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Ha uma idade em que se ensina o0 que se sabe; mas
vem em seguida outra, em que se ensina 0 que nao
se sabe: isso se chama pesquisar. Vem, talvez, agora
a idade de uma outra experiéncia, a de desaprender,
de deixar trabalhar o remanejamento imprevisivel que
0 esquecimento impde as sedimentacao dos saberes,
das culturas, das crengas que atravessamos. Essa
experiéncia tem, creio eu, um nome ilustre e fora de
moda, que ousarei tomar aqui sem complexo, na proé-
pria encruzilhada de sua etimologia: sapientia: ne-
nhum poder, um pouco de saber, um pouco de sabe-
doria e 0 maximo de sabor possivel.

Roland Barthes
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INTRODUGCAO

Esta pesquisa pretende focar o estudo sobre o
resgate de valores de individuos em situagdo de vulnera-
bilidade social. Visualizaremos ag¢des que trouxeram en-
volvimento e participagao de forgas vivas do grupo de pro-
fissionais que fazem parte do programa de Reducdo de
Danos na cidade de Porto Alegre. O trabalho desses pro-
fissionais € de conscientizagdo e concretizacdo de uma
acao que estimula a comunidade de usuarios de drogas
injetaveis — muitos deles infectados com os virus HIV e
hepatite viral —, a fim de diminuir o impacto dos problemas
s6cio-econbmicos, culturais e dos agravos a saude. Traz
a luz a experiéncia e o saber de cada individuo, de forma
sistémica, percebendo os conflitos existenciais e identifi-
cando a cultura, reativando as potencialidades do grupo
pesquisado, visando a reconstituicdo de sua vivéncia, su-
as historias ricas, suas habilidades, reforgando lagos so-
ciais e a descoberta da auto-estima.

No primeiro capitulo, descreverei e apresentarei como se deu minha motiva-
¢ao para a direcao dessa pesquisa. Em seguida, trarei uma breve revisao teérica
que embasou a cientificidade dos achados. No segundo, apresentarei quem séo e o
que fazem os redutores de danos para, no terceiro capitulo, explicitar sobre a meto-
dologia utilizada, os depoimentos dos entrevistados, as consideragdes finais. Como
finalizagdo desse trabalho e ndo das idéias suscitadas, acreditamos que esse pro-
cesso de aprendizagem proporcionado com a atual pesquisa ndo pode terminar —
alids, nossa impressao € que esta recém comegando.

Inicio a proposta de dissertacao de mestrado, partindo da minha experiéncia
profissional no campo da saude comunitaria e das reflexdes surgidas ao longo dessa

trajetéria. Provavelmente, muitas pessoas que, como eu, se deparam — a partir do



trabalho e da experiéncia — com os limites e as possibilidades das suas profissées
percebem como é dificil essa interface do aprendizado académico e a pratica dos
campos de acgao.

Ha algumas décadas, as politicas sociais vém sendo sucateadas. Entao,
como lidar com a doenga inerente as necessidades humanas advindas da perda da
cidadania, desemprego e liberdade?

Acredito que a doencga ou a dor psiquica provém da incapacidade de exerci-
tar a liberdade. Sem condicbes materiais, sem alimentos, sem trabalho, sem familia,
sem terra para produzir e sem as media¢cées materiais para preservar a saude nao
hé& liberdade de escolha ou de preservacao corporal para evitar a dor, o sofrimento e
a morte.

Sem condigdes politicas que asseguram autonomia privada e publica ndo ha
como preservar, promover ou realizar a liberdade individual e social. Sem condi¢des
éticas, os exercicios da liberdade e da saude ficam aniquiladas para muitos, preser-
vando-se as de uns poucos.

Com tantas inquietacbes sobre minha agao profissional, surgiu a seguinte
duvida: se acredito na saude, ndao posso esquecer a doenca! Precisava conhecer
melhor os aspectos que levam os individuos ao adoecimento emocional, individual e
coletivo.

Esse estimulo aumentou a inquietude para investigar. Abri-me para outros
campos de conhecimento teérico para melhorar minha pratica. “Em geral, quando se
muda o quadro de referéncia, ndo se abandona o termo original, mas incorpora-se a
eles uma significagdo nova.”

Assim embasei a pratica numa teoria condizente com meu sistema de cren-
¢as. A Teoria Familiar Sistémica com a qual me propus a trabalhar foi impregnando
meu fazer, mesmo assim, ainda tinha inquietacdo quanto a psicopatologia encontra-
da no seio de muitas familias, e isso instigou meu interesse em buscar maiores co-
nhecimentos que dessem mais seguran¢ca a minha praxis, entendendo a mesma
como composicao da teoria e da pratica. Assim, busquei o curso de Psicologia.

Quando iniciei meus estudos em Psicologia, entrei em contato com outras
teorias que descreviam o desenvolvimento do individuo, dando um “padrdao” do sau-

davel e do nao saudavel. No inicio, fiquei confusa. Qual o caminho a seguir? Feliz-

' VASCONCELOS, Maria José. Terapia familiar sistémica: bases cibernéticas. Sdo Paulo: Psy II, 1995.



mente a maturidade, os professores e os supervisores direcionaram o estudo, flexibi-
lizaram minha escolha. Estudar psicandlise? Comportamental? Nao. Relaciono mi-
nha escolha como a descoberta do meu self. Quis trabalhar com familias e comuni-
dades.

E comum que os modelos teéricos estejam sobrepostos a nomes: estudei o
modelo de Minuchin, com sua Teoria Estrutural; Haley, com o Estratégico; Barreto,
com a Resiliéncia; Bowen para exemplificar o inter-geracional, e assim por diante.
Todos eles tém ou tiveram em comum a adogao de um pensamento sistémico ape-
sar da especificidade de cada modelo.

Sluzki® classificou os modelos sistémicos em trés categorias: 1) os que se
centram no processo, 2) na estrutura ou na 3) visdo do mundo. Durante a formagéao
em Psicologia, estive em congressos e cursos que falavam nessa classificagdo am-
pliada a que se refere Sluzki, a abordagem com Redes Sociais. Parecia que as lacu-
nas estavam por se preencher, mas foi ilusdo: aumentaram! Percebi que a teoria
sistémica, como a entendia, ndo mais satisfazia as exigéncias de um mercado cada
vez mais sucateado, as pessoas mesmo que em grupo de familia j& ndo conseguem
acessar um processo terapéutico. Comecei, entao, a estudar os limites e as possibi-
lidades da tedrica sistémica e acrescentei ao acervo de minha praxis a teoria de
Paulo Freire, juntamente com a abordagem da Terapia Comunitaria.

Nesse trabalho conceituarei a familia e o seu ciclo vital sob varios enfoques;
0 apego dentro da visdo de Bowlby e da resiliéncia também foi objeto de minha a-
tencdo. A terapia comunitaria, isto €, com redes sociais, enquanto abordagem, pres-
supostos e sua epistemologia também esta contemplada nessa primeira parte, des-
de seu inicio até nossos dias, revisdo esta que, com certeza, ndo abrange toda a
histéria, mas apenas algumas etapas.

Hoje os principais paradigmas de tecer redes solidarias a partir da cultura
dos individuos inseridos em sua cultura familiar e comunitéria € a resiliéncia que por

minhas leituras atuais sobre Redutores de Danos* sdo fendmenos que se equivalem,

2 O SELF permite que uma pessoa individuada se auto-referencie, ou seja, que adquira distin¢do sujeito-
objeto.” Segundo MIERMONT, Jacques et al. Diciondrio de terapias familiares. Porto Alegre: Artes Médicas,
1994.

3 SLUSKI.C.E. La red social: fronteras de la prética sistemica. Barcelona: Sedisa, 1996.

*E uma politica de satide que se propde a reduzir os prejuizos de natureza bioldgica, social e econdmica do uso
de drogas.






1 CARACTERISTICAS DE UM SISTEMA
1.1 Totalidade ou globalidade

Utilizo a teoria dos sistemas para iniciar 0 embasamento dessa pesquisa por
considerar que essa teoria seja composta por varios elementos, por varias partes,
funcionando como um todo, com total independéncia. O comportamento de cada
elemento ou de cada parte influencia no conjunto, no todo do sistema. O contréario
também é verdadeiro: o comportamento do todo ira influir e modificar cada parte.

No6s sé compreenderemos um elemento do sistema ou uma de suas partes
se conhecermos o sistema como um todo®*. Por isso, é importante saber como fun-
ciona a sociedade para poder entender 0 comportamento das pessoas e grupos so-
ciais. No sistema, tanto a parte faz parte do todo, como o todo faz parte da parte, ou
melhor, o todo esta presente nas partes. Parece até um jogo de palavras, mas nao
€. O que define um sistema é a relagdo das partes com o todo e do todo com as par-
tes. Um sistema é mais que a soma das partes.

Todo sistema tem a capacidade de se proteger, de se reequilibrar e de cres-
cer, numa acéo interna de auto-protecéo, de auto-equilibrio e de auto-crescimento. E
préprio do sistema trabalhar para guardar seu equilibrio, sua protecdo e seu cresci-
mento. Toda a sociedade cria seus meios para se manter protegida, equilibrada e
em crescimento. A comunidade € assim. A familia, também. O individuo, também.

Quando a situacao fica dificil, precaria mesmo, o sistema logo se auto-
regula. Todo sistema tem varios atributos e um deles é a capacidade de autocontro-
le, ou seja, de homeostase. Isso quer dizer que o sistema tem a capacidade de cres-
cer, de se transformar por ele mesmo, sem que venha um salvador de fora. Se aque-

le grupo reunido forma o sistema comunitario, com informacdes proprias, ele tem



também as solugcdes. Uma condicdo é que seus membros se escutem uns aos ou-
tros e reflitam em conjunto, trocando informagdes e energias.

Como pedra com pedra em atrito produz fogo, trazendo luz, trazendo clare-
za, permitindo ver, também idéia com idéia traz claridade, traz clarificacéo, e as pes-
soas comegam a compreender. A propria comunidade € capaz de encontrar solu-
cbes para 0s seus problemas, pois nés temos certeza, pela abordagem sistémica,
que todo sistema tem essa capacidade de auto-controle, de auto-conhecimento, de

auto-crescimento, de auto-transformacao.

1.2 Familia: conceitos

Apesar de que a familia seja, no senso comum, alguma coisa natural e co-
nhecida e da qual todos nés fazemos parte, conceitua-la nao é tarefa facil. Prova
dessa complexidade séo as diversas definicdes dadas pelas disciplinas cientificas ao
tema familia. Por exemplo, a economia define como unidade de producao e consu-
mo; a antropologia, como um conjunto de relagdes de parentesco; a psicologia, co-
mo um dos lugares privilegiados de estruturacao da personalidade e de formacéao de
vinculos emocionais, e a sociologia, como um determinado grupo de individuos soci-
almente reconhecidos enquanto familia. Cada uma dessas disciplinas, dentro de sua
especificidade, tenta defini-la; porém, somente teremos uma visado global se abor-
darmos as diferentes estruturas familiares num determinado contexto social e histo-
rico.

Aqui, estrutura familiar é entendida como um conjunto invisivel de normas e
regras que organizam, justificam e definem os padrdes pelas quais os seus mem-
bros interagem em seu cotidiano. A interagao pode resultar num processo de condu-
ta repetitivo que, por via de regra, se cristaliza e serve como padrdo transacional
deste grupo, reforgando o sistema de crengas. Dentre os inimeros conceitos forma-
lizados referentes a familia e frente a necessidade de delimitar o campo de aborda-
gem, elejo alguns por considera-los os mais adequados e aceitdveis na contempo-
raneidade.

A familia € um sistema constituido de partes (subsistemas) que se relacio-
nam entre si (relagcoes interpessoais) de forma que uma influencia a outra e é por ela

influenciada. Mas cada parte tem seu funcionamento, sua integridade:



Cada organismo é um sistema, isto €, uma ordem dinémica de partes e pro-
cessos entre 0s quais se exercem interagdes reciprocas. Da mesma forma
se pode considerar a familia como um sistema aberto constituido por muitas
unidades ligadas no conjunto por regras de comportamento e por fungdes
din%micas, em constante interacdo entre elas e em intercambio com o exte-
rior”.

Essa visdo antropoldgica e filoséfica sobre o desenvolvimento do que se
chama hoje de familia € imprescindivel para o entendimento a que se propde neste
trabalho.

As bases culturais e os valores herdados pelas pessoas participantes da
pesquisa e suas familias dao subsidios para formular novas hipéteses narrativas,
respeitando seus valores culturais, sem introduzir idéias pré-concebidas, mas arris-
cando formular pensamentos sobre familias que abandonam seus filhos, que, por
sua vez, também foram abandonados. Deixam-nos claro que sdo pessoas transfor-
madas em 6rfas desde muito cedo. Como sabemos, a pessoa tende a utilizar o script
vivido na familia de origem, emaranha-se na histéria familiar.

Para a antropologia, segundo Adalberto de Paula Barreto®, existe vida fami-
liar em praticamente todas as sociedades humanas, mesmo que os costumes edu-
cacionais e sexuais difiram daqueles encontrados na sociedade ocidental. O tipo de
arranjo familiar mais comum em nossa sociedade € aquele constituido pela unido de
um homem, uma mulher e sua prole, mais ou menos duradoura e socialmente apro-
vada.

Esse ponto de visdo pode estar simplificado em relacdo a cultura de certos
povos, como em alguns paises da Europa e da América do Norte, onde unidées ho-
moafetivas sdo aceitas. E também ha unido de familias reconstituidas, que ocorrem
praticamente em todos os paises do mundo.

Segundo Osorio, "a familia € a unidade basica da interagéo social, talvez se-
ja a forma mais genérica de enuncia-la; mas obviamente ndo basta para situa-la co-
mo agrupamento humano no contexto histérico-evolutivo do processo civilizatério™.

Para Vasconcellos,

[...] a palavra familia ndo designa uma instituicdo padréo, fixa e invariavel.
Na atualidade coexistem no género humano tipos de familias constituidos
sobre principios morais e psicologicos diferentes e ainda contraditérios e in-
conciliaveis. A Estrutura Familiar varia, portanto, enormemente conforme a
latitude, as distintas épocas histéricas e os fatores socio-politicos, econdmi-
cos ou religiosos prevalentes num dado momento da evolugao de determi-
nada cultura®,

Pichon-Riviere apresenta um belo conceito.



A familia proporciona o marco adequado para definicdo e conservacdo das
diferengas humanas, dando forma objetiva aos papéis distintos, mas mutu-
amente vinculados, do pai, da mae e dos filhos, que constituem os papéis
basicos em todas as culturas.*

Ja para Lévi-Strauss, “sao trés os tipos de relagdes pessoais que configuram
a familia: alianca (casal), filiagao (pais e filhos) e consangtinidade (irmaos)”*. Freud,
em Totem e tabu, assinala, segundo Osorio, que o parentesco € algo mais antigo do
que a vida familiar:

A familia torna-se assim, tanto no homem como em outras ca-
tegorias zoolégicas, 0 modelo natural para assegurar a sobre-
vivéncia biolégica da espécie. A familia pode se apresentar, a
grosso modo, sob trés formatos bésicos: a nuclear (conjugal), a
extensa (consangiiinea) e a abrangente.*

A teoria sistémica considera a familia um sistema entre sistemas.

Minuchin* apresenta a repeticdo conforme os padrdes de historia familiar
passada, que exerce influéncia nas experiéncias atuais, porém, com a possibilidade
de modifica-las de acordo com o meio. Bowen‘ compreende a repeticdo como forma
de transmissdo multigeracional das normas familiares, que dao sentido ao estado
emocional das familias. O trabalho de Murrau Bowen é essencial neste sentido por
relacionar os padrdes familiares atuais com eventos nodais nos dias e ponto de tran-
sicao no processo de desenvolvimento familiar. Um dos conceitos fundamentais des-
te autor refere-se ao processo de transmissdo multigeracional, o qual destaca a ten-
déncia de repeticao nas familias de padrées interacionais das geragdes anteriores. A
familia como sistema em constante transformagéo, ou como sistema que se adapta
as diferentes exigéncias das fases do ciclo de vida e das mudancgas sociais, visa a
continuidade e o crescimento psicossocial dos seus membros.

O desenvolvimento do individuo se da na familia e com a familia, tendo sig-
nificado especial conforme cada etapa evolutiva: infancia, adolescéncia, idade adul-
ta, velhice e morte. Essas etapas, segundo Carter e McGoldrich?*, sdo eventos natu-
rais, mas ha também os acidentais, como divorcio, perda de emprego, faléncia, do-
encgas, etc. Essas etapas exigem, portanto, que estes eventos sejam ultrapassados
com um bom nivel de estruturagao.

Existem duas tendéncias de interacao na organizacao familiar, a homeosta-
tica e a de transformacao, que estdo sempre desenvolvendo-se por meio de um mo-
vimento de equilibrio dinamico. Ambas sdo importantes forcas impulsionadoras do

sistema, indispensaveis a movimentacao do equilibrio dindmico no seu interior, num



continuo circular. Como sistemas ativos auto-regulados por regras desenvolviveis e
imodificaveis no tempo, por meio de tentativas e erros, permitem ao individuo perce-
ber o que é possivel ou ndo na relagao, até chegar a uma unidade sistémica com
formas relacionais, especificas daquele sistema. Umas que se flexibilizam frente ao
novo e ao tempo; outras que paralisam e fazem regredir.

A familia como sistema aberto interage com outros sistemas (escola, fabrica,
bairro, grupo de companheiros, etc.). O movimento de interfluéncia entre a familia e
o meio social efetiva-se por meio do equilibrio dindmico, numa relagao dialética, isto
e, influencia e é influenciado, desconstréi e constroi.

Seria reducionismo colocar a familia como centro deste movimento; entre-
tanto, é preciso admitir que ela é a instancia primeira de socializagcao dos individuos,
sendo intermediaria entre o que é proprio do individual em sua subjetividade e o que
pertence ao social, ao cultural e ao publico. Para melhor clareza desse sistema auto-
regulador, descreverei como 0s subsistemas se comunicam entre si e com os de-

mais sistemas.
1.2.1 Dinamica da familia

Cada familia € um sistema, no qual as regras sao especiais e Unicas, pois
sua validade existe nos limites em que cada grupo as define ao compor sua estrutu-
ra interna na relacdo com a cultura e com a sociedade, como se percebe em cada
agrupamento.

Na abordagem comunitéria os tedricos tém dois pontos em comum nas suas
concepgoes sobre o que € uma familia. Primeiro, concebem a familia como espaco
de sobrevivéncia, onde se chega a certos objetivos e se atendem certas necessida-
des. Segundo, compreendem a natureza da familia como sendo interacional. Uma
unidade, na qual existe uma influéncia mitua entre seus membros®. Esses autores
vao além, referindo que (2+2) ndo sao (4); pode dar um ndmero muito maior, pois
cada individuo acrescenta o subjetivo, isto €, o todo é maior que a soma de suas
partes.

Cada familia é, de certo modo, uma unidade psicolégica que possui caracte-

risticas proprias, mutaveis. Essas mudangas ocorrem na estrutura da familia, seja do



ponto de vista historico, sociol6gico, antropoldgico ou psicologico; por isso, nao po-
demos falar de familia como estrutura fixa.*

Este movimento de mudanca leva a perceber e a conceber os homens e as
mulheres nas suas relacbées sempre num movimento de construcdo e reconstrucao.
Assim, a familia, enquanto um agrupamento humano, tem variado no tempo e no
espaco. “Diferentes culturas, em diferentes épocas, tiveram diferentes formas de

estruturas e organizagées familiares.”

1.2.2 A cultura e a epistemologia nos papéis familiares

Dois outros pontos se juntam a tipologia: um € o papel da cultura e o outro, o da
epistemologia. Enfocando o tema violéncia, Osério torna claro quando afirma que
Curiosamente, a origem etimoldgica da palavra familia nos re-
mete ao vocabulo latino famulus, que significa servo ou escra-
vo, sugerindo que primitivamente se considerava a familia co-
mo sendo o conjunto de escravos ou criados de uma mesma
pessoa [...] a nogcao de posse e a questdao do poder estédo, por-

tanto, intrinsecamente vinculadas a origem e a evolugao do
grupo familiar®.

Para algumas familias podera ser usual ndo preservarem espaco fisico ou
emocional, estando desvinculadas dos valores sociais, sem um elemento estruturan-
te. Como estabelecer padrées, normas, definir papéis, etc.

Com essa falta de fronteiras e hierarquia o individuo permanece preso, con-
gelado nesse nucleo primario, pois o sistema de forcas a que ele pertence segura-o,
porgue — uma vez pertencente a uma familia — n&o saira dela. Mesmo transpondo as
fases do ciclo evolutivo e formando seu nicho nuclear, nao podera dizer que é um

ex-pai, ex-mae, ex-irmao ou ex-filho.
1. 3 Grupos comunitarios ou multifamiliares

O mundo inteiro € um palco

E todos os homens e mulheres meramente protagonistas;
Eles trazem suas saidas e suas entradas;

E cada homem, em seu tempo, desempenha muitos papéis.
(Shakespeare)*



A experiéncia de trabalhar com grupos multifamiliares* e ou com multipesso-
as proporciona a possibilidade de integrar os recursos internos de cada pessoa ou
familia, observando o comportamento sistémico de todos os seus membros, bem
como as raizes culturais das geragoes.

A terapia de grupos oportuniza a mutua ajuda entre as familias e a valoriza-
¢ao do saber de cada um. Essa opcao relaciona-se com a redefinicdo da demanda
que passa de patolégica para relacional. Nos grupos, as dificuldades relacionais se
manifestam no momento em que as pessoas tém que disputar um espaco, participar,
opinar, questionar, procurar sua participagdo social. O grupo torna-se um facilitador
ao profissional que tem mais recursos para observar e intervir. Em conjunto, hd um
efeito multiplicador, pois sdo atendidas varias pessoas que retornam para suas re-
des pessoais com as questdes trabalhadas.

As pessoas tém problemas semelhantes, identificam-se e aprendem com a
experiéncia e os relatos dos outros. Essa troca estabelece a solidariedade e, ao
mesmo tempo, permite a sensacao de pertenca.

O atendimento a grupos multifamiliares ou de multipessoas acontece através
do didlogo que caracteriza o atendimento ou a conversacao terapéutica. A fala surge
espontaneamente, geralmente em torno das dificuldades de lidar com os filhos que
geralmente sao os pacientes identificados. No decorrer dos encontros, vao sendo
construidas outras narrativas e outros pontos de vista acerca das dificuldades. O
grupo vai, pouco a pouco, integrando as questdes intra e extra familiar.

As etapas de desenvolvimento maturacionais dos grupos ndo possuem uma
ordem cronoldgica fixa, uma vez que cada membro do grupo estd num momento
diferente do processo de entendimento e reflexdo da sua historia, e isso precisa ser
acompanhado com o devido respeito pelo seu movimento e ritmo. Assim, realmente,

podera haver uma construgao coletiva.
1.4 Redes sociais

Segundo Barreto®, as crises e problemas sé podem ser entendidos se os
percebemos como partes integradas de uma rede complexa, cheia de ramificagcoes;
tudo esté ligado, e cada parte depende da outra, num toque que envolve o biolégico

(corpo), o psicologico (a mente e as emogdes) e a sociedade. Nesse todo, cada par-



te influencia e interfere na outra parte. Para enfrentar a vida com prazer e buscar a
solucdo de nossos problemas pessoais, familiares, comunitarios e sociais, precisa-
mos estar conscientes de que fazemos parte desse todo.

A comunicacao entre as pessoas € o elemento que os individuos, a familia e
a sociedade se utiliza para expressar seus desejos e suas necessidades. Cada
comportamento, cada ato verbal ou ndo, individual ou grupal, tem valor de comuni-
cacdo. E importante entender a busca desesperada de cada ser humano pela cons-
ciéncia de existir e pertencer, de ser confirmado e reconhecido enquanto individuo e
cidadao.

Ao utilizarmos as redes sociais existentes na comunidade, estamos constan-
temente em articulagdo com as organizacdes que estdo inseridas no contexto e fa-
zem parte da histéria comunitaria. Quando desenvolvemos trabalhos nos assesso-
rando de redes, precisamos constantemente manter a todos os segmentos informa-
dos a respeito de mudancas no funcionamento interno, regras, programas e de difi-
culdades que eventualmente ocorram, esclarecer duvidas e levar esclarecimentos
sobre ideologia politica vigente no programas sociais € nos governos (federal, esta-
dual e municipal).

E recomendavel que vejamos as comunidades ndo sé pelas suas caréncias,
mas, sobretudo, pelas suas potencialidades.

A acdo em redes exige que tenhamos bem definidos os conceitos de partici-
pacado que se entendem como: adesao a todas as etapas de um projeto; parceria,
que pressupde flexibilidade e imprevisibilidade; solidariedade, que n&o pode ser con-
fundida com distribuicdo de esmolas; voluntariado, que é a agao que engaja indivi-
duos desejosos de participar efetivamente na promogéo da qualidade de vida.

“O processo de cura ndo implica necessariamente prescrever medicamentos
e, sim, estabelecer lagos ndo necessariamente com grupos, mas, sobretudo, com os

valores de sua prépria cultura™

, conforme Barreto, a importancia da inser¢cdo da
pessoa em sua rede social, resgatando a cultura a qual pertence.

Surge, portanto, a abordagem comunitaria sistémica, entre as outras razdes,
como um paradigma as terapias prolongadas que buscam no individuo o entendi-
mento do passado, transformando sua personalidade, “acreditando que poderiam

imuniza-los para os diferentes momentos da sua vida™.



1.4.1 A comunidade

Entendemos comunidade como uma interacio de pessoas, grupos de pessoas que
vivem as mesmas condi¢des sociais, financeiras, culturais, politicas, de credo e num mes-
mo espaco fisico. A reciprocidade no agir e pensar € importante apesar de sabermos que
nossa sociedade estd organizada no sentido de desfavorecer a participac@o e a unicidade
dos elementos de uma comunidade. Para considerar-se uma comunidade, uma parte do to-
do que deve defender interesses comuns, de forma complexa e ampla. Trazendo para essa
abrangente, um bem-estar social. Numa comunidade € possivel desenvolver o sentimento

de pertenca, redescobrir as identidades sociais, culturais e histéricas. Para Barreto

[...] as relagdes entre as pessoas sao linhas de vida, sdo as teias que se
cruzam como um grande e bonito bordado. Essas teias, ou linhas, ou rela-
goes, ora se ampliam, ora se sobressaem, ora se fundem, se confundem, se
ligam!

O autor enfatiza o fio que tece e sustenta nossa identidade, aquilo que so-
mos tem a ver com nossa educacgdo, nossa historia familiar, a vivéncia de ser no
mundo e com 0 mundo. Esse processo se inicia e € sustentada por narrativas famili-
ares e de nossos pares sociais. Construimos novas teias, novas relacdes aparente-
mente imperceptiveis, mas surgidas da nossa subjetivamente, a partir da percepcao
de um ser em relagao. E s6 apds conhecer a realidade seremos capazes de constru-
ir —sem nos deixar subjugar — a ideologia e a politicas excludentes.

O desejo de ampliar nosso conhecimento e a visdo nas intervengdes do in-
tra-institucional para um olhar nas redes sociais deu-se a partir da Teoria dos Siste-
mas, agregado ao antropolégico e a teoria da comunicacao para entender o movi-
mento da sociedade.

Eu ndo sou vocé

Vocé nao é eu

Mas encontrei comigo e me vi, enquanto olhava pra vocé
Na sua/minha inseguranca

Na sua/minha desconfianga
Na sua/minha competicao

Na sua/minha birra infantil

Na sua/minha omissao

Na sua/minha firmeza

Na sua/minha impaciéncia

Na sua/minha prepoténcia

Na sua/minha fragilidade doce

Na sua/minha mudez aterrorizada.*



Uma comunidade, um grupo de pessoas possui este movimento e muito
mais. E eu, tu, ele, nés, vos, eles. E muito de mim no outro, € muito do outro (e dos
outros) em mim. E tudo que sei e o que ndo sei o que penso e sinto e 0 que nao
quero jamais ver ou sentir, mas que esta a espreita. E segredo, revelagdo, o que
eclode, 0 que esta contido, € suspeita, percepgao.

Dentro deste universo, os principios e praticas
que norteiam o trabalho com comunidades certamente i-
rdo variar um pouco conforme a formacao e embasamen-
to tedrico ao qual o terapeuta se sente mais identificado,
mas uma dindmica propria ird emergir e perpassar o in-
trapessoal, interpessoal e intragrupal, oportunizando a to-
dos, crescimento.

Barreto* sugere que os grupos humanos inseridos em comunidades que a-
presentam necessidades de apoio e desenvolvimento necessitam de intervengao
sistémica no sentido de gerar maior autonomia, circulacdo da informacao e fazer um
resgate do saber da propria comunidade, formando redes solidarias capazes de
transformar a realidade, proporcionar seguranca, sentimento de pertencimento e in-

clusédo, além de facilitar a consciéncia de cidadania e promover uma cultura de paz.
1.5 Teoria do apego

Antes que alguém possa compreender totalmente o impacto de uma perda e
o comportamento humano a ela associado, deve-se compreender o significado do
apego. Ha& muitos escritos na literatura psiquiatrica e psicolégica sobre a natureza
dos apegos — 0 que eles sdo e como se desenvolvem. Uma da figuras-chave e pri-
meiro pensador nessa area foi o psiquiatra britanico John Bowlby*. Ele dedicou mui-
to de sua carreira profissional a area dos apegos e perdas e escreveu muitos livros,
além de uma série de artigos sobre o assunto.

A teoria do apego de Bowlby nos fornece um meio de definir a tendéncia dos
seres humanos de estabelecer fortes lacos afetivos com outros, e uma forma de
compreender a forte reacao emocional que ocorre quando esses lagos ficam amea-
cados ou sao rompidos. Para desenvolver suas teorias, Bowlby ampliou seu campo

de interesse e incluiu dados da Etologia, teoria do controle, psicologia cognitiva, neu-



rofisiologia e biologia do desenvolvimento. Ele critica aqueles que acreditam que os
lacos entre os individuos se desenvolvem apenas para satisfazer a certos instintos
bioldgicos, como o de alimentagdo e o sexual. Citando o trabalho de Lorenz* com
animais e o de Harlow citado por Bowlby* com filhotes de macacos, ele aponta para
o fato de que o apego ocorre na auséncia de refor¢co dessas necessidades biogéni-
cas.

A tese de Bowlby* é de que tais lacos surgem de uma necessidade de segu-
rancga e protecao; eles iniciam cedo na vida, sdo dirigidos a poucas pessoas especi-
ficas e tendem a durar por uma grande parte do ciclo vital. Formar lagos com pesso-
as significativas é considerado um comportamento normal ndo sé entre criangas,
mas também entre os adultos. O autor argumenta que o comportamento de apego
tem um valor de sobrevivéncia, destacando a ocorréncia desse comportamento nos
filhotes de quase todas as espécies de mamiferos. Mas ele vé o comportamento de
apego como algo distinto do comportamento alimentar e do sexual.

O comportamento de apego é mais bem ilustrado pelo filhote de animal e pe-
la crianca que, a medida que crescem, se separam da figura de apego para passar
por periodos cada vez maiores de tempo em busca de um raio mais amplo em seu
ambiente. Mas eles sempre retornam para as figuras de apego em busca de apoio e
segurancga. Quando a figura de ligacao desaparece ou estd ameacgada, a resposta é
de intensa ansiedade e forte protesto emocional. Bowlby* sugere que os pais da cri-
anca fornecam a base segura da acao a partir da qual explorar. Essa relacédo deter-
mina a capacidade da crianga de estabelecer relagbes afetivas mais tarde na vida.
Isso é similar ao conceito de Erik Erikson*, citado por Bowlby, de confianca basica:
por meio de um bom cuidado por parte dos pais, o individuo vé a si préprio como
sendo capaz de se ajudar quando merecedor de ajuda, se surgirem dificuldades.
Aberragbes patoldgicas 6bvias podem se desenvolver neste padrado, refere o autor.
Um cuidado inadequado por parte dos pais pode levar as pessoas tanto a formar
ligagbes ansiosas quanto a formar ligagdes muito ténues, se as formarem.

Se o objetivo do comportamento de apego é manter um lago afetivo, situa-
¢des que colocam em perigo este laco dao origem a determinadas reacdes muito
especificas. Quanto maior o potencial para a perda, mais intensas e mais variadas
serdo essas reacoes. “Nestas circunstancias, todas as formas mais poderosas de

ligacao sdo ativadas — agarrar-se, chorar e talvez coergéao raivosa [...] quando estas



atitudes sdo bem-sucedidas, a ligacao € restaurada, cessam as agdes e o estado de

estresse e ansiedade s&o aliviados.™

Se o perigo nao for removido, ird surgir afas-
tamento, apatia e desespero.

Os animais demonstram essa conduta assim como os seres humanos. No li-
vro A expressdo das emogdes no homem e nos animais, escrito durante o final do
século XIX, Charles Darwin descreveu as formas pelas quais o sofrimento é expres-
sado por animais, criancas e seres humanos adultos*. Lorenz* descreveu este com-
portamento semelhante ao luto na separacado de um ganso de sua companheira:

A primeira resposta ao desaparecimento da companheira con-
siste na tentativa ansiosa de tentar encontra-la novamente. O
ganso se movimenta inquieto dia e noite, voando grandes dis-
tancias e visitando lugares onde a companheira pudesse ser
encontrada, emitindo todo o tempo o penetrante chamado a
distancia trissilabico [...] As expedi¢des de busca sado expandi-
das para cada vez mais longe e freqientemente aquele que
procura também se perde, ou sofre um acidente [...] Todas as
caracteristicas objetivas observaveis da conduta do ganso na
perda de sua companheira séo grosseiramente idénticas ao lu-
to humano®.

Ha muitos outros exemplos de luto no reino animal. H& muitos anos, houve
um grande interesse nos golfinhos do zooldgico de Montreal. Depois que um dos
golfinhos morreu, sua companheira recusou-se a comer, € as pessoas que cuidavam
dela tinham a dificil ou quase impossivel tarefa de manter o golfinho sobrevivente
vivo. Pela atitude de ndo comer, o golfinho manifestava seu luto e depressdao seme-
Ihante a conduta de perda dos seres humanos. O psiquiatra George Engel, falando
no Psychiatric Grand Round do Hospital Geral, de Massachusetts, descreveu um
caso de luto em grandes detalhes. Este caso pareceu um exemplo tipico das rea-
¢des que se encontraria no sobrevivente que perdeu seu companheiro. Mais tarde,
na sua palestra, depois de ler uma longa reportagem de jornal sobre essa perda, Dr.
Engel” revelou que estava descrevendo a conduta de um avestruz que havia perdido
sua companheira.

Em decorréncia dos muitos exemplos no mundo animal, Bowlby conclui que
existem boas razdes biolégicas para que a cada separagcédo haja uma resposta au-
tomatica, instintiva com comportamento agressivo. Ele também sugere que a perda
irreparavel ndo é considerada; que no curso da evolugdo um equipamento instintivo

foi desenvolvido em torno do fato de que as perdas séo reparaveis e de que as res-



postas que fazem parte do processo de luto sdo programadas em direcao ao resta-
belecimento de uma relacdo com o objeto perdido®. Essa “teoria biolégica do luto”
influenciou o pensamento de muitos, incluindo o do psiquiatra britdnico Colin Murray
Parkes®*. As respostas de luto de animais mostram como os processos biolégicos
séo primitivos nos seres humanos. Entretanto, hd padrdées de luto especificos dos
seres humanos, e essas reagées normais de luto serdo descritas no relato de nossa
pesquisa.

Existe evidéncia de que todas as pessoas sofrem com a perda em maior ou
menor grau. Antropdlogos que estudaram outras sociedades, suas culturas e suas
reacbes a perda de pessoas amadas relatam que, qualquer que seja a sociedade
estudada em qualquer parte do mundo, existe uma tentativa quase universal de ob-
ter novamente o objeto amado perdido e/ou existe a crenga em um mundo depois da
vida onde a pessoa ira se reencontrar com a pessoa amada perdida. Entretanto, em
sociedades nao alfabetizadas, a patologia do luto parece ser menos comum que em
sociedades mais civilizadas.*

O psiquiatra George Engel* trouxe a pergunta: o luto é uma doenca? Esta in-
teressante questao saiu num ensaio publicado na Psychossomatic Medicine. Sua
tese é de que a perda de uma pessoa amada é psicologicamente traumatica na
mesma medida em que sofrer um corte ou queimadura grave é fisiologicamente
traumatico. Ele argumenta que o luto representa uma saida do estado de saude e
bem-estar, e assim como a cura é necessaria no campo fisiolégico para trazer o cor-
po de volta ao balango homeostatico, um periodo de tempo € da mesma forma ne-
cessario para que o enlutado retorne a um estado similar de equilibrio.

Consequientemente, Engel vé o processo do luto como similar ao processo
de cura. Assim como a cura, a fungdo completa ou quase completa pode ser restau-
rada, mas também existem incidentes nos quais a funcao fica prejudicada e a cura,
inadequada. Assim como os termos saudavel e patolégico se aplicam a varios mo-
mentos do processo de cura fisiolégica, Engel argumentou que esses mesmos ter-
mos podem ser aplicados ao longo do processo de luto. Ele vé o luto como um pro-
cesso que ocorre até que a restauracao da funcdo possa acontecer. A quantidade
de prejuizo funcional é uma questdo de grau.*

A seguir, exemplificaremos o estudo com um quadro sobre a fungao e a dis-

funcdo do apego®. Analogicamente o “apego” é igual a um termostato.



APEGO = TERMOSTATO

APEGO SEGURO APEGO ACIOSO APEGO AMBIVALENTE
Exploram ategrt]?gnente © ambi- Exploram pouco o ambiente. Ansiedade de separagéo.
Exigem menos protecdo e con- | Vulneraveis, preferem brinque- Extrema vigilancia

trole do meio. dos aos pais. 9 '

"Independentes”, ignorando as
maes ou tentando encontra-las
Quanto mais ameaga, menos
procuram o conforto da mae.
Abusar e ser abusado, os dois
pélos.

Grudentos, controladores.
Insatisfeitos.

N&o se tornam e nem fazem

vitimas, criam intimidade. Resistentes.

MANIFESTACOES NA ADOLESCENCIA:
Medo, inseguranca, agressividade, dificuldades de vincular-se, apaticos.

Medo de serem abandonados.

MANIFESTACOES NA FASE ADULTA:
Obsessivos, ansiosos cronicos ou agudos, fobicos.
Dificuldade em estabelecer relagdes adultas.
Dificuldade de enfrentar o mundo 14 fora.

Nesse trabalho, portanto, compreenderemos o fato de algumas pessoas te-
rem perdido tanto, incorporado o sofrimento e o luto e mesmo assim terem organiza-

do projeto de vida pro-ativos.
1. 6 Pessoas resilientes

Tudo seria determinista de dor, fracasso e involugdo se nao fosse o estudo
de um aspecto do ser humano conceituado como resiliéncia. Talvez as criangas resi-
lientes sejam nas palavras do Dr. Norman Garmezy os “depositarios do sonho, nos-
sas melhores esperancas de aprender como usar as licbes do passado para nos
ajudar no presente™.

Um dos beneficios inesperados de se trabalhar com individuos portadores
de sofrimento psiquico € que, em algum ponto, comecamos a respeitar sua forca em
face da adversidade. “Como”, perguntamo-nos, “essa mulher chegou a sobreviver a
seus primeiros anos?”, “Como esse homem conseguiu ir até o fim no colégio?”, “O
que os capacitou a se tornarem profissionalmente bem sucedidos, fazer bons casa-
mentos, e criar filhos saudaveis?”. E admiravel como todos progridem no continuum
saude mental — transtorno psiquico, e como mesmo aqueles com 0s mais sérios
transtornos psiquicos tém as forgas suficientes com as quais eles e seus cuidadores

podem contar.



Em minha praxis como assistente social ainda nao havia descoberto o bene-
ficio do conceito resiliéncia, mas ao longo dessa incessante busca por especializar
as sementes para meu trabalho deparo-me com este conceito. Comparando as ex-
periéncias anteriores, em que o mundo da saude mental, como um todo, comeca a
ampliar o foco para incluir ndo apenas adoecimento e transtorno, mas também a
complexidade de fatores envolvidos na promog¢ao da saude.

A procura desses fatores tem assumido uma importancia especial nos ulti-
mos 25 anos, a medida que temos visto um aumento da taxa de divércios, do nime-
ro de desabrigados, do indice de pobreza em familias jovens com filhos, mais preo-
cupagdo com os nascimentos de filhos de pais solteiros, com gravidez na adoles-
céncia, com abuso infantil e com violéncia doméstica, além de surtos de problemas
como suicidio, abuso de substancia e violéncia entre criancas e adolescentes. Todos
esses problemas chegam em um momento em que o lado financeiro para servicos
de saude mental foram drasticamente reduzidos. Ironicamente, €, em parte, devido a
atual necessidade e desejo de controlar os gastos com saude que os gestores de
politicas publicas estdo comecando a entender que uma forma de conseguir isso é
ajudar as pessoas a viver vidas mais saudaveis. E disso que trata a prevengao, a
promocao de saude e os programas que fomentam o desenvolvimento de compe-
téncia e resiliéncia.

O “pioneiro sem inigualavel no estudo de competéncia e resiliéncia” é o Dr.
Norman Garmezy*. Depois de conduzir a pesquisa ground-breaking sobre perfor-
mance adaptativa e mal adaptativa de adultos com esquizofrenia, Garmezy* e cole-
gas estudaram filhos de esquizofrénicos para determinar seu risco de desenvolver
também a doenca. Eles acharam que ter um dos pais esquizofrénico aumenta, de
fato, o risco de contrair a doenga, mas o que mais 0s impressionou foi que em torno
de 90% de seus sujeitos ndo desenvolveram a doenca.

Garmezy declara que essas “criangas contradizem nossas tabelas de predi-
cao, e sustenta os indices visiveis que sao indicadores de competéncia nas relacoes
com seus pares, aquisicbes académicas, comprometimento com a educagao e obje-
tivos de vida propositivos, histéria de trabalho precoce e bem-sucedido™.

Para o autor, precisamos estudar as forcas que movem essas criangas para
a sobrevivéncia e a adaptacao, os beneficios, a longo prazo, para nossa sociedade,

diz ele, “podem ser bem mais significativos do que nossos muitos esforcos para



construir modelos de prevencao primaria concebidos para reduzir a incidéncia de
vulnerabilidade™.

Garmezy e seus colegas investigaram o que protegia essas criangas, e as-
sim nasceu 0 campo da pesquisa em resiliéncia. Desde o trabalho pioneiro de Gar-
mezy, uma multiplicidade de pesquisadores em todo o0 mundo tém estudado criangas
e adolescentes que vivem em condi¢cdes de risco como as comunidades atingidas
pela pobreza ou pela guerra, ou familias nas quais os pais sofrem de doenga mental,
sédo abusadores de alcool, drogas, fisica ou emocionalmente abusivos, negligentes,
ou criminosos. O achado recorrente dos estudos longitudinais dessas criangas é de
que 50 a 70% delas de alguma forma conseguem desenvolver competéncias signifi-
cativas e se desenvolver a ponto de viver vidas bem-sucedidas quando adultos, com
fortes habilidades de amar e trabalhar. Similarmente, os pesquisadores encontraram
que a maioria das criangcas com doencas crénicas nao sao mal ajustadas psicologi-
camente, mas antes, elas e seus pais tém um bom funcionamento e demonstram
uma “notavel resiliéncia™. E uma evolugdo compreensivel que os pesquisadores
comecem a se perguntar: “Como elas conseguem?”, e que se esforcem para enten-
der os fatores e/ou processos que permitem que as pessoas funcionem bem apesar
da adversidade. Curiosamente, ja4 em 1962, o Dr. Louis Murphy*, a quem Garmezy
chama de “ilustre advogado do comportamento de enfrentamento infantil”, observou:

E um tanto paradoxal que um mundo cientifico que se orgulha
de sua rapida expansao e de suas aquisi¢coes tecnolégicas te-
nha desenvolvido uma literatura problema tao vasta: uma litera-
tura que expressa tdo seguidamente dificuldades, fracassos
sociais, potencialidade bloqueadas e frustracdo. Ao aplicar for-
mas clinicas de pensamento formulado através da experiéncia
com adultos fragilizados, nés demoramos para ver como a lin-
guagem da adequacao para atender aos desafios da vida po-
deria se tornar a matéria central da ciéncia psicolégica®.

A pesquisa sobre resiliéncia expandiu grandemente o estudo da ciéncia
comportamental e social para incluir ndo apenas risco, déficit e patologia, mas tam-
bém, o que os Drs. Emmy Werner e Ruth Smith chamam de capacidades de auto-
adequacao — quer dizer, as forcas a que as pessoas, familias, escolas e comunida-
des apelam para promover saude e cura. Eles sustentam que esses fatores ou pro-
cessos que sao facilitadores das capacidades de auto-adequacao “causam um pro-
fundo impacto sobre o curso de vida das criangas que cresceram sob condi¢des
adversas do que os fatores de risco ou eventos estressantes da vida™. A idéia de



que todas as pessoas nascem com, pelo menos, algumas capacidades de auto-
adequacao nos reporta ao que o Dr. Robert White chamou de motivagao de influén-
cia — urgéncia inata para se engajar ativamente com o ambiente para que nossa in-
fluéncia se faca sentir, e para desempenhar tarefas de modo competente*. Oferece
aos campos de pesquisa em prevencao, educagao e desenvolvimento de jovens sé-
lidas evidéncias para colocar o desenvolvimento humano no centro de tudo que nés
fazemos ou, nas palavras de Grotberg, “esta informagéo pode ajudar nos processos
de manter as pessoas resilientes através de todos os estagios de suas vidas. Ela
também ajuda o processo de fomentar a resiliéncia em pessoas nao resilientes™.

Fundamental ao conceito de resiliéncia € o conceito de plasticidade, o fato
de que uma mudancga psicologica é possivel quando o ambiente de uma pessoa
muda.* Garmezy insiste em que “a possibilidade continua de mudanca tem recebido
suporte através do trabalho de neurocientistas que estudam as alteracdes na estru-
tura cerebral produzidas pelo ambiente”.

Para abracar o conceito de plasticidade, é preciso rejeitar o que Radke-
Yarrow chama de quatro mitos que impedem a promogéao de resiliéncia. O primeiro
deles é o mito da predeterminacdo que diz que “as criangas nao serao capazes de
escapar aos ciclos de violéncia, pobreza ou fracasso que caracterizaram as vidas de

seus pais, dos membros da familia, ou membros da comunidade™

. O proximo € o
mito do dano irreparavel, ao ver criangas em risco se transformarem em adultos
saudaveis e bem-sucedidos, nos faz entender que ndo devemos nos precipitar a fa-
zer conclusdes prematuras sobre como uma crianga ird se sair. Como diz Radke, “o
potencial de auto-adequacao da juventude nao € um fenémeno estatico [...], nés po-
demos causar um grande prejuizo a n6s mesmos e a nossa juventude ao decidir
sobre os parametros para suas vidas muito cedo”.

O mito da identidade de Radke nos acautela para nao rotular ou desqualifi-
car criangas em risco, mas para nos engajarmos constantemente “na busca de talen-
tos, definindo as identidades desses jovens em termos de seus pontos fortes™. Mui-
to mais produtivo € reenquadrar a superagao das dificuldades pelas pessoas como
prova de sua forga, inteligéncia, discernimento, criatividade e tenacidade. Tal reen-
quadramento ndo apenas ajuda os profissionais e pessoas praticantes a serem mais
compreensivas e eficazes, mas também ajuda os jovens a se verem como herdis de

seu proprio esforco para se adequar. Como disse uma mulher, “abuso é o que acon-



teceu comigo, ndo o que eu sou” [sic]. Finalmente, qualquer um que tenha feito um
bom trabalho sabe que deve rejeitar 0 mito de que, em Ultima instancia, no faz dife-
renca. Nas palavras de Radke, as pessoas “carregam consigo as licdes de gentileza,

"4 E cru-

compaixao, e simples atitudes de benevoléncia para o resto de suas vidas
cial lembrar que, dado um ambiente adequadamente facilitador, as pessoas mantém
a capacidade de mudanca positiva e para o desenvolvimento de, pelo menos, algu-
mas caracteristicas de resiliéncia por toda vida.

Existem artigos e livros que, na verdade, ndo diferem muito sobre o que é
resiliéncia, de uma forma ou de outra, abordam as mesmas questdes sobre essa
competéncia dos individuos.

A sequir, trago a revisao conceitual de dois autores. A pergunta deles foi: o
que as protege? Segundo Werner*, “a resiliéncia é como para-choques de prote-
cao:que é util a nés, como membros da raga humana. Entendemos o fato de pesso-
as superarem experiéncias adversas da infancia e mesmo assim crescer com espe-
rancas’.

Enquanto as situacées que nos colocam em risco de ter o funcionamento
perturbado podem ser ilimitadas, a pesquisa tem sido “notavelmente consistente em
apontar as qualidades da crianca e do ambiente que sao associadas a competéncia
ou a um melhor funcionamento psicossocial durante ou apds experiéncias adver-
sas™. Como fazem outros escritores, Masten categoriza os fatores protetivos de a-
cordo com sua ocorréncia no individuo, na familia, na sociedade ou na cultura, como
segue:

Individual:

bom funcionamento intelectual;

disposicao sociavel, simpatia e desembaraco;
auto-eficacia, auto-confianga, alta auto-estima;
talentos;

fe.

Familia:

relacionamento estreito com uma figura parental afetiva;
maternagem/paternagem competente: calor humano, estrutura, altas expec-
tativas;

vantagens socioeconémicas;

conexdes a uma rede familiar extensa apoiadora.

Contexto extra-familiar:

capacidade de formar vinculos com adultos pré-sociais fora da familia;



manter conexées com organizagdes pro-sociais;
freqUentar escolas competentes.

Em sua revisdo de dez anos de pesquisa sobre abuso de substancias na
adolescéncia, Weinberg aponta que “embora ndo exista um unico traco de resilién-
cia, os seguintes fatores parecem agir de maneira a proteger o individuo™: inteligén-
cia, habilidade para resolver problemas, facilidade de relacionamento social, auto-
estima, relacionamentos familiares apoiadores, modelos positivos a serem seguidos
e regulacao de afeto.

A partir de seu trabalho no Projeto Internacional de Pesquisa sobre Resilién-
cia, Grotberg* conceitualiza fatores protetivos de forma diferente. Ela declara que,
para superar adversidades, as pessoas valem-se dos quinze pontos de resiliéncia a
seqguir:

Eu Tenho

Pessoas a minha volta em quem eu confio e que me amam, em
qualquer situacao.

Pessoas que estabelecem limites para mim de forma que eu
sei quando parar antes de ter problemas ou correr perigo.
Pessoas que me mostram como fazer as coisas corretamente,
com seu exemplo.

Pessoas que querem que eu aprenda a fazer as coisas por
mim mesmo.

Pessoas que me ajudam quando eu estou doente, em perigo,
ou preciso aprender algo.

Eu Sou

Alguém de quem as pessoas podem gostar e amar.

Feliz por fazer coisas boas pelos outros e demonstrar minha
preocupacao.

Respeitoso comigo mesmo e com 0s outros.

Desejoso de ser responsavel pelo que eu faco.

Certo de que tudo vai correr bem.

Eu Posso
Falar aos outros sobre as coisa que me assustam ou me inco-
modam.
Encontrar formas de solucionar os problemas que eu enfrento.
Controlar-me quando eu sinto que estou fazendo coisas erra-
das ou perigosas.
Sacar quando € o momento certo de conversar com alguém ou
tomar uma atitude.
Encontrar alguém que me ajude quando eu precisar.



1.7 Os efeitos cumulativos da protecao

Assim como uma multiplicidade de riscos e adversidades aumentam o risco que
alguém corre, multiplos mecanismos de prote¢do aumentam as chances de um resultado
positivo. Grunspun achou que suas criangas resilientes geralmente desfrutavam de muitos
fatores de suporte que excediam o nimero dos fatores de risco.

A situacao tipica para a crianca resiliente era tal que os fatores
positivos reforcavam-se mutuamente, aumentando as possibili-
dades de sustentagcdo do bom funcionamento da crianga. Fato-
res de suporte dentro e fora da crianga [...] Agem sinergicamen-
te para manter o funcionamento adaptativo [...] Se uma é&rea

pode causar dificuldade, as outras areas estao la para reparar
ou substituir.*

Masten insiste que “a importancia de mensurar multiplas dimensdes de a-

" Eles a-

daptacao e multiplos atributos na busca pela compreensao da resiliéncia
pontam que a combinagdo de um QI alto e uma criagdo de melhor qualidade tem
demonstrado ser positivamente associados com a competéncia e negativamente
associados com a exposicao ao estresse. Similarmente, Grunspun relata que ele e
seus colaboradores encontraram multiplos fatores de protecdo associados a crian-
cas afro-americanas competentes. Seus professores os classificaram como amiga-
veis apreciados por seus pares e nao letargicos, tensos, mal-humorados ou impaci-
entes. Suas auto-percepcdes demonstraram um senso de poder, auto-respeito e
avaliacao positiva de seus atributos sociais. Em termos de suas habilidades cogniti-
vas, eles obtiveram altos escores nos testes de inteligéncia, eram cuidadosos, nao
impulsivos e resolviam problemas de forma reflexiva. Eles eram ativos, orientados
por metas, avidos por aprender, faziam mais do que lhes era pedido, participavam
das discussdes em sala de aula, preferiam tarefas educacionais ativas e tinham altas
aspirag6es vocacionais.

Em seu estudo com duzentas familias da periferia de Minneapolis, Garmezy
dedicou um tempo consideravel para “explorar as relagdes entre uma quantidade de
variaveis importantes ambientais e individuais, usando multiplos indicadores de ex-
posicao ao estresse, competéncia e assim por diante para garantir a estabilidade de

»4

nossos construtos™.

Entre seus achados estao:



Criangas com maiores recursos (Ql mais alto e mais atributos familiares po-
sitivos de estabilidade e coesdo) demonstraram ser mais competentes e, sob stress,
mais engajadas socialmente com seus pares a com sua turma de escola.

A qualidade do engajamento social de uma crianga na escola estava relacio-
nada nao apenas ao Ql, mas também a inclusdo social, um fator que reflete enten-
dimento interpessoal, habilidade de solucionar problemas e amplitude de humor, a-
preciacdo e produgdo. A inclusdo social era positivamente relacionada ao engaja-
mento na escola e negativamente relacionado ao comportamento destrutivo.

Modificadores potenciais de competéncia e stress relacionados a familia e-
ram estabilidade, organizacdo e coesao da familia. Criangcas com essas caracteristi-
cas mais favoraveis da familia eram mais inteligentes, mais competentes € menos
propensas a se tornarem destrutivas sob altos niveis de estresse.

Resultados similares foram encontrados em um estudo longitudinal sobre os
processos protetivos em criancas de alto-risco, no Estudo Longitudinal Rack®. Os
fatores protetivos foram avaliados aos 4 e 13 anos de idade em trés dominios: dis-
posicdes de personalidade, suporte social e coesao familiar. Qualidades Uteis inclui-
am caracteristicas individuais das criangas, como auto-estima, suporte social e lécus
de controle externo baixo ou desconhecido. As caracteristicas familiares protetivas
incluiam valores parentais auto-direcionados, boas estratégias de ensino dos pais e
baixas taxas de criticismo paternal e humor deprimido maternal. Caracteristicas con-
textuais incluiam um bom suporte social e poucos eventos negativos de vida. Os
pesquisadores resumiram seus achados, dizendo que

[...] muitos fatores que foram hipoteticamente considerados po-
sitivos demonstraram uma relacdo com a mudancga positiva no
risco cognitivo ou sécio-emocional. Existe forte evidéncia de
que muitos fatores individuais e familiares mediam o impacto
do risco sobre criangas entre 4 e 13 anos*.

3 A METODOLOGIA DA INVESTIGAGCAO

3.1 Contextualizacao do projeto



A cultura é para o individuo,

Assim como a teia € para a aranha:
Ela nutre, agrega e sustenta a vida.
Adalberto Barreto*

Ao iniciar esta proposta de projeto de pesquisa, pensei em apresenta-la com
este pensamento de Barreto, ao mesmo tempo em que fiquei me questionando o
porqué dessa escolha. Ha dias, ndo somente essas palavras, mas também outras
deste mesmo autor, vém acompanhando meus pensamentos enquanto organizo
meus materiais de estudo.

Entre tantos autores da area sistémica escolho Adalberto Barreto, psiquiatra,
educador, pouco conhecido no Sul, mas conhecido no Nordeste, que implantou a
terapia comunitaria em favelas aos arredores de Fortaleza e que vem trabalhando
para abrir espacos dentro da politica de saude mental e da saude como um todo pa-
ra a populacado em risco ou vulneravel socialmente no Brasil e fora dele.

Publicou uma obra intitulada Terapia comunitéria: passo a passo*, dedicada
a servir de guia para o terapeuta comunitario, em formacao, e este poder dar suporte
a quem se encontra em sofrimento emocional, especialmente criancas de rua, filhas
de alcoolatras e outros abusos. Desenvolveu todo um projeto, principalmente de au-
togestao pedagdgica. Barreto sempre lutou pela defesa dos Direitos Humanos, jun-
tamente com seu irmdo advogado, pertencente ao movimento Emaus*.

E interessante aonde o caminho reflexivo pode nos levar. Pensar em Barreto
quando apresento um trabalho sobre redes sociais € pensar em novas possibilida-
des de reflexdo, encontrando pontos em comum e significados dentro de uma pers-
pectiva socio-comunitaria. O foco deste estudo € o resgate de valores de individuos,
em situagdes de vulnerabilidade social. Um dos pontos de ligagao que identifico en-
tre minha pratica e a teoria de Adalberto Barreto € o interesse de um trabalho ligado
ao dia-a-dia, ao cotidiano.

Pensamos ndo apenas em explicar fenbmenos sociais, como abandono, uso
de drogas, violéncia e outros, mas compartilhar com os redutores de danos um pou-

co de conhecimento académico, para tecer redes sociais de solidariedade, forman-



do-os agentes multiplicadores. O objetivo é descobrir competéncias através da resi-
liéncia.

Assim como desejamos e buscamos uma saude de qualidade para todos,
Barreto ousou trabalhar a saude com acgdes educativas acolhendo muitas criangas,
independente das suas historias de vida, tendo um projeto comunitario consistente,
apesar de enfrentar a discriminacdo de outros profissionais e o reconhecimento da
propria politica de saude de nosso Pais.

Nesse projeto, portanto, visualizamos a¢des que puderam trazer a participa-
¢ao, a conscientizagao e a transformacgao, pois envolvendo as forgas vivas da comu-
nidade, mobilizando a participacéo, levamos a conscientizagdo de agdes para uma
caminhada de novas iniciativas. O construir juntos provoca uma dinamica comunita-
ria e uma grande vontade de superar as dificuldades. Tudo se torna mais facil quan-
do se descobre que o agir juntos revitaliza a vida em grupo.

A necessidade da transformagéo nasce do dialogo, se fortalece e se legitima
pela participagdo de todos. Nesse sentido o saber passa a ser um instrumento de
transformacéo social, um meio de integracdo e superacdo dos entraves ao desen-
volvimento, onde ndo sé se aprende a fazer, a agir junto, sobretudo aprende-se a
ser, a descobrir suas potencialidades e coloca-las a servigo da coletividade e do bem
comum.

O foco deste estudo é o resgate de valores de in-
dividuos em situagdes de vulnerabilidade social e emo-
cional. Pesquisamos o processo pelo qual um grupo de
profissionais redutores de danos conseguiram ir além das
suas faltas de rede familiar, base segura e identidade, pa-
ra cuidar de outras pessoas na mesma condigcdo de ex-
cluséo social.

Que nenhuma opinidao seja uma convicgao absoluta, imutavel.
Que o dia de hoje seja sempre uma passagem, feita da soma
das experiéncias de ontem, enriquecida das experiéncias de
amanha [...] Somente com esta condigdo nosso trabalho nunca
ser4 monétono nem sem esperanca [...]*

3.2 Objetivos



Nosso objetivo geral foi observar a experiéncia e o saber de cada individuo,
de forma sistémica, percebendo os conflitos existentes e identificando o carater cul-
tural, reativando as potencialidades da clientela em foco, visando a reconstituigdo de
sua vivéncia, de sua historia, reforcando os lacos sociais e a descoberta da auto-
estima.

Artaud* sugere que o individuo possui dentro de si duas forgas antagénicas:
uma que o impele a realizagéao e atualizacdo de suas potencialidades; e outra que,
amedrontada pelas circunstancias da vida e pelos medos naturais do ser humano, o
impele a agarrar-se aquilo que o sustentou até entdo, negando-se o direito e a liber-
dade de crescer. Sendo assim, quanto mais apoiado, compreendido e fortalecido
estiver o individuo pela familia ou rede de apoio, mais condi¢des internas de enfren-

tar crises, problemas e criar alternativas para se auto-gerir.
3.3 Metas a partir dos resultados

— Valorizar o papel da familia e da rede que ela estabelece com seu meio.

— Reforgar os recursos terapéuticos e as potencialidades existentes em cada
ser humanao.

— Possibilitar aos individuos a expressao das sensacoes de fracasso e impo-
téncia diante do seu meio familiar, social e ou de trabalho.

— Integrar o saber popular e o saber cientifico.

— Estimular os grupos organizados a tomarem iniciativas, conscientizando-se
da importancia das relagdes sociais para a saude individual, grupal e comunitaria.

— Mobiliza-los a se conscientizarem da importancia e da necessidade da au-
to-gestédo e geracao de renda para o exercicio da cidadania.

— Reforgar a auto-estima e a solidariedade.

— Prevenir o uso de drogas através da mudanga comportamental individual e
familiar.

— Identificar a violéncia doméstica e redimensiona-la.

— Por fim, mobilizar a restauracdo de lacos sociais para despertar o senti-

mento de pertenca.

3.4 Justificativas



Justifico minha escolha pela abordagem sécio-comunitaria por ser um ins-
trumento que nos permite construir redes sociais solidarias de promocao da vida e
mobilizar os recursos e as competéncias dos individuos, das familias e das comuni-
dades. Procura suscitar a dimenséo terapéutica do proprio grupo, valorizando a he-
ranca cultural dos nossos antepassados indigenas, africanos, europeus € orientais,
bem como o saber produzido pela experiéncia de vida de cada um.

Enquanto muitos modelos centram suas atengdes na patologia, nas relagdes
individuais e privadas, a abordagem comunitaria se propde a cuidar da saude comu-
nitdria em espacos publicos. Propde-se a valorizar a prevengéo. Prevenir €, sobretu-
do, estimular o grupo a usar sua criatividade e construir seu presente e seu futuro a
partir de seus proprios recursos.

Cada familia, cada individuo tem uma histéria, podendo ser uma seqiéncia
de sofrimentos, um sentimento de abandono e de injustica. Nesse contexto, a vida
social, emocional e econémica agride de forma significativa a identidade cultural e
pessoal, provocando desestruturacdao, desmotivacdo, desajustes, conflitos, uso de
drogas e doencas mentais. Havendo o empobrecimento cultural e cognitivo, ha tam-
bém o habito de resolver tudo pela forga, pela acdo ou pela coacado. O dialogo é
pouco valorizado e a violéncia estimulada.

Muitos abandonam seu porto seguro, suas casas, sua familia, em busca de
liberdade, sonhos e um lugar cheio de luzes nos arredores ou no centro das cidades.
Aos poucos, descobrem que seus sonhos ndo passam de miragens e pesadelos na
cidade que agora parece apenas um grande e insensivel monstro.

As expectativas nao correspondidas desencadeiam sentimen-
tos de frustragdes, que levam facilmente a violéncia, ao suicidio
ou a compensagao pelo alcool e outras drogas.*

Também ao conhecermos melhor a motivacdo que levam alguns individuos
a desenvolver a solidariedade, trabalharemos na mobilizagao de percepcdes e refle-
x0es dos cuidadores no sentido de melhor intervir junto a comunidade em foco, di-
minuindo o risco de tornar esses individuos dependentes ndo s6 de drogas, mas

também de agdes paternalistas.

3.5 A problematica



Quais os motivadores que auxiliam os redutores de danos no desenvolvi-
mento da capacidade de resiliéncia, para que os abandonos, as crises e os traumas
nao prejudiquem seu desenvolvimento biopsicosocial e a capacidade de rever valo-
res e desenvolverem solidariedade?

Supondo que:

12, fatores estressantes desgastam e desestrutu-
ram as familias, impedindo-as de ativar a capacidade de
apego;

22, pessoas solidarias sdo estimuladas cognitivamente por uma rede prima-
ria ou ndo, pois acabam cuidando da familia ou de alguém, assim se auto-protegem
para que as crises nao afetem seu desenvolvimento;

32. criangas que néo desenvolvem a capacidade de resiliéncia podem inter-
nalizar os métodos negativos de criagdo dos pais e reproduzir a violéncia sofrida;

42, o sofrimento esta relacionado ao fato do individuo n&o ter tido rede fami-
liar ou social continente em sua infancia e de nao ter contado com fatores de prote-
¢ao em seu ciclo vital;

52. pessoas resilientes conseguem passar pelas adversidades, supera-las,
transforma-las e construir uma vida ativa e significativa;

62. buscam a Deus como o encontro de um Pai melhor do que o de sua in-
fancia;

72. ao cuidarem de alguém, resgatam os cuidadores de sua infancia com su-
as caréncias ou possibilidade, assim legitimando a resiliéncia.

Nos achados da pesquisa, as suposicdes iniciais se concretizam a partir da
leitura de sentimentos expressados pelos participantes. Os fatores de estresse por
violéncia e de abandono sofridos pela familia de origem impediram os pais de nos-
S0s pesquisados a cuidarem dos mesmos, bem como desempenharem suas fun¢oes
basicas de nutrir e normatizar a seus filhos. Também aparece claramente o fato da
solidariedade poder desempenhar um papel importante para o desenvolvimento
cognitivo e emocional do individuo. Enquanto cuido de alguém, cuido de mim.

A hipétese de que no grupo se desenvolvem capacidades fundamentais para
a convivéncia humana faz perseguir respostas para as seguintes questoes:

a) O que é reduzir danos?

b) O que o pesquisado faz para reduzir danos? Quais acoes sao realizadas?



¢) Em quanto tempo o pesquisado reduz danos?
d) Qual foi a motivagao para ser um cuidador?

e) E como foi a infancia dos pesquisados?

3.6 Delineamento da pesquisa

O mundo que eu brigo para que a justica social se implante antes da cari-
dade. Eu sou um intelectual que ndo tem medo de ser amoroso, eu amo as
gentes e amo o mundo. E é porque amo as pessoas e amo o0 mundo, que
eu brigo para que a justiga social se implante antes da caridade.*

Acreditamos que o conhecimento e a conscienti-
zagao do ser humano o tornam sujeito de sua histéria,
com poder de mudancas. Dessa forma, a psicologia, en-
gajada no projeto social e na pedagogia que fundamenta
os trabalhos da Escola Superior de Teologia (EST), traz
beneficios parciais e globais a comunidade. Nossa meto-
dologia fundamenta-se no referencial tedrico sistémico, na
psicologia do desenvolvimento de Bowlby, no processo de
aprendizado de Freire* e na abordagem com redes soci-
ais. Como o objetivo € integrar os ganhos das experién-
cias vividas nos encontros do cotidiano dos redutores de
danos, propde-se uma pesquisa qualitativa com as se-
guintes caracteristicas:

| FASE: Entrevistas gravadas e abertas com o grupo focal de 15 profissio-
nais, redutores de danos, trabalhadores com pessoas de rua nos arredores da cida-
de de Porto Alegre, que vao além da troca de camisinha e seringas, fazendo um
trabalho de mobilizacdo de vinculos e de pertenca entre os moradores de rua. Utili-
zamos um roteiro previamente elaborado®. Houve perguntas esclarecedoras e, apds,
aleatoriamente escolhidos 50% dos participantes para aprofundar outras questoes
como sua vida afetiva, relacao de trabalho e a proépria religiosidade.

Il FASE: Propor parcerias: realizagdo do Curso de Capacitacado para Agen-
tes de Rede de Apoio. Essa Il Fase visa que os redutores de danos fagam um traba-
Iho mais qualificado de prevencéo ou redugdo ao uso de drogas ou violéncia nas

suas diversas formas nos grupos familiares, ou de iguais, através do vinculo de uma



rede de pertencimento. O critério para participar da pesquisa foi a assinatura de um

termo de consentimento e livre esclarecimento.*
3.7 Entrevistas em profundidade

A entrevista em profundidade é muito utilizada nas pesquisas motivacionais
e, conforme Malhotra®, é caracterizada como pessoal, direta e ndo estruturada em
que um unico respondente é questionado por um entrevistador qualificado com o
objetivo de revelar motivagdes, crengas, atitudes e sentimentos a respeito de deter-
minado tépico.

A amostra utilizada para a entrevista em profundidade foi a nao-
probabilistica por julgamento conforme Mattar®. Essas entrevistas foram gravadas e
transcritas ap6s analisadas. As entrevistas foram realizadas com o apoio de um
questionario semi-estruturado (no Anexo 1), envolvendo uma livre troca de informa-

¢oes entre entrevistador e entrevistado.
3.8 Analise das informagdes

Por se tratar de uma pesquisa de natureza qualitativa, busca compreender o
processo pelo qual individuos, mesmo néo tendo um processo de cuidados primarios
em sua infancia, tivessem um melhor desenvolvimento biopsicosocial. Vao além das
suas perdas, seu sofrimento, seus proprios danos pessoais e familiares para cuida-
rem da saude e do desenvolvimento de pessoas em situacdes de rua com toda a
problemética de exclusdo social que essa condigdo impde.

As questdes das entrevistas (no Anexo 1) foram preparadas em fung¢do do
foco da pesquisa (o resgate de valores de individuos, em situa¢des de vulnerabilida-
de social e emocional), organizados nos ambientes de trabalho dos proprios partici-
pantes da pesquisa. Procurou-se engajar 100% dos profissionais redutores de danos
da cidade de Porto Alegre, participantes no programa de RD até outubro do ano de
2006, incluindo sua chefia. Evitaram-se discussdes sobre questdes secundarias,
com vistas a uma producao espontanea sobre o foco da pesquisa. Os encontros das
entrevistas duraram em torno de 40 minutos, tempo suficiente para estabelecer uma

relacdo com os participantes e explorar em profundidade suas sensagdes, idéias,



crencas e atitudes sobre os tépicos de interesse; nossa relacao de confianga ja ha-
via sido estabelecida durante o curso de capacitacdo oferecido a eles em outro es-
paco de tempo.

Dessa forma, a pesquisa foi estruturada para expressar, inicialmente, a mo-
tivagdo que os leva a reduzir danos, focalizando seus aprendizados; no segundo
momento, analisar seus efeitos para a construcdo, ou ndo, de uma rede de multipli-
cadores. Os dados obtidos com as entrevistas em profundidade e com as entrevistas
como um todo possibilitou a obtencao de leque compreensivo de informagdes para
identificar as consequéncias e as possibilidades de formagéo de redes.

A pesquisa teve presente a propria metodologia dessas organizagbes que
trabalham com redes, orientadas pelo principio de aprender na convivéncia € na tro-
ca de experiéncia. O préprio método contribuiu para a compreenséo das formas de
construcado da atividade dos sujeitos envolvidos na investigacdo sendo, “al mismo
tiempo premisa y producto, herramienta y resultado de la investigacion™.

Consideramos importante a compreensao do pro-
cesso de transformacéo no qual os participantes da inves-
tigagdo estdo envolvidos, levando em conta suas peculia-
ridades e diferencas. Escolhemos trabalhar com os refe-
renciais teéricos que tém relagcdo com a formacéao de re-
des, psicologia do desenvolvimento, resiliéncia e terapia

comunitaria.

A teoria dos sistemas ganha a vida onde ha vida, e o seu maior interesse
surge ao nivel das sociedades humanas, que, alias, seria grosseiro e muti-
lador reduzir & nogao de sistema.*

Trago, nesse momento, as idéias do construcionismo social por melhor tra-
duzir esse momento da pesquisa. O mesmo se originou da critica textual e politica,
vendo o sujeito como agente ativo.

Conforme Ferrarini*, “este processo de descricdo, que também é acdo, cha-
ma-se de construgao social”. Mesmo que as construcées e modificacdes efetuadas
pelo sujeito ocorram dentro de sua realidade, ndo sdo apenas fenémenos individuais
ou do sistema familiar, e sim, sociais. Ocorrem numa caminhada social, dentro de
significados culturais, morais, éticos do contexto.

Acredita-se, como os autores, que nao existe uma unica versao da realida-

de, existe uma atribuicdo de significados conforme o contexto de inser¢do do sujei-



to. Sem certo ou errado surge a nocao, simplesmente, daquela que faz sentido para
Si.

Para Glaserfild*, “o construcionismo apresenta uma resposta de carater a-
daptativo, mas ndo é a sociedade e sim ao contexto que nés mesmos criamos e que
nossas proprias a¢coes ajudam a recriar”.

O sujeito é protagonista da sua historia diante da prépria complexidade, bem
como da complexidade da sociedade. Amplia o contexto terapéutico familiar do mi-
cro-sistema para uma dimensdo mais ampla com grupos multifamiliares, com redes
sociais, institucionais e direciona-se para o coletivo.

Esse pensamento mostra que o ato de saber é uma acao reflexiva; o ato to-
ma a forma de uma acgéo transformadora sobre 0 mundo e através dele, ndo uma
acomodacao ao mundo. O construir social sempre mostra, de forma problematica,
um individuo ou circunstancias existenciais do individuo, grupo ou comunidade em
relacdo ao contexto sécio-politico mais amplo. Foi precisamente essa perspectiva
construtiva que orientou a acao investigativa neste estudo.

A andlise apresenta os dados dos 15 entrevistados. Depois de gravadas e
transcritas, todos os entrevistados receberam as respostas transcritas para que pu-
dessem “reagir’, confirmando, corrigindo ou ampliando suas colocagdes. As respos-
tas tém seu contraponto na pesquisa com foco na analise documental. A metodolo-
gia adotada na analise também segue o método de participacdo no grupo, ou seja:
as motivagcdes que os levam para as ruas; o processo de reduzir danos; as novas
percepgdes a partir da sua agéo; a contribuicdo do grupo na formagéo de redes so-
ciais; a analise das consequiéncias da coordenacao de grupos de terapia comunitaria
e a discussao dos resultados.

Partindo dos depoimentos dos sujeitos da pesquisa, surgiram possibilidades
de analise que foram estruturadas, conforme a recorréncia do conteudo nos depoi-
mentos dos entrevistados, numa espécie de quantificacdo do dado qualitativo, como
alternativa metodolégica. Conforme Fazenda®, “O dado qualitativo é uma forma de
quantificacdo do evento qualitativo que normatiza e confere um carater objetivo a
sua observacao”.

Dos participantes:



GENERO

B Masculino:

B Feminino:

Esses foram dados bem significativos. Observa-se que 80% dos participan-
tes sdo do sexo masculino. Dado esse que confirma o fato de terem mais meninos e

rapazes usuarios de drogas nas ruas comparados a meninas € mocgas.

IDADES

O41a53
W27 a30
O32a40

Quanto as idades, os participantes com menor percentagem ficaram em tor-
no de 27 e 30 anos, ja o maior percentual ficou entre 32 a 40 anos, pela analise dos
questionarios a maioria faz redugcdo de danos ha aproximadamente 8 anos. Nos
possibilitando pensar que sairam da dependéncia em torno dos 25 a 33 anos. Visto
que, ao tomarem consciéncia da dependéncia, comegcaram a reescrever sua histéria,
possibilitando mobilizar outros usuarios a criar novas alternativas de se verem en-
quanto pessoas. Com a identidade atribuida pelo social e de se reverem numa iden-
tidade construida por si mesmos.

N.° DE FILHOS

a1

O indice maior, de 74% dos participantes, ndao possui filhos. “Mal me viro so-
zinho, tomara quem me cuide, imagine se fosse responsavel por um filho” [sic]. Do
total, 13% possuem 2 filhos, igualmente a percentagem de 13% para os que tém 1
filho. Parece que o fato de ndo terem filhos os impulsiona a terem mais tempo livre
para se dedicar a reduzir danos.

Grau de instrucao:



3?2 Completo

13% 2° Grau

32 Incompleto Completo
13% 1%

2°Grau
Incompleto
33%

O grau de instrucao desse grupo também nos alerta para o fato que existem
usuarios em todas as classes sociais ou culturais. Nao sdo pessoas que nao tém
compreensao da realidade, que fariam uso de drogas sem terem acesso ao conhe-
cimento do maleficio das mesmas. E um dado que nos remete para as histérias do
grupo pesquisado: todos possuem um membro da familia de origem com alguma

dependéncia: alcool, cigarro, drogas, calmantes, etc.

A construcédo da individualidade vai depender de descobrirmos quais sao os
designios familiares e, com isto, abrirmos uma estrada para o desenvolvi-
mento de nossa originalidade, que sempre tera tintas familiares, com cores
mais ou menos fortes.*

As perguntas:

1. O que é reducao de danos para vocé?

As respostas a seguir nos fazem pensar que os redutores de danos tém bas-
tante consciéncia de sua funcao. Vejamos o que dizem os entrevistados escolhidos

para aprofundar as questoes:
E nao abrir mao dos prazeres, da salde, da integridade social. E saber administrar a rela-
¢ao entre estes fatores. (Fala do participante n® 1 da pesquisa)

E um conjunto de medidas/alternativas de satide publica voltadas a minimi-
zar as consequéncias adversas do uso de drogas. Segue como principio fundamen-
tal o respeito a liberdade de escolha. Parar ou ndo de usar substancia ndo significa
que deixardo de precisar ter o risco das infecgées HIV e DSTs minimizadas. (Partici-
pante 2)

E uma estratégia de satde que surgiu para diminuir o nimero de pessoas in-
fectadas através do compartilhar de seringas entre usudrios de droga injetavel, em
que era feita a troca. (Participante 3)

Reduzir tudo o que faz mal para si e aos outros. (Participante 4)



Faltaria espago para descrever no momento, mas para comegar tem que sa-
ber escutar bastante. (Participante 5)

E construir junto com a pessoa que usa droga estratégias de cuidado de si e
que possibilita a manutencao da integridade fisica, mental e social. (Participante 6)

E uma pratica que se transforma em agdo, no momento que ha o envolvi-
mento e sensibilidade de atengcdo ao ser humano com alguma necessidade. (Partici-

pante 7)

2. O que vocé faz para reduzir danos?

Hoje, atendimento com a psicéloga, trabalho e procuro ocupar todo 0 meu tempo com cursos, semina-
rios e capacitagdes. (Participante 9)

Tentar € o primeiro passo. Ser consciente em tudo o que fago, atenta a
qualquer situagao. Mental e fisico. (Participante 8)

Orienta-se o usuario para que ele aprenda, faca os cuidados para reduzir os
problemas de saude e social, uma vez feita opcéao pelo uso de drogas e comporta-
mento de risco. (Participante 9)

Mantenho-me sempre aberta as situacdes de risco e procuro ser responsa-
vel comigo mesma. (Participante 10)

Primeiro, eu reduzo os meus danos com terapia de substituicdo, aos outros,
faco o possivel. (Participante 2)

Reduzo danos intervindo de alguma forma, para entender a dindmica, o funcionamento e
utilizando o social como dispositivo de intervengdes para promogao da saude do outro. (Participante
11)

3. Ha quanto tempo desenvolve esse trabalho?

Em média, o grupo desenvolve oficialmente as atividades ha oito anos, mas
os integrantes se consideram cuidadores, redutores de danos assim que tomaram

consciéncia dos seus proprios danos.

4. Qual a motivacao para ser “cuidador”?

Ver a realidade e acreditar que € possivel, sim, a re-inser¢do do usudrio de drogas na sociedade. (Par-
ticipante 1)

A necessidade minha e principalmente das pessoas. (Participante 2)

Saber entender o ser humano e querer aprender mais. (Participante 3)

Foi poder ter condicées de propor uma proposta social para uma populacao
excluida, da qual um dia fiz parte e passei as mesmas ou piores discriminagoes.

(Participante 4)



Precisar cuidar de mim mesma. Sou fruto da reducao de danos. (Participante 5)

Tendo conhecimento das dificuldades que se tem e onde estamos o tempo
todo /utando para sobreviver em uma sociedade que se sabe que sempre alguém
vai ter que dar o primeiro passo. RD cada minuto € uma necessidade para alguém.
(Participante 6)

As experiéncias anteriores, perda de dezenas de amigos e a vontade de
transformar os proprios erros em licao de vida aplicavel na pratica da transformacao
propria e, quem sabe, alheia. (Participante 7)

Pelas respostas aos nossos questionamentos, observa-se que a grande for-
ca motivadora e propulsora para abragarem essa agao é a esperanca de vivencia-

rem uma mudanga de paisagem nas suas vidas e na clientela que assistem.

5. Como foi sua infancia?

As respostas a seguir nos sugerem aspectos paradoxais, pois, a0 mesmo
tempo em que alguns trazem uma infancia feliz, também relatam o inicio do uso de
drogas aos 11 anos e a entrada no trafico de drogas aos 14 anos.

A autoria do que é felicidade deve ser do nosso cliente e nao a nossa prépria
referéncia pessoal ou profissional. Essa escuta possibilita uma maior aproximacao e
formacao de vinculos entre profissionais e clientes.

Tranquila, junto a familia (pais, irmaos, etc.), estudei, sempre trabalhei. (Par-
ticipante 1)

Muito dificil. (Participante 2)

Muito livre, mas pouco limite, atencdo muito reduzida. Minha infancia posso
dizer com certeza que foi boa, com a familia, apesar da auséncia paterna. Tive en-
volvimento com drogas aos 11 anos pela primeira vez, mas fui sempre influenciado a
estudar pela mae, meu grande apoio. Hoje ficaram algumas sequelas do passado,
da qual algumas servem para uma aproximagao e vinculo de pessoas sem acesso a
saude e cidadania. Sempre pensando num futuro melhor, procuro passar um pouco
do que ja passei e conseguir separar no sentido de dar estimulo de vida para a po-
pulacao acessada. (Participante 3)

Sem grande dificuldade, normal. (Participante 4)

Nasci e cresci em uma familia turbulenta, um pai amado, mas odiado; mae

carinhosa e trabalhadora, sempre atenciosa nos momentos dificeis, com todas as



ou seja, ambos promovem o resgate da competéncia interna dos individuos. Sao
linhas tedricas que darao base para estudo das possibilidades de ag¢ao para um tra-
balho que ofereca a possibilidade de formar multiplicadores. S&do teorias a serem
aprofundadas no relatério de conclusdo de mestrado, pois para uma abordagem
com comunidade é indispensavel conhecer e saber lidar com as for¢cas antagbnicas
do capitalismo que exclui os individuos menos aptos e que nao produzam resultados
esperados. E um projeto dirigido & acdo. Nao separa o pensar, o tedrico do agir,
mesmo porque acreditamos ser impossivel separar esses dois aspectos do agir sem

nos alienarmos.

dificuldades ainda me sinto forte para continuar sobrevivendo, ndo guardando ma-
goas, mas pouco lembro como foi ser crianga. (Participante 5)

Foi uma infancia introspectiva. Abandonado pelo pai aos seis anos, mae
sem escolaridade conseguiu para os dois filhos educacao no colégio particular. Aos
nove anos comecei a usar maconha. Talvez para compensar o desnivel social na
escola, aos quatorze anos ja traficava dentro da escola. Fui expulso aos quinze a-
nos. (Participante 6)

As falas dos entrevistados mostram diferentes conceitos ou visdes do que é
felicidade, nenhum deles apresentou sentimento de incapacidade diante do “aban-
dono, falta de cuidados” dos seus pais. Para eles houve razdes para a atitude dos
mesmos.

Em principio, toda e qualquer pessoa deseja ser feliz. Quer obter rapido e
pleno alivio para suas tensdes e toda sorte de gratificagdes, de preferéncia, sem ter
que se sujeitar a regras, sem fazer sacrificios, sem pagar preco algum. “Sé6 abre mao
de um prazer se isto Ihe for indispensavel, e em troca de outro prazer, maior ou mais
significativo do que o primeiro.”

Com o pensamento da autora queremos articular os sentimentos dos nossos
pesquisados. Todos buscaram o que pensaram ser melhor para si, mesmo que esse
melhor possa ser considerado o pior pela sociedade, familia ou leis instituidas.

Nas consideracoes finais expressamos parte do aprendizado agregado com
essa pesquisa. Pois os dados subjetivos do aprendizado ficam implicitos e o ganho

afetivo foi incalculavel.



2 DA REDUGAO DE DANOS E DOS REDUTORES DE DANOS

2.1 Minha relagao com os redutores de danos

Na instituicdo® em que trabalho se oferece capacitacdo para agentes de sa-

ide e de Terapia Comunitaria e, assim, doa bolsas para os RD® da cidade de Porto

® O CAIF - Centro de Ensino e Atendimento Familiar iniciou suas atividades em
1989, com o objetivo de integrar profissionais de diferentes formacoes para
o estudo, o entendimento e o atendimento especializado a individuos e as
familias. Com sede em Porto Alegre. Seu slogan: “conhecimento gera liber-
dade”.
MISSAO: Tornar a clinica um dos Centros Formadores mais valorizados em
Terapia Familiar, Casal e Socio Comunitario, para clientes, colegas, co-irmas
e comunidades onde trabalham.
PROPOSITO: Dedicacdo a busca da humanidade por uma vida de mais qua-
lidade, mais saudavel e mais feliz por meio da inovacao de abordagens tera-
péuticas que busquem capacitar e mobilizar forcas internas em profissionais
para intervirem de forma preventiva e terapéutica nas relacoes interpessoais,
familiares e comunitarias, reescrevendo historias significativas para si e/ou
para o cliente.
VALORES: Para alcancar o Propésito e a Missao, afirmam seus valores, que
sao uma declaracao de crencas fundamentais e sao as caracteristicas de
uma cultura que gera realizacoes. Identificam 12 valores que personificam
quem sao, quem sempre foram e no acreditam. Eles refletem o carater ino-
vador do CAIF e de sua equipe técnica. Para realizar a missao, afirmam valo-
res de: espiritualidade, integridade, desempenho, apoio a comunidade, ino-



Alegre. Levarei o leitor a conhecer um pouco mais desse trabalho. Comecaremos
pela histéria das drogas, que é tao antiga quanto a do homem.

A humanidade sempre usou substancias psicoativas das mais diversas com
um grande leque de finalidades, indo do seu emprego ludico, com fins estritamente
prazerosos, até o desencadeamento de estados de éxtase mistico/religioso. Seu uso
para fins curativos sempre foi da maior importancia, seja ocorrendo no bojo de prati-
cas religiosas tradicionais, seja no contexto médico-cientifico da atualidade. Embora
em alguns momentos esse uso tenha sido visto como ameagadores a ordem moral
ou religiosa, em geral eles aconteceram dentro de um marco cultural que lhes atribu-
ia caracteristicas: sdo socialmente integradoras. Em nossa sociedade, convivemos
hoje com exemplos dessa pratica que vao do consumo de charutos em rituais afro-
brasileiros até o champanha servida em festas de casamento, sem esquecer do in-
defectivel cafezinho presente em tantos locais de trabalho.

A escolha das substancias psicoativas relegadas a ilicitude obedeceu mais a
critérios de ordem histérica ou moral do que propriamente farmacolégica. Assim, em
diferentes momentos e lugares, substancias como tabaco, alcool, café, cannabis e
folhas de coca foram ora homenageadas, ora perseguidas.

Em tempos modernos, a criminalizacao de substancias como opiaceos, co-
caina e cannabis, na pratica, sé comegam a adquirir dimensdes internacionais a par-
tir do final da Primeira Guerra Mundial. Essa politica, apesar de adotar como justifi-
cativa a preservacado da saude publica, continua a dar importancia secundaria as
reais atuagdes farmacoldgicas das substancias, atendendo mais a critérios de ordem
politica e econdbmica. Exemplos disso sdo as maneiras tolerantes com que se trata o
consumo de bebidas alcodlicas e do tabaco, ao mesmo tempo em que se proibe a
produgéo, distribuicdo e uso da maconha, substancia que muitos consideram causar
menos dano que aquelas.

Essa criminalizagdo desempenha inimeras fungdes que variam no tempo e

no espaco. Podem ser de natureza econémica, protegendo determinados produtos

vacao, criatividade, compromisso com o cliente, compromisso com a vida,
trabalho em equipe, respeito as diferencas, lideranca e cultivo das raizes cul-

turais.

% S0 profissionais contratados pela Prefeitura Municipal, que visam "discutir, planejar, elaborar, arti-
cular e apoiar ag6es cientificas e sociais, assim como fortalecer politicas publicas que favoregam
as questoes relativas a Redugao de Danos” (REDUC).



contra a concorréncia de outros, fomentando a alta do seu custo e, consequente-
mente, dos lucros decorrentes do seu comércio.

Também podem ser de ordem politica, promovendo, por exemplo, o reforco
de aparatos de repressao e a ingeréncia de certos paises hegeménicos, como o0s
EUA, na politica interna de outros, criando a ficgdo de um inimigo comum contra o
qual a sociedade deve deixar de lado suas contradicées internas para realizar o
combate; ou justificando o controle e a repressao de setores da populagéo vistos
como ameagcas ao status quo.

No Brasil, em diferentes momentos, a legislagcdo que reprime o comércio e o
uso dessas substancias tem sido alterada para melhor adequa-la a esses varios
propositos. Assim, na década de 1930, a maconha foi incluida no rol das substan-
cias a serem perseguidas, justamente quando a populagdo negra, que formava a
maioria de seus consumidores, era vista como “classes perigosas”.

Com esse novo artificio legal, qualquer negro era automaticamente suspeito
de ser “maconheiro”, podendo ser abordado, interrogado ou preso para averiguacao.
Na década de 1970, a Lei 6368, ainda em vigor, foi sancionada para tornar o comba-
te as drogas mais aplicavel ao controle da juventude de classe média.

Lembra-se que, nessa época, os jovens ainda eram identificados com a luta
armada contra a ditadura e com os movimentos de contestagao cultural. Atualmente,
com a superlotacdo do sistema prisional e 0 amplo questionamento da politica de
encarceramento de usuarios, desenvolve-se o sistema pretensamente carregado de
preocupagdes humanitarias, chamado de Justica Terapéutica, segundo o qual um
juiz pode exigir que um usuario de substancias psicoativas se submeta a tratamento
contra a dependéncia quimica. Criticos alegam que isso visa promover um controle
clinico/policial mais eficaz sobre um amplo setor social, vitima das consequéncias
excludentes das atuais politicas econémicas neoliberais. Atender-se-iam também as
pressdes dos Estados Unidos, visando a difusdo na América de seu modelo de
“guerra as drogas”, uma vez que esta € uma estratégia que vem sendo largamente
aplicada naquele pais.

Uma das dificuldades apresentadas por essa proposta de tratamento com-
pulsério é a de confundir duas l6gicas mutuamente excludentes: aquela prépria de
processos terapéuticos que devem se ajustar as necessidades especificas e indivi-
duais de cada cliente, e aquela da puni¢céo, segundo a qual todos sao iguais perante

a lei e devem receber o mesmo tratamento. Assim, essa proposta corre o risco de



levar a desmoralizagdo simultanea tanto das normas da justica quanto da clinica.
Hoje se constata que o atual sistema, baseado essencialmente na repressao a qual-
quer uso das substancias proibidas, levou efetivamente a um estado de total des-
controle sobre a sua circulacédo e qualidade em todos os lugares.

Em resposta aos problemas surgidos, especialmente a epidemia de HIV en-
tre usuarios de drogas injetaveis, paises de todos os continentes comegaram a im-
plementar estratégias de reducdo de danos em suas politicas de prevencao a infec-
cao pelo HIV entre os usuarios de drogas injetaveis. Estas, além de se mostrarem
mais eficazes na prevencao a AIDS e outras doengas transmissiveis por fluidos cor-
porais, favorecem o resgate da auto-estima e da cidadania de usuarios de drogas
ilicitas e induzem a criagdo de novas formas de conceber o uso de drogas e suas
implicagbes para o individuo e a sociedade.

Por isso é que entendemos que a reducao de danos, em lugar da repressao
pura e simples do ato de usar substancias psicoativas, compde um conjunto de es-
tratégias mais eficazes para a inclusao social do usuario de drogas, para o respeito
aos direitos de todo cidadao, usuéario de drogas ou nao, e, principalmente, para a
composicao de uma proposta responsavel de enfrentamento do fenémeno drogas
em toda a sua extensao.

Os termos da lei tém uma expressao no cotidiano: os usuarios sao identifi-
cados como dependentes, criminosos, discriminados; nota-se a permissividade em
relacdo ao uso indevido de substancias de venda legal — alcool, principalmente —
mesmo diante do alto indice de internagdes hospitalares e acidentes de transito as-
sociados; o controle policial da vida pessoal permite a revista de bolsas, bolsos e
mochilas, exames antidopping; expulsdo de casa e da escola, ruptura de contrato de
trabalho diante do fato real ou suposto de envolvimento com drogas ilicitas.

Tentativas de dizer ndo a cultura repressiva se expressam mais pela omis-
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sé@o — “é melhor se omitir do que errar” — do que pelo dialogo, afirmativo da solugéao
pedagdgica.

Identificam-se duas fases da politica de drogas no Brasil. A primeira corres-
ponde a vigéncia dos Conselhos de Entorpecentes, até 1998. Esses Conselhos de
Entorpecentes — Federal, Estadual e Municipal — sdo formados por personalidades
indicadas pelas instancias respectivas de governo e tém como funcao propor politi-
cas publicas e zelar pela sua aplicacao. De fato, sua agao inovadora fica limitada a

interferéncias pontuais, durante a década de 80. As campanhas de prevencéao atra-



vés da midia estao sujeitas a avaliacdo do CONFEN, numa tentativa de repensar o
teor repressivo das mesmas.

Em que pese a pratica desses nucleos, reconhecida como de exceléncia
desde a década de 80, as medidas ndo sao suficientes para produzir mudancgas na
politica de drogas no pais, permanecendo como dominante a resposta repressiva.

Uma segunda fase tem inicio com a criacao da Secretaria Nacional Antidro-
gas (SENAD), a partir de 1998: uma medida proviséria extingue os conselhos e cria
a SENAD e suas secretarias correspondentes estaduais e municipais. Diretamente
ligada ao Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica, tem seu
cargo de direcdo entregue ao Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da
Republica, com comando militar.”

No programa da SENAD, agora um texto oficial, reafirma-se o combate ao
uso indevido, trafico ilicito e producao nao autorizada de substancias entorpecentes
e drogas que causem dependéncia fisica ou psiquica, mantendo-se a Lei 6.368/76

(ver Anexo 5).

2.2 Alguns avangos

Em referéncia ao combate ao uso indevido, sugerindo a distincdo de outros
usos — o inicial, o ocasional, o uso indevido, o uso pernicioso —, a proposta de redu-
cao de danos, referida como forma de prevenir a hepatite B e C e o HIV, é conside-
rada um pressuposto: sugere-se experimentar a reducao de danos, sem preconcei-
tos, como um modelo de politica que parte do principio de que nem todos conse-
guem chegar a abstinéncia.

Afirmacéo de um modelo aberto, pensando o governo e a sociedade, as ins-
tituicoes e os cidaddaos no desenvolvimento das a¢des empreendidas, num projeto
de responsabilidade compartilhada, a prevengédo € como forma de reduzir conse-
qUéncias perniciosas sociais e de saude. Sugerem-se agbes preventivas e educati-
vas no ambiente de trabalho como direito do empregado e obrigacdo do emprega-
dor.

A resposta repressiva, entretanto, ainda parece ser determinante: o proble-
ma da droga decorre do uso indevido das drogas licitas ou ilicitas. Com essa afir-

macao, mantém-se entorpecida a razao, porque nao se leva em conta que maconha

" SENAD - Secretaria Nacional Antidrogas.



e cocaina, substancias ilicitas tdo associadas a violéncia, tém seu uso tolerado em
alguns paises® hoje, ou foram permitidas no passado®. As drogas de ontem sdo as
mesmas de hoje, o que mudou foram as relagdes que mantemos com elas; as dro-
gas ilicitas e a dependéncia sdo consideradas uma ameaca a humanidade, a segu-
ranga, a soberania dos estados, identificadas como um mal em si, descontextualiza-
das; o uso de drogas mencionado acontece entre os jovens, afirmacao que obscure-
ce a generalizagao do uso, como forma de expansao do ludico, como estimulante no
trabalho, sem distincao de idade; o objetivo do programa é o de uma sociedade sem
drogas, uma sociedade livre do uso de drogas — realidade que, de fato, nunca exis-
tiu. Os registros historicos de uso mostram formas diferentes de relagdo com as dro-
gas — proibido algum dia (alcool nos EUA durante a Lei Seca/EUA), permitido hoje
(a@lcool, com excegao dos paises mulgumanos); ilicitas, porém toleradas, até mesmo
podendo ser prescritas pela medicina em determinados casos (caso da maconha na
Holanda, Bélgica, Portugal, Espanha e, via prescricdo médica, no Canada, a partir
de 2000); a erradicagao, a abstinéncia sdo normas. O desenvolvimento pleno da so-
ciedade s6 pode ser pensado com a erradicacao das drogas ilicitas; a determinagao
de combater os crimes relacionados as drogas néo faz mengao a medidas preventi-
vas do mal-estar na civilizacao, resultado de relacdes sociais competitivas e desi-
guais; a colaboracado dos cidadaos com os érgaos repressivos € enfatizada, lem-
brando perigosamente o discurso da Lei 6.368/76 inspirado na LSN/1964.

No Programa de Justica Terapéutica como alternativa a prisdo — ao invés da
perda de liberdade — o réu se beneficia da suspenséo proviséria do processo por um
periodo de 2 a 4 anos, durante os quais aceita um tratamento da dependéncia
(mesmo que esse ndo seja seu caso), com possibilidade de extingdo do processo
desde que preenchida a condicdo de abstinéncia. Mas que tipo de relagédo terapéuti-
ca pode ser estabelecida numa situagdo de constrangimento? E como resolver as
implicagbes éticas do exercicio profissional — Assistentes Sociais e Psicélogos con-
trolando a realizagdo de exames antidoping exigidos aos jovens sob este programa?

O tratamento dos usudrios pressupde seu desejo categoérico de querer se

recuperar e tem um objetivo Unico — a abstinéncia — ainda que sejam aceitas etapas

® Na Holanda, Espanha, Portugal, o porte de drogas ilicitas, numa quantidade que configure uso pes-
soal, é tolerado. Na Bélgica, apenas o uso da maconha é tolerado.
® Caso da cocaina, nos EUA, usada como tdnico fortificante, nas primeiras décadas do século XX.



capazes de romper o circulo vicioso da dependéncia; o usuario de drogas continua

sendo considerado um doente, fortalecendo o conceito de dependente quimico.

2.3 Cultura de resisténcia

A margem das politicas oficiais, porém, vem se organizando o que podemos
chamar de uma cultura de resisténcia. Iniciativas locais, na periferia de alguns esta-
dos, organizadas por moradores na forma de redes comunitarias, se organizam co-
mo alternativas diante da “atragéo” pelo trafico, questionando modelos de masculini-
dade (beberrao, violento, soldado do trafico), afirmando a cultura afro-descendente e
investindo na construgcado de uma consciéncia solidaria, de respeito e luta pelos direi-
tos de cidadania. Associacdes reunem usuarios de drogas — Associacao Brasileira
de Reducido de Danos/ABORDA'?, Associacéo Latinoamericana de Redugdo de Da-
nos/RELARD — na luta pela defesa dos seus direitos, em ambito continental, nacio-
nal, com algumas representacdes estaduais. Profissionais da area social se associ-
am a uma pratica comprometida com a politica, entendendo que o mal-estar na civi-
lizacdo gera fragilidades que ndao podem ter uma solucdo apenas no ambito indivi-
dual.

Essas iniciativas propdem novas formas de lidar com o que se transformou
num problema da droga, novas formas de alterar o quadro de descontrole e violén-
cia. Podemos citar alguns exemplos: a Declaragéo de Direitos dos Usuarios de Dro-
gas'', divulgada durante o | Férum Social Mundial, em Porto Alegre (RS), em 2000,
assinada por instituicées, organizagdes ndo-governamentais e parlamentares.

O Projeto de Lei 2251/2001'? dispde sobre a prevencdo, o tratamento e os
direitos fundamentais dos usuarios de drogas. O projeto passou por discussdes en-

' A Reduc foi criada em outubro de 1998, na cidade de Sao Paulo, no Encontro Nacional de Redu-
¢ao de Danos, uma parceria entre o Programa de Orientacdo e Assisténcia a Dependentes — PRO-
AD/UNIFESP, o IEPAS — Instituto de Estudos e Pesquisas em Aids de Santos, o Programa Esta-
dual DST/AIDS-SP, o Laboratério Biocintética e com o apoio da Coordenagdo Nacional de
DST/AIDS e da USAID — Agéncia Norte-Americana para o Desenvolvimento Internacional.

"' Elaborada pela Rede de Direitos Humanos, Drogas e AIDS/RDHDA, com sede no Programa Cida-
dania e Direitos Humanos/PCDH, UERJ.

'2 De autoria do Deputado Estadual Carlos Minc (PT-RJ), presidente da Comiss&o contra a Impunida-
de e a Violéncia, e do Forum Permanente por uma Politica Democratica de Drogas.



tre os deputados estaduais no periodo de 2001-2002 e foi aprovado na integra pela
Comissao de Justica, ficando claro que nao seriam necessarias novas leis para sua
aprovacgao, ja que todos os artigos propostos ja estavam garantidos pela Constitui-
cao Federal de 1988, pela Comissao de Direitos Humanos e Comissdo de Saude.
Em dezembro de 2002, o Projeto de Lei 2251/2001 foi aprovado no plendrio da A-
LERJ, suprimindo-se, porém, artigos significativos como o que declarava o usuario
de drogas como cidaddo de direitos e deveres, retirada também toda mengéo a pro-
posta de redugdo de danos'®, Féorum Permanente por uma Politica Democratica de
Drogas, realizado na ALERJ', promovendo a critica a lei proibitéria que causa mais
danos que protecao; discutindo a necessidade de uma prevencgao inteligente através
da midia; a importéancia vital da educagédo como forma de reduzir eventuais danos; a
violéncia simbdlica do Programa de Justica Terapéutica — proposta de tratamento
compulsério em situagdo de constrangimento — viabilizado por Juizados da Infancia
e da Adolescéncia; as possibilidades e limites da represséo, sua organizagéo e mar-
cos éticos.

A politica de drogas no Brasil ainda permanece refém da resposta repressi-
va. A coexisténcia eventual dessa resposta com o pragmatismo da proposta de re-
ducéao de danos talvez encontre explicacdo na urgéncia de prevencao do HIV/AIDS
e outras doencgas.

A consideracao estrita dos danos decorrentes de uso das drogas ilicitas en-
torpece nossa reflexao e ndo nos deixa pensar o consumo de drogas, suas caracte-
risticas atuais e as possibilidades de mudanga. Mantida a Lei 6.368/76, permanece a
criminalizagao do usuario, mantendo-se o que ja foi considerado um absurdo juridico
— 0 exacerbado direito do Estado legislar no espaco privado quando ndo ha prejuizo
de terceiros. Recentemente, a Lei 9.099/95 que diz respeito a infragdes de pequeno
potencial ofensivo tem caracterizado a tentativa de minimizar os efeitos da resposta
repressiva — possibilidade de negociagéo, pela via da Justica Terapéutica ja referida.

Acreditar que o sujeito é o Unico responsavel pelos danos decorrentes do
uso de drogas, considerar que apenas as drogas definidas como ilicitas causam
problemas, priorizar a repressdao como método, buscar de forma dogmatica a absti-

néncia, ignorar os estragos que a injegdo simbdlica do consumismo pode causar,

'3 Veto contraditério, pois 0 Ministério da Saude apoia e financia projetos de RD em varios estados do
Brasil, sendo que em alguns estados a RD ja é lei regulamentada (RGS, SP, MG, BA por exemplo).

' Organizado pelo Deputado Estadual Carlos Minc (PT-RJ), presidente da Comiss&o contra a Impu-
nidade e a Violéncia em parceria com o Programa Cidadania e Direitos Humanos/PCDH, UERJ.



constituem a agenda da politica antidrogas, apesar de um ou outro tépico democra-
tico. Essa politica tem como pano de fundo o modelo neoliberal no qual o ideal de
sujeito corresponde ao homo economicus.

O valor maximo dado a satisfagdo dos desejos individuais, sem
nenhuma imposicao de valores criticos, o prazer independente
de todas as relagdes e reduzido a ativacdo de substancias e
que deixou de ser percebido como subproduto de alguma com-
binacdo de atividades harmonizadas com o bem-estar do indi-
viduo e da espécie se realiza hoje sem intermediarios, pela via
elétrica ou quimica, eximido o sujeito de aprender a lidar com
as decepcgoes que fazem parte da vida. O enfoque autbnomo
do prazer individual subjetivo é, contudo, literalmente mortal.'®

No contexto atual sugere a urgéncia de uma nova gestao do uso de drogas.
A cultura de resisténcia, traduzida em experiéncias locais, em propostas com alguma
expressao nacional tem como objetivo a construcdo de habitos de uso, coletivamen-
te elaborados, consensualmente incorporados. Seus autores e atores tém expectati-
va que um dia tais projetos se tornem politicas publicas.

2.4 Acao dos redutores de danos

A atuacado desses profissionais ndo se da apenas nos servicos oficiais de
saude, mas também existe um trabalho de campo, com visitas peridédicas a pontos
estratégicos na periferia e locais centrais da cidade. “Esse trabalho visa minimizar os
efeitos do uso de drogas e alcool”, refere um profissional de RD. Durante o trabalho
de campo, os redutores de danos fazem a distribuicdo de material de protecéo e tro-
ca de seringas, visando a prevengao contra a transmisséo do virus HIV e da hepatite
B. O trabalho desses profissionais também objetiva a orientagdo e encaminhamento
dos usuarios para os servigos de saude, a fim de iniciarem um tratamento.

Muitas vezes, as pessoas até pensam em buscar um acompa-
nhamento, mas nao sabem a quem recorrer, e o redutor de da-
nos fara essa ponte. (Fala de um participante da pesquisa —
RD)."®

'* DALY, H. E.; COBB JR., J. B. Para el bien comun, reorientando la economia hacia la
comunidad, el ambiente y un futuro sostenible. México: Ed. Fondo de Cultura Econ6mica, 1993.
p. 93.

'® Mantemos a identificagdo dos RD como *fala de um participante da pesquisa” ao nos referirmos aos
seus depoimentos para manter a ética, pois mesmo colocando as iniciais seriam identificados pelo
grupo pertencente ao programa de RD.



2.5 Reducéao de danos e reducao da prevaléncia de infeccao pelo HIV entre usuarios

de drogas injetaveis em Porto Alegre

2.5.1 A clientela externa dos redutores de danos

Este titulo foi escolhido para discriminar as duas clientelas de reducao de
danos. A primeira sdo os proprios profissionais que abragam essa causa; na sua
totalidade, sdo pessoas que de alguma forma sofreram muitos danos durante seu
ciclo e desenvolvimento. Pessoas que, apesar da sua prépria vulnerabilidade social
e emocional, resgatam seus valores como individuos, em busca de uma cidadania
que os identifiqgue. Foi uma forma de ultrapassarem sua dor para cuidar de outros na
mesma condi¢céo de exclusao social.

Na cidade de Porto Alegre sao realizados diversos trabalhos de incluséo so-
cial que visam promover a reinsercdo social, através do exercicio da cidadania por
parte dessas pessoas muitas vezes vistas pela sociedade como marginalizadas, fra-
cassadas e desinteressadas. Esse dificil trabalho vem sendo travado conjuntamente
com a formacgao de redes de parcerias com outros segmentos e filosofias, tais como
religiosos, ONGs, instituicbes publicas e privadas, como também através de um pla-
nejamento estratégico e de agdes politicas. Juntos tentam restabelecer a dignidade
de pessoas que durante sua trajetéria de vida romperam com seus familiares, com
sua atividade profissional ou sairam de sua terra natal na esperanga de encontrar
melhores condigdes de vida e acabaram por morar na rua. Muitas vezes, essas pes-
soas rompem com a prépria realidade que permeia e fragmenta sua identidade pes-
soal e social.

De toda essa diversificada situagdo que a cidade vivencia, destaco a ques-
tdo dos moradores em situagéo de rua, que sado principalmente jovens do sexo mas-
culino e que guardam ressentimentos, conflitos ou vergonhas de seus familiares, dos
quais poucos falam, mas nem por isso vivem sem lagos sociais.

Nesta caminhada encontro o grupo redutores de danos. Engajei-me como
pesquisadora, tendo como base a instituicao — Centro de Ensino e Atendimento Fa-
miliar — CAIF, o grupo de redutores de danos assiste uma diversidade de casos e de
naturezas heterogéneas. Moradores em situacao de rua que apresentam enfermida-
de psiquiatrica, dependéncia por alcool ou por droga, sequielados, resultado de uma

trajetéria de longos anos de consumo de alcool ou drogas, frustracées, desempre-



gos, aumento das desigualdades sociais, perda da auto-estima, descaso consigo
proprio e tantos outros pormenores, mas nao menos importantes que levam o ser a
escolher um novo lugar para manifestar sua existéncia que é a situacao de rua.

Para Vieira, Bezerra e Rosa'’, a rua pode ter pelo menos dois sentidos: o de
se constituir num abrigo para os que, sem recurso, dormem circunstancialmente sob
marquises de lojas, viadutos ou bancos de jardim; ou pode constituir-se em um mo-
do de vida, para os que ja tém na rua o seu habitat e que estabelecem com ela uma
complexa rede de relacdes. Seria possivel identificar situacdes diferentes em relagéo
a permanéncia na rua: ficar na rua — circunstancialmente; estar na rua — recente-
mente; e ser da rua — permanentemente.

Durante as ultimas trés décadas usou-se uma variada nomenclatura carre-
gada de significados para designar pessoas que vivem em ruas. Segundo Vieira,
Bezerra e Rosa'®, em vez de mendigo, indigente, maloqueiro, denominarmos: sofre-
dores de rua, povo da rua, comegando a substituir as identidades estigmatizadas de
caido, criando condicdes para que esses individuos se vejam como grupo social e
nao apenas como fracassados solitarios, Unicos responsaveis por sua situagao, e
para que possam ser vistos ndo como clientes, carentes, mas como sujeitos, com
direito a cidadania. Para Rosa'®, a expressao populagdo de rua se refere a um con-
ceito amplo, genérico e apresenta deficiéncias e insuficiéncias para compreender a
complexidade do que significa viver nas ruas. Trata-se de um problema teérico ainda
nao resolvido e que merece ampla discussao.

O primeiro passo que devemos dar esta relacionado com o nosso posicio-
namento diante deste fenébmeno complexo, paradoxal e amplo que sdo as pessoas
em situacdo de rua. Para muitos, que ainda estdo preocupados em eleger causas
que levaram essas pessoas a irem viver na rua. Pensam em atuar diretamente nes-
sa lacuna e preenché-la, demonstram uma visdo muito mecanicista, que pretende
consertar o defeito e restabelecer o funcionamento harmonioso, com esse olhar dei-
xam de apreender a totalidade do ser. Inspirado em um pensamento ndo-causal. O
método fenomenolégico propde a compreensao dos fenémenos no lugar de explica-

los.

"7 VIEIRA, M. A. C.; BEZERRA, E. M. R.; ROSA, C. M. M. Populacao de rua: quem é, como vive,
como é vista. Sao Paulo: Hucitec, 1992.
'® DALY; COBB JR., 1993.

' ROSA, C. M. M. Vidas de rua. Sao Paulo: Hucitec/Rede Rua, 2005.



Partindo dessa premissa, os redutores de danos assumem uma posi¢ao ho-
rizontal no relacionamento com o outro, no exercicio da empatia e na apreenséo do
significado que aquele fenbmeno assume na vivéncia com o outro.

Essas apreensdes dos significados compdem o que ha de mais fundamental
na relagao horizontal, que sé é alcangada quando suspendemos nossos preconcei-
tos diante do fenémeno. Tal postura constitui a redugdo fenomenoldgica que, se-
gundo Forghieri®, constitui uma mudanca de atitude natural para a fenomenoldgica,
que nos permitird visualizar como fenébmeno, ou como constituinte de uma totalida-
de, onde o mundo e o sujeito revelam-se reciprocamente como significagdes.

Esse quadro complexo e paradoxal que compde a populacado em situagao de
rua reflete através das histérias individuais a expressao de um ser que vive como se
estivesse diante de um abismo entre um mundo de recordagbes e desejo de uma
vida melhor e uma realidade social viva. Escreve Rosa®, sdo histérias de vida que se
diferenciam e, ao mesmo tempo, se aproxima e, as vezes, se misturam. Ha resistén-
cias e desisténcias nessas historias contadas. Niveis significativos de perdas drasti-
cas, rupturas ligadas a morte de parentes, abandono familiar, problemas com alcoo-
lismo e outras drogas intensificam o desespero e a solidao.

Experiéncias de luta, busca de vida melhor para si e para a familia sao vivi-
das com esperanca e crenca no futuro. Dar um novo sentido a vida: significa “virar
gente” — perspectiva quase sempre em ameaca.

A clientela dos redutores de danos em sua maioria possuem o ensino fun-
damental incompleto, carregam uma diversidade de atividades desenvolvidas ao
longo dos anos, num processo crescente de precariedade das condicdes de traba-
Iho. Trajetérias que passam a ser cada vez mais fragmentadas, ndo havendo prati-
camente a possibilidade de fazer carreira, pois com grande rotatividade nas ocupa-
¢bes profissionais as pessoas acabam experimentando situagées de instabilidade
constantes.

Sem casa, sem protegdo, sem seguranga, € impossivel garantir alguma coi-
sa. E melhor ndo se amarrar, ndo ter apego a nada. Essa falta de apego é refletida
pelo elevado numero de evasdes por parte da clientela nos grupos de Terapia Co-
munitaria oferecida pelos RD’s.

2 FORGHIERI, Y. C. Psicologia fenomenoldgica: fundamentos, método e pesquisas. Sdo Paulo:
Pioneira Thomson Learning, 2004.

21 Cf. nota 12.



Nos atendimentos individuais e em grupos realizados com os moradores que
sao alcoolatras e drogados, € presente em seus relatos (segundo os RD’s) o quanto
sado desprezados pelos seus familiares e o quanto sao aceitos e respeitados pelos
colegas de rua. Nesses relatos percebeu-se que a droga e ou alcool apresentam
duas maneiras na significacdo desse morador em situagao de rua. Quando esta con-
textualizado na vida familiar, adquire um sentido pejorativo, ja que nao corresponde
a regra de reciprocidade estabelecida pelo viver em familia, por decorréncia da cons-
trucdo de um projeto que é visto pela familia como altamente individualizante e ego-
ista. Quando este esta contextualizado na situagdo de rua, passa a favorecer sua
socializagdo com os demais colegas, garantindo sua sobrevivéncia e respeito na rua.

Existe também o significado que o morador faz do RD, como eles sdo abor-
dados nas ruas pela equipe e convidados a irem para albergues e casas de abrigo,
ambulatérios de tratamento para HIV, fazendas de tratamento para alcool e drogas,

escola aberta e outros encaminhamentos que se fagam necessarios.

Tira-se alguém sob estado de pobreza da rua, sem qualquer acimulo de
bens, e coloca-o no albergue ou na casa de acolhida por algumas horas ou
dias, para depois voltar & mesma situagao. Logo, ndao tem o menor sentido ir
para la. (Fala de um RD).

Esta situacdo de ambivaléncia na vida dessas pessoas, em que de um lado
vivenciam a uma inconstante certeza de seus projetos e do outro a da proviséria
permanéncia em um lugar de base, favorecem a necessidade de se manterem al-
guns habitos que aprenderam na rua ou que os favore¢gam na socializagdo com o0s
outros colegas em situacdo de rua. E neste aspecto que o alcool e a droga passam
a ser um mediador e um instrumento necessario na boa parte da sobrevivéncia na
rua.

E com o alcool e a droga que o sujeito consegue suportar o frio, a fome, a
decadéncia, a imprevisibilidade das situagdes de rua e consegue dormir. E com este
mesmo alcool e ou droga que ele consegue obter prazer e formar lagos sociais com
os outros, que lhe retribuem com protecdo, aceitagdo e respeito. Por outro lado, o
vicio pode ser gerador de brigas e agressdes, muitas vezes por motivos banais. Co-
mo um jogo de cartas, aquilo que era divertimento pode virar grave motivo para dis-
cussoes e brigas.

Segundo Rosa®?, embora perigosa e violenta, a rua é o espaco de uma fami-

lia, o sentimento de pertencer, pelo menos, ao mundo da rua, tem um sentido de

22 Cf. nota 12.



familia, lugar onde relacdes sao refeitas em substituicdo aos vinculos afetivos rom-
pidos com a familia, trabalho, amigos. A medida que véo se identificando com esse
mundo da rua e perdendo relagdes com a familia, falam dos demais com compreen-
sao e afeto, identificando-os como irmaos, tém as mesmas condi¢gées e vivem o
mesmo drama.

Com a acgéao dos RD’s houve uma acentuada queda na propor¢cao de com-
partilhamento de seringas e uma significativa elevagdo no uso de preservativos em
relacdo aos dados histéricos dessa populacdo acima mencionado. Isso sugere que
as diferengas entre os resultados podem estar relacionadas as agbes de prevencao
desenvolvidas pelo Programa de RD. A maior prevaléncia de HIV e HTLV-I/Il entre
os moradores em situacao de rua eram significativas em relagdo aos dados atuais
apos a implantagdo do Programa de Redugéo de Danos — PRD (ver Anexo 1).

O fortalecimento que as agdes preventivas desenvolvidas por este programa
tem é papel relevante na reducdo de comportamentos de risco e na prevaléncia de
infeccdes de transmissdo parenteral. Esse estudo traz evidéncias do papel do RD
junto aos moradores dos diversos bairros da cidade onde atuam, sobretudo na me-
lhora dos cuidados com a saude por parte dos Usuarios de Drogas Injetaveis — UDI.

Portanto, os RDs objetivam melhorar a condicao de permanéncia nas ruas, €
mobilizar um sentido novo dentro do ambito que esta inserido significa para os RDS
um dos grandes objetivos. Direcionar-se e direcionar os moradores a novas possibi-
lidades de se viver e de construir projeto de vida nao é feita s6 de escolhas, mas de
transpir-ag&o.

O préximo capitulo traz a metodologia escolhida para apresentar a acao da

pesquisadora e o trabalho dos pesquisados.



CONSIDERACOES FINAIS

Na vida existem muitas narrativas, mas para algumas pessoas sé existe uma hist6-
ria, e assim chegam até nés com uma s6 versao de suas vidas (cansadas, saturadas por pro-
blemas que parecem sem solug@o), buscam uma alternativa para seguir adiante o caminho

que pensam que Deus lhes tenha destinado.

As pessoas se surpreendem quando as mobilizamos em direcdo a outras sa-
idas com mais alternativas e com horizontes mais alargados. Iniciativas sao indis-
pensaveis ao andamento da vida e podem se perder ao ndo serem ampliadas e
compartilhadas com alguém. Sempre que buscamos resolver um problema, temos
uma idéia de buscar a “causa” ou o “causador” e acabamos alimentando o problema
na sua esséncia, forga e vigor.

Nosso achado com a pesquisa foi uma conversac¢ao de compartilhamento de
histérias vividas e sofridas, com muita reflexdo na construgdo dos novos significados
e novas concepcdes do mundo. Entendemos também que aquilo que aprisiona pode
libertar, e que podemos ser protagonistas na re-autoria da histéria de nossas vidas.
Como diz Paulo Freire, “ninguém educa ninguém. Ninguém educa a si mesmo. As
pessoas se educam entre si, mediatizadas pelo mundo™.

Assim, seguindo os objetivos da pesquisa, capacitar pessoas para tecer re-
des de solidariedade (Anexo 6), percebemos um fato interessante: a capacitacao se
ordenou de ambos os lados. Trocamos saberes. Minha contribuicado foi oferecer um
saber pratico-cientifico e a deles, um saber fazer (grifo meu) uso de competéncias.
Percebi que eles portavam problemas, mas também a solugéo. Talvez o que faltasse

era acreditarem em seus proprios potenciais.

8 FREIRE, Paulo. Educacao e mudanca. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1979.



Resultados da investigacao evidenciaram a indicacdo por parte dos reduto-
res de danos de diferentes motivacdes para participarem da capacitacdo oferecida e
para trabalharem com uma populacdo, que os demais seguimentos da sociedade
rejeitam e excluem. As motivacoes pessoais sao destacadas. O que os levou a tra-
balharem com essa clientela? Nos achados encontramos, na sua grande maioria, a
sensibilizacao voltada para a prépria reducao de danos. Em primeiro lugar, apds ser
solidario com os seus pares.

Os objetivos perseguidos pelos participantes da pesquisa, segundo os mes-
mos, tém a ver com a dimensao da perda de saude e dignidade humana enfrentada
pelos individuos objetos de sua atencéo, relatam a dor de vivenciarem a sua prépria
exclusdo, através do abandono sofrido por essas pessoas. O fen6meno que desejo
ressaltar € o processo de promogéao de resiliéncia que executam ao externalizarem
suas historias, e abracam a causa de reduzir danos. Esse grupo vai além da propos-
ta da Portaria n® 263/GM, de 5 de fevereiro de 2002, publicada no DOU n® 26, Sec¢ao
1, p. 49, de 6 de fevereiro de 2002, e trabalham com a expectativa de movimento, de
troca de cenario dessas pessoas, apontando outras possibilidades de vida. Mesmo
sendo usudrios de drogas e serem portadores do virus HIV, sdo pessoas e como tal
merecem respeito e tratamento digno por parte da sociedade. Essa meta é perse-
guida pelos RD’s, sujeitos de nossa pesquisa.

A meta a partir dos resultados se confirmou, pois houve re-escritas das pro-
prias historias reforgando os recursos terapéuticos e as potencialidades existentes
em cada um deles. Outra meta foi possibilitar aos individuos a expressao das sensa-
¢Oes de fracasso e impoténcia diante do seu meio familiar, social e ou de trabalho;
esse aspecto foi salientado em varias falas do grupo participante da pesquisa. Eles
passam por crises e muito sofrimento, mas também sdo portadores de uma riqueza
interna valiosa.

O reforgo da auto-estima e da solidariedade se deram na medida em que e-
les foram sujeitos ndo sé de intengdo, mas principalmente de ag¢do: “O homem se
identifica com sua agao*“, segundo Freire**. Concordamos inteiramente com o autor
que o aprendizado e a mudanga s6 ocorrem quando houver o encontro de seres
humanos, e isso foi 0 que ocorreu desde o inicio do nosso trabalho com os redutores

de danos. Seres humanos trocando saberes com seres humanos.

* FREIRE, Paulo. Pedagogia do oprimido. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1975.



Chegamos, assim, ao final das discussées. Um longo caminho foi percorrido,
cheio de sombras, curvas, desvios e obstaculos. Muitas coisas — como ja descreve-
mos — foram possiveis de entrever. Muitas outras permaneceram na ambiglidade,
na incerteza. Mas esse é o préprio caminho da nossa trajetéria social e de aprendi-
zado no processo em que estamos envolvidos. E um processo quase mégico, que
por vezes nos distrai, ndo nos deixando ver as diversas dimensdes e as diferentes
possibilidades de a¢do. Nao poderemos nos acomodar e pensar que essa realidade
sempre existiu ou que nada se pode fazer. Nossa realizagdo, como seres humanos
livres e solidarios, depende da possibilidade de sermos sujeitos de nossa histéria,
construtores da sociedade em que queremos viver.

Como o préprio titulo refere — formacdo de agentes multiplicadores —, posiciona-
mos individuos para esse trabalho laborioso de plantar numa grande lavoura a qual cha-
mamos de lavoura excludente ou lavoura das margens. Os agentes (RDs) por nés iniciados
na lida com a ferramenta da Terapia Comunitéria estdo realizando grupos de TC em varios
locais de Porto Alegre, inclusive com relatos de auto-regulacdo grupal de pessoas, morado-
ras de rua. Sera apresentado um trabalho intitulado Aldeia Tabajara no IV Congresso Bra-
sileiro e I Encontro Internacional de TC pelos RDs, em setembro proximo, cuja clientela
enfocada s@o moradores de rua em situacdo de uso de drogas ilicitas e licitas. Outra oficina

a ser apresentada é essa propria pesquisa juntamente com RDs.

Como colheita desse estudo e pesquisa, estamos coordenando um programa intitu-
lado Agentes Jovens no Municipio de Pinhal. E um programa para jovens de 14 a 18 anos
em situacdo de vulnerabilidade social que irdo multiplicar uma cultura para a paz, entre e-
les, suas familias e comunidade. A prefeitura abragou esse projeto, oferecendo vdrias ativi-
dades a esses jovens, tornando-os visiveis para a comunidade local. Est4d sendo muito grati-
ficante, pois os agentes sociais que estdo me apoiando nas atividades praticas sdo RDs do

grupo de pesquisa.

Por ultimo, ficou a certeza de mobilizacdo e a restaurag¢do de lacos sociais e sen-
timento de pertenca tanto dos entrevistados, como dos sujeitos de acdo dos pesquisados,
pessoas em situacdo de rua, outros sujeitos de nossa ac¢do e principalmente para mim, que
venho me restabelecendo da alienag@o académica do saber cientifico e aprendendo com o
saber-viver, ou seria sobre-viver numa sociedade que violenta, que abusa em suas diversas

formas; o fato € que preciso convidar outros plantadores para ajudar na colheita e cuidar da



“plantacdo”. Nao € um plantio tradicional de feijdo e arroz, mas de solidariedade, afeto,

amizade, respeito, e o cultivo principal é de resgate da cidadania.

IMAGINE...

Imagine que agora esteja acontecendo...
0 que acontece a todo instante.
Imagine...

uma letra se une a outras letras

e juntas escrevem palavras, frases,
idéias...

Uma nota musical se une a outras notas,
e juntas compéem uma musica.
Uma voz se une a outras vozes,

e juntas cantam em Coral.

Uma cor — pode ser azul — se une a outras
cores, e juntas pintam uma tela.
Uma gota se une a outras gotas,

e juntas fazem, enfim, o mar...

Um tijolo se une a outros tijolos,

e juntos erguem uma casa.

Um ndamero pode ser o 2 — se une

a outros numeros,

e juntos realizam infinitas operacoes...
Uma brasa se une a outras brasas

e juntas mantém o fogo aceso.

Uma mao se une a outras maos,

e juntas executam o servigo.

Um corpo se une a outro corpo,

e juntos geram uma nova vida...
Uma pagina se une a outras paginas,
e juntas formam o livro.

Um passo se une a outros passos,

e juntos chegam ao destino.
AGORA IMAGINE TUDO AQUILO



QUE JUNTOS SOMOS CAPAZES DE

REALIZAR!... (Autor desconhecido)

O convite esta feito!



APENDICE 1 — Roteiro para entrevistas

Dados de identificag&o:

Data de nascimento: __ //

ldade: .............. anos

ONAE NASCEU?....cc ettt e e e e e e e e ae e

Estado civil: casada ( ) divorciada ( ) separada ( ) outros ( )

Filhos:sim( ) ndo( ) n® total.......ccceeenne

Grau de instrugao: Primeiro Grau completo () Primeiro Grau incompleto ( ) Se-
gundo Grau completo () Segundo Grau incompleto () Terceiro Grau completo (
) Terceiro Grau incompleto ( ) Pés-Graduagéao ( )

O que é Redugéo de Danos?

O que vocé faz para reduzir danos?

Ha quanto tempo desenvolve esse trabalho?

Qual foi a motivacgao para ser “cuidador/a”?

Como foi sua infancia?



APENDICE 2 — Termo de consentimento livre e esclarecimento

Porto Alegre, ...... de e de 2006.

Convido-o a participar de uma pesquisa que tem como objetivo analisar e
demonstrar a contribuigcdo da psicologia, a partir de uma abordagem em trabalhos de
Rede Solidérias, através de pessoas cuja atividade € Reduzir Danos.

Esta pesquisa justifica-se pelo desejo que, através de uma abordagem so-
ciocomunitaria, desenvolva um instrumento de construcdo solidaria e promogéao da
vida, mobilizando os recursos e as competéncias dos individuos, das familias e das
comunidades.

Que também possa contribuir com os profissionais na ampliagao do olhar na
direcdo das competéncias internas dos individuos em situacao de vulnerabilidade
justifica-se essa pesquisa.

As informacgdes coletadas nestas entrevistas serédo utilizadas apenas para a
finalidade desta pesquisa.

A pesquisadora, Marli Olina de Souza, realizar4 os questionarios a serem
respondidos por Redutores de Danos, em atividade com moradores de rua na cidade
de Porto Alegre, sendo que os nomes dos participantes ndo serdo revelados para
outras pessoas.

Vocé podera — a qualquer momento — desistir de participar da pesquisa.

A pesquisadora estara disponivel para qualquer esclarecimento antes, du-
rante e depois da pesquisa.

Orientadora do Curso de Mestrado Profissionalizante da EST, Dra. Valburga
S. Streck, em /1

Assinatura do Entrevistado Assinatura da Pesquisadora



APENDICE 3 — Termo de autorizagao institucional

Porto Alegre, ...... de i de 2006.

Autorizo MARLI OLINA DE SOUZA, psicéloga, aluna de mestrado da
Escola Superior de Teologia, para que realize questionarios a serem respondi-
dos pelos Redutores de Danos, para realizar uma pesquisa, cujo titulo é Te-
cendo redes sociais de solidariedade e formando multiplicadores.

Esta pesquisa justifica-se pelo desejo de que, através de uma abordagem em Redes
Solidérias, possa contribuir para que o profissional, Psicélogo ou ndo, amplie o enfoque
das disfun¢des familiares, das comunidades e individuos em decorréncia das experiéncias
infantis.

As informacoes coletadas nestas entrevistas serdo utilizadas apenas para a
finalidade desta pesquisa.

Caso venha a ocorrer algum tipo de desconforto ou constrangimento durante
o desenvolvimento da pesquisa, fica assegurada a liberdade do participante para
abandonar a pesquisa em qualquer etapa de seu desenvolvimento.

Orientadora do Curso de Mestrado Profissionalizante da EST, Dra. Valburga
S. Streck, em [/

Assinatura do Coord. Institucional Assinatura da Pesquisadora

ANEXO 2 — Ato Portaria n°2080/GM



O Ministro de Estado da Saude Dr. Humberto Costa, no uso de suas a-
tribuicoes e considerando a magnitude e a transcendéncia das hepatites virais,
as quais configuram um grave problema de saude no Pais, e, considerando a
necessidade de criar mecanismos para organizar, articular e integrar as acoes
voltadas a prevencao e ao controle dessas hepatites em todos os niveis de di-
recdo do Sistema Unico de Saude/SUS, institui o Programa Nacional para Pre-
vencao e Controle das Hepatites Virais, o Comité Técnico de Acompanhamento
e Assessoramento do Programa: ATO PORTARIA N2 2080/GM EM 31 DE OU-
TUBRO DE 2003.

RESOLVE:

Art. 12 Instituir, no dmbito do SUS, o Programa Nacional para a Prevengéao e
o Controle das Hepatites Virais, a ser desenvolvido de forma articulada pelo Ministé-
rio da Saude e pelas Secretarias de Saude dos Estados, Municipios e Distrito Fede-
ral, tendo por objetivos:

| — 0 desenvolvimento de acdes de promocao da saude, prevencao, diagnos-
tico, vigilancia epidemiolégica e sanitaria das hepatites virais, acompanhamento e
tratamento dos portadores de hepatites virais detectadas e inseridas no Programa;

Il — a ampliagdo do acesso, o incremento da qualidade e da capacidade ins-
talada dos servicos de saude em todos os seus niveis de complexidade, bem como
de centros de referéncia para o tratamento das hepatites; e

[l — a organizacao, regulacdo, acompanhamento e avaliacdo do conjunto
destas agdes de saude para o efetivo controle das hepatites virais.

Paragrafo unico: O Programa Nacional para a Prevencao e o Controle das
Hepatites Virais, criado através desta Portaria, ficara subordinado ao Departamento
de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Vigilancia em Saude.

Art. 2° Determinar que o Programa Nacional para a Prevengédo e o Controle
das Hepatites Virais envolva todos os aspectos relacionados a prevencéo, vigilancia
e assisténcia aos pacientes portadores de hepatites virais, com énfase nas Hepatites
A/B,C,DeE.

Art. 32 Definir, na forma do anexo desta Portaria, em conformidade com as
respectivas condi¢gbes de gestdo e a divisdo de responsabilidades definida na Norma
Operacional de Assisténcia a Saude — NOAS/2001, as competéncias e atribuicoes
relativas a implantacao/gestao do Programa Nacional para a Prevencgao e o Controle

das Hepatites Virais de cada nivel de direcao do SUS.



Art. 42 Estabelecer que, em virtude dos diferentes niveis de organizacao das
redes assistenciais existentes nos Estados e no Distrito Federal, da diversidade das
caracteristicas populacionais existentes no Pais, da variagdo da incidéncia das he-
patites nas diversas regides e os diferentes graus de necessidades assistenciais re-
queridos pelos portadores, o Programa Nacional para a Prevengéo e o Controle das
Hepatites Virais sera constituido por trés niveis assistenciais, a saber:

| — Nivel |: Atencéo Basica;

[ — Nivel Il: Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Média Complexidade; e

[l — Nivel lll: Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Alta Complexidade.

Art. 52 O Nivel | — Atengdo Basica — compreende a realizagdo de agbes ba-
sicas de saude voltadas para as hepatites virais, relativas a sua prevengéo e a pro-
moc¢ao da saude para toda a populagéo, bem como os processos de identificacédo de
portadores de hepatites virais e de assisténcia basica dos casos identificados.

Paragrafo Unico: A atencdo béasica de que trata o caput deste artigo sera
prestada por meio das equipes de saude da familia e postos/centros de saude e
centros de testagem e aconselhamento, na forma estabelecida no Plano Operacio-
nal do Programa Nacional de Hepatites Virais, os quais deverao articular-se com
servicos de saude de Nivel Il para que seja garantida a referéncia e contra-
referéncia dos pacientes cuja situacao clinica assim o requeira, bem como servigos
de diagnéstico, de modo a estruturar uma rede assistencial hierarquizada e regiona-
lizada.

Art. 6° O Nivel Il — Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Média Complexi-
dade — compreende a execucao de agdes de diagnostico e tratamento dos portado-
res de hepatites virais, de acordo com o previsto para seu nivel de complexidade
assistencial estabelecidas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ja elabo-
rados/publicados ou a serem elaborados/publicados pela Secretaria de Vigilancia em
Saude/Secretaria de Atencdo a Saude/Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos/Ministério da Saude.

Paragrafo unico: As agbes assistenciais definidas no caput deste artigo se-
rao desenvolvidas por hospitais/ambulatérios de média complexidade, devidamente
cadastrados para tal, em conformidade com o estabelecido no Plano Operacional do
Programa Nacional, os quais deverao articular-se com servigos de saude de Nivel | e

lll para que seja garantida a referéncia e contra-referéncia dos pacientes cuja situa-



cao clinica assim o requeira, bem como servicos de diagndstico de maior complexi-
dade, de modo a estruturar uma rede assistencial hierarquizada e regionalizada.

Art. 7° O Nivel Il — Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Alta Complexi-
dade — compreende a execucao de acdes de diagnostico e tratamento dos portado-
res de hepatites virais, de acordo com o previsto para seu nivel de complexidade
assistencial estabelecidas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas elabo-
rados/publicados ou a serem elaborados/publicados pela Secretaria de Vigilancia em
Saude/Secretaria de Atencao a Saude/Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos/Ministério da Saude.

Paragrafo unico: As agbes assistenciais definidas no caput deste artigo se-
rdo desenvolvidas por Centros de Referéncia em Assisténcia aos Portadores de He-
patites Virais, devidamente cadastrados para tal, em conformidade com o estabele-
cido Plano Operacional do Programa Nacional, os quais constituirdo a referéncia
assistencial para a rede composta pelos diferentes niveis assistenciais integrantes
do Programa, articulando-se com servicos de saude de Nivel Il, garantindo assim a
referéncia e contra-referéncia dos pacientes, de modo a estruturar uma rede assis-
tencial hierarquizada e regionalizada.

Art. 8¢ Definir que cabera as Secretarias de Saude dos Estados, Municipios
e Distrito Federal, de acordo com o seu nivel de responsabilidade no Programa, na
forma do Anexo desta Portaria, a organizacao das Redes Estaduais de Assisténcia
aos Portadores de Hepatites Virais, que serao integradas por:

| — Servigos de Nivel |: Atenc&o Basica;

Il — Servigos de Nivel Il: Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Média
Complexidade; e

Ill — Servigos de Nivel llI: (Centros de Referéncia em Assisténcia aos Porta-
dores de Hepatites Virais) Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Alta Complexida-
de.

Art. 92 Determinar que a Secretaria de Vigilancia em Saude defina a estrutu-
ra basica para o funcionamento do Programa Nacional para a Prevengéao e o Contro-
le das Hepatites Virais no nivel central, organize a estrutura operacional basica e
adote as providéncias necessarias a plena implementagao deste Programa em todos
os niveis de gestao do SUS.

Art. 10. Instituir o Comité Técnico de Acompanhamento e Assessoramento

do Programa Nacional para a Prevencao e o Controle das Hepatites Virais, com a



finalidade de acompanhar e assessorar a implementacao das acdes previstas no
Programa.

Art. 11. Determinar que o Comité Técnico de Acompanhamento e Assesso-
ramento do Programa Nacional para a Prevencao e o Controle das Hepatites Virais
sera coordenado pela Secretaria de Vigilancia em Saude e contara com a participa-
¢cao de representantes:

| — Secretaria de Atengédo a Saude/MS;

Il — Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos/MS;

[l — Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagéo na Saude/MS;

IV — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA/MS, e

V — Fundagéao Nacional de Saude — FUNASA/MS.

Art. 12. Instituir o Comité Assessor do Programa Nacional para a Prevengao
e o Controle das Hepatites Virais, com as atribuicbes de assessorar o Programa na
atualizacdo dos assuntos técnicos e cientificos envolvidos na apreciacao das reco-
mendacodes, auxiliar na elaboracdo das normas técnicas, do Plano Operacional, dos
Protocolos de diagnéstico, tratamento e acompanhamento das hepatites virais e ain-
da na avaliacao epidemiolégica destas hepatites.

Art. 13. Delegar competéncia ao Secretario de Vigilancia em Saude para,
caso necessario, proceder as alteragdes que, eventualmente, se facam necessarias
nesta Portaria, bem como editar normas regulamentadoras provenientes desta Por-
taria.

Art. 14. Estabelecer que a Secretaria de Atengcédo a Saude, a Fundagao Na-
cional de Saude, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e a Secretaria de Cién-
cia, Tecnologia e Insumos Estratégicos devem se articular com a Secretaria de Vigi-
lancia em Saude para as providéncias necessarias, em suas respectivas areas de
atuacao, para a plena implementagédo do Programa instituido por esta Portaria e pelo
seu Plano Operacional, no que diz respeito a assisténcia de atencao béasica, mé-
dia/alta complexidade, vigilancia epidemiolégica e vigilancia sanitaria das hepatites
virais.

Art. 15. Tornar sem efeito a Portaria n® 263/GM, de 5 de fevereiro de 2002,
publicada no DOU n® 26, Secéo 1, pags. 49, de 6 de fevereiro de 2002.

Art. 16. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.



ANEXO — PROGRAMA NACIONAL PARA A PREVENCAO E O CONTROLE DAS
HEPATITES VIRAIS: COMPETENCIAS E ATRIBUICOES

| — Compete ao Ministério da Saude:

a) instituir o Programa Nacional para a Prevencao e o Controle das Hepati-
tes Virais, os principios e diretrizes da implantacdo do Programa, bem como estabe-
lecer critérios/exigéncias de habilitacdo de servicos, critérios de implantacao das re-
des de assisténcia aos portadores de hepatites virais e os critérios técnicos de de-
senvolvimento do trabalho;

b) designar um Coordenador Nacional do Programa Nacional para a Preven-
¢ao e o Controle das Hepatites Virais, subordinado ao Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica da Secretaria de Vigilancia em Saude;

c) definir e implementar, por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude, as
acoes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria no ambito das hepatites virais;

d) elaborar e publicar sob coordenacao do Departamento de Vigilancia Epi-
demiolégica da Secretaria de Vigilancia em Saude em parceria com a Secretaria de
Atencdo a Saude e a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas a serem adotados pelo Programa Na-
cional para a Prevencao e o Controle das Hepatites Virais;

e) definir e implementar planos e programas de treinamento e capacitacao
de recursos humanos nas areas de prevencao, vigilancia e assisténcia aos portado-
res de hepatites virais;

f) estabelecer as normas de funcionamento e cadastramento de servigos que
integrardo as redes assistenciais, em seus respectivos niveis de complexidade;

g) articular com os Estados, Municipios e o Distrito Federal a implantagdo do
Programa e o estabelecimento de mecanismos de controle, avaliagdo e acompa-
nhamento do processo;

h) assessorar os Estados e o Distrito Federal na implantagdo, em seus res-
pectivos ambitos de atuacao, do Programa Nacional para a Prevengéao e o Controle
das Hepatites Virais e na organizacado de suas respectivas Redes Estaduais de As-
sisténcia aos Portadores de Hepatites Virais;

i) utilizar os sistemas de informacao epidemiolégica e assistencial para cons-
tituir um banco de dados que permita acompanhar e avaliar o desenvolvimento do
Programa, definindo seus indicadores;



j) apoiar a realizacao de estudos de prevaléncia de base populacional para o
conhecimento da distribuicdo das hepatites virais no Pais e outras pesquisas sobre a
relevancia de cada um dos fatores de risco;

k) alocar recursos financeiros destinados ao co-financiamento das atividades
do Programa; e

[) divulgar o Programa de maneira a conscientizar e informar a populacao e
os profissionais de saude sobre a importancia da realizagao das agbes assistenciais
previstas no Programa.

Il — Compete as Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal:

a) elaborar, em parceria com as Secretarias Municipais de Saude, as estra-
tégias de implantagdo, em seu ambito de atuacédo, do Programa Nacional para a
Prevencao e o Controle das Hepatites Virais;

b) designar um Coordenador Estadual do Programa Nacional para a Preven-
¢ao e o Controle das Hepatites Virais;

c) instituir Comité de Coordenacado integrado pelos érgaos estaduais que
possuem as atribuicoes, relativas as hepatites virais, de acompanhamento epidemio-
l6gico, prevencgao, controle e assisténcia;

d) organizar a Rede Estadual de Assisténcia aos Portadores de Hepatites Vi-
rais, identificando os servicos dela integrantes, em seus respectivos niveis de com-
plexidade, estabelecendo os fluxos de referéncia e contra-referéncia entre estes ser-
vicos e garantindo a execucdo de todas as fases do processo assistencial previsto
no Programa;

e) criar as condicdes para a estruturacao/criacdo/implantacdao/cadastramento
dos Centros de Referéncia em Assisténcia aos Portadores de Hepatites Virais;

f) implementar agcbes de vigilancia epidemiolégica e sanitaria no ambito das
hepatites virais;

g) desenvolver planos e programas de treinamento e capacitagao de recur-
sos humanos nas areas de prevencéo, vigilancia e assisténcia aos portadores de
hepatites virais;

h) articular com os demais gestores estaduais as eventuais referéncias inte-
restaduais de pacientes cujas necessidades assistenciais ndo encontrem capacida-

de técnica instalada para o seu atendimento no Estado de origem;



i) assessorar os Municipios no processo de implementacao do Programa, no
desenvolvimento das atividades e na ado¢cao de mecanismos destinados ao contro-
le, avaliacao e acompanhamento do processo;

j) alocar, complementarmente, recursos financeiros proprios para o desen-
volvimento/incremento do Programa;

K) monitorar o desempenho do Programa em seu Estado e os resultados al-
cangados; e

[) manter atualizados os bancos de dados que estejam sob a sua responsa-
bilidade.

[l — Compete as Secretarias Municipais de Saude:

a) elaborar, em parceria com a respectiva Secretaria Estadual de Saude, as
estratégias de implantagdo, em seu ambito de atuagédo, do Programa Nacional para
a Prevencao e o Controle das Hepatites Virais;

b) criar as condi¢des para a estruturagdo/criacao/implantacdo/cadastramento
de servico(s) de Nivel | e adotar as providéncias necessarias para integra-lo(s) a
Rede Estadual Assisténcia aos Portadores de Hepatites Virais;

c) apoiar a estruturacao/manutencao/funcionamento dos Servicos de Nivel Il
e dos Centros de Referéncia em Assisténcia aos Portadores de Hepatites Virais que
estejam instalados em seu Municipio;

d) alocar, complementarmente, recursos financeiros préprios para o desen-
volvimento/incremento do Programa;

e) monitorar o desempenho do Programa em seu Municipio e os resultados
alcancados;

f) executar agdes de vigilancia epidemioldgica das hepatites virais;

g) realizar capacitagdo de recursos humanos nas areas de prevengao, Vvigi-
lancia e assisténcia dos portadores de hepatites virais;

h) manter atualizados os bancos de dados que estejam sob sua responsabi-
lidade, que deveréao ser notificados ao gestor estadual do SUS; e

i) promover a mobilizacdo da comunidade, dos grupos de risco e
profissionais de saude visando a efetiva participagdo nas acoes de prevengdo e

controle das hepatites.
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TERAPIA COMUNITARIA

PROJETO PEDAGOGICO

1 MARCO REFERENCIAL

1.1 Identificacao

A Terapia Comunitaria € um servico comunitario pelo qual se partilham sabe-
res e experiéncias de vida de forma horizontal e circular. Constitui-se na atuacao de
um grupo de ajuda mutua e realiza-se através do exercicio da palavra, da escuta e
da construg@o de vinculos, com o intuito de oferecer apoio a individuos e familias

que vivem situacoes de estresse e sofrimento psiquico.

1.2 Marco situacional (aspecto social, politico, econédmico, cultural)

A Terapia Comunitaria se constitui num momento em que problemas como
drogas, estresse, violéncia, conflitos e inseguranca tomam proporgdes assustadoras
na sociedade e j4 ndo cabe a apenas um individuo — seja um especialista, seja um
generalista, seja um lider — a superacgéo das dificuldades.

O momento que vivemos € marcado por uma ampla diversidade cultural e,
ao mesmo tempo, por uma profunda desigualdade social. O processo de globaliza-
¢ao, que domina a economia mundial, tem gerado uma visao individualista das pes-
soas e estimulado um consumismo desenfreado, que geram uma desvalorizacao do
coletivo, um flagrante desrespeito aos saberes tradicionais e a importacéo de valores
alheios aos individuos e as comunidades.

Essa situacao gera, por um lado, uma grande massa de excluidos — indivi-
duos sem identidade, sem dignidade; por outro lado, gera uma competicdo patologi-
zante, que sobrepde os interesses privados aos interesses publicos.

Entre todos, ha uma crenga generalizada de que essas dificuldades — estru-
turais ou conjunturais — sdo intransponiveis, que a caréncia de saber formal é um
limite impeditivo para a realizagdo pessoal, que a verticalidade € a unica forma de
sustentar as relagbes sociais, que o clientelismo é a Unica saida politica viavel, que

as decisdes sobre o destino de todos concentram-se em alguns.



Entretanto, embora ainda dispersos, ha, nesse cenario, grupos e movimen-
tos que procuram superar essa visao paralisante da sociedade em busca de supera-
cao das crises, grupos que véem nas crises oportunidades especiais de crescimento
e que, contra os ventos da globalizagao e da descrencga, realizam acdes construtivas

e solidarizantes.

2 MARCO DOUTRINAL

2.1 Fundamentos socio-culturais

A Terapia Comunitaria (TC) tem no respeito a cultura da comunidade
um de seus principios basicos. Concebe-a como o grande conjunto de realiza-
coes de um povo ou de grupos sociais, como o referencial a partir do qual ca-
da membro de um grupo constréi sua habilidade para pensar, avaliar e discer-
nir valores, e fazer suas opcoes no cotidiano. A cultura é, portanto, um elemen-
to referencial fundamental na construcao da identidade pessoal e grupal.

E é esse reconhecimento da identidade que permite ao sujeito o exercicio
pleno da cidadania e o rompimento com a dominagao e a excluséo social, pois o0 au-
to-reconhecimento implica na aceitacao da existéncia e do direito do outro a expres-
sao e a convivéncia. Assim, quando houver o reconhecimento de que, mesmo num
Unico pais, convivem varias culturas e que todas elas merecem ser respeitadas, sera
possivel perceber com mais clareza que a diversidade cultural é boa para todos e
verdadeira fonte de riqueza de um povo e de uma nacgao. Se a cultura for vista como
um valor, um recurso que deve ser reconhecido, mobilizado e articulado de forma
complementar com outros conhecimentos, mais facilmente os potenciais de cresci-
mento de uma nagéo se revelardo, mais problemas sociais encontrardo sua resolu-
¢cao e entao se efetivara a construgdo de uma sociedade mais fraterna e mais justa.

Um outro conceito caro a TC é o de comunidade. Aqui, o termo comunidade
refere-se a pessoas ou grupos de pessoas que partilham condi¢ées semelhantes de
vida — econdmica, social, cultural, politica, religiosa e espiritual. O fator constitutivo
da comunidade € a interacdo permanente, isto é, o fluxo continuo de relagbes entre
as pessoas que partilham um mesmo espago geogréfico.

Compreendendo a comunidade como esse grupo de pessoas que vivem nao

deste ou daquele interesse em particular, mas de um complexo conjunto de interes-



ses, de modo a viabilizar suas vidas, dando-lhes um significado de pertencimento e
identificacao, é possivel destacar a participagdo como o elemento fundamental da
comunidade. A participacdo é a alma do senso e do trabalho comunitario, como
também de toda transformacgéao social. Afinal, é a participacao que: permite a adocao
de técnicas culturalmente pertinentes, estimula novos esforgos, desperta o senso de
responsabilidade, garante que as necessidades reais sejam atendidas, valoriza as
competéncias locais, torna as pessoas mais confiantes e menos dependentes da
acao externa e é fator de conscientizagao.

Ao lado do conceito de comunidade, destaca-se o conceito de familia. A fa-
milia é um sistema constituido pelas pessoas e pelas relagdes entre as pessoas. Ou
seja, € uma unidade social formada por um grupo de pessoas, ndo s6 com redes de
parentesco, mas, fundamentalmente, com lagos de afinidade, afeto e solidariedade,
que vivem juntos e trabalham para satisfazer suas necessidades comuns e solucio-
nar os seus problemas. E a familia, portanto, que faz a intermediacéo entre o indivi-
duo e a sociedade.

Além dessa funcao essencial de promover a socializacdo, cabe também a
familia os papéis de organizar a reproducao (estabelecendo as relagdes de paterni-
dade e maternidade e a preservacao do patrimdnio biolégico e social), organizar a
vida econ6mica (realizando o planejamento dos gastos familiares), valorizar a vida
profissional (expandindo as nocdes de limites, valores e papéis sociais) e conferir

uma identidade social (identificando seus membros pelos seus respectivos nomes).
2.2 Fundamentos educacionais

A situagcado de ensino-aprendizagem em que a TC se coloca requer um fun-
damento pedagdgico para a pratica terapéutica comunitaria. E uma referéncia fun-
damental para a compreensado dessa relacdo é a pedagogia de Paulo Freire, para
quem ensinar nao é apenas uma transferéncia de conhecimentos acumulados por
um educador experiente e que sabe tudo para um educando inexperiente que nao
sabe nada. Ensinar é um exercicio de dialogo, de troca, de reciprocidade.

Para ser funcional, essa troca exige uma associagao pertinente entre teoria
e pratica. A aprendizagem s6 se efetiva quando o educando relaciona os conteudos
programaticos a sua realidade (familiar, comunitaria, eclesial, escolar, etc.). A rela-

cao com a realidade passa pelo plano de expressao dos educandos, através da ex-



plicitacao do seu saber e da apreensédo dos novos saberes, de modo que educandos
e educadores se assumam como sujeitos socio-histérico-culturais.

Do ponto de vista do educador, é necessario que haja, entre outros, confor-
me Freire (2000): respeito aos saberes dos educandos; criticidade; estética e ética;
corporeificagdo das palavras pelo exemplo; risco, aceitacdo do novo e rejeicdo a
qualquer forma de discriminacao (preconceituosa); reflexao critica sobre a pratica;
reconhecimento e assuncao da identidade cultural; consciéncia do inacabamento;
reconhecimento de ser condicionado; respeito a autonomia do ser do educando;
bom senso; humildade, tolerancia e luta em defesa dos direitos dos educadores; a-
preensdo da realidade; alegria e esperanca; convicgdo de que a mudancga é possi-
vel; curiosidade; seguranga, competéncia profissional e generosidade; comprome-
timento; compreensdo de que a educagao é uma forma de intervencao no mundo;
liberdade e autoridade; tomada consciente de decisdes; saber escutar; reconheci-
mento de que a educacao € ideoldgica; disponibilidade para o didlogo; querer bem
aos educandos.

O perfil acima aproxima a funcdo educador da fungéo terapeuta-comunitario

e convida a ambos a um continuo fazer e refazer, agir e refletir.

2.3 Fundamentos terapéuticos

A Terapia Comunitaria se baseia, do ponto de vista terapéutico, no pensa-
mento sistémico. Essa abordagem nos indica que as crises e os problemas sé po-
dem ser entendidos e resolvidos se forem percebidos como partes integradas de
uma rede complexa, cujas ramificagbes ligam e relacionam as pessoas num todo,
que envolve o bioldgico (corpo), o psicolégico (a mente e as emogdes) e a socieda-
de. Para resolver os problemas pessoais, familiares, comunitarios e sociais a TC
concebe que é necessério ter consciéncia dessa pertenca.

Em outras palavras, a abordagem sistémica € uma maneira de abordar, de ver, de
situar, de pensar um problema em relag@o ao seu contexto. Propicia aos participantes da
TC perceber a pessoa humana imersa no conjunto de suas relacdes com a familia, com a
comunidade, com a sociedade, com seus valores e suas crengas. E uma visdo necessaria
ndo apenas ao terapeuta, mas a todo o grupo que participa das terapias, o qual precisa en-

tender o contexto em que individuo e grupo estio inseridos.



Uma outra base importante para a TC vem da propria histéria pessoal e fa-
miliar de cada participante (resiliéncia). A matéria-prima do processo de conscienti-
zagao sao as crises, 0s sofrimentos e as vitérias de cada um, expostos ao grupo de
forma que se possam descobrir as implicacdes sociais das experiéncias pessoais e
a génese da miseéria e do sofrimento humano. O esforco individual e o coletivo para
identificar e nomear as dores também alimenta a luta por melhores condicées de
vida para as pessoas, para as familias, para a comunidade.

Muito mais do que nas teorias gerais ou nas teorias especializadas, € no co-
nhecimento e valorizagdo das vivéncias dos membros da comunidade que reside a
competéncia essencial do terapeuta. Nao que um dispense a outro, mas as teorias
gerais e especializadas, muitas vezes, precisam ser adaptadas para dar conta da
singularidade de cada grupo/comunidade/familia/sujeito.

Como qualquer abordagem terapéutica, a TC depende da explicitacao dos
problemas para que a sua objetivagdo permita compreendé-lo com mais clareza. A
explicitacdo envolve, necessariamente, a expressao, a linguagem, a comunicagéao.
Para que haja uma boa comunicacgao, é necessario, segundo Watzlavick (1967), que
se compreendam alguns principios basicos:

1) todo comportamento é comunicacgao;

2) toda comunicacdo tem dois componentes: a mensagem e a relagcdo
entre os que estdo se comunicando;

3) toda comunicacao depende de pontuacao;

4) toda comunicacao tem duas formas de expressao: a verbal (falada e es-
crita) e a ndo-verbal (analégica ou gestual);

5) a comunicacao pode ser simétrica (baseada na semelhancga) ou comple-
mentar (baseada na diferenga).

Tais principios demonstram que a consciéncia que se tem de si € fruto de

uma relagdo de comunicagéo com o outro.

3 MARCO OPERATIVO

3.1 em nivel pedagdgico

0 Os objetivos da TC



Q O perfil do terapeuta
0 O papel do terapeuta
o A metodologia

0 A avaliacao

3.2 em nivel comunitario

o O relacionamento terapeuta/comunidade
0 A preparacéo da terapia

0 Os rituais de agregacao

Q Relacionamento com a comunidade

0 O aspecto religioso

o Participacéo e organizacao dos alunos

3.3 em nivel administrativo

o A capacitacao

o A relacao terapeuta/supervisor
o A supervisao

o  Os pélos formadores

0 A avaliacéo do impacto da TC

4 DIAGNOSTICO

4.1 em nivel pedagédgico
4.2 em nivel terapéutico
4.3 em nivel comunitario

4.4 em nivel administrativo
5 PROGRAMACAO
5.1 linhas de acao

5.2 agdes concretas

5.3 atividades permanentes



5.4 normas

BIBLIOGRAFIA

FREIRE, Paulo. Educacao como pratica da liberdade. 3. ed. Rio de Janeiro: Paz e
Terra, 1971.

__ . Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. 2. ed.
Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1997.



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

