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RESUMO

As Praticas Integrativas ¢ Complementares Grupais (PIC’s Grupais) sdo sistemas médicos e
terapéuticos de cuidado em satde voltados para o desenvolvimento do vinculo e da integracio
do ser humano com o ambiente e a sociedade. Nesse universo, identificamos algumas
orientadas pela perspectiva participativa, cuja inten¢do é fomentar um trabalho pedagégico a
partir das vivéncias e experi€ncias de cada sujeito, quais sejam: Circulo da Cultura, Tenda do
Conto, Teatro do Oprimido, Terapia Comunitdria Integrativa, Arteterapia, Dancas Circulares,
Biodanca, dentre outras. Tais praticas fundamentam-se nas dimensdes dialégica, participativa
e emancipadora e buscam integrar os diversos saberes, vivéncias e préticas dos participantes.
Nesse sentido, a educacdo popular pode ser orientadora das referidas agdes, haja vista que,
baseada numa relagdo dialdgica, pressupde que as pessoas sdo, a0 mesmo tempo, participantes
e construtoras da realidade. Assim, tenta promover didlogos entre as/os profissionais e as/os
usudrias/os dos servicos da atencdo basica, de modo que tenham autonomia sobre o seu
processo de saide-doenca. Nessa direcdo, este trabalho objetiva relatar a experiéncia da Tenda
do Conto no contexto de formacdo de Agentes Comunitdrias/os de saide (ACS’s), nas
metodologias participativas, bem como os sentidos e narrativas produzidos no processo
grupal. A Tenda do Conto € uma metodologia participativa na qual as pessoas contam
histérias de vida e experiéncias a partir de um objeto biografico, que as remete a alguma
lembranga de dor ou de alegria. Participaram desse estudo ACS’s que trabalham nas equipes
de atencdo bésica da Estratégia de Saiude da Familia (ESF), no distrito de Sao José da Mata,
na cidade de Campina Grande (PB). Em termos de orientacdo tedrico- metodolégica optamos
pela pesquisa participante, por meio da estratégia da pesquisa-acdo, e, como estratégia de
andlise utilizamos as prdticas discursivas e a producdo de sentidos. Desse modo,
sistematizamos eixos de andlise e categorias, que foram articulados com o referencial tedrico
discutido ao longo deste trabalho. Observamos que a Tenda do Conto € uma ferramenta
bastante Util tanto para o trabalho com as equipes de ACS’s, pois € uma oportunidade de
narrarem e ressignificarem as suas experiéncias de vida, a0 mesmo tempo em que podem ser
utilizadas nas a¢des de educacdo em saide, no ambito comunitédrio, em dire¢do a praticas que
estimulam a autonomia dos sujeitos.

Palavras-chave: Tenda do Conto; Praticas Integrativas e Complementares Grupais; Educagado
popular; Metodologias Participativas.



ABSTRACT

Integrative and Complementary Group Practices (Group PICs) are medical and therapeutic
systems of health care aimed at developing the bond and integration of the human being with
the environment and society. In this universe, we identify some guided by the participatory
perspective, whose intention is to foster a pedagogical work based on the vivences and
experiences of each person, such as: Circle of Culture, Tent of Tale, Theater of the Oppressed,
Integrative Community Therapy, Art Therapy, Circular Dances, Biodanza, among others.
These practices are based on the dialogic, participatory and emancipatory dimensions and
seek to integrate the different knowledge, vivences and practices of the participants. In this
sense, popular education can be guiding these actions, since, based on a dialogic relationship,
it presupposes that people are both participants and constructors of reality. Thus, itryes to
promote dialogues between professionals and / or users of basic health care services, so that
they have autonomy over their health-disease process. In this direction, this work aims to
report an experience of the Tent of Tale in the context of the formation of Community Agents
/ health workers (ACS's), in participatory methodologies, as well as the senses and narratives
produced in the group process. The Tent of Tale is a participatory methodology in which
people tell life histories and experiences based on a biographical object, which refers them to
some memory of pain or joy. Participated in this study are ACS's who work in the primary
care teams of the Family Health Strategy (ESF), in the district of Sdo José da Mata, in the city
of Campina Grande (PB). In terms of theoretical-methodological orientation, we opted for
participant research through the action-research strategy, as a strategy of analysis, we use
discursive practices and the production of meanings. In this way, we systematized axes of
analysis and categories, which were articulated with the theoretical referential discussed
throughout this work. We note that the Tent of Tale is a very useful tool for working ACS
teams, as it is an opportunity to narrate and re-signify their life experiences, at the same time
that they can be used in actions of health education at the community level, towards practices
that stimulate the autonomy of the subjects.

Keywords: Tent of Tale; Integrative and Complementary Group Practices; Popular
education; Participatory Methodologies.
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INTRODUCAO

1.1.A medicina Cientifica, 0 modelo hegemdnico em satde e as novas praticas em

saude

A préatica da medicina cientifica consolidou-se como detentora de todo o saber sobre
os cuidados das pessoas. Por meio da medicalizacdo, desqualifica outras praticas hd muito
utilizadas, como a medicina chinesa e o saber popular, consideradas nao cientificas. Dessa
forma, o modelo hegemdnico do saber da medicina caracteriza-se pelo foco na doenga e na
intervencdo curativa, a partir de uma perspectiva biologicista (Alves, 2005). Contudo, o SUS,
por meio das suas diretrizes, busca romper com esse modelo apontando como alternativas de
cuidado a prevencdo e a promog¢ao da saude, no qual o préprio sujeito € o protagonista do seu
processo saude-doenca.

Apesar do modelo hegemodnico da satde ainda estar bastante presente nas redes de
saude, o SUS tem construido didlogos com a comunidade baseado na educagdo popular em
saude e apoiado o uso de recursos terapéuticos alternativos/integrativos, principalmente apds
a regulamentagdo da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS
(PNPIC), no ano de 2006, que contemplou praticas terapéuticas como a Homeopatia,
Fitoterapia, Acupuntura, Medicina Antroposofica, Termalismo/Crenoterapia, Praticas
Corporais/Atividade Fisica e Técnicas em Medicina Tradicional Chinesa. Mais recentemente,
a partir de uma nova regulamentacdo no ano de 2017, integraram as PIC’s as metodologias
grupais, tais como: terapia comunitdria, danca circular, biodanga, ioga, oficina de massagem e
automassagem, auriculoterapia, musicoterapia, orientacio de tratamento termal e
crenoterdpico. Algumas dessas técnicas coletivas sdo baseadas na educacido popular, pois
permitem a participacdo e implica¢do dos sujeitos, de modo que elas/eles compartilhem suas
experiéncias e conhecimentos, a fim de discutir, problematizar e identificar estratégias para
amenizar ou superar os problemas vividos, a0 mesmo tempo que provoca reflexdes, dialoga
com os saberes e contribuem para uma transformacdo nos dmbitos psicoldgico, psicossocial,
coletivo e comunitario (Gianella e Batista, 2013).

Nessa perspectiva, o objetivo deste artigo € relatar a experiéncia da Tenda do Conto
como ferramenta participativa na formacdo de Agentes Comunitarias/os de Satde (ACS’s)
que trabalham na Estratégia de Saide da Familia (ESF), no distrito de Sao José da Mata,

situado na cidade de Campina Grande (PB). A referida atividade, de cunho teérico-pratico, foi
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implantada como parte das acdes do PET GraduaSUS (Programa de Educacdo para o
Trabalho em Saidde) e fez parte da disciplina de Estdgio Basico em Saide com o intuito de
formar ACS’s para as acdes de educagdo em saide nos grupos, na perspectiva das
metodologias participativas, a partir das seguintes estratégias: Planejamento Participativo,
Tenda do Conto, Terapia Comunitdria, Circulo de Cultura, Teatro do Oprimido e Dancas
Circulares.

Um dos principais eixos norteadores dessa formagdo foi a educagdo popular que,
conforme Queiroz, Silva e Oliveira (2014), torna possivel processos de aperfeicoamento
das/dos ACS’s, somando as suas experiéncias e saberes prévios para aprimorar o
planejamento e execucdo das agdes desenvolvidas nos territérios. Ao mesmo tempo, favorece
a difusdo, o crescimento e o fortalecimento dessa categoria profissional, bem como uma
melhor atuac@o no seu campo de trabalho, que, consequentemente, propicia as/aos usudrias/os
do servigo uma maior autonomia e empoderamento (Bornstein et al., 2014).

O interesse por essa temdtica surgiu, a principio, por meio do Estigio Bésico
Supervisionado II, da Universidade Federal de Campina Grande (UFCGQG), o qual contemplava
atividades no NASF, dentre elas, uma das propostas era realizar uma formac¢do com as/os
profissionais da Estratégia de Satde da Familia, em especial ACS’s.

Este trabalho divide-se nas seguintes partes: primeiramente, versa sobre o aporte
tedrico que fundamentou o estudo. Para tanto, inicialmente, buscamos problematizar o modo
hegemoénico de cuidado e as novas possibilidades de préiticas em saude, e, em seguida,
elucidamos o conceito da educacdo popular em saide e das Prdticas Integrativas e
Complementares Grupais, bem como cada metodologia participativa que foi trabalhada
durante a formacdo. Posteriormente, apresentamos a abordagem da pesquisa participante
como orientacdo tedrico-metodoldgica para o estudo, e, por fim, trazemos o relato da
experiéncia da Tenda do Conto com todas as afetacdes e a producdo de sentidos produzidos
pelas/os participantes no processo grupal, do ponto de vista de facilitadora-observadora e de

participante também deste processo de aprendizado.

1.2.Educacao Popular em Satde

Como dissemos anteriormente, a educacdo popular foi um dos principais pilares
teoricos da formacdo das/dos ACS’s nas metodologias participativas. Tais fundamentos tém

como principal inspiracdo a obra do educador Paulo Freire e possui fortes vinculos com a
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teologia da libertacdo e com os movimentos sociais. Sua construciao deu-se por volta dos anos
1950, quando intelectuais e educadores ligados a Igreja Catdlica se voltaram para as questdes
populares, influenciados pelos movimentos na Europa no pds-guerra (Vasconcelos, 2004). De
acordo com a perspectiva popular, ter relagcdes com os seres humanos vem atrelado a ideia de
que toda acdo tem um valor educativo e pedagdgico. Assim, a educacdo popular surgiu
relacionada ao campo da educagdo, especialmente ao trabalho de alfabetizacdo, estendido,
posteriormente, para diversos setores, como o politico, o social e cultural e em véarios
movimentos sociais (Nascimento, 2016).

Com base nesta concep¢do, a educacdo popular respalda-se no didlogo entre os
sujeitos, pela integracdo do ser humano, pelas matrizes pedagdgicas apropriadas para a sua
formacdo (Pulga in Brasil, 2014), pelo seu cardter critico, alternativo e transformador. E um
processo construido com as pessoas € com 0s seus proprios saberes, a fim de tornar a
educacdo uma ferramenta prioritdria para a transformacgdao social (Nascimento, 2016) e
promover atitudes indispensdveis para a vida. Conforme Branddo (2012), o que tornou a

educacdo popular possivel foi a associacdo entre “os periodos de governos populistas,

o

producdo acelerada de uma intelectualidade estudantil, universitaria, religiosa e
partidariamente militante, e a conquista de espacos de novas formas de organizacdo das
classes populares” (p. 46).

A educacgido popular trabalha de forma politico-pedagdgica com o0s sujeitos € com 0s
grupos que estdo envolvidos no desenvolvimento da participacio popular, com a finalidade de
produzir formas coletivas de aprendizado para viabilizar o crescimento do pensamento critico,
estimular as estratégias de luta e enfrentamento, promover um redirecionamento da vida
social e uma sociedade com mais solidariedade, justica e participacdo de todas/os. Tais
referenciais estdo atrelados a um processo educativo permanente, pelo qual busca firmar
principios, valores e compromissos com as classes oprimidas (Simon et al, 2014; Pulga in
Brasil, 2014).

Com o ressurgimento dos movimentos sociais de luta contra a ditadura militar no
Brasil, na década de 1970, e com as novas formas alternativas de saide, comegou-se a utilizar
o termo Educagdo Popular em Satide, uma vez que as/os profissionais dessa drea passaram a
ter uma maior relacdo com as classes populares e demonstraram uma quebra com a forma
tradicional autoritdria e normatizadora da educacdo em saude. Nesse sentido, busca-se um

aumento da consciéncia das condi¢des de vida e das relagdes existentes no ambito da satde,
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com o intuito de gerar uma melhor qualidade de vida e controle social (Albuquerque e Stotz,
2004; Vasconcelos, 2009;).

Assim, o movimento da educacido popular em saide tem como propdsito valorizar as
trocas de didlogos e saberes entre profissionais e usudrias/os dos servi¢os de satide, de tal
forma que o sujeito se torna protagonista do conhecimento sobre o seu processo saude-
doenca-cuidado. Ao dialogar e propor as estratégias de luta e enfrentamento da sua prépria
situacdo, as pessoas obtém uma maior autonomia de decisdo de como cuidar da sua vida, bem
como da sua comunidade, concedendo-lhe informacdes sobre a satde dos grupos sociais, a
fim de melhoria para a promocao da saide (Alves, 2005; Pedrosa in Brasil, 2007).

De acordo com Bonetti, Chagas e Siqueira (in Brasil, 2014), a educacio popular em

saude € regida por alguns principios:

[...] a defesa intransigente da democracia em contraposicdo ao autoritarismo ainda
comum em nossa jovem democracia; a articulacdo entre os saberes populares e os
cientificos promovendo o resgate de saberes invisibilizados no caminho de um
projeto popular de saide onde haja o sentido do pertencimento popular ao SUS; a
aposta na solidariedade e na amorosidade entre os individuos como forma de
conquista de uma nova ordem social; a valorizag¢do da cultura popular como fonte de

z

identidade; a concepcdo de que a leitura da realidade € o primeiro passo para
qualquer processo educativo emancipatdrio que vise contribuir para a conquista da
cidadania (p. 18).

Desse modo, como mencionado anteriormente, a educa¢do popular em saide €
fundamentada nos espagos de encontros com o didlogo da comunidade e com os servicos de
saide, uma vez que une o saber técnico ao saber popular e contribui assim para a efetiva
participacdo da populacdo no SUS. Como exemplos desses didlogos pode-se destacar a
importancia das praticas populares de cuidado dentro das comunidades, como as parteiras,
raizeiras e raizeiros, benzedeiras, plantas medicinais e outros, haja vista o respeito ao saber
popular, a identidade e ao contexto cultural em que cada uma/um vive (Bonetti, Chagas e
Siqueira in Brasil, 2014).

A educagdo popular em sadde trabalha na construcdo de diversos cendrios, cujos
movimentos populares podem estar presentes, expondo novas temdticas e experiéncias entre
as/os profissionais e a comunidade. Logo, é importante a capacitacio e formacdo de
profissionais na drea da saide comprometidas/os com as questdes sociais, seja na luta por
direitos na constru¢do da autonomia das pessoas e dos grupos sociais (Pedrosa in Brasil,
2007).

A ampliacdo da concep¢do da educagdo popular no campo da saide-doenca como
novas formas de cuidado abrange a criacdo de outros lugares de encontros entre profissionais,
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gestoras/es e a populacdo no processo da saide das comunidades, e ndo enfatiza apenas a
perspectiva do adoecimento, mas sim a promocdo da saide e do cuidado (Pagani, et al, 2013).
Uma das possibilidades de promover a saide nesses espagos €, por exemplo, a criacdo de
grupos de didlogos e de apoio fundamentado na educacdo popular em sadde, por meio das

metodologias participativas e das Préticas Integrativas e Complementares Grupais.

1.3.As Praticas Integrativas e Complementares Grupais em Satde

A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS foi
formulada em detrimento da realizacio de varias Conferéncias Nacionais de Sadde e
regulamentada no ano de 2006. Esta politica integrou e implementou experiéncias
desenvolvidas hda muito tempo na rede publica de muitos municipios, entre as quais
destacavam-se a medicina tradicional chinesa, homeopatia, fitoterapia, medicina
antroposéfica e o termalismo-crenoterapia, mais tarde todas incorporadas como praticas
terapéuticas (Brasil, 2006).

Mais recentemente, houve a ampliacdo das PIC’s no SUS por meio da Portaria N° 849,
de 27 de marco de 2017, que incluiu a Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca Circular,
Meditacdao, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, reflexoterapia, Reike,
Shantala, Terapia Comunitdria Integrativa e Yoga a PNPIC, com o propdsito de atender as
diretrizes da OMS (Portal DAB, 2017). A metodologia da Tenda do Conto, que vamos nos
aprofundar neste relato ndo integra a PNPIC, contudo, ela faz parte da politica municipal de
Préticas Integrativas e Complementares Grupais de Campina Grande por meio da resolugdo
005 de 14 de Novembro de 2017, como resultado da prépria formagdo em metodologias
participativas com a ESF.

A PNPIC gera impactos nas dreas econOmicas, técnica e sociopolitica, pois provoca a
inclusdao de praticas de cuidado diferentes daquelas exercidas pelo modelo biomédico
hegemonico, para resolver alguns problemas de satide que acometem os sujeitos, uma vez que
ela/ele é um sujeito biopsicossocial espiritual e cultural e merece ser acolhido (Barros, 2006;

Nascimento e Oliveira, 2016). Assim, a PNPIC pretende:

Atuar nas esferas da prevencdo de agravos e de promog¢do, manutengdo e recuperagdo
da satde, baseada num modelo de aten¢do humanizada e centrada na integralidade do
individuo como proposta de fortalecimento dos principios fundamentais do SUS,
além de contribuir com o aumento da resolubilidade do sistema com qualidade,
eficicia, efici€ncia, seguranca, sustentabilidade, controle e participag¢do social. Para
tanto, propde-se a conhecer, apoiar, incorporar € implementar experiéncias que sao
desenvolvidas no sistema publico de saide (Nascimento e Oliveira, 2016, p. 274).
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As PIC’s, de acordo Barros e Tesser (2008) sdo um conjunto de sistemas médicos e
terapéuticos de cuidado em sadde voltados para o desenvolvimento do vinculo terapéutico, da
integracdo do ser humano com o ambiente e com a sociedade, da visdo ampliada do processo
saude-doenga e da escuta acolhedora. Tem como intuito causar mudancas de héabitos de vida
para as pessoas que participam, e também, propor autonomia enquanto sujeitos, especialmente
nos trabalhos realizados por meio dos grupos. As referidas praticas foram implementadas nos
servigos de satide da atencdo bdsica com a intencdo de romper com o modelo hegemdnico
biomédico que perpassa os servicos de sadde brasileiros, pois busca garantir a liberdade dos
sujeitos frente a seu processo de saide-doenga e o cuidado a/ao outra/o, tal como propde a
educagdo popular, atuando na prevencdo e promocao da saide (Nascimento, 2016).

Nascimento (2016) propde trés caminhos para a aproximacao das PIC’s Grupais com a
educacdo popular: o primeiro consiste em valorizar os saberes e as potencialidades dos
grupos, com a intencdo de dar autonomia para cada sujeito; o segundo € a importancia dos
espacgos educativos em saide como capacidade para a participacdo social, uma vez que desta
maneira as/os profissionais podem estabelecer acdes mais participativas na comunidade; e o
terceiro caminho € a reorientagdo da educacdo em satide como agdo educativa nos servicos,
interessada em propor a participagdo eficaz da comunidade.

Desse modo, a participacao social estd atrelada a organizacdo coletiva das pessoas, a
fim de promover didlogos e debates na comunidade para a elaboracido de estratégias e acdes
frente ao poder publico. Portanto, € importante que as/os participantes envolvidas/os neste
processo estejam conscientes do que estd acontecendo, compreendendo-o, e assim, permitindo
transformacdes na comunidade (Tenério e Rozenberg, 1997).

Destarte, as PIC’s Grupais estdo relacionadas com os principios da educagdao popular,
haja vista que ambas contribuem para a promog¢do da saide, a autonomia das pessoas € O
cuidado com as/os outras/os. Portanto, é fundamental que exista adesdo as metodologias
participativas nos servi¢os de saide para o trabalho com os diversos grupos e na constru¢io
do vinculo terapéutico.

As metodologias participativas, baseadas nas diretrizes da educacio popular, sdo uma
forma de trabalho pedagégico fundamentado no prazer e nas vivéncias de cada sujeito que
forma o coletivo e compartilha as suas experiéncias a partir do didlogo, permite o fluir do
aprendizado, do saber e transforma os espacos em que vivem em locais de liberdade e criagdo
(Freire, 1994 apud Gianella e Batista, 2013; Pulga in Brasil, 2014), oportunizando um melhor

conhecimento sobre a comunidade e o0 meio ambiente que os cerca.
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As metodologias participativas conforme Nascimento e Oliveira (2016) funcionam

como um dispositivo para tencionar as relacoes de poder vigentes na sociedade,

especificamente no campo da saide publica e da clinica ampliada, posto que, abre debates

para a problematizacdo acerca da garantia de direitos das/dos usudrias/os dos servigos, por

meio do empoderamento e do resgate da autoestima. Existem diversas técnicas para trabalhar

em grupos por meio destas metodologias, como o circulo da cultura, tenda do conto, teatro do

oprimido, terapia comunitaria, arteterapia, dangas circulares, biodanga, e varias outras, sempre

com énfase na construcdo do didlogo coletivo, a partir da vivéncia de cada pessoa.

Apresentaremos a seguir uma breve defini¢do de algumas das metodologias trabalhadas na

formacdo das/dos Agentes Comunitarias/os de Saude.

a)

b)

]

Antes de qualquer estratégia grupal, a primeira ferramenta a ser trabalhada deve
ser o planejamento participativo, cujo objetivo € escutar as demandas individuais e
coletivas para, a partir de entdo, construir agdes junto com as pessoas € nao para as
pessoas. Esse momento grupal é de suma importancia, pois sinaliza qual a
modalidade de pratica coletiva pode ser realizada, num determinado momento, no
contexto do grupo;

As dangas circulares, outra pratica participativa bastante utilizada nas atividades
com ACS’s, sdo um resgate das dangas de roda, vinculadas a cada cultura, como as
cirandas, coco de roda, que t€ém como finalidade promover a aproximacio e
acolhimento entre as pessoas, além de dia um sentido de grupalidade e
horizontalidade.

Os circulos de cultura sdo uma metodologia criada por Paulo Freire, na qual as
pessoas ficam dispostas em um circulo e em um processo de aprendizagem
dialogam sobre algum tema que gere a necessidade de pesquisar, refletir, sentir,
intervir, avaliar e tomar alguma posicado referente aos problemas relatados naquele
contexto (Padilha, 2007; Nascimento, 2016.).

A tenda do conto foi criada no ano de 2007, por Maria Jacqueline Abrantes
Gadelha, enfermeira da cidade do Natal (Rio Grande do Norte), no cenario das
Unidades Basicas de Saude. Surgiu quando a profissional percebeu a necessidade
das pessoas falarem sobre as suas histérias de vida e de espacos de escuta nos
servicos. Caracteriza-se por ser uma pratica integrativa de cuidado em satdde na
atencdo primdria e de intervencdo psicossocial, de modo a proporcionar a

autonomia dos sujeitos (Félix-Silva et al, 2014; Gadelha, 2015).
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e) O teatro do oprimido, criado por Augusto Boal, € um teatro das classes oprimidas e
de todas/os as/os oprimidas/os mesmo no interior das classes. Por meio de jogos,
exercicios e técnicas teatrais promovem a identificacdo de espectadoras/es e
protagonistas, no sentido de discutir problemas do cotidiano, caracterizado por
situacdes de opressdo. (Boal, 1991).

f) A terapia comunitaria integrativa (TCI) foi desenvolvida por Adalberto Barreto e
consiste em um espago de acolhimento, escuta, reflexdo e troca de experiéncias, é
desenvolvida em seis etapas: acolhimento, escolha do tema, contextualizagao,
problematizagdo, rituais de agregacdo e conotacdo positiva, e avaliagdo. Nestas
etapas, promove-se a constru¢do de lacos soliddrios entre as/os participantes para
assim, por meio da ajuda mutua encontrar as solucdes e superar as dificuldades que

sdo postas pela sociedade (Rocha et al, 2009).

1. METODO
1.1. Concepcio tedérico-metodologica do estudo

Em consideracdo ao o objeto desta pesquisa, bem como a sua inten¢do que € analisar as
narrativas relatadas pelas/os ACS’s na Tenda do Conto em uma formagdo em Préticas
Integrativas e Complementares Grupais de equipes da saide da ESF, € importante uma escolha
tedrico-metodoldgica que permita as/aos participantes dialogar sobre as suas experiéncias e
compreender o ser humano nas suas relagdes sociais e os sentidos que estes produzem sobre
suas vivéncias.

A partir desta concep¢do e num pensamento que comunga com Vasconcelos (2003) ao
falar sobre a pesquisa em educacdo popular, o autor defende um modo de produgdo de
conhecimento em que as problemdticas referentes a sociedade sejam investigadas, mas
permitam que as/aos participantes envolvam-se ativamente no processo.

Ademais, como mencionado, este relato de experiéncia € resultado de minha insercao
como estagidria na ESF, que teve como uma das atividades a formacdo em metodologias
participativas para profissionais de saude, prioritariamente, ACS’s. Nesse sentido, optamos,
neste trabalho, pela abordagem de cunho qualitativo, por meio da pesquisa-a¢do, uma vez que
considera o sujeito em estudo como um ser complexo e em constante transformacdo nas suas
relacdes com o meio social e no proprio ambiente da pesquisa. (Spink, 2013).

Dessa forma, somos agentes transformadoras/es das agdes sociais € da propria realidade
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social do cotidiano, por meio da cria¢do solidaria de conhecimentos e valores entre profissionais
e os grupos (Branddo, 2007; Nascimento, 2016), visto que, quando engajado em algum
problema promove uma agdo, € a/o pesquisadora/o, por sua vez, juntamente com O grupo
problematiza questdes para que sejam encontradas alternativas coletivas de transformacgao da
realidade. Portanto, pesquisadoras/es e participantes colaboram para a constru¢ao da realidade
mutuamente, de modo a real¢ar o didlogo entre o conhecimento popular e o saber cientifico

(Vasconcelos, 2003; Reigada e Reis, 2004).

1.2. Cenario da Pesquisa

O presente trabalho foi realizado em servicos de saide da atencdo bésica, vinculados a
ESF, no distrito de S3o José da Mata, localizado no municipio de Campina Grande (PB). O
distrito de Sdo José da Mata possui um total de cinco Unidades Basicas de Saude da Familia
(UBSF), divididas na Zona Urbana e Zona Rural.

Os encontros da formagao das/dos ACS’s aconteceram durante os meses de Margo a
Agosto de 2017, no saldo paroquial da Igreja Matriz de Sao José da Mata, por possuir um amplo
espaco e ficar localizada proximo a UBSF do Colibri. Ocorreram quinzenalmente, alternando
um encontro para vivenciar a metodologia participativa e outro para discuti-la, a partir de leitura
prévias de textos, totalizando dez encontros. Contou com a participagdo de todas/os ACS’s, com
a equipe do NASF, estagiarias, além de alguns profissionais do CAP’S, em um total de 30
(trinta) profissionais. Nos encontros foram trabalhadas algumas metodologias participativas,
como o planejamento participativo, tenda do conto, terapia comunitdria integrativa, teatro do
oprimido, circulo da cultura e dancgas circulares. Para a constru¢do deste relato, optamos por nos
aprofundar na metodologia da Tenda do Conto a fim de debater sobre os sentidos produzidos

pelas memorias trazidas ao grupo.

2.3 Atores e atrizes da pesquisa

Baseado na perspectiva do didlogo e do conhecimento compartilhado entre o saber
cientifico e o saber popular, este trabalho busca relatar os sentidos produzidos na vivéncia da
Tenda do Conto durante a formacdo de agentes comunitdrias/os de satide em metodologias
participativas, com o propésito de, como uma rede elas/eles possam também compartilhar seus
conhecimentos e aprendizados com usudrias/os dos servigos € com a sua comunidade.

Logo, os sujeitos principais desta pesquisa sdo as/os ACS’s, pois sdo profissionais
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fundamentais no trabalho com as equipes de saide da familia, por serem consideradas/os as
pessoas que possuem o vinculo inicial do trabalho e por ser quem recebe as demandas
individuais e da comunidade, sendo porta-voz do seu trabalho na promoc¢ao da sadde, a fim de
fortalecer a ESF, uma vez que ¢ caracteristica das/os ACS’s serem moradores da propria
comunidade em que trabalham. Entre as/os ACS’s participantes da formacdo, a maioria estao na
profissd@o hd quinze anos, possuem idade entre 32 (trinta e dois) anos e 64 (sessenta e quatro)
anos. A maioria possui o ensino médio completo e duas pessoas possuem ensino superior € o
grupo é formado em maior parte por mulheres.

Dentre as indmeras atribui¢cdes delas/deles, conforme Queiroz, Silva e Oliveira (2014)
estdo: atividades de promogdo da sadde, prevencdo de doencas e vigilancia a saide, por meio de
visitas domiciliares e de acdes educativas a serem implementadas junto as familias, atividades
estas baseadas nas diretrizes da educacio popular em saide. Nao obstante, segundo Bornstein et
al (2014), as praticas das/os ACS’s ainda estdo voltadas para o reforco da assisténcia médica,
pois apenas entregam exames, medicamentos e marcam atendimentos para usudrias/os,
enfatizando que a atuacdo destas/destes profissionais ainda estd atrelada ao processo de cura de
doengas.

Dessa forma, faz-se importante a formacao destas/destes profissionais nas metodologias
participativas e técnicas grupais, haja vista a necessidade de romper com o modelo médico
hegemoOnico e proporcionar verdadeiramente a promog¢do e prevencdo da saide as/os
usudarias/os, uma vez que as/os ACS’s transitam entre a populagdo e reconhecem o seu trabalho,
de modo a propiciar uma mediacao transformadora na sua comunidade, bem como a autonomia

e emponderamento (Bornstein et al., 2014).

2.4 Estratégias de Analise

Neste estudo, tomaremos como estratégia de andlise a producdo de sentidos a partir das
praticas discursivas produzidas durante a vivéncia da Tenda do Conto. Conforme Spink (2013),
o sentido € uma construcdo social, coletiva e interativa, a qual os sujeitos por meio das relagoes
sociais constroem o0s seus proprios termos € assim compreendem e lidam com as diversas
situagdes do seu cotidiano. Para tanto, depois da leitura dos didrios de campo utilizados a cada
encontro, sistematizamos eixos tematicos e categorias que foram articulados e confrontados com
a fundamentacao tedrica.

Dessa maneira, para a construcao deste relato de experiéncia vamos considerar a prética

dialdgica e a narrativa das/os participantes do grupo como principal meio para a compreensado da
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producdo de sentido. Assim, este relato divide-se em duas partes: a primeira que se refere a
aplicacdo e o estudo da metodologia da Tenda do Conto, e a segunda, que diz respeito a andlise

das préticas discursivas que foram produzidas durante a vivéncia da metodologia.

2. DE LICENCA PRA MINHA HISTORIA CONTAR: NARRATIVAS PRODUZIDAS
NA TENDA DO CONTO

Para darmos inicio a contag¢do de historias que esta tenda proporcionou, primeiramente
iremos descrever o ambiente e a construcao da tenda, uma vez que ela ¢ uma “simulagdo da sala
de estar @ moda antiga” (Gadelha, 2015), com todos os objetos biograficos para se tornar ainda
mais acolhedora. Em seguida, relatamos as principais histérias que foram contadas, a anélise das
narrativas € a producdo de sentido que esta metodologia suscitou no grupo. Dividimos as
histérias narradas por meio de eixos temdticos, nomeados por trechos de algumas musicas
populares brasileiras, bem como, para os nossos atores e atrizes da pesquisa escolhemos nomes
ficticios de personalidades nordestinas, que possuem grande representatividade para a historia

local.

Este, objeto direto, reto, repleto, completo, presente, infinitamente... sobre objetos

biograficos

A Tenda do Conto, bem como disse uma participante, comega antes da propria vivéncia,
pois ao ser convidada/o a procurar um objeto, as pessoas ja comecam a se comover € a
relembrar memorias e sentimentos. A tenda tem por objetivo propor o autoconhecimento, de
forma a colaborar com o fortalecimento de vinculos afetivos e terapéuticos. Os instrumentos
utilizados para a sua constru¢do sdo bem simples: um circulo, uma cadeira vazia, objetos
expostos na mesa e que possuem algum significado para as pessoas (Félix-Silva et al, 2014).

Esses objetos podem ser os mais diversos possiveis e produzem nas/nos participantes
emog¢des e memorias que despertam lembrancas seja da infancia, de lugares ou de pessoas
queridas, saudades, amores, alegrias, dores, tristezas e ressignificacdes. Sdo objetos que
interagem e proporcionam afetos, chamados de objetos biograficos, pois sdo repletos de
significados, fazem parte da vida das pessoas, envelhecem juntamente com elas e sdo
constituidos pela identidade de cada uma (Gadelha, 2015; Nascimento, 2016). Os objetos
ganham vida com a voz das pessoas que vao narrando suas histérias e produzindo diversos

sentimentos nas demais.
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Os objetos foram postos na mesa pelas/os participantes e facilitadoras. Algumas pessoas
trouxeram um, outras varios e assim a tenda ficou cheia de sentimentos e de cor. Cada objeto era
muito importante para cada integrante do grupo. Entre os objetos que fizeram parte da vida
destas pessoas e da tenda, estavam livros, dlbuns de fotografias, fotos, roupas de bebé, chapéus
de palha, quadros, recortes de jornal, disco de vinil, boneca de pano, objetos e decoracdo de
casa, terco, biblia, ferro de passar antigo, caixinha de miusica e cartas. Assim, construimos a

Tenda do Conto.

O ambiente da Tenda do Conto e as vozes na sala de estar

O ambiente da Tenda do Conto se assemelha a uma sala de estar. Com cadeiras dispostas
em circulos e em destaque, uma cadeira vazia envolta por uma manta e um tapete aos pés, mesa
coberta por uma colcha de fuxico colorida feita por uma das agentes comunitdrias. Ali estavam
os objetos que um a um foram sendo colocados pelas/os participantes e facilitadoras. Na parede,
estavam algumas fotos e mensagens colocadas pelas facilitadoras. O som ambiente era
composto por musicas preferidas das pessoas, pois quando pedimos para que trouxessem 0s
objetos, também pedimos para que escolhessem as musicas que desejavam ouvir. Gadelha
(2015) relembra que na Tenda do Conto a musica também tem um valor de afetacdo e sentidos
no grupo.

Assim, se fez o espago acolhedor desta tenda, semelhante a uma sala de estar da nossa
propria casa, na qual a decoracdo dos espacos provoca nas pessoas sentimentos de identificagdo
com o ambiente e elas se sentem a vontade para falar sobre diversos temas e contar suas
histérias. Esse € o intuito da organizacdo da Tenda do Conto: tornar o ambiente familiar para
que as/os participantes sintam-se a vontade ao contar as mais diversas histérias (Gadelha, 2015;
Cavalcanti, 2016).

De acordo com a sua criadora, Jacqueline Gadelha, ndo existe um modo certo de fazer a
tenda, “ndo ha formulas, ndo ha receitas” (p. 48), o que tem de haver é vontade, disposicao,
paixdo, ousadia, paciéncia e escuta acolhedora para as histdérias narradas, além de compreender
aquelas palavras ndo ditas, haja vista sujeitos que ndo se expressam pela fala e podem dizer
muitas coisas (Gadelha, 2015). Da mesma forma, afirma Rabelo (1999), que as narrativas que os
sujeitos contam sdo expressoes significativas de suas experiéncias com o meio social e com sua

histéria de vida, e propicia a criagdo de agdes coletivas e processos de identificacao.

De maos dadas, sorriso aberto: na danca... desvendar os segredos do tempo e sonhar
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Com a tenda montada, iniciamos o momento vivencial primeiramente com uma danga
circular de meditacdo, ja que a danca pode ser utilizada como uma atividade terapéutica que
trabalha a subjetividade, as emocdes, a sensibilidade, as expressdes do corpo e da alma, além de
resgatar lembrancas e boas sensacdes (Souza e Metzner, 2013). Quando praticadas em grupo, a
danga, de acordo com Andrada (2014), € um meio de contato entre 0s corpos € 0s movimentos.
Na mesma direcdo, promove o respeito a/ao outra/o, a integracdo do grupo, a confianga, o
vinculo, a cooperagdo entre os pares e o fortalecimento dos lagos, bem como permite que os
sentidos aflorem, para que assim todas/os se sintam acolhidas/os, e assim produz um sentido de

coletividade e grupalidade.

A Tenda esta posta, a cadeira esta vazia, venha nos contar seu conto de amor, dor ou

alegria.

Foi com esta frase que convidamos as/os participantes a contarem e ouvirem as historias.
Depois de que todos os objetos estavam a mesa e da danca circular, fizemos algumas
consideragdes iniciais, explicando tal como nos diz Cavalcanti (2016), que a tenda € um espago
de encontro para falarmos livremente sobre as nossas vidas e as pessoas que se sentissem a

vontade para falar poderiam ir até a nossa cadeira vazia.

Cada um de n6s compoe a sua historia... A valorizacdo das histérias orais na Tenda do

Conto

Dessa maneira, as/os participantes que se sentissem a vontade se dirigiam a mesa,
pegavam o seu proprio objeto ou outro que provocasse algum sentimento, mostravam a todas/os
e narrava o seu conto, transbordando o ambiente com arte e beleza. Cada pessoa, em sua
singularidade contava as suas histérias e experiéncias de vida a partir daquele objeto que
ganhava voz, e, por conseguinte, os seus sentimentos eram compartilhados entre semelhancas,
diferencgas, identificagdo e reconhecimento com a/o outra/o a partir das historias narradas com a
finalidade de facilitar a troca de saberes entre todas/os e buscar a valorizagdo das histdrias

contadas por meio oral, como também da cultura local (Félix-Silva et al, 2014; Gadelha, 2015).

Prepare o seu coracdo pras coisas que eu vou contar... Temas e sentidos produzidos na

Tenda do Conto
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Eu sou manchete popular... histérias de amor

Ap6s serem convidadas/os a iniciar a tenda, ndo demorou muito, € a nossa primeira
narradora ja estava de pé ao lado da mesa. A chamamos de Margarida Alves, uma senhora que
trabalha como agente comunitdria hd mais de vinte anos, trouxe ndo s6 um, mas sim VArios
objetos antigos que nos faziam lembrar um pouco da casa das nossas avés, para compor a tenda.
Entre todos eles, ela escolheu um quadro com um recorte de uma revista o qual contava a
histéria de amor dos seus pais, ela mostrou a todas/os erguendo o quadro e deu inicio a leitura
da reportagem, nesta breve leitura pudemos conhecer um pouco sobre a histéria de amor dos
seus pais, em como eles se conheceram, como foram morar em Sdo José da Mata e como
formaram a sua familia com todos os seus filhos e netos, ela contava a sua histéria com muito
orgulho e felicidade em poder compartilha-la. Apds aplausos e agradecimentos do grupo, ela se
levantou da cadeira a frente, colocou seu objeto de volta na mesa e retornou a sua cadeira ao

lado das/os outras/os participantes.

Ai que saudade que eu tenho das noites de Sao Joao...

Pouco tempo depois, quando outras pessoas ja tinham falado, Margarida Alves em um
rapido impulso levantou-se da sua cadeira e ainda mais rapidamente ja estava de pé na frente da
cadeira vazia e disse que retornou porque tinha contado a histéria dos seus pais, porém nao
havia falado sobre si. Entdo, resolveu falar das festas que aconteciam naquele saldao paroquial da
igreja, ja que a nossa sala de estar aquele dia era o saldo, adorava dancar quadrilhas nas noites
de festas juninas e se apresentou vdrias vezes no palco, dancando e cantando musicas que ela
mesma compOs, acompanhada por palmas ritmadas do grupo Margarida Alves cantou um trecho

de uma das suas musicas.

O convite do siléncio exibe em cada olhar...

Entre uma/um participante e outra/o que relatava a sua historia todo o grupo
demonstrava sensibilidade, acolhimento, escuta, gratidao, respeito e aplausos por ter
compartilhado o seu conto, desta maneira as/os narradoras/es sentiam que estavam sendo
ouvidas/os e as suas historias valorizadas em um exercicio reciproco de trocas e cumplicidade

(Cavalcanti, 2016).
23



A cada pessoa que se levantava e se dirigia a cadeira para falar a sua histdria, o siléncio
tomava conta do saldo e as/os ouvintes ficavam atentas/os a cada palavra e expressao dita, pois o
siléncio € algo mégico na realizacdo da Tenda do Conto, as/os participantes o fazem para ouvir
pessoas que muitas vezes elas/eles nem conhecem, ao mesmo tempo em que se abrem e falam
sobre as suas vidas para pessoas desconhecidas, e assim, enfatiza a solidariedade, a confianca e
a empatia depositada no grupo naquele momento. Nas palavras da sua criadora, “isso se chama
acolher, esse encontro de subjetividades, de histérias partilhadas, que vocé tem, que eu tenho, eu
na minha humanidade encontro a sua humanidade nessa escuta profunda; depois eu nao julgo”
(Gadelha, 2015, p. 193).

Com esta mégica do siléncio e também com uma linguagem simples e afetiva damos

continuidade na tenda, emergindo nas histdrias.

Nao sei por que vocé se foi... Quantas saudades eu senti...

O objeto de outra participante, a qual a chamamos de Nisia Floresta foi um colar que ela
ganhou do seu avo j4 falecido, o seu conto expressava sentimentos de saudades e amor. Entre
lagrimas e risos ela relembrou boas memorias vividas na infancia e dos ensinamentos do seu
avo, disse que nao estava se sentindo triste, mais sim com saudades.

A partir da fala de Nisia Floresta eclodiu no grupo vérios sentimentos de identificacdo e
sensibilizacdo, foi possivel ver nos rostos de algumas pessoas ldgrimas escorrendo. As pessoas
seguintes que se dirigiram até a cadeira também falaram sobre os sentimentos que a morte de
parentes queridas/os trouxe. A agente comunitdria Raquel de Queiroz levou como objeto uma
toalha bordada por quem ela descreveu como sua “vizinha, amiga, comadre”, sentia muita falta
dela, ajudaram-se na criacdo das/dos filhas/os e o objeto representava um pouco daquela

amizade e dos anos de convivio.

Na parede da memoria esta lembranca é o quadro que doi mais

Entre as historias de dores, surge o Ariano Suassuna, um agente comunitario de saude, o
qual se emocionou assim que entrou no saldo e viu as fotografias na parede, sensibilizado pela
fala do grupo anteriormente se sentiu a vontade para ir contar sua histéria: em um ato de
explicar para o grupo a sua comogdo assim que chegou ao local da tenda, ele nos disse que ndo
esperava ver a foto do seu filho e do seu sobrinho na parede (colocada por uma das

facilitadoras), contou que os dois eram adolescentes e em um grave acidente de motocicleta, ha
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poucos meses, eles ndo haviam resistido. Ariano Suassuna nos relatou que ja conseguia falar
sobre o ocorrido, a comog¢do no inicio da tenda se deu por ter o pego de surpresa, porém falar
sobre as lembrancas do seu filho e sobrinho ajudava a deixar as boas memdrias sempre
presentes.

Todo o grupo estava bastante emocionado com todas as narrativas compartilhadas até
aquele momento, entdo Luiz Gonzaga, um jovem ACS pediu licenca para caminhar até a cadeira
e de pé cantou uma musica religiosa, dizendo que além de gostar daquela cancdo ela tinha muita
relacdo com todas aquelas histérias de saudades, amor, alegria, vida e dor. Disse ainda, como
forma de proporcionar acalento que cada pessoa que estava vivendo aquele momento era muito
importante. Como a musica era conhecida pela maioria das/os integrantes do grupo, ela foi

cantada em coro.

Quero lhe contar como eu vivi e tudo o que aconteceu comigo...

Um aspecto interessante da Tenda do Conto € o fato de, na auséncia de um objeto, as
pessoas tém a capacidade de representd-lo. Nessa dire¢do, algumas/uns ACS’s ndo se prenderam
aos objetos ou nao haviam levado, como foi o caso de Lampido, que estava indo a primeira vez
ao encontro da formagdo, ao sentar na cadeira justificou o porqué ndo tinha um objeto, mas
tinha a sua voz e vontade de contar as suas lembrangas na nossa tenda. Narrou um pouco sobre a
sua historia de vida, nasceu na regidao Sul do pais, de origem humilde, aprendeu que os estudos
eram a possibilidade de novos rumos em sua vida, viveu os anos sombrios da ditadura militar e
os caminhos da vida o fizeram parar na Paraiba.

Maria Bonita também ndo se prendeu ao objeto, ao sentar na cadeira, narrando de uma
forma leve e divertida, mas que também conteve ldgrimas, ela nos falou sua vida desde a
infancia, com o pouco estudo, a pobreza, as dificuldades em criar os filhos e filhas e as inimeras
violéncias sofridas, até o motivo pelo qual se tornou profissional na atencdo bdsica: sua mae
morreu de tuberculose porque ela simplesmente ndo sabia que a doenca tinha cura, entao tornou-
se ACS para poder aprender e compartilhar conhecimentos bdsicos de saide com a sua
comunidade.

Neste caminho, conforme Félix-Silva et al (2014) a Tenda do Conto € uma metodologia
libertadora, pois corrobora com “os processos de subjetivacdo libertdrios € com a compreensao

da necessidade da produgdo de novos modos de existéncia” (p. 52).

No meu coracio fiz um lar... Relatos de afetividade: filhas/os e infancia
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Algumas ACS’s levaram como objetos roupas de bebé das suas filhas e filhos e falaram
das lembrancas que aquelas roupinhas traziam, lembrangas de nascimento das/os filhas/os,
descreveram como sendo a experiéncia de ser mae a mais importante de todas e de como era
inimagindvel pensar uma vida sem elas/eles.

Uma das mées levou uma cartinha da sua filha que tem Sindrome de Down e a leu para
o grupo, falou que aquela carta simbolizava o quanto a sua filha era inteligente e quao grande
era o amor que ela sentia, também explicou que nao é facil ser mae de uma crianca deficiente,
mas que era surpreendente ver cada conquista da filha e que ela ndo era diferente das outras
pessoas.

A participante Celina Guimardes levou consigo uma boneca de pano, falou da
importancia dos brinquedos simples cheios de afetos, pois na sua infancia era comum alguns
brinquedos serem confeccionados pelas proprias avés € maes e por isto tinham um significado

ainda mais especial. Disse que adorava aquelas bonecas e hoje fazia colecao.

Agradecer e abracar

Depois de tantas narrativas, histdrias, risos, choros, emocdes e sentimentos partilhados
entre todas/os, fizemos o encerramento da Tenda do Conto, agrademos cada pessoa que estava
presente naquele momento, que confiou contar o seu conto naquela manha, onde cada um pode
conhecer um pouco mais sobre a vida, a historia, as experiéncias das/os colegas de trabalho, que
no dia a dia por vezes ficam esquecidas e ndo sdo contadas.

Para terminar aquela vivencia que tanto nos afetou, escolhemos encerrar com uma
ciranda de roda, por ser uma danca popular que nos faz relembrar a infincia. A mdusica
“Agradecer e abragar” na voz de Maria Bethania foi a escolhida para nos acompanhar na ciranda
como forma de agradecermos e abracarmos umas/uns as/aos outras/os depois de tanta confianga

deposita no grupo.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto ao longo deste trabalho, podemos observar qudo importante é a
existéncia de novas praticas de cuidado em satde, a exemplo das praticas integrativas e grupais,
por configurarem-se como um novo modo de fazer saide, o qual busca romper com o modelo

hegemodnico da medicina em que a medicalizagdo ainda € a principal forma de tratar as/os
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usudarias/os. As PIC’s grupais promovem a valorizagdo dos sujeitos, das suas historias, ao
mesmo tempo que proporciona a autonomia sobre o seu processo de satide-doenca.

Para tanto, faz-se necessario investir na formacdo de profissionais que trabalham na
satide, tal como o processo formativo em questdo, nas metodologias participativas para as
equipes da ESF, e que tinha o intuito de dividir e compartilhar os conhecimentos com as/os
ACS’s para que elas/eles possam formar e/ou firmar grupos com a comunidade, aplicando
algumas das metodologias vivenciadas para melhor qualificar o trabalho de educagdo em satde.

Um aspecto interessante observado foi que, ao longo da prépria formacao, algumas/uns
ACS’s ja aplicavam as metodologias nos grupos existentes e falaram sobre a experiéncia e de
como foi importante aprender as préticas grupais para conseguir um melhor manejo durante as
vivéncias.

Nos relatos da Tenda do Conto, observamos que as principais narrativas das/dos
participantes que surgiram falavam sobre a familia e a saudade de pessoas queridas ja falecidas,
como também, a maioria dos objetos estavam relacionados a infancia. Assim, percebemos a
importancia da contagdo de histérias em que as pessoas se emocionam, se comovem e
compartilham com as/os outras/os seus contos. Muitos ali trabalham juntos hé vérios anos, mas
nao conheciam as histdrias e experi€ncias umas/uns das/dos outras/os. Entendemos que foi isto
que a tenda proporcionou diante dos objetos e do desejo de falar sobre si, convidando-nos a
pensar um novo modo de producdo de cuidado em saude.

No encontro da tenda e no compartilhamento de histérias de saudades, alegrias e dor, a
Tenda do Conto se faz importante porque dd voz aos sujeitos e estes/estas se sentem
acolhidas/os, pois o grupo demonstra sentimentos e identificacdo com os contos. Podemos
observar que as pessoas tém necessidade de fala, por isto € imprescindivel que as Unidades
Basicas de Saidde possam promover estes espacos com as/os usudrias/os. Portanto, a experiéncia
de vivenciar uma Tenda do Conto com as/os ACS’s foi fundamental para que estas/estes possam
construir varias outras tendas e ouvir vdrias outras historias na comunidade. Como consequéncia
compactuardo com novas formas de cuidado em educacdo em saidde, como uma alternativa a

medicalizacao.
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