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Apresentagao

O projeto Vigilancia Popular em Saude, Produgdo e Circulagdo Compartilhada de
Conhecimento foi desenvolvido pelo Laboratério Territorial de Manguinhos (LTM),
constituindo um desdobramento de um conjunto de projetos de pesquisa e intervengao
implementados pelo LTM que, desde 2003, produz e circula conhecimentos sobre
saude e ambiente na perspectiva da promog¢ao emancipatéria da saude e da justica
ambiental, atuando junto a diferentes agentes sociais, em particular moradores de
Manguinhos, organizagdes comunitarias, redes e movimentos sociais, profissionais de

saude e educacao, alunos de diversos cursos da Pos Graduagao da Fiocruz.

A partir do didlogo com uma rede de interlocugéao de agentes sociais em Manguinhos,
este projeto procurou produzir e circular informagdes, considerando
fundamentalmente o conhecimento, a experiéncia e respostas sociais dadas pelos
moradores e coletivos locais. Trata-se de uma pesquisa, onde a produgdo de
informacgdes nao se constitui como produto final, mas desenvolve-se regularmente ao
longo do projeto, por meio de produg¢des de materiais politico-pedagdégicos (boletins
informativos, filmetes, slides shows) como ferramentas mediadoras no dialogo
constante com os sujeitos da pesquisa e configuram produtos a serem divulgados

junto a diferentes atores do territorio Teias Manguinhos.

Nesta pesquisa, bem como em outras desenvolvidas pelo Laboratoério, a metodologia
assume um papel fundamental. Mais do que a conformacdo de técnicas, ela se
constituiu como um tema de reflexdo tedrica, de experimentacdo, onde se busca
discutir a importancia do conhecimento dos moradores e analisar a potencialidade da
categoria de experiéncia (Thompson, 1981) na produg¢ao de conhecimento, bem como
indicar dispositivos de producao e circulacao de informagao, capazes de incorporar as
experiéncias de moradores e técnicos locais nas pesquisas e intervencgdes

desenvolvidas no nivel local.

O eixo central que nos guia na producao de informagdes e conhecimentos, na qual a
participagdo dos moradores se realiza como sujeitos do conhecimento, sdo as suas
experiéncias de vida, por meio de relatos de seus problemas, do territério, ou de suas
memorias, fundamentalmente nas oficinas de discussao, entrevistas e nas conversas

informais nas visitas as localidades.

O projeto foi desenvolvido de janeiro a novembro de 2016, recorrendo
fundamentalmente a visitas regulares de campo (localidades e organizagdes locais),

monitoramento das redes sociais e midia eletrbnica, oficinas de discussdao com



moradores, entrevistas, participagcdo em eventos locais com observagédo direta,
atividades com os moradores em articulacdo com as agdes desenvolvidas por eles,

como por exemplo junto a Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro.

Os resultados da pesquisa envolvem um leque diferenciado de produtos especificos,
tais como apresentagdes de trabalhos em eventos cientificos; artigos e capitulos de
livros (3); cadernos de oficinas (4); relatérios de pesquisa (3); slides shows (3); filmes
(4); videos finais (3). Além disso, destacamos a pagina “Territérios em Movimento”
criada no facebook, um importante veiculo de dialogo entre os trés territorios, e um

canal do youtube “LTM Territoriosemmovimento”.

Considerando os objetivos especificos do projeto apresentamos no quadro que segue

as principais atividades desenvolvidas no projetos e seus produtos.



OBJETIVOS DO PROJETO

PRINCIPAIS ATIVIDADES REALIZADAS

Identificar e monitorar as
respostas sociais
elaboradas pelos moradores
e coletivos locais nas
midias, em particular aos
problemas da tuberculose,
crack e saude mental, e seus
determinantes sociais

Monitoramento regular da midia eletronica e das redes sociais, acompanhando os problemas do territério e as agdes
desenvolvidas pelos atores sociais, destacando-se aqui as questdes relativas as moradias em risco e enchentes;
tuberculose; violéncia e operagdes policiais no territério, violéncia e saude mental, audiéncia publica sobre violéncia.

Visitas regulares de campo as localidades do territério bem como as instituicbes e grupos locais estratégicos no que
diz respeito a configuracao atual da situagdo em saude, destacando-se os problemas: moradias em risco e problemas
de saude (depressao, tuberculose, especialmente); populacdo em situagao de rua; pessoas com sofrimento mental.

Encontros regulares com moradores e levantamento de informagdes em campo para elaboracdo da cartografia do
PAC Manguinhos: problemas n&o resolvidos, associando-os aos problemas de saude

Entrevistas: foram realizadas 8 entrevistas abertas junto a agentes sociais do territdrio a respeito do problema do crack,
cujo objetivo foi o de obter um maior detalhamento do assunto em questéo, buscando informacgdes sobre o que os
agentes sociais sabem, seus sentimentos, quais sao suas justificativas e representagbes a respeito do uso de crack
em Manguinhos.

Oficinas: foram realizadas quatro oficinas de discusséao junto a atores estratégicos do territorio: uma sobre problemas
identificados no campo — moradia em risco, situagao de rua e sofrimento mental; uma sobre a tematica da Tuberculose,
uma sobre o fendmeno do crack e uma com moradores para validacdo do mapa sobre os problemas do PAC
Manguinhos

Participagdo em encontros e eventos, destacando-se: 0 acompanhamento técnico da agao da Defensoria Publica e da
Comissao de Moradores de Manguinhos a respeito dos problemas ocasionados pelo PAC, contribuindo para a
organizagao da Audiéncia Publica “PAC Manguinhos, Alemao e Jacarezinho: questdes habitacionais ndo resolvidas...
Qual a solugéo?”, convocada pelo Nucleo de Terras e Habitagdo da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro
(NUTH); o acompanhamento da Audiéncia Publica sobre violéncia promovida pelo Nucleo de Direitos Humanos da
Defensoria Publica; o acompanhamento da ocupacéo do C.E. Luis Carlos da Vila; Il Seminario Nacional de Pesquisa
em Extensao Popular (SENAPOP), Encontros de Saberes e Construcao de Processos Emancipatérios, Universidade
Federal da Paraiba, Jodo pessoa-PB; “Para quem e Para que serve as Pesquisas Académicas realizadas nas
favelas?”, organizada pelo Férum Social de Manguinhos.




Acompanhamento da Defensoria Publica do Estado na visita 8 Manguinhos.
Participagéo nas reunides mensais do Conselho Gestor Intersetorial de Manguinhos.

Discusséao sobre Tb: exibicdo do documentario “Heranga Social” e debate com moradores e profissionais de saude,
em parceria com a dire¢cdo do Centro de Saude.

Participagédo no Grupo de Acompanhamento e Promogdo de Saude, realizado com as mulheres do Territorio de
Manguinhos pelas alunas residentes de psicologia e enfermagem do Centro de Saude.

Acompanhamento de residentes do curso de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade da UFRJ, no ambito
do Projeto de Extensao: Educacao e Saude em Territorios da Periferia Urbana, no eixo Estagio de Territorio, parceria
do LTM com o NUTES/UFRJ.

Circular informacao a
respeito da situagao de
saude e seus determinantes
nas redes sociais, boletins
informativos, promocao de
debates em eventos locais,
oficinas junto a profissionais
de saude e educacgao que
atuam nas localidades

Canais do projeto na midia social — facebook e you tube: compartilhamento de informacdes, imagens e clips produzidos
pelo préprio projeto ou por atores sociais que atuam no territorio.

Oficinas do projeto: compartiihamento de materiais e dados sobre problemas identificados no campo sobre os
problemas do PAC Manguinhos, moradores em situagao de rua e sofrimento mental, sobre a tematica da Tuberculose
e sobre o fendbmeno do crack e uma com moradores para validagdo do mapa

Encontros e eventos, destacando-se: o0 acompanhamento técnico da agdo da Defensoria Publica e da Comissao de
Moradores de Manguinhos a respeito dos problemas ocasionados pelo PAC, contribuindo para a organizagéo da
Audiéncia Publica “PAC Manguinhos, Alemao e Jacarezinho: questbes habitacionais ndo resolvidas... Qual a
solugao?”, convocada pelo Nucleo de Terras e Habitagdo da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro (NUTH);
o0 acompanhamento da Audiéncia Publica sobre violéncia promovida pelo Nucleo de Direitos Humanos da Defensoria
Publica; o acompanhamento da ocupagao do C.E. Luis Carlos da Vila; Encontro de Educacéo Popular em Saude;
“Para quem e Para que serve as Pesquisas Académicas realizadas nas favelas?”, organizada pelo Férum Social de
Manguinhos.

Nas reunides mensais do Conselho Gestor Intersetorial de Manguinhos

Exibicao do documentario “Heranca Social’ e debate com moradores e profissionais de saude, em parceria com a
dire¢ao do Centro de Saude




Apresentacédo de trabalhos em congressos: 7° Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude —
CCHS: “Dispositivos de Comunicacao para a Promocdo Emancipatéria da Saude: a Maleta do Laboratério Territorial
de Manguinhos” (pdster); na modalidade Artes visuais o video “Ta Tudo ErraDO(R)”; | Seminario Nacional sobre
Urbanizacao de Favelas, Urb Favelas, novembro de 2016: apresentacao da Comunicagao Oral “Trilhas do Audiovisual
na mediagao entre os movimentos populares e as avaliagdes de politicas publicas"

Interlocugé@o com o projeto de pesquisa da UNISUAM — Projeto Arquitetando Intersubjetividades.
Apresentacao dos resultados do projeto em Oficina da Rede de Pesquisa Teias
Apresentacao dos resultados do projeto no Conselho Gestor Intersetorial de Manguinhos.

Distribuicdo e divulgacado pelas redes sociais do Caderno PAC Manguinhos “PAC Manguinhos, problemas nao
resolvidos: o que dizem os moradores, bem como foi feito o langamento do Caderno na ultima reunido anual do CGI

Sistematizar as informagoes
produzidas a respeito dos
temas em foco, por meio de
textos, relatos

fotograficos, registros em
fotos e video, e de producgao
de filmetes;

Producao de um relatério técnico para a Comissao de Moradores de Manguinhos e a Defensoria Publica do Estado do
Rio de Janeiro: “Manguinhos, problemas nao resolvidos e recomendagdes”

Producao de dois filmetes de registro de trabalho de campo, divulgado na midia social
Produgéo de mapa sobre o os problemas néo resolvidos pelo PAC Manguinhos

Producao de video "ImPACtos do PAC: Alemao, Manguinhos e Jacarezinho", para a audiéncia publica, no dia 31/08,
e para divulgacdo na pagina do YouTube do LTM “LTMTerritériosemmovimento”

Publicagdo: Caderno PAC Manguinhos “PAC Manguinhos, problemas n&o resolvidos: o que dizem os moradores”,
lancado na reunidao mensal do CGI, em 16/12/2016.

Organizacao do Acervo de Imagens do Projeto

Producao de video para apresentacao no CGI

Decupagem e transcri¢gao dos videos gravados nas Oficinas durante o ano de 2016.
Producao do primeiro corte do video final do projeto

Producao de roteiro de questdes, a partir das entrevistas realizadas, e de album fotografico, com imagens levantadas
na midia eletrdnica, para a oficina sobre o fenébmeno do crack.




Producgao do relatério do projeto para apresentagao e discussao na Oficina da Rede Pesquisa Teias e no CGl

Colaborar para a formacao
de médicos e equipes
multiprofissionais de cursos
de especializagao e
residéncia médica e
multiprofissional

Participagéo no colegiado de coordenagao do Estagio de Territério, um modulo do Curso de Residéncia em Medicina
de Familia e Comunidade, parceria entre a UFRJ e ENSP/Fiocruz, atividades em aula e trabalho de campo com os e
as residentes; elaborag¢ao do programa 2016 e 2017.

Orientagao de alunos e alunas e participagdo em bancas de TCC do curso de especializagdo Promogao da Saude e
Desenvolvimento Social. Coordenacao e aulas da Unidade Ill Promogao da Saude nos Territérios e Comunidades.

Outras atividades afins

Participacdo no GT nomeado pela Presidéncia da Fiocruz para elaboracido do Termo de Referéncia para o “Programa
Institucional para a Promocéao de Territorios Saudaveis e Sustentaveis (PITSS)”; participante do Sub-Grupo Formacao,
deste GT, responsavel pela elaboragdo de proposta sobre o eixo estratégico da formacao para compor o termo de
referéncia do PTISS.

Participacédo do GT do Programa Institucional de Articulagao Intersetorial em Violéncia e Saude da Fiocruz.

Participagéo no Il Seminario Nacional de Pesquisa em Extensdo Popular (SENAPOP), Encontros de Saberes e
Construgao de Processos Emancipatérios, Universidade Federal da Paraiba, Jodao pessoa-PB, novembro de 2016.

Participacdo no Seminario Crack e Exclusao Social, outubro de 2016

Participagéo em atividades do programa de formagdo em Atengdo Primaria/Atengdo Basica na ENSP: no seminario
“‘Desafios da Atengao Primaria em Saude e os processos de formagdao na ENSP”; roda de conversa, com gestores,
profissionais de saude e estudantes da ENSP que atuam no territério de Manguinhos e trabalho em grupos.

Elaboracdo de Termo de Referéncia de uma publicagao “Morar em Manguinhos: nove anos de PAC”, a ser produzida
em 2017, com participagao de autores convidados externos ao LTM e a Fiocruz.




O relato a seguir apresenta os resultados do projeto e esta organizado em cinco
partes, seguindo uma sistematizagcao de dos dados sob o formato de capitulos, de
forma a facilitar o encaminhamento do texto para publicacdo. Tais partes abordam,
respectivamente: uma reflexao tedrica sobre os temas que integram a pesquisa; a
discussao sobre a producdo compartilhada do conhecimento como caminho
metodoldgico (1 e 2) ; uma analise da situacao local de saude e alguns dos elementos
articulados a determinagao social abordando os problemas nao resolvidos pelo PAC,
em particular as tematicas das habitagdes em risco, enchentes e saneamento basico

; 0 problema da tuberculose, bem como a tematica do crack (3).
Apresentamos, pois, o relatoério nos seguintes capitulos:

1. Vigilancia Popular em Saude: invisibilidades e respostas sociais, experiéncia e
conhecimento popular e participagdo no SUS (partes ja encaminhadas em artigo

para publicagéo);
2. A produgao compartilhada de conhecimentos como caminho metodoldgico;

3. A situagao local de saude e alguns dos elementos articulados a determinagao

social:

3.1.Habitagdo em risco, enchentes e saneamento basico: os problemas nao
resolvidos pelo PAC (parte dos resultados ja presentes no relatério encaminhado a

defensoria publica do Estado do Rio de Janeiro)
3.2.A tuberculose

3.3.0 crack (parte dos resultados vem sendo trabalhados na dissertagdo de

mestrado académico sob a co orientagao da coordenadora deste projeto)



1. Vigilancia Popular em Saude: invisibilidades e respostas sociais, experiéncia

e conhecimento popular e participagcao no SUS

A favela, com toda sua dinamicidade e sua correlagdo de forgcas sociais e politicas,
tem sido o nosso espaco de observacao e reflexdao para o desenvolvimento de
metodologias que possibilitem uma maior compreensao do processo saude doenga e
producao de conhecimentos emancipatérios, em que a participacao seja afirmada por
meio da concepcdo dos moradores do territorio como sujeitos do conhecimento
(PORTO & PIVETTA, 2009; PORTO et ali, 2012; CUNHA, M.B. et ali, 2015; PORTO
et ali, 2016). A pesquisa e o trabalho social neste espago devem ser compreendidos

a partir de diferentes interfaces:

Para alguns que vivem nas favelas, pode ser lugar de saida. Para
outros, que se encontram em estruturas supralocais, de entrada. Para
outros tantos, situados em diferentes posi¢des deste terreno, lugar de
conquista. Para muitos que ai se localizam, de interlocugéo e pressao,
e de tensdo. Para todos, de mediacdo. Um lugar de mediagdes e
tensbes onde, em movimento, encontram-se moradores e liderangas
das favelas, técnicos do poder publico e de ONGs, lideres religiosos e
politicos, pesquisadores, o narcotrafico e a milicia (...) (Cunha, M.B
2005, p.27)

Em particular, depoimentos dos moradores, € mesmo seus silenciamentos, tém nos
indicado pistas que colocam em questdo alguns modelos de analise que nao
consideram as experiéncias e conhecimentos produzidos pelos sujeitos que vivem
nestes territorios, e também nos aproximam da produgéo técnico-cientifica mais critica

sobre problemas especificos de saude.

Isso se expressa em algumas perguntas orientadoras de nosso olhar sobre a
determinacao social da saude nos espacgos de favela: como este lugar se inscreve nos
corpos das pessoas e estruturam seus modos de viver, adoecer e morrer? Como isso
se expressa no cotidiano das favelas, e de que forma tais experiéncias e saberes
abrem espacos de reflexdo e luta politica, tanto dos moradores e suas organizagdes

comunitarias, como de profissionais, instituicdes pubicas e pesquisadores engajados?

Certamente, tais perguntas requerem um longo caminho para serem respondidas.

Envolve a compreensao da produgao do lugar, isto €, a histéria do lugar em conexao



com a historia das pessoas. Sdo dimensdes que nos levam do individuo e seus
processos saude-doenca a sociedade e vice-versa. Ou seja, a compreensao do
adoecimento ndo apenas como um fendmeno individual, biolégico e genético, mas

também marcado por sua historicidade e contexto social.

Desde 2003, orientando-se pela educagao popular de base freiriana, o LTM produz e
circula conhecimentos sobre saude e ambiente na perspectiva da promocéao
emancipatéria da saude e da justica ambiental. Atua junto a diferentes agentes
sociais, em particular moradores de Manguinhos, organizagdes comunitarias, redes e
movimentos sociais, profissionais de saude e educacéao, alunos de diversos cursos da
Pd6s Graduagéao da Fiocruz. Elegendo o territério como I6cus privilegiado de pesquisa
e intervencao, buscamos a conexao entre os problemas de saude do lugar e as
dimensdes sociais, politicas e culturais subjacentes as desigualdades sociais, aos
déficits de democracia e as assimetrias de poder que marcam territérios, como os de
Manguinhos (ZANCAN et al, 2014). Consideramos as vozes dos moradores e
trabalhadores de territérios, que constituem as zonas de sacrificio do capitalismo
contemporaneo, como centrais no enfrentamento dos conflitos sociais e ambientais,
bem como na mobilizag&o por politicas emancipatoérias (BULLARD, 1994). O cotidiano
experienciado pelas populagdes tem uma dimens&o espacial que tem a ver com a
questao da cidadania (SANTOS, M, 1996), em que estao implicados os efeitos de
lugar (BOURDIEU, P, 2008) nas determinagbes sobre os modos de viver e de
adoecer, e que nas favelas estdo associadas as questdes das invisibilidades, da
provisoriedade e dos desenraizamentos (CUNHA, MB et ali, 2015). Dimensdes estas

diretamente associadas ao racismo, ao preconceito e a discriminagao.

A partir de 2012, quando estendemos nosso dialogo para outros dois conjuntos de
favelas da cidade — o Complexo do Alemao e a Rocinha -, desenvolvendo um projeto
de avaliagao participativa do PAC Favelas, conseguimos uma maior aproximagao da
realidade das favelas do Rio de Janeiro, em particular a sua situagao de saude e seus
determinantes sociais tendo por foco condi¢cdes de vida relacionadas a moradia, ao
saneamento e a mobilidade (PORTO et al, 2015). Também foi possivel uma maior
compreensao das dinamicas envolvidas na implementacédo de politicas publicas
intersetoriais (no caso o PAC Favelas nesses trés territérios), que influenciam nas
condicbes de vida e saude, bem como dos desafios que cercam o acesso da
populacdo aos servigos de saude, de forma geral, e da Atencao Primaria da Saude
(APS), em particular.



Com esta experiéncia de pesquisa compreendemos a realidade das favelas da cidade
a partir das categorias de desenraizamento, da provisoriedade e da invisibilidade,
expressoes de trés processos historico-sociais que marcam a estrutura e dindmica de
tais territorios (PORTO, et al, 2015; CUNHA, M.B et al, 2015), e que sdo fundamentais
para decifrar as experiéncias de vida dos moradores, bem como suas respostas

sociais e politicas.

Enfocamos aqui a categoria da invisibilidade, destacando que os modos de vida, as
formas culturais, as redes sociais e o cotidiano da favela sempre foram pouco visiveis.
Ha algumas décadas, o trabalho de muitos profissionais que atuam nos servigos, em
especial de saude e educacdo, e muitos estudos e pesquisas, tem tornado estes
aspectos visiveis. No entanto, ainda ha muita invisibilidade em relagdo ao que

acontece no cotidiano nas favelas.

A pesquisa acima referida, realizada em territorios de favelas atingidos por processos
de mudangas trazidos pelo Programa de Aceleragado do Crescimento (PAC), indicou
problemas de saude produzidos diretamente pela implementag¢ao do programa - caso
da depresséo decorrente das remogdes forgadas- ou agravados pelas formas de
realizagao das obras do PAC, como a hipertensao e diabetes, e doencgas respiratorias.
Problemas como os destacados abaixo nos dois depoimentos de moradores de

Manguinhos':

Na medida em que eles vao tirando as pessoas... € um processo,
demora cheque, demora isso, demora aquilo, aquelas pessoas vao
ficando, ai contratam uma firma de demoli¢ao, e ai comegam a demolir
as casas do lado, ai automaticamente estoura fio de telefone, estoura
cano d’agua. Eu passo no Jodo Goulart, eu ndo acredito que as
pessoas estdo vivendo naquelas condigdes, muito rato, ainda tem
agua da enchente que aconteceu ha coisa de seis meses passados,

as pessoas vivendo dentro do canal.

E um processo de retirada, eu acredito que é um processo de forgacédo
psicolégica, vamos quebrar aqui, vamos quebrar ali, para forcar as
pessoas a aceitarem a proposta deles. E uma coisa assim totalmente

desumana.

' LABORATORIO TERRITORIAL DE MANGUINHOS. Caderno de Oficinas 4: Manguinhos. Rio de
Janeiro, Nov 2014. 8 f.



Eu perdi dois vizinhos por sentimento, todos os dois entraram em

depressao e vieram a morrer porque nao queriam sair das casas.

Como um caso emblematico e revelador do conjunto de processos que atingem as
familias do territério, se sobrepondo e concorrendo para produzir ou acentuar seus
problemas de saude, tomamos aqui o problema da moradora Dona Geralda, cuja
experiéncia acompanhamos desde o inicio do PAC, tendo ela estado presente em
varias atividades desenvolvidas por nossas pesquisas. Ela vive em uma das
localidades mais atingidas pelas frequentes enchentes em Manguinhos, e pelos
tiroteios entre o trafico e policiais da UPP (Unidade de Policia Pacificadora). A mesma
localidade foi alvo também de varias interveng¢des do PAC Favelas, sendo que a casa
de Dona Geralda sofreu o impacto das obras realizadas, como infiltracdes e
rachaduras, que colocaram a habitacdo em risco e criaram uma situacdo de
inseguranca e mal-estar na familia, que convive cotidianamente com a umidade,
agravada pelas constantes enchentes, e com o medo do desabamento. Uma
consequéncia grave dessa situagao vivida ha mais de dois anos € sobre a sua saude
e de seus familiares: D. Geralda em muitos momentos nos fala sobre suas altas taxas
de glicose e dos problemas respiratorios adquiridos por seu filho, além do estresse e
perda de sono gerado pelo medo de sua casa desabar como aconteceu com outras
na Vila Turismo (PIVETTA, CUNHA, CARDOSO, 2016).

Estas e outras situacgdes relatadas pelos moradores e documentadas em nossa
pesquisa mostram que muitos agravos de saude da populagdo ndo vém sendo
correlacionados ao drama cotidiano dos moradores atingidos pelo PAC, que
determinadas causas de adoecimento e morte nestes territérios n&o sao visiveis e nao
vem sendo dimensionadas nos sistemas de informagdo e nas praticas dos
profissionais da APS. Desta forma o SUS local e a APS deixam de cumprir uma funcao

primordial de promog¢éo da saude nos territérios que atuam.

Tal fato se da em fungédo de uma determinagao estrutural mais ampla, que se remete
ao desencontro entre a dinamicidade de territorios submetidos a processo de
vulnerabilizacdo, em especial aqueles que passam por mudangas associadas as
grandes politicas ou projetos de urbanizacdo, e a refracdo da APS a esta
dinamicidade, considerando a sua estrutura e dinamica organizacional. Tal
desencontro tem especial impacto sobre o sistema de informacéao e a possibilidade de

ter acesso as mais urgentes e prioritarias necessidades sociais, de forma que a



elaboragdo destas necessidades seja um processo coletivo, com a participacdo da
comunidade, segundo os principios do SUS. Neste sentido, a refracdo da APS é
ocasionada pela propria estrutura organizacional dos servigos de saude e de seus
processos de trabalho que, a despeito do grande esfor¢go da gestdo da APS em se
aproximar do territério, ndo permitem um melhor acompanhamento das mudancas

cotidianas no mesmo e seus impactos na vida dos moradores.

Ao mesmo tempo pudemos verificar agdes por parte de organizagdes locais, coletivos
ou mesmo moradores que procuram lutar contra o anonimato, bem como contra este
desencontro e a falta de informacoes, e, sobretudo, contra a invisibilidade dos dramas
cotidianos dos moradores. Sao iniciativas que procuram tornar visiveis as lutas e
experiéncias locais. Além das estratégias usuais, de encontros, atos e manifestagdes,
listas de e-mails, jornais informativos, sites na internet, redes sociais como o facebook
e whatsapp tém sido os caminhos encontrados (CUNHA, PINHEIRO, CALAZANS,
2015).

Acompanhando tais processos, concluimos que um dos nossos papéis como
pesquisadores e mediadores € contribuir para tornar visivel aquilo que vem sendo
invisibilizado pelos processos de vulnerabilizacdo e precarizagdo que atingem os

territorios e os servigos publicos, como de saude e educacéo.

Este foi o sentido do Relatério “PAC Manguinhos: Problemas nao resolvidos e
Recomendacgdes” (PIVETTA et al, 2016), cujo objetivo foi documentar e sistematizar
0s problemas que moradores de algumas localidades de Manguinhos vém
enfrentando em seus lugares de moradia, de forma a subsidiar suas demandas junto
a Defensoria Publica e ao Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro. A
experiéncia originou-se a partir do movimento de um grupo de moradores, iniciado
junto ao Conselho Gestor Intersetorial (CGl) do Teias Manguinhos, tendo sido apoiado
por pesquisadores do LTM, do Projeto Arquitetando Intersubjetividades da UNISUAM
e do Laboratdrio Socioambiental Engenharia Civil, Arquitetura e Urbanismo da UERJ
(LSECAU), constituindo assim um grupo de trabalho para levantamento da situagao

atual do PAC Manguinhos.

Esta experiéncia teve como base a construgdo compartilhada de conhecimento,
recorrendo a oficinas de discussao com a participagdo de moradores, pesquisadores
e técnicos, incluindo profissionais da Defensoria Publica, sendo complementado pelo
trabalho de campo e o levantamento documental, produzido a partir do conhecimento

acumulado tanto de pesquisadores como de moradores e coletivos de Manguinhos.



Deu origem também a uma publicagcdo de divulgagdo mais ampla “Cadernos de
Oficinas, PAC Manguinhos, Problemas nao resolvidos: o que dizem os moradores”,
onde procuramos dar visibilidade as situagdes de precariedade e as violagbes de
direitos, expressas nas falas e depoimentos dos moradores, e nas imagens coletadas
pelo grupo de pesquisa. Para tal foi elaborado o mapa apresentado abaixo, que torna
visivel as principais dimensdes dos problemas que fazem o morar em Manguinhos um
desafio cotidiano para as familias que vivem nas casas em risco, com a piora das
enchentes, com o esgoto a céu aberto e a contaminagdo das aguas, com o0s

atropelamentos nas vias, entre tantos outros problemas (PIVETTA, CUNHA,
CARDOSO, 2016).
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Defrontar-se com os dramas ocultos vividos pelos moradores de Manguinhos, e ao
mesmo tempo acompanhar as varias iniciativas por parte de organizagdes e coletivos
locais, no sentido de visibilizar seus problemas e lutas, nos alertou para a necessidade
de contribuir para a configuragdo de uma rede de vigilancia popular capaz de
identificar, monitorar e visibilizar os problemas do territério, produzindo informacao
sobre a localidade, tendo em vista a experiéncia e conhecimento produzido pelos

moradores e suas organizagdes coletivas, sempre na perspectiva de apoiar as agdes



da APS.

Da experiéncia e espaco de ponto de vista na constru¢dao de uma visdao

compreensiva

Na busca de uma visdo compreensiva sobre Manguinhos, em especial a situacao de
saude, vimo-nos defrontando com os limites de determinados modelos tedricos
quando se trata de analisar os processos de producido da saude e da doenca, sem
considerar suas multiplas determinacgdes, e a necessidade de se contemplar os modos
de vida e experiéncias do morar, bem como a forma através das quais os moradores

enfrentam sua situacéo de saude.

Na configuragdo de um caminho que possibilite considerar as multiplas determinagdes
e produzir um conhecimento compartilhado sobre o territério e sua situacédo de saude,
enfocando a visibilizagdo de seus problemas e das praticas sociais dos moradores,
vimos dialogando com algumas categorias que sao fundamentais como chave de

acesso as visdes dos agentes sociais presentes no territorio.

Em primeiro lugar, destacamos aqui a nogao de experiéncia de moradores,
inspirando-nos na reflexdo do historiador Thompson, que indica que a experiéncia é
mediada por formas culturais, religiosas, e pelo que autor denomina consciéncia

afetiva e moral.

As pessoas nao experimentam sua prépria experiéncia como ideias, no
ambito do pensamento e de seus procedimentos, ou (como supdem
alguns praticantes tedricos) como instinto proletario etc. Elas também
experimentam sua experiéncia como sentimento na cultura, como
normas, obrigagdes familiares e de parentesco, e reciprocidade, como
valores ou (através de formas mais elaboradas) na arte ou nas
convicgbes religiosas. Essa metade da cultura (e € uma metade
completa) pode ser descrita como consciéncia afetiva e moral (1981,
p.189)

Incorporando o referencial teérico deste historiador (1981; 1987), é possivel afirmar
que a experiéncia dos moradores, ainda que inscrita em processos macroestruturais
do mundo social € vivida por estes sujeitos, que tratam desta experiéncia em sua
consciéncia de maneiras diferenciadas, de acordo com sua cultura, sua visdo de
mundo e sua historicidade. Desta forma, apesar de inseridos em determinadas

condi¢cbes de vida, que traduzem uma crescente vulnerabilidade socioambiental e



conformam seu campo de agéo, os moradores nao respondem reativamente a elas,
mas atravessados por sua experiéncia, que implica numa determinada forma de
apropriacéo da realidade e nas possibilidades de ac&o sobre ela (CUNHA, 2005). E a
partir desta experiéncia também que os moradores produzem um conhecimento que
alimenta as respostas a seus problemas, bem como suas iniciativas coletivas.
Conhecimento sem o qual, ndo é possivel avancar na solugao de situagdes limites
vividas pelos moradores e profissionais de saude, ou compreender os inéditos viaveis
(FREIRE, 2001 p. 94 ) que se colocam no cotidiano destes agentes sociais.
Conhecimento sem o qual, como destaca Valla (1996,p.187) ndao €& possivel

“‘completar uma equagéao capenga” que nao inclui o conhecimento popular.

A experiéncia nos permite a trilhar um caminho que se afaste da armadilha de explicar
situacbes de saude local, apenas a partir de processos macro estruturais ou de
fenbmenos desenvolvidos na micro escala. Ela indica um movimento pendular e
dialético entre, de um lado, a singularidade do individuo, a comunidade e seu lugar, e
de outro os determinantes e condicionantes que marcam o territério e suas
populagdes, incluindo a classe social e outros elementos que nos ajudam a
compreender as diversas formas de opressdo e lutas emancipatérias. E um
movimento que nos permite ampliar o olhar sobre as situagdes limites e os inéditos
viaveis que identificamos no territério, e contribui para que pesquisadores,
profissionais, pessoas e organizagdes atuantes na comunidade possam articular
dimensdes tangiveis e intangiveis relativas aos processos de vida, adoecimento e
morte (PORTO et al, 2016).

Os determinantes sociais tangiveis, que se referem aos indicadores econdmicos,
sociais, ambientais e epidemioldgicos, isto €, os determinantes quantificaveis e que
dao base ao sistema de informacéo que alimenta a APS, sao insuficientes quando se
trata de compreender as formas de adoecimento e morte da populacdo. Dai a
necessidade de considerarmos os determinantes intangiveis expressos nos
depoimentos e narrativas das experiéncias dos moradores que sao a matéria prima
para temas sensiveis como sofrimentos, tristezas, angustias, autoestima,
impoténcias, desencantos, esperangas-desesperancas, alternativas de sobrevivéncia
e luta, entre outros, cujos impactos sobre a saude vém sendo discutido por meio da
concepgao de sofrimento difuso (VALLA, 1999; SAVI,2005).

O espaco da favela, que é simultaneamente social e geografico-fisico, tende a ser

visto historicamente de forma negativa como lugar de habitagbes aglomeradas, em



geral ilegais, lugares de auséncia, caréncia e precariedade. Mas s&o também espacgos
de vida, de luta, de encontros e expressodes culturais, ou seja, de produgao de sentidos
e saberes. As narrativas dos moradores e atores locais revelam, dentre outras,
histérias e lembrancas de vivéncias de sofrimentos e violéncias da vida sem
saneamento, do descaso das instituicdes e da provisoriedade das politicas publicas,
da auséncia cotidiana de direitos. Revelam também processos e momentos de lutas
e conquistas, assim como a recorréncia de ciclos promessa-desconfianga-esperanga
que surgem a cada anuncio de politicas publicas e intervencgdes no lugar onde moram,
que frequentemente desembocam em desespero, desencanto e impoténcia diante do
ver, do saber e da falta de poder para transformar, com profundo impacto sobre suas
condigcbes de saude. Para nds, os determinantes intangiveis sdo a chave para

analises de situacido de saude mais humanas, reais e proximas ao mundo da vida.

A nocéo de experiéncia, e sua visibilizagdo através de dispositivos de linguagem e
comunicagao que traduzam os modos de vida e o0 que vem ocorrendo nestes
territérios, € uma mediagdo importante no desvendamento dos processos de
constituicdo do espaco e dos processos de producdo social de saude-doenga, bem
como da formulacéo de politicas publicas, em particular, naquelas que se referem ao
enfrentamento da situacdo de saude em territérios vulneraveis Isso porque é
fundamental como elemento mediador na produgéao de um conhecimento que conceba
a pesquisa e a agdo em saude, numa perspectiva dialdgica, e promotora da autonomia
dos sujeitos envolvidos em ambos os processos, de investigagado e intervengao
(PORTO et al, 2016).

As narrativas dos agentes sociais que vivem e trabalham no territério, com base na
experiéncia no sentido que lhe da Thompson2®, nos permitem ampliar nossa visdo a
respeito das condi¢gdes de vida e da situacdo de saude local. Nesse sentido, as
narrativas contribuem para interrogar tanto os dados produzidos pelos sistemas de
informacgdes quanto os modelos de analise que nao dialogam com a dinamicidade das
experiéncias tecidas no territério e geram vazios de compreensédo (CUNHA, 1996).
Cabe-nos, como afirma Thompson (1981), nos interrogarmos sobre os siléncios reais
por meio de um dialogo de saberes que reordene o conjunto de conceitos para que

estes nao se transformem em preconceitos.

A outra categoria com a qual vimos trabalhando, e que vem nos alimentando no
avango de uma perspectiva de producido compartiihada e de compreensao da

dinamica do territério, € o “espago dos ponto de vista” (BOURDIEU, 1997). Ela revela-
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se fundamental na construgdo de uma visdo compreensiva das localidades, onde
possamos ter acesso aos diferentes pontos de vista dos moradores, ndo apenas
tomados isoladamente, mas também em suas diferencas e conflitos, como destaca
Bourdieu (1997, p.11):

Para compreender o que se passa em lugares que, como 0s ‘conjuntos
habitacionais’ ou os ‘grandes conjuntos’, e também numerosos
estabelecimentos escolares, aproximam pessoas que tudo separa,
obrigando-as a coabitarem, seja na ignorancia ou incompreensao
mutua, seja conflito, latente ou declarado, com todos os sofrimentos
gue disso resultem, ndo basta dar raz&o a cada um dos pontos de vista
separadamente. E necessario também confronta-los como eles os s&o
na realidade, ndo para os relativizar (...) mas, ao contrario, para fazer
aparecer, pelo simples efeito da justaposicdo, o que resulta do

confronto de visées de mundo diferentes ou antagdnicas (...)

O espaco de pontos de vista tem particular significado nos lugares “ditos dificeis”, que
sdo primeiramente dificeis de descrever e de pensar, e por isso exigem que se
abandone o ponto de vista unico e central, dominante, em proveito da pluralidade de
perspectivas, correspondendo a pluralidade de pontos de vista coexistentes e as

vezes diretamente concorrentes.

A posig¢ao ocupada no espaco social comanda as representagdes desse espago e as
tomadas de posigcdo nas lutas para conserva-lo ou transforma-lo. Uma vez que o
agente € um ponto no espago social, um ponto de vista, principio de uma visao

assumida a partir do lugar ocupado.

“Sem duvida, os agentes constroem a realidade social; sem duvida
entram em lutas e relagdes visando impor sua visdo, mas eles fazem
sempre com pontos de vista, interesses e referenciais determinados
pela posicdo que ocupam no mesmo mundo que pretendem

transformar” (Bourdieu, 1989, p. 8)

A adverténcia de Bourdieu ao apontar a necessidade de compreender os lugares ditos

dificeis (no caso em questao as favelas, e em particular o Complexo de Manguinhos)

11



a partir de uma pluralidade de perspectivas, nos sugere que é preciso evitar modelos
de analise simplistas (como as concepgdes que procuram explicar as favelas somente
a partir de determinagdes macro estruturais ou das dindmicas locais) mas também

pontos de vista unicos, dos agentes sociais do territorio de estudo.

Em um lugar bastante heterogéneo como Manguinhos, onde diversos coletivos atuam
com diferentes interesses e visdes a respeito dos problemas do territério, é
fundamental buscar esta pluralidade de pontos de vista, considerando suas

aproximacodes e confrontos.

Neste sentido, as oficinas de discussao constituem o caminho fundamental para a
construcao desta visdo compreensiva a partir do espago de ponto de vista, pois fazem
emergir as dissonancias e convergéncias entre os agentes sociais que vivem e atuam
em Manguinhos. Ao mesmo tempo, elas se constituem como um dispositivo de
discussao coletiva, onde é possivel confrontar estes pontos de vista, de forma que
cada um possa ter acesso a visao do outro, considerando sua experiéncia social no
territério. Dai é possivel produzir uma compreensao mais ampla dos problemas da

localidade para todos os participantes.

De forma geral, a categoria espacgo de pontos de vista vem nos permitindo ampliar os
referenciais explicativos dos processos em curso em territorios vulneraveis, langando
um olhar compreensivo sobre a realidade, agregando o espago de ponto de vista
daqueles que vivenciam tais transformacdes e incorporando suas diferencas de visdes

de mundo.

A perspectiva de reunir, confrontar e estabelecer didlogos entre distintos saberes e
perspectivas, pretende contribuir com a qualidade e contextualizagéo da produgao de
conhecimento. Tem como intuito possibilitar aos diferentes grupos sociais a ampliagao
de sua capacidade de compreender, interferir e transformar solidariamente uma dada
realidade desfavoravel (PORTO, et.al., 2012).

Por fim chamamos atencdo para a nog¢do de “mediador na comunidade” que
resgatamos de pesquisas anteriores (CUNHA, 1995; 2005), e que indicam os sujeitos
da pesquisa, ou nossos principais interlocutores na construgcao da visdo compreensiva
sobre o territorio. Enfatizamos as experiéncias e conhecimento de mediadores locais,
ou seja, os moradores envolvidos em ag¢gdes locais, tendo como pressuposto a
particularidade do lugar historico social deste agente social, quando se trata de

contribuir para desvendar a complexidade dos processos estudados.
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Mais uma vez inspirando-nos em Bourdieu (1990), partimos aqui da nogao de campo
do trabalho social, considerando que, localizados neste campo, os moradores
envolvidos em agdes comunitarias, circulam entre dois mundos conectados: o
territério onde vivem e atuam, e o universo da cidade democratica, travando relagdes
com diferentes sujeitos (desde moradores até representantes do poder politico,
técnicos de instituicdes publicas e de ONGs). Eles encontram-se, portanto, em pontos
onde as estruturas sociais estdo em acao e experimentam as contradicdes resultantes
de seu lugar social, produzindo uma reflexao sobre os processos a que esta sujeito e
que marcam a dindmica comunitaria. (Bourdieu, 1997). Escuta-lo e acompanha-lo
significa ampliar nosso olhar, aproximando- nos das tramas que atravessam a vida
em territérios vulneraveis, e que desafiam a agao das institui¢des que lidam com estas
comunidades. (CUNHA, 2005; DOMINGUEZ, 2010).

Participagao e vigilancia popular

O problema que encontra-se no tema central deste projeto diz respeito ao desencontro
entre a dinamicidade de territorios submetidos a processo de vulnerabilizagdo, em
especial aqueles que passam por mudangas associadas a grandes politica ou projetos
de urbanizacdo, e a refracdo da APS a esta dinamicidade, considerando a sua
estrutura e dinamica organizacional. Em especial, o impacto deste desencontro sobre
o sistema de informacéo e a possibilidade de ter acesso as necessidades sociais, de
forma que a elaboracdo destas necessidades seja um processo coletivo, com a

participacdo da comunidade, segundo os principios do SUS.

Considerando a estrutura e dindamica da APS, destacamos dois constrangimentos que
concorrem para que esta ndo incorpore a complexidade do territério e sua
dinaminicidade. Um deles reside no fato de que o saber e as experiéncias de vida de
moradores nao sao, ou sao pouco incorporados, predominando uma visao técnica e
referenciada no paradigma da medicina ocidental classica, onde os problemas sao
definidos e configurados sem considerar as necessidades sociais (tais como
elaboradas pelos usuarios), e sob uma perspectiva do processo saude doenga que
nao da relevancia aos determinantes sociais, as politicas publicas, as condi¢gbes e aos

modos de vida das pessoas, bem como suas redes de sociabilidade e sua cultura.

Outro se refere aos processos de trabalho das equipes de profissionais, que nao

possibilitam a execugdo dos fundamentos e diretrizes da APS, que permitiriam a
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incorporagao desse conhecimento (PAPINUTTO, 2011). A proposta da Politica
Nacional de Atengao Basica (PNAB) pode ser considerada bastante clara e avangada
ao incluir um conjunto de agbes de saude que abrange a promogao da saude,
considerar a autonomia das pessoas e coletivos, e prever suas praticas do cuidado e
de gestdo como democraticas e participativas, incorporando a necessidade de se
considerar a dinamicidade existente no territorio. Contudo, os modelos de atengcdo em
funcionamento, atualmente, ndo conseguem superar a logica centralizadora,
hierarquica, verticalizada e produtivista que sobrecarregam os profissionais de saude,
os colocam cotidianamente em conflito entre eles e com os usuarios. Os processos
de educacao permanente, também previsto na PNAB, como “constitutiva, portanto, da
qualificagdo das praticas de cuidado, gestao e participagao popular” (BRASIL, 2012,
p. 38), séo dificultados por processos de trabalho, que se afastam cada vez mais
daquilo que é proposto pela PNAB, desumanizando o cotidiano dos profissionais de
saude, uma vez que os esvaziam de sua possibilidade de didlogo e formagao critica,
de modo a responder coletivamente aos desafios que atingem as unidades de saude

e sua relagdo mais organica com a vida nos territérios onde se inserem.

O distanciamento entre o que € normatizado pelo Ministério da Saude e o que ocorre
no cotidiano das equipes de saude da familia em territérios vulneraveis como as
favelas se deve, sobretudo, ao fato das equipes serem avaliadas e cobradas em cima
de indicadores quantitativos de cobertura de assisténcia a programas direcionados a
doencas e a grupos prioritarios (PAPINUTTO, 2011). A realizagdo de um “diagnostico
situacional amplo demanda praticas que n&o podem ser ‘aprisionadas’ nesses
indicadores” (PAPINUTTO, 2011, p.196).

Para reverter tal cenario, € necessario valorizar praticas engajadas e criticas dos
profissionais em sua vinculagdo com o territério, o cotidiano da vida dos moradores e
as discussdes sobre os determinantes sociais da saude, incluindo politicas publicas
intersetoriais fundamentais para enfrentar questdes como a moradia, 0 saneamento,
a mobilidade e a qualidade das politicas publicas relacionadas e esses e outros temas
relevantes. Trata-se, portanto, de conectar as discussodes e praticas sobre a APS a
tematicas e propostas da educacgao popular, participagao popular e vigilancia popular
de base local e territorial (TEIXEIRA, 2002; BARCELLOS et al. 2002; MONKEN, 2008;
MACHADO et al. 2011; ALVES, 2013; PORTO, ROCHA e FINAMORE, 2014).

Considerando a perspectiva de um diagndstico situacional amplo e, sobretudo, que

responda as dinamicas dos modos de vida e das respostas sociais desenvolvidas nos
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territorios, € necessario “contribuir para refazer a légica e o processo de informacgao,
impregnando-os de vida real, de conteudos e processos que expressem a
necessidade democraticamente definida (...)” (BREILH, 2000, p. 103). Impde-se, pois,
a perspectiva de operar um deslocamento da vigilancia convencional ao
monitoramento participativo e a vigilancia popular de base territorial, que concorra
para um paradigma renovado de gestdo em saude, e permita o olhar permanente da
coletividade organizada sobre os processos dos quais dependem seu bem estar, seu
funcionamento democratico e a reproducéo de suas conquistas materiais, culturais e
humanas (BREILH, 2003).

Uma experiéncia de monitoramento participativo se deu através da Ouvidoria Coletiva
na regido da Leopoldina, municipio do Rio de Janeiro. A metodologia utilizada
conjugou elementos da ouvidoria com pesquisa qualitativa, promovendo uma busca
de informagdes aprofundadas sobre as condicbes de vida das comunidades,
incorporando o olhar de atores sociais que ndo somente vivenciam essa situagao, mas
também se constituem em porta-vozes dos grupos que representam. A ouvidoria
coletiva procurou ampliar a visdo tradicional de vigilancia em saude e organizar um
sistema de vigilancia capaz de identificar os problemas de saude da populagéo e os
recursos utilizados na tentativa de supera-los, através de encontros sistematicos de

profissionais de saude, lideres comunitarias e religiosos. (GUIMARAES et al, 2011).

Outras experiéncias importantes de vigilancia popular e de monitoramento
participativo, na perspectiva apontada por Breilh, vem se dando desde os anos 1980
no Brasil na construcio das areas de saude dos trabalhadores e de saude e ambiente
(MACHADO et al., 2011), com importantes articulagcbes com a geografia critica e da
saude através da incorporagdo da categoria territorio (BARCELLOS et al. 2002;
MONKEN et al, 2008). Trata-se também da atualizagdo de um debate iniciado, porém
nao desenvolvido no Brasil, das bases de uma vigilancia da saude (TEIXEIRA, PAIM,
VILLAS BOAS, 1998), com tentativas de avancos recentes pautadas em experiéncias
isoladas de uma vigilancia da saude de base local territorial dentro de um enfoque
socioambiental critico (PORTO et al, 2014).

Dando continuidade as agdes que vem sendo desenvolvidas pelo LTM, tendo como
base a constru¢ao compartilhada de conhecimento, e em dialogo com experiéncias
anteriores, como da Ouvidoria Coletiva e avancos na direcdo de uma vigilancia
popular nas areas de saude do trabalhador e saude e ambiente, bem como

atualizagdes do debate sobre vigilancia da saude, vimos destacando a necessidade
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de responder ao referido desencontro, configurando um férum de vigilancia popular
em saude em Manguinhos, onde a experiéncia e o conhecimento daqueles que vivem
e trabalham no territério sejam valorizados, e a participagado popular seja afirmada
como principio de constru¢ao de conhecimento e de mudanga no modelo de gestéo.
Sob esta perspectiva, a participagao é ressignificada, sendo concebida para além dos
mecanismos representativos formais e inspirada pela multiplicidade de praticas e

conhecimentos produzidos pelos moradores e coletivos locais.

Foi este o sentido deste projeto desenvolvido ao longo de 2016. Com ele, buscamos,
sobretudo recuperar a potencialidade do principio da participacao, de forma a
responder aos impasses vividos pela APS, no que se refere a sua capacidade de
produzir e circular informagdes e produzir conhecimentos. Avaliamos que esta é a
saida possivel para construgdo de um modelo de conhecimento cientifico em saude,
onde a complexidade do territorio seja apreendida considerando: o potencial de uma
promog¢ao emancipatéria da saude através da real incorporacdo da determinagao
social da saude e das politicas publicas que influenciam as condi¢cdes de vida das
populagdes; as experiéncias e modos de vida dos moradores, suas estratégias para
responder aos problemas de saude; a dinamicidade dos processos de mudanga que
trazem novos desafios a situagdo de saude, quase sempre invisiveis a dindmica
centralizadora dos servicos; e o didlogo dos diferentes espacgos de ponto de vista dos
agentes sociais envolvidos na promog¢ao da saude. E ainda, acreditamos, a saida para
avancar em um modelo de gestdo, onde a saude se amplie como direito, garantindo

a expansao do acesso, em consonancia com as reais necessidades da populacgao.
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2. A produgao compartilhada de conhecimentos como caminho metodolégico

A metodologia foi o eixo central da pesquisa uma vez que a visibilidade da experiéncia
e da visdo dos moradores se constitui como uma resposta metodolégica ao desafio
da APS, particularmente em territérios em constante processo de mudanca. Além de
um caminho de abordagem do problema, a metodologia € em si um tema de reflexao

tedrica e de experimentagao, onde se busca:

e discutir a importancia do conhecimento dos moradores no processo de
producdo de informagdo e a potencialidade da categoria de experiéncia

(Thompson, 1981) na produgéo de conhecimento;

¢ identificar os caminhos possiveis de traduzir o processo de compartilhamento
da produgao do conhecimento através de diferentes linguagens e dispositivos,

em especial cadernos de ampla divulgacao, filmes e fotografias, redes sociais.

o refletir sobre as possibilidades e limites de uma rede popular de vigilancia como
um modelo participativo de produgao de conhecimento em saude, capaz de
incorporar as experiéncias de moradores e técnicos locais nas pesquisas e
intervengdes desenvolvidas no nivel local, como uma chave para ampliar o

acesso e a qualificacao da APS.

Por isso, um dos procedimentos presentes no projeto foi a realizagdo de um grupo de
estudos quinzenal, enfocando questdes relacionadas ao itinerario metodoldgico, com
a participacdo dos pesquisadores e discentes, e aberto a todos os membros da

equipe, bem como parceiros no projeto.

A fim de ter acesso aos diferentes espagos de ponto vista, as experiéncias e
conhecimentos produzidos pelos agentes sociais, e suas narrativas, adotamos uma
modalidade de pesquisa agdo que permite levantar e circular conhecimentos e
experiéncias a respeito da situagcdo de saude e dos problemas locais, mas também
debaté-los em grupos operativos, onde pesquisadores e atores envolvidos atuem de
modo cooperativo ou participativo, tendo em vista a configuragdo de uma rede. Além
de estratégias como participacao frequente em eventos locais e visitas regulares as
localidades, recorremos a grupos operativos que se dao sob a forma de oficinas de
discussao, grupos de estudos, encontros com parceiros, seminarios envolvendo

diferentes agentes sociais.
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A pesquisa se articulou em torno das oficinas de discussdo formadas por
pesquisadores e moradores de diferentes areas do territério de Manguinhos e com
experiéncias sociais diferenciadas. Elas constituiram a estratégia principal para reunir,
confrontar e estabelecer dialogos entre distintos saberes e perspectivas, de forma a
fornecer maior qualidade, contextualizacdo e transparéncia tanto a producado de
conhecimento quanto aos possiveis processos de compreensdo e engajamento,
principalmente dos moradores, mas também técnicos e instituicdes responsaveis pela

implementacgao de politicas publicas.

O dialogo com a educacao popular tem nos permitido conceber tais oficinas nao
apenas como um dispositivo capaz de produzir respostas a problemas em saude que
envolve multiplos saberes e experiéncias, mas também como um espacgo formativo
dos agentes participantes, resgatando o principio freiriano de promogéo da autonomia.
Neste sentido, elas possibilitam o exercicio da (as oficinas ndo atuam) autonomia dos

diferentes atores sociais nela envolvidos.

Nestas oficinas recorremos ao uso da linguagem audiovisual e as narrativas dos
moradores como elementos mediadores nas atividades. Em cada oficina, buscamos
entdo usar linguagens, textos e imagens que desencadeiem o estranhamento
necessario a produgao do conhecimento, mas que também se aproximem das formas
culturais dos participantes, de maneira a potencializar sua reflexdo, “seus

testemunhos” e o debate.

Especial énfase foi dada a criacdo de videos como material de mediacdo das
atividades, permitindo aos diferentes sujeitos reconhecerem-se como sujeito do
conhecimento produzido e de transformagao da realidade, acessando e vivenciando
as complexas questdes trabalhadas de forma mais direta, sindptica e criativa. O video,
ao reunir multiplas narrativas, contribui para o encontro de diferentes subjetividades e

experiéncias.

As oficinas de discussao oferecem um espaco potente em termos de diagndstico e
avaliacdo de problemas, considerando a pluralidade de percepcoes, e pela
heterogeneidade e ndo hierarquizagdo de sua composi¢ao. Tais oficinas oferecem,
pois, a possibilidade de explorar o que ja destacamos aqui como “espago de pontos
de vista”, ou seja, ter acesso aos diferentes pontos de vista dos moradores, nao
apenas tomados isoladamente, mas também em suas diferencas e conflitos (1997).
Ao mesmo tempo, constituem-se no espago privilegiado dos agentes sociais

participantes elaborarem uma visao reflexiva sobre sua experiéncia de vida e agoes,
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bem como estabelecerem um dialogo a respeito das transformagdes do territério.
Nesta reflexdo, o dialogo entre as trés dimensdes temporais — passado, presente e
futuro — em um espaco coletivo, cumpre um papel fundamental. E neste espaco que
pensamos que a partir do presente, os moradores atribuem novos sentidos ao
passado e pensam de forma compartilhada suas trajetorias e o percurso do territério.
Como destaca Bosi: “as lembrangas grupais se apoiam umas as outras formando um
sistema que subsiste enquanto puder sobreviver a memoria grupal. Se por acaso,
esquecemos, ndo basta que os outros testemunhem o que vivemos. E preciso mais:
€ preciso estar sempre confrontando, comunicando e recebendo impressées para que

nossas lembrangas ganhem consisténcia.” (BOSI, 1987:336).

Nas oficinas de discussdo, concebemos a importancia do “testemunho”, como
elemento mediador, que se constitui numa chave de interpretagdo para os agentes
sociais participantes do processo, tanto pesquisadores, quanto dos moradores. Aqui,
o termo “testemunho” evoca uma dupla dimensao, onde estdo colocados diferentes
significados atribuidos pelos agentes sociais presentes na coleta de depoimentos e
em grupos de discussdo. Para o pesquisador, trata-se do uso da narrativa oral na
pesquisa, que permite a coleta de dados. Considerando os agentes sociais sujeitos
da pesquisa, a nogao de “testemunho” nos leva aos valores culturais destes agentes
sociais, e particularmente ao significado conferido por eles a “palavra”, a oralidade. Se
para nos, pesquisadores, a coleta de depoimento demarca um dos momentos
fundamentais da investigagéo, ritual que buscamos preparar cuidadosamente, e
exercer mesmo controle, para os entrevistados, ele é igualmente ritualistico (CUNHA,
2007). E um momento em que eles procuram controlar, no sentido que nos aponta
Bourdieu, quando se refere ao fato de que os entrevistados aproveitam “a ocasiao
excepcional que lhes é oferecida para testemunhar, se fazer ouvir, levar sua
experiéncia da vida privada para a esfera publica” (1997: 704). O ritual de entrevista
(ou depoimento), do qual tais agentes participam com frequéncia, e sobre o qual
acumulam experiéncia, atua como um canal de mediagao através do qual reelaboram
suas trajetdrias e suas relagdes com diferentes agentes sociais (presentes na propria
localidade e fora da mesma), o que se traduz em seus “testemunhos”, lugar e
momento de “construir seu proprio ponto de vista sobre eles mesmos e sobre o
mundo”, como nos lembra Bourdieu. Lugar e momento de produzir e recriar seu

conhecimento.

A titulo de ilustracéo, apresentamos aqui uma situagao ocorrida em uma das oficinas
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de discussao, onde os moradores falam sobre a Coréia, uma das localidades de
Manguinhos?. O debate comega quando um morador bastante atuante expde varios
problemas da regiao relacionado ao uso de drogas e prostituicado, e mortes, afirmando
entao que conhece bastante a localidade pois mora ali (na Coréia). Uma moradora
antiga, que o conhece bastante, contesta afirmando que ele ndo mora na Coreia, mas
na Joao Goulart. E que a Coreia tem uma fama terrivel, resultante do passado e que
tudo que “nao presta”, “tudo que é errado é chamado de Coreia, concluindo: “quando
eu era adolescente eu ndo pisava na Coreia, era s6 aquele pedacinho ali. E uma
discriminagao. (...) Eu comecei a chamar aquele pedacinho de Sodoma e Gomorra.
Mas Coréia hoje é um pedacinho muito tranquilo. Pedacinho do campo até o cano
d’agua”. Outra moradora intervém entdo, destacando: “a gente tem dificuldade muito
grande de delimitar que lugar € este. O PAC bagungou a cabega da gente. A gente
tem dificuldade de se localizar dizer com clareza que parte de Manguinhos estamos
morando. Mas ela conclui, em apoio ao primeiro morador: “por outro lado eu entendo
0 que ele quer dizer, porque esta tudo tao ruim que a gente fica trazendo a memoria
tudo que foi a Coréia. Esta fama foi construida n&o foi a toa. Porque é tudo tao ruim

que tudo que é ruim virou Coréia”.

Na discussao, os participantes trazendo seus diferentes pontos de vista, resultantes
de sua experiéncia no territorio, nos permitem uma maior compreens&o a respeito da
Coreia, uma subarea de Manguinhos, bastante estigmatizada, assim como os
impactos das intervengbes urbanas e da UPP dentro da configuragdo espacial do

territério como um todo.

Este confronto no espaco de pontos de vista que, como ja afirmamos é fundamental
para construir uma visdo compreensiva a respeito dos lugares ditos dificeis, é
importante também quando se trata de ampliar o entendimento sobre os problemas
do territério e sua situagdo de saude, através do aprofundamento de questdes ja

identificadas.

Pudemos identificar algumas destas questdes através do acompanhamento regular
da midia impressa e eletrénica, e das redes virtuais, em particular paginas do facebook
e blogs dos principais coletivos que atuam no territério. A este respeito, lembramos

que as redes sociais, muitas vezes em dialogo com a midia hegemonica ou alternativa,

2 Relatério da oficina de discussao, 25 de junho de 2016.
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tém capturado e veiculado dimensdes invisiveis do cotidiano do territério sob o
impacto das mudancas. Nas redes sociais, as narrativas dos atores fornecem nao
apenas dados importantes para alimentar o mapeamento dos problemas e respostas
sociais dos moradores das localidades, mas constituem uma chave de acesso a

compreensao de como estes problemas e respostas vem sendo produzidos.

Este acompanhamento regular da midia e das redes virtuais € um dos caminhos
através do qual realizamos monitoramento da situacao local de saude. Outro caminho
foi o dialogo sistematico com foéruns e coletivos com os quais a equipe manteve
interlocugao, a exemplo do Conselho Gestor Intersetorial (CGl), do Grupo Mulheres
de Atitude, do Forum Social de Manguinhos, Grupos de Maes de Manguinhos, além
de grupos de pesquisa, que compartilham desta perspectiva metodoldgica, dentro e

fora da Fiocruz.

Cabe aqui destacar que em nossa pesquisa, o dialogo com as redes locais ja
existentes, revelou um caminho fértil ndo apenas como levantamento de material de
pesquisa, mas também como um dispositivo de comunicagdo e circulagdo de
conhecimento. Concorreu ainda com importantes subsidios para refletirmos sobre as
possibilidades de uma rede de vigilancia popular em saude no territorio, tema que

abordaremos posteriormente.

Se as redes sociais virtuais sdo umas das mais importantes chaves de acesso a
informagéo e conhecimento na pesquisa, a linguagem audio visual constitui-se em um
dos mais importantes canais de circulagcdo de conhecimento, e elemento mediador
fundamental em todas as atividades. As atividades do projeto foram registradas em
fotos e video, de forma que o material produzido pelo projeto pudesse circular e ser
apropriado pelos atores sociais envolvidos, permitindo-lhes conhecer e se reconhecer
como sujeitos do conhecimento produzido, subsidiar suas acbes e alimentar a
configuracdo da rede de vigilancia popular através de dispositivos cuja linguagem
potencializa a circulagéo e apropriagdo do conhecimento. Neste sentido, destacamos
que a elaboracdo de produtos deu-se processualmente, ao longo de todo o

desenvolvimento do projeto.

Para a realizacdo de nossa proposta metodolégica, a circulagdo de informacgdes e do
conhecimento produzido € um elemento central. Buscamos reduzir o tempo entre a
produgdo e a circulacdo de informacgdes, pois compreendemos que quando os
moradores se apropriavam de determinados dados e informacgdes por nds produzidas

(como por exemplo, filmetes ou material informativo) eles produziam novas leituras,
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individuais ou coletivas, que precisavam e foram incorporadas pela pesquisa.
Trabalhamos aqui com uma perspectiva de apropriacdo, que considera que as
construgdes de sentido se dao encarnadas sob determinadas condi¢cdes e processos,

como nos diz Chartier:

Conceder deste modo atencido as condicbes e aos processos que,
muito concretamente, determinam as operacdes de construcao de
sentido (na relagdo de leitura, mas em muitas outras também) é
reconhecer, contra a antiga historia intelectual, que as inteligéncias
ndo sao desencarnadas e, contra as correntes de pensamento que
postulam o universal, que as categorias aparentemente mais
invariaveis devem ser construidas nas descontinuidades das
trajetérias histéricas (CHARTIER, 1990:27)

Sendo assim, ndo apenas a produgao, mas também a circulagao do conhecimento, e
a observacao de sua forma de apropriacao, tiveram um papel fundamental em nossa
metodologia, e na pesquisa como um todo. A este respeito, 0 uso das redes sociais
como dispositivo de comunicagdo no processo de pesquisa (pagina no facebook
Territérios em Movimento, canal do youtube LTM Territoriosemmovimento, € um grupo
no whatsapp ) junto com a observagdo de noticias e informes, permitiu alimentar a
agenda da pesquisa e concorreu para uma rapida e potente interlocugao e produgao
de sinteses e novos movimentos e produtos. Em fungdo desta rede de trocas foi
possivel identificar eventos e analisar seus impactos, favorecendo interveng¢des dos

moradores e seus coletivos.

22



3. A situagao local de saude e alguns dos elementos articulados a

determinagao social

Os problemas das habitacbes em risco, enchentes e do saneamento basico
agravados pela ma qualidade ou incompletude das obras do PAC (2008 a 2014) foi
um tema de reflexdo neste projeto, em particular a partir das atividades realizadas
pelo LTM junto ao Grupo de Trabalho (GT) criado no ambito do Conselho Gestor
Intersetorial (CGI) do Teias Escola Manguinhos. Este GT foi constituido por
conselheiros do CGI, moradores, pesquisadores do LTM, da Fiocruz, e pela equipe
do Laboratério “Arquitetando Subjetividades” da Unisuam - que atua em parceria com
o Nucleo de Terras e Habitagdo (NUTH) da Defensoria Publica do Estado do Rio de
Janeiro, desde dezembro de 2015.

Como resultado deste foco de reflexao, resultaram:

1) Produgéo compartilhada de um relatério técnico para a Comissdo de Moradores de
Manguinhos e a Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro: “Manguinhos,
problemas n&o resolvidos e recomendagdes”, para subsidiar as demandas dos
moradores junto a Defensoria Publica e ao Ministério Publico do Estado do Rio de

Janeiro;

2) a organizagao da Audiéncia Publica “PAC Manguinhos, Alemao e Jacarezinho:
questdes habitacionais ndo resolvidas... Qual a solugcao?”, convocada pelo Nucleo de
Terras e Habitagcdo da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro (NUTH),
realizada em 31/08/2016;

3) Produgdo de um slide show "imPACtos do PAC: Alemado, Manguinhos e
Jacarezinho", para divulgagdo na audiéncia publica na pagina do YouTube do LTM

“LTMTerritériosemmovimento”;

4) Publicagdo “PAC Manguinhos, problemas nao resolvidos: o que dizem os

moradores”, langado na reunidao mensal do CGl, em 16/12/2016.

Destacamos a seguir os principais problemas identificados pelos moradores presentes
nas oficinas, bem como as questbes a serem enfrentadas para a solugao dos

problemas, que constam do relatério referido acima.

Os depoimentos dos moradores e as diferentes vulnerabilidades em cada localidade

nos levou a sistematizar os problemas relatados em duas formas para seus
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enfrentamentos: as situagdes-limites, por nés definidas como as que exigem uma
resposta imediata dos governos e da sociedade, e os problemas que atingem o

territério de uma forma geral, como apresentamos a seguir:
I.  Situagbes-Limites: as Urgéncias
1. Rua Sao José: uma confluéncia dos problemas do territério

2. Os impactos do PAC sobre as habitagdes: rua Sdo Daniel, a casa

da Dona Geralda como sintese dos problemas

3. Enchentes: a perpetuacao de um problema que tem solugao
[I.  Problemas que Atingem todo o Territorio

1. Habitagcao: promessas, remogdes e obras inacabadas

2. Saneamento Basico: esgoto, lixo e agua

3. Rede Elétrica

4. Mobilidade

5. Lazer

0. Relacbes entre os Moradores e o Poder Publico

As localidades onde se concentram os principais problemas identificados pelos

moradores nas oficinas:

e Rua Sdo José e Rua Sao Daniel, no Parque Joao Goulart: enchentes,
remocdes e habitagdes danificadas pelas obras do PAC, esgoto a céu aberto,

entre outros;

e Rua Fiscal Monteiro, Rua Hespéria, Rua Gil Gaffré, Travessa Kindia, Rua
Capitdo Braganca, Rua Uranos e Rua Sami Jorge na Vila Turismo: enchentes,
canalizagbes de esgoto e de aguas pluviais mal dimensionadas, esgoto a céu

aberto, remocgdes e abandono de obras.

¢ Rua Santa Efigénia na Beira Rio: remocdes e abandono de obras, habitagdes
danificadas pelas obras do PAC, esgoto a céu aberto; abandono do lixo e das

“ramblas”.

8 Ramblas de Manguinhos é a denominagéo dada pelo arquiteto e autor do projeto urbanistico do PAC Jorge Mario
Jauregui para a area debaixo da via férrea que foi elevada e consumiu a maior parte dos recursos do PAC.
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e Rua Leopoldo Bulhdes: falta de sinalizagdo adequada e atropelamentos.
e DSUP: atropelamentos na via férrea e falta de areas de lazer.

e Rios Faria Timbdé e Jacaré: assoreamento, enchentes agravadas pela
construgao do pontilhdo (pequena ponte) em 2010.

Muitas das urgéncias relatadas ja foram denunciadas a Defensoria Publica do Estado
do Rio de Janeiro e ao Ministério das Cidades, em 2014, conforme consta do Relatério
de Urgéncias, elaborado pelo LTM no ambito do projeto de avaliacdo do PAC

financiado pelo CNPq, como o caso da situacado da rua Sao José.

Organizamos as diversas questdes levantadas a respeito de cada problema, por
ordem de urgéncia tal como colocada pelos moradores, como demanda aos gestores
e constam do relatério encaminhado para o NUTH/Defensoria Publica, que
destacamos a seguir:

Rua Sao José

A Rua Séao José configura um espaco do territério de Manguinhos, onde encontra-se
uma sobreposicdo de situagdes de vulnerabilidade, constituindo-se pois em um
espaco privilegiado para observar e analisar os diferenciados problemas do territ6rio,
bem como a situagdo de saude do mesmo. As obras do PAC agravaram problemas
antigos do territdrio como aqueles relativos ao saneamento, e criaram outros, como
moradias em risco. A umidade, trazida pelos problemas de rachaduras nas paredes e
pisos das casas e o estado cadtico do saneamento na localidade produzem um
conjunto de problemas de saude, com destaque para as doencas respiratérias e de
veiculagao hidrica, além do agravamento de doengas crénicas em fungao dos males

emocionais causados pela situacado de presséao vivida pelos moradores.

Ao mesmo tempo, a dindmica politica do territério, reforcada pelo PAC, onde se
destaca uma trama de poder onde esta presente a articulagao de atores de diferentes
instancias (municipal e estadual, e local), dificultou ou mesmo impediu que as

reclamacgdes e demandas dos moradores fossem ouvidas.

Observamos que as familias ali residentes se encontram em situacao dramatica, pois
atualmente a rua encontra-se em um estado de abandono total, praticamente

destruida como via de acesso dos moradores.

25



E necessario definir junto com os moradores, afirmando a via participativa proposta
pelo PAC e considerando que as familias precisam arbitrar em seus destinos, um dos

encaminhamentos:

e Revisdo ampla dos sistemas de drenagem pluvial e de esgoto sanitario, bem
como das casas com problemas estruturais como rachaduras, com vistas a

uma solucéao definitiva das situagdes de precariedade e risco;

¢ Na inviabilidade de solugdes técnicas-politicas dos problemas acima referidos,
que seja imediatamente implementado um programa participativo para criar
outro espacgo de moradia para realocar as pessoas, conforme estava no projeto
original do PAC, como forma de solugéo definitiva dos problemas de moradia

das familias afetadas;

e Urge resolver imediatamente o problema do sistema de fornecimento de agua
potavel, que atualmente estd sendo contaminada, a despeito de possiveis

mudangas que venham a ser acordadas entre moradores e poder publico.

Outras medidas emergenciais se referem ao diagnostico das casas com rachaduras
para avaliacdo de riscos de desabamentos e o imediato reparo, bem como o fim do
transbordamento dos rios com agua contaminada por esgotos na area. Ambas as
acdes exigem pericias técnicas competentes para o diagndstico e solugdo imediata
dos problemas. Adiar tais solugbes implica em colocar sob risco de vida varias
familias, o que coloca o Estado como responsavel pela violagdo do direito a moradia

€ a saude, e pela possivel morte de moradores.
Rua Sao Daniel, a casa da Dona Geralda e vizinhangas

As remogdes e as obras inacabadas do PAC deixaram uma série de problemas para
0s moradores que continuaram a morar nos lugares onde as intervengdes

aconteceram.

Como caso “exemplar’ dos problemas herdados pelos moradores descreveremos a
situagdo da casa da Dona Geralda, moradora antiga de Manguinhos. A casa esta
situada na rua Sao Daniel, no Parque Jo&o Goulart, localizando-se proxima a Igreja

Sao Daniel.

O caso relatado por esta moradora, cuja casa e dos seus vizinhos podem estar
correndo risco de desabamento devido as rachaduras provocadas pelas obras do
PAC, envolve uma situacao de risco que vem afetando sua saude e de seus familiares.

Exige, portanto, uma intervencao imediata dessa Defensoria para que os érgéos e as
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empresas responsaveis pelas obras nesta rua sejam acionados para dar uma solugao

a essas familias.

Estas pessoas estido vivendo ha mais de dois anos sob tensao diaria devido aos riscos
de perda de suas proéprias vidas, situacdo essa que também implica na violagao dos

seus direitos humanos a moradia e a saude.

Uma consequéncia grave dessa situagao vivida cotidianamente ha mais de dois anos
€ sobre a sua saude e de seus familiares: D. Geralda em muitos momentos nos fala
sobre o alto indice de glicose em fungao dos varios problemas de saude adquiridos
por suas preocupacoes, dentre eles o constante medo de sua casa desabar e também

pela inseguranga diante dos tiroteios, caracteristicos em sua area de moradia.
Enchentes: a solugdo anunciada para uma tragédia recorrente

O PAC fez uma estrutura de concreto - vigas horizontais - sobre o rio Faria-Timbo.
ApOs estas obras as enchentes pioraram, e as vigas tornam-se pontos de retengao de
lixo. Em periodos de chuvas fortes ocorre mais rapidamente o transbordamento do
rio. O rio alcanga niveis mais elevados e se estende para areas como a Vila Turismo,

aonde antes ndo chegava.

As obras de saneamento do PAC canalizaram o esgoto para os rios Faria-Timbé e
Jacaré. Nao ha ligacdo com as estagdes de tratamento, provocando mau cheiro diario

em toda a area.

Os dois rios enchem e quando se encontram é caos total. E essa enchente de sabado agora
dia 12 (12/03/16) foi muito alta, muito forte. A correnteza muito forte e muita destruicdo. Na

minha casa também encheu. Nao a sala, mas a casa em si.

As enchentes ocorridas apos as intervengdes do PAC, desde 2010, mostram que néo
foram realizadas os estudos e projetos técnicos adequados a solugdo do problema,

bem como continuam néo existindo tais planos de dragagem, previstos.

(...) “A construgao da ponte sobre o rio Faria-Timbo, é a causa das enchentes de Manguinhos,
parte de Bonsucesso e parte de Higienopolis. Vivemos um periodo de 1991 a 2009 sem
enchentes, mas no ano de 2010 perdemos nosso sono e até a data de hoje, ja houve outras

trés grandes inundacgdées, onde moradores e comerciantes tiveram muitos prejuizos” (...)
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(...) A identidade de Manguinhos esta relacionada com a memoria das enchentes, da luta pela
moradia, pelo respeito, pela afirmagao de suas identidades étnicas, pela preservagédo da vida
com garantia de direitos. (...) Mas, o movimento social também vem, continuamente,
apontando para a necessidade da promogéo de agbes preventivas emergenciais, quanto ao
risco das ‘enchentes de verdo’. (...)As lutas das comunidades de Manguinhos, como
movimento sanitarista, inclusive, pelo saneamento basico pra todos, pelo direito a moradia

digna, a habitagdo saudavel, sdo historicas, reiteradas, enchente apos enchente (...)

Problemas que Atingem todo o Territorio

Com relagao aos problemas de habitagdo tais como a manutencédo de familias em
aluguel social sem que haja um horizonte para a definigdo de sua moradia definitiva e
obras inacabadas que afetam as condi¢cdes de moradia; a persisténcia de problemas
de saneamento basico, com redes de esgoto estouradas ou misturas com as aguas
de chuva, a precaria coleta de lixo e de fornecimento de agua; as precariedades da
rede elétrica e de fornecimento adequado de luz; as dificuldades de mobilidade pelas
precarias condi¢des das vias, e; as confusas relagcdes entre os poderes publicos e os
moradores, recomendamos que esta Defensoria intermedeie o dialogo entre os
moradores e os seus coletivos legitimamente constituidos com os poderes publicos
responsaveis pelas intervengdes do PAC para avaliar a situagao do territorio e cumprir

as promessas do PAC no que diz respeito a todas estas questdes conjuntamente.

A participagéo, anunciada como principio, ndo vem se concretizando e os projetos se
desenvolvem sem que os moradores sejam ouvidos. Na visdo dos moradores, isso é
particularmente dramatico quando o assunto sao as remocgdes, tema largamente

abordado pelos moradores na primeira oficina do projeto (25 de junho de 2016):

Quando o governo faz isso, ele ndo pensa no morador. Por que? Quando vocé sai onde
vocé mora, vocé sabe onde tudo. Vocé sabe onde achar um médico, comprar um p&o. Vocé
tem tudo. Vocé é tirado de seu habitat, e passa para outro lugar que tem o agravante que

tem uma outra facgdo. Como impedir que a pessoa volte?

Poucas pessoas conseguiram ficar. Por conta desta dindmica de ndo se consultar ...Ainda
que néo consultasse os moradores, pelo menos que consultassem a literatura, os trabalhos
que ja foram publicados. Eu nao acredito que isso tudo esta preso dentro da academia ao
longo destes quase 50 anos, as coisas acontecendo, sendo registradas, fomentando teses,

monografias e ndo tenha chegado a nenhum lugar executivo. Sera que ndo serviu para nada?
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Néo é possivel. A gente tem cada experiéncia que se replicadas teria resolvido problemas.
Teria evitado problemas. (...) Se precisar fazer isso, consultar para ver como faz isso causar
0 minimo de trauma possivel. Sempre havera um trauma. Nao tem jeito. Mas que seja
minimizado este trauma. Que a gente pode ficar proximo do vizinho, que a gente ndo seja
obrigado a ir para lugar de faccéo diferente. E real ai. Esté ai. Se dentro dos presidios, eles

separam as pessoas de facgbes diferentes.

E fundamental que os governos estadual e municipal facam valer as premissas do
PAC da participagédo e retomem o didlogo com os moradores, tomando como
referéncia os problemas apontados aqui e o Plano de Desenvolvimento Sustentavel

de Manguinhos, produzido no ambito do préprio PAC.

A Constituicdo Brasileira de 1988, no seu Titulo Il, “Dos Direitos e Garantias
Fundamentais”, afirma uma extensa relagao de direitos sociais no Capitulo Il, Artigos
6°, em que diz que sao direitos sociais a educacéo, a saude, a alimentagao, o trabalho,
a moradia, o transporte, o lazer, a segurancga, a previdéncia social, a protegao a

maternidade e a infancia e a assisténcia aos desamparados.

Sendo assim, a moradia como direito fundamental impde a Administragcao Publica o
implemento de politicas destinadas a sua garantia ampla e universal. Moradia, que
entendemos incluir ndo apenas a habitagdo, como espaco fisico, mas as condi¢des
para viver dignamente, que incluem acesso ao saneamento basico, acesso ao

transporte, condigées de mobilidade, entre outras.

O que torna mais dramatica a situagéo dos moradores de Manguinhos é que além das
violéncias ao direito a moradia digna, o cotidiano dos moradores € atravessado pela
violéncia dos aparatos de seguranca do Estado e do poder marginal, que atentam

contra o direito a vida.

Nossa equipe, ao longo desses anos teve que cancelar inumeras vezes os trabalhos
de campo devido aos confrontos dos aparatos de seguranga com os poderes
marginais. Inclusive em margo deste ano, tivemos que cancelar visitas para registro
devido as operag¢des do BOPE em Manguinhos, que inclusive matou um jovem. A
violéncia dos aparatos de seguranga do estado sobre o cotidiano dos moradores &

bem expressa por uma moradora:
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“Temos de café da manha o caveirdo e o BOPE fantasiado em nossas portas. Semana
passada o0s policiais fantasiados bateram em um garoto, tiraram muito sangue dele e

quebraram tudo na lanchonete. Quando se morre na comunidade ninguém fala nada’.

3.1. Os impactos de tais mudancgas sobre os processos de adoecimento e morte

em Manguinhos: as invisibilidades e os determinantes sociais da saude

Os depoimentos dos moradores com suas experiéncias de vida, captadas em oficinas
e visitas de campo, contribuem para esclarecer o cotidiano do morar em favelas e seu

impacto sobre a saude da populacio.

Para falar do humano e dos processos sociais de produgao da saude e da doencga e
de suas determinagdes, precisamos falar tanto dos determinantes sociais tangiveis
(indicadores econbémicos, sociais, ambientais e epidemioldgicos), quanto dos
intangiveis, porém concretos nas experiéncias cotidianas das pessoas e sua falas.
Elas sdo a matéria prima para temas sensiveis como sofrimentos, tristezas, angustias,

autoestima, impoténcias, desencantos, esperancas-desesperangas, entre outros.

Os DSS intangiveis estao no plano das iniquidades em saude tal como Naomar coloca
(ALMEIDA-FILHO, 2010:31), quando propde que a dimensdo da desigualdade em
saude constitui uma questdo bioética fundamental. Para tal devemos distinguir
iniquidade de iniquidade, introduzindo elementos de indignacdo moral e politica.
Tomar como referéncia apenas a dimensao da justica, na esfera da equidade (e do
seu oposto a iniquidade) parece insuficiente no que diz respeito ao tema da dignidade

humana.

Para n6s o estigma, preconceitos, racismos, e todos os atentados do Estado e de
grupos da sociedade aos direitos humanos, sao alguns dos aspectos da indignidade
humana que podem ter impactos nos processos de produc¢ado da saude e da doenca
das populagdes vulnerabilizadas por processos de diferenciacao e de distingdo, como
as populacdes de favelas, que resultam de processos histéricos de produgao de

desigualdades.

O angulo da desigualdade na perspectiva de Almeida-Filho (2010:33), como uma das
ordens de determinantes - juntamente com a vertente da diferenga associada a
geracao e género, herancga familiar e etnicidade; a vertente da distingdo, vinculada a

religiao e comunidade e comportamento e habitus, esta relacionado a ocupagao e
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educacao, renda e poder. E podemos dizer que é o que fixa as pessoas no lugar - na
favela. Essa fixacdo é causa e consequéncia dos processos de diferenciacao e de

distingdo que decorrem dessa pertenga a um lugar estigmatizado.

Em nossa pesquisa muitas falas de moradores tornam visiveis esses aspectos
“‘intangiveis” e que se situam na dimensao das iniquidades em saude, 0s quais pouco
ou nada vém sendo colocado nas discussdes da DSS das populagdes que vivem
nesses espacos das cidades, como por exemplo: histérias, memorias e lembrangas
de vivéncias de sofrimentos, violéncias, da vida sem saneamento, da auséncia
cotidiana dos direitos de cidadania; recorréncia de ciclos promessa-desconfianga-
esperanga que surgem a cada anuncio de politicas publicas e interven¢des no lugar
onde moram, que frequentemente desembocam em desespero, desencanto e
impoténcia diante do ver, do saber e da falta de poder para transformar; mas também

de resisténcias e lutas, entre outros.

A histéria e a memaoria como sofrimento de toda uma vida se expressa na fala de uma
moradora quando afirma: “nés sempre sofremos muitas enchentes em Manguinhos,
eu tenho lembrangas, de ter ficado muitas vezes ficamos albergados nas escolas.

No que se refere a dimensao politica, a reprodu¢do de uma dinamica autoritaria,
técnico-burocratica e que viola o direito dos moradores, e a recorréncia do ciclo
promessa-desconfianga-esperanga - desespero/desencanto (onde a participagao é
afirmada como principio mas negada na execugéo das politicas) faz das politicas
publicas um importante determinante do processo de producéo de saude-doenga em

Manguinhos. Uma moradora destaca:

... As pessoas em Manguinhos sonhavam com uma mudanga, pelo menos na parte onde eu
moro. E tamanha decepcdo quando o PAC chegou, anunciou. Algumas pessoas sonhavam
em sair de Manguinhos, e quando surgiu o PAC, as pessoas se encheram de esperanca,

achando que ia acontecer alguma coisa, e em CHPZ2 nada aconteceu...

E importante destacar a este respeito, a forma através da qual tais politicas sdo
implementadas, desenvolvendo uma trama de relagbes que articulam as instancias
de poder estadual e municipal com o poder local, deixando os moradores reféns de
uma engrenagem burocratica e politica que ndo considera suas demada, os oprime e

violenta cotidianamente.

Quando na minha rua o esgoto entupia, eu ia na Associagcdo. Eles s6 mandavam fazer a

limpeza nos esgotos, se a gente fosse socio.
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Casa cedeu; agora ndo passa pessoas no beco; a Defesa Civil disse que nao podia interditar

a casa porque estava intacta.

Com efeito, as politicas publicas nas favelas, e em Manguinhos em particular,
produzem e reproduzem a provisoriedade como um modo de vida, o que tem efeitos
negativos sobre a situacdo da saude da populacdo. Obras viarias e sistemas de
saneamento inacabados, moradias em risco, desestruturacdo de vias de mobilidade
urbana sao alguns dos elementos que tem consequéncia direta sobre a saude dos

moradores.

Um dos componentes centrais dos modos vigentes de fazer politicas publicas, e o
PAC néo foi diferente, esta centrado na nao informacgao, no controle das incertezas,
que vem da burocracia e do poder centralizado, e que os moradores expressam de
forma dramatica, principalmente, quando as obras sdo dadas como acabadas,
restando-lhes o prejuizo:

“Ficamos aqui sem saber para onde ir, com nossas casas rachadas.”

“Essas casas, quando trem passa, balangam todas, e casas estdo rachadas (Rua Séo

José ao longo da via férrea).”

“Casas ao lado sairam, mas ele ndo entende como permaneceu. Mora no comego da
rua S&o Joseé, trecho da antiga rua 5. Tiraram foto, pediram para arrumar outra casa,
mas espera até hoje e nunca deram continuidade. Comprou 17 sacos de cimento para

fazer reforma, veio chuva e perdeu tudo”

Por exemplo, eles falaram em pessoas morrendo, ficando doentes, acontece o
seguinte, € que eles ndo explicaram. Na medida em que eles vao tirando as
pessoas...e um processo, demora cheque, demora isso, demora aquilo, aquelas
pessoas vao ficando, ai contratam uma firma de demoligdo, e ai comegam a demolir
as casas do lado, ai automaticamente estoura fio de telefone, estoura cano d’agua.
Eu passo no Jodo Goulart, eu ndo acredito que as pessoas estdo vivendo naquelas
condi¢bes, muito rato, ainda tem agua da enchente que aconteceu ha coisa de seis

meses passados, as pessoas vivendo dentro do canal.

O discurso homogeneizante sobre as favelas e a violéncia simbdlica, sdo bem
sintetizados nas palavras de uma moradora de Manguinhos: ... ndo é s6 a morte fisica,

mas a morte social, a morte cultural que é violenta.
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Em tal quadro, se configuram processos cujos efeitos sdo muitas vezes invisiveis e
que os servicos de saude nado registram em seus sistemas de informagdo, por

diferentes razobes.

Observamos este fato ao longo do trabalho de campo e das oficinas ouvindo diferentes
narrativas dos moradores, relatando seu cotidiano e de outros moradores, e em
especial os problemas particulares de algumas pessoas no territério. Como exemplo,
citamos os casos de moradores da regido da Beira Rio, atingida por um dramatica
processo de remogao. Ali varios moradores adoeceram, diante da presséo por deixar
suas casas, e nao ter para onde ir. Ao longo de nossa pesquisa, uma moradora desta
localidade, de 70 anos, enfartou e ficou uma semana internada na UPA, ao saber que
teria que deixar sua casa e ter que decidir entre aluguel social, compra assistida ou

indenizagdo, em uma semana.

A moradora da Rua Sao Daniel, aqui referida, por diversos momentos, desde 2013,
nos fala sobre o alto indice de glicose em fungdo dos varios problemas de saude
adquiridos por suas preocupagdes, 0 estresse pelas noites ndo dormidas pelo
constante medo de sua casa desabar e também pela inseguranga diante dos tiroteios,

caracteristicos em sua area de moradia.
Outros moradores relatam em nossas oficinas:

....Eu perdi dois vizinhos por sentimento, todos os dois entraram em depresséo e

vieram a morrer porque ndo queriam sair das casas

...De tanto ouvir tiros, gritos de pessoas sendo torturadas, foi ficando deprimida, que

acabou se suicidando....

3.2. A tuberculose

A tuberculose sempre esteve nas prioridades do LTM. Em 2009, foi constituido um
grupo de discussao formado por pesquisadores, jovens moradores do LTM, por
profissionais do Centro de Saude Escola Germano Sinval Farias, profissionais
meédicos e agentes de saude das equipes de saude da familia, pesquisadores em
educacéo popular em saude da ENSP e moradores de Manguinhos que ja haviam
passado pela experiéncia de terem desenvolvido tuberculose. Além deles foi
convidada como ouvinte uma pesquisadora do Centro de Estudos Sociais da

Universidade de Coimbra que desenvolvia uma pesquisa sobre tuberculose no Brasil.
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O grupo de discussao tinha como objetivo inicial desenvolver uma compreensao
global do problema para subsidiar a produgao de um roteiro de jogos para jovens
sobre o tema que, além de divulgar informacgdes para a populagdo demandadas pelo
servico de saude local, permitissem relacionar este problema de saude com os

chamados DSS Determinantes Sociais da Saude. 4

Dados informados pelo CSEGSF, em reunides técnicas, mostravam entdo que entre
2004 e 2008 aumentou o n° de casos notificados (51 em 2004 e 106 em 2008). De
acordo com a avaliacao de profissionais de saude presentes no grupo de discussao o
aumento podia ter inumeras razées como um aumento real do n° de pessoas com TB,
ou a uma maior procura aos servicos do CSEGF, ou ainda se corresponderia a uma
melhor capacidade dos servicos de saude (CSEGF e PSF) no que se refere a
capacidade de captacdo, com maior sensibilidade e alerta para identificar os casos,
fazendo busca ativa avaliagdo de comunicantes e identificacdo de contatos. A
avaliagao geral era, entdo, que nao se podia afirmar qual a razdo deste aumento,
embora se reconhecesse que o0s servigos vinham melhorando sua atuagdo nos

ultimos anos.

Constatavamos ainda que outros aspectos que dificultavam a interpretagdo destes
numeros. Por exemplo, acredita-se que houve um aumento da populagdo de
Manguinhos neste periodo® colocando-se a hipotese de se ter mantido a proporgao
de casos na populacdo total. Por outro lado, existia a procura destes servigos por
pessoas residentes noutras regides, em parte porque as pessoas temiam ser
reconhecidas na sua regido como portadoras de BK (Bacilo de Koch). Por outro lado,
a populacado de Manguinhos nao dobrou em 4 anos e também existiam pessoas de

Manguinhos que procuram servigos de saude noutros lugares.

Em 2008, verificamos que os lugares de Manguinhos com maior n° de casos eram
Parque Jodo Goulart (11 casos), Nelson Mandela (11) e CHP2 (24). As trés
comunidades equivaliam entdo a mais de 50% do total de casos em Manguinhos,
embora de 2006 para 2008 as comunidades de Vila Turismo e Nelson Mandela

cresceram muito em n°de casos.

Considerando que em Manguinhos a TB atingia todas as idades mas concentrava-se

mais na faixa entre os 20 a 59 anos, sendo entdo os homens 66% do total de casos,

40 livro-jogo produzido a partir deste processo - “Territério, Salide e Ambiente: A Tosse Misteriosa” -
compde a Maleta de Trabalho do LTM “Reconhecendo Manguinhos”.

5 O Censo de 2000 conta em torno de 30 mil residentes mas atualmente estima-se que esse niumero
seja bem superior, algo como 45.000 habitantes.
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o grupo discutiu se a diferenga entre homens e mulheres poderia estar relacionado ao
maior consumo de crack. Concluiu-se ser dificil afirmar essa relagao, ja que o uso do
craque era entdo menos visivel entre as mulheres, mas também poderia ser
semelhante ao dos homens. Discutiu-se também as condigdes em que o uso de
drogas, em especial o crack, potencializava a transmissao e o desenvolvimento da
TB.

O consumo de crack tem por efeito o enfraquecimento dos individuos
(imunodepressao) e o aumento da sua tosse, e é feito em rodas em que o contato
social e espacial € muito proximo. Comentou-se ainda que a maioria das pessoas que
consomem crack passaram a viver na rua, tendo diminuido muito as possibilidades

que as familias tém de influenciar e apoiar estas pessoas.

Em 2016, por ocasido desta pesquisa, retomamos a tuberculose como tema de
pesquisa, procuramos abordar o problema junto aos moradores de forma a ampliar a
compreensao sobre a situagdo da TB no territério, acessando a experiéncia e
conhecimento local a respeito do problema, e identificando de que forma os processos
de mudanca no territorio, especialmente relacionados ao PAC e a violéncia

impactaram sobre a tuberculose.

Nos depoimentos obtidos durante as oficinas de discussao e visitas de campo,
observamos a relagdo entre a tuberculose e o crack, com muitos participantes
salientando que o estigma e preconceito em relagdo ao crack, inclusive na propria
localidade, dificulta a busca de tratamento. A questao do crack foi tema especifico de
uma pesquisa de dissertagdo de mestrado integrada ao projeto, que abordaremos no

tépico seguinte.

Em todas as oficinas os moradores declararam que a precariedade das condi¢oes de
moradia vem concorrendo para o agravamento da situagdo da tuberculose. As
moradias em risco, com grandes fraturas nas paredes e no chao, se destacam como
um elemento determinante. E o readensamento de algumas areas, em funcao da
retomada de casas abandonadas e interditadas pelo PAC (mas ndao demolidas),
também foi indicado como um problema que contribui para o0 aumento da doencga. O
fato foi levantado no debate do filme Herangca Social com a participacdo de
profissionais de saude e moradores, organizado pela pesquisa. E ainda nas oficinas,

onde os moradores analisaram:
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Muita gente saiu e estédo voltando. Manguinhos esta crescendo para cima. A gente tem prédio
de quase cinco, seis andares, movidos pela necessidade. Nos becos, ndo tem ventilagéo.
Nestas ruas, o esgoto esta sempre entupido.

Casas fechadas, que nao tem janela, que foram desocupadas. Ndo existe uma fiscalizagao

de ocupar o terreno de uma vez. Comega a obra, para. E isso impacta sobre saude.

Nas oficinas, alguns participantes abordaram também casos particulares de
moradores, nao apenas relatando o problema, mas procurando analisa-lo, levantando
alguns elementos de agravamento, como podemos observar no extrato de um dos

relatos:

Na CHP2, morou um rapaz que teve tuberculose muito séria. Uma vez s6 vimos agentes de
saude visitando ele. Quem socorria era minha familia: uma pessoa que era agente de salde,
mas néo da area dele, mas era ela buscava ajuda. A casa dele, tinha agua dentro da casa
dele. Para ele circular dentro de casa, ele andava sobre caixotes. Ele morreu sem o
acompanhamento de alguém. Ele ndo tomava a medicagéo, ele ndo tinha forgca para tomar.

Né&o adianta falar que tem que tomar remédio.

Pudemos identificar uma conjugagao de elementos, associados a processos mais
gerais de determinacao social, agravados pelo PAC, mas também a Atenc&o Basica.
Um dos elementos destacados diz respeito a intermiténcia das visitas domiciliares,
tendo sido levantado que ha uma diminuigdo da visitas por parte dos agentes
comunitarios de saude. Com efeito, esta € uma questao que foi destacada ndo apenas
em relagdo a TB. Alguns moradores mais antigos compararam a dinamica atual da
assisténcia com os primeiros anos de mudangas na AB, no ambito da reforma
sanitaria, quando em Manguinhos havia o0s agentes comunitarios levavam os
medicamentos em casa. Por que o Programa de Saude da Familia hdo mantém
aquelas visitas periddicas? Por que néo trazer de volta as coisas que deram certo? O
Agente sO vai a sua casa para entregar um papelzinho para marcar nossa consulta,
uma moradora antiga questiona.

De forma geral, os moradores reconhecem diferengas no trabalho por parte dos
profissionais, destacando a qualidade de alguns, como observa uma moradora: tem
muitos agentes de saude que trabalham e tem outros que ndo tem o mesmo carinho.
Uma questao que apareceu recorrentemente nas oficinas € a situagao das pessoas
que vivem sozinhas, um grupo que vem se ampliando, de acordo com os moradores.
No caso de doengas que exigem um acompanhamento constante e o vinculo afetivo,

como a tuberculose, a situacdo de moradores que vivem s6 € um elemento que pode
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definir o desfecho da doenga. Muitos perdem a auto estima, se néo tiver esta busca é
dificil, afirma uma das participantes.

Em outra narrativa, ouvimos o relato de uma pessoa que frequenta os servigos de
saude, expondo a dificuldade que cerca a vida de uma pessoa sozinha quando se
trata de acessar os servigos:

Encontrei com ela e ela me perguntou se eu podia pegar um remédio na Fiocruz. Liguei para
doutora, expliquei a situacdo e ela disse que com os documentos dela, eu poderia ir porque
ela mora sozinha. No outro dia, eu fui. Estava com o CPF e a identidade da criatura. Ai eles
disseram, a doutora dela ndo esta. A outra vai assinar. Me deram o papel e disseram pode ir
na farmacia. Na farmécia, disseram que eu nédo podia pegar porque ela deveria deixar o

cadastro com o nhome de outra pessoa. Entédo voltei a recepcionista.

Foi abordado também a questdo do acesso o medicamento, tendo sido um ponto de
conflito a questao do estigma da fila para os pacientes que tem HIV, pois para alguns
moradores ainda ha muito estigma, gerando constrangimento para quem esta na fila

do medicamento.

O problema do abandono do tratamento, bastante enfocado na analise da situacéo da
tuberculose, foi ainda debatido. Para muitos moradores, existe uma cultura do

abandono e do nao cuidado por parte dos moradores.

Doutora Celina é muito preocupada ndo com a incidéncia, mas com a incidéncia do abandono.
N&o ha uma cultura de tratamento em Manguinhos. Teve oficina na Jodo Goulart, na Mandela

I, na Mandela Il. As pessoas nao vao. Eu tive que catar as pessoas, implorar as pessoas.

A cultura do abandono vem sendo agravada pelos estados depressivos decorrentes
de problemas locais associados ao impacto do processo de urbanizagdo e da
instalagdo da UPP, violéncia, e falta de perspectivas sociais. Com efeito, alguns
participantes destacaram que a depressdo vem sendo um fator de vulnerabilidade

para a tuberculose e a adigao as drogas.

O vinculo afetivo foi apontado como um elemento importante para combater a cultura
do ndo cuidado. Para os moradores, ainda que ele esteja proposto na ESF, na pratica

muitas vezes nao funciona:

A proposta da Estratégia quando ela fala em vinculo , 0 médico é preparado para tratar de um

todo. Esta primeira entrevista, ele vai saber tudo, onde ele mora. Vocé acaba conversando
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com o médico, e ele acaba descobrindo o que vocé tem. Se funcionasse na integra seria bom.

Mas a gente vive em um territério muito complexo.

Uma moradora analisa: o paciente da comunidade ndo tem aquela cultura de
prevencdo. Quando ele consegue se abrir, ele cria o habito com aquele médico. As

vezes, com o agente comunitario quando ele conhece ha muito tempo.

Os participantes discutiram a questdo das mudancas na equipe da ESF e a
rotatividade dos médicos, trazendo impacto sobre o atendimento. Uma moradora
expds o caso de sua mae, que nao aceita ser atendida por outro médico, exceto o que
ela ja conhece, destacando: Para uma pessoa mais idosa, ainda esta com aquela
cabecga antiga. E concluiu, com uma interrogagcdo: como consegue ndo perder a
dindmica da ESF mas também resgatar este vinculo afetivo que para TB é muito

importante? Como se aproxima estes dois elementos tdo importantes.

Por fim destacamos, que na oficina de discussado a respeito da TB, o tema que foi
levantando pelos moradores e amplamente discutido foi a configuracdo do programa
da Estratégia de Saude da Familia que, apesar de trazer pontos positivos, coloca
alguns desafios aos moradores. Uma moradora que vive ha bastante tempo no
territério, destaca: “Com a estratégia nos foi limitado o direito de ir a outro canto”.
Morador de Manguinhos tinha cadastro em varios lugares, ele tinha outras opgdes.
Acrescentando, em relagdo a ESF em Manguinhos: “Todo dia a gente chega nesta
clinica e é uma cara nova’.

Outra moradora também antiga conta que que ja passou por trés clinicas no territério
em um espaco curto de tempo, em fungado de mudancgas de moradia. E relata: “Antes
da ESF, a gente tinha outras opgbes, como Andarai, Hospital Jesus, Del Castilho.
Hoje esta preso ao SISREG. A Estratégia de Saude da Familia é importante mas ela
ndo consegue esgotar tudo, outra demanda. Entdo € preciso necessidade de

articular’.

3.3 . O Crack

Este tema foi abordado na pesquisa O fendmeno do crack a partir do espaco de
pontos de vista dos agentes sociais do territério de Manguinhos, desenvolvida
por uma aluna do Mestrado Académico do Programa de Pés Graduagdo em Saude
Publica.
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A pesquisa buscou construir o conhecimento sobre o fendbmeno do crack em
Manguinhos a partir da construgdo compartilhada do conhecimento e, portanto, da
inclusdo do saber popular e das experiéncias de vida das pessoas que vivenciam de
alguma maneira problematica no territorio. Buscou-se apreender a complexidade do
fenbmeno através daquilo que Bourdieu (1997) denomina espago de pontos de vista
dos agentes sociais envolvidos, tendo-se em vista os processos de vulnerabilizagao e
as multiplas determinacdes que o perpassam. Portanto, a pesquisa incorporou a
abordagem metodologica do projeto, ou seja uma pesquisa participante, que permite
levantar e circular conhecimentos e experiéncias da problematica em questdo, assim

como debaté-lo.

Estando integrado a todas as fases de nosso projeto, o trabalho da aluna desenvolveu-
se articulada a nossas atividades, desde a elaboracdo de sua proposta de pesquisa.
Foram realizadas em uma primeira fase visitas informais e observacdo de espacgos
coletivos ja constituidos dentro do territério com objetivo de aproximagao dos agentes
sociais: as reunides do CGl no momento em que se discutia a implantagdo do CAPS
Il Carlos Augusto da Silva (Magal); reunides realizadas pela Comissdo de Moradores
de Manguinhos a respeito dos problemas ocasionados pelo PAC, ac¢des realizadas
pelo coletivo Maes de Manguinhos (constituido por mulheres que perderam seus filhos
ou parentes em situacao de violéncia), e eventos culturais realizados por coletivos da

comunidade.

Em fase posterior, foram realizadas as entrevistas com os mediadores do territério,
sendo a maior parte deles moradores de Manguinhos. Os selecionados foram
indicados por liderangas e profissionais que acompanham a dindmica social das
localidades e foram incluidos na pesquisa apds aceitarem participar da mesma. Foram
realizadas entdo entrevistas abertas com a finalidade de obter um maior detalhamento
do assunto em questdo, buscando informagdes sobre o que os agentes sociais
sabem, seus sentimentos, quais sao suas justificativas e o conhecimento produzido a

respeito do uso de crack em Manguinhos.

Os entrevistados residiam em diferentes localidades dentro de Manguinhos, dentre
elas Vila Turismo, Varginha, Nova CCPL, Condominio DESUP e Parque Joao Goulart.
Entre eles, dois entrevistados ndao moravam no territério, sendo que um residiu a maior
parte de sua vida em Manguinhos e ainda é um importante ator em lutas coletivas
para a melhoria das condi¢cdes de vida da comunidade. Apenas um nunca residiu em

Manguinhos, mas a relagéo estabelecida entre Manguinhos e os territérios nos quais

39



ja morou e mora contribuiu para o conhecimento da problematica do estudo. Todos
mencionaram que tém ou ja tiveram familiares com moradia no territério.

Ap0s a fase das entrevistas foi realizada uma oficina de discussao com os moradores,
adotando a mesma metodologia desenvolvida no projeto principal e com a
participacao de toda a equipe. Com efeito, parte dos moradores presentes na oficina
ja haviam participado de outras atividades do projeto, em especial nossas oficinas.
Como referencial para sistematizacido dos dados e analise, foram demarcados trés
eixos. O primeiro eixo aborda a génese e emergéncia do crack em Manguinhos, ou
seja, quando ocorre e quais os principais fatores relacionados. O segundo eixo
debruca-se sobre os seus desdobramentos. Por fim, o terceiro eixo discorre sobre as

acgdes construidas diante do problema e aponta agdes necessarias.

Abaixo apresentamos de forma sintetiza as questdes abordadas em cada um dos

eixos:
Eixo: Génese e Emergéncia do Problema

e Constituicdo das Cenas de Uso; relacdo com outros territorios da cidade, com
a dindmica das facgdes do trafico, o Estado e processos como a instalagéo das
UPPS

Eixo: Reprodugdo/Desdobramentos da Problematica
e Localidade das Cenas de Uso
e Relagbdes de poder — trafico, trabalho, rede de prostituigao

¢ Relagcdo com os processsos de trabalho — Ferro Velhos/ Catadores/ Correria”

— prostituicdo — “bicos” (exploragcéo das pessoas do mesmo lugar
e “Usuario de crack vive do lixo que a favela produz”
e Populagao atingida — destaque ao aumento do numero de mulheres
¢ Filhos do crack
e Processos de adoecimento
Eixo: respostas a problematica

¢ Rede de Suporte Social: Igrejas evangélicas e catélicas com ag¢des nas cenas

de uso

e Trabalho social realizado por moradores. Contam com doacdes da prépria

comunidade e com espacos privados (propria residéncia) para oferecer banho
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e alimento. Também fazem uma articulagdo com servigos de saude a partir da

demanda e necessidade dos usuarios que buscam por ajuda.
e Consultério de Rua

e Seguranga Publica e Assisténcia Social- Recolhimento compulsério (vista
como agao “para inglés ver”, de higienizagdo, com impacto negativo para os

usuarios e para a comunidade)

Observou-se que a constituicdo e transitoriedade das cenas de uso de crack em
Manguinhos foram determinadas por uma diversidade de agentes, poderes e acoes,
como a organizagdo do trafico de drogas, a implantagdo da Unidade de Policia
Pacificadora, a relativa “prote¢céo” do usuario e 0 acesso facilitado a droga. Verificou-
se distintas e, por vezes, conflituosas agdes do Estado nas cracolandias. Como as
agdes de recolhimento compulsoério realizadas pela seguranga publica e assisténcia
social, em contraponto as acdes de saude realizadas pelas equipes de Consultério na
Rua. Assim como a presencga do apoio social, principalmente vinculado as instituigdes
religiosas e ao trabalho voluntario de moradores locais. Foram apontadas relagbes
estabelecidas entre trabalho e uso de crack; e a visdo da comunidade diante do

referido fenébmeno.

Os resultados dessa pesquisa apontaram para uma diversidade de agentes, poderes
e acgbdes que se inter-relacionam, demonstrando a complexidade do problema do
crack. O que por sua vez traz especificidades relacionadas a droga em si- o crack, o
estigma e a violéncia em torno do seu uso, as relagdes de trabalho estabelecidas e os
processos de vulnerabilizagdo associados.

Evidenciou-se a complexa relacdo de poderes em torno da questdo das drogas,
constituidos através de um emaranhado de conexdes entre redes locais e globais. O
que perpassa pactuacbes das faccbes nas rotas nacionais € municipais; o
entrelagcamento entre a droga e a constituigdo de outros mercados, como o dos ferros
velhos, o da agua, etc.; o uso da violéncia enquanto forma de exercer o poder, mesmo
diante de pessoas que ndo fazem uso de drogas ilicitas.

Os dados levantados demonstram como a constituicdo das cenas de uso de crack em
uma dada localidade e sua transitoriedade também est&o relacionadas a busca por
uma protecao relativa realizada pelos usuarios. O que esta em acordo com outras
pesquisas ja realizadas na cidade do Rio de Janeiro [Frugoli e Cavalcanti (2013);

Veloso (2013); Machado e Simas (2017)]. No entanto, observa-se o efeito colateral
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provocado pela migragédo de algumas cenas para as vias publicas, a medida que uma
maior visibilidade social provocou também uma maior rejeicdo social, gerou panico
social e acdes desastrosas de repressao e violacao dos direitos humanos.

Outro ponto de extrema relevancia para a saude publica e que pode ser evidenciado
nesse estudo € a relagdo que se estabelece entre os usuarios de crack e as distintas
formas de precarizagédo das relagdes de trabalho. Seja através da prostituicdo; da
reciclagem como os préprios usuarios nomeiam no Rio de Janeiro “correria”; ou ainda
dos bicos realizados pelos usuarios de crack para os moradores das comunidades em
que existe a venda da substancia e/ou o estabelecimento de cenas de uso;
observamos aumento de vulnerabilidades, violéncia simbdlica e exposicdo a danos a
saude.

Ao longo da pesquisa foram ainda relatadas, principalmente pelos agentes sociais que
faziam agbes sociais nas cenas de uso de crack, diversas situagdes radicais de
vulnerabilidade. Diante dessas, colocdvamos a necessidade de compreender quais
mediagcdes e formas de solidariedade eram possiveis de serem construidas
vislumbrando a visibilidade a esses sujeitos, suas experiéncias e as formas de
opressdo por esses vivenciadas. Nesse sentido, a escuta, o acolhimento e a
aproximagao das histérias de vidas foram apontados como o primeiro importante
passo diante dessa diregao, para que, em algum momento, estes possam se assumir
enquanto sujeitos portadores de direitos.

Também foi delineado a necessidade de praticas que pressionem o Estado a
desenvolver estratégias de respostas que considerem a complexidade e 0s processos
de determinacgéo social relacionados ao problema do crack, apontando a necessidade
de acoes intersetoriais € a mudanca da perspectiva repressora para uma perspectiva
que vise a transformacgéo.

Outro elemento que foi possivel entrar em contato foram as respostas construidas nas
praticas comunitarias, que do ponto de vista dos agentes sociais sao iniciativas que
tém buscado a transformacgao da realidade local. Foram levantados um conjunto de
saberes, vivéncias e praticas que vém tentando se opor a situagdo de opressao e
exclusdo social existente, apostando na construgdo de inéditos viaveis possiveis,

extremamente importante nos processos de resisténcia.
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4. Limites e Possibilidades de uma rede de vigilancia popular em saude

Sintetizamos abaixo alguns dos pontos identificados no que se refere aos limites e

possibilidades de uma rede de vigilancia popular em saude no territorio da pesquisa.

Limites
¢ Falta de informagéao em relacéao a dindmica do Sistema de Saude.

¢ Invisibilidade do impacto dos processos de mudanga no territorio sobre os
processos de trabalho na AB

e Disputas internas entre grupos e organizagdes

e Medo de se expor e falar por conta das relagdes de poder

Possibilidades
e Reconhecimento da cobertura da ESF em Manguinhos

e Valorizagado do CGI como canal de discusséo e de outros foruns de debate

e circulacao de informacéao

e Existéncia de uma pequena rede de suporte social capaz de identificar

problemas e fazer circular informacdes

¢ Importancia da rede de suporte social na identificagdo de problemas, apoio
nas situagdes limites, em especial naquelas que envolvem preconceitos e

estigmatizagdes
e Acumulo de experiéncias e estudos anteriores

e Conhecimento e experiéncia de agentes sociais que circulam pelo territorio

e tem credibilidade junto a moradores

A pesquisa desenvolvida corroborou questdes presentes na problematica central de
nosso projeto, que se refere ao desencontro entre a dinamicidade dos territérios de
favelas e a refragao da Atencao Primaria de Saude a esta dinamicidade. Sendo assim,
reforcamos nossa perspectiva que este € um dos maiores desafios atuais da Atengao

Primaria em Saude, e das pesquisas voltadas para a melhoria de sua qualidade:
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conceber um sistema de informagao que tenha como prioridade os modos de vida, de

adoecimento e morte da populacgao.

Com efeito, os dados nos mostraram que a humanizacao, afirmada como dimensao
fundamental na APS, nem sempre vem se desenvolvendo na pratica. Problemas no
acolhimento e nas visitas domiciliares demonstram que n&o ha uma satisfagédo com a
dindmica atual da ESF. Muitos moradores acreditam que isso € um problema
localizado, em fungéo de alguns profissionais que ndo atuam segundo os principios
da ESF. Outros, pensam que a ESF perdeu seu sentido original, ocasionando um
certo afastamento em relacéo ao sujeito principal do processo, o morador e o territorio.
Nenhum dos participantes de nossa pesquisa trouxe a discussido questdes relativas
aos processos de trabalho dos profissionais de saude, que podem estar sofrendo o
impacto das mudangas de territério, em especial no que se refere ao risco de
deslocamento nas localidades. Sdo mudancgas que podem estar comprometendo o
trabalho dos profissionais, especialmente daqueles que estdo sempre em campo,
precisando se deslocar em areas violentas ou com riscos ambientais. Os moradores
também nao fizeram referencia a dindmica atual da ESF, considerada em sua
normatizacdo mais geral, que vem burocratizando e mesmo desumanizando a
atuacdo de seus profissionais, que trabalham cotidianamente sob pressdes. E
considerando a ESF em Manguinhos, em particular, os moradores ndo estabelecem
relagbes entre alguns problemas apontados, como a rotatividade dos profissionais e
a configuragdo da APS em territdério Teias _ Escola. Possivelmente ha muito
desconhecimento por parte dos moradores em relagdo a particularidade de um
territério de saude gerenciado por uma Escola de Saude Publica e localizado em uma
grande instituicdo de pesquisa e ensino como a Fiocruz. A julgar pela critica de muitos
moradores, eles tem conhecimento a respeito dos aspectos negativos deste fato. Mas
e quanto aos positivos? Seriam eles inexistentes ou ha uma dificuldade por parte dos
profissionais da Fiocruz de dar visibilidade a seu papel e ao que vem fazendo no

territério, para além de agdes assistenciais?

Tal fato vem nos demonstrar que ha dimensdes relativas a comunicacgao, as trocas
de informacgdes e a educagao que interfere, por um lado na visdao dos moradores, e
por outro, no sistema de informagdo. Cada lado desconhece o lugar ocupado e as
experiéncias vivenciadas pelo outro lado. E parte do conflito que muitas vezes opde
estes agentes é produzido exatamente por este desconhecimento, o que vem reforgar

nossa perspectiva de que a necessidade de criagcdo da ja mencionada visao
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compreensiva da situagao de saude do territorio, a partir do espago de pontos de vista
constituido a partir das visdes, diferentes e muitas vezes em confronto, dos agentes

sociais envolvidos.

Um dos aspectos limitadores de uma rede em Manguinhos refere-se as diferengas de
experiéncias e perspectivas dos diversos grupos e instituicdes que ali atuam. A
despeito de muitos desenvolverem acdes voltadas para problemas comuns, os
caminhos de acdo sao bastante diferentes, levando a aproximacgdes e
distanciamentos com instituicbes e mesmo pessoas, 0 que acaba por produzir
confrontos e inviabilizar o dialogo, bem como esvaziar possiveis agendas comuns de

acao.

Este € um dos aspectos que merece um aprofundamento em termos da compreensao
dos diferentes pontos de vista e dos aspectos (temas; sujeitos sociais como
instituicbées ou grupos locais) que vem contribuindo para dificultar a constituicdo de
uma agenda comum, em particular em relagao a saude.

O silenciamento auto imposto ou imposto aos moradores é outro aspecto que precisar
ser melhor compreendido, tendo se destacado na pesquisa. E é importante destacar
que ele relaciona-se ndo apenas ao dominio do trafico ou a opressao policial, mas a
outros poderes locais (como pudemos observar na situagao dramaticas de moradores
cujas casas estdo em risco) e também a hierarquias dentro das instituicdes, como na
prépria APS.

Compreender estes dois Ultimos aspectos limitadores se faz particularmente
fundamental uma vez que eles limitam a forgca de acdo de uma rede de suporte, ja
existente no territério, e que é formada por moradores que se organizam de forma a

conhecer o0s principais problemas da regidao e da respostas a eles.

Com efeito, esta rede reconhece a importancia dos servigos de saude do Territorio
Teias Manguinhos e de sua cobertura. E exatamente sua agdo vem se dando no
sentido de lutar pelo que foi conquistado, e por estabelecer sua ampliagaoo e melhoria

de sua qualidade.

A este respeito, acompanhamos iniciativas de gestdo participativa, como as
atividades do Conselho Gestor Intersetorial (CGIl), que conta com a participacao de
moradores, profissionais e gestores dos servigos de saude, bem como representagao

dos setores da educacao e da assisténcia social do territorio.

O CGlI tem sido um féorum de amplas discussoes, tanto no que se refere a assisténcia

e promog¢ao da saude, em particular na APS, quanto no que diz respeito aos
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determinantes sociais da saude e as experiéncias de vida dos moradores de
Manguinhos. Seguindo as reunides ordinarias do Conselho podemos ter acesso ao
que denominamos os diferentes espacgos de ponto de vista, frequentemente colocados
em confronto. Defrontamo-nos ainda com os determinantes intangiveis, anteriormente
mencionados, através das narrativas de moradores, que possuem representagcao no
Conselho ou que participam regularmente. Tais narrativas expressam as situagoes
limites vividas por moradores ou familias de Manguinhos, em particular no que se
refere a violéncia e a saude mental. Elas trazem o conhecimento produzido por
moradores, que atuam nas redes de suporte social do territério, e que,
frequentemente, colocam em questao e problematizam as respostas que a APS vem
dando a problemas, tais como a tuberculose, quando ela vem associada as condigdes
de moradia vulnerabilizadas pelas obras do PAC, ou ao uso de drogas, em particular
o crack.

Um caso exemplar a respeito da participagdo dos moradores, trazendo sua
experiéncia e conhecimento, foi o debate em torno de problemas de saude mental,
que deu base a um processo de luta que culminou em dezembro de 2016, com a
inauguragao de um Centro de Atengao Psicossocial (CAP), no territdrio que sofreu
com os impactos do PAC Favelas e das agbes da UPP (Unidade de Policia
Pacificadora), instalada em Manguinhos em 2013. A construgdo do CAPS Magal foi
fruto de uma luta do coletivo de moradores e moradoras de Manguinhos, em alianga
com profissionais de saude, e protagonizada pelos conselheiros e conselheiras do
CGIl. O nome Magal, dado a unidade, expressa a participacédo ativa dos moradores
neste processo, pois foram eles que deram o nome ao CAP, homenageando desta
forma Carlos Augusto da Silva Magal, falecido morador da regido, cuja historia foi
diversas vezes narrada em reunifes do CGl. Magal, que tinha o cantor Sidney Magal
como idolo, conquistou o afeto da comunidade, mas foi alvo da intolerancia e estigma,

sofrendo uma acéo violenta que lhe retirou a vida.

A homenagem ao morador expressa ainda uma questdo que vem sendo
particularmente levantada pelos coletivos de Manguinhos: a sensibilidade com a dor
do outro e a necessidade de fortalecimento das redes de suporte social. Como disse
Leonardo Boff ( 1999, p.33) :

O que se opde ao descuido e ao descaso € o cuidado. Cuidar € mais

que um ato; € uma atitude. Portanto, abrange mais que um momento
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de atencdo. Representa uma atitude de ocupacao, preocupagao, de

responsabilizacao e de envolvimento afetivo com o outro.

Além do CGlI, é notavel o avango de coletivos locais que atuam visibilizando os
problemas e as experiéncias dos moradores de Manguinhos, como o Jornal Fala
Manguinhos, o Grupo Mulheres de Atitude, o coletivo de Maes de Manguinhos
(constituido por mulheres que perderam seus filhos ou parentes em situagao de
violéncia), o Férum Social de Manguinhos e o Férum de Juventudes, este ultimo com
atuacao em diversas favelas da cidade e responsavel pela criacdo do “Noés por Nos”,
um aplicativo que tem sido um importante aliado na denuncia e publicizagado das
situagbes de violéncia e abuso policial, que atingem especialmente os jovens. ¢ Todos
estes coletivos, bem como iniciativas informais atuam através das redes sociais,
circulando informacdes especialmente através do facebook, you tube e dos grupos de
WhatsApp. Tais dispositivos tém sido fundamentais ndo apenas na visibilidade dos
problemas do territério e do ponto de vista de seus moradores, mas vem constituindo-
se em uma importante engrenagem no avango das redes de suporte social. Em uma
conjuntura de crescente vulnerabilizagao da populagao, muitas vezes estas iniciativas
sao as unicas solugdes para muitos problemas. Mas, mais do que isso, elas nos dao
pistas para pensar a situagao de saude, como destacou Valla (1999,p.12) a respeito

do apoio social:

Se, de um lado, o apoio social oferece a possibilidade de realizar a
prevencao através da solidariedade e apoio mutuo, de outro, oferece
também uma discussdo para os grupos sociais sobre o controle e do
seu proprio destino e autonomia das pessoas perante a hegemonia

médica, através da “nova” concepg¢ao do homem como uma unidade.

Sendo assim, o significado de tais experiéncias coletivas de participagdo comunitaria
nao esta apenas em sua possibilidade de responder de forma urgente aos problemas
e ir constituindo-se em uma engrenagem de suporte social em tempos de crise. Situa-
se também em sua possibilidade de traduzir praticas e conhecimentos que contribuem

para a saude da populacdo, e que podem ser incorporados pelos profissionais de

6A respeito do NosporNos, ver http://rioonwatch.org.br/?p=18868, acesso em 18 de janeiro de 2017,
http://racismoambiental.net.br/2016/03/25/forum-de-juventudes-lanca-o-aplicativo-nos-por-nos-para-
denunciar-violencia-policial/
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saude e educagao.
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