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A comunicagdo comunitaria na promocao da saude: uma experiéncia de
producéo audiovisual com pessoas em situacao de rua

RESUMO

A Politica Nacional de Promocao da Salude abre campo para préaticas de comunica¢do que mobilizem a
populagdo ao processo de producdo da informacao em salde, em prol de sua qualidade de vida.
Refletindo sobre o contexto nacional, a dependéncia quimica é um problema se saude puablica
generalizado e esta relacionado a multiplos agravos a sadde e, também, a trajetoria de inimeros
cidaddos a situacdo rua. Entdo: como a comunicacao, em seu apelo midiatico, pode contribuir como
estratégia de promocdo da salde a partir da producdo audiovisual elaborada por pessoas em situacao
de rua? Objetiva-se analisar a simbologia da populacdo em situagéo de rua para a elaboracéo de
produto audiovisual sob a 6tica da Comunica¢do Comunitaria voltado & promocao da satide mental.
Como método aplicou-se um estudo exploratério, participativo, realizado em quatro fases. Primeiro,
mobilizou um grupo de moradores de rua a produzir audiovisuais, segundo a ética da Comunicagao
Comunitaria. Segundo, os videos foram editados pelo projeto “Ressignificar”, seguindo o0s roteiros dos
participantes. Terceiro, as edi¢cdes foram submetidos a anélise de conteddo Bardin, pautado no
conceito de simbolo da semidtica de Pierce. Quarto, foi elaborado um video voltado para a promocao
da salde mental. Como resultados da fase 1 e 2, foram produzidos e editados oito audiovisuais. Na
etapa analitica, constatou-se que as historias seguiam a mesma cronologia e, os fatos da vida dos
participantes se deram de modo semelhante. Essas ocorréncias demarcaram trés categorias: Infancia;



Adolescéncia; e Adulto; que aglomeram doze signos que condensam caracteristicas e imagens
especificas da simbologia que cerca os participantes e a populagdo em situagdo de rua, apresentados no
artigo 1. O resultado da quarta fase esta descrito no artigo 2, que roteirizou e produziu uma mensagem
audiovisual, que alerta sobre as causas da situacao de rua, na tentativa de garantir a satde fisica e
mental. Concluiu-se gque este estudo alcancou duas perspectivas, a social e a cientifica, extrapolando
achados meramente académicos pois, alcangou a proposta de implicar um grupo de moradores de rua a
refletir sobre a situagdo de vida e de saude. E ainda, possibilitou ao grupo experimentar um papel
social diferente ao do dependente quimico: o de promotor da satde atuante sobre seu estado de vida. O
aspecto metodoldgico inovou ao desenvolver videos seguindo a Comunica¢do Comunitéria,
demonstrando que € uma eficiente e eficaz forma de produzir contetido, pois revela as condi¢6es de
vida especificas da populacdo estudada. E ainda, os achados na analise revelou a simbologia,
fundamentando a producdo de mensagens midiaticas que atuem de modo efetivo na promogao da
salde dessa populagdo. Revelou uma informagéo que pode reduzir a incidéncia de pessoas nessa
situacdo; capaz de mobilizar a procura de tratamento; e que determina o perfil familiar e periodo da
vida que agOes preventivas devem ocorrer. E por fim, o produto final desse estudo pode ser usado em
formato similar e multimidiatico, em redes publicas e movimentos sociais, em complexo de radios,
tevés e jornais comunitarios.

Palavra-chave: Drogas. Comunica¢do Comunitaria. Promogdo da Saude. Audiovisual. Populagdo em
situacdo de rua. Saude Mental.

The Community Communication on Health Promotion: an experience of
audiovisual production with People in Situation on the Street

ABSTRACT

The National Politics for Health Promotion opens the field for communication practices that mobilize
the population to the process of production of health information, in favor of their quality of life.
Reflecting on the national context, chemical dependence is a problem if public health is widespread
and is related to multiple health problems and also to the trajectory of countless citizens to the street
situation. So, how can communication, in its mediatic appeal, contribute as a health promotion strategy
to the audiovisual production of street people? The objective of this study is to analyze the symbology
of the population living in the street to produce an audiovisual product from the perspective of the
Community Communication aimed at the promotion of mental health. As method was applied an
exploratory, participatory study, carried out in four phases. First, it mobilized a group of street
dwellers to produce audiovisuals, according to the viewpoint of Community Communication. Second,
the videos were edited by the project "Resignificar”, following the participants' scripts. Third, the
issues were submitted to the Bardin content analysis, based on the concept concept of Pierce's
semiotics. Fourth, a video has been developed for the promotion of mental health. As results of phase
1 and 2, eight audiovisuals were produced and edited. At the analytic stage, it was found that the
stories followed the same chronology, and the facts of the life of the participants were similar. These
occurrences demarcated three categories: Childhood; Adolescence; And Adult; Which aggregate
twelve signs that condense characteristics and specific images of the symbology surrounding the
participants and the population in the street situation, presented in article 1. The result of the fourth
phase is described in article 2, which has scripted and produced an audiovisual message, which alerts
to the causes of the street situation, in an attempt to ensure physical and mental health. It was
concluded that this study reached two perspectives, social and scientific, extrapolating merely



academic findings, as it reached the proposal of involving a group of homeless people to reflect on the
situation of life and health. Moreover, it enabled the group to experience a social role different from
that of the chemical dependent: that of health promoter acting on their state of life. The
methodological aspect innovated when developing videos following the Community Communication,
demonstrating that it is an efficient and effective way to produce content, as it reveals the specific
living conditions of the studied population. Moreover, the findings in the analysis revealed the
symbology, grounding the production of media messages that act effectively to promote the health of
this population. Revealed information that can reduce the incidence of people in this situation; Able to
mobilize in search of treatment; and that determines the family profile and period of life that
preventive actions should occur. And, finally, the final product of this study can be used in similar
format and multimedia, in public networks and social movements, in complex of radios, TV and
community newspapers.

Keyword: Drugs. Community Communication. Promotion of Health. Audiovisual. Population in street
situation. Mental health.
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INTRODUCAO

A saude da populacdo de rua tem sido assistida pelos Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) (BRASIL, 2003; BRASIL, 2004-a). Este centro vem garantindo constitucionalmente o
direito universal a saude (BRASIL, 1988) e também, em especial, o direito a saide mental e a
atencdo integral aos usuarios de alcool e outras drogas.

O CAPS esta presente em inumeras cidades brasileiras, oferecendo servigos de atengdo
psicossocial as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, sujeitos com necessidades
decorrentes do uso de drogas e alcool e a populacdo em situacdo de rua (BRASIL, 2004-b;
BRASIL, 2005).

O grupo populacional assistido pelo CAPS apresenta multiplos fatores de vida que
levam a agravos de saude, principalmente os relacionados a dependéncia do consumo de alcool
e/ou drogas, visto que a dependéncia quimica € um problema de saude publica no Brasil
(BRASIL, 2004-b; BRASIL, 2005).



O Sistema Unico de Satde (SUS) usa como estratégia a reducdo de danos, afirmando
que o problema néo é o fator alcool ou droga, mas as condic¢Ges de vida associadas a uma série
de vulnerabilidades que expdem essas pessoas aos diversos riscos (BRASIL, 2003; BRASIL,
2005; BRASIL, 2010).

A Pesquisa Nacional sobre a Popula¢do em Situacdo de Rua (PNPR) (BRASIL, 2008)
entrevistou um total de 31.922 pessoas adultas em situacdo de rua, de 71 cidades, visando
conhecer as condicdes de vida e suas vulnerabilidades. Os resultados da pesquisa apontam que
héa trés principais fatores que levaram muitas pessoas a situacdo de rua: 35,5% assumem que
foram problemas de alcoolismo e/ou drogas; 29,1% afirmam que a causa sao problemas
familiares; 20% assinalam o desemprego. Do total de respostas, “71,3% citaram pelo menos
um desses trés motivos (que podem estar correlacionados entre si ou um ser consequéncia do
outro)” (BRASIL, 2008, p. 7).

Comprovada objetivamente a necessidade, por meio dessa PNPR, de se verificar a salde
dessa populacgdo, que instituiu-se a Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua
(BRASIL, 2009-a); o Plano Emergencial de Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e Prevencéo
em Alcool e Outras Drogas (BRASIL, 2009-b); o Projeto de Consultério de Rua do SUS
(BRASIL, 2010); o Plano Integrado de Enfrentamento do Crack e outras Drogas (BRASIL,
2012-a), e 0 Manual sobre o Cuidado a Saude junto a Populacdo em Situacdo de Rua (BRASIL,
2012-b).

Dessa forma, constata-se que ha diversos dispositivos legais voltados para dar suporte a
salde da populacdo em situacdo de rua, todavia, a complexidade da situacdo e seus fatores de
agravo nio se esgotam (BRASIL, 2010). E necessario, assim, incentivar a participacao social,
indo a campo como promotores da salde, com o objetivo de construir junto a esse publico
projetos de informacéo e de agOes que alertem sobre as causas da situagéo de rua, na tentativa
de garantir a saude fisica e mental dessa populagdo, e evitar novos cidaddos sem estrutura
adequada de moradia e acolhimento familiar (BRASIL, 2006).

A Politica Nacional de Promocéo da Saude (BRASIL, 2006), entre outras a¢des, define
estratégias transversais de comunicacdo, educacdo e informacdo, ja dispostas pelo Ministério
da Saude (BRASIL, 1996), que co-responsabiliza essas areas como ferramentas importantes
para o campo da satde em prol da garantia de melhores condicdes de vida para a populacgéo.

Assim, no documento do Ministério da Saude intitulado Informacdo, Educacdo e
Comunicacdo uma Estratégia para o SUS (BRASIL, 1996) e no documento da XII Conferéncia
Nacional de Saude (BRASIL, 2004-a), est4 ratificada a garantida de acesso a comunicagdo e

informacdo em saude, nomeando as radios, tevés e jornais comunitarios como interface a



participacdo social na construcdo de informacdo em salde voltada para seu territorio, como
forma de promogdo da saude, de prevencdo de agravos e de espago de resgate de pessoas e
grupos vulneraveis.

A participacdo de usuarios do Centro de Atencdo Psicossocial em a¢des de promocéo
da salde via radio comunitéria foi considerada como estratégia para a mobilizagdo social por
Gorczevski et al. (2009) e Fortuna e Oliveira (2013). Os autores apresentam estratégias de
intervencdo para a transformacéo de estados pessoais (terapéutica). Os pesquisadores afirmam
que, por meio da comunicacdo comunitaria, € possivel dar visibilidade as demandas da
populacéo, propiciando a mudanca na forma do individuo pensar sobre si e sobre seu territorio.
E, ainda, dar margem a ampliacdo da consciéncia da realidade social, do exercicio de seu papel
social.

Segundo pesquisa em banco de dados de artigos cientificos nacionais, ndo foi
encontrado estudo que tivesse como estratégia 0 uso da comunicagdo comunitaria para a
producdo de audiovisuais voltados para a promocdo da salde com pessoas em situacao de rua.
Desta maneira, ante o sucesso das pesquisas com o meio radiofénico, viu-se que um caminho
possivel é dar voz aqueles que nao tém exercido seu direito de comunicar, como € realizado na
comunicacdo comunitéaria (OLIVEIRA NETO, 2013; PERUZZO, 2013; OLIVEIRA, 2014).

Cabe entdo entender: como a comunicagao comunitaria, em seu apelo midiatico, pode
contribuir como estratégico para a promogdo da satde da populacdo em situagdo de rua, a partir
da producéo audiovisual feita por essa mesma populacédo?

Assim, neste trabalho, sdo apresentados dois artigos: o primeiro intitulado “A
simbologia da populagdo em situacéo de rua: uma andlise de contetdo dos produtos midiaticos
elaborados por método da comunicagdo comunitaria”, que reconhece a simbologia da expressédo
de audiovisuais produzidos por meio da metodologia da comunicagdo comunitaria; o segundo,
“A produgdo de audiovisuais sob a otica da comunicagdo comunitaria voltada para a promogéao
da salde de pessoas em situacao de rua e consumidores de drogas ilicitas e alcool”, utiliza a
simbologia do grupo de moradores de ruas estudado, na producdo de um produto midiatico
voltado para a promogéo da saide mental e prevencgdo da situacéo de rua e da drogadicéo.

A metodologia aplicada foi a pesquisa exploratoria, em que a pesquisadora foi a campo,
com o auxilio de profissionais especializados na area de comunicacao e midia, e estimulou a
participacdo dos moradores de rua na producdo de audiovisuais, segundo a Otica da

comunicagdo comunitéria.



Os videos foram descritos e submetidos a analise de conteido (BARDIN, 2011)%, sendo
extraido de cada fala e imagem os aspectos e caracteristicas que se referiam. Esse conteudo foi
organizado em uma tabela do Microsoft Excel, momento em que foi averiguada as semelhancas
dos temas decodificando seus signos. Por meio do encontro dos signos, pode-se aglutina-los em
categorias devido a sua relacéo.

Os signos e categorias foram comparados a literatura cientifica atualizada sobre a
populacédo de rua e a dependéncia quimica, momento em que foi constatado que 0s mesmos
elementos signicos se repetem. Sendo assim, considerou-se que 0S Signos e categorias
encontrados na analise de contetudo tém valor simbdlico para essa populacéo, isto €, sdo suas
representacfes pessoais, pois estdo carregados de sentido, memoria e afetos também
encontrados em outros tipos de estudos com essa populacéo.

Os simbolos encontrados, segundo a teoria da semidtica de Peirce?, tém carater
simbdlico de referéncia na vivéncia social, por isso possui caracteristica de mobilizacdo, devido
ao potencial de identificacdo que promove nos grupos que compartilham da mesma cultura.

Portanto, este trabalho integra o setor de salde a area de comunicacdo, visando compor
uma mensagem midiatica que faca florescer a co-responsabilidade em uma acéo que garanta a
diminuicdo dos riscos da situacdo de rua, por meio de uma acao de promoc¢do da salde junto a

populacdo vulneravel a dependéncia quimica.

! Laurence Bardin, professora de Psicologia na Universidade de Paris V, aplicou as técnicas de Analise de
Conteido na investigagdo psicossocioldgica e nos estudos das comunicacGes de massas. Disponivel em:
<http://www.letras.ufscar.br/linguasagem/edicao18/artigos/007.pdf>

2 Charles Sanders Peirce foi um filésofo, pedagogista, cientista e matematico americano. Seus trabalhos
apresentam importantes contribuigdes a I6gica, matematica, filosofia e, principalmente, a semiética. E também um
dos fundadores do pragmatismo. Disponivel em: <
http://www.semioticapeirceana.xpg.com.br/charlessanderspeirce.html>.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL
@ Analisar a simbologia da populacdo em situacdo de rua para a elaboracdo de produto

audiovisual sob a 6tica da Comunicagdo Comunitéria voltada a promocéo da satde mental.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Conhecer e aplicar os conceitos da Comunicacdo Comunitaria no desenvolvimento de
produtos midiaticos;

b. Analisar, segundo a Semiotica, a realidade simbolica dos moradores de rua a partir dos
produtos audiovisuais;

c. Verificar, segundo a andlise de conteddo, os signos das falas e imagens dispostos nos
audiovisuais;

d. Roteirizar e editar, junto com os participantes da pesquisa, um produto midiatico voltado

para a promocdao da saude de pessoas em situacdo de rua e prevencao ao uso de drogas.



2. REVISAO DE LITERATURA

O estudo proposto nesta dissertacdo é uma acdo que busca inovacdo no campo da
promogéo da saude mental. Trabalha-se com a comunica¢do comunitaria dentro do campo da
saude, afim de criar uma acgéo inovadora que mobilize a populagdo em situacdo de rua a criar
produto midiatico para a promogéo da salde. Com este intuito, aborda diversos temas, como a
comunicagdo, a comunicacdo comunitaria, a saude, a promocdo da saude, a populacdo em
situacdo de rua, a dependéncia quimica, a semiotica e a analise de contetdo.

Nesse contexto, torna-se imperativo apresentar os avancos histéricos no Brasil do
campo da satde unido ao setor da comunica¢do como estratégia de promocgédo da saude. Os
subtitulos 2.1 e 2.2 atendem a essa necessidade, e no subtitulo 2.3 e 2.4, respectivamente,
apresentam a ciéncia da Semiotica e o perfil da populacdo em situacédo de rua no Brasil.

A Semidtica € uma ciéncia amplamente difundida e estudada por diversas areas, como

a comunicacdo, psicologia, design e arquitetura. Neste estudo, essa teoria fundamenta a



decodificacdo de texto e imagem de audiovisual e d& suporte a identificacdo de contetdo
simbdlico especifico da populagdo em situacédo de rua.

2.1 A COMUNICACAO COMO GARANTIA DO DIREITO AS INFORMACOES SOBRE
SAUDE

Em 2003, na XII Conferéncia Nacional de Saude (XII CNS), foi declarada a importancia
da “Comunicac¢do em Saude”, para facilitar o acesso da populacdo de modo amplo e direto as
informacdes sobre o tema. A Conferéncia ainda reconheceu e estabeleceu a implantagcdo das
radios e televisbes comunitarias como instrumentos publicos de comunicacdo e divulgacdo do
interesse da sociedade, do SUS e da saude (BRASIL, 2004-a). Sendo assim, propds-se uma
politica de comunicacgdo e informacdo alternativa, orientada para jornais, televisdes e radios,
levando-se em conta as informagfes dos Conselhos de Salde, das peculiaridades de cada
territorio, regido e microrregido a ser abrangida (BRASIL, 2004-a).

Assim sendo, a comunicacdo favorece a participacdo popular em salde, visto que
garante o acesso da populacdo as informacdes e, também, abre espaco para que as pessoas de
uma comunidade produzam informacdes em salde voltados para suas préprias demandas
territoriais.

Nesse intuito, o relatério produzido pela XII CNS proferiu a compreensdo de que 0s
modos de viver da populacdo ndo sdo gerados individualmente, pois fazem parte das
possibilidades encontradas e elegidas na vida coletiva (BRASIL, 2004-a). Desse modo,
confirmou-se a necessidade da criacdo de Conselhos de Comunicagdo em todos 0s municipios,
que contassem com a participacdo popular na organizagédo da informacéo (BRASIL, 2004-a).
Essa estratégia que une informacdo, educacdo e comunicacao foi, assim, preconizada pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 1996), bem como na Politica Nacional de Promocéo da Saude
(BRASIL, 2006).

A Politica Nacional de Promocédo da Salde apresenta meios para a realizacdo de um
trabalho coletivo que, nesta pesquisa, se realiza com pessoas em situacdo de rua. Essa
populacdo, por sua complexidade, necessita de uma politica que proponha uma rede de
compromissos e co-responsabilidades, e que contemple estratégias de agdes transversais,
contando com diversos setores; neste caso, a salde e a comunicagao.

Pela comunicacgéo, propGe-se a aproximacao dos usuarios a uma politica ampla, plural,

horizontal e descentralizada, que fortaleca as redes e movimentos sociais (OLIVEIRA NETO,



2013; BRASIL, 2004-a), utilizando o complexo de radios, tevés e jornais comunitarios como
ferramentas de controle social, com vistas a garantir a troca de experiéncias e a gestéo
democratica do sistema de comunicacdo (BRASIL, 2004-a).

A comunicacdo comunitaria tem como desafio mobilizar a comunidade a criar conteddo
voltado para as demandas de sua populacdo, de modo a disseminar o conhecimento cientifico e
popular, incluindo temas de satde, educagao e economia que melhorem sua qualidade de vida.

2.2 A COMUNICACAO COMUNITARIA COMO ESTRATEGIA DE MOBILIZACAO
SOCIAL

As radios, tevés e jornais comunitarios sdo importante meios de comunicacdo para as
comunidades. E uma maneira de “traduzir” a informagéo de massa da saude para a “linguagem”
e contexto locais. Nessa perspectiva, 0 movimento da populagéo civil organizada na producao
de informacdo alternativa, transmitida por meio de veiculos de comunicagdo proprios dessa
coletividade, abriu campo para a comunicagdo comunitaria (CC).

Os meios de comunicagdo comunitarios compdem-se de emissoras de baixa poténcia,
regidos pela Lei n®9.612/1998. S&o fruto da Constitui¢do Cidadd, como alternativa aos veiculos
comerciais. Sua finalidade constitui-se em: [...]“ampliar e democratizar a cidadania e favorecer
o desenvolvimento comunitario e da pessoa humana, integralmente” (PERUZZO, 2013, p.104).
Desse modo, entende a autora, que as radios, tevés e jornais comunitarios se tornaram
importantes meios de acesso a informacéo pelas comunidades por “traduzir” a informagao para
a “linguagem” e contexto locais.

Todavia, foi no contexto das lutas pelo direito a informacéo, pela democratizacéo da
comunicagdo, em confronto com a sua hegemonia, que segmentos populacionais organizados
forjaram a comunicacgéo popular, alternativa ou comunitaria, cuja razéo de existir se diferencia
daquela que rege o mercado (PERUZZO, 2013).

Nesse ambiente, a comunicacdo comunitaria (CC) foi introduzida como instrumentos
publicos de comunicacdo para a transmissdo de informacgdes e divulgacdo do interesse da
sociedade. A CC surgiu buscando promover o processo de organizacao, producgéo e transmissao
da informacao, a partir dos préprios sujeitos da comunidade, pois considera que a populacéo,
gue convive cotidianamente com sua realidade comunitéaria e territorial, domina as referéncias
e representacdes relativas ao grupo, seus codigos, seus aspectos sociais, culturais, linguisticos

e tecnologicos.



Dessa maneira, a CC produz material midiatico por meio dos atores de uma comunidade,
deixando que suas palavras e suas marcas culturais estejam gravadas em seu discurso e na sua
estética, e sejam transmitidas via tevé, radio, website, jornal comunitario (OLIVEIRA NETO,
2013).

Por conseguinte, o processo de producdo midiatico da CC estimula a ado¢do de uma
atitude ativa da populagdo na construcdo da informacéo e a situa em um novo papel social
(SOARES, 2004; MIANI, 2012; OLIVEIRA, 2014).

Com esse papel ativo na/da comunidade, torna-se necessario pensar também na salde.
A Politica Nacional de Promocéo da Saude reflete de modo enféatico que é importante cuidar da
vida de modo que se reduza a vulnerabilidade ao adoecer e as chances de se tornar incapaz para
o cotidiano, evitar o sofrimento crénico e a morte prematura de individuos e de toda a populagéo
(BRASIL, 2006).

Compreender as questdes de saide de sua comunidade, afirma César (2007), € um
grande movimento de educacdo em cidadania. Volpato (2012) corrobora afirmando que esse é
um processo educacional pratico, pois, no planejar e produzir a mensagem, propicia a mudanca
da forma do individuo pensar sobre si e sobre seu territério, o que amplia a consciéncia da sua
realidade e do seu papel social.

Portanto, a CC tem como caracteristica [...] “uma comunicagdo marcada pelos processos
participativos e voltada para a consolidacdo de relacfes democréaticas e horizontalizadas nos
processos decisorios” (MIANI, 2012, p.134); marca-se também uma proposta de organizagdo
e producéo de informacdo que pode garantir a circulacdo de informacao sobre saude de maneira
acessivel a populacdo de um grupo ou determinado territério.

Como prova dessa reflexdo, viu-se que, em ambito nacional, estdo em funcionamento
diversos programas de comunica¢do comunitarios com contetdo sobre saude. Este trabalho
destaca alguns na area de satde mental. Um deles é a Radio Comunitaria da Lomba do Pinheiro
(FM 87,9), que transmite o programa “Comunidade em Ag¢do”, que contém o quadro “Poténcia
Mental em A¢ao” (FORTUNA & OLIVEIRA, 2013).

No Rio Grande do Sul, na cidade de Porto Alegre, os residentes da especializa¢gdo em
Saude Mental Coletiva em associacdo com usuérios de servicos da rede de salde mental,
produzem o programa “Comunidade em Ac¢&o”. Neste, 0s participantes se relinem
semanalmente para preparacdo do conteudo, privilegiando temas ocorridos das vivéncias
cotidianas, narrados com suas proprias palavras (FORTUNA & OLIVEIRA, 2013).

Na radio “Revolucdo”, transmitida pela webradio Rio de Janeiro, é veiculado o

programa “Comunitaria Usuarios”, produzido por usuarios do Instituto Municipal Nise da



Silveira, que traz como noticias as informagbes do cotidiano, como os beneficios e efeitos
secundarios das medicacdes psicotropicas.

Outra emissora é a “Educativa Municipal de Campinas”, que apresenta 0 programa
“Maluco Beleza”, com o0s usuarios do servico de saude, principalmente do Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS). Ha também o programa “De perto ninguém ¢ normal”, transmitido pela
Radio Universidade 800 AM (FORTUNA & OLIVEIRA, 2013). Os trés programas falam sobre
a vida dos usuarios, relac6es familiares e com os médicos, os dispositivos de saude, e também
sobre seus sentimentos e direitos como cidadao

Outra experiéncia radiofonica, mas de carater interno, é a do Hospital Juliano Moreira,
em Salvador (Bahia), é a “Radio da Gente”, que estimulou os pacientes a falarem ao microfone
0 que ndo falavam nem para os médicos. Isso propiciou a integracdo dos usuarios com as
pessoas da comunidade e da familia e em varios casos, os diagnosticos deles foram mudados e
muitos tiveram parte da doenca curada (FORTUNA & OLIVEIRA, 2013).

Em todas as experiéncias descritas aqui, 0s programas sdo produzidos para fins
terapéuticos e as emissoras cumprem um papel de utilidade social (GUERRINI JUNIOR,
2009). Também Gorczevski et al. (2009) indicam que essa inovacdo pode configurar novas
possibilidades de propostas nas areas de salde mental e comunicacdo social, visto que
promovem a emergéncia de saberes e praticas, fornecendo subsidios para inclusdo de
tecnologias de informacdo e comunicacdo na formulacdo e implementacdo de politicas,
declaracdo que interessa fortemente a proposta desta pesquisa.

Essas inovacgdes produzem espacos de mediacdes e transformacdo do papel social dos
membros da comunidade, com o objetivo de articular/conquistar interesses e direitos em
comum, culminando em um alargamento das poténcias de vida das pessoas.

Ante o0 exposto, demonstra-se que a producdo midiatica proposta pela comunicacao
comunitéria traz & tona as nuances das representacdes dos produtores das mensagens, que sao
membros da prépria comunidade. Observa-se que as intervencdes em salde com a participacao
dos usuarios no processo de producado e transmissao da informagéo possibilitam o exercicio da
cidadania por meio de produtos que falam a lingua da populacdo ou de um grupo especifico e
até a mudanca de habitos e comportamentos.

E isso que interessa a esta pesquisa, que tem o proposito de utilizar a comunicagéo
comunitaria para entender a simbologia das pessoas em situacdo de rua, e transformar essas
representacfes em produtos de promocéo da saude que visem a reducdo dos riscos a trajetoria

de rua.



2.3 SIMBOLOS DA POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

A semidtica de Pierce® permite a analise dos signos no campo verbal e em qualquer
sistema de producdo de sentido — artes visuais, musica, fotografia, cinema, moda, gestos, e
religido, ou seja, propde-se a estudar todas as linguagens e acontecimentos culturais como se
fossem fendmenos produtores de significado (GIANNOTTI, 2014). Essa teoria tem
interlocucdo significativa com as pesquisas em comunicacéo e, foi escolhida para esta pesquisa
por ter propriedades cientificas que determinam a simbologia das expressdes de texto e das
imagens encontradas nos audiovisuais, produzidos pelos participantes desta pesquisa.

No Brasil, especificamente, a utilizacéo de Pierce se da nos trabalhos de Lucia Santaella,
gue é amplamente citada nessa dissertacdo. A autora afirma que [...]“o esforco de Peirce era o
de configurar conceitos signicos tdo gerais que pudessem servir de alicerce a qualquer ciéncia
aplicada” (SANTAELLA,1985, p. 11).

Pierce propds o postulado das relagdes ldgicas existentes que se inter-relacionam na

entidade signo:

Um signo, ou representamen, é aquilo que, sob certo aspecto ou modo
representa algo para alguém. Dirige-se a alguém, isto é, cria, na mente
dessa pessoa, um signo equivalente, ou talvez um signo mais desenvolvido.
Ao signo assim criado denomino interpretante do primeiro signo. O signo
representa alguma coisa, seu objeto. Representa esse objeto ndo em todos
0s aspectos, mas com referéncia a um tipo de ideia que eu, por vezes,
denominei fundamento do representamen (PEIRCE, 1995, p. 46).

O tedrico esclarece que, diante de qualquer fenbmeno, a consciéncia produz um signo.
O fendémeno que € apreendido, percebido, transforma-se em um mundo mental, psicoldgico,
transportado para uma realidade refletida, que se apresenta eminentemente simbodlica
(SANTAELLA, 1985).

Desta forma, para Pierce, o0 signo deve ser analisado sob varios aspectos. Em seu aspecto
mais geral, o signo pode ser compreendido em trés naturezas: icone, indice ou simbolo.
Importante saber que esses aspectos aparecem misturados, interconectados: [...]“0s signos séo
como ‘matrizes abstratas’ que raramente serdo encontrados em estado puro nas linguagens

concretas que estdo ai e aqui, conosco e em uso” (SANTAELLA, 1985, p. 15).

3 A Semidtica, teoria proposta por Pierce, revela as formas como os individuos de um coletivo dao significado a
tudo que os cerca, estuda como estes mecanismos de significagdo se processam natural e culturalmente
(GIANNOTTI, 2014).



O icone é considerado quase-signo pois tem simples qualidade, ndo tem a funcéo de
representar pois possui total semelhanca ao objeto. O indice requer denotacdo para sua
compreensdo. Indica uma outra coisa com a qual ele esta factualmente ligado. Como por
exemplo fumaca é signo indicial de fogo; um campo molhado é indice de que choveu; pegadas
e rastros sao indices de que algo passou por ali. “Enfim, o indice como real, concreto, singular
é sempre um ponto que irradia para multiplas direcdes. Mas s6 funciona como signo quando
uma mente interpretadora estabelece a conexao em uma dessas direcoes” (SANTAELLA, 1985,
p. 14).

Para Pierce, no entanto, quando o signo é de lei em relacdo ao seu objeto, esse é um
simbolo (legi-signo). Isso porque ndo representa seu objeto em virtude do carater de sua
qualidade (icone), nem por manter em relacdo ao seu objeto uma conexao de fato (indice), [...]
“mas extrai seu poder de representacdo porque € portador de uma lei que, por convencdo ou
pacto coletivo, determina que aquele signo represente seu objeto” (SANTAELLA, 1985, p.15).

Desse modo, o simbolo ndo mostra sobre o que estd falando (SANTAELLA e
NOTH,1999), mas ele se estabelece em uma relagéo com seu objeto por meio de uma mediag4o,
ou seja, [...] “as ideias presentes no simbolo e em seu objeto se relacionam a ponto de fazer com
que o simbolo seja interpretado como se referindo aquele objeto, isto €, fazendo com que o
simbolo represente algo que é diferente dele” (RIBEIRO, 2010, p. 51), para um grupo que
pactuou um determinado significado.

Este tipo de signo engloba as diferentes linguagens: gestos, sonhos, artes, todas as
ciéncias do homem, como por exemplo, a propaganda e a politica (SANTAELLA E
NOTH,1999; CHEVALIER, 2012).

A “leitura” do simbolo é, segundo Santaella (2005), realizada mediante uma ideia
presente na mente do interpretante, um habito associativo, lei ou regra interpretativa que guia a
associacao de ideias, ligando o sentido a seu objeto, denominado como interpretante 16gico,
como por exemplo [...] “é por forca da mediagéo dessa lei que a palavra mulher pode representar
qualquer mulher, independentemente da singularidade de cada mulher particular”
(SANTAELLA, 1985, p. 15).

Conclui-se que o simbolo ndo é uma coisa singular ou individual, mas um tipo geral e
coletivo. Portanto, [...] “consiste ndo apenas no modo como sua mente reage ao signo, mas no
modo como qualquer mente reagiria, dadas certas condigdes” (SANTAELLA, 1985, p. 13).

Ao decodificar os signos contidos nas expressdes do publico pesquisado, pode-se

encontrar subsidios para construgdo de mensagens de sentido coletivo, que pudessem mobilizar



a populacéo para os cuidados com a saude, com a familia, e a prevencao ao abuso de alcool e
outras drogas.

2.4 CONHECENDO A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

Os principais dados que norteiam essa subsecdo, encontram-se na Pesquisa Nacional
sobre a Populacdo em Situacdo de Rua (PNPR) (BRASIL, 2008). Esta desencadeou o processo
de discusséo e elaboracdo do texto da Politica Nacional para Populacdo em Situacdo de Rua
(PNPR) no ambito nacional.

O conceito a respeito da populacao em situacdo de rua surge da sua escuta e observacéao.

Assim, como definicdo, estabelece-se que este é um:

Grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema,
os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de
moradia convencional regular, e que utiliza logradouros pablicos e as areas
degradadas como espac¢o de moradia e de sustento, de forma temporaria ou
permanente, bem como as unidades de acolhimento para pernoite
temporario ou como moradia provisoria (BRASIL, 2009-a, art. 1°
Paréagrafo Unico).

Esse conceito institucional ainda considera as caracteristicas socioeconémicas, a
escolaridade, o tempo de permanéncia nas ruas, a faixa etaria, as fontes de renda, as relacdes e
os vinculos estabelecidos (BRASIL, 2009-a). Dessa forma, segundo a pesquisa nacional, 50 mil
pessoas se encontram em situagéo de rua (BRASIL, 2008).

Para melhor compreensdo do publico-alvo da pesquisa ainda é necessario saber: de
onde derivam essas pessoas? Como chegam as ruas? O que os levam a permanecer nas ruas?

Qual seu perfil? Quais os dispositivos em salde que 0s assiste?

a) Derivacdo:
A pesquisa nacional mostra que 72% da populacdo pesquisada é, predominantemente,

provenientes das areas urbanas. Do total 52,6% trabalham informalmente, sendo controversa

as representagdes sociais de “mendigos” ou “pedintes” (BRASIL, 2008).

b) Trajetoria:
Das causalidades da trajetoria de rua encontradas pela pesquisa nacional, o principal

fator de entrada é o alcoolismo e o uso de drogas (38%). No entanto, esta causa liga-se



intimamente as outras duas: desemprego (31%) e conflitos familiares (31%). H& que se
enfatizar que, “cerca de 70% citaram pelo menos um desses trés motivos, os quais podem,
ainda, estar correlacionados entre si, sem que se possa concluir a prevaléncia especifica de cada

um desses motivos nas trajetorias pessoais de cada entrevistado” (BRASIL, 2008, p.7).

GRAFICO 1: PRINCIPAIS MOTIVOS DATRAJETORIAA
SITUACAO DE RUA

conflitos familiares
31% alcoolismo/ drogas

38%

desemprego
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No Brasil, 0 uso de alcool e tabaco € licito para maiores de 18 anos. A dependéncia
quimica de alcool e/ou drogas € um problema de salde nacional e ndo somente em relacdo a
populacdo em situacdo de rua. Relevante para esse trabalho observar que o abuso de alcool e
outras drogas, bem como a cronicidade de seu abuso levam a trajetoria da rua em 38% dos

entrevistados na pesquisa nacional.

c) Permanéncia:
A pesquisa nacional conclui que o tempo de permanéncia na situacao de rua é relevante,

visto que:
[...] 48,8% dessa populacédo estava ha mais de dois anos dormindo nas ruas
ou em servicos de acolhimento e 60% dos entrevistados apresentavam
histérico de internacdo e/ou institucionalizacdo em uma ou mais
institui¢Oes, tais como abrigo institucional, orfanato, casa de detencéo e
hospital psiquiatrico (BRASIL, 2011, p.27).
A preferéncia da grande maioria é do acesso ao acolhimento institucional e albergue,
sendo a violéncia das ruas o principal motivo desta procura. Entretanto, 44,3% apontou a falta
de liberdade e, em menor nimero, as dificuldades com horarios e a proibicdo do uso de alcool

e outras drogas, como motivos para ndo utilizar o servigo de acolhimento.

d) Perfil:



Esse grupo € formado predominantemente de homens, negros, trabalhando
informalmente, sem carteira assinada ou qualquer documento, sendo que 75% sabe ler e

escrever e 15% sem escolaridade.

e) Dispositivos em saude:

A assisténcia em salde voltada especificamente a essa populagdo foi garantida a partir
de 2002 pela Estratégia de Saude da Familia (BRASIL, 2012-b). Tambem, foram instituidos os
Consultérios na Rua (CnaR) (BRASIL, 2010; BRASIL, 2012-b), com acdo integrada as
Unidades Bésicas de Saude (UBS), hospitais, Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS), servigos
de Urgéncia e Emergéncia e de outros pontos de atencdo (BRASIL, 2004-b).

Somados a estes servigos estatais, as organizagdes ndo-governamentais também fazem
parte da rede de atencdo, como as Comunidades Terapéuticas (CT) e as Clinicas de Reabilitacao
(CR), instituicdes privadas fiscalizadas pelo poder publico.

A Politica Nacional de Promocao da Saude tem como uma de suas acdes especificas a
reducao da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas. Segundo
essa politica, a estratégia de acdo deve se iniciar na infancia, acompanhando as fases de
desenvolvimento do ser humano, pois o uso de alcool e outras drogas podem vir antes ou em
decorréncia da vida nas ruas (BRASIL, 2006).

A droga, muitas vezes, pode ser vista como o ponto central do problema, porém sua
eliminacdo ndo resolve a questdo, que é a vida (BRASIL, 2011). A dependéncia quimica foi o
principal agente relacionado a trajetoria de rua registrada pela Pesquisa Nacional sobre a
Populacdo em Situacdo de Rua e também pelos participantes da pesquisa (BRASIL, 2008;
ADAMS, 2009).

A Politica Nacional de Promogdo da Saude (BRASIL, 2006) co-responsabiliza a
populacédo pela producdo de informacdo em salde e, também, sua transmissédo (BRASIL, 2012-
b). Assim, este trabalho propds-se uma metodologia de pesquisa que deu voz aos participantes,
trazendo a tona o que eles tinham a dizer em relacdo a situacdo atual de suas vidas, ao uso e
abuso de alcool e outras drogas e a situacao de rua.

A metodologia foi construida para encontrar as pistas (signos) que ddo margem a agoes
midiaticas de promocéo da saude e, consequentemente, a diminui¢do do problema da populacéo

de rua no Brasil.



3. METODOLOGIA

Esse é um estudo exploratério, com abordagem qualitativa e de carater transversal
(GOLDENBERG, 1997; HERNANDES et al, 2006; GIL, 2007), aprovado pelo comité de ética
do Centro Universitario de Maringa (UNICESUMAR), pelo nimero do processo 1.845.059
(ANEXO A).

Enquanto método, foi implementada a pesquisa participante, que “sugere a controversa
inser¢do de um pesquisador num campo de investigacdo formado pela vida social e cultural de
um outro, proximo ou distante, que, por sua vez, é convocado a participar da investigacdo na
qualidade de informante, colaborador ou interlocutor” (SCHMIDT, 2006, 14).

A pesquisa tem trés fases: a coleta de dados, com quatro etapas; a analise dos
audiovisuais; e a edicdo do audiovisual voltado a promogéo da saude.

Na primeira fase, no processo de pesquisa participante na producgdo de audiovisuais, as
pesquisadoras foram a um abrigo de moradores de rua para mobilizar um grupo a produzir

audiovisuais, utilizando a metodologia da comunicacdo comunitaria. Esta convoca o publico de



um determinado territorio ou estado social a participar como autor da informacao e, também,
ator da mensagem, dando voz aos participantes, assim como prevé a comunicagdo comunitaria
(PERUZZO, 2013).

Dessa forma, os participantes desse trabalho foram estimulados a uma atuacgdo ativa
frente ao processo de geracdo e de producdo do conhecimento cientifico e, também, na
construcdo de uma experiéncia emancipadora para todos os envolvidos (OLIVEIRA NETO,
2013; VERMELHO, 2015).

As quatro etapas da coleta de dados se deram em quatro dias sucessivos de encontros
com os participantes: a apresentacdo do projeto, que utilizou videos como forma de exposi¢do
do tema, e adesdo dos participantes por meio da assinatura do TCLE (ANEXO B); a
apresentacdo da linguagem audiovisual, que utilizou novamente a estratégia de video para
demonstrar como produzir audiovisuais, e a construcdo do roteiro do que seria gravado; a
gravacao dos audiovisuais; a edicdo. As caracteristicas dessa fase estdo descritas no subtitulo
3.3 “Coleta de dados”.

No subtitulo 3.4 “Analises de conteudo”, esta descrita a segunda fase da pesquisa que
se caracteriza como foi feita a analise dos audiovisuais. Os videos dos participantes foram
descritos, os audiovisuais e roteiros foram decodificados segundo a metodologia da Analise de
Contetdo de Bardan. A andlise fundamentou-se na teoria da Semiética de Pierce, buscando
revelar os signos proprios dos participantes, que consistem ndo apenas no modo como eles reage
ao signo, mas no modo como qualquer mente reagiria ao ser exposta a este signo
(SANTAELLA, 1985).

E por fim, a terceira fase de construgéo do roteiro final para a producao de audiovisual
voltado para a promogédo da saude. Entdo, no subtitulo 3.5 € apresentado como 0s signos,
encontrados na segunda fase desta pesquisa, deram subsidios para constru¢do de um roteiro de
audiovisual, cujas mensagens tém sentido coletivo e contém o potencial de mobilizar a
populacéo geral para os cuidados com a saude, com a familia, e a prevencéo ao abuso de alcool

e outras drogas.

3.1 LOCAL DA PESQUISA



A pesquisa foi realizada no abrigo Nossa Senhora d’ Anunciagdo®, local de trabalho da
pesquisadora. A instituicdo € vinculada a Associacdo Alianca de Misericordia, que foi fundada
no ano de 2000 pelos sacerdotes italianos, Antonello Cadeddu e Jodo Henrique Porccu, que tem
por objetivo resgatar a dignidade daqueles que vivem em situacdo de vulnerabilidade social e
reinseri-los na sociedade como pessoas plenas em sua civilidade, nos &mbitos social, cultural e
familiar.

A sede deste trabalho social e filantropico se encontra na cidade de S&o Paulo (SP) e
inclui diversos trabalhos em 46 cidades em todo Brasil, bem como Portugal, Italia, Polénia e
Bélgica. Em Maringd, local desta pesquisa, o abrigo Nossa Senhora d” Anunciagdo realiza o
trabalho de acolhimento institucional para pessoas em situagéo de rua, localizado em Iguatemi—
Maringa — PR, na Estrada Pitanga, s/n° - Lote 176 B.

Seu trabalho é de abrigar individuos em situacdo de rua e realizar a inclusdo social. Para
tanto, segue uma terapéutica alinhada ao catecumenato (catequizagéo para adultos), por meio
da construcao de acgdes, servicos e projetos, desenvolvidos em quatro etapas, com duracao total
de 12 meses.

Em relacdo a permanéncia no abrigo, os usuarios do servi¢o apresentam repetidas
tentativas a manutencao do processo terapéutico, havendo recorrente a¢éo de busca pelo servico
e abandono do tratamento. As principais causas se ddo ao desejo de retorno ao uso de drogas
ou alcool e, insatisfacdo em relacdo ao local, ao servigo ofertado, a convivéncia com demais
acolhidos, e em muitos casos, a descrenca de possibilidade de melhora da situacao de vida em
gue se encontra, como o resultado apresentado na Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em
Situacgéo de Rua.

A instituicdo atende o total de 40 usuérios. O perfil do grupo é: homens de 20 a 59 anos,
gue apresentam vinculos familiares rompidos, desemprego ou subempregos, experiéncias com
violéncia, trafico e crimes, que os levou a trajetdria de rua. Em todos os casos, ha a dependéncia
de alcool ou outras drogas. Estes homens vém de cidades proximas da regidao metropolitana de
Maringa e da propria cidade, havendo também casos de acolhidos de outros estados.

3.2 PERFIL DOS PARTICIPANTES

4 Registrado no Conselho Municipal de Assisténcia Social de Maringa (PR) pelo nimero 022/2016.



O publico estudado foi procurado no Abrigo Nossa Senhora d’Anuncia¢do. Como
elemento de selecdo para a formagdo de um grupo de participantes, foram excluidas as pessoas
pertencentes a 12 e 4» fase do catecumenato; a primeira fase por ainda ndo estarem adaptados a
convivéncia da instituicdo; e a quarta fase porque 0s usuarios estdo no processo de reinsercdo
ao mercado de trabalho. Da segunda e terceira fase do catecumenato, também foram excluidos
aqueles com dificuldade cognitivas, devido a transtorno na compreensdo de informacoes
audiovisuais transmitidas em grupo.

O grupo foi formado, entéo, por acolhidos da fase 2 e 3 do catecumenato, que tém como
caracteristica uma motivagdo minima, no entanto, ndo necessariamente permanente, de retomar
sua saude fisica, emocional, social e mental.

Os participantes foram homens de 21 a 45 anos, com perfil educacional formal minimo
no quarto ano incompleto do ensino fundamental, e maximo na formacéo técnica. A maioria
obteve sua profissionalizacdo informalmente, sem cursos, e devido a isso e outros fatores, por
grande periodo de vida, tiveram trabalho informal e até mesmo trabalho ilegal (trafico e roubo).

Os participantes tém como caracteristica comum apresentar vinculos familiares
rompidos ou apenas um vinculo familiar de contato, porém, ndo préximo. A trajetoria de
situacdo de rua originou-se no uso de alcool e drogas, culminando, muitas vezes, no término da
atividade de trabalho formal e na impossibilidade de permanéncia em atividades informais
(ALIANCA DE MISERICORDIA, 2013; ALIANCA DE MISERICORDIA, 2015).

Relevante para esse trabalho observar que o abuso de alcool e outras drogas, bem como
a cronicidade de seu abuso levam a trajetéria a rua em 38% dos entrevistados na Pesquisa
Nacional sobre a Populagdo em Situacdo de Rua (BRASIL, 2008), e neste trabalho, 100% dos

participantes afirmam que essa foi a causalidade e manutencgéo na situacao de rua.

3.3 COLETA DE DADOS

Para formar um grupo de participantes e estimula-los a produzir videos, foram realizadas
quatro oficinas audiovisuais: 1) Apresentacdo do projeto e adesdo dos participantes; 1)
Apresentacéo da linguagem audiovisual e elaboragéo do roteiro; I11) Gravacdo de audiovisuais;
IV) Edicédo. As oficinas foram realizadas em quatro dias sucessivos, do dia 28 ao dia 01 de

novembro de 2016 no periodo vespertino, iniciadas as 14h com término as 17h.



Para a realizagdo das oficinas refletiu-se sobre a necessidade de apresentar material
audiovisual para o grupo, de modo a contextualizar o tema e também mobiliza-los por meio da
identificacdo com o assunto. Dessa forma foram utilizados como material de apoio videos
encontrados no Youtube, a partir de uma busca utilizando as palavras-chaves: “comunicagio
comunitaria”, “morador de rua”, “depoimento”, “edi¢do de video”. Diversos videos foram
assistidos, sendo selecionados aqueles que traziam a caracteristica de gravacdo autoral, sem
enguadramento, produzidos pela metodologia da comunicacdo comunitéria.

Por ter profundo conhecimento na producdo de videos e por colaborar na edicdo dos
produtos audiovisuais desta pesquisa, o Prof. Dr. Tiago Franklin Lucena, docente do Mestrado
em Promocdo da Saude, foi convidado para dar apoio a pesquisadora nas etapas 1 e 4. E a Prof.
Dra. Ana Paula Machado Velho, orientadora da pesquisa e também docente do Mestrado em
Promocdo da Saude, deu sustentacdo a pesquisadora e aos participantes no momento de
construcdo dos roteiros e na gravacao dos videos, realizados nas etapas 2 e 3. E na fase de
producdo do video final, contou-se com o apoio da estudante de jornalismo do UNICESUMAR
Talita Trento.

Segue, entdo, a descricdo das etapas:

)] Etapa 1: Apresentacdo do Projeto e ades@o dos participantes

As oficinas se realizaram na sala de video do Abrigo Institucional Alianca de
Misericérdia e os 19 nomes de acolhidos foram selecionados pelo assistente social da institui¢ao
e pela pesquisadora. Do total de convidados, 15 participaram desse encontro.

Com o apoio do Prof. Dr. Tiago Franklin Lucena, no inicio da oficina foi feita a
apresentacdo dos pesquisadores e dos participantes, sendo afirmado que primeiro seria exibido
trés videos introdutdrios e ao final do encontro se falaria a proposta completa da pesquisa.

O video 1, intitulado: “Vida No Coragdo de SP - Realidade - Morador de Rua.
(Completo)®”, com duragio de quatro minutos e vinte e dois segundos. Esse audiovisual mostra
um jovem morador de rua, que habitava corriqueiramente uma rua em um bairro residencial de
Séo Paulo (SP), sendo entrevistado por outro jovem, morador de um apartamento daquela
mesma regido. O entrevistador pergunta sobre sua vida atual, sua vida passada, como chegou
as ruas, seus gostos e desgostos, seus sonhos, os dois riem e se entristecem ao longo das

perguntas e respostas.

S Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=59vp6k-mwQY



Esse video foi selecionado por conter o elemento “morador de rua”, que serve como
identificacdo aos participantes; pelo modo, local, questionamentos, relacionamento dos
personagens, por demonstrar autenticidade, espontaneidade, abertura a se expor, compreensao
e acolhimento. Também, por demonstrar a alternativa de gravacgédo autoral, por ser filmado a
partir de uma camera de celular, ndo existindo enquadramento cinematografico, tampouco um
roteiro fixo, cortes e edi¢Oes. Essas sdo caracteristicas almejadas para os audiovisuais que, na
proxima etapa serdo produzidos pelos participantes na oficina de gravacao de audiovisuais.

Em sequéncia, foi apresentado o video 2: “Projeto Comunica¢do Comunitaria e
Cidadania™®, com duracdo de dois minutos e trinta e cinco segundos. Trata-se de uma
reportagem que fala sobre o trabalho de um jornalista em um CRAS (Centro de Referéncia de
Assisténcia Social) em um bairro de Campinas (SP). Esse processo de desenvolvimento de
conteddo estava atraindo jovens da comunidade para a elaboracdo de jornal em papel. Neste, as
noticias eram originadas no bairro, sendo selecionadas, geradas e pensadas pelos préprios
jovens, produzidas e divulgadas na comunidade, assim como propde a comunicagao
comunitéria.

A utilizacdo desse video foi pensada para propiciar a reflexdo da importancia da
comunicacdo, dos beneficios de “estar informado”, como a producdo da informacdo pode
transformar a vida de quem produz a noticia e, também, a de sua comunidade. Além disso, a
reportagem mostra imagens dos jovens entrevistando a populacdo do bairro, o que veio a
motivar os participantes na acdo de gravar uma informacao pessoal ou coletiva, que era o objeto
de estudo da pesquisa.

O video 3, “TV comunitaria em Cubatio luta pela democratizagdo da comunicagido’”,
com duracdo de dois minutos e quarenta segundos, € uma reportagem realizada em Cubatéo
(SP) sobre a TV Polo, emissora comunitaria que teve inicio em 2002. O video mostra o desejo
da populacdo em obter informacéo e noticias mais constantes sobre a sua cidade, e a luta dos
profissionais das tevés comunitarias por mais espaco e visibilidade, para cumprir com sua
missao de dar voz a quem nao tem voz.

Neste video, aprofundou-se o tema da comunicacdo comunitaria, esclarecendo que
existe o desejo da comunidade de ser vista, e também, mostra a causa pela qual os profissionais
da area da comunicacdo lutam. A implicacdo desses profissionais ao processo da CC, pode

servir como gatilho de mobilizacao dos convidados a fazer parte deste trabalho.

® Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=q0VFVdzbzEI
" Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=Wnj4BVdtLk4



No fechamento do dia, foi explicado aos participantes que seriam necessarios mais trés
dias de participacdo para a conclusdo da proposta e que a adesao era voluntaria. Desta forma 8

pessoas aceitaram participar da pesquisa, assinando o termo TCLE (ANEXO B).

) Etapa 2: Apresentacéo da linguagem audiovisual e elaboracéo do roteiro

No dia da apresentacdo da linguagem audiovisual e elaboracéo do roteiro, um usuério
do servico que ndo estava na instituicdo no dia anterior afirmou ter ouvido os participantes da
pesquisa comentarem sobre a proposta de promogéo da salde e prevencdo ao uso de alcool e
drogas, entdo, espontaneamente, pediu para fazer parte da pesquisa, assinou o TCLE e
participou da oficina da etapa 2 e das demais.

Tivemos o apoio da Prof. Dra. Ana Paula Machado Velho para o levantamento de ideias,
organizacdo e construcao do roteiro dos audiovisuais que seriam gravados pelos participantes
na etapa 3.

Foi apresentado o video intitulado “Como fazer bons videos (dicas para video)®”, que
transmite de modo dinamico e visual cinco dicas para gravacdo de audiovisuais, dentre elas o
foco na camera, o uso de imagens e efeitos especiais. Foi ilustrado, minimamente, as diversas
possibilidades de se traduzir a mensagem desejada, sendo importante ao processo de producao
do roteiro.

Prop0s-se que os participantes elaborassem o roteiro do audiovisual individualmente,
sendo dito que cada um poderia escolher o tema e falar sobre o que desejasse. Foi utilizado o
manejo técnico de dividir uma folha A4 ao meio, do lado esquerdo escrever o texto e no direito
as imagens que poderiam ser usadas para compor o audiovisual.

Os participantes trocaram falas entre si sobre as ideias que surgiam; individualmente,
solicitaram melhor explicagdo de como fazer o roteiro e, também, a organizagdo das ideias em
forma de texto, pois alguns ndo sabiam escrever, eram copistas. Diferente do primeiro momento
de escrita, ndo houve a solicitacdo de auxilio das pesquisadoras na escolha das imagens e outros
efeitos que compdem o audiovisual. Esse movimento proprio dos participantes pode trazer
aspectos de como eles vivem e se apropriam do mundo, de como eles lidam com as informagodes
visualmente.

Salienta-se que, no apoio dado pelos pesquisadores, manteve-se a visdo critica de que
0s participantes deveriam criar e gravar seus contetdos livremente, sem o direcionamento do

que deveria ser realizado.

8 Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=saKTCjYQJ9s



I11) Etapa 3: Gravacao dos audiovisuais

No dia 3, também contando com a presenca da Prof. Dra. Ana Paula Machado Velho,
foi ensinado aos participantes a utilizar a camera de modo pratico. Foram disponibilizadas duas
cameras pequenas para que cada um pudesse captar as imagens do espaco da instituicdo,
objetos, pessoas, animais, cenarios, e gravar o audiovisual.

Os integrantes da pesquisa permaneceram livres para gravar o que desejassem. No
entanto, assim como aconteceu no dia anterior, solicitaram ajuda das pesquisadoras para fechar

0s depoimentos e gravar as imagens do local.

IV) Etapa4: Edicdo

Nesse dia, contou-se novamente com a participacdo do Prof. Dr. Tiago para 0 processo
de edicdo. Um dos participantes informou que ndo desejava dar continuidade a pesquisa; 0s
demais participantes permaneceram na sala e comentaram a sensacao de ser o diretor de um
filme, assim como o cineasta Alfred Hitchcock.

Os participantes dialogaram com a pesquisadora sobre as imagens que haviam
escolhido, caracterizando com maior riqueza de detalhes o que cada uma poderia transmitir.

A maioria dos roteiros necessitava de figuras que ndo foram captadas pelos
participantes. Devido ao processo de montagem demandar tempo e a impossibilidade de
encontrar essas imagens na internet nesse dia, apenas um audiovisual foi iniciado. Os demais
videos foram editados no projeto de ensino “Ressignificar”, proposto pela Prof. Dra. Ana Paula
Machado Velho. Os alunos do quarto ano de jornalismo do UNICESUMAR, criaram videos

seguindo os roteiros propostos pelos participantes.

3.4 ANALISE DE CONTEUDO

Para a andlise dos audiovisuais propds-se a analise de contetdo (AC), de Bardin (2011).
A tedrica afirma que essa técnica tem como objetivo ultrapassar as incertezas e enriquecer a
leitura dos dados coletados, pois a metodologia baseia-se em “uma técnica de pesquisa para a
descricdo objetiva, sistemdtica e quantitativa do contetdo manifesto da comunicaciao”
(FONSECA JUNIOR, 2005, p.281), e também, aspectos qualitativos, que buscam a
interpretacdo confiavel, por meio da inferéncia (CRESWELL, 2007).

Fonseca Junior (2009) explica que na primeira fase, denominada pré-analise, estdo as

etapas de leitura flutuante e organizacio do material. E nela que sio escolhidos os documentos



(corpus) a partir dos quais sdo formulados as hipoteses e indicadores que embasam a
interpretacgdo final da pesquisa (Mozzato e Grzybovski, 2011). Desse modo, neste trabalho, foi
definido como corpus as falas e imagens dos audiovisuais, e 0s roteiros dos participantes.

Ainda nessa fase, o pesquisador deve selecionar uma teoria sob a qual sua analise se
fundamentara. E a partir dos pressupostos tedricos que a observacao do corpus sera realizada,
gerando hipoteses que serdo verificadas na seguinte etapa da aplicacdo da AC (FONSECA
JUNIOR, 2009).

Nesta pesquisa a Semidtica de Pierce foi escolhida, por ser uma ciéncia com interlocucéao
significativa com as pesquisas em comunicacdo e, favorece a decodificacdo dos signos
disponiveis no corpus. E ainda, a Semidtica revela aqueles signos que contém potencial de
referéncia coletiva e simbdlica e, por isso mesmo, sdo inteligiveis a todas as pessoas que
compartilham da mesma cultura. Essa Ultima caracteristica interessa a esta pesquisa na fase de
edicdo do audiovisual final, descrita no subtitulo 3.5 Edicdo do audiovisual.

Entdo, para a concretizacdo da pré-analise foi observado por trés vezes o corpus, as falas
foram redigidas assim como proferidas pelos participantes, contendo erros de portugués,
atreladas as imagens sugeridas pelos roteiros.

Na segunda fase de aplicacdo da AC, a categorizacdo tem duas etapas: a do inventario,
que isola os elementos; e a da classificacdo, que os organiza. A categorizacao oferece, por fim,
uma representacdo simplificada dos dados brutos.

Desse modo, foi possivel definir unidades de registro a serem analisadas, ou seja, 0s
signos basicos apresentados por cada participante. Os signos foram ordenados em uma planilha
do Microsoft Excel, momento em que foi comparado seu contetdo, avaliada sua constancia nos
audiovisuais. A partir dessa avalia¢éo, os signos foram aglutinados por semelhanca, definindo-
se trés categorias, Infancia, Adolescéncia e Adulto. Estas surgiram pela anéalise, ndo sendo
necessario utilizar uma categorizacéo previamente estabelecida.

Por fim, foram feitas as inferéncias especificas que buscam trazer a consciéncia como
as pessoas em situacdo de rua compreendem as circunstancias que as levaram e as mantém na
rua e na dependéncia quimica, assim como inferéncias mais gerais que buscaram relacOes e
regras implicitas que circundam essa problematica.

O tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo da simbologia contida nos
produtos midiaticos determinaram os simbolos de natureza subjetiva e cultural, reconhecendo-

se 0s signos que puderam dar margens a construcdo de mensagens em promocao da saude.



3.5 EDICAO DO AUDIOVISUAL

O video final foi elaborado sem a participacao do grupo, no entanto, seguiu as categorias
e signos revelados pela AC. Para tanto, foi construido um roteiro provisorio, que contou com o
apoio da Prof. Dra. Ana Paula Machado Velho.

Como direcionamento tedrico de como estabelecer o roteiro do audiovisual, os escritos
de Maciel (2003) e Suppia (2015) afirmam que o video € composto de atos, que podem ser
divididos em sequéncias, e estas formam uma cena. Dessa forma, com finalidade semelhante,
neste trabalho foi considerado como ato cada categoria, sendo portanto trés atos: a Infancia, a
Adolescéncia e a fase Adulta. E a série de signos que compde cada categoria foi ordenada em
uma sequéncia, formando uma cena.

O foco do roteiro foi produzir um video com dura¢do maxima de um minuto. Para tanto,
foi criado um roteiro textual para o &udio. Foi escolhido para cada ato uma frase de cada
categoria. Estas frases foram organizadas e editadas de modo a construir uma fala Unica, que
segue a ordem ldgica observada nos audiovisuais, ou seja, 0 video narra 0s eventos que
aconteceram na vida dos participantes.

Na sequéncia, as cenas dos audiovisuais foram selecionadas, também sendo
consideradas as imagens sugeridas nos roteiros dos participantes. E ainda, para finalizar a
composicéo visual, foi realizada nova busca no Youtube para selecionar videos que mais se
aproximavam das caracteristicas dos signos revelados pela AC.

As cenas foram organizadas na mesma sequéncia cronoldgica que o texto, e ainda, para
intensificar o contetido tratado em cada ato (categoria) foi escolhida uma palavra para cada ato,
que sao signos da AC.

Definido o roteiro provisorio, para a edi¢do foi utilizado o programa Adobe Premiere.
Segundo Maciel (2003), o roteiro provisorio tende a ser transformado durante a gravacgdo e
edicdo, pois a principal atribuigdo dos roteiristas € definir e descrever o tempo, o texto e as
imagens do que serd mostrado, enquanto que, ao diretor e editor, cabem as decisoes
sobre como sera mostrado.

A edicéo foi realizada pela estudante de jornalismo do UNICESUMAR Talita Trento.
O roteiro foi encaminhado e orientado pessoalmente para que o video contivesse 0 que se
desejava como imagem e sensacao.

Quatro videos foram realizados para alcancar o produto final desta pesquisa. Uma trilha

sonora foi introduzida na composicéo do video, visando favorecer a sua identificacdo com o



contetdo e criar movimento. Desse modo, o produto audiovisual dessa pesquisa apresenta o
audio sem a imagem pessoal, combinado com imagens retiradas da internet, e trilha sonora.
Por fim, objetivar produzir um material midiatico voltado para a promocao da satde que
contém o contetdo especifico de uma populacdo, que ainda ndo foi amplamente estudada,
requer a articulagéo de diversas teorias.
Esta pesquisa foi construida em trés fases (coleta de dados, anélise, edicéo final), seus
resultados foram organizados em dois artigos que serdo apresentados a seguir. Cabe, ainda, um

artigo especifico que descreve a construcdo da metodologia criada para alcancgar 0s objetivos.

4. APRESENTACAO DOS ARTIGOS

Essa dissertacdo é composta por dois artigos, resultantes de um estudo exploratorio, com
abordagem qualitativa e de carater transversal, que foram redigidos de acordo com as normas

das revistas escolhidas para possivel publicacdo: Psicologia USP - ISSN 0103-6564 versédo



impressa, ISSN 1678-5177 versdo online® e Cadernos de Satide Publica/ Reports in Public
Health (CSP)'° (ANEXO C).

O primeiro artigo cumpre parte dos objetivos especificos ao produzir audiovisuais em
conjunto com um grupo de moradores de rua e dependentes quimicos em recuperacao, seguindo
a metodologia da Comunicagdo Comunitéria. E ainda, realiza a analise de contetdo dos videos,
a partir do conceito de simbolo da semidtica de Pierce. Esse artigo demonstra 0s signos e
simbolos que cercam o cotidiano do grupo estudado.

O conteddo signico revelado pelo artigo 1 pode fundamentar a criacdo de acGes de
promocdo da salde com a populacdo em situacdo de rua e, também, pode ser usado como base
para a construcao de produtos midiaticos voltados para a prevencdo e promocao da saude de
pessoas que vivem e convivem com a dependéncia quimica. Essa segunda possibilidade é
realizada no artigo 2, compreendendo o objetivo geral desta pesquisa. Utiliza a simbologia do
grupo de moradores de rua na criacdo de um roteiro para produtos audiovisuais voltado para a
promocdo da salde mental.

4.1 ARTIGO 1

COMUNICACAO COMO ESTRATEGIA DE MOBILIZACAO A SAUDE: UMA
ANALlsg DE CONTEUDO SIGNICO PRODUZIDO PELA POPULACAO EM
SITUACAO DE RUA

RESUMO

o Site da revista Psicologia USP. Disponivel em:
<http://www.ip.usp.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=1977%3Arevista-
psicologia&catid=64%3Arevistas&Itemid=81&lang=pt>

10 Site da revista Caderno de Saude Publica. Disponivel em:
<http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=frontpage&Itemid=1&lang=p
t>



A Politica Nacional de Promocéo da Saude amplia a possibilidade de implementar acGes, que
co-responsabiliza a populacéo pela producéo de informagcéo, trabalhando sobre suas demandas,
e assumindo papel ativo em sua transmissdo. Nesse contexto, este artigo apresenta uma agéo
inovadora que objetivou produzir audiovisuais em conjunto com a populacdo em situacéo de
rua, e reconheceu os signos especificos que cercam o cotidiano dessa populacdo. Como
metodologia, os pesquisadores foram a um abrigo de moradores de rua e durante quatro dias
mobilizaram um grupo de homens a produzir videos, pelo aporte da Comunicacdo Comunitéria.
No segundo momento desta pesquisa, utilizou-se a Analise de Contetdo de Bardin,
fundamentada na Semiotica de Pierce, para decodificar os audiovisuais e revelar seus signos.
Foram encontrados 12 signos que compreendem a vida dos participantes, formando 3
categorias: Infancia, Adolescéncia e Adulto. Os resultados foram comparados a literatura
cientifica, determinando-se que os achados signicos tém valor coletivo e, dessa forma, sdo
inteligiveis e contém potencial mobilizador a todos que compartilham da mesma cultura.
Conclui-se que a acdo desenvolvida nessa pesquisa tem duas frentes de resultados, uma que
respalda a criacdo de estratégias de promocao da salde, e outra que favorece a criticidade
daqueles que participaram do estudo.

Palavras-chave: Promocdo da Salde. Comunicacdo Comunitaria. Audiovisual. Semiotica.
Saude Mental.

COMMUNICATION AS A STRATEGY FOR MOBILIZATION TO HEALTH: AN
ANALYSIS OF SYNDIC CONTENT PRODUCED BY POPULATION IN STREET
SITUATION

ABSTRACT

The National Politics for Health Promotion extends the possibility of implementing actions,
which co-responsibility the population for the production of information, working on their
demands, and assuming an active role in their transmission. In this context, this article presents
an innovative action that aimed to produce audiovisuals together with the population in a street
situation, and recognized the specific signs that surround the daily life of this population. As a
methodology, the researchers went to a homeless shelter and during four days mobilized a group
of men to produce videos, through the contribution of the Community Communication. In the
second moment of this research, Bardin's Content Analysis, based on Pierce's Semiotics, was
used to decode the audiovisuals and reveal their signs. We found 12 signs that comprise the life
of the participants, forming 3 categories: Childhood, Adolescence and Adult. The results were
compared to the scientific literature, determining that the signic findings are collective value
and, in this way, are intelligible and contain mobilizing potential to all who share the same
culture. It is concluded that the action developed in this research has two fronts of results, one
that supports the creation of strategies to promote health, and another that favors the criticality
of those who participated in the study.

Keywords: Health Promotion. Community Communication. Audio-visual. Semiotics. Mental
health.

LA COMUNICACION COMO ESTRATEGIA DE MOVILIZACION SALUD: UN
ANALISIS DE CONTENIDO SIGNICA PRODUCIDO POR LA POBLACION EN
SITUACION DE CALLE

RESUMEN

La Politica Nacional de Promocion de la Salud aumenta la posibilidad de implementar acciones,
gue co-responsable de la poblacion para la produccion de informacién, trabajando en sus
demandas, y asumiendo un papel activo en su transmision. En este contexto, este articulo
presenta una actividad innovadora encaminada para producir audiovisuales junto con la gente



de la calle y reconocido las sefiales especificas que rodean la vida cotidiana de esta poblacion.
La metodologia de los investigadores fueron a un refugio de las personas sin hogar, y durante
cuatro dias se movilizaron un grupo de hombres para producir videos, la contribucion de la
comunicacion comunitaria. En la segunda fase de esta investigacion, se utiliz la pieza de
contenido debe Analisis de Bardin, basado en la semidtica de Pierce, para decodificar el
audiovisual y revelar sus signos. Encontraron 12 signos que componen la vida de los
participantes, formando 3 categorias: la nifiez, la adolescencia y adulto. Los resultados se
compararon con la literatura cientifica, la determinacién de que los resultados signicas tienen
valor colectivo y por lo tanto son inteligibles y contienen el potencial de movilizacion de todos
los que comparten la misma cultura. De ello se deduce que la accion desarrollada en esta
investigacion tiene dos frentes de resultados, lo que apoya la creacion de estrategias de
promocion de la salud, y favorece la criticidad de los que participaron en el estudio.

Palabras clave: Promocion de la Salud Comunicacién Comunidad .. Audiovisual. Semidtica.
Salud mental.

COMMUNICATION COMME STRATEGIE DE MOBILISATION DE LA SANTE:
UNE ANALYSE DE CONTENU SIGNIC REALISE PAR LA POPULATION DANS LA
RUE SITUATION

RESUME

La politique nationale de promotion de la santé augmente la possibilité¢ de mettre en ceuvre des
actions, qui co-responsable de la population pour la production de I'information, en travaillant
sur leurs demandes, et en assumant un role actif dans sa transmission. Dans ce contexte, cet
article présente une action innovante visant a produire de l'audiovisuel ainsi que les gens dans
la rue et a reconnu les signes spécifiques qui entourent la vie quotidienne de cette population.
La méthodologie, les chercheurs sont allés a un refuge aux sans-abri, et pendant quatre jours
mobilisés un groupe d'hommes pour produire des vidéos, la contribution de la communication
communautaire. Dans la deuxiéme phase de cette recherche, nous avons utilisé le morceau de
contenu devrait Analyse des Bardin, sur la base de Sémiotique de Pierce, pour décoder
l'audiovisuel et de révéler leurs signes. lls ont trouvé 12 signes qui composent la vie des
participants, formant 3 catégories: Enfance, Adolescence et adultes. Les résultats ont été
comparés a la littérature scientifique, déterminer que les résultats signic ont une valeur
collective et sont donc intelligible et contiennent mobilisateur potentiel pour tous ceux qui
partagent la méme culture. 1l en résulte que I'action développée dans cette recherche a deux
résultats de fronts, qui prend en charge la création de stratégies de promotion de la santé, et il
favorise la criticité de ceux qui ont participé a I'étude.

Mots-clés: Promotion de la communication en santé communautaire .. Audiovisuel.
Sémiotique. La santé mentale.

INTRODUCAO

Avancos sdo observados no campo da saude, principalmente ligado ao direito & satde
mental, com a criacdo dos Centros de Atengéo Psicossocial (Brasil, 2003; Brasil, 2004a). Estes
locais prestam servicos de atencdo psicossocial as pessoas com sofrimento ou transtorno
mental, sujeitos com necessidades decorrentes do uso de drogas e alcool, e a populagdo em
situacdo de rua (Brasil, 2004b; Brasil, 2005).



Além dessas medidas, constata-se que ha diversos dispositivos legais voltados para dar
suporte a saude da populacdo em situacdo de rua, como a Politica Nacional para a Populagéo
em Situacdo de Rua (Brasil, 2009a); o Plano Emergencial de Ampliacdo do Acesso ao
Tratamento e Prevencdo em Alcool e Outras Drogas (Brasil, 2009b); o Projeto de Consultério
de Rua do SUS (Brasil, 2010); o Plano Integrado de Enfrentamento do Crack e outras Drogas
(Brasil, 2012a), e 0 Manual sobre o Cuidado & Saude junto a Popula¢do em Situacdo de Rua
(Brasil, 2012b).

Todavia, a complexidade da situacdo de rua e seus fatores de agravo a salde ndo se
esgotam. E, ainda, cabe salientar que o consumo de alcool e outras drogas ndo é realizado
unicamente por essa populagdo. Esse comportamento pode vir antes ou em decorréncia da vida
nas ruas, e estd amplamente disseminado por toda populacéo brasileira e mundial (Brasil, 2010).

No Brasil, por meio da Politica Nacional de Promocdo da Saude, reforcam-se as
estratégias de acdes voltadas para a promocdo da saude. Dentre seus objetivos esté a reducao
da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas (Brasil, 2006).
Por essa politica compreende-se que sdo necessarios meios inovadores para mobilizar a
populacdo na producdo de informacao, por assim implica-las de modo critico ao processo de
escolher maneiras mais saudaveis de viver o dia a dia (Brasil, 2012b).

Dessa forma, a Politica Nacional de promoc¢éo da Salde abre espa¢o para a construcao
coletiva das informacgdes em salde, e um meio para isso pode ser a metodologia empregada
pela Comunicacdo Comunitaria (CC) que da voz a populacéo (Peruzzo, 2013).

A CC propde a participacdo da populacdo no processo de producdo e transmissdo da
informacdo, possibilitando o exercicio da cidadania por meio da criacdo de produtos midiaticos,
que sdo veiculaveis via tevé, radio, website, jornal comunitario (Volpato, 2012). O contetdo
traz a tona as nuances das representaces dos produtores, por estes serem autores e atores da
mensagem, permitindo que suas palavras e suas marcas culturais estejam gravadas em seu
discurso e na sua estética (Oliveira Neto, 2013; Peruzzo, 2013).

Surge entdo a pergunta: como mobilizar a populacdo em situacdo de rua a gravar
produtos midiaticos sobre seu estado de vida, como estratégia de promog¢éo da saide?

Assim, este artigo tem como objetivo produzir audiovisuais em conjunto com a
populacdo em situacdo de rua e, reconhecer as caracteristicas especificas que cercam o cotidiano
dessa populacao.

Para cumprir com o objetivo, foi aplicada uma metodologia que contém duas fases: a
primeira € exploratoria, com abordagem qualitativa e de carater transversal, e a segunda

analitica (Goldenberg, 1997; Hernandes et al, 2006; Gil, 2007). Na primeira fase utilizou-se



como método o enfoque da pesquisa participante: os pesquisadores foram a um abrigo de
moradores de rua mobilizar um grupo de homens a gravar videos sobre o aporte tedrico da CC
(Schmidt, 2006; Vermelho, 2015; Peruzzo, 2013).

Na segunda etapa da pesquisa, decodificou-se os audiovisuais por meio da aplicacdo da
Anélise de Contetido de Bardin (2011), fundamentada sobre a Semiética de Pierce!!. Esta é
uma ciéncia amplamente estudada e tem interlocu¢cdo com a comunicacéo (Giannotti, 2014).
Foi escolhida por ter propriedades tedricas que determinam os signos das expressdes de texto e
de imagens, favorecendo a andlise dos audiovisuais produzidos pelos participantes desta
pesquisa.

Dessa forma, tomou-se como referéncia na analise dos audiovisuais, 0 conceito de
simbolo proposto pela Semio6tica: o signo-simbolo tem valor coletivo, inteligivel a todos que
compartilham da mesma cultura, quando € portadora de uma lei, isto €, “por convencgdo ou pacto
coletivo, determina que aquele signo represente seu objeto” (Santaella, 1985, p.15).

Foram encontrados 12 signos que compreendem a vida dos participantes, formando 3
categorias: Infancia, Adolescéncia e Adulto. Os resultados foram comparados a literatura
cientifica, determinando-se que os achados signicos revelados pela analise de contetdo, tém
valor coletivo e, dessa forma, sdo inteligiveis e contém potencial mobilizador a todos que
compartilham da mesma cultura.

Por fim, esta pesquisa define os simbolos que cercam a vida dos participantes. Os
resultantes podem fundamentar a criacdo de novas acBes em salude especificas sobre as
demandas da populacdo em situacdo de rua, como por exemplo a promocdo da saude das
familias que consomem alcool, cigarros e drogas ilicitas, que criam ambientes vulneraveis a
violéncia intrafamiliar, e influenciam a manutencdo do habito desde a infancia.

E ainda, produzir videos sob a 6tica da CC possibilitou aos participantes um espaco para
reflexdo sobre seu estado atual de vida, colocando-os em um papel diferente do marginalizado,
0 de promotor da saude. Conclui-se que a acdo desenvolvida nessa pesquisa tem duas frentes
de resultados: uma que respalda a criacdo de estratégias promocéo da saude da sociedade geral
e também especificas & populacdo em situagdo de rua; e, o favorecimento a criticidade daqueles

que participaram do estudo.

11 A Semiotica, teoria proposta por Pierce, revela as formas como os individuos de um coletivo do significado a
tudo que os cerca, estuda como estes mecanismos de significagdo se processam natural e culturalmente
(GIANNOTTI, 2014).



COMUNICACAO COMUNITARIA: ESTRATEGIA DE MOBILIZACAO SOCIAL NA
SAUDE MENTAL

A Comunicacdo Comunitaria (CC) tem como finalidade [...] “ampliar ¢ democratizar a
cidadania e favorecer o desenvolvimento comunitario ¢ da pessoa humana, integralmente”
(Peruzzo, 2013, p.104). Desse modo, entende a autora que as radios, tevés e jornais
comunitarios se tornaram importantes meios de acesso a informacéo pelas comunidades, por
traduzirem a informacéo para a linguagem e contexto locais.

Por conseguinte, o processo de producdo midiatica da CC estimula a ado¢do de uma
atitude ativa da populagéo na construcéo da informacéo e a situa em um novo papel social: a de
responsavel pela producdo e transmissdo das informacgdes pertinentes a sua comunidade
(Soares, 2004; Miani, 2012; Oliveira, 2014).

Esse papel ativo pode e deve pensar também sobre a salde. Discutir questdes das
escolhas que beneficiem o individuo e sua comunidade, de modo a proporcionar que 0S
moradores se tornem autores da informacéao e atores da disseminacéo de conhecimento para seu
préprio territorio, estimula a co-responsabilizacdo de modo critico ao processo de escolher
maneiras mais saudaveis de viver o dia a dia (Brasil, 2012b; Peruzzo, 2013).

A Politica Nacional de Promocéo da Saude afirma de modo enfatico que € importante
cuidar da vida de modo que se reduza a vulnerabilidade ao adoecer e as chances de se tornar
incapaz para o cotidiano, evitar o sofrimento crénico e a morte prematura de individuos e de
toda a populacdo (Brasil, 2006).

Compreender as questdes de salde de sua comunidade, afirma César (2007), trata-se de
um grande movimento de educacdo em cidadania. Volpato (2012) corrobora afirmando que
esse € um processo educacional pratico, pois, o planejar e produzir a mensagem propicia a
mudanca da forma do individuo pensar sobre si e sobre seu territdrio, 0 que amplia a consciéncia
da sua realidade e do seu papel social.

Portanto, a CC tem como caracteristica [...] “uma comunicagdo marcada pelos processos
participativos e voltada para a consolidagdo de relagfes democréaticas e horizontalizadas nos
processos decisorios” (Miani, 2012, p.134). Vem a ser também uma proposta de organizacao e
producéo de informacao que pode garantir a circulagdo de informacéo sobre satde de maneira
acessivel a populagdo de um grupo ou determinado territorio.

Como prova dessa reflexdo viu-se que, em ambito nacional, estdo em funcionamento
diversos veiculos de comunicacdo comunitarios com contedo de satde mental. Um deles é a

Radio Comunitaria da Lomba do Pinheiro (FM 87,9), que transmite o programa “Comunidade



em Acgdo”, produzido pelos residentes em Saide Mental Coletiva em associagdo com usudrios
de servicos da rede de salde mental da cidade de Porto Alegre (RS). Como metodologia de
producdo da mensagem, os participantes se relnem, semanalmente, para preparacdo dos
programas, privilegiando temas ocorridos das vivéncias cotidianas, narrados com suas proprias
palavras (Fortuna & Oliveira, 2013).

Na rédio Revolucdo, transmitida pela webradio Rio de Janeiro (RJ), é veiculado o
programa “Comunitaria Usuarios”, produzido por usuarios do Instituto Municipal Nise da
Silveira, trazendo como noticias as informac6es do cotidiano, como os beneficios e efeitos
secundarios das medicacdes psicotropicas.

A Educativa Municipal de Campinas (SP) apresenta o programa “Maluco Beleza”, com
os usuarios do Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS). Ha, ainda, o programa “De perto
ninguém ¢ normal”, transmitido pela Radio Universidade 800 AM (Fortuna & Oliveira, 2013).
Os trés programas falam sobre a vida dos usuarios, relages familiares, com os médicos, 0s
dispositivos de saude e, também, sobre seus sentimentos e direitos do cidadao.

Outra experiéncia radiofonica, mas de carater interno, é a do Hospital Juliano Moreira,
Salvador (BA), onde a “Réadio da Gente” estimulou os pacientes a falarem ao microfone o que
ndo falavam nem para os médicos. Isso propiciou a integracdo dos usuarios com as pessoas da
comunidade e a familia, e em varios casos, seus diagnosticos foram mudados e muitos tiveram
parte da doenca curada (Fortuna & Oliveira, 2013).

Em todas as experiéncias descritas aqui, 0s programas sdo produzidos para fins
terapéuticos e as emissoras cumprem um papel de utilidade social (Guerrini Junior, 2009).
Gorczevski, Palombini & Streppel (2009) indicam que essa inovagdo pode configurar novas
possibilidades de propostas nas areas de saude mental e comunicacdo social, visto que
promovem a emergéncia de saberes e praticas, fornecendo subsidios para inclusdo de
tecnologias de informacdo e comunicagdo na formulacdo e implementacdo de politicas,
declaracdo que interessa fortemente a proposta desta pesquisa.

Ante 0 exposto, demonstra-se que a producdo midiatica proposta pela comunicacao
comunitéria traz & tona as nuances das representacdes dos produtores das mensagens, neste
caso, a propria comunidade. Especificamente nas intervencGes em saude, a participacdo dos
usuarios no processo de producdo e transmissdo da informacéo possibilita 0 exercicio da

cidadania por meio de produtos que falam a lingua da populacdo ou de um grupo especifico.



AUDIOVISUAIS MOBILIZADORES: A SEMIOTICA NA COMUNICACAO
COMUNITARIA

Para compreender o conteudo que se apresenta em mensagem audiovisual, e reconhecer
0s aspectos significativos da sua subjetividade da populagdo em situacao de rua, recorreu-se a
semiotica de Charles Sanders Peirce. Esta ciéncia permite a anélise dos signos no campo verbal
e em qualquer sistema de producdo de sentido, e tem interlocucdo significativa em
comunicacdo. No Brasil, especificamente, a utilizacdo de Pierce se da nos trabalhos de Lucia
Santaella.

O esforco de Peirce foi criar conceitos que pudessem ser aplicaveis a qualquer ciéncia
aplicada. Para a Semiotica qualquer fenémeno é produtor de significado, como as artes visuais,
a musica, a fotografia, o cinema, a moda, 0s gestos, e a religido, as linguagens e acontecimentos
culturais.

Diante desses fendbmenos, a consciéncia produz um signo (Giannotti, 2014). Dessa
forma, Pierce propds o postulado das relagdes ldgicas existentes que se inter-relacionam na
entidade signo (Santaella,1985). Por exemplo, em uma situacdo que existem duas pessoas, que
compartilham da mesma cultura, e uma delas diz a palavra “bola”. Para que essa palavra fosse
proferida, surgiu na mente da pessoa uma imagem da bola que foi representada pela palavra,
surge entdo o signo. Este é captado pelo ouvinte e, em sua mente a palavra representa a imagem
da bola. As bolas nesse processo podem ser diferentes, mas se refere de modo genérico ao
objeto bola.

Esse exemplo expressa a relacdo triadica, ou seja, existe um objeto na mente de alguém,
que para se comunicar cria um signo (representamen) para que outro alguém o perceba e
consiga interpreta-lo (Peirce, 1995).

Em seu aspecto mais geral, o signo pode ser compreendido em trés naturezas, como:
icone, indice ou simbolo. Importante saber que esses aspectos aparecem misturados,
interconectados (Santaella, 1985).

O icone é considerado quase-signo pois tem simples qualidade, ndo tem a funcéo de
representar pois possui total semelhanca ao objeto, como por exemplo a foto de uma paisagem,
representa a prépria paisagem. O indice requer denotacdo para sua compreensdo, ou seja,
necessita de uma mente interpretadora que estabelece a conexdo do signo com uma outra coisa
com a qual ele esta factualmente ligado. Como por exemplo a fumaca é signo indicial de fogo;
um campo molhado é indice de que choveu; pegadas e rastros sdo indices de que algo passou
por ali (Santaella, 1985).



O simbolo ndo mostra sobre o que est4 falando (Santaella & N&th,1999), isso porque
ndo o representa em virtude do carater de sua qualidade (icone), nem por manter em relacéo ao
seu objeto uma conexao de fato (indice), mas ele se estabelece em uma relacdo com seu objeto
por meio de uma mediacao, “fazendo com que o simbolo represente algo que € diferente dele”
(Ribeiro, 2010, p. 51). Este tipo de signo engloba as diferentes linguagens: gestos, sonhos, artes,
todas as ciéncias do homem, como por exemplo, a propaganda e a politica (Santaella &
N6th,1999; Chevalier, 2012).

A “leitura” do simbolo ¢, segundo Santaella (2005), realizada mediante uma ideia
presente na mente do interpretante, um habito associativo, lei ou regra interpretativa que guia a
associacao de ideias, ligando o sentido a seu objeto, denominado como interpretante l6gico.
Como pro exemplo a palavra flor € um tipo geral, ndo se refere a margaridas ou rosas, seu
“objeto representado pelo simbolo é tdo genético quanto o préprio simbolo. Desse modo, o
objeto de uma palavra ndo é alguma coisa existente, mas uma ideia abstrata, lei armazenada na
programacao linguistica de nossos cérebros” (Santaella, 1985, p. 15).

Conclui-se, assim, que o simbolo ndo é uma coisa singular, mas um tipo geral. E aquilo
que representa também nao € um individual, mas um geral, um coletivo. Portanto, “consiste ndo
apenas no modo como sua mente reage ao signo, mas no modo como qualquer mente reagiria,
dadas certas condi¢des” (Santaella, 1985, p. 13) culturais e sociais.

E esse conceito que estrutura a definicdo de simbolo foi o adotado neste trabalho para a
analise de contetdo. A partir dos postulados de Pierce, percebe-se que ha signos que contém
carater coletivo, isto €, sdo simbolos comuns ao grupo de pessoas em situacdo de rua
pesquisado. A experiéncia na rua e a histéria que levou essas pessoas a rua tém um registro
comum, uma identidade cultural que constroi um arcabouco de expressdes caracteristico desse
grupo, ou seja, simbolico.

Ao se determinar os simbolos que cercam o cotidiano dos participantes da pesquisa,
revela-se os pontos que podem ser alvo de intervencdes em satde. Também, pode-se encontrar
subsidios para construcdo de mensagens de sentido coletivo, que podem ser foco de a¢es em
promocéo da saude voltada a mobiliza¢do da populacéo para os cuidados com a saide, com a

familia e na prevencdo ao abuso de &lcool e outras drogas, assim como a situacdo de rua.

METODOLOGIA



A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética do Centro Universitario de Maringé
(UNICESUMAR), pelo nimero do processo 1.845.059. O publico foi encontrado em uma
instituicdo que oferece acolhimento a homens de 18 aos 65 anos, em situacdo de rua, cujo
vinculo familiar foi rompido, ou apresentam contato, mas ndo proximo. Esse era o local de
trabalho da pesquisadora, 0 abrigo Nossa Senhora d” Anunciagao, que é vinculado a Associagdo
Alianca de Misericdrdia, e esté localizada em Iguatemi— Maringé/ PR.

Os participantes da pesquisa foram selecionados pela assisténcia social da instituicéo.
Todos eram homens, de 21 a 45 anos; encontravam-se abrigados ha mais de 3 meses; perfil
educacional formal minimo do quarto ano incompleto, do ensino fundamental, a formacéo
técnica. A maioria obteve sua profissionalizacdo e trabalho informal, e até mesmo trabalho
ilegal (trafico e roubo).

A dependéncia quimica foi o principal agente relacionado a trajetoria de rua registrada
pela Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em Situacéo de Rua (Brasil, 2008; Brasil, 2011) e,
também, 100% dos participantes desta pesquisa afirmaram que foi pelo uso de alcool, do cigarro
e de outras drogas houve a saida de seus lares e se mantiveram nas ruas. Esse processo
culminando no término da atividade de trabalho formal e na impossibilidade de atividades
informais.

Esta pesquisa tem duas etapas, a primeira é exploratoria, com abordagem qualitativa e
de carater transversal, e a segunda analitica (Goldenberg, 1997; Hérnandes et al, 2006; Gil,
2007). Na primeira fase utilizou-se como método o enfoque da pesquisa participante: 0s
pesquisadores foram a um abrigo de moradores de rua mobilizar um grupo de homens a gravar
videos sobre o aporte tedrico da CC (Schmidt, 2006; Vermelho, 2015; Peruzzo, 2013).

Foram realizadas quatro oficinas audiovisuais, efetivadas em quatro encontros
sucessivos de duas horas cada. A pesquisadora contou com o apoio do Prof. Dr. Tiago Franklin
Lucena e da Prof. Dra. Ana Paula Machado Velho no acompanhamento do grupo.

Os encontros se realizaram na sala de video do abrigo, local amplo e com dispositivos
audiovisuais. No dia 1 houve a apresentacdo do projeto e adesdo dos participantes. Foram
exibidos trés videos para a estimulagdo e compreensao do tema: “Vida No Coragéo de SP -
Realidade - Morador de Rua. (Completo)'?”, “TV comunitaria em Cubatio luta pela

democratizacdo da comunicacdo'®” “Projeto Comunicagio Comunitaria e Cidadania™*.

12 Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=59vp6k-mwQY
13 Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=Wnj4BVdtLk4
14 Disponivel em : https://www.youtube.com/watch?v=q0VFVdzbzEl



No dia 2, foi realizada a apresentacdo da linguagem audiovisual por meio do video
“Como fazer bons videos (dicas para video)>”. A partir da estimulag&o visual, os participantes
foram convidados a criar um roteiro de audiovisual com suas palavras, com seus temas e
historias de interesse, para ser gravado no dia seguinte.

No dia 3, houve a gravagdo dos audiovisuais. Foram disponibilizadas duas cameras
pequenas. Os participantes utilizaram livremente o espago da instituigdo, objetos e pessoas para
gravar imagens para os audiovisuais. O quarto e ultimo dia foi dedicado a edicdo. Os
participantes dialogaram com a pesquisadora sobre as imagens que haviam escolhido,
caracterizando com maior riqueza de detalhes o que a imagem poderia transmitir.

Uma etapa adjacente a edi¢do foi realizada, devido a trés motivos: o processo de edicdo
requer tempo; os participantes escolheram imagens que careciam de pesquisa na internet; a
instituicdo ndo disponibilizava internet. Entdo, os audiovisuais foram editados pelo Projeto
Ressignificar, coordenado para Prof. Dra. Ana Paula Machado Velho. Esse projeto é formado
por alunos do curso de Jornalismo do UNICESUMAR, que seguiram 0s roteiros dos
participantes, e exploraram as multimidias para dar visual aos videos.

Na segunda etapa desta pesquisa, decodificou-se os audiovisuais por meio da aplicacéo
da Anélise de Contetdo de Bardin (2011), que teve como objetivo ultrapassar as incertezas e
enriquecer a leitura dos dados coletados (Mozzato & Grzybovski, 2011; Bardin, 2011). A
metodologia baseia-se em dois aspectos: uma analise quantitativa, 0 que se destaca é a
frequéncia das caracteristicas do conteudo; enquanto na qualitativa € a presenca ou auséncia
dessas caracteristicas ou conjunto delas (Creswell, 2007).

Fonseca Junior (2009) explica que na primeira fase analitica, denominada pré-anlise,
estdo as etapas de leitura flutuante e organizagdo do material. E nela que sdo escolhidos os
documentos (corpus) a partir dos quais sdo formuladas as hipoteses e indicadores que embasam
a interpretacado final da pesquisa (Mozzato e Grzybovski, 2011). Desse modo, neste trabalho foi
definido como corpus as falas e imagens dos audiovisuais, e 0s roteiros dos participantes.

Ainda nessa fase analitica, o pesquisador deve selecionar uma teoria sob a qual sua
andlise se fundamentard. A observacdo do corpus sera realizada a partir dos pressupostos
tedricos escolhidos, estes geram as hipdteses que serdo verificadas na seguinte etapa da
aplicacdo da AC (Fonseca Junior, 2009).

Nesta pesquisa, a Semidtica de Pierce foi escolhida, por ser uma ciéncia com

interlocugdo significativa com as pesquisas em comunicacdo e, favorece a decodificacdo dos

15 Disponivel em : https://www.youtube.com/watch?v=saK TCjYQJ9s



signos disponiveis no corpus (audiovisual e textual). E ainda, a Semidtica revela aqueles signos
que contém potencial de referéncia coletiva e simbdlica, e por isso mesmo, sdo inteligiveis a
todas as pessoas que compartilham da mesma cultura (Santaella, 1985).

Entdo, para a concretizacdo da pre-analise foi observado o corpus por trés vezes; as falas
foram redigidas assim como proferidas pelos participantes, contendo erros de portugués,
atreladas as imagens sugeridas pelos roteiros.

Na segunda fase de aplicacdo da AC, a categorizacdo tem duas etapas: a do inventario,
que isola os elementos; e a da classificacdo, que os organiza. A categorizacao oferece, por fim,
uma representagao simplificada dos dados brutos.

Na segunda fase de aplicacdo da AC, os signos levantados na pré-analise foram descritos
em uma tabela no Microsoft Excel, sendo comparada a frequéncia de sua presenca entre as falas
dos participantes. Os signos com maior frequéncia foram considerados ndcleo do contetdo, e
signos com menor frequéncia foram reunidos por semelhanca ao contetdo, de modo que houve
a diminuicdo quantitativa de signos, mantendo-se a condicéo qualitativa. E no fechamento da
AC, os signos foram aglomerados por tema, definindo-se as categorias.

As categorias e seus signos foram comparadas a literatura cientifica atualizada sobre a
dependéncia quimica, a situacdo de rua e, a dindmica familiar de dependentes quimicos. Essa
discussdo teve como finalidade determinar se os contetdos encontrados nesse trabalho tém
valor simbdlico para essa populacdo acometida pela dependéncia de alcool e/ou drogas, e

situacdo de rua.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No dia 1, 19 participantes foram convidados a participar da pesquisa; 15 compareceram
do primeiro encontro e 8 assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
No dia 2, um usudrio da instituicdo solicitou participar da pesquisa, sendo aceito. No dia 3, 0s
9 participantes gravaram seus roteiros e tomam imagens da instituicdo para criar as cenas do
video. E no dia 4, um dos participantes informou que ndo desejava dar continuidade a pesquisa,
por esse motivo seu conteudo ndo foi analisado.

Desta forma, foram produzidos 9 audiovisuais, sendo 8 analisados. Destes, 7 ttm como
base depoimentos, e 1 poema com instrumental tocado no violdo pelo proprio participante.
Esses dados estéo apresentados na Tabela 1 a seguir.



TABELA 1: RESULTADOS DA PRODUCAO DE AUDIOVISUAL

N TIPO GENERO COBERTURA VISUAL EDICAO
NARRATIVA
1  Video. Depoimento. Imagem pessoal e internet. Projeto Ressignificar.
Video. Depoimento. Imagem pessoal e da Né&o editado.
instituicdo.
3 Video. Depoimento. Imagem pessoal e internet, Projeto Ressignificar.
ao som de musica fanebre.
4 Video e audio. Depoimento. Imagem pessoal e internet. Projeto Ressignificar.
5  Video. Depoimento. Imagem pessoal e internet. Projeto Ressignificar.
6 Audio. Depoimento. Imagem internet. N&o editado.
7 Audio. Depoimento. Imagem internet. Projeto Ressignificar.
8 Audio. Poema e Imagem da instituic&o. Editado fase 1
instrumental.

A falta da edicdo de dois audiovisuais ndo dificultou a analise de contetdo. Como

analise dos roteiros e videos, ainda que ndo planejado, os audiovisuais apresentam uma

cronologia. Pode ser percebido que as historias sdo similares, 0os acontecimentos se repetem na

vida dos participantes de forma bem definida, nestas trés fases: Infancia, Adolescéncia e Vida

Adulta. Determina-se, entdo, estas 3 categorias que aglomeram 12 signos, apresentadas na

Tabela 2.

Na Tabela 2, sdo apresentadas as categorias, acompanhada da apresentacdo quantitativa

dos signos. Cada signo foi caracterizado de acordo com 0 que 0s participantes trouxeram em

suas falas. E ainda, as cenas sdo os fenbmenos visuais emergentes da analise.

TABELA 2: CLASSIFICACAO DE CATEGORIAS, SIGNOS,

CARACTERISTICAS E

CENAS
CATE N°  SIGNOS CARACTERISTICAS CENAS
GORIA

1 Relagdo familiar Pais, avos, tios: familia Cena  de  discussdo,

aglutinada. movida por bebida.

< 2 Violéncia intrafamiliar ~ Brigas, assassinato, uso de
O alcool e cigarro.
Z 3 | Figura feminina Cuidadora e vitima.
L 4 Figura masculina Oferece violéncia fisica e
= abandono afetivo.

5 Figura do menino Inocéncia e impoténcia. Crianca agitada,

observando tudo.

) 6 Figura do adolescente Repeticao do Jovem em festa com
P comportamento familiar, e = amigos, bebendo e
w o
O afastamento da familia. fumando.
n< 7 Uso de alcool e outras Répida cronificacdo, Pessoa usando drogas e
5' drogas culminando na situacdo de = bebendo na rua; pessoa
&) rua. sentada no meio fio com a
< méo na cabeca.



8 Apoio Familiar Familia tentando ajudar e,
em sequéncia, lavando as
méos (desistindo).

9 Morte Devastagdo da vida, e em = Funeral; Imagem de Nossa
contrapartida, o desejo de Senhora.

restituicdo da propria vida.
10  Derrotas Perde a familia, perde Turbuléncia, vazio,
bens, perde a si mesmo. escuridao.

11 | Reabilitacdo Ciclo de tentativas de Entrando e saindo diversas
mudanca e recaidas. vezes da clinica

12 | Ensinamento da vida Prevencdo ao uso de Imagem da  Clinica,
alcool e drogas aos jovens, = imagem da cruz e de Jesus
promogao para 0 | Misericordioso.

abandono do uso para os
adultos.

ADULTO

Pelos dados apresentados na Tabela 2, constata-se que a relacdo familiar foi o cerne das
falas dos participantes, abrindo possibilidade para novos estudos, assim como apontado pelo
Comité Cientifico do Nucleo pela Infancia, da Fundacdo Maria Cecilia Souto Vidigal —
FMCSV, da necessidade de se explorar e aprofundar programas e politicas publicas voltados
para a promocao do desenvolvimento emocional saudavel (Abuchaim, et al., 2016).

Segundo esse estudo, deve-se dar suporte efetivo as familias, para que possam
estabelecer vinculos positivos com as criangas no inicio da vida e na primeira infancia. Para
tanto, necessita reconhecer e respeitar as diversas formacdes familiares e, oferecer uma atencéo
especial as familias com maior vulnerabilidade social, econdmica ou afetiva (Abuchaim, et al.,
2016).

A partir da analise das categorias, percebe-se que ha uma comunicacao entre seus
signos, sendo que cada categoria se fundamenta sobre a outra, como um ciclo de repeticdo das
relacbes familiares disfuncionais, que ddo base a manutencdo da dependéncia quimica
intrafamiliar (Moreira, 2004).

Os signos da categoria Infancia sdo: a “relagdo familiar”, a “violéncia intrafamiliar”, a
“figura feminina”, a “figura masculina”, e a “figura do menino”. Concebe-se, portanto, os atores
de uma familia, que vivem em uma dindmica das relagdes com o padrdo disfuncional (Moreira,
2004). Essa disfuncéo se expressa na alianca entre os adultos membros dessa familia, pai, mae,
avos, tios, vizinhos, e a crianca (Paz & Colossi, 2013; Abuchaim, et al, 2016).

A “relagdo familiar”, encontrada por este estudo, apresenta caracteristica de uma familia
aglutinada, composta por pais, avds, tios e irmaos, em um contexto que apresentava

cotidianamente cenas de discussao entre os adultos e que envolvia a crianga, movida por bebida



alcoolica. Assim como proferido pelo Participante 4: [...] “como as brigas dos meus pais, meu
pai sempre brigando com meus avoés, e depois ele me batendo ”.

Segundo Abuchaim, et al (2016), acdes precarias de cuidado como eventos estressores,
separacOes, doencas, violéncia, situacfes de maus tratos, podem resultar em estresse nocivo
para a crian¢a, de modo a comprometer a sua saude (fisica, cognitiva, espiritual, emocional e
psiquica).

Brigas, assassinato, uso de alcool e cigarro foram listados entre os eventos ocorridos na
infancia dos participantes. Assim como relatado pelo Participante 3: [...] “a0s meus 11 anos
tive uma perda muito grande na minha familia. Meu avé mata minha avé com uma facada
certeira”.

Vé-se que, de modo geral, os signos da categoria Infancia sdo permeados por acbes
precérias de convivéncia. Na familia, segundo Santeiro, Menezes & Bravin (2016), estdo as
imagens identificatdrias dos pais, que fazem parte da formacéo da identidade e da personalidade
da crianca.

Nesse contexto de acbes precéarias de cuidado, em que o filho encobre os conflitos
familiares, a crianca é [...] “essencialmente vitima do mau encontro mais do que parte
interessada” (Cirino, 2014, p.71). Por essa compreensao, a crianga ¢ “assujeitada” mas também
se torna integrante da relacdo disfuncional, carregando consigo esse padrdo de comportamento
(Gaspard, 2007; Santeiro et. al., 2016), assim como afirma o Participante 7: /...] “eu como
crianca assistia tudo e achava legal, normal .

O consumo de alcool pelos entes familiares, além da violéncia doméstica, também foi
caracteristica encontrada no estudo de Caravaca-Moreira e Padilha (2015) com moradores de
rua. Esses atributos familiares sdo considerados fatores de risco, que devem ser interpretados
de forma cuidadosa, a fim de que nédo se fagcam associacdes de causa-efeito.

Cabe, entdo, analisar os atores dessa familia. A “figura do menino” se configuraem uma
crianca inocente e impotente frente a violéncia intrafamiliar. Esse signo apresenta uma relagédo
de dependéncia afetiva com a “figura feminina”, descrita pelos participantes como cuidadora e
vitima de violéncia doméstica, assim como se refere o Participante 6: [...] “igreja sempre eu
fui com a minha mae, desde crianca ela me ensinou o caminho bom ”.

A violéncia intrafamiliar, principalmente em relacdo a mée, também configura uma

violéncia de género (Tavares & Nery, 2016), e é cometida principalmente pelo uso de alcool.



Vé-se no Manual de Orientagdo Funcional do Projeto SEMEAR'® (Ruaro, et al., 2016, p.78),
para enfrentamento ao &lcool, crack e outras drogas, que das reclamacdes recebidas pela Central
de Atendimento a Mulher, 41,73% foram cometidas sob efeito de alguma substancia (droga
e/ou alcool).

A violéncia de género cabe como reflexdo a este estudo de promoc¢édo da saude que,
dentro da “violéncia intrafamiliar”, apresenta cenas de assassinato, brigas e outros tipos de
violéncia principalmente contra a mulher. Esse tema esta sendo intimamente discutido nos
ultimos anos no meio cientifico (Tavares & Nery, 2016; Murta, Moore, Miranda, Cangussu,
Santos, Bezerra & Veras 2016; Pereira, 2016).

Neste contexto de violéncia intrafamiliar, a relacdo mée-filho se enaltece como vinculo
principal, principalmente pelo fato da “figura masculina” se encontrar ausente-presente ou
semipresente, ou até mesmo excluida e inexistente (Moreira, 2004). A posi¢do da “figura
masculina” nessa rede familiar garante e mantém a relagdo de dependéncia da “figura do
menino” com a “figura feminina” (Gaspard, 2007).

Segundo Caravaca-Moreira e Padilha (2015), a auséncia da funcdo paterna, de
manutencdo das leis, regras, normas sociais ndo realizada pela “figura masculina”, pode ser
preenchida pela droga em outra fase da vida desse sujeito. A semipresenca paterna pode ser
compreendida pela fala do Participante 1: /...] “depois de crescer num lar que meu pai bebia,
batia na minha méae, fui crescendo com esse disturbio, vendo. S6 que nédo julgo meu pai nem
culpo ele pela minha curiosidade ser despertada ™.

Esse cenario, pode deflagrar a criacdo de um vinculo afetivo familiar fragil, da crianca
em relacdo aos cuidadores, que pode comprometer sua integridade fisica, seu desempenho
comportamental, cognitivo e académico, e seu ajustamento social e emocional no decorrer de
sua vida. E, ainda, as situacdes estressoras vivenciadas na infancia podem desaguar em
problemas posteriores, tanto fisicos e neuroldgicos, quanto psiquicos (Paz & Colossi, 2013;
Abuchaim, et al., 2016).

No entanto, deve-se implicar o sujeito em seus atos, principalmente na adolescéncia,
pois ele tem responsabilidade paradoxal com seus proprios sintomas (Cirino, 2014). Assim como
se vé na fala do Participante 7: /...] “com a adolescéncia segui 0 mesmo caminho e comecei a

praticar, com amigos da escola, de bares, clubes e festas”.

16 O Projeto SEMEAR ¢ a estratégia do Ministério Publico do Parana para o enfrentamento ao élcool, crack e
outras drogas. Disponivel em http://www.mppr.mp.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=5321



Vé-se, entdo, a emergéncia de uma nova categoria: Adolescéncia. Nesta, 0s signos
“figura do adolescente”, “uso de alcool e outras drogas”, “apoio” familiar. Na “figura do
adolescente”, foi encontrado como caracteristica o desligamento da familia e repeti¢cdo do
comportamento do padrdo familiar, de modo que o sujeito transforma seu proprio
corpo, dopado, na solucgdo para seus conflitos psiquicos, revelando uma mensagem de negacao
das relagdes e realidade exteriores, que desagua no “uso de alcool e outras drogas” (Serretti,
2012), assim como confirma o Participante 6: [...] “eu aprendi a namora. Gostei de uma
pessoa, me casei construi uma familia. E com o passar do tempo eu aprendi a beber, fumar .

No periodo da adolescéncia ha o desejo de conquistar a autonomia e uma identidade
propria a partir de sua interagdo com o meio social, mas, nos casos estudados, ocorreu uma
pseudo-individuacdo, devido a um fracasso do rompimento com o sistema familiar (Bortolon,
Signor, Moreira, Figueird, Benchaya, Machado, Ferigolo & Barros, 2016). Esse fracasso pode
ser observado na fala do Participante 4: /...] “eu me revoltei contra ele [pai][...] e dai eu fui
para a casa de um amigo em S&o Paulo. Mas com o tempo eu fui afundando nas drogas, e
depois de um tempo ele me mandou embora da casa, e dai eu fui morar nas ruas”.

Segundo Bortolon et al. (2016, p.103), a familia que possui um dependente quimico se
revela como codependente, ou seja, entes familiares que mantém o sintoma. O “nivel alto de
codependéncia interfere significativamente no bem-estar fisico e emocional dos familiares, o
que resulta em problemas de saude, reatividade, autonegligéncia e sobrecarga de tarefas”.
Entdo, o ndo rompimento, a ndo reelaboracdo materna e/ou paterna, mantém, sempre, um
membro da familia que é cimplice do usuéario de alcool e drogas, o codependente (Bortolon et
al, 2016). Esse (s) membro(s) familiar(es) impede(m) que o adolescente seja condenado a
implicar-se no mundo externo (Gaspard, 2007).

Nessa dindmica familiar disfuncional, o “uso de 4lcool e outras drogas” costuma ter
inicio na adolescéncia, mas nos casos em que existe um nivel de maior comprometimento do
individuo, a dependéncia quimica ocorre mais acentuadamente. Dificuldades psicoldgicas,
contexto de privagao social e econdmica, falhas em suas fungdes parentais, auséncia de modelos
ou em presenca de modelos inadequados sdo algumas das caracteristicas (Serretti, 2012),
também encontradas no relato do Participante 7: [...] “tudo comegou na minha infancia quando
eu, em minha casa, alguns irmaos meus usavam alcool e cigarro”.

Estas mesmas caracteristicas em relacdo ao “uso de alcool ¢ outras drogas” foram
encontradas no estudo de Caravaca-Moreira e Padilha (2015, p. 752), que reflete ser [...]
“importante reconhecer que a adicgdo € resultado da somatdria de mdaltiplos fatores, que

convergiram nas historias de vida dos sujeitos da pesquisa”, em um contexto em que usar drogas



aparece [...] “como um grito de desespero, denunciando a auséncia de amor parental e
denotando a caréncia de ferramentas para lidar com a tristeza, incompreensao e frustragao” (p.
753). A manutencdo do uso de drogas se deu pelo fato de que o consumo, de drogas licitas ou
ilicitas, provoca um [...] “refagio anestésico e amnésico capaz de aliviar as dificuldades
vivenciadas, as dores e as angustias naquele momento” (p. 753).

Dessa forma, segundo Gaspard (2007), Serretti (2012), Caravaca-Moreira e Padilha
(2015), Bortolon et al. (2016), de modo geral, a “figura do adolescente” é ancorada, ou seja,
encontra-se amarrada a um ente familiar, por ndo conseguir realizar o rompimento com as
situacBes vividas no contexto das relacbes familiares do periodo da infancia, ou seja, na
adolescéncia o sujeito necessita mudar de papel, o que ndo ocorre nas familias disfuncionais.

O “apoio” deflagra o comportamento codependente, identificado pela comparagdo com
a literatura cientifica recente como signo principal da manutencdo da dependéncia quimica
intrafamiliar (Paz & Colossi, 2013; Caravaca-Moreira & Padilha, 2015). A familia oferece o
“apoio”, mantendo o sintoma intrafamiliar, que tem como caracteristica as repetidas tentativas
de ajudar, e o jovem oferece, em contraponto, as reiteradas recaidas, até que ocorre 0
rompimento do vinculo familiar, também como manutencédo do sintoma, assim como afirmou
o Participante 1: “/...] Humm, meus familiares tentaram me ajudar varias vezes, uma duas trés
vezes [...] porque a familia também, chega uma hora que ela se cansa de ajudar ”.

No entanto, existem fatos na vida que infligem os desejos desses atores, como por
exemplo a “morte”, que impde uma nova perspectiva de vida aos entes familiares. Segundo 0s
achados desta pesquisa, a morte, sempre do ente feminino, acarretou em dois principais
caminhos: o global esfacelamento da vida do participante, envolvendo-se totalmente com o
consumo de alcool e/ou droga, como o Participante 7: “[...] Mais tarde com a morte da minha
mae eu aumentei mais a dose. Resumindo, desabou tudo meu futuro complicou muito.
Casamento, trabalho, familia, etc. [...] ”.

Por outro lado, a aceitacéo da realidade e a busca pela renovacdo da vida, por meio da
reabilitagdo, assim como ocorreu com o Participante 5: /.../ “com essa perca da minha irma
que veio a tocar no meu coragao pra mim procurar uma melhora”.

A morte aparece tanto na categoria Infancia, concebida dentro da violéncia intrafamiliar
e de género, quanto na nova categoria que se suscita, a categoria Adulto, que contempla os
signos “morte”, “derrotas”, “reabilitagdo”, “ensinamentos da vida”. Segundo Lopes et al.
(2015), na fase adulta os limites da vida séo expressos pela realidade. Na vida dos participantes,
nesse periodo, foram descritas “derrotas”, assim como descreve o Participante 4: “[...]Vocé

perde servico, vocé perde familia, vocé perde esposa, vocé perde filhos, assim como eu perdi



minha familia, minha mée meu pai, perdi minha mulher, perdi minha filha, que faz 5 anos que
eu nem sei como que é o rosto dela”.

Como se vé na fala acima, as consequéncias da trajetoria de rua, atrelada ao abuso de
alcool e drogas, que vao para além do financeiro, afetando o dominio familiar, social, insercédo
e manutencdo no mercado de trabalho, psicoldgicos e fisioldgicos (Lopes, et al., 2015; Macedo,
Dockhorn & Kegler, 2014).

Santos e Costa-Rosa (2007) colaboram afirmando que a culpa, em relagédo as “derrotas”
ndo é vista pelo individuo como sua, apenas sente culpa quando realiza uma a¢do moralmente
inaceitavel, como por exemplo roubar dos familiares, como foi o caso do Participante 1: [...]
“da quimica foi pra onde eu me afundei praticamente. Me tornei um viciado, comecei a dormir

fora de casa, comecei a desviar coisas de dentro de casa”.

A reflexdes de Santos e Costa-Rosa (2007), de Macedo et al. (2014) e, também, de
Franco (2013) confirmam as “derrotas” e, ainda, trazem a no¢do da néo responsabilizacdo dos
sujeitos sobre suas vidas, ficando a cargo de outrem (familia) as atividades necessérias para a
sua sobrevivéncia.

Como dito por Santos e Costa-Rosa (2007), no momento em que carece de “ser”, revela-
se a “reabilitacdo”, que tem como caracteristica o ciclo de tentativas de superagédo, que inclui
internacBes em hospitais e clinicas de reabilitacdo, a retomada de sonhos e a devocdo a Deus
como salvador, assim como novas recaidas.

Dessas tentativas, deflagra-se o ciclo de internacdes e desinternacdes, pois o0s [...]
“individuos que recorrem a instituicdo parecem ser aqueles que t€ém uma tolerdncia menor ao
ciclo do gozo da droga, a internacdo ndo significa para eles o desejo de abandoné-la, mas apenas
de viabilizar um intervalo temporario que faculte a continuidade do uso” (Santos & Costa-Rosa,
2007, p.501).

Santos & Costa-Rosa, 2007 ainda afirmam que as recaidas sdo provocadas pela
compulsiva repeticdo, em que o0s sujeitos utilizam-se de nova tentativa de solucionar as
demandas de si e do mundo, por meio do corpo dopado. O relato do Participante 1 esclarece
como se ddo as recaidas: /.. “eu procurei ajuda numa clinica, a primeira vez sem
responsabilidade. Eu procurei ajuda ndo! Eu praticamente fui obrigado pelos meus familiares
[...] A segunda vez também, a terceira vez, até que eles lavaram as maos”.

Na “reabilitagdo”, intimamente ligada as “derrotas”, vé-se que as dificuldades para
manter o tratamento estdo presentes nos participantes da pesquisa, tanto quanto no estudo
realizado por Halpern e Leite (2016). Os pesquisadores trazem que aqueles participantes do

Centro de Dependéncia Quimica (CEDEQ), apresentam varios motivos para a desisténcia,



preferem estar bem quistos no grupo em vez da sobriedade. Outros preferem se identificar com
o “doente” e conviver com 0s ganhos secundarios, em detrimento de sua ascensdo hierarquica,
que também pode ser considerada uma derrota (Halpern & Leite, 2016).

Nos signos “reabilitacdo” e “ensinamento da vida”, vé-se nas falas dos participantes da
pesquisa a sugestdo da prevencdo da promocdo do uso de alcool e outras drogas, ser pautada
pela entrega a Deus, Participante 6: “[...] Mas com fé em Deus eu vou vencer, e eu vou voltar
a ter uma familia de volta, porque Deus quer assim”.

Porém, um olhar critico sobre o tema, na pesquisa de Guimaraes e Bento (2007, p.116),
mostra que [...] “se for considerada a saida da toxicomania como sendo o comportamento de se
abster da droga em favor do fanatismo religioso, é ébvio que a religido seria uma saida para a
toxicomania”. Mas 0s autores destacam que existem semelhancas entre o toxicbmano e o
fanético religioso. Ambos apresentam caracteristicas de excesso de investimento em si, da
autossatisfacdo, em detrimento do investimento que vise a congruéncia de realizagdo e

satisfagdo entre 0 mundo interno e as exigéncias externas.

CONCLUSAO

A acdo promovida na primeira fase da pesquisa possibilitou a inovacdo da
interdisciplinaridade, entre o0s setores psicologia, comunicacdo, e assisténcia social,
fundamentando-se na possibilidade de deixar o publico alvo se implicar na producdo da
mensagem, promovendo a reflexdo sobre a situacéo atual de vida, que pode trazer as respostas
necessarias para realizar escolhas que melhorem seu cotidiano.

Por esta pesquisa, constatou-se que a mobilizacdo dos moradores de rua na construgao
da mensagem midiatica € uma eficiente e eficaz forma de produzir contetdo, que contém dados
para a criacdo de acOes sobre as condi¢des de vida especificas das pessoas que vivenciam a
dependéncia quimica e a situacao de rua.

Contatou-se que a utilizacdo da CC trouxe dois principais beneficios, que implicam na
possibilidade de ac¢Ges futuras. Primeiro, beneficiou aos participantes, dando visibilidade as
suas demandas. O processo de produzir videos abriu espaco para possiveis mudancas na forma
do individuo pensar sobre si; possibilitou o exercicio de um novo papel social: o de promotor
da saude; e propiciou a amplia¢do da consciéncia da sua realidade pessoal e de seu contexto.
Dessa forma favorece a implementacdo da proposta da Politica Nacional de Promocdo da

Saude, de mobilizar a populacéo a refletir e a agir sobre seu estado de vida.



Com esse mesmo impeto, a aplicagdo da CC pode ser realizada com grupos das mais
variadas idades, em meio as escolas, as igrejas, aos clubes, aos bairros, aos povoados, as
associacOes e as comunidades. Pelo carater interdisciplinar explorado por esta pesquisa, pode
ser moderado por estudiosos de setores, como por exemplo, da psicologia, da educacdo, da
assisténcia social, da comunicagdo, em prol da promocao da salde.

Como segundo beneficio, esta pesquisa acrescenta as futuras proposta nas politicas
publicas de salde brasileira, aos usuarios de alcool e outras drogas, a determinacdo dos signos
que cercam a vida da populacdo em situacdo de rua. Os signos podem ser usados para
fundamentar acGes de promogdo da saude da familia, principalmente as que vivenciam o uso e
abuso de alcool e drogas; aquelas que apresentam situacGes de violéncia doméstica, em especial
a violéncia contra a mulher; e lares em que ha a falta da figura masculina.

E ainda, pode ser usado em ac¢des de promocdo da saude especificas para o periodo da
adolescéncia, pois os signos revelados descrevem a figura do adolescente, que esta exposto a
vulnerabilidade ao inicio do consumo de &lcool e drogas. Esse signo podem originar a
identificacdo do pré-adolescente ou jovem, promovendo a reflexdo sobre seu estado atual de
vida, e os resultados que as pessoas que vivenciaram situacdes similares se depararam ao longo
da vida. Essa identificacdo pode mobilizar o desejo de procurar outras alternativas que ndo seja
0 consumo de alcool e drogas.

E em relacdo aos signos da fase adulta, que revelam aspectos da vida de pessoas que
vivenciam a dependéncia quimica e situacdo e rua, 0s mesmos podem ser usados, por exemplo,
para estratégias de enfrentamento e mudanca de comportamento, de busca de ajuda, da
esperanca de retomada do estado de satde, de possibilidade de renovacdo da vida.

Conclui-se que os signos resultados dessa pesquisa norteiam e fundamentam acdes de
promocgdo da saude voltados para a populacdo de rua e dependentes quimicos, que deve se
iniciar desde a infancia. Pelos resultados favoraveis com o pablico, considera-se que deve-se
priorizar acdes que utilizam a CC para a mobilizacdo e implicacdo da populacdo com suas
demandas de salde.
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ARTIGO 2

PRODUCAO DE AUDIOVISUAL VOLTADA PARA A PRQMOQAO DA SAUDE DE
PESSOAS EM SITUACAO DE RUA E DEPENDENTES QUIMICOS

RESUMO:

A comunicacdo pode incentivar a participacdo social na estratégia de promocdo da salde,
voltada a reducdo da mobimortalidade em decorréncia do consumo de alcoolismo e/ou drogas.
Este artigo descreve a producdo de audiovisual voltada para a promogéo da salde de pessoas
em situacdo de rua e dependentes quimicos. Esta pesquisa foi realizada em trés momentos: (a)
producdo de audiovisuais, sob a Otica da Comunicacdo Comunitéria, em conjunto com
moradores de rua; (b) analise de contetdo dos videos, fundamentado na semiotica de Peirce;
(c) elaboracéo de roteiro de audiovisual. Como resultados, foram gravados 8 videos, que ao
serem analisados revelaram 12 signos e 3 categorias. Estas expressam as situacdes de vida que
cercavam 0s participantes, dando margem a constru¢cdo do roteiro. Conclui-se que a
metodologia da pesquisa pode fundamentar acfes de salde das redes publicas e movimentos
sociais. O roteiro pode basear a criagcdo de produtos midiaticos similares, como ferramentas de
disseminacédo de informacéo sobre a promogdo da saude mental, contribuindo para a reducao
da incidéncia de pessoas em situacéo de rua e de dependéncia quimica.

Palavra-chave: Promocdo da Salude. Uso de droga. Saude Mental. Audiovisual. Comunicacéao
Comunitéria.

AUDIOVISUAL PRODUCTION FOR THE PROMOTION OF HEALTH OF PEOPLE
IN STREET SITUATION AND CHEMICAL DEPENDENTS

ABSTRACT

The communication can encourage social participation in the strategy of health promotion,
aimed at reducing mobimortality due to the consumption of alcoholism and / or drugs. This
article describes the production of audiovisual aimed at promoting the health of people in street
situations and chemical dependents. This research was carried out in three moments: (a)
audiovisual production, from the perspective of Community Communication, together with
street dwellers; (B) content analysis of the videos, based on Peirce's semiotics; (C) preparation
of an audiovisual script. As results, 8 videos were recorded, which, when analyzed, revealed 12
signs and 3 categories. These express the life situations that surrounded the participants, giving
margin to the construction of the script. It is concluded that the methodology of the research
can base health actions of public networks and social movements. The roadmap may be based
on the creation of similar media products as tools for disseminating information on the
promotion of mental health, contributing to the reduction of the incidence of people living on
the streets and of addiction.

Keyword: Health Promotion. Drug use. Mental health. Audio-visual. Community
Communication.



INTRODUCAO

No ano de 2007 e 2008 foi realizada uma pesquisa nacional que entrevistou 31.922
pessoas adultas em situacdo de rua, de 71 cidades brasileiras, visando conhecer as condicées de
vida e vulnerabilidades. Segundo o estudo, ha trés principais fatores que levaram muitas pessoas
a situacdo de rua: 35,5% assumem que foram problemas de alcoolismo e/ou drogas; 29,1%
afirmam que a causa s3o problemas familiares; 20% assinalam o desemprego®.

Essa populacdo, por sua complexidade, necessita de uma politica que proponha uma
rede de compromissos e co-responsabilidades, e que contemple estratégias de acgdes
transversais, contando com diversos setores.

Para criar meios de implicacdo da populacdo nas ac¢fes voltada a sua saude, a Politica
Nacional de Promogéo da Satde? afirma que os profissionais de satide e movimentos sociais
devem ir ao publico como promotores da saude, estimular que a populagdo também assume
esse papel ativo quanto a sua salde.

Compreendendo a necessidade de mobilizar a populacdo em estratégias que favorecam
as escolhas que realizam diariamente, e que influenciam no seu bem estar bio-psi-social-
espiritual, este artigo objetivou produzir um roteiro de audiovisual voltada para a promogéo da
salde de pessoas em situacdo de rua e dependentes quimicos.

A proposta de elaboracdo de roteiro para produtos midiaticos vem ao encontro de uma
sociedade de cultura, também, audiovisual, que se seduz pelas sensa¢des, pois 0 homem atual
n&o quer ter ou fazer, ele quer vivenciar © . Revela-se a importancia que o produto midiatico
opera na producédo de sentido, de modo que as mensagens ficam arquivadas/fixadas na memoria
dos telespectadores, (...) “fazendo-0 com que estabeleca relagdes intra e extratextuais mesmo
em momentos posteriores a visualizagdo da mensagem®”.

Neste artigo elaborou-se, com pessoas em situac¢do de rua, projetos de informacéo e de
acOes que alertem sobre as causas da situagdo de rua, na tentativa de garantir a saude fisica e
mental, e evitar novos cidaddos sem estrutura adequada de moradia e acolhimento familiar.

Para construir projetos de informacéo, esta pesquisa teve quatro fases de execucdo
metodoldgica. Primeiro, busca o referencial da Comunicacdo Comunitaria (CC) para a
producdo de audiovisuais em conjunto com a populacdo. Essa comunica¢do tem como
particularidade mobilizar a populacdo a ser ator e autor de mensagens pertinentes ao seu
territorio. O conteudo produzido carrega a bagagem linguistica, cultural, econébmica e
tecnoldgica que a populacdo detém. Por capturar as caracteristicas da comunidade e falar sobre



suas demandas, sua transmiss&o, via radio, jornal, tevé, website comunitario, tem potencial de
causar a identificacdo e afinidade com a informacéo.

Assim, a metodologia da CC produz mensagem midiatica é uma eficiente e eficaz forma
de produzir contetdo, que favorece a mudanca de comportamento da comunidade em relagédo
as suas escolhas cotidianas.

Entdo, a primeira fase deste estudo é uma pesquisa exploratoria, com base na pesquisa
participativa. As pesquisadoras foram a um abrigo de pessoas em situacédo de rua estimular um
grupo a produzir audiovisuais, segundo a Otica da CC. Os participantes roteirizaram, gravaram
imagens e 4udio, e editaram seus videos.

A segunda etapa da pesquisa também teve como caracteristica a edicdo dos audiovisuais
pelo Projeto Ressignificar, realizado pelos alunos de jornalismo do Centro educacional
UNICESUMAR.

A terceira fase teve cunho analitico. O conteddo produzido pelos participantes foi
descrito e submetidos & andlise de conteido®. Como fundamentacdo teorica foi escolhida a
teoria da semiotica de Pierce, que tem forte vinculo com a comunicacéo, e favorece a este estudo
pois analisa textos verbais e ndo verbais (imagem)’.

Nesse processo, foram decodificados os videos em 12 signos e 3 categorias, que sdo
representacdes pessoais, carregados de sentido, memaria e afetos. Segundo a teoria da semidtica
de Peirce, essas memorias tém carater simbdlico e de referéncia na vivéncia social, deste modo
assumem carater mobilizador, pois sdo compartilhadas com o grupo, com a cultura’.

E na quarta fase, foi utilizada a simbologia da populacdo de rua para produzir um roteiro
de edigéo audiovisual. Por meio da metodologia da CC, essas representacdes, sentidos e afetos
foram usados para a elaboracdo de um produto midiatico voltado para a promocédo da saude
mental e prevencdo da situacdo de rua, por meio da produgéo

Portanto, esse artigo propde a aproximacdo dos moradores de rua, por meio da CC, de
um novo papel social, de promotores da saude. A ideia € que essa acdo possa fortalecer as redes
publicas e movimentos sociais, que poderdo utilizar produtos similares ao proposto aqui, em
complexo de radios, tevés e jornais comunitarios educacionais como ferramentas de
disseminacdo de informagdo sobre a promocéo da satude mental, contribuindo para a reducéo

da incidéncia de pessoas em situacédo de rua e de toxicomania.



A PRODUCAO MIDIATICA COMUNITARIA

A exploracdo dos veiculos audiovisuais no cotidiano mobiliza de maneira Iudica o
encantamento dos sujeitos sociais® ® @ Na atualidade vivencia-se um cenério, (...) “onde a
imaginacdo e a criatividade ganham verdadeira preponderancia, as midias tornam-se fontes
inesgotaveis? de possibilidades de intervencao.

Foi no contexto de lutas sociais pelo direito a informacao, em meio ao confronto com a
hegemonia midiatica, que segmentos populacionais organizados forjaram a comunicacao
popular, alternativa e comunitéria, como uma ferramenta para dar voz a grupos que nao tinham
visibilidade social. 1sso mostra que, ao contrario da midia de massa, 0s meios de comunicagéo
comunitarios (CC) sdo respostas especificas as necessidades sociais, cuja razdo de existir
diferencia-se daquela que rege o mercado %> (12),

Segundo Garcia & Avila'?, até poucos anos atrds, a midia comunitaria ndo teve
reconhecimento legal na América Latina, mas tem se multiplicado desde o inicio do século XX,
periodo em que paises como Argentina, Equador, Uruguai e Bolivia comecaram a reconhecer
legalmente a existéncia destes meios. No entanto, em paises como Brasil e Chile, a legalizacao
tem sido conquistada com fortes restri¢des, enquanto que em paises como Guatemala e Paraguai
ainda estéo proibidas.

No Brasil, a legalizagdo das radios comunitérias se deu em fevereiro de 1998, de modo
que a atual redistribuicdo é tripartite (Estado, empresas e comunidade). Este foi o resultado de
uma luta da sociedade civil, que surgiu, buscando promover o processo de organizacdo e
transmissao da informacao, a partir dos proprios sujeitos da comunidade. Em muitos paises, e
também no Brasil, a midia comunitaria é legalmente constituida como meios privados, fazendo
parte da igreja, de ONGs e universidades®®.

Dessa forma, a CC produz material midiatico por meio dos atores de uma comunidade,
permitindo que suas palavras e suas marcas culturais estejam gravadas em seu discurso e na sua
estética, e sejam transmitidas via tevé, radio, website, jornal comunitario®*,

Os veiculos de transmissdo comunitarios incorporaram técnicas, adaptaram sua
linguagem e inauguraram possibilidades no didlogo com outras midias, como visto com a
digitalizacdo do radio, o surgimento dos podcasts e das webradios. Segundo Elhajji &
Malerba®®, o resultado é de uma possibilidade de veiculagio de uma midia comunitaria cada
vez mais hibrida, ampliando sua presenca nas comunidades e sua visibilidade; isto &, esse
espaco hibrido das midias possibilita articular sentidos dos mais variados, e por sua propria

constituicdo leva a multiplicidade ao limite de suas possibilidades 1) (7).



Em uma sociedade de apelo audiovisual @, este trabalho busca na midia meios para
chegar aos moradores de rua e transformar suas experiéncias em mensagens audiovisuais que

sejam compativeis com o contexto cultural atual, que operem efeitos de sentido coletivo®.

A SEMIOTICA APLICADA A PRODUCAO DE SENTIDO COLETIVO

A semidtica, cunhada por Charles Sanders Peirce tem interlocucéo significativa com a
area da comunicacio’®. No Brasil sua teoria é, principalmente, trabalhada nos trabalhos de
Ldcia Santaella®: (18). 19,

A Semiotica é uma teoria que se aplica a outras areas como artes visuais, musica,
fotografia, cinema, televisdo, moda, gestos, sonhos, religido, ciéncias do homem, como por
exemplo, a propaganda e a politica, pois estuda todas as linguagens e acontecimentos culturais
como se fossem fendmenos produtores de significado?.

Segundo Santaella & Noth?®, é pela aglutinagdo da linguagem verbal discursiva com as
linguagens sonora e visual que poderemos encontrar uma nova forma de pensar o mundo.
Entdo, segundo a Semiotica, diante de qualquer fendmeno, a consciéncia produz um signo, que
é apreendido, percebido, e que se transforma em um mundo mental, psicol6gico, transportado
para uma realidade refletida, que se apresenta eminentemente simbdlica’.

O simbolo ¢é aquele signo que (...) “extrai seu poder de representagdo porque ¢ portador
de uma lei que, por convencdo ou pacto coletivo, determina que aquele signo represente seu
objeto”’. Ou seja, esse tipo de signo é composto por regras, habitos e a memoria, os quais sio
dependentes dos contratos sociais estabelecidos, de modo que, se isolado de seu contexto, ndo
promove a identificagio de nada & @b,

O simbolo ndo é uma coisa singular, mas um tipo geral. E aquilo que representa também
ndo € um individual, mas um geral, um coletivo. Portanto, (...) “consiste ndo apenas no modo
como sua mente reage ao signo, mas no modo como qualquer mente reagiria, dadas certas
condicdes™’.

Foi esse carater geral o foco da analise de conteudo realizada nesta pesquisa. A
importancia da compreensédo da natureza do simbolo esta no fato de que é este conceito que da
lastro a andlise e a compreensdo do contetdo contido nos audiovisuais produzidos pelos
participantes da pesquisa.

A existéncia de expressdes comuns ao grupo de pessoas estudadas determinou sua

simbologia. Esta foi aplicada na construcdo de mensagens de sentido coletivo, que forneceu as



margens a criacao de um roteiro para a producdo o desenvolvimento de audiovisual que pudesse
mobilizar para os cuidados com a saude, com a familia, e a prevencdo ao abuso de alcool e
outras drogas.

E isso que interessa a esta pesquisa, porque o propodsito deste trabalho foi utilizar
produtos elaborados com o viés da comunicacdo comunitéria para entender a simbologia dos
moradores de rua. Essas expressdes foram transformadas e formaram um produto audiovisual

para a promocao da salde que possudesse ter impacto na reducao dos riscos a trajetdria de rua.

METODOLOGIA

Este é um estudo exploratério, com abordagem qualitativa e de carater transversal ??:
(23). @4 que tem quatro fases de elaboragéo.

A pesquisa foi realizada no abrigo Nossa Senhora d’ Anunciagcdo— Maringd/ PR, que
atende homens de 18 aos 65 anos, em situacdo de rua. Os participantes da pesquisa se
encontravam institucionalizados ha mais de 3 meses, todos homens, de 21 a 45 anos, com perfil
educacional formal do quarto ano incompleto do ensino fundamental a formacéo técnica. Sua
trajetoria até a rua foi gerada pelo uso de alcool e drogas, culminando, muitas vezes, no término
da atividade de trabalho formal e na impossibilidade de atividades informais.

Na primeira fase, as pesquisadoras foram a campo produzir mensagens midiaticas, sob
aporte da Comunicacdo Comunitaria, com um grupo de pessoas em situacdo de rua e em
reabilitacdo de alcool e drogas. Para promover a participacdo desse publico, foram necessarios
quatro encontros, nos quais o0s participantes da pesquisa roteirizaram, gravaram e editaram seus
préprios videos.

No primeiro dia, foi apresentada a proposta da pesquisa utilizando-se os videos: “Vida
No Coracdo de SP - Realidade - Morador de Rua. (Completo)”’?; “Projeto Comunicagdo
Comunitaria e Cidadania”?®; “TV comunitaria em Cubatio luta pela democratizacao da
comunicagdo™?’. Os videos foram selecionados pois, respectivamente, mostram um jovem
morador de rua sendo gravado por um celular. O video 2 apresenta como € utilizada a CC em
um bairro e o ultimo fala sobre a vida dos profissionais que atuam na CC. Esses elementos
foram usados com trés propdsitos: causar identificacdo com o tema; mostrar como pode ser
produzido os videos a partir da CC; e conecta-los afetivamente com a agcdo em promogéo da
saude.



No segundo dia, foram produzidos os roteiros utilizando como aporte o video “Como
fazer bons videos (dicas para video)”?®. As gravactes foram realizadas no terceiro dia e no
quarto dia os audiovisuais foram para a edicéo.

Na segunda fase, a edicdo dos audiovisuais foi realizada pelo “Projeto Ressignificar”,
coordenado pela Prof. Dra. Ana Paula Machado Velho. Esse projeto teve como foco trabalhar
com o material bruto produzido pelos participantes da pesquisa, para trazer esse conteido ao
site “Agéncia Midiamania”, que da sustentacdo a pratica da disciplina de Webjornalismo da
UNICESUMAR.

O site é composto pela convergéncia de midia, ou seja, um espago de expressao textual,
de imagens, com possibilidade de traducdo por todos os tipos de linguagem midiatica. Desse
modo, os 17 alunos envolvidos nesse projeto foram divididos em grupos para editar 0s
audiovisuais, seguindo o roteiro sugerido pelos participantes da pesquisa.

Na terceira fase, os audiovisuais originais e os editados foram escrutinados pela analise
de contetido (AC)®. Essa ¢ “uma técnica de pesquisa para a descricio objetiva, sistematica e
quantitativa do conteudo manifesto da comunicagio”?® (p.281). Nessa andlise, os audiovisuais
foram descritos e, em sequéncia, seus contetdos foram ordenados em uma tabela do Microsoft
Excel. Dessa forma, determinaram-se suas categorias e signos por meio do levantamento dos
temas abordados entre os participantes, avaliando qualitativamente suas similaridades e, de
modo quantitativo, a frequéncia dos elementos presentes nos videos dos participantes.

Na quarta fase, como direcionamento tedrico de como estabelecer o roteiro do
audiovisual, os escritos de Maciel (2003) e Suppia (2015) afirmam que o video é composto de
atos, que podem ser divididos em sequéncias, e estas formam uma cena. Dessa forma, com
finalidade semelhante, neste trabalho foi considera como ato cada categoria, sendo portanto trés
atos: a Infancia, a Adolescéncia e a fase Adulta. E a série de signos que compde cada categoria
foi ordenada em uma sequéncia, formando uma cena.

O foco do roteiro foi produzir um video com duragdo maxima de um minuto. Para tanto,
primeiro foi criado um roteiro textual, sendo escolhido para cada ato uma frase de cada
categoria. A frases escolhidas abordavam os signos daquela categoria, e foram organizadas e
editadas de modo a construir uma fala Unica, que segue a ordem logica observada nos
audiovisuais, ou seja, 0 video narra os eventos que aconteceram na vida dos participantes.

Em seguida, as cenas dos audiovisuais foram selecionadas, também sendo consideradas
as imagens sugeridas nos roteiros dos participantes. E ainda, para finalizar a composicao visual,
foi realizada nova busca no Youtube para selecionar videos que mais se aproximavam das

caracteristicas dos signos revelados pela AC.



As cenas foram organizadas na mesma sequéncia cronoldgica que o texto e, ainda, para
intensificar o conteddo tratado em cada ato (categoria), foi escolhida uma palavra para cada um
deles, que sdo signos da AC.

Definido o roteiro provisorio, para a edi¢do foi utilizado o programa Adobe Premiére.
Segundo Maciel (2003), o roteiro provisorio tende a ser transformado durante a gravacao e
edicdo pois a principal atribuicdo dos roteiristas é definir e descrever o tempo, o texto e as
imagens do que serd& mostrado, enquanto que, ao diretor e editor, cabem as decisdes
sobre como sera mostrado.

A edigdo foi realizada por uma estudante de jornalismo. O roteiro foi encaminhado e
orientado pessoalmente para que o video contivesse 0 que se desejava, como imagem e
sensacao.

Quatro videos foram realizados para alcancar o produto final desta pesquisa. Uma trilha
sonora foi introduzida na composicéo do video, visando favorecer a sua identificacdo com o
contetdo e criar movimento. Desse modo, o produto audiovisual dessa pesquisa apresenta o
audio sem a imagem pessoal, combinado com imagens retiradas da internet e trilha sonora.

Por fim, objetivar produzir um material midiatico voltado para a promocao da satde que
contém o contetido especifico de uma populacdo que ainda nao foi amplamente estudada, requer
a articulagéo de diversas teorias.

Entdo, como produto final deste estudo, produziu-se um video que contém em sua
construcdo cenas e imagens especificas que representam a carga simbolica do grupo de
moradores de rua estudado. Para a determinacdo do video final, houve a necessidade de criar
trés videos provisérios. Cada um foi lapidado, reduzido e simplificado, de modo a ser

apresentado em 1 minuto, facilitando, assim, sua transmissdo em midia comunitaria e educativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na primeira fase do estudo, foram produzidos oito audiovisuais, sete com base em
depoimento e um em poema ao som de violdo. Cinco participantes captaram seu conte(do em
video, dois gravaram em audio. Um participante registrou em video e em audio um poema, com
instrumental tocado no violdo.

Em relacdo a cobertura visual, apenas dois participantes cobriram seus videos com
imagens da propria instituicdo os demais sugeriram imagens a serem pesquisadas e baixadas da

internet. Devido ao tempo demandado para a edicdo, apenas um video foi editado no quarto dia



de encontro, pois o participante havia produzido &udio, imagens e trilha sonora. Os demais

audiovisuais foram editados na segunda fase deste estudo, pelo Projeto Ressignificar.

Observou-se que os videos tém como caracteristica uma cronologia, que pode ser

percebida nas histdrias similares e nos acontecimentos que se repetem na vida dos participantes,

de forma bem definida, em trés fases: Infancia, Adolescéncia e Vida Adulta. Determinou-se,

desta forma, trés categorias basicas de analise®, assim como apresentado na Tabela 1, a seguir:

TABELA 1: ANALISE DE CONTEUDO DO MATERIAL AUDIOVISUAL

CA
TE
GO  N° SIGNOS
RI
A
1 Relacéo familiar
< 2 Violéncia
g intrafamiliar
< 3 Figura feminina
Zz 4 Figura masculina
5 Figura do menino
6 Figura do
< adolescente
O 7
zZ |7 Uso de alcool e
|
O outras drogas
(92]
w
S
QO |8 Apoio
<
9 Morte
o 10  Derrotas
|_
= |11 Reabilitagio
&)
< 12 Ensinamento da
vida

CONTEUDO
Pais, avos, tios: familia
aglutinada.
Brigas, assassinato, uso de alcool
e cigarro.
Cuidadora e vitima.
Oferece violéncia fisica e

abandono afetivo.

Inocéncia e impoténcia.
Repeticdo do comportamento
familiar, e afastamento da
familia.

Rapida cronificacdo, culminando
na situagdo de rua.

Familiar

Devastacdo da vida, e em
contrapartida, o desejo de
restituicdo da prépria vida.

Perde a familia, perde bens,
perde a si mesmo.

Ciclo de tentativas de mudanca e
recaidas.

Prevencdo ao uso de alcool e
drogas aos jovens, promogao
para o abandono do uso para 0s
adultos.

IMAGENS

Crianga agitada, observando
as cenas de discussao e briga
familiar: pai X mae; pai X
avos; pai X filho, movida por
bebida e cigarro.

Jovem em festas com amigos,
bebendo e fumando,
provando drogas.

Pessoa usando drogas e
bebendo na rua; pessoa
sentada no meio fio com a
mao na cabeca.

Familia tentando  ajudar
varias vezes, e em sequéncia,
lavando as méos (desistindo).
Funeral; Imagem de Nossa
Senhora.

Turbuléncia,
escuridao.
Entrando e saindo diversas
vezes da clinica

Imagem da Clinica, imagem
da cruz e de Jesus
Misericordioso.

vazio,

Diante da Tabela 1, na quarta fase deste estudo foi elaborado um roteiro de edic¢do para

audiovisual, que reuniu os simbolos do grupo estudado, apresentado pela Tabela 2.



TABELA 2: ROTEIRO DE EDIGAO PARA AUDIOVISUAL VOLTADO A PROMOGAO DA

SAUDE MENTAL

TEXTO FALA IMAGENS SOM
FAMILIA “Pela minha dependéncia quimica = Cenas de familias: | Instrumental
eu me afastei da minha familia” nuclear, violdo
(Participante 5). homoafetiva, (Participante 8)
aglutinada, pais
solteiros.
' (TRANSICAO) Tudo fica branco.  Siléncio
VIOLENCIA “Tudo comegou na minha Cena de menino no | Ruido de bar.
INTRAFAMILIAR | infancia” (Participante 7). bar com adultos.
“Alguns irmdos meus usavam Cenas de discussdes Gritos, tapas.

alcool e cigarro, e eu como crianga
assistia tudo, achava legal normal”
(Participante 7).

“Mas fui crescendo, eu fui
entendendo as coisas. Como as
brigas dos meus pais, meu pai
sempre brigando com meus avos, e
depois ele me  batendo”
(Participante 4).

(TRANSICAO)

familiares e brigas.

Tudo fica preto.

Vidro quebrando.

CICLO
REPETIGAO

DE

CUIDE DE VOCE
E DA SUA
FAMILIA

“Com a adolescéncia segui o
mesmo caminho” (Participante 7).

(TRANSICAO)

"Procurei ajuda numa clinica”
(Participante 1).

“Fui praticamente obrigada pelos
meus familiares” (Participante 1).

“Até que eles lavaram as maos”
(Participante 1).

(TRANSICAO)

“Pense duas vezes ou trés vezes
antes[...] porque o organismo da
gente é danado, [...] ele guarda na
memdria a adrenalina e a euforia
que vocé sente ao primeiro gole e
ao primeiro trago” (Participante 1).

Jovens  brindando
com copo de
cerveja e destilado.

Brinde.

Cena fumando
crack.

A imagem anterior
vai ficando turva.
Surge a imagem da
placa da clinica e da
clinica de
reabilitacdo.

Fosforo
ascendendo

Siléncio

Piano

Cena do homem
arrumando as
malas.

Imagem de homem
sentado no meio fio
triste.

A imagem anterior
vai ficando turva.
Reencontro com a
familia (cena de
abracos)

Piano

CUIDE DA VIDA!

“E falo ‘pra’ meus amigos [...]
procure lutar, que Deus é maior e
vai fazer a gente vencer [..]”
(Participante 6).

Cena bicicleta
(liberdade); Cena
desfrutando com a
familia; Cena de
casal dando as
mMaos.

Bomba.

Bomba.

Piano




Segundo Santaella!®, os audiovisuais possuem o carater discursivo verbal, mantendo
uma camada discursiva que também sustenta a narrativa em seus aspectos sonoros e imagéticos.
Para tanto, foi utilizada uma abordagem hibrida para a elaboracdo do roteiro, contando com
texto, falas, imagens e sons.

Segundo a Tabela 2, de modo a representar o saudosismo proferido pelo participante 5
em relacdo a categoria Infancia (Tabela 1), escolheu-se a fala: “Pela minha dependéncia
quimica eu me afastei da minha familia”. Assim, 0 signo “familia” foi selecionado e
representado por imagens de diversos tipos de familia ideais, das quais: a cena de um homem
observando a foto de sua familia, apresentando um ar saudosista; cena do pai, mée e filho
sorridentes tomando café a mesa; cena de pai, pai e filho sorridentes colocando adereco na
arvore de natal; cena de mée, mée e filhos se sentando no sofd da sala. As cenas sdo
acompanhadas pelo violdo tocado pelo participante 8.

A opcdo de apresentar a familia de modo amplo segue o proferido pelo Comité
Cientifico do Nucleo pela Infancia, da Fundacdo Maria Cecilia Souto Vidigal - FMCSV, que
afirma a necessidade de respeitar as diversas formacgdes familiares na exploracdo e
aprofundamento de programas e politicas publicas voltados para a promocdo do
desenvolvimento emocional saudavel®.

A transicdo para a proxima sequéncia de imagens ainda representa a categoria Infancia,
é transmitida por um siléncio e tela branca, remetendo a um estado reflexivo que retoma as
causas iniciais que levaram a situacao atual de drogadicdo e abandono da vida regular.

Coube, entdo, analisar os atores da categoria Infancia (Tabela 1): a “figura do menino”
tem como particularidade seu comportamento agitado, estando intimamente inserido no conflito
familiar®®, observando e vivenciando a tudo, de modo a ndo haver outra op¢do a nio ser
naturalizar a situacdo®; a “figura masculina” tem um papel ausente ou semi presente®,
consumindo alcool e cigarro e atuando de modo violento fisico e psicologicamente contra 0s
entes da familia, incluindo a “figura do menino”; e ¢ principalmente intensa a representagdo em
relagdo a “figura feminina”, que apresenta uma relagao proxima e de afeto com a crianca, e
também ¢é vitima da violéncia doméstica.

A categoria Infancia apresenta a trama narrativa de um tipo especifico de relacéo
familiar, cujo padréo ¢ disfuncional® 5 38 N3o obstante, deflagra a violéncia de género,
principalmente contra a mulher®": ©8). (39,

A vivéncia nesse contexto remete a Infancia e ao signo “violéncia intrafamiliar” (Tabela
2). Esta cena deu sequéncia sonora ao instrumental do participante 8, e foi composta pelas falas

dos participantes 7 e 4, respectivamente. “Tudo comegou na minha infancia [...] Alguns irméaos



meus usavam alcool e cigarro, € eu como crianga assistia tudo, achava legal, normal”; “Mas fui
crescendo, eu fui entendendo as coisas. Como as brigas dos meus pais, meu pai sempre brigando
com meus avos, e depois ele me batendo”.

Visualmente, foi coberta com o texto “Infidncia” e “Violéncia intrafamiliar” que,
respectivamente, foram representadas duas cenas. A primeira apresenta um menino pequeno
sendo exposto ao consumo de &lcool e cigarro, realizado por adultos em um bar. Em sequéncia,
o0 discurso se dramatiza com a imagem em preto e branco do homem (pai) batendo com a mao
fechada na mesa do cafe, como em represalia a mulher (mée), fazendo com que o café da xicara
se derrame e 0 pires se quebre ao chdo, assustando as criangas. A tela fica preta e som de vidro
quebrando, que marca a transicdo rapida para a categoria “Adolescéncia”.

O que marca como comportamento do adolescente e também do adulto é o ciclo de
repeticdo, devido ao fracasso no rompimento familiar e, assim, o jovem se mantém atrelado aos
conflitos familiares, detonando, como sintoma, a busca por resolver as desordens internas e
externas através de um corpo dopado® “9). Entdo, esse jovem repete a realidade de
dependéncia quimica intrafamiliar®® @b como proferido pelo participante 7: “Com a
adolescéncia segui o mesmo caminho”, 0 do consumo de &lcool, cigarro e drogas.

Ent&o, no climax da narrativa, representa-se a categoria “Adolescéncia” (Tabela 1). Foi
utilizado o texto “Ciclo de repeti¢do”, com cenas ¢ sons especificos que dramatizam a rapida
cronificacdo encontrada no signo “uso de alcool e drogas”. Na primeira imagem, aparecem dois
jovens, do sexo masculino, virando canecas grandes de bebida alcodlica, ao som de um brinde.
Em sequéncia, surge uma cena de uma pessoa fumando cachimbo de crack, ao som de fésforo
se acendendo. Esta cena fica turva de modo a remeter o estado psicoativo alterado pelo uso da
droga.

Como dito, o ciclo no se encerra®: 43 44 A fala do participante 1 deixa claro isso,
guando afirma que: “Procurei ajuda numa clinica [...]JFui praticamente obrigada pelos meus
familiares [...]JAté que eles lavaram as maos”. Essa fala foi acompanhada ao som de piano, que
evolui em ritmo.

Da mesma forma que a trilha sonora, as cenas evoluem e deixam claro o0 momento da
recaida. Primeiro, a imagem de uma placa escrito “Aqui comega uma nova vida!”, ao fundo a
clinica de reabilitacdo, seguido da cena do jovem fazendo as malas. Encerrando essa sequéncia
de cenas, foi escolhida a imagem de homem tapando o rosto com um gorro, sentado no canto
inferior de um muro, ao lado de latas de lixo, ao som de uma bomba explodindo, que sugere a

ruptura com a vida cotidiana e familiar.



Com a recaida, o ciclo se reinicia, mas ndo se perde a esperanca. As representacdes que
emergem sdo, principalmente, as que trazem a existéncia de Deus®. A religiosidade é um
grande determinador comum entre os participantes, lastro dos centros de recuperacéo. Isso fica
claro na categoria “Adulto”, em que 0 signo “ensinamentos da vida” (Tabela 1), representado
pelas falas dos participantes 1 e 6.

Tais falas aludem, primeiro, a prevencdo ao uso de &lcool e/ou drogas e & promocéo da
saude daqueles que vivenciam a dependéncia quimica: “Pense duas vezes ou trés vezes antes|...]
porgue o organismo da gente é danado, [...] ele guarda na memdria a adrenalina e a euforia que
vocé sente ao primeiro gole e ao primeiro trago”; e a religiosidade: “E falo ‘pra’ meus amigos
[...] procure lutar, que Deus ¢ maior e vai fazer a gente vencer [...]”.

Desta forma, no desfecho da mensagem audiovisual produzida, sdo utilizadas trés cenas.
A primeira, apresenta o texto “Cuide de vocé e de sua familia!”, ao fundo a cena em preto e
branco com abragos emocionados, primeiro entre dois homens, um com alianca de casado, e,
em seguida, o abraco a uma mulher, choro e beijo no rosto. Essa cena procura dar a entender
gue um ente querido, que estava longe, se recuperou e esta retornando a casa.

A segunda cena carrega a sensacao de libertacdo. Apresenta um homem de bicicleta
descendo a ladeira, acompanhada do texto “Cuide da vida!”. E, findando o video, trés cenas
que induzem a sensacdo de possibilidade de reabilitacdo e reinsercdo social. A primeira cena
demonstra um homem sorridente tocando violdo, sentado ao centro de um circulo familiar, que
denota a aceitacdo da familia perante a seu novo estado de libertacdo e superacao.

A imagem seguinte € de uma rua inclinada, de um bairro simples, com uma crianca
correndo. Essa cena denota o retorno ao bairro e a retomada do lar. E, por fim, o video é
encerrado com a cena de um por do sol, que ilumina um homem e uma mulher, caminhando
calmamente de costas para o telespectador, passando a sensagdo de restituicdo conjugal, ou
nova unido afetiva e, também, a retomada da vida regular.

O produto final deste artigo ndo foi apresentado aos participantes da pesquisa pois, 0S
mesmos haviam pedido a desinstitucionalizacdo antes que a edic¢do final fosse finalizada.
Compreende-se que a ndo avaliagdo e fechamento com os participantes é uma limitagdo deste

estudo, mas que ndo invalida os achados.



CONCLUSAO

Esse artigo contou com a participacdo de pessoas em situacdo de rua abrigados e em
recuperacdo para a construcdo da mensagem audiovisual, que alerta sobre as causas da
dependéncia quimica e a situacdo de rua, a partir de suas préprias representacées, signos e
simbologia.

Foi-se a campo para elaborar coletivamente audiovisuais, como pressupde a
Comunicacdo Comunitaria. Esta pratica favoreceu a mobilizacdo do grupo de pessoas em
situacdo de rua a participar de uma acdo em saude pelo caminho da comunicacéo.

Considera-se, entdo, que o incentivo a participacdo do publico-alvo na construcdo da
mensagem de promocdo da saude é uma eficiente e eficaz forma de fundamentar contetdos
midiaticos audiovisual mobilizador, pois possibilita a elaboracdo de mensagens que se referem
as condigdes de vida especificas da populacdo abordada.

Dessa forma, este estudo avanca como estratégia pautada na Politica Nacional de
Promocdo da Saude, criando um roteiro de mensagem, que fundamentou a construcdo do
produto audiovisual, que tende a ser melhor compreendido pela populacdo que vivencia a
dependéncia quimica e a situacdo de rua, mas também pode servir para evitar que novos
cidad&os se envolvam neste problema.

Portanto, acredita-se que a acdo realizada pode fortalecer as redes publicas e
movimentos sociais, que podem utilizar acGes similares em complexo de radios, tevés e jornais
comunitarios. Isto é, acredita-se que esta experiéncia pode servir como fundamentacéo para a
disseminacdo de informacdo sobre a promocao da saude mental, contribuindo para a reducao
da incidéncia de pessoas em situacao de rua, assim como colaborar para mobilizagdo daqueles
gue estdo a procura de tratamento e, principalmente, pode educar sobre 0s riscos que levam a

dependéncia quimica, que ocorrem desde o periodo da infancia.
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5. CONCLUSAO DA DISSERTACAO

Esse trabalho comp6s uma rede de fortalecimento de integracéo entre o setor da salde
e a area da comunicacdo, com base em uma pesquisa participativa. Trilhou o desafio de
promover a participacdo de moradores de rua em processo de reabilitagdo na producdo de
audiovisuais, sob a ética da comunica¢do comunitaria, com simbdlico da populagéo, voltado
para a promocdao da satde mental.

Dessa forma, esta pesquisa provocou trés embates: a producdo de audiovisual seguindo
os preceitos da Comunicacdo Comunitéria; a revelacdo da simbologia do grupo estudado; e a
elaboracdo de produto audiovisual que aglutina a simbologia que cerca a dependéncia quimica.

A coleta de dados foi realizada no trabalho da pesquisadora, facilitando o encontro e o
acesso ao publico alvo deste estudo. No entanto, criar a adeséo das pessoas a proposta requereu
criatividade para selecionar os videos mobilizadores, e conhecimento técnico, ofertado pela
Prof. Dra. Ana Paula Machado Velho e pelo Prof. Dr.Tiago Franklin Lucena, que auxiliaram
na producao dos audiovisuais.

A experiéncia demonstrou que criar videos seguindo a metodologia da Comunicagdo
Comunitéria € uma eficiente e eficaz forma de produzir contetdo, pois revela as condi¢des de
vida especificas das pessoas gque vivenciam a problematica estudada. Ac¢do mobilizou nos
participantes a organizacdo mental e audiovisual dos acontecimentos de sua histdria pessoal,
que levaram a situacdo de vida atual, contribuindo individualmente com a reflexdo de cada um.
Possibilitou ao grupo experimentar um papel social diferente do dependente quimico: o de
promotor da salde atuante sobre seu estado atual de vida reflexivo sobre seu contexto.

Pela mobilizacdo dos participantes, descrita nesta pesquisa, torna-se pertinente a
aplicacdo da metodologia da Comunicacdo Comunitaria a outros grupos e novas demandas.
Esse processo de producdo de informacao fundamenta e enriquece a¢cdes no campo da saude e
pode ser aplicado a outros campos, como a educacao e as organizagoes.

Na educagdo, os proprios alunos e também os professores, podem produzir suas
mensagens audiovisuais sobre os conteddos formais e, principalmente, referente a temas e
dilemas que vivenciam no campo escolar. Da mesma forma, os funcionarios de uma
organizacdo podem usar da CC para falar sobre as normas, regras de convivéncia e outros teores
conflitantes que convivem cotidianamente.

Na analise do material audiovisual, foi imperativo utilizar o aporte tedrico da Semidtica.

Pela aplicacdo dessa ciéncia aos dados, determinou-se 0s Signos e as categorias que representam



as caracteristicas especificas da carga historica, linguistica, comportamental e cultural do grupo
pesquisado. Deste modo, colaborou legitimando os achados da analise de contetdo, definindo
seu carater simbolico e garantindo sua legibilidade coletiva.

O terceiro e ultimo desafio deste estudo foi a elaboracdo de produto audiovisual
mobilizador voltado & promocéo da saude de pessoas em situacdo de rua e a prevencao ao uso
de drogas ilicitas e alcool. Infelizmente, na coleta de dados ndo foram captadas as imagens para
cobrir os audiovisuais; no entanto, este trabalho seguiu as sugestdes dos participantes no
momento de criacdo do roteiro de edicdo. Este despendeu de tempo de pesquisa de imagens e
cenas na internet que representassem sua simbologia.

Portanto, acredita-se que a acdo realizada neste estudo possa fortalecer as redes publicas
e movimentos sociais, que poderdo utilizar produtos similares ao proposto aqui em complexo
de radios, tevés e jornais comunitarios e educacionais. Este estudo pode servir como
fundamentacdo para a disseminacdo de informacdo sobre a promocdo da salde mental,
contribuindo para a reducao da incidéncia de pessoas em situacao de rua, assim como colaborar
para a mobilizacdo a procura de tratamento e, também, educar sobre 0s riscos a dependéncia
quimica, que ocorrem desde o periodo da infancia.

Por fim, esta pesquisa realiza um avanco que pode ser proposto a area da comunicagéo
e a outras areas de saude, visto que demonstra que a Comunicacdo Comunitaria pode contribuir
como estratégia de promocdo da saude tanto para mobilizar a populacéo aos cuidados a saude,
preconizado pela Politica Nacional de Promoc¢do da Saude, quanto para fundamentar

mensagens midiaticas que atuem de modo efetivo na promocéo da salde.
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Area Tematica:
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.845.059

Apresentacado do Projeto:

Trata-se de pesquisa exploratéria cujo o objetivo é a elaboragéo de produtos audiovisuais sob a ética da
Comunicagdo Comunitaria, voltada para a promogéao da saude de pessoas em situagdo de rua e ao uso de
drogas ilicitas e alcool. Para este proposito, serdo incluidos no estudo os individuos abrigados na Alianga de
Misericordia, frequentando a proposta da casa nas fase 2 e 3 do catecumenato, aceitar livremente participar
das oficinas, assinar o TCLE e participar nos hordrios e dias propostos de gravagéo. Os critérios de
exclusao adotados serdo: ndo estar frequentando a segunda fase do catecumenato, tampouco a fases
seguintes e ndo assinar o TCLE.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Elaborar produtos audiovisuais sob a 6tica da Comunicagdo Comunitaria, voltada para a
promogcao da saude de pessoas em situacao de rua e ao uso de drogas ilicitas e alcool.

Objetivo Secundario: a. Conhecer e aplicar os conceitos da Comunicagdo Comunitaria no desenvolvimento
de produtos audiovisuais;b. Descrever elementos signhicos dos produto midiatico desenvolvido pelos
participantes da pesquisa;c. Analisar, segundo a psicologia analitica e semiética, a realidade simbdlica € a
subjetividade dos moradores de rua a partir do diério de bordo, dos produtos audiovisuais e da edicao;d.
Roteirizar e editar, junto com os participantes da
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pesquisa, um produto midiatico voltado para a promogao da salde de pessoas em situacdo de rua e
prevencédo ao uso de drogas.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Quando se trata de pesquisa com metodologia participativa, pode-se deparar com variaveis,
situagdes, que ndo estavam previstas, ainda que 0 campo e o publico tenham sido anteriormente estudados.
Contudo, ainda considerando a metodologia escolhida, os entraves serao solucionados de modo
colaborativo. Questdes subjetivas e afetos podem emergir com o trabalho a ser realizado, assim como
salienta Vermelho: “Individualmente, pode ter riscos em relagao aos resultados da pesquisa que consistem
em certo desconforto que algumas assertivas que podem produzir algum grau de indignacédo”.

Beneficios: A criacdo de um espacgo participativo, de cooperagéo, interagéo, socializagao, e ndo coercitivo,
fomenta a autoria e autonomia dos individuos, ao invés de enquadra-los. O método de pesquisa empregado
propicia o resgate de histérias e o ressignificar de questdes subjetivas nao amadurecidas, em resposta
oposta a supressdo de demandas, desejos, podendo dar sua voz, sua cara, seu corpo, seu ser.
Enfim,mobilizar nos participantes deste estudo a autoria de seu audiovisual, propiciando o desenvolvimento
da

psique, expresséo de afetos, histéria e demanda, e a partir dai, retornar ao autor como um espelho do seu
“eu”. Esse encontro resgata aspectos obscuros de si levando-os a luz {consciéncia), € um caminho propicio
ao desenvolvimento do autoconhecimento, que trara beneficios a sua vida e subjetividade. E, ainda, a
publicizagdo dos audiovisuais como proposta e prevengdo, coloca o sujeito desta pesquisa em um
papelempoderado, de reconhecimento social, promotor da salde. Nessa mudanca de papel social promove
no

sujeito 0 abandono do lugar de ser o invisivel e indesejado pela sociedade, e alga espago no campo da
visibilidade social, por estar implicado no resgate aqueles que se encontram em situagdo semelhante e de
prevengao a sociedade como um todo. Associando-o ao papel de “grande homem”. Flexibilizar os tipos de
papeis sociais € fundamental para o desenvolvimento do individuo, auxiliando no processo de
reconhecimento, de reinsergédo social e na manutencdo da salde psiquica.

Comentarios e Consideracées sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta relevancia, metodologia e objetivos factiveis.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Os autores apresentam todos os termos obrigatorios de acordo com a legislagao vigente.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Parecer favoravel pela

aprovacao.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 11/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 656649.pdf 08:55:36
Declaragao de documentolocal.jpg 11/11/2016 |Paula de Souza Aceito
Instituicdo e 08:55:05 |[Cardoso
Infraestrutura
Outros oficiocep.pdf 10/11/2016 |Paula de Souza Aceito
10:51:46 | Cardoso

Outros instrumentocoletadedados.docx 10/11/2016 |Paula de Souza Aceito
10:49:40 | Cardoso

Cronograma CRONOGRAMA.docx 10/11/2016 |Paula de Souza Aceito
10:38:13 | Cardoso

TCLE /Termos de |tcle_pesquisa.docx 10/11/2016 |Paula de Souza Aceito

Assentimento / 10:36:30 |Cardoso

Justificativa de

Auséncia

Outros capa.docx 23/02/2016 |Paula de Souza Aceito
23:32:38 | Cardoso

Projeto Detalhado / | projeto.docx 23/02/2016 |Paula de Souza Aceito

Brochura 23:31:47 |Cardoso

Investigador

Folha de Rosto paula_cardoso.pdf 23/02/2016 |Paula de Souza Aceito
23:19:19 | Cardoso

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

A COMUNICACAO COMUNITARIA NA PROMOGAO DA SAUDE DE PESSOAS EM
SITUAGAO DE RUA: PRODUTOS MIDIATICOS PARA PREVENCAO DO USO DE DROGAS

Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido pela pesquisadora PAULA DE SOUZA CARDOSO, em
relagdo a minha participagdo no projeto de pesquisa intitulado “A comunicagdo comunitaria na
promocao da saude de pessoas em situagdo de rua: produtos midiaticos para prevencéo do uso de
drogas”, cujo objeto é elaborar produtos audiovisuais sob a 6tica da Comunicacdo Comunitéria para
serem utilizados em acdes de reabilitacdo e de prevencdo do uso de drogas ilicitas e alcool com
moradores de rua, e divulgacdo do conhecimento para a sociedade.

Os dados serdo coletados através de autogravacao audiovisual, utilizando para esta a metodologia da
midia educacdo, sob os preceitos da comunicacdo comunitaria. Os elementos audiovisuais dessa
gravacgdo serdo analisados segundo a psicologia analitica, semidtica e analise do discurso audiovisual.
Ainda fui esclarecido (a) que ndo ha nenhum tipo de risco ao me submeter a estes procedimentos. E que
ficarei com uma cdpia deste documento. Estou ciente e autorizo a realizacdo dos procedimentos acima
citados e a utilizagdo dos dados originados destes procedimentos para fins didaticos, de divulgacdo em
revistas cientificas brasileiras ou estrangeiras, e para trabalhos de reabilitagdo e conhecimento da
sociedade, contanto que sejam mantidas em sigilo as informagOes relacionadas a minha privacidade,
bem como garantido meu direito de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de davidas
acerca dos procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa, além de que se cumpra a
legislagdo em caso de dano. Caso haja algum efeito inesperado que possa prejudicar meu estado de
salde fisico e/ou mental, poderei entrar em contato com o pesquisador responsavel e/ou com demais
pesquisadores. E possivel retirar o meu consentimento a qualquer hora e deixar de participar do estudo
sem que isso traga qualquer prejuizo a minha pessoa. Desta forma, concordo voluntariamente e dou meu
consentimento, sem ter sido submetido a qualquer tipo de pressdo ou coacéo.

Eu, apos ter lido e

entendido as informac6es e esclarecido todas as minhas davidas referentes a este estudo com

0 Pesquisador

CONCORDO VOLUNTARIAMENTE de participar do mesmo.
Maringd PR, /|

Eu, PAULA DE SOUZA CARDOSO declaro que forneci todas as

informacGes referentes ao estudo ao sujeito da pesquisa.



ANEXO C - NORMAS DOS PERIODICOS

NORMAS DO PERIODICO PSICOLOGIA USP

Psicologia USP baseia-se no manual editado pela American Psychological Association (APA
- 6% edicdo de 2010) no que diz respeito a apresentacdo das citagdes no texto e referéncias.
Todos os trabalhos deveréo estar de acordo com as informagdes citadas a seguir:

A apresentacdo dos manuscritos devera obedecer a seguinte sequéncia:

1 - Formato: os originais devem ser digitados em extensdo ".doc" ou .docx, fonte tipo Times
New Roman, corpo 12, papel tamanho A4 (21,0 por 29,7 cm), espaco duplo, mantendo margens
uniformes de, no minimo, 2,5 cm, limitando-se a 50.000 (cinquenta mil) caracteres.

2 - Folha de Rosto sem ldentificacdo: deve apresentar apenas o titulo do trabalho em
portugués, inglés, espanhol e francés.

3 - Resumos: devem conter, no maximo, 150 palavras e serem apresentados em portugués,
inglés (abstract), espanhol (resumen) e francés (résumé). Evitar citacdes, siglas e abreviaturas.
O resumo em portugués deve ser inserido no campo Abstract durante o processo de submissao
(passo 1).

4 - Palavras-chave: devem constar no maximo cinco, logo abaixo de cada um dos resumos,
nas versdes: portugués (Palavras-chave), espanhol (Palabras-clave), inglés (Keywords) e
francés (Mots-clés). Os termos em portugués devem ser selecionados na lista de palavras-chave
presente no sistema de submissdo eletronica e traduzidos para inglés, espanhol e francés.

5 - Texto

Todos os trabalhos citados no texto devem estar de acordo com as informacgfes apresentadas
abaixo, tanto as citacOes diretas (transcricdo textual de palavras ou trechos da obra do autor
consultado) quanto indiretas (transcri¢do de ideias baseadas na obra do autor consultado).
Algumas expressoes latinas, tais como idem (id.), ibidem (ibid), opus citatum (op. cit.) ndo sdo
utilizadas pela revista.

E de responsabilidade do(s) autor(es) a correta apresentacio e exatiddo das citagdes no texto.
Todos os trabalhos mencionados no texto devem estar arrolados na lista final de referéncias.
Citacéo de autores no texto

As citacOes devem ser elaboradas pelo sistema autor-data. 1sso exige que o sobrenome do autor
e 0 ano de publicacdo sejam inseridos no texto, em local apropriado, conforme informacdes a
sequir:

- Se 0 autor aparece como parte da narrativa, cita-se apenas o ano entre parénteses. Em outros

casos, coloca-se 0 nome e 0 ano, separado por virgula, entre parénteses.



Exemplos:

Saussure (1995) define o signo linguistico como...

Esta é, grosseiramente, a l6gica basal da psicanalise (Roussillon, 1999).

- Quando o ano e o autor séo apresentados como parte da narrativa, ndo adicionar informacoes
entre parénteses.

Exemplo:

Em 2007, Santos contradisse essa afirmacéo...

- Dentro de um mesmo paragrafo, quando o autor faz parte da narrativa, ndo incluir o ano em
todas as citagOes. Incluir o ano apenas quando a citagéo for entre parénteses. Exemplo:

Potter (1991) afirma que podemos entender a memdria... Assim sendo, a primeira explicacdo
de Potter para o processo de esquecimento... na atualidade (Potter, 1991).

- Para obra com dois autores: Ades e Botelho (1993) ou (Ades & Botelho, 1993).

- No caso de citagdes com trés a cinco autores, na primeira vez em gque aparecem no texto séo
citados todos o0s autores; nas citacfes seguintes, usa-se 0 sobrenome do primeiro autor sucedido
pela expressdo "et al.". Exemplos: Haase, Diniz e Cruz, 1997 ou (Haase, Diniz, & Cruz, 1997).
Nas citacOes seguintes: Haase et al. (1997) ou (Haase et al., 1997). Na lista final de referéncias
todos 0s nomes dos autores deverdo ser citados.

- No caso de citagdes com seis ou mais autores, grafa-se 0 sobrenome do primeiro autor seguido
da expresséo "et al.". Exemplo: Hays et al. (2002). Na lista final de referéncias indicam-se os
sobrenomes dos seis primeiros autores seguidos de reticéncias e o ultimo autor.

- Em cita¢Bes de varios autores e uma mesma ideia, deve-se obedecer a ordem alfabética de
seus sobrenomes. Exemplos: Badaines (1976), Biller (1968, 1969) ou (Badaines, 1976; Biller,
1968, 1969).

- No caso de documentos com diferentes datas de publicacdo e um mesmo autor, cita-se o
sobrenome do autor e os anos de publicacdo em ordem cronoldgica. Exemplo: Merleau-Ponty
(1942, 1960, 1966).

- Em citacOes de trabalhos distintos, porém com mesma data de publicacdo e mesmo autor,
devem-se acrescentar letras minusculas ap6s o ano da publicacdo. Exemplo: Rogers (1973a,
1973b, 1973c).

- Em documentos cujo autor € uma entidade coletiva, a entrada deve ser feita pelo nome da
entidade por extenso, seguido do ano de publicacdo. Exemplo: American Psychological
Association (2001) ou (American Psychological Association, 2001).

Citacéo de obras antigas e reeditadas

- Assinalar a data da publicacéo original seguida da data da edi¢do consultada.



Exemplos: Freud (1898/1976) ou (Freud, 1898/1976).

Citacéo direta ou textual

- A transcricao literal de um texto, deve aparecer entre aspas duplas, seguidas do sobrenome do
autor, data e pagina citada. Exemplo: Segundo Freitas (2002) os "individuos representam a
realidade a partir das condi¢cdes em que vivem™ (p. 75). A grafia e a pontuagédo de uma citacéo
textual devem obedecer a utilizada pelo autor do documento consultado.

- Em citacéo de trecho com 40 ou mais palavras, apresente-a em bloco separado do texto e sem
aspas, iniciando em uma nova linha com recuo da margem esquerda de 1,3 cm,
aproximadamente (equivalente a um paragrafo) e terminando com a margem sem recuo.

- Na citacdo de depoimento ou transcrigdo de entrevista, as falas devem ser digitadas em itélico,
e sua forma de apresentacdo deve seguir a orientacdo apontada acima (citacdo textual).

Para outros exemplos recomendamos consultar o Manual de publicacdo da American
Psychological Association (traduzida para o portugués de Daniel Bueno, Ed. Penso, 2012) ou
o site da APA: www.apa.org.br

Notas de rodapé

- As notas de rodapé devem ser evitadas sempre que possivel. No entanto, quando apontadas
no corpo do texto devem ser indicadas com numeros arabicos sequenciais, imediatamente
depois da frase a que digam respeito. Sdo apresentadas no rodapé da mesma pagina. As
referéncias dos autores citados no texto devem ser registradas no final do artigo e ndo nas notas
de rodapé.

6 - Referéncias: devem ser apresentadas no final do artigo. Sua disposicdo obedece a ordem
alfabética do Ultimo sobrenome do autor e constitui uma lista encabecada pelo titulo
Referéncias. No caso de mais de uma obra de um mesmo autor, as mencfes deverdo ser
dispostas em ordem cronoldgica de publicagdo. Exemplos mais comuns:

Livros

American Psychological Association. (2001). Publication manual of the American
Psychological Association (5th ed). Washington, DC: Author.

Bosi, E. (1994). Memoria e sociedade: lembrancas de velhos (4a ed.). Sdo Paulo, SP:
Companhia das Letras.

Capitulo de livro

Chaui, M. (1998). Notas sobre cultura popular. In P. S. Oliveira (Org.), Metodologia das
ciéncias humanas (pp. 165-182). Sdo Paulo, SP: Hucitec.



Capitulo de livro com indicagdo da data da edicéo original

Freud, S. (1977). Histeria. In S. Freud, Edicdo standard brasileira das obras psicologicas
completas de Sigmund Freud (J. Salomao, trad., Vol. 1, pp. 77-102). Rio de Janeiro, RJ: Imago.
(Trabalho original publicado em 1888)

Artigos de Periddicos Cientificos

Tfouni, L. V., & Moraes, J. (2003). A familia narrada por criancas e adolescentes de rua: a
ficcdo como suporte do desejo. Psicologia USP, 14(1), 65-84. doi: 10.1590/S0103-
65642003000100005

Castilho, G., & Bastos, A. (2013). A funcdo constitutiva do luto na estruturacdo do desejo.
Estilos da Clinica, 18(1), 89-106. Recuperado de
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/estic/v18n1/a06v18nl.pdf

Eventos Cientificos em parte

Thiers, V. O., Seabra, A. G., Macedo, E. C., Arbex, S. M., Feitosa, M. D., & Capovilla, F. C.
(1993). PCS-Comp: Picture Communication Symbols System: versdo computadorizada. In
Resumos de Comunicacgbes Cientificas, 11l Congresso Interno do Nucleo de Pesquisa em
Neurociéncias e Comportamento da Universidade de S&o Paulo (p. 15). S&o Paulo, SP: Instituto
de Ciéncias Biomeédicas da Universidade de S&o Paulo.

Dissertacdo e Tese

Figueiredo, S. M. A. (1991). Estudos piagetianos: uma andlise critica (Dissertacdo de
Mestrado). Instituto Superior de Estudos e Pesquisas Psicossociais, Fundacdo Getulio Vargas,
Rio de Janeiro.

Granja, E. C. (1995). Producao cientifica: dissertacdes e teses do IPUSP (1980/1989) (Tese de
Doutorado). Instituto de Psicologia, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo.

7 - Tabelas: devem ser elaboradas em arquivo separado, numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto do manuscrito. A palavra "tabela”
deve ser acompanhada de um titulo breve que permita compreender os dados nela reunidos.
Quando extraidas de outros trabalhos o autor deve mencionar a fonte completa de onde foi
retirada; nesse caso, 0 autor necessita, também, enviar uma autorizacdo para a sua reprodugédo
junto ao manuscrito submetido a publicacéo.

8 -Figuras: sdo imagens, ilustracdes, fotografias, desenhos, graficos, etc. Devem ser enviadas
em arquivos separados e 0s autores devem indicar, no texto, os locais onde deverdo ser
intercalados. Devem ter boa qualidade gréfica, tamanho maximo de 100x150mm, lembrando

que poderdo sofrer reducdo, motivo pelo qual sugerimos enviar preferencialmente com



extensdo TIFF. Se as imagens enviadas ja tiverem sido publicadas anteriormente, mencionar a
fonte e a permissédo para reproducao.
Os arquivos contendo tabelas e figuras devem ser anexadas durante 0 processo de submissao

online (passo 5: File Upload).

CADERNOS DE SAUDE PUBLICA/ REPORTS IN PUBLIC HEALTH (CSP)

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES

1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustracdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos:

artigo de pesquisa etiolégica na epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa;

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 — CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliacdo em
nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢bes no
processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou submissdo simultanea em outro
periddico o artigo sera desconsiderado. A submissao simultanea de um artigo cientifico a mais
de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 — Nao ha taxas para submissao e avaliagdo de artigos.

23 — Serdo aceitas contribuicbes em  Portugués, Inglés ou Espanhol.
2.4 — Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serdo aceitos.

2.5 — A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas,
conforme item 12.13.

2.6 — Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente inseridos no
banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar & disposicao para avaliarem
artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 — Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do numero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 — Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacao em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacao Pan-Americana da Saude
(OPAS)/Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orientacbes da OMS, do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 — As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE séo:


http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=113%3Alink-1&catid=51%3Alink-1&Itemid=28&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=115%3Alink-2&catid=53%3Alink-2&Itemid=28&lang=pt

«Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)
«ClinicalTrials.gov

eInternational Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
*Nederlands Trial Register (NTR)

*UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

* WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 — Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou

privado, para a realizagéo do estudo.

4.2 — Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem
ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 — No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, 0s
autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizacao.

5. CONFLITO DE INTERESSES

5.1 — Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou
insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. COLABORADORES

6.1 — Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada autor na
elaboracdo do artigo.

6.2 — Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacfes do ICMJE, que
determina o seguinte: 0 reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepcdo e projeto ou andlise e
interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do contetdo
intelectual; 3. Aprovacdo final da versdo a ser publicada; 4. Ser responsavel por todos os
aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade de qualquer parte da obra. Essas
quatro condicOes devem ser integralmente atendidas.

6.3 — Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicacdo Cadernos de Salde
Publica, o direito de primeira publicacao.

7. AGRADECIMENTQOS

7.1 — Possiveis mencbes em agradecimentos incluem instituicbes que de alguma forma
possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que
ndo preencheram os critérios para serem coautores.

8. REFERENCIAS


http://www.anzctr.org.au/
http://www.clinicaltrials.gov/
http://isrctn.org/
http://www.trialregister.nl/
http://www.umin.ac.jp/ctr/
http://www.who.int/ictrp/
http://www.icmje.org/roles_a.html

8.1 — As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arébicos sobrescritos
(p. ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a
partir do nimero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverao ser listadas

ao final do artigo, em ordem numeérica, seguindo as normas gerais dos (Requisitos Uniformes

para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos). Ndo serdo aceitas as referéncias em

nota de rodapé ou fim de pagina.

8.2 — Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade
das informacg0es contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 — No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p. ex.:
EndNote), o(s) autor(es) devera(do) converter as referéncias para texto.

9. NOMENCLATURA

9.1 — Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e boténica, assim como
abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS

10.1 — A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associa¢do Médica Mundial.

10.2 — Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacdes especificas (quando houver)

do pais no qual a pesquisa foi realizada.

10.3 — Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deverao
conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal afirmacdo devera constituir o ultimo
paragrafo da secdo Métodos do artigo).

10.4 — ApoOs a aceitacdo do trabalho para publicacdo, todos os autores deverdo assinar um
formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento integral
de principios éticos e legislacdes especificas.

10.5 — O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informagdes adicionais

sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

11. PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

11.1 — Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de
Avaliagéo e Gerenciamento de Artigos (SAGAYS), disponivel em:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.
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11.2 — Qutras formas de submisséo ndo serdo aceitas. As instru¢cdes completas para a submisséo
sdo apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado com o suporte sistema SAGAS

pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 — Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome do
usuario e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuérios do sistema
SAGAS devem realizar o cadastro em "Cadastre-se" na pagina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em "Esqueceu sua senha?
Clique aqui™.

11.4 — Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apos clicar em "Cadastre-se" vocé sera
direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone,
instituicao.

12. ENVIO DO ARTIGO

12.1 — A submissdo on-line é feita na &rea restrita de gerenciamento de artigos
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a "Central de Autor” e

selecionar o link "Submeta um novo artigo".

12.2 — A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificacdo as normas de
publicacdo de CSP. O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir
todas as normas de publicacéo.

12.3 — Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido, area
de concentracdo, palavras-chave, informacgdes sobre financiamento e conflito de interesses,
resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0 autor pode sugerir potenciais
consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.

12.4 — O titulo completo (no idioma original do artigo) deve ser conciso e informativo, e conter,
no maximo, 150 caracteres com espacos.

12.5 — O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espacos.

12.6 — As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem
constar na base da Biblioteca Virtual em Saude BVS.

12.7 — Resumo. Com excegdo das contribuicbes enviadas as secdes Resenha, Cartas ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma original do artigo,
podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espaco. Visando ampliar o alcance dos artigos
publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. No intuito de
garantir um padrédo de qualidade do trabalho, oferecemos gratuitamente a traducdo do resumo
para os idiomas a serem publicados. Nao se aceitam equacOes e caracteres especiais (por ex:

letras gregas, simbolos) no resumo.
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12.7.1 — Como o resumo do artigo alcanca maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo em
si, indicamos a leitura atenta da recomendacéo especifica para sua elaboracdo. (leia mais)

12.8 — Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicbes e/ou pessoas poderdo ter no
maximo 500 caracteres com espago.

12.9 — Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s)
instituicdo(Ges) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboracéo de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente sera incluido como
autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicacéo.

12.10 — Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as referéncias.
12.11 — O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1MB.

12.12 — O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho 12.
12.13 — O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliogréficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante 0 processo
de submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer outra informacéo que
identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboracdes; ilustracdes (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.14 — Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustracBes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo deve ser enviada
em arquivo separado clicando em "Transferir",

12.15 — lustracdes. O numero de ilustragdes deve ser mantido ao minimo, conforme
especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, gréaficos e tabelas).

12.16 — Os autores deverdo arcar com os custos referentes ao material ilustrativo que ultrapasse
esse limite.

12.17 — Os autores devem obter autorizagdo, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducéo de ilustracbes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

12.18 — Tabelas. As tabelas podem ter até 17cm de largura, considerando fonte de tamanho 9.
Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format)
ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (algarismos arabicos) de
acordo com a ordem em que aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo. Cada
dado na tabela deve ser inserido em uma célula separadamente, e dividida em linhas e colunas.
12.19 — Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Graficos, Imagens

de Satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.


http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=114%3Aresumo&catid=52%3Aresumo&Itemid=28&lang=pt

12.20 — Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos
de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois
exportados para o formato vetorial ndo serdo aceitos.

12.21 — Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
12.22 — As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolu¢do minima deve ser de
300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura. O tamanho limite
do arquivo deve ser de 10Mb.

12.23 — Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em
formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 — As figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que
aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.

12.25 — Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado dos
arquivos das figuras.

12.26 — Formato vetorial. O desenho vetorial € originado a partir de descricdes geométricas de
formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros elementos,
isto &, utilizam vetores matematicos para sua descricéo.

12.27 — Finalizacdo da submiss&@o. Ao concluir o processo de transferéncia de todos 0s arquivos,
cligue em "Finalizar Submisséo".

12.28 — Confirmacao da submissdo. Apos a finalizagdo da submissdo o autor receberd uma
mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo receba o e-
mail de confirmagdo dentro de 24 horas, entre em contato com a secretaria editorial de CSP por
meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br .

13. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO DO ARTIGO

13.1 — O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As decisdes

sobre o0 artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.

13.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP deverd ser feito através do sistema SAGAS.
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14. ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO

14.1 — Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de
gerenciamento de artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS, acessando 0
artigo e utilizando o link "Submeter nova versédo".

15. PROVA DE PRELO

15.1 — A prova de prelo sera acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via sistema
(http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login). Para visualizar a prova do artigo sera
necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado

gratuitamente pelo site: http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.htmi.

15.2 - Para acessar a prova de prelo e as declaracfes, o(a) autor(a) de correspondéncia devera
acessar o link do sistema: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login, utilizando
login e senha ja cadastrados em nosso site. Os arquivos estardo disponiveis na aba
"Documentos”. Seguindo 0 passo a passo:

15.2.1 — Na aba "Documentos™, baixar o arquivo PDF com o texto e as declaragdes (Aprovacdo
da Prova de Prelo, Cesséo de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica) e Termos e Condicdes);
15.2.2 — Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaracdo de Cessao de
Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica);

15.2.3 — Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a declaragdo Cessdo de
Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica);

15.2.4 — As declaracdes assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e encaminhadas via
sistema, na aba "Autores", pelo autor de correspondéncia. O upload de cada documento devera
ser feito no espaco referente a cada autor(a);

15.2.5 — Informacgdes importantes para o envio de corregdes na prova:

15.2.5.1 — A prova de prelo apresenta numeragdo de linhas para facilitar a indicagdo de
eventuais corregoes;

15.2.5.2 — Ndo serdo aceitas corregdes feitas diretamente no arquivo PDF;

15.2.5.3 — As corregdes deverdo ser listadas na aba "Conversas”, indicando o numero da linha
e a corregéo a ser feita.

15.3 — As DeclaragOes assinadas pelos autores e as correces a serem feitas deverdo ser
encaminhadas via sistema (http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login) no prazo
de 72 horas.



http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login

