Talio Batista Franco
Amanda Ornela Hyppolito
Lilian Koifman
Patty Fidelis de Almeida
Sandra Maria Silva Brignol
(Organizadores)




Tualio Batista Franco
Amanda Ornela Hyppolito
Lilian Koifman
Patty Fidelis de Almeida
Sandra Maria Silva Brignol
(Organizadores)

A SAUDE COLETIVA E SUAS

MULTIPLICIDADES



Universidade Federal Fluminense

REITOR
Antonio Claudio Lucas Da Nébrega

VICE-REITOR
Fabio Barboza Passos

Eduff - Editora da Universidade Federal Fluminense

CONSELHO EDITORIAL

Luciano Dias Losekann (Diretor)

Carlos Rodrigues Pereira

Denise Tavares da Silva

Johannes Kretschmer

Iris Maria da Costa Amancio

Licia Maria de Assumpg¢do Drummond
Luiz Mors Cabral

Marco Moriconi

Marcos Otavio Bezerra

Renato Franco

Roberto da Silva Fragale Filho

Ronaldo Altenburg Odebrecht Curi Gismondi
Ruy Afonso de Santacruz Lima

Véagner Camilo Alves



© 2024. Tulio Batista Franco, Amanda Ornela Hypolito, Lilian Koifman, Patty Fidelis
de Almeida, Sandra, Maria Silva Brignol. E proibida a reproducéo total ou parcial
desta obra sem autorizacdo expressa da editora.

Equipe de realizacdo

Editor responsavel: Luciano Dias Losekann
Coordenacao Editorial: Ricardo Borges
Supervisao Grafica: Marcio Oliveira

Revisdo: Rosely Barroco e Sonia de Onofre
Normalizagdo: Thais Louzada

Projeto grafico, Capa e Diagramacdo: Alvaro Faria

Dados Internacionais de Catalogac¢do-na-Publicacdo - CIP

S$255 A saude coletiva e suas multiplicidades [recurso eletronico] / Tulio Batista
Franco (organizadores) ... [et al.]. — Niteroi : Eduff , 2024. - 6.21 MB ; PDF.

Inclui bibliografia.
ISBN 978-65-5831-184-3

1. Saude coletiva 2. Saude publica. 3. Promogdo em saude. 4. Politica de saude |.
Franco, Tulio Batista. Il. Titulo.

CDD 614

cbuel4.1

Ficha catalografica elaborada por Thais Louzada CRB7 6809

Direitos desta edicdo cedidos a

Eduff - Editora da Universidade Federal Fluminense

Rua Miguel de Frias, 9, anexo/sobreloja - Icarai - Niterdi - RJ
CEP 24220-008 - Brasil

Tel.: +55 21 2629-5287

www.eduff.uff.br - faleconosco.eduff@id.uff.br






Consultores ad hoc do livro A saude coletiva e suas multiplicidades

Adriano Maia dos Santos — Instituto Multidisciplinar em Saude da Universidade Federal da
Bahia (IMS-UFBA)

Ana Lucia Abrahdo da Silva — Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa da
Universidade Federal Fluminense (Eeaac-UFF)

Ana Kalliny de Sousa Severo — Centro de Ciéncias Médicas — Departamento de Saude
Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (CCS-DSC-UFRN)

Andréa Neiva da Silva — Instituto de Saude Coletiva da UFF (ISC-UFF)

Amanda Ornela Hyppolito — Instituto de Saude Coletiva da UFF (ISC-UFF)

Camila de Oliveira Santos — Centro Federal de Educacdo Celso Suckow da Fonseca (Cefet-RJ)
Carinne Magnago — Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo (USP)
Cassiano Mendes Franco — Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ)

Claudia Maria Messias — Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa da Universidade
Federal Fluminense (Eeaac-UFF)

Claudia Regina Ribeiro — Instituto de Saude Coletiva da UFF (ISC-UFF)

Deison Alencar Lucietto — Instituto de Saude Coletiva da UFF (ISC-UFF)

Eliana Myriam Serfaty Gabbay — Instituto de Saude Coletiva da UFF (ISC-UFF)

Elisete Casotti — Instituto de Saude Coletiva da UFF (ISC-UFF)

Giliate Cardoso Coelho Neto — Departamento de Medicina Preventiva da Universidade
Federal de Sao Paulo (DMP-Unifesp)

Gilson Saippa Oliveira — Instituto de Saude de Nova Friburgo da Universidade Federal
Fluminense (ISNF-UFF)

Helvo Slomp Junior — Centro Multidisciplinar da Universidade Federal do Rio de Janeiro em
Macaé (CM UFRJ-Macaé)

Jaina Larissa Bastos Costa de Oliveira — Faculdade de Medicina de Petrépolis (Unifase)
Leandro Augusto Pires Goncalves — Instituto de Saude Coletiva da UFF (ISC-UFF)

Lilian Koifman — Instituto de Saude Coletiva da UFF (ISC-UFF)

Lucia Cardoso Mourdo — Instituto de Saude Coletiva da UFF (ISC-UFF)

Mabel Krieger — Instituto Nacional do Cancer-Universidade Federal do Rio de Janeiro (Inca-
UFRJ) e Programa de Pés-Graduacdo em Bioética, Etica Aplicada e Salde Coletiva
(PPGBIOS)

Marcia Guimardes de Mello Alves — Instituto de Saude Coletiva da UFF (ISC-UFF)

Mobnica Villela Gouvéa — Instituto de Saude Coletiva da UFF (ISC-UFF)

Nilia Maria de Brito Lima Prado — Instituto Multidisciplinar em Saude da Universidade
Federal da Bahia (IMS-UFBA)

Patty Fidelis de Almeida — Instituto de Satde Coletiva da UFF (ISC-UFF)

Sandra Mara Silva Brignol — Instituto de Saude Coletiva da UFF (ISC-UFF)

A saude coletiva e suas multiplicidades



Veronica Miranda Alcoforado — Instituto de Saude Coletiva da UFF (ISC-UFF)
Vivian de Carvalho Reis Neves — Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca da
Fundagdo Oswaldo Cruz (ENSP-Fiocruz)

O livro contou com o apoio técnico de Marlom Silva Rolim, do Instituto de Satde Coletiva
da Universidade Federal Fluminense.



Sumario

Prefacio
Apresentac¢ao

Parte 1 Cuidado integral aos cursos de vida e grupos
vulnerabilizados

Projeto saude integral da populacdo LGBTQIA+ sob a dtica da salde coletiva
(Prosain): caminhos e perspectivas
Velhice no Brasil: uma questdo de cidadania

Trajetdrias de vidas: barreiras e potencialidades para o cuidado da pessoa
trans

Saberes que brotam da terra: o cuidado a saide em tempos de pandemia da
Covid-19 em contextos rurais

O académico de medicina e a interprofissionalidade no consultério na rua: a
pratica colaborativa na atencdo integral a saude

PARTE 2 Estratégias de formacgao e educagao em saude

Boa noite, bom dia, Huap: Sons, cores e afetos no Hospital universitario

Experiéncias que transversalizam o olhar: territério e Covid-19: redes de
conversagoes no enfrentamento e formacdo em salde durante a pandemia

O corpo sensivel e a relagdo médico-paciente: novos didlogos com a formacao
médica
Estagios Supervisionados em Saude Coletiva: relato da experiéncia junto ao

curso de Odontologia na perspectiva de docentes do Instituto de Saude
Coletiva da UFF

Among Covid — Corona entre nés: relato de experiéncia da elaboragdo de um
video educativo juvenil sobre praticas de prevencdo da Covid-19



Formacdo para o cuidado em saude bucal na atengdo primaria a salde: A
experiéncia do curso Focus

Estratégias de integracdo de medicinas tradicionais na formag¢dao médica: A
experiéncia cubana

A horta como uma ferramenta de educag¢do popular em salde na estratégia
de saude da familia: um relato de experiéncia

PARTE 3 POLITICAS, GESTAO E AVALIAGAO DE SERVICOS E PRATICAS
DE CUIDADO

Estratégias para mitigacao dos efeitos da pandemia de Covid-19: reflexdes, a
partir da experiéncia do municipio de Niterdi, RJ

Injunc¢des da governamentalidade neoliberal na satde: do gerencialismo a
(bio)medicalizagdo

Uso de tecnologias de acesso remoto na atengdo basica: o caso do programa
“Atende em Casa” em Recife - PE

Assisténcia farmacéutica na atengao primaria a saude: possibilidades e
desafios a luz da clinica ampliada

A busca ativa como estratégia de acolhimento em um territdrio vivo:
construindo a rede de atenc¢do psicossocial para além dos muros

Protecdao de dados em saude: os desdobramentos juridicos e os impactos na
saude coletiva

Salde mental de estudantes universitarios: o grupo de suporte como
dispositivo para uma rede de cuidado



Prefacio

Madel Therezinha Luz

Escrever a pagina de abertura destinada a apresentar uma obra complexa, seja ela
académica, politica ou literdria, é sempre um desafio, mesmo quando o prefa-
ciador se considera um conhecedor da area, dada a sua atuacdo como professor,
autor ou militante nesse ambito.

Assim, escrever o prefacio deste livro coletivo, pluridisciplinar, denso e plural,
organizado por docentes do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal
Fluminense, a partir de suas experiéncias grupais de pesquisa, ensino e a¢do “no
terreno”, somente me encorajam, se considerar as décadas de ensino, pesquisa e
acdo institucional por mim desenvolvidas no campo da saude coletiva, me fortale-
cendo na vontade de fazer breves afirmacdes relativas ao trabalho plural dos auto-
res, distribuido nos capitulos que compdem o volume, bem como a sua atualidade
e importancia para a saude coletiva.

Devo ressaltar, de inicio, que ha aqui uma razdo para designarmos essa densa
area de teorizacdo, intervencdo, pesquisa e pratica de ensino como “campo” da
saude coletiva, seguindo conceitualmente Pierre Bourdieu. A no¢do de campo su-
pera, tanto tedrica quanto metodologicamente, a designacdo de disciplina, area
disciplinar, ou interdisciplinar, herdeiras epistemoldgicas da tradicao cientifica car-
tesiana da modernidade.

O campo envolve ndo apenas o pensar ou um teorizar que supde um “objeto”
em observacdo, com o processo de verificacdo, mas o agir, o intervir, o reunir. O
qgue supde sujeitos atuantes.

Por isso, a saude coletiva, em suas praticas, assim como em suas teorizagoes,
ndo pode ser vista como uma disciplina que constitui e investiga objetos empiricos,
mas como campo pluridisciplinar de observagao empirica e tedrica, de insercao,
intervencdo e participagdo em praticas de saude.
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Por meio das relagGes sociais implicadas no “objeto” em observacdo e andlise,
e da reflexdo tedrica captada pela vivéncia da pratica coletiva, assim como medi-
ante a andlise das acdes e relacdes sociais realizadas pelos agentes implicados no
estudo, os pesquisadores, docentes, agentes e profissionais da area de saude,
além de outros agentes sociais especificos das comunidades, tém a possibilidade
de beneficiar-se das atividades desenvolvidas no “campo”.

Esse modo de pesquisar/intervir é, sem divida, de grande beneficio para a area
de saude coletiva, tanto no plano pratico, quanto no tedrico ou nos planos pessoal,
grupal e coletivo, resultando em estudos empirico/analiticos férteis para as areas
de ensino, de pesquisa, e de politicas de saude. Finalmente, ressalte-se que esse
tipo de abordagem em pesquisa, de modos de intervencdo e coleta de informa-
cOes é recente, ndo ultrapassando duas décadas, originando-se na demanda de
orientagdo de dissertacdes de mestrado e teses de doutorado em Saude Coletiva.

A saude coletiva e suas multiplicidades
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Apresentacao

Tulio Batista Franco
Amanda Ornela Hypolito
Lilian Koifman

Patty Fidelis de Almeida
Sandra Maria Silva Brignol

O livro A saude coletiva e suas multiplicidades nasce do ato generoso de docentes
e discentes do Instituto de Saude Coletiva da UFF, que disponibilizam seus conhe-
cimentos e praticas de ensino, pesquisa e extensdo. Dessa forma, tornam publica
a producdo de conhecimentos gerados no trabalho transversal, via colaboracdo
entre docentes, discentes e profissionais de salde. Sdo experiéncias tedrico-
praticas junto as redes de servicos publicos de saude, com significativa repre-
sentatividade dos usudrios e comunidade atendidas; as pesquisas que buscam co-
nhecer cada vez mais os designios que nos levam a defender a vida em qualquer
circunstancia; e a cotidiana atividade de ensino e aprendizagem que ocorre no am-
bito da universidade e, sobretudo, na sua interacdo com o mundo da vida extramu-
ros da sala de aula.

Tratamos de um campo de conhecimento em permanente transformacao, pro-
vocada por sua real natureza multidisciplinar, na qual teoria e pratica sdo cada vez
mais inseparaveis, assim como a educacdo e trabalho; dessa maneira, os campos
de saberes e fazeres sdo cada vez mais indispensaveis na formacdo profissional em
satide. E no conhecimento transversal e multidisciplinar, utilizando diferentes fon-
tes que a salde coletiva ganha em riqueza e poténcia analitica, ao mesmo tempo
em que se potencializa para orientar as praticas cotidianas.

A experiéncia tragica da pandemia de Covid-19 foi mais um episddio que testou
a robustez dos operadores conceituais da saude coletiva. Um campo de conheci-
mento que esteve a frente da busca pelo entendimento do fenémeno causado
pelo novo coronavirus, andando pari passu a pesquisa clinica e gendmica. O mun-
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do enxergou o valor e a extrema importancia dos estudos conduzidos pelo campo,
saindo fortalecida. A salude coletiva tem um inestimavel reconhecimento no cam-
po académico, da ciéncia, como também dos servicos de satde. O lugar onde hd o
encontro dos usuarios com o cuidado é, por exceléncia, demarcado fortemente
pelo que os saberes proprios da salde coletiva oferecem como operadores da re-
alidade. Sempre, em interagdo com os outros campos do conhecimento, igualmen-
te importantes, como a clinica.

A primeira parte do livro, “Cuidado Integral aos Cursos de Vida e Grupos Vulne-
rabilizados”, é dedicada a estudos e experiéncias com a comunidade LGBTQIA+,
idosos, populac¢do rural, pessoas em situacdo de rua. Essas sdo algumas das popu-
lacBes cuja vida e cuidados a salde estdo em andlise nos textos do livro. O cuidado
destinado a tais grupos populacionais é sempre um trabalho potente a indicar o
grau civilizatério em que vivemos, ou seja, revelam o quanto a sociedade cuida ou
nao dos que necessitam de uma assisténcia diferenciada no cuidado; e como lidam
com essa populacdo também do ponto de vista da sua integracao, e o combate a
discriminagdo e ao preconceito. A saude coletiva traz ferramentas analiticas, de
acdo e intervencdo junto a essas populacdes, capazes de ativa-las para a resilién-
cia, o ativismo e a construcdo de um lugar social de afirmacdo de direitos e de ci-
dadania. Isso tudo esta conjugado com as praticas de cuidado, visto que cuidar é
potencializar a vida, entendendo-a como a existéncia da pessoa no mundo.

A segunda parte do livro, “Estratégias de Formacao e Educacdo em Saude”, traz
experiéncias riquissimas no campo da formacgao e educac¢do, por exemplo, o uso
da arte como dispositivo didatico, videos e mesmo programas ja consagrados no
Instituto de Saude Coletiva, como o “Boa Noite, Bom Dia, Huap”, realizado no Hos-
pital Universitario Antonio Pedro com usudrios internos. Sdo discutidas também
experiéncias de ensino no territério junto as equipes de saude e respectivas comu-
nidades, a relacdo entre profissional de salde e usudrio, assim como estagios su-
pervisionados, um dispositivo didatico do Programa de Pés-Graduagao para for-
macdo de docentes — formador de docentes para o ensino superior. Sem duvida, a
educacdo é de uma enorme riqueza, e, aqui, temos uma pequena, mas expressiva,
amostra do quanto a atividade pedagdgica, quando contextualizada com a pratica,
é potente para a formacdo e educagdo em saude.

A terceira parte do livro, “Politicas, Gestdo e Avaliacdo de Servicos e Praticas de
Cuidado”, da visibilidade e analisa experiéncias inovadoras de gestdo do cuidado
durante a pandemia. Como exemplo, cito o uso de tecnologias de inteligéncia (TI)
para acesso remoto a usuarios sob cuidados da equipe de saude da familia, bem
como desdobramentos juridicos relacionados ao uso dessas tecnologias, uma re-
flexdo necessaria. Em simultaneo, discute a assisténcia farmacéutica na atencdo
primaria, uma questdo absolutamente importante para a integralidade e eficcia
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no cuidado. O tema da pandemia esta presente também na andlise das a¢des de
enfrentamento a Covid-19 no municipio de Niterdi-RJ. Uma experiéncia importan-
te é discutida no ambito da saude mental — a busca ativa de usuarios como estra-
tégia de acolhimento e cuidado. Por fim, o tema da governamentalidade neolibe-
ral é discutido e situado no ambito da gestdo, tomando como foco a questdo do
gerencialismo e biomedicalizacdo no campo da gestdo e cuidado em saude.

O livro define claramente que a salde coletiva é tdo vasta quanto é o imenso
arsenal de saberes que ativa a pensar o mundo e a vida. A sua multiplicidade esta
expressa nos muitos conhecimentos que orientam as ricas e criativas praticas de
cotidiano em todas as areas. O que melhor expressa essa dindamica multifacetada
da saude coletiva é seu carater transdisciplinar, muito bem discutido pela profes-
sora Madel Luz,! a quem rendemos nossa homenagem.

Boa leitura!

1 LUZ, M. T. Complexidade do campo da saude coletiva: multidisciplinaridade, interdisciplinaridade, e

transdisciplinaridade de saberes e praticas — analise sdcio-histérica de uma trajetdria paradigmatica. Salide e
Sociedade, Sdo Paulo, v. 18, n. 2, p. 304-311, 2009.
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Parte 1
Cuidado integral aos cursos de vida e
grupos vulnerabilizados



Projeto saude integral da populacao
LGBTQIA+ sob a dtica da saude coletiva
(Prosain): caminhos e perspectivas

Sandra Mara Silva Brignol
Elisete Casotti

Luiz Albérico Araujo Montenegro
Fldvio Marques de Oliveira Filho
Clara Adarme Davoli de Oliveira

INTRODUCAO

O projeto Prosain foi pensado e estruturado como um conjunto de a¢des e ativida-
des para preencher a auséncia de espacos e disciplinas para discutir a sadde da
populacdo de |ésbicas, gays, bissexuais, transexuais, queer, intersexuais, assexuais,
género neutro e ndo binarios, dentre outros (LGBTQIA+), nos cursos da area da
saude na Universidade Federal Fluminense, na cidade de Niterdi. Assim, o projeto
se alinha as ac¢Bes da sociedade civil e instituicbes® que dao visibilidade a diversi-
dade de género e sexualidade, e dessa forma, reforca o enfrentamento dos cena-
rios de discriminacdo e estigma que a populacdo LGBTQIA+ sofre, ao acessar equi-
pamentos sociais e do Estado, causando danos até mesmo na saude.

As atividades do projeto seguem as orientagdes da Organizacao Mundial de
Salde (OMS) e, desde 2006, defendem a necessidade de discutir e inserir as te-
maticas sobre género e sexualidade nos curriculos dos cursos de graduacdo da

1 1) Brasil sem Homofobia Programa de Combate a Violéncia e a Discriminagdo contra GLTB e de Promog&o da
Cidadania Homossexual (); 2) A Secretaria de Desenvolvimento Social e Direitos Humanos atua na promog3o e na
garantia do direito a populagdo por meio da Superintendéncia de Politicas LGBTI e o Rio sem LGBTIfobia.
Disponivel em: .http://www.secsocial.rj.gov.br/politicas_publicas_lgbtqi.
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area da saude, por considera-los aspectos presentes na diversidade humana. A se-
xualidade e a orientacdo sexual das “minorias sexuais”, como a populacdo
LGBTQIA+, sdo vistas como determinantes sociais que geram iniquidades e injus-
ticas sociais (WHO, 2006). Esses temas, no Brasil, apareceram nas discussées sobre
a reducdo das desigualdades histéricas e a promocdo da saude de grupos mais vul-
nerdveis ou susceptiveis ao adoecimento — por comportamento sexual ou identi-
dade de género, no Sistema Unico de Saude (SUS), na 122 Conferéncia Nacional de
Saude (CNS) em 2003. Em seguida, na 132 CNS realizada em 2007, a identidade de
género e a orientacdo afetivo-sexual passaram a compor a analise da determina-
¢do social da saude (Brasil, 2004; Barata, 2009; Brasil, 2011, 2013).

O projeto e suas a¢Oes também atendem as orientacGes do Ministério da Edu-
cacdo, que propos as novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos
de gradua¢do em Medicina, Odontologia, Farmdcia, Fisioterapia e Enfermagem
(Brasil, 2014, 2017a, 2017b 2018 e 2021), devido a necessidade de aprimorar os
curriculos para que esses futuros profissionais possam atuar, considerando as dife-
rentes dimensdes da diversidade humana,? entendendo que a diversidade huma-
na reflete “um amplo conjunto de diferencas, considerando género, idade, orien-
tacdo sexual, raca/etnia/cor, cultura, religido, nacionalidade” (Machin et al., 2022,
p. 1). Assim, esses graduandos devem ter formacgao geral, humanista, critica, refle-
xiva e ética, para conseguirem atuar nos diferentes niveis de atencdo a saude nos
ambitos individual e coletivo. Deste modo, é importante inserir as determinantes
sociais no processo de aprendizado sobre o cuidado integral em saude.

Consideramos no planejamento das atividades que as DCN recomendam que a
formacdo dos profissionais de saude dos cursos de Medicina, Odontologia, Farma-
cia, Fisioterapia e Enfermagem esteja pautada na responsabilidade social e com-
promisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da saude integral do
ser humano e tenha como base a transversalidade do aprendizado em sua pratica.
E dever da formag3do académica oferecer e facilitar oportunidades de aprendiza-

2 [...] para atuar considerando a ética e as dimensdes da diversidade bioldgica, subjetiva, étnico-racial, de género,
orientagdo sexual, socioeconémica, politica, ambiental, e cultural, que singularizam cada pessoa ou cada grupo
social [...] (Brasil, 2021, p. 2).

[...] compromisso com o cuidado e a defesa da saude integral do ser humano, levando em conta aspectos
socioeconémicos, politicos, culturais, ambientais, étnico-raciais, de género, orientagdo sexual, necessidades da
sociedade, bem como caracteristicas regionais [...] (Brasil, 20173, p. 2).

[...] A integralidade da atengdo a salde do ser humano, considerando-se as particularidades ambientais,
atitudinais, sociais, étnicas, de género, raca, politicas, econdmicas e culturais, individuais e de coletividades [...]
(Brasil, 2017b, p. 7).

[...] A integralidade da atengdo a saude do ser humano, considerando-se as particularidades ambientais,
atitudinais, sociais (classe social, geracdo, raca/cor, etnia, género, orientacdo sexual, identidade de género),
politicas, econémicas e culturais, individuais e coletivas [...] (Brasil, 2018, p. 8).
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gem ao longo de todo o processo de graduacgdo, tendo as Ciéncias Humanas e So-
ciais como eixo transversal na formacdo do profissional (Brasil, 2014, 2017a,
2017b, 2018, 2021). No sentido de atender parte das DCN, o Prosain atua nos con-
textos de vulnerabilidade social da populagdo LGBTQIA+, com atividades voltadas
para as questdes de saude, bem-estar e da Politica Nacional de Saude Integral
LGBT (Brasil, 2013). Nas diferentes atividades e eventos, discentes da area da sau-
de, profissionais da saude, comunidade universitaria, parceiros e movimento soci-
al discutem a formacgdo em saude para atender as demandas especificas e capaci-
tacdo para uma atencdo em saude dentro dos principios do SUS, da ética e dos
direitos humanos.

O projeto se posiciona e atua diante do conhecimento de que as pessoas
LGBTQIA+ estdo expostas, de forma desproporcional, ao adoecimento e situacées
de violéncia (fisica, sexual e psicoldgica), discriminagao, estigma e violagado dos di-
reitos humanos, tanto na sociedade, quanto na familia, em instituicGes publicas e
nos servicos de saude. Um dos principais efeitos desses contextos, é a baixa quali-
dade dos atendimentos dos servigos publicos (UNAIDS, 2010). Dentre as reclama-
¢Oes da populacdo LGBTQIA+, quanto aos atendimentos dos servicos de salde no
SUS, a mais frequente é que os profissionais raramente sdo acolhedores e desco-
nhecem as demandas e especificidades de saude. Entre as mulheres trans e traves-
tis, a principal queixa é relativa ao desrespeito ao uso do nome social (Aran; Murta;
Liongo, 2013), direito garantido por lei, e se configura no principal fator que afasta
definitivamente essas pessoas dos servigos de saude, aumentando sua vulnerabi-
lidade (Mello et al., 2011; Cardoso; Ferro, 2012; Albuquerque et al., 2013).

O Prosain reconhece que o enfrentamento da vulnerabilidade social, individual
e programatica (Ayres, 2006) da populagdo LGBTQIA+ depende de a¢bes de com-
bate ao estigma, discriminacgdo, violéncia e violacdo dos direitos. Nesse sentido, a
educacdo tem papel fundamental no enfrentamento ao estigma e discriminacao ja
na formag¢do académica, e os projetos de extensdo sdo ferramentas importantes,
pois permitem que a universidade abra seus espacos para a convivéncia demo-
cratica entre os discentes, a comunidade académica e a populacdo em geral, aqui
incluidas as popula¢es marginalizadas, “minorias sexuais”, refugiados e demais
pessoas expostas a exclusdo econdmica e social. O cendrio de exclusdo que marca
a sociedade brasileira, com manifestacGes racistas, miséginas, homo e transfdbica,
chama a universidade para sua responsabilidade social para a¢des de educacgdo e
formacdo profissional voltada para a diversidade da existéncia humana, resgatan-
do a ética e solidariedade na convivéncia social.

Outra preocupacdo diz respeito aos crescentes homicidios de pessoas LGBT no
Brasil, onde temos o maior nimero absoluto de mulheres trans e travestis assassi-
nadas no mundo (inclusive, dentre os paises que criminalizam as relagdes homoa-
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fetivas) (TGEO, 2021). Junto a isso, o pais também acumula as primeiras posi¢des
na violagcdo dos direitos humanos e assassinatos de defensores desses direitos,
como mostra o relatério de 2021 da Camara dos Deputados (Brasil, 2021). Uma
forma de enfrentar essa realidade é dar visibilidade e protagonismo as temdticas
relacionadas a diversidade sexual e de género, promover a formacdo transversal
dos profissionais da saude (graduacdo e pds-graduacdo) para desenvolverem
praticas éticas, humanistas e sensibilidade em relacdo aos problemas, demandas
e especificidades das pessoas LGBTQIA+, bem como exercerem atendimento mais
humanizado conforme os principios dos SUS e das diretrizes da Politica Nacional
da Saude Integral da populagdo LGBT (Brasil, 2013).

Nesse sentido, este capitulo traz a experiéncia do Prosain, projeto de extensdo
qgue visa promover um conjunto de acbes e atividades relacionadas a saude das
pessoas LGBTQIA+ na comunidade académica da Universidade Federal Fluminense
(UFF) e servicos de saude do municipio de Niterdi, da cidade do Rio de Janeiro e da
Regido Metropolitana, com o apoio das instituicdes parceiras (instituicbes publi-
cas, sociedade civil e movimento social). Descrevemos, a seguir, as atividades de-
senvolvidas desde a sua concepg¢ao original no curso de Medicina da UFF. O relato
é conduzido por marcador temporal, em que a coordenacao e colaboradores apre-
sentam os primeiros passos, as razées de sua conformagao, as parcerias com diver-
Sos grupos, os temas abordados nas atividades, as mudancas necessarias durante
a pandemia de Covid-19 e a retomada dos encontros presenciais em 2022. Tam-
bém apontamos a necessidade de instrumentalizar o projeto para atuar de forma
mais ampla e permanente, tanto em ag¢des internas, quanto em atividades exter-
nas a universidade, possibilitando a continuidade das atividades junto as institui-
¢Oes parceiras. Ter um espaco fisico fixo como referéncia para a comunidade é fun-
damental para a identidade e referéncia do projeto e suas atividades.

A EXTENSAO UNIVERSITARIA E O PROSAIN

A extensdo universitaria tem um papel fundamental na graduacao e formacao pro-
fissional dos discentes, pois possibilita integrar conhecimentos tedricos com
praticas junto a diferentes populag¢des, fazendo com que a universidade saia dos
seus muros excludentes. Quando as atividades de extensdo sdo acompanhadas de
pesquisa e interagem com o ensino, estrutura-se uma oportunidade de formagdo
académica diferenciada para os participantes dos processos de aprendizado (De
Paula, 2013; Brasil, 2006).

A institucionaliza¢cdo da extensdo universitaria tem na Politica Nacional de Ex-
tensdo Universitaria (Pneu) suas bases e orientagdes:
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A Extensdo Universitdria, sob o principio constitucional da indissociabilida-
de entre ensino, pesquisa e extensao, é um processo interdisciplinar, edu-
cativo, cultural, cientifico e politico que promove a interagdo transforma-
dora entre Universidade e outros setores da sociedade (Brasil, 2015, p. 28).

Esse conceito gerou os 15 objetivos da Pneu. Nesse contexto, o Prosain promo-
ve atividades que se alinham prioritariamente com as seguintes proposicoes:

[...] 1) Reafirmar a Extensdo Universitaria como processo académico de-
finido e efetivado em fungdo das exigéncias da realidade, além de indis-
pensavel na formagdo do estudante, na qualificagdo do professor e no in-
tercambio com a sociedade;

[...] 5) Estimular atividades de Extensdo cujo desenvolvimento implique
relagdes multi, inter e/ou transdisciplinares e interprofissionais de seto-
res da Universidade e da sociedade;

[...]9) Priorizar praticas voltadas para o atendimento de necessidades so-
ciais (por exemplo, habitagdo, produgdo de alimentos, geragdo de empre-
go, redistribuicdo de renda), relacionadas com as areas de Comunicagao,
Cultura, Direitos Humanos e Justiga, Educagdo, Meio Ambiente, Saude,
Tecnologia e Producédo, Trabalho (Brasil, 2015, p. 9-10).

O Prosain atua para integrar a vida universitdria com a sociedade civil e movi-
mento social LGBTQIA+. As acbes disponibilizadas para a comunidade académica
da UFF visam atender as diretrizes da: a) Interacdo Dialdgica; b) Interdisciplinarida-
de e Interprofissionalidade; c) Indissociabilidade Ensino-Pesquisa-Extensao; d) Im-
pacto na Formacdo do Estudante; e) Impacto e Transformacdo Social (Nogueira,
2000 apud Brasil, 2015, p. 29), pois os projetos de extensdo devem ser “espacos”
que oferecem atividades para o acimulo de vivéncias e experiéncias relacionadas
ao conteldo das disciplinas e sua integragdo com a realidade social e pesquisa ci-
entifica (De Paula, 2013). E fundamental para a formacao profissional oportunizar
um aprendizado critico e comprometido com a ética e direitos humanos e, assim,
promover uma mudanca social no sentido de reducao das desigualdades sociais e
vulnerabilidades presentes na realidade social brasileira.

Outro eixo fundamental para a formac¢do em saulde sdo as atividades e expe-
riéncias em pesquisas académicas. O vinculo entre pesquisa e extensdo deve ser
fomentado, possibilitando uma participacdo ativa dos discentes na producdo do
conhecimento cientifico. A articulagao entre pesquisa e extensdo é uma dimensdo
fundamental na formacdo académica, visto que oferece capacitacdo para o uso da
metodologia cientifica, como coleta e analise de dados e escrita nos padrdes da
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ciéncia, e incentiva os discentes a divulgacdo dos resultados em congressos e semi-
narios, experiéncias fundamentais para a formacdo de futuros pesquisadores.

A universidade publica também tem o dever de estar alinhada com os 17 obje-
tivos e 169 metas do desenvolvimento sustentavel (ODS), propostos pelas Nagdes
Unidas em 2015, e que buscam a construcdo de um mundo mais justo e igualitario,
uma vida mais digna para as pessoas e preservacao do planeta. O desenvolvimen-
to de ac¢Oes e programas dialogam com as DCS com previsao para serem alcanga-
dos até 2030 (Naciones Unidas, 2015), e o Prosain promove atividades que dialo-
gam com esses objetivos.

Promover uma formacao critica, cidad3, solidaria e sensivel baseada nos direi-
tos humanos passa pela oferta de conteldos técnicos associados a realidade da
sociedade e ao conhecimento cientifico atualizado. Por exemplo, temas de rele-
vancia social como diversidade e género implicam na apresentagdo de mddulos
tedricos, vivéncia com a realidade das populagdes susceptiveis ao sofrimento, ao
estigma e a discriminacdo relacionados a essas tematicas, bem como apresentar e
divulgar resultados das pesquisas cientificas que mostram que o sofrimento, pre-
juizos individuais e sociais com origem em fatores relacionados a diversidade e gé-
nero sao fundamentais para desconstruir os argumentos contrdrios a vulnerabili-
dade de algumas populagbes e enfrentar os discursos negacionistas presentes na
sociedade brasileira.

Em particular, graduandos da area da saude na UFF ndo sdo preparados para o
atendimento da saude das pessoas LGBTQIA+, para acolher as demandas e especi-
ficidades, como esta previsto nas DCS, bem como atender aos principios da trans-
disciplinaridade, transversalidade e multidisciplinaridade na sua formacao (Brasil,
2014). Nao existem disciplinas regulares voltadas para esses temas ou para a Po-
litica Nacional de Saude Integral LGBT, implantada desde 2011 no SUS (Brasil,
2013). Perde-se a oportunidade de expor a complexidade humana e social na for-
macdo académica, estimulando a compreensdo da diversidade como uma forma
de avancgar para um modelo mais inclusivo e mais democratico de universidade
(Morin, 2014).

O PROJETO PROSAIN
O caminho sé existe quando vocé passa’...

O Prosain nasceu das demandas identificadas na disciplina de bioestatistica mi-
nistrada para os discentes de Medicina da UFF, que estavam no segundo periodo

3 Parte da letra da musica “Acima do Sol”, do grupo Skank.
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da graduacdo. Nessa disciplina eram analisados dados de uma pesquisa realizada
com travestis e homens que fazem sexo com homens (HSH) — Projeto Convida, for-
mando-se o perfil socioeconémico, demografico e epidemiolégico dos participan-
tes da referida pesquisa (Brignol et al., 2011). Ao fim da disciplina, os discentes
interessados em dar continuidade aos estudos dos temas abordados foram convi-
dados a cursar uma disciplina de Iniciagdo Cientifica (IC), na qual foram estudados
alguns dos problemas de salde dos HSH e travestis. Durante as atividades da dis-
ciplina de IC, surgiu a ideia de um seminario para discutir, entre estudantes de Me-
dicina, temas voltados para a saude das pessoas LGBT. Formou-se assim o primeiro
grupo de discentes voluntarios que, com a docente, organizaram o primeiro Semi-
nario da Saude Coletiva sobre a inclusdo do tema da saude das pessoas transgéne-
ro e travestis na formacao dos profissionais de saude — 12 SESCOTRANS.

Esse primeiro evento ocorreu em marc¢o de 2018 no Auditdrio Aluisio de Paula
da Faculdade de Medicina da UFF,* no Hospital Universitario Anténio Pedro, em
Niterdi. Essa atividade funcionou como ponto de inflexao junto aos discentes, do-
centes e residente de psiquiatria e endocrinologia do huap-uff participantes do
evento, momento em que se evidenciaram as lacunas existentes na formagdo da
graduacdo em Medicina da UFF, em relacdo a saude das pessoas LGBTQIA+. Isso,
principalmente, devido a auséncia de conteudos curriculares e discussdes sobre
temas voltados a saude integral da populacdo LGBT e suas especificidades, desco-
nhecimento sobre género, sexualidade e sobre a politica nacional de saude inte-
gral da populagdo LGBT (PNS-LGBT) (Brasil, 2013).

O 12 SESCOTRANS possibilitou, em um primeiro momento, a aproximac¢ao dos
discentes e docentes com os aspectos que envolvem a dificuldade de acesso aos ser-
vicos de saude pelas pessoas LGBTQIA+, em particular, as mulheres trans e travestis.
Foi um momento de reconhecimento da necessidade de agdes institucionais para
apresentar tais conteudos e dar visibilidade aos principais tépicos da saude e vulne-
rabilidade da popula¢do LGBTQIA+.> Desde entdo, com a colaboragdo de professores
interessados nessa tematica, conteidos passaram a integrar médulos em algumas
disciplinas regulares do curso de Medicina, principalmente, disciplinas ministradas
pelo Instituto de Saude Coletiva (ISC). Paralelamente, outras atividades comegaram
a acontecer, como palestras, rodas de conversa e debates. Parte dessas a¢des foram
propostas e apoiadas por discentes das disciplinas do ISC, incluindo a criacdo de
uma liga estudantil LGBT com foco em assuntos sobre a salde dessa populagao.

O interesse pelo tema cresceu entre os discentes, e em pouco tempo se formou
um grupo de voluntarios (graduagdo da Medicina e da pds-graduagdo em Saude

* Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=aPsgKxiKkHY.
5 Disponivel em: https://www.youtube.com/channel/UCTT0690rNxG3ZzM60PN9utg.
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Coletiva-ISC-UFF), que se empenharam na efetivacdo das demais edi¢es dos SES-
COTRANS, que ocorreram em novembro de 2018 e margo e novembro de 2019.
Os seguintes temas foram debatidos: 12 Seminario — Inclusao do tema da saude das
pessoas transgénero e travestis na formacdo médica; 22 Seminario — O atendimen-
to médico e o uso de horménios no processo transexualizador; 32 Seminario — Pes-
soas transgénero e travestis: violagao dos direitos humanos e violéncia; 42 Semina-
rio — Pessoas transgénero e travestis - HIV/Aids: prevenc&o e atualizacdes (Figura 1).

Dentre as atividades que se intercalaram nos semindrios, nos anos de 2018 e
2019, ocorreram discussdes relevantes a formacdo em saude e a defesa dos direi-
tos das pessoas LGBTQIA+, tanto em rodas de conversa,® quanto em cinedebates,
sessGes tematicas (Figura 1), oficinas,” apresentac¢do de trabalhos em congressos,
visitas técnicas ao ambulatdrio trans de Niterdi e ao movimento social do munici-
pio. Essas atividades priorizaram o lugar de fala das pessoas LGBTQIA+ do movi-
mento social, reunindo estudantes, professores e profissionais de saude.

Figura 1 — Cartazes impressos com as atividades presenciais do Prosain (2018-2019)
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Fonte: Pagina @prosain no Instagram.

5 Disponivel em: https://www.instagram.com/p/B1wT0QXg|20/.
7 Disponivel em: https://www.instagram.com/p/BxvmtCsDzNg/.
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Em 2019, por sua atuagdo, comprometimento e atividades voltadas ao enfren-
tamento ao estigma e a discriminagdo social nos servigos publicos de saude (Figura
2), bem como a promocado de discussdes sobre temas relacionados a populacdo
LGBTQIA+, em particular, para a populagdo de mulheres trans e travestis, o projeto
Prosain recebeu o Prémio Reconhecimento 2019: Promoc¢do em Saude e Preven-
cao Populares do HIV e da Aids, entregue a ativistas e projetos que se destacaram
ao longo do ano em ag¢des pautadas no ambito da prevengao e no combate a epi-
demia de HIV/Aids, luta pelos direitos, respeito e solidariedade. Esse prémio anual
é uma iniciativa do projeto Diversidade Sexual, Saude e Direitos entre jovens e da
Associac¢do Brasileira Interdisciplinar de Aids (Abia)? (Basthi, 2019).

Em 2020, com a pandemia da Covid-19, inicio do isolamento social e demais
medidas sanitarias iniciadas em marco, a coordenacdo e a equipe do projeto en-
frentaram o desafio de dar continuidade as atividades, optando pela forma virtual/
remota. Noticias sobre o aumento da violéncia, piora das condicGes de vida e sau-
de, com aumento da vulnerabilidade da populacdao LGBTQIA+, bem como alguns
resultados da pesquisa Votelgbt (2020), que mostraram os trés maiores impactos
da pandemia na populacdo LGBTQIA+: piora na saude mental, afastamento da
rede de apoio e falta de renda.

Como parte do enfrentamento, o projeto organizou as atividades na plataforma
do Google Meet e investiu em divulgac¢des diversas no perfil do Instagram com di-
vulgacdo do projeto e contelddos tematicos. Essas acées do Prosain ampliaram o
alcance do projeto, com um numero expressivo de seguidores e pessoas interessa-
das nas atividades. Buscou-se diversificar as parcerias, incluindo palestrantes de
outras universidades e servicos de salde de outros estados e regides, rompendo
as fronteiras fisicas do projeto.

As atividades remotas foram escolhidas com temas indicados pelo movimento
social e colaboradores, sempre abordando temas emergentes durante a pandemia
da Covid-19. Também se implantou as atividades de conversa “Vamos Prosear”,
momentos de maior interagdo com o publico presente nas salas virtuais. As ativida-
des desenvolvidas estdo listadas apds os folders apresentados abaixo (Figura 2).

8 Disponivel em: https://abiaids.org.br/.
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Figura 2 — Divulgagdo das atividades remotas no perfil do Instagram (@prosain)

OFICINA DE
SAUDE BUCAL

para travestis
e mulheres trans

Fonte: Pagina @prosain no Instagram (2021).

DEBATES
1. HIV e Aids em tempos de Covid-19 em Niterdi;
2. Saude mental da populacdo LGBTI em tempos de Covid-19 [partel];
3. Racismo e saude mental na universidade;
4. Saude mental da populagao LGBTI em tempos de Covid-19 [parte2];
5. Hormonioterapia e saude mental entre travestis, homens e mulheres trans;
6. "Vocé ndo parece trans': “Passabilidade” e saide mental entre LGBTI;®
7. Conhecendo o Ambulatério Jodo W. Nery de Niterdi, RJ*°.

° Disponivel em: . https://www.instagram.com/p/CFxGKv9gehx/.
© Disponivel em: . https://www.instagram.com/p/CVLNaAEgCBT/.
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RODAS DE CONVERSA

1. Vamos Prosear 1 — Recife: avancos e desafios em busca da integralidade da
atencdo em salde;!!

2. Vamos conversar sobre o atendimento em saude da populagdo
LGBTQIA+;?

3. Vamos Prosear 2 — Conhecendo o atendimento de pessoas trans no
ambulatério de atengdo a saude de travestis e transexuais de Salvador, BA;3

4. Vamos Prosear 3 — Politica de saude LGBT e formacdo de profissionais de
saude;

5. Populacdo LGBTI em Situacdo de Rua.?

Os discentes voluntarios do projeto foram incentivados a escreverem os relatos
das suas experiéncias, e um dos trabalhos foi premiado com uma menc¢do honrosa
no concurso de depoimento extensionista no Xlll Encontro de Bolsistas de Exten-
sdo em 2020.%

Os bolsistas do projeto apresentam as atividades do Prosain nas Semanas de
Extensdo da UFF (Semex), desde 2018, pois sado atividades obrigatdrias para os es-
tudantes com vinculo formal com o projeto. No entanto, consideramos uma im-
portante oportunidade de divulgar o projeto e suas atividades, buscando inspirar
outras pessoas da comunidade académica, tanto para participarem, quanto para
criarem projetos com temas de inclusdo LGBTQIA+. Os bolsistas voluntarios tam-
bém participaram de seminarios estudantis como a 22 Semana LGBTI+ da UFF, Ter-
ceiro Congresso Académico de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janei-
ro, realizado nos dias 30 de novembro e 12 de dezembro de 2019, que recebeu o
prémio de Menc¢do Honrosa na Categoria Poster lll, Il Simpdsio Setembro Amarelo
UFF: Construindo Caminhos.

A fim de promover as experiéncias discentes em pesquisa, os extensionistas do
Prosain também participam das equipes dos projetos de pesquisas vinculadas ao
projeto — coleta e andlise de dados, escrita e submissdo de artigos e relatérios téc-
nicos, sempre considerando o aporte tedrico da vulnerabilidade (social, individual
e programatico) (Ayres, 2006). Portanto, o projeto cumpre um importante objetivo
dos projetos de extensdo, ou seja, proporcionar a interacao e interdisciplinaridade

1 Disponivel em: https://www.instagram.com/p/CNKx-Dngdbo/.
2 Disponivel em: https://www.instagram.com/p/CRgoiqgsdwC/.

13 Disponivel em: https://www.instagram.com/p/COdFjxhgb-w/.

14 Disponivel em: https://www.instagram.com/p/CLAUdleAerb/.

5 Disponivel em: https://www.instagram.com/p/CHIqdmzg75G/.
% Disponivel em: http://isc.uff.br/2019/10/.
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com impacto na formagao académica dos estudantes participantes — indissociabi-
lidade do ensino, pesquisa e extensdo. Dentre as consequéncias desse trabalho, os
discentes tiveram uma importante experiéncia internacional, participaram com a
coordenadora do projeto na elaboragdo e apresentacdo do trabalho Regular con-
sumption of alcohol and risk of HIV infection in transgender women in Fortaleza,
Northeast Brazil na 10th IAS Conference on HIV Science (IAS) entre 21 e 24 de julho
de 2019, na Cidade do México. Esse trabalho foi o resultado do envolvimento dos
discentes na analise dos dados da Pesquisa Divas demandada pelo Ministério da
Saude (Bastos et al., 2018).

Assim, uma atividade que iniciou numa sala de aula, passou pela organiza¢do e
efetivacdo de um semindrio, culminando na estruturacdo desse projeto de exten-
sdo. Caminhada que ofertou aos participantes um ciclo de experiéncias que os
aproximam da realidade social, dos servigos de saude e da populagdo LGBTQIA+
com suas demandas. O protagonismo dos extensionistas se consagrou com os pré-
mios recebidos e reconhecimento da comunidade geral e da UFF.

O projeto também foi contemplado em duas edi¢Ges do Edital Fomento para a
Extensdo na UFF (Foex) (2020 e 2021), tendo aplicado os recursos na aquisicdo de
material didatico para o projeto social LGBT Prepara NEM de Niteréi, que oferece
preparagdo para o Enem de pessoas LGBT em vulnerabilidade social, bem como a
entrega de cestas basicas de alimentos e higiene para o Grupo Diversidade Niteroi
(GDN), que entregou essas cestas para a populagdo LGBTQIA+ em extrema pobreza
durante a pandemia de Covid-19."

Em 2021, com recursos do Foex, foram adquiridos os itens para as oficinas de
capacitacdo em modelagem, corte e costura, saude bucal, saude mental e sociabi-
lidade de pessoas LGBTQIA+ em vulnerabilidade social. As agdes foram desenvolvi-
das no Espaco do Centro de Cidadania LGBT Leste em Niterdi e Ambulatério Jodo
Nery (AJN), em parceria com o GDN, Quilomboxica de Niterdi, Instituto Casa Co-
mum e Grupo Liberdade Santa Diversidade, estes dois Ultimos atuantes na cidade
de S3do Gongalo. Em 2022, em Niterdi, no més da Visibilidade Trans, foram desen-
volvidas atividades presenciais voltadas para o fortalecimento do movimento soci-
al local.

A oficina de escrita de projetos (parte 1) foi realizada na sede do Quilomboxica,
no dia 12 de janeiro de 2022, e teve como objetivo principal qualificar liderancas
LGBTQIA+ para a escrita de projetos voltados a captagdo de recursos em editais
abertos a sociedade civil na area de cultura, saide e educagdo. Em outro eixo de
atividades, no dia seguinte, realizou-se a oficina de pintura de camisetas com te-
mas LGBT e uma roda de conversa sobre saide mental, realizados no auditério do

7 Disponivel em: https://www.instagram.com/p/CKR89DIgLRD/?igshid=MDJmNzVkMjY%3D.
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Nucleo de Ensino e Pesquisa, em parceria com a equipe do Ambulatdrio Trans Jodo
Nery'® da Fundagdo Municipal de Satde de Niterdi (FMS) (Figura 3).

Figura 3 — Fotos das atividades presenciais de 2021
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Fonte: Arquivos do Projeto Prosain/ISC/UFF.

8 Disponivel em: https://www.instagram.com/p/CZNo106FjfS/.
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A realizagdo de visitas técnicas e reunides com a Coordenadoria de Defesa dos
Direitos Difusos e Enfrentamento a Intolerancia Religiosa (Codir)*° de Niterdi, GDN,
Grupo Orgulho Trans (OLT?®), Ambulatério Trans Jodo Nery, Centro de Cidadania
Leste Paulo Gustavo (Rio sem Homofobia), Casa Comum e Grupo Liberdade Santa
Diversidade foram fundamentais na realizacdo das atividades junto a populacdo
LGBTQIA+ de Niterdi e Sdo Gongalo, na Regido Metropolitana do Rio de Janeiro.?!

As parcerias instituidas formalmente junto ao Prosain, em 2022, viabilizaram a
realizagcdo de quatro oficinas?? voltadas para a escrita de dois projetos: (1) Horta
comunitaria; 2) Informativo comunitario de servicos de mulheres artesds numa co-
munidade de Sdo Gongalo, feira de artesanato e capacitacdo em empreendedoris-
mo para mulheres artesas em vulnerabilidade social na comunidade do Escadao
em S3o Gongalo para serem implantados pelo Instituto Casa Comum? junto a co-
munidade LGBTQIA+ em S3o Gongalo. Também foi realizada uma oficina de arte de
rua (Lambe) e pintura de camisetas.?* O grupo OLT teve o apoio a escrita de trés
projetos para captacdo de recurso, um para o Edital Empodera — Moda Transfor-
mando Vidas (Elas+), Edital Mulheres em Movimento 2022 e projeto para o Edital
Porta de Saida do Fundo Brasil.

9 Disponivel em: https://www.instagram.com/p/CZNgKgXIPpZ/.

2 Disponivel em: https://www.instagram.com/p/CbBV_KDrBbJ/.

2 Disponivel em: https://www.instagram.com/p/CbtZDHhMsdS/.

22 Disponivel em: https://www.instagram.com/p/CbalfhMLrAl/.

Instituicdo da sociedade civil voltada para o acolhimento da populagdo LGBTQIA+ em S3o Gongalo, RJ.
24 Disponivel: https://www.instagram.com/p/CdZPHB7rrOA/.

23
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Figura 4 — Atividades de costura de bandeiras e pintura de camisetas desenvolvidas em 2022

Fonte: Pagina @prosain no Instagram.

Importante pontuar que as atividades tematicas sdo momentos de encontro
entre pessoas LGBTQIA+, que tém pouca oferta e dificuldade de acessar espagos
de sociabilidade, acolhimento solidario e afetivo por pares, promovendo assim en-
contros voltados para o bem-estar,?®> como parte das a¢des de promogédo a saude
integral. Nosso projeto pretende ser uma referéncia para oferta desses “espagos”?®
de acolhimento, desenvolvimento de atividade, afeto e solidariedade, bem como
oportunidade de falar sobre discriminacdo, estigma, violéncia sofrida e subjetivi-
dades que atravessam os corpos e existéncias da popula¢do LGBTQIA+,? inclusive,
nos servigos publicos de saude. Esses encontros sdo caracterizados como oportu-
nidades de compartilhamento dos sofrimentos e desafios didrios entre pares em
um ambiente de amizade, oferecendo apoio emocional e momentos que contam
com a participa¢do de psicologos(as), pedagogos(as) e educadores(as). Dessa for-
ma, esses encontros se configuram como encontros terapéuticos, como a roda de
costura de bandeiras LGBT e trans (Figura 3 e 4).

O projeto também se preocupa em preparar os(as) voluntdrios(as), bolsistas e
parceiros (projetos de pesquisa ou extensdo ou instituicbes externas a UFF) para o
convivio e respeito aos direitos das pessoas LGBTQIA+. Periodicamente, fazemos
uma preparacgdo para o acolhimento e convivio baseados na compreensao, solidari-
edade e humanizagdo nas atividades. Espera-se, assim, que todos e todas, apds pas-
sarem por uma sensibilizagao, que aborda temas sobre a popula¢do LGBTQIA+ (po-

2 Disponivel em: https://www.instagram.com/p/CbaQhzQrx2F/; https://www.instagram.com/p/CdYisVbLpdW/.
2 Disponivel em: https://www.instagram.com/p/CbaKlJyILVCI/.
27 Disponivel em: https://www.instagram.com/p/Cd3sekEr9QC/.
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litica de saude integral LGBT, discriminagao, estigmatizacdo, violéncia e direitos hu-
manos e ética em pesquisa),?® tenham uma atuagdo mais inclusiva nas atividades.

A apresentacdo do nosso projeto e de suas atividades teve o objetivo de mos-
trar que o Prosain cumpre sua pauta de preencher os espacos de formacgao de fu-
turos profissionais de salde sobre os direitos e questdes de saude das pessoas
LGBTQIA+, tanto em atividades académicas gerais, quanto em algumas disciplinas.
Oferece sensibilizacdo e conhecimentos sobre temas relacionados a saude
LGBTQIA+, apresenta e discute, de forma critica e reflexiva, a Politica Nacional de
Saude Integral LGBT e as dificuldades de sua implementacdo no SUS, além de de-
bater sobre ética e direitos humanos.

A EXTENSAO UNIVERSITARIA, A UFF E A POPULACAO LGBTQIA+
O projeto hoje

Atualmente, o projeto desenvolve as atividades organizadas em blocos tematicos,
ou seja, oficinas (saude bucal, arte de rua: producdo de Lambe, pintura de camise-
tas, confeccdo de bandeiras LGBTQIA+ e do movimento trans, tricd e croché, fuxi-
co; curso de corte e costura com modelagem, minicurso de customiza¢do de rou-
pas, confec¢do de bolsas; encontros: grupo de vivéncias trans, rodas de conversa
— salide mental, vivéncias trans e travestis, afeto e acolhimento); visitas técnicas e
reunides com as instituicdes parceiras; oficinas de capacitagdo — “Escrita de proje-
tos” para captac¢do de recursos voltados para a sociedade civil. Essas atividades
promovem a saude para além das questdes assistenciais, indo ao encontro da in-
tegralidade da saude e sua vivéncia no contexto biopsicossocial.

Os parceiros sdao fundamentais para o desenvolvimento das atividades, pois
ndo ha financiamento direto para o projeto. As instituicGes parceiras sao publicas
da sociedade civil, dentre elas, o Grupo Orgulho e Luta Trans (OLT) — @olt_trans,
Grupo Diversidade Niterdi (GDN) — @grupodiversidadeniteroi, Ambulatdrio Trans
Jodo Nery de Niterdi, Grupo Liberdade Santa Diversidade — @grupoliberdadesd,
Centro de Cidadania LGBT Paulo Gustavo — Niterdi, Instituto Casa Comum Sao Gon-
calo — @casacomumsg, Projeto de Extensao Maos que Criam-UFF e Comissao de
Direitos Humanos e Comissao da Diversidade e Género da OAB - Niterdi.

Em 4 de novembro de 2022, presencialmente, foi retomado o Semindrio da
Saude Coletiva sobre a inclusdo do tema da saude das pessoas transgénero e tra-
vestis na formacdo dos profissionais de saude. A realizacdo do V SESCOTRANS,
com o tema Violagao dos Direitos Humanos e Saude Mental entre Travestis e Mu-

28 Disponivel em: https://www.instagram.com/p/Cd1lholzriG/.
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Iheres Trans, retoma o espaco de discussdo voltado para os discentes e docentes
da UFF, além de problematizar assuntos relacionados a populacio LGBTQIA+. E um
espaco de educacdo continuada junto a comunidade académica, profissionais e
trabalhadores da saude. Vale mencionar que o SESCOTRANS é um espaco carac-
terizado pelo protagonismo das pessoas LGBTQIA+ sobre suas demandas e expe-
riéncias em diversos ambientes institucionais: espacos educacionais, laborais, ju-
ridicos e servicos de saude, além daqueles produzidos nos miultiplos espacos de
interac¢do social. Conforma-se assim uma oportunidade de didlogo entre academia
e o movimento social local, regional e (inter)nacional, dialogando sobre os aportes
tedricos e o empirismo cotidiano da populagao.

Perspectivas para o futuro

Como atividades futuras do Prosain, constam dar continuidade aos seminarios
(SESCOTRANS-UFF) com dois eventos tematicos anuais (mar¢co e novembro); in-
vestir em parcerias para a internacionalizagdo desse semindrio; implantar de for-
ma continua as atividades de capacitacdo (minicursos e oficinas profissionalizan-
tes); rodas de acolhimento e afeto; ampliar a distribuicdo da cartilha educativa so-
bre direitos das pessoas LGBTQIA+ (disponivel na Bio do perfil do Instagram: @pro-
sain_), para ser usada nas atividades de sensibilizacdo da comunidade da UFF e
externa; além da captacdo de recursos para manter as atividades em funciona-
mento.

Alguns pontos apreendidos nas atividades durante o projeto e que se colocam
como desafios atuais dizem respeito ao didlogo com os gestores da UFF e do ISC-
UFF para a viabilizacdo de um espaco fisico para as reunides e desenvolvimento
das atividades do Prosain, bem como financiamento para aquisicdo de itens para
as oficinas e cursos. Somente assim é possivel manter e ampliar as atividades do
projeto, dar maior visibilidade e desenvolver uma identidade de referéncia na uni-
versidade. Além disso, é necessario investir em parcerias para produzir um aplica-
tivo com informacGes voltadas para sensibilizacdo em temas como direitos huma-
nos, politicas de saude LGBT, especificidade de problemas de saude e formacgdo
transversal para estudantes e profissionais da salude e demais areas. Compreende-
se que esse aplicativo também possa disponibilizar uma lista atualizada de op¢des
para busca de informagdes e envio de mensagem para os canais de denuncias de
violagdo dos diversos direitos LGBTQIA+, atendendo a comunidade em geral.

Um ponto fundamental é a ampliacdo das parcerias com instituicdes publicas,
servicos de salde, universidades, profissionais de salde e demais projetos de ex-
tensdo que desenvolvam atividades voltadas para as pessoas LGBTQIA+, e assim
formar uma rede de atuacdo, tanto em Niterdi, quanto nos municipios vizinhos. A
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reprodutibilidade do Prosain em outros campi da UFF também é, em longo prazo,
uma possibilidade no horizonte da equipe e coordenacao.

CONCLUSAO

O Prosain propde ser um “espaco” de discussdo sobre diversidade e género na for-
macao dos discentes dos cursos de gradua¢do em saude na UFF, porém, com o pas-
sar do tempo e interacGes, ampliou sua atuacdo para a comunidade académica em
geral, inclusive, acessando o publico em outros municipios e estados, via ativida-
des remotas e perfil do Instagram. As atividades possibilitam a vivéncia com a di-
versidade de género das pessoas LGBTQIA+ nos espacos fisicos da UFF, das insti-
tuicOes parceiras e ambientes virtuais.

O projeto planejou, coordenou e realizou um conjunto de atividades que possi-
bilitaram o encontro entre pessoas LGBTQIA+, comunidade académica da UFF (dis-
centes, docentes, residentes do Hospital Universitario Anténio Pedro e servido-
res), profissionais de saude, participantes de outras universidades e outras pesso-
as interessadas em se aproximar dos temas sobre salde e demandas gerais da po-
pulacdo LGBTQIA+. Acreditamos que essas experiéncias fardo diferenca nos aten-
dimentos das pessoas LGBTQIA+ nos servigos publicos, dentre eles, os de saude.

O projeto deu protagonismo para as pessoas LGBTQIA+ nos relatos e palestras,
e uma contribuicdo para a formacao discente. Os reconhecimentos das pessoas
LGBTQIA+, sua diversidade e vulnerabilidade sdo importantes para diminuir a invi-
sibilidade e vulnerabilidade do LGBTQIA+ na UFF. A relevancia do Prosain foi cons-
tatada pelo recebimento do Prémio Reconhecimento 2019 — Promog¢do em Saude
e Prevencgao Populares do HIV e da Aids.

A continuidade do projeto pode ser reforcada junto a comunidade da UFF, am-
pliar as atividades educativas, no sentido de divulgar a legislacdo que garante res-
peito ao nome social em todos os ambientes, banheiros inclusivos, maior facilida-
de para informar e inserir o nome social nos sistemas de cadastro informatizados,
espaco de vivéncia LGBTQIA+. Reduzir o estigma, discriminacao e vulnerabilidade
da populacdo LGBTQIA+ na UFF depende da agdo e comprometimento de todos.

A disponibilidade de um local fixo para as atividades do projeto é fundamental
para as atividades do projeto e referéncia para a popula¢do LGBTQIA+ na UFF, do
movimento social e comunidade dos municipios onde o projeto atua. Finalizamos,
convidando todos e todas a apoiarem e participarem das nossas atividades atuais
e futuras. A nossa programacao é divulgada no perfil do Instagram: @prosain_.
Esperamos “todes” para conversar e prosear sobre assuntos voltados para o direi-
to de existir e respeito a diversidade e existéncia LGBTQIA+.
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Velhice no Brasil: uma questao de cidadania

Moema Guimardes Motta

O Envelhecimento é uma conquista a ser celebrada. E o
resultado que qualquer individuo ou sociedade almeja para si:
a alternativa é que é um problema: A morte precoce!
(Alexandre Kalache)

INTRODUCAO

A velhice, assim como a infancia, a juventude e a idade adulta sdo fases da vida
relacionadas a uma légica de organizacdo social que associa idade cronoldgica a
padrdes de desenvolvimento e comportamentos sociais estabelecidos, relacio-
nados a determinadas etapas sequenciais e lineares do tempo de vida. Embora a
adogdo de um Unico critério ndo seja capaz de refletir a heterogeneidade das con-
dicGes de vida dos diferentes individuos.

Ainstitucionalizacdo do curso de vida, a partir da idade, é uma caracteristica da
modernidade com reflexos nas esferas de vida familiar e do trabalho. Nesse senti-
do, se verifica a associacdo da juventude com a fase escolar, a idade adulta com o
mundo do trabalho e a velhice com a aposentadoria. Assim, o status social da pes-
soa segue uma datacdo que ignora caracteristicas individuais (Debert, 1999).

A adocdo de critérios cronoldgicos esta presente principalmente na esfera po-
litica do respeito aos direitos e deveres de cidadania, na organizacdo do sistema
produtivo, nas instituicGes educativas, no mercado de consumo e nas politicas pu-
blicas, em grande nimero, direcionados para grupos etdrios especificos.

Para fins de politicas publicas adota-se o inicio da velhice, a partir dos marcos
etdrios estabelecidos pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), na qual se consi-
derou o inicio aos 65 anos nos paises desenvolvidos e aos 60 anos nos paises em
desenvolvimento (OMS, 2005). Segundo dados do IBGE (2019), a expectativa de
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vida do brasileiro em 1940 era de 45 anos. J4 uma crianc¢a nascida em 2018 devera
viver cerca de 30 anos a mais e superar 76 anos de vida. O mesmo drgao registra
o declinio progressivo e sustentado da fecundidade no Brasil desde a década de
1960. E calcula que a populagdo de idosos ira triplicar e ultrapassar o quantitativo
da populagdo menor que 14 anos em 2030 (IBGE, 2016).

O cdlculo da esperanca de vida ao nascer, é reconhecido como um bom indica-
dor de qualidade de vida. E obtido, a partir do nimero médio de anos esperado
para que um recém-nascido viva, se as taxas de mortalidade da populagdo estuda-
da no ano de seu nascimento se mantiverem inalteradas ao longo de sua vida. Seu
resultado expressa de forma sintética as condi¢es de vida e saude da populagdo
e considera desejavel a longevidade (Belon; Barros, 2011; ILC-BR, 2015.).

Paradoxalmente, a longevidade costuma ser percebida com preconceito e dis-
criminagao social. O envelhecimento, na légica da modernidade, estd associado a
reduzida participagdo social, inatividade, processo de declinio e vulnerabilidade. E
entendido como a fase final da vida, o que contribui para que a questao dos direi-
tos seja relegada a uma questdao menor e sem importancia ante os custos para cui-
dar daquelas pessoas fragilizadas (Abreu, 2017; Espirito Santo et al., 2018).

O interesse pelo envelhecimento ganhou destaque desde o fim do século pas-
sado. Teve como marco inicial a primeira Assembleia Mundial sobre o Envelheci-
mento, realizada em 1982 na cidade de Viena, promovida pelas Organiza¢des das
Nagoes Unidas (ONU) quando, pela primeira vez, uma assembleia internacional re-
conheceu a importancia da pessoa idosa para a manuteng¢do do crescimento da
sociedade. Principalmente nos paises europeus onde se verificava uma reducao
dramatica da natalidade e de jovens (Camarano; Pasinato, 2004). Segundo a anali-
se das referidas autoras, desde esse encontro, cresceu o interesse de diferentes
setores da sociedade pela pessoa idosa autbnoma e independente financeiramen-
te, portanto, interessada em participar ativamente das atividades sociais.

Na contemporaneidade, identifica-se uma tendéncia de mudangas dessa asso-
ciacdao do envelhecimento com um processo de perdas. Aumenta o interesse em
conceber a velhice como uma etapa de novas oportunidades, com possibilidades
de adquirir novos conhecimentos, fazer novos relacionamentos e realizar sonhos
adiados. Proposta que considera as mudancgas da sociedade no contexto de um
mundo globalizado e informatizado, onde o desenvolvimento de diversas tecnolo-
gias e recursos, quando acessiveis, favorecem a pessoa de maior idade se manter
saudavel e engajada nas atividades cotidianas por mais tempo.

O investimento na promoc¢do do envelhecimento saudavel ou envelhecimento
ativo, portanto, coloca o idoso em um novo status social e apresenta novas de-
mandas para as politicas publicas voltadas para essa parcela da populagao.
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Influenciada pelo debate internacional, a agenda do envelhecimento populaci-
onal foi gradativamente incorporada as politicas dos paises participantes. Entre-
tanto, no que se refere a paises emergentes, onde o Brasil estd enquadrado, as
politicas publicas que contemplam a populagdo idosa ainda sdo recentes, ndo ten-
do sua efetividade plena (Mello, 2013).

A inclusdo da tematica na Constituicdo brasileira de 1988 reflete o reconheci-
mento da pessoa idosa como um cidadao de direitos. Em janeiro de 1994, o gover-
no federal publicou a Lei n2 8.842 que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso
(PNI). E cria o Conselho Nacional do Idoso, embora instituido apenas em 2002 na
estrutura bdsica do Ministério da Justi¢a, por meio do Decreto n? 4. 227 como Con-
selho Nacional dos Direitos dos Idosos (CNDI).

A partir da implantacdo da PNI, o governo federal reconheceu o envelhecimen-
to ndo mais restrito ao ambito privado, mas como algo de interesse de toda a so-
ciedade e que as pessoas idosas tinham o direito ao desenvolvimento de acdes em
todas as politicas setoriais. Mas ainda convivemos com uma desigualdade social
muito grande no Brasil.

Um aspecto interessante quanto a renda dos idosos é que, com a universaliza-
cao dos beneficios da seguridade social ocorrida, a partir da Constituicao Federal
de 1988 e os Planos de Beneficios da Previdéncia Social de 1991, uma boa parcela
das familias com idosos considera esse valor para composicdo de suas rendas.

Assim, pesquisa realizada pelo Servico Social do Comércio (Sesc) de Sdo Paulo,
em parceria com a Fundacdo Perseu Abramo (2019), registra que 68% dos 2.369
idosos pesquisados sdo os principais responsaveis pelo domicilio, semelhante ao
resultado encontrado pela pesquisa realizada pelo Departamento Intersindical de
Estatistica e Estudos SocioeconGmicos (Dieese), em parceria com o IBGE (2020),
que calcula um total de 37,7 milhdes de brasileiros idosos, cerca de 18% da popu-
lacdo total do pais. Desses, 75% contribuem com 50% ou mais da renda do domi-
cilio. E cerca de 18,5% ainda trabalham.

Tais dados sdo coincidentes com a pesquisa realizada pelo Centro de Politicas
Sociais da Fundacdo Getulio Vargas (FGV Social) e divulgada pela Agéncia Brasil
(2022) com destaque para a importancia do valor da aposentadoria para o or¢a-
mento familiar brasileiro. Os resultados encontrados apontam que 59,64% dos
idosos contam apenas com a aposentadoria da Previdéncia Social como fonte de
renda; 40,78% dependem dos Beneficios de Prestacdo Continuada (BPC) e 0,8%,
apenas do Programa Bolsa Familia.

Infelizmente, o crescimento das denuncias de violéncia contra o idoso acompa-
nha a maior participagao do idoso para o orgamento familiar.

Dados divulgados pelo Disque 100, canal do governo reservado para denudncias
de violagdo dos direitos humanos, apontam que cerca de 30% de suas denuncias
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em 2019 se referem a populagdo idosa, sendo 83% dos casos praticada por famili-
ares e no espago domiciliar. Quanto a tipologia, 38 mil registros (80% do total) do
delito denunciado refere-se a negligéncia, seguido de violéncia psicoldgica (24%),
abuso financeiro (20%) violéncia fisica (12%) e violéncia institucional (2%). Na mai-
oria das vezes, agressGes combinadas contra a pessoa do idoso (Brasil, 2020).

Na busca para garantir o efetivo gozo de seus direitos e combate as diversas
situagOes de violéncia contra a pessoa idosa, em 2003, foi publicada a Lei n?
10.741/2003, intitulada Lei do Estatuto do Idoso. Ao longo dos anos, sofreu algu-
mas modificacdes para melhor atender as diversidades do processo de envelheci-
mento, como a prioridade de atendimento para os maiores de 80 anos. Outros
projetos aguardam votacdo, como o Projeto de Lei 5.383/2019 que propde carac-
terizar a pessoa idosa, a partir dos 65 anos de idade. A proposta tem reflexos na
recente Reforma da Previdéncia do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) ini-
ciada em novembro de 2019. Desde a publicacdao da Emenda Constitucional n¢
103, de 12 de novembro de 2019, os trabalhadores que iniciarem no mercado de
trabalho poderdo se aposentar aos 65 anos (homens) e aos 62 (mulheres) se com-
provarem ter contribuido para o INSS por 20 anos (homens) e 15 anos (mulheres).
Portanto, espera-se que os idosos permanecam um maior tempo nas atividades
laborais e contribuam positivamente para o bom desempenho da equipe de traba-
Iho. Consequentemente, cresce o interesse na promo¢ao do desejado envelheci-
mento ativo.

E importante salientar que os aspectos que caracterizam a qualidade de vida
dos idosos ndo se relacionam apenas a aspectos bioldgicos. Pelo contrario, estdo
relacionados as dimensdes psicoldgicas, econdmicas, culturais e sociais, as quais
contribuem ndo somente para a autonomia funcional e a interagdo social bem
como para a diminui¢do da morbimortalidade das pessoas mais velhas (Mendonga
et al., 2018). Mais do que a faixa etaria e o nimero de doencas cronicas, a saude
do idoso relaciona-se com a capacidade individual de satisfazer suas necessidades
biopsicossociais (Brasil, 2006; Barros; Goldbaum, 2018). Portanto, se faz necessa-
rio contar com a solidariedade social e investimentos em diferentes estratégias
que favorecam a obtenc¢do de um envelhecimento ativo.

ENVELHECIMENTO ATIVO

Entende-se como um idoso ativo, aquele que atende aos critérios propostos em
2005 pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), baseados em trés pilares, sendo
eles, salde, seguranga e participacao social. Dez anos depois, em 2015, o docu-
mento produzido pelo Centro Internacional de Longevidade Brasil (ILC-BR) ampli-
ou a discussao sobre o conceito de envelhecimento ativo acrescentando as diretri-
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zes langadas inicialmente pela OMS (2005), a importancia do aprendizado atribui-
do ao longo da vida para o ajustamento social dos individuos. O documento divul-
gado pelo ILC-BR também destaca as mudancas da sociedade no contexto de um
mundo globalizado. O desenvolvimento de diversas tecnologias e recursos que,
quando acessiveis, ajudam a pessoa de maior idade a se manter saudavel e enga-
jada nas atividades cotidianas.

Com essas modificagdes em curso, surgiu uma crescente preocupag¢do com a
maneira como o idoso perceber a sua salde e bem-estar, tendo em vista que a
qualidade de vida da pessoa idosa ndo se relaciona apenas a aspectos bioldgicos;
pelo contrario, se encontra intimamente relacionada as dimensdes psicoldgicas,
econdmicas, culturais e sociais, que contribuem ndo somente para a sua autono-
mia funcional, para a sua interacdo social, mas também para a diminuicdo da mor-
bimortalidade (Vagetti et al., 2013).

O envelhecimento populacional apresenta um novo cenario social para o sécu-
lo XXI, e ndo podemos ficar alheios a ele. O maior tempo de vida registrado na con-
temporaneidade é acompanhado do menor contingente jovem na populagdo.
Também das recentes mudancas no Direito Familiar e o reconhecimento legal das
relacbes conjugais sem obrigatoriedade de diferenca entre sexo, como registrado
na ADI n2 4.277/DF (2011), o maior registro de familias sem filhos ou mesmo de
idosos vivendo sozinhos acompanha a necessidade de dividir com a sociedade a
assisténcia necessdria a essa parcela da populacdo que ndo conta com apoio fami-
liar direto.

Segundo Zimerman (2000), no que concerne as pessoas idosas, 0s encontros
grupais tém importancia significativa no sentido de promover a reconstrucdo de
sua identidade, que pode estar comprometida, e propiciar o resgate de vinculos
com familiares.

Embora ainda longe de atender as demandas crescentes, podemos contar com
algumas iniciativas de apoio as pessoas idosas e suas familias no pais, tanto publi-
cas, quanto privadas.

S30 exemplos de iniciativas privadas voltadas ao apoio de familiares e/ou por-
tadores de determinadas doengas, a Associagao Brasileira de Alzheimer (Abraz), a
Associagdo Brasileira de Esclerose Lateral Amiotrofica (ABrELA) e a Associagdo Bra-
sil Parkinson que oferecem diferentes atividades educativas e apoio para os seus
associados. Em algumas cidades encontramos a oferta de Centros-Dia onde o ido-
so pode permanecer durante parte do dia e participar de algumas oficinas voltadas
a estimulacdo sensdrio-cognitiva, atividades recreativas, orientacdes sobre os cui-
dados em salde, além da convivéncia com outras pessoas.

Algumas academias de ginastica investem em aulas direcionadas aos maiores
de 60 anos. Os cursos voltados para o uso de smartphones e plataformas digi-
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tais tém no idoso um importante publico-alvo. Dados do setor do turismo também
registram crescimento da populagdo com 60 anos e mais como uma clientela dife-
renciada. Muitos clubes e associacées promovem os chamados Bailes da Terceira
Idade, direcionado ao publico com idade acima de 60 anos, amplamente divulga-
dos na rede da internet. Acompanhamos a maior oferta de venda de produtos es-
pecificos como diferentes alarmes para idosos que moram sozinhos se comunica-
rem com parentes ou amigos em caso de queda ou outra emergéncia. Também se
observa um maior nimero das Instituicdes Sociais de Longa Permanéncia para ldo-
sos (Islip) que oferecem moradia permanente para os internos, em grande maioria
do setor privado. Esse é um quadro que acompanha as mudangas no perfil familiar
brasileiro e o crescimento dos idosos que optam por morar sozinhos, indicados ja
no Censo de 2010.

Portanto, o envelhecimento impacta diversos setores da sociedade como segu-
ridade social e previdéncia, saude, educagao, habitacdo, trabalho, renda e desen-
volvimento urbano, questdes que resultaram na formulacdo de diversas politicas
publicas, voltadas principalmente para a garantia dos direitos sociais dessa parcela
da populagdao com 60 anos e mais. Embora, como destacado por Oliveira et al.
(2014), nem sempre desenvolvidas com a desejada integracdo dos servigos ofere-
cidos pelos diversos setores da sociedade, além da exclusdo de grande parcela de
pessoas idosas sem condi¢cGes de pagar pelo servico privado. Nesse sentido, é im-
prescindivel o investimento na criacdo de tecnologias sociais e novas formas de
intervengao para que a popula¢do desfrute de um envelhecimento menos desi-
gual, com autonomia e dignidade na perspectiva de garantir a desejada cidadania
plena da pessoa idosa.

A comunidade académica muito tem contribuido para responder as novas de-
mandas consequentes da transi¢cdo da pirdmide etaria brasileira. No Estado do Rio
de Janeiro, a década de 1990 registrou o inicio de projetos universitarios multidis-
ciplinares voltados para a populagdo idosa. Sao exemplos a Universidade da Tercei-
ra Idade desenvolvido pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UnATl/Uerj)
em atividade desde 1993 e o Programa UFF Espago Avancado (Uffesa) coordenado
pela Escola de Servico Social da Universidade Federal Fluminense (UFF) e iniciado
no mesmo ano, além de cursos e programas de pds-graduacdo voltados a forma-
cao de recursos humanos especializados na atencdo a saude do idoso, iniciativas
que contam com demanda reprimida e crescente interesse da popula¢do em geral
e de profissionais de diferentes formacgoes.

O tema do envelhecimento também compde uma das tematicas propostas na
disciplina Trabalho de Campo Supervisionado 1-B (TCS- 1-B), ministrado pelo Ins-
tituto de Saude Coletiva (ISC) para o segundo semestre do curso de graduagdo em
Medicina na UFF. Isso oportunizou a submissao para a Pré-Reitoria de Extensdo da
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Universidade Federal Fluminense do projeto Envelhecimento Ativo: uma Proposta
de Intervencdo Interdisciplinar para a Promoc¢ao da Atencao Integral da Pessoa
Idosa, em atividade desde 2018 e apresentado abaixo.

RELATO DE EXPERIENCIA

A disciplina Trabalho de Campo Supervisionado 1 divide-se nos dois primeiros se-
mestres do curso de graduacao em Medicina da Universidade Federal Fluminense.
Essencialmente pratica, desenvolve-se com a divisdao dos alunos em grupos de, no
maximo, 15 alunos. Supervisionados por um professor-preceptor, cada grupo cons-
truird conhecimento, a partir de diversificacdo de cendrios de ensino-aprendizagem
propostos, segundo determinados temas do campo da saude.

O projeto de extensdo Envelhecimento Ativo: uma Proposta de Intervencdo In-
terdisciplinar para a Promoc¢ao da Atencao Integral da Pessoa Idosa resultou da
parceria estabelecida com Centro de Referéncia de Assisténcia Social (Cras) em Ju-
rujuba, utilizado como um dos espacos de pratica da disciplina TCS1-B com o obje-
tivo de nos aproximarmos das demandas dos idosos daquele bairro da cidade de
Niterdi que acessavam o Cras.

Mais do que visitar o espago e conhecer o servico prestado pela equipe de fun-
cionarios daquela instituicdo, aceitamos o convite da assistente social que nos re-
cebeu para desenvolvermos um trabalho junto aos idosos daquela regido. Mora-
dores de uma comunidade tradicional pesqueira, além da vizinhanga, muitos deles
dividiam algumas historias como o passado de trabalho nas desativadas fabricas
de enlatar sardinhas que existiam no local e o receio de perder autonomia e funci-
onalidade com o avangar da idade, principalmente como consequéncia da perda
da forga fisica e o receio da perda de memodria. Isso era motivo de ansiedade e
relatos do temor do isolamento, da perda do status familiar, do poder econdmico
e da participagdo social como um todo. Aceitar o desvio proposto permitiu-nos es-
treitar a parceria com o servico, aprofundar o estudo sobre envelhecimento e sau-
de e atender a demanda dos idosos interessados. Afinal, as queixas identificadas
pelo Cras estdo presentes em diversos trabalhos voltados a salde da pessoa idosa
(Mendonga et al., 2018; Santos; Mendoza, 2017; Ludgleydson et al., 2011).

Diversos estudos apontam para a importancia do investimento na socializa-
¢do e na solidariedade entre populagdes que dividem uma mesma realidade so-
cial para propiciar o desenvolvimento de praticas de cuidados inovadoras e ob-
tencdo de melhores indicadores na qualidade de vida (Kalache, 2008; Brasil,
2010; Marques, 2014).

Encontramos farta literatura sobre os beneficios dos grupos de convivéncia e da
estimulagdo sensorial e cognitiva em idosos (Cerqueira et al., 2019; Gongalves,
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2019; Kallio et al., 2018; Morando; Schimitt; Ferreira, 2018; Santos; Flores-Mendo-
za, 2017). Diversos autores reconhecem o contexto do jogo como uma boa estra-
tégia ndo s6 como estimulo cognitivo, mas também para melhorar a socializacdo
do grupo e a autonomia para a realizagao das atividades de vida diaria dos idosos
(Assed et al., 2016; Kallio et al., 2018; Morando; Schimitt; Ferreira, 2018).

A conducdo das atividades extensionistas resultou de uma construcdo conjunta
entre a equipe do projeto, os funcionarios do Cras e os idosos participantes priori-
zando a abordagem de temas de interesse coletivo. Nao foi exigida inscrigdo prévia
sendo respeitado o livre acesso dos idosos interessados em participar dos encon-
tros. A etapa de planejamento, iniciada em janeiro de 2018, seguiu-se ao trabalho
de campo para aproximacdo com o cotidiano do bairro e contato informal com a
populacdo para convida-la para participar das atividades do Grupo de Convivéncia
Ativa ldade.

Desde entdo, realizamos reunides quinzenais do Grupo de Convivéncia Ativa
Idade, a fim de proporcionar um espaco de amizade e atividades para a promocao
do envelhecimento ativo. Nossa inten¢ado era manter o clima descontraido durante
nossos encontros e priorizar a escolha de temas do interesse daquele publico.

O grupo inicial contou com 22 participantes composto em sua maioria por mu-
Iheres, com idades entre de 60 e 75 anos com raras auséncias nas atividades pro-
postas. A necessidade de aproximar o interesse cientifico-pedagoégico da realidade
dos participantes, em sua maioria analfabetos funcionais, foi um desafio contorna-
do por meio da utilizagao de atividades Iddicas. Como jogos de quebra-cabeca, do-
mind, jogo da memdria e oficinas tematicas. Paralelos as atividades praticas, os
encontros semanais da equipe e o acesso a literatura atualizada da area aumenta-
ram o interesse da equipe sobre o tema do envelhecimento. Ndo menos importan-
te foi o registro das avaliagGes positivas dos participantes sobre os beneficios ob-
tidos apds o inicio das atividades do grupo de convivéncia. Ndo s6 como espaco de
lazer e oportunidade de encontrar os amigos, mas a liberdade e confianca para
esclarecer duvidas e conversar sobre o cuidado em saude.

Em 2020, durante a pandemia de Covid-19, impossibilitados de realizar encon-
tros presenciais, mantivemos encontros semanais por videochamadas com aque-
les idosos que tinham acesso ao celular. Dessa maneira, foi possivel oferecer apoio,
manter o vinculo e esclarecer duvidas sobre as medidas sanitdrias adotadas pelas
autoridades de saude naquele periodo. Na mesma época, a equipe do projeto am-
pliou seu campo de atuacao e estabeleceu parceria com o Programa UFF Espaco
Avancado (Uffesa) desenvolvido pela Escola de Servigo Social (ESS) em Niterdi e a
Associagdo Brasileira de Alzheimer Regional do Rio de Janeiro (Abraz-RJ).

A participac¢do nos grupos de apoio promovidos pela Abraz-RJ durante a pande-
mia de Covid-19 trouxe novos desafios para a equipe do projeto. Realizadas pelo
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modo remoto, foi possivel o contato com a realidade das diversas demandas de
familiares e cuidadores formais das pessoas portadoras do quadro demencial. Ou-
vir os relatos dos cuidadores dos idosos demenciados destacou a importancia de
nao descuidar da saude da pessoa que cuida e também a realidade dos diferentes
modos de envelhecer.

O convite para colaborarmos com o Programa UFF Espaco Avancado (Uffesa),
também no modo remoto, respeitando as orientacdes da vigilancia sanitaria du-
rante a pandemia, constou de encontros sobre temas da salide com o publico par-
ticipante da acdo social desenvolvida na Escola de Servico Social. Em geral, adota-
vamos o modelo de uma roda de conversa com liberdade para participagao de to-
dos. Ao fim de cada encontro, realizdvamos uma avaliacdo entre os participantes
e escolhiamos o tema do préximo encontro.

Ao longo desses cinco anos de atividade, obtivemos bons frutos entre artigos
cientificos: a pesquisa Vida e Saude da Pessoa ldosa: um Estudo das Potencialida-
des e Desafios para um Envelhecer Saudavel (CAAE:17551319.8.0000.5243), um
Trabalho de Conclusdo de Curso, participagdao em Webinar, seminarios, congressos
nacionais e internacionais e convite para palestra sobre o tema a luz da saude co-
letiva. Além de estreitar relacdo da universidade com diferentes servicos e ser
campo de estdgio para graduandos de Medicina, Enfermagem, Farmdcia e Servico
Social. Dentre os diversos produtos resultantes da agao, merecem destaque os re-
latérios dos alunos-bolsistas sobre a riqueza do convivio com os idosos, a relacdo
de confianga e amizade construida entre todos os envolvidos nas atividades reali-
zadas e a producgao de um novo olhar para a velhice.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os desafios ndo sdo poucos, mas, sem duvida, o tema do envelhecimento vem
ocupando seu espacgo nesses Ultimos 40 anos de Histéria, e ndo podemos retroce-
der. A participacdo do idoso no campo politico conta com espaco privilegiado nas
diferentes esferas de controle social garantido pela participacdo nos Conselhos de
Direito dos Idosos e outros marcos legais estabelecidos nas diversas politicas publi-
cas. Também cresceu o conhecimento cientifico nas areas da geriatria e gerontolo-
gia. Mas ainda estamos no inicio do processo para que a velhice ocupe um lugar
de valor na sociedade. Até este momento convivemos com a precariedade de re-
cursos para lidar com os problemas da idade avanc¢ada e ainda contamos com uma
desigual distribuicdo de rendas no pais.

Para celebrarmos a velhice como uma conquista humana muito ainda precisa
ser realizado e estudado sobre as diferentes formas de envelhecer e a ado¢do de
medidas inovadoras para atendermos as necessidades dessa parcela da sociedade.
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Nesse percurso, corremos o risco de culpabilizar aquelas pessoas longevas com
perdas de habilidades sensdrio-cognitivas, déficit motor e/ou doencas cronico-
degenerativas como responsaveis individuais por sua incapacidade de correspon-
der ao ideal de idoso auténomo.

Para que a velhice seja uma conquista desejada, é fundamental contarmos com
uma sociedade soliddria, garantia de acesso a servicos voltados a assisténcia a sau-
de, estimulo a educagdo continuada do idoso e seus familiares, adequag&es no es-
paco domiciliar e urbano para possibilitar seguranca e mobilidade dos idosos. E
ainda a ampliagdo de iniciativas como os centros de convivéncias, acesso a ativida-
des fisicas orientadas para pessoas mais idosas, garantia de acesso a alimentagao
saudavel e outras medidas que visam promover a autonomia e a funcionalidade
do individuo envelhecido.

Portanto, como citado na epigrafe deste ensaio, a velhice precisa ser celebrada
como uma vitdria da vida sobre a morte. E a pessoa idosa ser digna de ter sua ci-
dadania respeitada.
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Trajetorias de vidas: barreiras e
potencialidades para o cuidado da
pessoa trans
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INTRODUGAO

Passados mais de 30 anos de implanta¢do do Sistema Unico de Saude (SUS), mui-
tos desafios ainda precisam ser superados para que, de fato, todo e qualquer cida-
dao brasileiro tenha acesso universal e equitativo as acGes e servicos de saude.
Algumas populagGes sdo sistematicamente negligenciadas em seus cuidados, ex-
cluidas e invisibilizadas pela sociedade, como é o caso das travestis e transexuais.
Nas palavras de Almeida: transexuais sdo pessoas que

“em diferentes contextos sociais e culturais, conflituam com o género
(com que foram assignadas ao nascer e que foi reiterado em grande parte
da socializagdo delas) e, em alguma medida (que ndo precisa ser cirurgi-
ca/quimica), decidem modifica-lo” (Almeida 2012, p. 515).

As politicas de saude publicadas, a partir dos anos 2000, especialmente a Po-
litica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexu-
ais (Brasil, 2013), sinalizam a importancia do cuidado em uma perspectiva integral,
que acolha todas as dimensdes e complexidades das necessidades de salde da
pessoa trans. Ainda assim, a execucdo das politicas encontram barreiras histéricas
a serem superadas.
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No que concerne ao direito a saude, sdo multiplas as limitagbes ao acesso e
utilizacdo dos servicos por parte dessa populagdo, provocadas, principalmente,
pelo desrespeito ao nome social, pelo desconhecimento das especificidades do
corpo trans, pela auséncia de exame fisico, pela |dgica binaria e cis-heteronorma-
tiva dos programas de saude e do proéprio sistema, que se apresentam como trans-
fobia. Essas violéncias provocam o afastamento de travestis e transexuais dos ser-
vicos, impactando significativamente as determinantes sociais da saude e aumen-
tando o grau de vulnerabilidade dessas pessoas (Rocon et al., 2016; Rogers et al.,
2016; Souza; Iriart, 2018; Rocon et al., 2018; Gomes et al., 2018; Monteiro; Brigei-
ro, 2019; Pereira; Chazan, 2019). No sistema de saude, muitos trabalhadores ainda
imprimem um movimento de desumanizac¢do dessa populacao, reduzindo-a a se-
res portadores de patologia, ndo sendo vistos como sujeitos de direito em saude
(Braz, 2019, Lima et al., 2019; Aran, 2006; Simpson, 2015; Bento; Pelucio, 2012).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) se coloca como porta de entrada da Rede de
Atencdo a Saude (Brasil, 2017). Contudo, a despeito do instituido em portaria e
considerando a urgéncia em oferecer assisténcia a saude a esse grupo, o ingresso
da pessoa trans na rede formal de assisténcia tem se dado, de modo geral, pela
linha de cuidado do Processo Transexualizador. Essa realidade traz a luz a fragilida-
de do cuidado no ambito da atengdo basica a essa populagao, evidenciando a de-
sarticulacdo entre os niveis de atencdo da rede formal.

Neste artigo, buscamos identificar como vém ocorrendo os encontros da popula-
¢do trans na rede formal de salde e sua trajetdria assistencial no municipio de Nite-
réi, tendo como cenario de pesquisa um ambulatério de atengdo a essas pessoas.

METODOLOGIA

Este artigo é produto da dissertacdo do mestrado profissional em Saude da Familia
— ProfSaude/UFF, intitulada Buscas pelo cuidado: o itinerdrio terapéutico de tran-
sexuais no municipio de Niterdi.

A pesquisa, de abordagem qualitativa de carater exploratdrio, teve como cena-
rio o Ambulatério de Atencdo a Saude da Populagdo Travesti e Transexual Jodo W.
Nery, do municipio de Niterdi, RJ, que atende a pessoas trans com demandas de
modificagbes corporais, a partir da hormonizagao cruzada, como forma de afirmar-
se no género com o qual se identifica.

1 A pesquisa compde o projeto Género, Sexualidade, Diversidade e Direitos Sexuais e Reprodutivos: Acesso,
Inclusdo, Promocio e Educagdo em Saude, que foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal Fluminense (CAAE-10003219.6.0000.5243) e reune pesquisadores da UFF (ProfSaude-ISC)
e da Unirio (PPGENF), envolvendo docentes e mestrandos(as) de Enfermagem e Saude da Familia.
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Participantes foram selecionados(as) por conveniéncia e os critérios de inclu-
sdo foram a autodeclaragdo como transexual ou travesti, ser morador de Niterdi e
estar em acompanhamento no ambulatdrio. No entanto, dentre os usudrios mora-
dores de Niterdi entrevistados, ndo houve quem se identificasse como travesti. O
critério de exclusao foi ser menor de 18 anos.

Entre os meses de junho de 2019 e fevereiro de 2020, foram realizadas pela
equipe de pesquisa 41 entrevistas semiestruturadas. Destas, 20 foram com pesso-
as que moram em Niterdi: 12 homens e oito mulheres transexuais, formando as-
sim o corpus desta pesquisa. Durante o desenvolvimento do estudo, foram realiza-
das entrevistas-teste com trés usudrios objetivando aprimorar o roteiro. Essas en-
trevistas também foram incluidas no corpus.

Os participantes foram convidadas para o estudo, enquanto aguardavam aten-
dimento na sala de espera do ambulatério. As entrevistas duraram aproximada-
mente 40 minutos. Foram realizadas em um dos consultérios do ambulatdrio para
garantir a confidencialidade e conforto dos participantes, em sua maioria por uma
dupla de pesquisadoras, gravadas em audio e transcritas pela equipe de pesquisa.
Atendendo as normas de pesquisa da Resolu¢do 466/12, da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa, todas leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido. Os seus nomes foram substituidos pela letra H (homem trans) e M (mu-
Iher trans), seguida do nimero referente a ordem de realizagdo da entrevista.

No mesmo periodo de realiza¢cdo das entrevistas, realizaram-se observacées
participantes durante os atendimentos do endocrinologista e da assistente social
e na sala de espera. Minayo (2014) afirma que a observacéo se torna fundamental
guando se compreende que ha fen6menos que ndao podem ser registrados por
meio de perguntas ou em documentos quantitativos. Com esse objetivo, sugere
imergir na realidade, colocar-se no mundo dos entrevistados, abandonando a pos-
tura externa e a linguagem de cientista.

Nesse sentido, a equipe de pesquisadoras observou as relagdes estabelecidas
entre usuarias e entre usuarias e equipe de salde, as expectativas ante o atendi-
mento, as observacdes de pacientes e profissionais durante o atendimento, as
posturas de acompanhantes, dentre outros aspectos possiveis de serem captados
nesse tipo de interacdo com as participantes. Os dados construidos com essa téc-
nica foram utilizados no processo de andlise dos resultados.

Para a analise dos dados, tomamos a Analise Tematico-Categorial proposta por
Oliveira (2008), que tem como base a Andlise de Contetdo de Bardin (2016). Utili-
zamos como ferramenta o itinerario terapéutico (IT), a fim de valorizar a centrali-
dade da pessoa no seu processo de cuidado e, para isso, consideramos trés dimen-
sdes do IT como categorias prévias: a rede formal de assisténcia, a rede informal
de cuidados e a rede social de apoio.
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Essas dimensGes guiaram a formulacdo do roteiro de entrevistas. A leitura exaus-
tiva das entrevistas ndo objetivou a emersdo de novas categorias de andlise, mas de
unidades de registro (UR) e de sentido (US) no interior das categorias prévias. Neste
artigo, tomamos os dados referentes a dimensdo da rede formal de assisténcia.

O impedimento de permanéncia no campo devido a pandemia de Covid-19 ndo
impactou negativamente a pesquisa devido ao nimero e a qualidade das entrevis-
tas ja realizadas, permitindo que andlise do corpus evidenciasse a repeticao de
ideias, a partir da entrevista 14, sem surgimento de novos enunciados, possibili-
tando o fechamento amostral por saturagdo tedrica (Minayo, 2017).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Percorrer os espacos formais da rede de atencdo a saude que trabalha sob uma
perspectiva cis-heteronormativa é um desafio para a pessoa trans. Mesmo munici-
pios com sistemas de salde mais estruturados, como é o caso de Niterdi, que tem
um ambulatério especializado em sua rede, encontra dificuldades de acolher to-
das as demandas da populac¢ao transexual e travesti.

Dentre os(as) 20 entrevistados(as), havia 12 homens e oito mulheres trans. Em
relacdo a idade, dois participantes tinham menos de 20 anos, 13 entre 20 e 30 anos
e cinco eram maiores de 30 anos, resultando numa média de idade de 25 anos, o
gue demonstra um predominio de jovens na utilizacdo do servico. Sobre a cor, oito
se declararam brancos, 11 identificaram-se como pretos e pardos e uma pessoa
nao quis se classificar. Somente quatros usudrios apresentaram renda familiar me-
nor do que um salario-minimo e 11 informaram serem usudrios de plano de saude.
A amostra dessa pesquisa se equipara ao perfil de pacientes do ambulatdrio, que
tinha como maioria homens trans, brancos, universitarios e de classe média.

Um aspecto relevante na caracterizacdo das(os) participantes é o grau de esco-
laridade: 11 sdo universitarios, enquanto seis cursaram até o ensino médio, dois,
o ensino fundamental e um ndo forneceu essa informacdo. Esses dados contras-
tam com a realidade da maior parte da populagdo trans, cuja evasdo escolar é um
marco das trajetérias (WHO, 2019).

Este panorama evidencia recortes de classe e geracional no perfil dos participan-
tes, e mesmo sabendo que cada itinerario terapéutico é Unico, a trajetdria assisten-
cial pode passar por equipamentos diferentes, uma vez que esse grupo de entrevis-
tados tem mais acesso a informacdo e a disponibilizacdo de servigos privados.

Um dos aspectos evidenciados nessa pesquisa foi o mix publico-privado nas tra-
jetdrias assistenciais. Na populagao que dispde de planos privados de saude, a
utilizacdo dos servicos de satide do SUS se relaciona com procedimentos de alto
custo/complexidade ou em virtude de restricdes que constam nas clausulas dos
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planos (Santos et al., 2008), realizando suas consultas médicas com os profissio-
nais conveniados. Dentre nossos participantes, 11 eram segurados de plano de
saude, mas optaram por realizar a hormonizacdo no ambulatério, utilizando os
servicos privados somente para os exames laboratoriais solicitados pelo endocri-
nologista do servico. Um dos entrevistados explicitou os motivos da sua escolha:

Ai, quando eu vi, caramba, vai ter um ambulatério aqui, eu ja fiquei assim,
esperando. Eu ja queria sair da minha médica (particular). Eu entrei que-
rendo sair dela, mas era o que eu tinha na hora. Eu ndo queria fazer por
conta (a hormonizagdo), mas eu ndo queria ficar naquele ambiente hor-
roroso, psiquiatrizante, patologizante, transfébico pra caramba (H2).

E importante destacar que, diferentemente de outros servigos (Borba, 2016), o
ambulatério, cendrio dessa pesquisa, ndo emitia um diagndstico de “transexual
verdadeiro”, valorizando-se a autodeclaracdo de género dos usudrios. Assim, a
equipe conferia autonomia e liberdade de expressao incomuns em outros ambula-
térios que haviam construido seus protocolos, a partir das classificacées e manuais
gue definem as vivéncias transexuais como patoldgicas e desconsideram as discus-
sOes atuais sobre a despatologizacdo dessas identidades (Butler, 2009; Bento,
2012; Bento; Pelucio, 2012).

As cirurgias de transgenitalizacdo, que até a finalizacdo dessas entrevistas ndo
estavam na lista de procedimentos cobertos pelos planos de salde, podem ser
apontadas como uma das causas da busca pelos servicos no SUS, mas certamente
o respeito a autodeclaracdo identitaria foi definidor para a maioria dos usudrios
que fizeram a opgdo por esse servico.

Pode-se dizer que para nossos participantes, cuidar estava além dos conheci-
mentos técnicos, protocolos e oferta de receitas médicas que permitiriam aos ho-
mens trans a compra da testosterona, por exemplo. Para essas pessoas, ser cuida-
do relacionava-se com se considerar as suas vivéncias trans ndo como uma patolo-
gia, mas como uma dentre outras identidades de género.

BARREIRAS ENCONTRADAS NO ACESSO A REDE FORMAL DE ASSISTENCIA

A violéncia institucional nos servicos de salde contra a populagdo travesti e tran-
sexual tem sido discutida por diversos autores (Rocon et al., 2016; Rogers et al.,
2016; Souza; Iriart, 2018; Gomes et al., 2018; Pereira; Chazan, 2019; Carvalho; Me-
nezes, 2021), transformando espacos que deveriam ser de acolhimento e seguran-
¢a em lugares de sofrimento e desrespeito aos seus direitos. Dentre nossos entre-
vistados, alguns relataram o medo de sofrer preconceito e possiveis constrangi-
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mentos como um dos principais motivos para ndo buscarem assisténcia médica,
como trazem os seguintes relatos:

Quando eu tenho algum problema de salde, eu ndo vou em lugar ne-
nhum. Eu fico em casa até passar. Eu fico com medo desse mundo. Hoje
em dia ta tendo muita morte de travesti e de trans (M1).

Eu sinto um pouquinho de constrangimento. Eu acho que deveria ter um
médico pra tratar pessoas trans, que eu acho que a pessoa se sente mais
a vontade. Porque as pessoas te olham muito torto por causa do precon-
ceito (H6).

Alguns servigos me foram violentos, alguns momentos nao foram manei-
ros e eu senti que meu tratamento foi diferente em alguns momentos por
eu ser um cara trans (H8).

Dentre as muitas formas de expressao dessa violéncia institucional, destaca-se o
desrespeito ao uso do nome social por parte de profissionais de saude, fato ja des-
crito em estudos anteriores (Muller; Knauth, 2008; Rocon et al., 2016; Gomes et al.,
2018; Magno; Dourado, 2018; Monteiro; Brigeiro, 2019; Pereira; Chazan, 2019; Car-
valho; Menezes, 2021) e que, mesmo com diversas acGes de formacdo e capacita-
¢do para trabalhadores da rede municipal realizadas pelo Departamento de Super-
visdo Metodoldgica da Fundagdo Municipal de Saude, em parceira com o Grupo Di-
versidade de Niterdi (GDN) durante o ano de 2019, foi citado por oito participantes.

Eu ja tinha o nome social nos meus documentos e pedi para colocar tam-
bém no cartdo SUS. Ndo deixaram, disseram que isso ndo existia, sendo
que eu sabia que existia [...] No clinico geral, ele nem fez o favor de olhar
na minha cara! Eu falando pra ele qual era a minha demanda, e ele coloca
na minha ficha sexo masculino. Ai, eu falei: vocé ta ouvindo o que eu es-
tou falando? (M6).

Eu ja tinha o nome social, mas me chamaram (na Unidade Basica) pelo
meu nome de registro. Eu ndo ligo, ndo, tem gente que me chama pelo
meu nome. Eu ainda ndo estou operada, quando eu ndo estiver assim, ai,
vai ser diferente... mas eu ainda estou assim (M1).

Eu ja tinha cadastro 1a (emergéncia de hospital municipal), porque eu sou
nascida e criada aqui e sempre fui na emergéncia nesses mesmos lugares.

A saude coletiva e suas multiplicidades

56



Ai, um dia eu cheguei la e pedi pra eles colocarem o nome social. Ai, o
atendente negou. Eu perguntei: “Por que nao, se é o meu direito?” Ele
disse que era porque eu ja tinha ficha, mas era sé alterar uma letra do
meu nome. Ai, uma outra senhora chegou e falou assim: “Vocé pode, sim,

17

é sé vocé fazer isso! D4 licenga!” Ela tirou ele e p6s meu nome (M5).

O uso do nome social é um direito garantido desde 2009 pela Carta de Direitos
dos usuarios do SUS (Portaria 1.829, de 13 de agosto de 2009), mas a vulnerabili-
dade da populagdo trans e o desconhecimento dos seus direitos somados a cisnor-
matividade presente no sistema de salde vém impedindo essas pessoas de goza-
rem dessa prerrogativa.

Merece destaque a fala M1, que abre mao do direito de ser chamada pelo seu
nome social por ndo se sentir adequada, dependendo para isso da esperada con-
gruéncia entre a sua imagem em construcdo e sua identidade de género, que con-
seguira com o uso dos hormoénios. Pode-se dizer que, embora esse aspecto nao
esteja previsto na portaria, ele permeia as normas sociais moldando essas vivén-
cias e ofuscando os seus direitos (Borba, 2016).

A busca pela adequacdo corporal a identidade de género visando a passabilidade
— capacidade de ser lida socialmente pelo género com o qual se identifica, para pro-
duzir maior possibilidade de respeitabilidade na sociedade — e sua atrelagem a rei-
vindicacdo dos direitos de ser chamado pelo nome social foi trazida também por H3.

N3do, eu ndo tenho ainda o RG com o nome social, mas pretendo fazer de-
pois que comegar a tomar horménio. Eu ndo vou me sentir confortavel de
chegar com um documento com um nome masculino, as pessoas ficam
perguntando. Quando fui fazer o exame, fui com o pedido daqui com o
nome social, e a atendente perguntou: “Mas quem é fulano?” Eu ndo fico
muito confortavel (H3).

O desconforto em assumir publicamente um nome que ndo corresponde a ima-
gem corporal justifica-se ainda pelo medo de transfobia, violéncia e possiveis
questionamentos produzidos, a partir dessa ndo correspondéncia. Carvalho e Me-
nezes (2021, p. 28) discutem que a busca por maior passabilidade seria uma “ade-
quacdo a norma cis-heterossexual”, que produziria normalidade a um corpo consi-
derado “anormal”.

Outra questdo que merece destaque em relacdo a descontinuidade da assis-
téncia a saude da populagdo trans, e que foi citada pelos participantes, foi a falta
de provisionamento do fornecimento dos horménios, especialmente das apre-
sentacles de testosterona, que tem um alto custo para os usudrios. A necessida-
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de da compra do medicamento, que deve ser utilizado continuamente, torna-se,
muitas vezes, impeditiva para a realizacao da hormonizagao, como citado abaixo:

Deveria haver distribuicdo de horménios para as pessoas que fazem parte
do ambulatério. [...] Por exemplo, hoje eu posso pagar minha Deposte-
ron, mas tem moleques trans que ndo podem e, ai, ficam sem se hormo-
nizar por nao poder pagar (H8).

Agora eu estou vindo direto. Eu tinha parado, mas agora eu voltei. E agora
eu vou ter dinheiro para comprar a medicagdo por que ndo tem em far-
macia, ndo se encontra [gratuitamente] em farmécia nenhuma (M2).

Ainterrupg¢do da hormonizagao, devido ao custo dos horménios, provoca diver-
sos efeitos que impactam substantivamente a qualidade de vida. Para os homens
trans, a suspensdo do acompanhamento significou o retorno da menstruacao e al-
teragdes emocionais, agravando o quadro de ansiedade e depressdo nesse perio-
do. Ja as mulheres trans recorreram a outros hormonios no mercado com capaci-
dade de provocar um efeito feminilizante, como anticoncepcionais associados. Al-
guns destes sdo disponibilizados nas farmacias das UBS, mas ndo sao adequados
para hormonizacdo de pessoas trans, pois sdo associacdes que acentuam forte-
mente o risco de eventos tromboembdlicos. Mesmo cientes dos riscos da autome-
dicacdo, a pratica é comum e, muitas vezes, com orientacdo por midias sociais,
como YouTube, Instagram e grupos de WhatsApp:

Busquei em grupos no Facebook, porque hoje em dia tem muitos grupos
de transicdo hormonal, mais pra meninas. Algumas que ja fazem trata-
mento ha mais tempo, outras que estdo comegando agora e pedem umas
dicas. [...] E fui no YouTube pra poder aprender a autoaplicagdo de Perlu-
tan e comecei a me autoaplicar em casa (M5).

Eu assisti alguns videos no YouTube, procurei, levantei essas informagdes
até mesmo pra saber, porque pode causar uma trombose, problemas
com figado, né? Porque ele faz toda retencdo do hormoénio, tem varias
etapas até expulsar do corpo, entdo tem os prds e os contras... Tudo é
risco nessa vida. Se quer melhorar, tem o risco (M3).

Esse fendmeno também foi observado nos estudos de Braz (2019) que identi-

ficou que as midias sociais produzem uma “apropria¢do criativa dos saberes bio-
médicos”, onde as pessoas trans trocam informacgdes sobre os tipos de hormonio,
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efeitos, onde compra-los, onde obter receitas, exames periddicos que devem ser
realizados, melhores unidades de saude e profissionais, dentre outras questdes
gue perpassam a hormonizacao.

Embora cada vez mais a tematica LGBTI esteja ganhando espacgo nas universida-
des, ainda ha uma lacuna entre as demandas da sociedade e a formacdo (Rufino
et al., 2013; Cooper et al., 2018; Raimondi et al., 2019). Isso se expressa na escas-
sez de profissionais capazes de prescrever a hormonizagao. Mesmo no ambulato-
rio especializado do municipio, s6 ha um médico endocrinologista para atendi-
mento em um turno semanal, o que foi considerado para muitos, insuficiente para
a demanda:

Ja é bom ter isso aqui, mas, pra mim, sé tem consulta em janeiro e depois
ndo sei quando vou poder voltar. Parece que é complicado conseguir uma
coisa mais certa, né? Parece uma coisa muito escondida [0 ambulatério],
tem que procurar muito pra conseguir uma coisa aqui (M4).

Soma-se a esse fato, a dificuldade de obter informacdo sobre o servico. Nem
toda a rede de APS conhece o fluxo para entrada no ambulatério e consegue ori-
entar adequadamente a populagdo com essa demanda. Dentre os 20 entrevista-
dos, 14 chegaram ao servico, a partir de indica¢ao de amigos, movimentos sociais
de direitos LGBTI e pela internet.

Eu sempre tive vontade de me transicionar, mas eu sempre tive medo. Ai,
meu amigo falou: “Té marcado num médico pra mim ali em Niterdi, num
ambulatdrio. P9, ali é muito bom. As pessoas te tratam muito bem, tudo
supertranquilo. Vocé tem vontade de ir 13 pra poder conhecer e ver como
que é?” Ai, eu falei: “Ah, po, tenho, sim”, e ele me trouxe (H6).

Para amigos que ja utilizam o servico e o movimento social, como o Grupo Di-
versidade de Niterdi, orientar o acesso ao ambulatério tornou-se uma forma de
“acredita¢do” do servico, reconhecimento da sua qualidade e aval para que a po-
pulacdo fique confortavel em busca-lo. Sobre essa questdo, muitos relatos aponta-
ram o Ambulatério de Saude Integral Trans Jodo W. Nery como um local de verda-
deiro acolhimento e respeito a pessoa trans e sua expressdo identitaria, superando
a narrativa do “transexual verdadeiro”, pela qual a medicina tende a se orientar.
Esse conceito confronta o cardter diagnosticavel da transexualidade — desejada pe-
los médicos para ofertar cuidados e intervenc¢des que produzirdo as mudangas cor-
porais — com a multiplicidade de formas de ser, existir e se expressar no mundo
(Aran; Murta, 2009; Bento; Pelucio, 2012; Borba, 2016).
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Como dissemos, o ambulatério especializado municipal aceita a autodeclara-
¢do da pessoa sobre sua identidade de género, ndo dependendo de diagndstico
psiquiatricos e laudos para realizar a hormonizacdo. Até a chegada ao servico, esse
carater, psicoldgica e psiquiatrizante, da transexualidade se colocou como uma
barreira para muitos entrevistados, que desistiram de buscar ou manter seus
acompanhamentos médicos nesta relagdo vista como violenta:

Eu estava pensando em comecar a hormonizagdo por conta prépria. Eu
tinha acesso ao médico, mas o ambiente era muito ruim. Era muito pa-
dronizante pra mim, eu adoeci muito [...] com a psiquiatra eu comecei a
tomar antidepressivo, Rivotril. Eu ndo tinha que tomar antidepressivo. A
minha ansiedade era porque eu tava naquele ambiente, e ndo porque eu
sou ansioso e depressivo. Parecia que estavam me prendendo ali pra que
eu seguisse uma agenda delas até eu ficar: “Pronto, estou apto pra mudar
de sexo, sou um homem” (H2).

Eu falei: “Vocé pede laudo psiquiatrico”? Ela [a médica] falou: “Sim”. Ai,
eu falei: “Tudo bem...” Ai. ela falou: “Vocé sabe quantas pessoas se arre-
pendem do processo?” Eu falei: “Nao fago ideia, mas obrigado”. Fui em-
bora e nunca mais voltei (H7).

Eu ndo ia [ao servigo] por ndo me sentir a vontade. Eu tinha medo de che-
gar |a e acontecer o que acontece com varios meninos, o maluco falar que
” u

nao trabalha com isso ou “ah, ndo vou te hormonizar”, “ah, tem que trazer
um laudo psicoldgico”, enfim, eu ndo estava a fim de passar por isso (H8).

A exigéncia de laudo e diagndstico psiquidtrico produz uma falsa ideia de que
a vivéncia trans é homogénea, obrigando as pessoas a produzirem uma fala que
se adeque as normas bindrias de género, em vez de narrarem suas préprias expe-
riéncias. Cada expressdo de género e cada forma de se perceber como cis, trans
ou nado bindrio é Unica, e nenhum protocolo médico é capaz de dar conta dessa
diversidade. Ao ndo incorporar esses discursos singulares, Borba (2016) afirma
gue o saber que a medicina constrdi sobre essa populacdo é sempre falho e enga-
noso, ja que nao é baseado na realidade, mas pelas normas sociais de género.
N3o so isso, mas também essa abordagem produz um modelo paternalista de re-
lacdo clinica, que contradiz o atual paradigma da clinica centrada na pessoa, pro-
motora de autonomia.
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Durante as entrevistas, usuarios relataram ainda as dificuldades de superar as
barreiras de um “cistema”? que s6 compreende uma Unica forma de ser homem ou
de ser mulher. Um dos participantes, homem trans, exemplificou esta realidade ao
contar sua experiéncia ao sofrer um abortamento espontaneo. Embora tenha con-
seguido realizar o pré-natal adequadamente em uma das unidades de saude do
SUS do municipio, tendo sua identidade de género respeitada, precisou ser inter-
nado em uma enfermaria feminina da maternidade de referéncia para gravidez de
alto risco. Muito sensibilizado, esse participante nos relatou que sua presenca na
enfermaria feminina causou curiosidade e estranhamento entre as pessoas que
faziam visitas ao local para verem o homem que tinha abortado, provocando imen-
so constrangimento num momento de sofrimento.

Esse relato corrobora os estudos de Gomes et al. (2018) que discutem sobre
as violagOes dos direitos e negligéncias a que estdo submetidas as pessoas nao
cisgéneras no sistema de saude, que muitas vezes sdo internadas em enfermari-
as em desacordo com seu género, que tém seus procedimentos médicos nega-
dos ao obterem a retificacdo civil e passarem a ser consideradas incongruentes
com a nova identidade, revelando a insuficiéncia do sistema binario e cisnorma-
tivo. Como exemplo, encontramos a ndo emissao em prontuario eletrénico de
requisicdo de exame citopatoldgico de colo uterino e ultrassonografia transvagi-
nal para homens trans que ja tem seus registros civis alterados, com relatou o
participante abaixo:

Num dia eu fui fazer uma ultrassonografia de Utero e endométrio. A aten-
dente perguntou: “Tem certeza, senhor?” Sim, tenho sim. Ela falou: “N3do
é de préstata?” Nao. E de Utero e endométrio mesmo. E pra mim. Ela re-
petiu: “Mas como assim?” Sou um homem trans. [...] Entdo tem varios
focos diferentes: tem homem que precisa ir ao ginecologista e tem mu-
Iher que precisa ir no urologista ou no proctologista (H2).

Essas muitas barreiras encontradas pela populagdo trans no sistema de saude
demonstram a fragilidade da implantag¢do da Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais e Travestis, que apds dez anos de sua publi-
cacdo, que amplia os direitos da populacdo LGBTI, mas ndo operacionaliza suas
acbes nos municipios.

2 “Cistema” € um termo que tem sido usado pelos movimentos de transexuais e travestis como forma de expor
criticamente e de maneira literaria um sistema de saude voltado para pessoas cisgéneras, que apaga as
necessidades e demandas das pessoas transgéneras.
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POTENCIALIDADES A SEREM EXPLORADAS

A producdo académica sobre a saude da populacdo trans evidencia uma gama de
violéncias, barreiras de acesso e de acolhimento que produzem desassisténcia no
que se refere ao cuidado desse grupo. Timidamente, alguns relatos nos mostraram
caminhos e poténcias a serem exploradas para o desenvolvimento de um sistema
de saude mais acolhedor a essas pessoas.

a) Aposta na Atengdo Primdria em Saude

A Politica Nacional de Atencdo Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais aponta o papel dos municipios em relacdo ao cuidado da populacdo
LGBTI, mas deixa livre para cada municipio operacionalizar essas a¢Ges. Mesmo a
portaria que institui o Processo Transexualizador como linha de cuidado para a
pessoa trans, reduz o papel da APS para o acolhimento e encaminhamento para
servico de referéncia.

A APS deve ser estruturada como principal porta de entrada no sistema, com
papel de integrar, coordenar o cuidado e atender as necessidades de saude das
pessoas no seu territério. Nessa pesquisa, a maior parte dos participantes era be-
neficiaria de plano de salde e acessava pouco a rede publica.

E mesmo dentre as(os) que utilizam a rede publica, os participantes relataram,
em sua maioria, o uso pontual da APS, especialmente para realizagdo de exames
laboratoriais, aplicacdo de horménio, a partir da orientacdo e prescri¢do recebida
no ambulatdrio, realizacdo de testes rapidos para diagndstico de infecgdes sexual-
mente transmissiveis e busca por preservativos. Merece destaque o fato de que a
maioria dos participantes é jovem, com pouca ou nenhuma comorbidade, o que
por si so, ja produz um afastamento do servico de uma maneira geral. Mas consi-
derando a vulnerabilidade da populagdo trans, é essencial que a APS identifique
essa populacdo no seu territorio, que deve ser buscada ativamente, para constru-
cdo de projetos terapéuticos singulares, que atendam as necessidades de saude.

Alguns relatos positivos mostram que o acompanhamento de usuarios ao lon-
go do tempo, conhecer suas histérias de vida, acompanhar o desenvolvimento
das suas relacbes pessoais, familiares, culturais e comunitdrias possibilitam co-
nhecer a pessoa como um todo e construir um vinculo que podem resultar em
protecao e cuidado:

N&o, nunca senti constrangimento. Geralmente, as pessoas que estdo la

[na USF] conhecem a minha familia... Me conhecem também, e todo
mundo me trata bem (H3).
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Me sinto muito bem, o atendimento é excelente, as meninas trabalham
superprofissionais. As ACS, por morar no local, ter esse contato, eu pedi
orientagdo, e elas me orientaram a vir aqui, que aqui tava tendo esse
atendimento a essa populagdo trans (M3).

Sendo a APS o local privilegiado para produgao de cuidado na perspectiva da
integralidade, como orientado na Politica Nacional da Atencdo Basica (Brasil,
2017), deve se tornar central na estruturacdo das politicas de saude LGBTI, especi-
almente se considerarmos a importancia de seus atributos derivados, como a
abordagem familiar, comunitaria e competéncia cultural (Starfield, 2002), essenci-
al para atender as especificidades da pessoa trans.

Além disso, é importante fazer o debate de acesso aos servigcos especializados.
Poucos sdo os servigos inscritos no Processo Transexualizador, mesmo para sua
modalidade ambulatorial, e eles se localizam, em sua maioria, na Regido Centro-
Sul, como demonstra o levantamento da Associacdo Nacional de Travestis e Tran-
sexuais de 2020. Ja a APS, que esta distribuida em todo o territério nacional, alcan-
ca milhdes de brasileiros e precisa ser priorizada na elaboracdo e operacionaliza-
¢do de politicas de saude. Algumas experiéncias no Brasil (Rogers et al., 2016; Sdo
Paulo, 2020) trazem a APS para o centro do cuidado da pessoa trans e merecem
ser replicadas.

Essa abordagem dialoga com o que aponta Butler (2009) sobre os efeitos da
patologizacdo e psiquiatrizacdo dos diagndsticos de Transtorno de Identidade de
Género, trazendo como sugestdo a retirada da centralidade dos psiquiatras na as-
sisténcia dessas pessoas e transferindo para o clinico. Essa seria uma estratégia de
producao de cuidado numa perspectiva integral, humanizada, individualizada e
produtora de autonomia.

Para que a APS seja capaz de se colocar como ordenadora do sistema de saude,
serdo necessarias acGes ativas de busca das pessoas trans, que precisam perceber
a unidade de saude como um espaco protegido. Acreditamos que uma divulgacdo
ampla das ofertas de servigos, a utiliza¢gdo de simbolos que possam indicar a popu-
lacdo trans que ela serd bem acolhida na unidade de satde, como uso de bandei-
ras, cartazes que divulguem o direito ao uso do nome social ou mesmo a divulga-
¢do da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais. As unidades precisam construir canais de informag¢do mais dindmicos,
com maior alcance, especialmente para jovens que ndo se inserem nas acdes pro-
gramaticas tradicionais. E urgente a utilizacdo das midias sociais para fornecer in-
formacdo adequada, abrir novas formas de didlogo e buscar usuarios e usuarias
tradicionalmente invisibilizados pela sociedade.
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b) Produgdo de vinculo

Um dos aspectos citados pelos participantes que ampliaram a producdo de seu
cuidado foi o vinculo construido com profissionais de salude. Cecilio e Matsumoto
(2006) relatam que a construgdo do vinculo é uma das dimensdes das necessida-
des de saude do sujeito, sendo capaz de construir um espaco propicio a producdo
de autonomia, a partir da “arte da fala e da escuta entre profissionais e pacientes”.
Especialmente no que se refere a populagdo trans, notoriamente invisibilizada e
marginalizada, ter um espaco de escuta é muito significativo para a valorizacdo de
si. Um abrago, num corpo que ndo é tocado, extrapola os conceitos tedricos do
acolhimento e passa a significar uma humanizac¢do das relages entre profissionais
e usudrios.

No periodo de observagdo dos atendimentos do ambulatério, foi notério o sen-
timento de acolhimento e pertencimento ao local por parte dos usuarios, como
também apontaram Pinto et al. (2020). Estar na unidade e encontrar seus pares
promovia uma valorizagdo da autoestima, o autorreconhecimento no outro e na
experiéncia do outro. As consultas com o endocrinologista envolviam questdes
além das demandas clinicas da hormonizacédo, tendo sido abordados os sonhos, os
projetos de vida, as rela¢des familiares, que consequentemente promoviam o for-
talecimento do vinculo da equipe com os usuarios assistidos. Sem dlvida, o respei-
to a identidade, ao nome social, as multiplas expressGes de género foram essenci-
ais nesse aspecto do cuidado.

Esse vinculo permite que as decisGes terapéuticas sejam compartilhadas, que
as urgéncias das mudancas corporais desejadas possam se aliar ao melhor mo-
mento de vida da pessoa, de forma que a torne corresponsavel por esse cuidado,
numa relacdo médico-paciente de mutua cooperacdo (Kloetzel, 1999). A proposta
é de uma verdadeira parceria entre os atores/atrizes envolvidos, como demonstra
o relato de H4, que avaliou que seria melhor aguardar a realizagdo do Enem para
inicio da hormonizagao:

Ndo envolve sé o tratamento hormonal, obviamente envolve ali algumas
mudancgas psicolégicas [...] Eu cheguei nessa conclusdo, de que a pressdo
de muito tempo estudando, sem falar de esconder as mudangas dentro
de casa, ficar muito animado com as possiveis mudangas no corpo, Enem
chegando... Todo esse negdcio mexe com a cabega. Vim conversar com o
médico sobre a hormonizagdo e remarcar a minha préxima consulta para
depois do Enem (H4).
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Assim, é valorizado o respeito as decisGes tomadas de forma consciente. Essa
pesquisa revelou que a populagdo trans atendida no ambulatério se apresenta
atenta aos riscos da automedicacdo: nove, dentre os 20 participantes, relataram o
medo em realizar a hormonioterapia sem acompanhamento médico, pelos riscos
inerentes a esse processo.

c) Articulagdo em rede

Os caminhos percorridos pela populagdo trans em busca de assisténcia médica
ndo passam somente pela linha de cuidado do Processo Transexualizador. Ser tran-
sexual ou travesti é parte do que a pessoa é, ndo tornando-se limitada a essa con-
dicdo de existéncia, mas carregando em si toda a complexidade de sua vida. Res-
tringir a abordagem da saude trans as mudancgas corporais provoca uma limitagdo
na capacidade de os servigcos acolherem adequadamente uma parcela significativa
da sociedade.

Apesar disso, toda a assisténcia a salde de pessoas trans é, se ndo orientada
pelas modificacGes corporais, limitada por elas no Processo Transexualizador,
como lembra Amaral (2011), em que este funcionaria como um eixo orientador do
acompanhamento de transexuais e travestis. Assim, outros servigos assistenciais
pouco se inserem no debate das especificidades da pessoa trans.

A articulacdo entre os servicos € uma premissa de um sistema de salde que se
propde a ser integral e universal. Em relagdo a isso, uma das entrevistadas apre-
sentou o relato de uma articulagdo incipiente entre os diversos equipamentos da
rede de salide mental da cidade e os ambulatérios onde era acompanhada:

Eu mesma me internei porque eu estava usando muita droga. Dois dias
depois eu fui pra rua, tive alta, usei droga de novo, ai, me internei de novo
[...] Eu ja tinha me tratado la [policlinica)], s6 que eu larguei, e agora eu
vou retomar pela questdo da minha sexualidade. Estou precisando mes-
mo conversar com a minha psicéloga, a psiquiatra vai mudar a minha me-
dicagdo... E |a é tranquilo, eu gosto muito da minha psicéloga [...] No pos-
to de salde eu procuro me cuidar, tenho que fazer exame de sangue, te-
nho que ir 1a no Jurujuba de novo... Estou correndo atras de tudo sozinha.
Eu e Deus (M2).

No relato acima, percebe-se a construcdo de vinculo com profissionais em di-
Versos servigos, que se tornaram referéncia de apoio para a usudria. Ela se insere
e se afasta dos servicos de acordo com as suas percep¢des e necessidades, e os
servicos mostram algum grau de articulagdo com o retorno do acompanhamento
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psicoldgico, o ajuste da medicacdo pela psiquiatra, a hormoniza¢do e o acompa-
nhamento clinico na policlinica e a realiza¢do dos exames na UBS. Wenceslau e Or-
tega (2015) destacam os benéficios da integracdo da salde mental a APS, dentre
eles, a conexdo entre os problemas de ordem fisica e mental, a amplia¢do do aces-
so, a disponibilidade e custo-efetividade, bons resultados clinicos e a promoc¢ao
dos direitos humanos.

Ainda que essa articulagdo comece a se desenvolver, ndo houve, aparentemen-
te, a construcdo de um projeto terapéutico singular voltado a essa participante,
nem mesmo a coordenacdo do seu cuidado. Essa articulagdo entre os servicos si-
naliza uma potencialidade, mas ainda se precisa avancar na integragdo entre satide
mental e a APS no municipio, responsavel por todas as dimensdes do cuidado.

CONSIDERAGOES FINAIS

Produzir dados e informacdo sobre a saude da populacdo trans é essencial para a
visibilidade desse grupo, assim como para o diagnéstico do cendrio encontrado e
a proposicdo de politicas que superem as barreiras identificadas. Apds 11 anos da
publicacdo da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais, o direito ao acesso a saude ndo estd garantido. E mesmo
qguando se pensa em construcdo de politicas, muitas vezes estas sao limitadas ou
orientadas pelo Processo Transexualizador, que se torna o Unico motivo para busca
dos servigos.

Reconhecer e valorizar a rede assistencial como espaco de cuidado, para além
das mudancas corporais, e criar uma rede que seja, de fato, acolhedora para a po-
pulagdo trans é um desafio para gestores de saude. Superar barreiras de uma cons-
trucdo histérica de sociedade que negligencia e marginaliza essa popula¢do nao se
da de imediato, mas existem recursos e tecnologias que auxiliam nessa tarefa.

Todos eles passam por ouvir e reconhecer as necessidades da populagao trans,
por valorizar os espagos de controle social para acompanhamento da implantac¢ao
efetiva das politicas ja publicadas, por construir uma robusta rede de atencdo a
saude livre de preconceitos, na qual cada cidadao ou cidada tenha seu direito de
ser e existir respeitado.
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INTRODUGAO

A despeito do tamanho e da diversidade geogriéfica, étnica, socioeconémica e cul-
tural da populagdo rural no Brasil, as iniquidades que aprofundam suas condicGes
de vida e saude permanecem pouco exploradas e insuficientemente enfrentadas
(Pessoa; Almeida; Carneiro, 2018; Garnelo et al., 2018). O empobrecimento, o dis-
tanciamento dos equipamentos publicos, as dificuldades para a participagao soci-
al, além dos limites no acesso e utilizacdo dos servicos de saude compdem deter-
minantes sociais fundamentais na luta contra a invisibilidade dessas populacoes,
como reconhecido na Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Cam-
po, da Floresta e das Aguas (Brasil, 2014).

Compreendemos que as desigualdades sociais sdo fruto da dindmica expansio-
nista de acumulagdo do capital com incidéncia em todos os espacos, seja em terri-
térios rurais, urbanos, nas florestas e demais biomas brasileiros. A politica neolibe-
ral agrava o quadro social mediante a redug¢do do orgamento publico para politicas
sociais e ambientais, incentiva a privatizacdo de empresas e servigos publicos e a
flexibilizacdo das relacdes de trabalho para beneficiamento de empreendimentos
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capitalistas nos diferentes territorios. Nesse contexto, a dindmica socioespacial se
complexifica, alterando as fronteiras entre o urbano e o rural, tornando-se neces-
sarios e desafiadores o estudo e a investigacdo sobre as transformagdes em curso
nos diferentes territdrios do pais (Marafon, 2011).

No periodo da ditadura civil-militar houve um processo de modernizagdo no
meio rural brasileiro, por meio da tecnificacdo e da utilizacdo de insumos quimicos.
Em concomitancia, no cendario internacional, cresce o debate sobre desenvolvi-
mento sustentavel como forma de considerar os sérios impactos ambientais do
desenvolvimento capitalista. Ainda que os rumos das conferéncias internacionais
sobre o meio ambiente sejam hegemonizados por proposicées que ndo provocam
alteracao na estrutura produtiva e social do capital, desenvolve-se uma luta de or-
ganizacoes populares por saberes e praticas sustentaveis, a exemplo do campo da
agroecologia®. Desta forma, tanto o crescimento do agronegdcio, quanto o surgi-
mento de uma agricultura alternativa passam a incidir sobre a vida no campo. Ou
seja, a producdo agropecuaria passa a ser tensionada por esses modelos antagoni-
cos, entre o agronegdcio e a agricultura familiar, de base popular. Nesse contexto,
0s segmentos sociais mais vulneraveis do campo continuam existindo e resistindo
em sua diversidade, conformando ruralidades. Ademais, destaca-se que a vida no
meio rural estd para além da producdo de alimentos em sua multiplicidade (Car-
neiro, 2014). Ela revela relagGes sociais, a partir de formas diversas de socializacao,
de cultura, em sintese, de viver, o que inclui os cuidados com a saude.

A ruralidade aparece como um estado de espirito, como uma identifica-
¢do com o espaco rural. O rural ndo esta apenas associado as estatisticas,
ele é caracterizado pelas pessoas que nele vivem e pelo modo como elas
se sentem habitando nesse espago (Marafon, 2011, p. 157).

Assim, reconhecer o Brasil rural, suas singularidades e especificidades como
condicionantes das praticas sociossanitarias e da organizacdo dos servicos de sau-
de é complexo, mas fundamental, aos processos saude-doenca-cuidado, além de
assegurar a garantia de acesso no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS) no
Sistema Unico de Saude (SUS) (Pessoa; Almeida; Carneiro, 2018). Em vez disso, o
desamparo e a desassisténcia penalizaram ainda mais os povos do campo, da flo-
resta e das d4guas com a crise social e sanitaria instalada com a pandemia da Covid-

! Conforme afirma a Associagdo Brasileira de Agroecologia: “define-se a Agroecologia como ciéncia, movimento
politico e pratica social, portadora de um enfoque cientifico, tedrico, pratico e metodolégico que articula
diferentes areas do conhecimento de forma transdisciplinar e sistémica, orientada a desenvolver sistemas
agroalimentares sustentdveis em todas as suas dimensdes”. Disponivel em: https://aba-agroecologia.org.br/
sobre-a-aba-agroecologia/sobre-a-aba/
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19 (Floss, 2020; Mueller et al., 2021; Alves et al., 2022a). A populac¢do rural perma-
nece invisibilizada junto a outros grupos de maior vulnerabilidade e negligenciada
pelo descaso governamental, vocalizado em discursos a favor de ‘salvar a econo-
mia’ em detrimento da saude (Ferigato et al., 2020; Boschetti; Behring, 2021).

Reconhecer a similaridade de dificuldades vivenciadas por territérios vulnera-
bilizados, implica em dotar as praticas sanitarias de dimensdes coletivas que arti-
culem marcadores sociais, como raca, género, classe social, sexualidade, além das
dindmicas social e econdmica dos territdrios (Matta et al., 2021), bem como legi-
timar o protagonismo local e as praticas de cuidado identitarias das comunidades
(Alves et al., 2022). Para tanto, denota-se uma posicao estratégica da APS na as-
suncgdo dessas determinantes como pontos de partida para a assisténcia a saude.
Nesse sentido, importante destacar a poténcia da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) no desenvolvimento de praticas de cuidado, vigilancia, comunicagdo e educa-
¢do em saude, articulacdo intersetorial e mobilizacdo social — via atuagdo dos
agentes comunitarios de saude (ACS), por exemplo, especialmente em tempos de
crise sanitaria (Méllo; Santos; Albuquerque, 2022). Além disso, é importante con-
siderar os efeitos da solidariedade nesses territérios como estratégias autogesti-
ondrias de resisténcia, além das solucdes populares para o adoecimento como
praxis de cuidado a saude (Alves et al., 2022).

Nesse caminho, este trabalho socializa alguns resultados? de uma pesquisa-
acdo participativa em saude (PaPS) (Wright; Springett; Krystyna, 2018) desenvolvi-
da junto a territdrios rurais do Norte Fluminense, Rio de Janeiro, no periodo da
pandemia da Covid-19. Teve como objetivos compreender: (i) saberes e praticas
populares de cuidado acionados por comunidades rurais em tempos de crise sani-
taria; (ii) como essas praticas podem favorecer o cuidado, a vigilancia e a educacgado
em saude.

2 Este artigo é resultado do projeto de pesquisa Recomendagbes Técnicas, Saberes e Praticas Populares no
Enfrentamento da Covid-19 em Zona Rural [vigéncia 2020 a 2022]. Aprovado pelo Comité de Etica — Area
Humanas da UFF, parecer 4.271.819; CEEA 37264420.1.1001.8160; financiado pelo CNPq e Ministério da Saude,
processo 402510/2020-8; edital MCTIC/CNPq/FNDCT/MS/SCTIE/Decit N.2 07/2020 - Pesquisas para
enfrentamento da Covid-19, suas consequéncias e outras sindromes respiratérias agudas graves. Cabe mencionar
que temos trabalhado junto aos territdrios envolvidos na pesquisa ha cerca de dez anos, por meio de projetos de
pesquisa e extensdo popular, o que nos possibilitou vinculo prévio e um acimulo de informagdes aqui
mobilizadas (Alves et al., 2022b).
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CAMINHOS E ESTRATEGIAS METODOLOGICAS DE UMA PAPS DURANTE A
PANDEMIA DA COVID-19

Trata-se de uma pesquisa-a¢do participativa em salde adotada como abordagem
de pesquisa, e ndo como método (Wright; Springett; Krystyna, 2018). Nesse sen-
tido, aderimos a filiacdo epistemolégica e metodolodgica latino-americana ancora-
da na “investigacidn accién participativa” de Orlando Fals Borda, com énfase na
vocacdo popular e na construcdo da transformacdo social (Rodrigues, 2008) medi-
ada pela pesquisa-acdao-educacdo, cujas praticas e perspectivas ético-politicas sdo
instrumentalizadas pela pedagogia critica freiriana (Freire, 2018).

Cendrio

Este trabalho foi desenvolvido no periodo da pandemia da Covid-19, envolvendo
trés grupos em contextos rurais localizados nos territdrios do norte e da Baixada
Litoranea do estado do Rio de Janeiro.

Um dos territorios foi a Comunidade Quilombola Machadinha, situada no mu-
nicipio de Quissama. E constituida por um grupamento de cinco territdrios: Fazen-
da Machadinha, Sitio Santa Luzia, Bacurau, Sitio Boa Vista e Mutum. Os cinco ter-
ritdrios compreendem aproximadamente 300 familias, em um total de 983 habi-
tantes, descendentes de povos escravizados, que trabalhavam principalmente na
plantacdo de cana-de-aglcar da Fazenda Machadinha e fazendas adjacentes.

O outro cendrio foi constituido pelo GT Mulheres da Articulacdo de Agroecolo-
gia Serramar (AASM), organizacdo do estado do Rio de Janeiro, inserido em uma
estratégia mais ampla de auto-organizagdo nos diversos espagos e redes regionais/
estaduais que constituem a Articulacdo Nacional de Agroecologia (ANA). Nesse
contexto, em 2017, tem origem o GT Mulheres da AASM como um coletivo que se
articula em torno da defesa da agroecologia, dos direitos das mulheres, da sobera-
nia e seguranca alimentar e nutricional e da luta contra os agrotéxicos, agregando
territérios rurais de Casimiro de Abreu, Silva Jardim e Rio das Ostras.

E, por fim, na Regido Serrana de Macaé, o Assentamento Projeto de Desenvol-
vimento Sustentavel Osvaldo de Oliveira, que obteve a titulacdo da terra em 2014,
agrega em torno de 63 familias que vivem e produzem alimentos de forma agroe-
coldgica. O Acampamento Edson Nogueira existe desde maio de 2018 e esta loca-
lizado em uma darea publica, na mesma regido. Trata-se de uma comunidade de,
aproximadamente, 120 familias oriundas de Macaé e Rio das Ostras, em situacdo
de alta vulnerabilidade social. Desde o inicio, funciona uma Escola de Agroecologia
que trabalha com as familias interessadas em aprender os manejos para produgao

A saude coletiva e suas multiplicidades

74



de alimentos saudaveis. Ambos os territdrios pertencem ao Movimento dos Traba-
Ihadores Rurais sem Terra (MST).

Estratégias metodoldgicas

O encontro com as comunidades rurais no contexto da Covid-19 exigiu um proces-
so de pesquisa transformado pela pandemia. Isso implicou o refor¢o de vinculos
preexistentes entre a equipe de pesquisa com os territdrios e as pessoas do lugar;
a adocdo de medidas sanitarias discutidas nos encontros presenciais, além da im-
plementacdo de estratégias de didlogo virtual (Alves et al., 2022). Esses encontros
implicaram os seguintes percursos da pesquisa.

¢  Momentos formativos, de planejamento e de avaliagdo: essas atividades
ocorriam on-line sistematicamente pelo menos uma vez por més durante quase
dois anos, sendo intensificadas antes ou apds a ida aos territérios. Participavam
membros da pesquisa (docentes e discentes), convidados externos e pessoas
dos territdrios. As reuniGes de planejamento e de avaliagdo possibilitavam
reflexdes e reelaboracées sobre os caminhos da PaPS em perspectiva dialética.
e Trabalho de campo presencial: as atividades presenciais foram
desenvolvidas em todos os territorios participantes, incluindo desde praticas
tradicionais de pesquisa com levantamento de informacdes, registros de
imagens e atividades nas comunidades, além de entrevistas focalizadas. Entre
junho de 2020 e dezembro de 2021, foram desenvolvidas oficinas de educacdo
popular em saude com foco no desenvolvimento de praticas de cuidado e
prevencdo da Covid-19 no Quilombo Machadinha (uma oficina), nos territérios
do MST (trés oficinas) com participacdo de cerca de 20 a 30 pessoas. No GT
Mulheres Serramar houve um encontro presencial no periodo para sistematizar
praticas de cuidado mobilizadas por esse grupo ao longo da pandemia.

e  Estratégias de comunicacdo permanente, via grupo de aplicativo de
mensagens instantaneas pela internet, tanto para apoiar as atividades citadas
anteriormente, quanto para construcdo de redes de apoio e fomento a
estratégias coletivas para lidar com as insuficiéncias das politicas publicas,
como desenvolvido especialmente pelo GT Mulheres Serramar.

¢ Videodialogo: foi elaborado um video explicativo curto, com duragdo de
trés minutos aproximadamente, acerca da acdo nos territdrios rurais, o qual foi
compartilhado via mensagens instantaneas pela internet nas comunidades do
MST. E importante mencionar que essa estratégia foi construida em didlogo
com uma lideranga do movimento, pois se aproximava de a¢cdes comunicativas
de prevencdo e enfrentamento da Covid-19 que o préprio MST estava
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promovendo nas suas areas de reforma agrdria. O material continha perguntas
geradoras de reflexdo sobre as estratégias comunitarias cotidianas de
enfrentamento da pandemia. A partir do video, as pessoas podiam enviar suas
respostas para a equipe por meio das mensagens, pela mediacdao de membros
da comunidade encarregados dessa tarefa — os agentes de territdrio.

e Agentes de territério: eram pessoas do lugar residentes naqueles
territérios com quem firmamos o compromisso de mediar o didlogo da equipe
com a comunidade e apoiar a organiza¢do das atividades em campo. Essa estra-
tégia foi empregada junto as comunidades do MST e do Quilombo Machadinha.
A presenca desse mediador facilitava o didlogo e diminuia a necessidade de
idas ao territdrio, com vista a mitigar a contamina¢do comunitdria.

Ao longo da investigacdo, orientamo-nos pela educagdao popular freiriana
(Branddo, 2008; Jara, 2020), a fim de construir, de forma coletiva e solidaria,
aprendizados que corporificam potentes praticas de saude. Trata-se, portanto, de
vocalizar saberes e praticas emergentes em territdrios rurais no contexto da pan-
demia da Covid-19.

Para identificar as pessoas que generosamente partilharam depoimentos e ex-
periéncias ao longo do processo de pesquisa, utilizamos nomes de militantes im-
portantes para movimentos agroecoldgicos e lutas pela reforma agraria.

Para sintetizar dados da pesquisa que possibilitasse a discussao de significados
e reflexdes, empregamos a andlise tematica (Minayo, 2008). Para compreensdo e
discussdo das categorias extraidas nos apoiamos na pedagogia freiriana (Freire,
2018). Nas abordagens dos territérios quilombolas, agregamos a dialética entre
consciéncia e memdria proposta por Lélia Gonzalez (2020), um recurso heuristico
capaz de imprimir sentidos as praticas de saude, a partir da interagdo com a me-
mdria coletiva do quilombo.

COMUNICAR, SIM, COMUNICADOS, NAO! CONSTRUINDO DIALOGOS
NA PANDEMIA

Em lugar de comunicar-se o educador faz “comunicados”. Eis ai a concep-
¢do “bancdria” da educagdo, em que a Unica margem de a¢do de que ofe-
rece aos educandos é a de receberem depdsitos, guarda-los e arquiva-los
(Freire, 2018, p. 80-81).

A pandemia causada pela Covid-19 exigiu de governos e instituicdes de saude

acOes rapidas e eficazes no combate a disseminacdo do virus (Werneck, 2021).
Desse modo, vérios veiculos de informacao trouxeram protocolos, normas de con-
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duta, recomendacgdes, enfim, muitos comunicados. Alguns deles com uma eviden-
te carga de distingcdo social e intelectual de uma pandemia que poderia ser ade-
guadamente “compreendida e enfrentada” pelos mais favorecidos com uso de
mascaras N95 ou PFF2, isolamento social, trabalho remoto etc. Havia também
aqueles, entre governos e instituicGes, que negavam a prépria pandemia, absorvi-
dos por falsas informacgées e que ndo implementaram medidas sanitarias por esco-
Iha. O fato, contudo, é que grande parte das referidas recomendagbes colocava a
margem diversificados grupos que, ainda que pudessem escolher se proteger, es-
tavam impossibilitados de adotar tais medidas ou mesmo baliza-las a sua realidade
(Sousa, 2020).

A pandemia trouxe, portanto, a necessidade de ampliar o didlogo com os gru-
pos historicamente a margem, como as comunidades rurais. Tornava-se imperati-
vo construir estratégias de comunicagao, a partir das singularidades vivenciadas
nesses territérios, com praticas de cuidado e recomendacdes técnicas apontadas
como efetivas para enfrentar o novo coronavirus, além de mitigar a contaminacao
comunitdria e defender a vida. Enfim, um processo de construcao de saberes aten-
to, inventivo, criativo e solidario, também sendo promissor para um processo edu-
cativo dialdgico, critico e amoroso (Freire, 2018). Tratava-se de possibilitar formas
de encontro com as comunidades rurais ndo para que os pesquisadores fizessem
comunicados, como narradores ou dissertadores de conhecimentos cientificos,
mas que fossem construidos didlogos, a partir de estratégias educativas de base
popular produzidas em alianga com os servicos de salde. E evidente que se trata
de territérios heterogéneos com graus distintos de cobertura e atuacdo de equipes
da ESF. Alguns totalmente alijados da atencdo bdsica, como os territérios de refor-
ma agraria. Outros, com vinculo e acesso mais consolidado a ESF, como no Quilom-
bo Machadinha que possui 100% de cobertura. Ja os territérios do GT Mulheres
Serramar abarcam diferentes localidades com relacdes variadas de cobertura,
acesso e utilizagdo de servigos.

Talvez por uma limitada atuagao dos servigos de base territorial, como a ESF, os
encontros presenciais tornavam-se cenarios pedagdgicos para o exercicio de
praticas de protecdo contra a Covid-19. Ao passo que essas comunidades se envol-
viam na preparagao do espaco das oficinas, construia-se um esforgo conjunto com
a equipe de pesquisa para assegurar medidas protetivas que materializam praticas
de cuidado, prevencgado, promocdo e educacdo em saude (Alves et al., 2022). Essa
estratégia colocava em a¢do modos de se proteger do virus e evitar a contamina-
cdo, contrapondo o que era recomendado ao compreendido e possivel de ser rea-
lizado junto com a comunidade.

O desenvolvimento de estratégias de comunicacdo densas em que as pessoas
efetivamente estivessem em didlogo também foi uma das apostas dessa PaPS. Isso
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repercutiu no processo e nos resultados da pesquisa. Ao longo da PaPS, as estraté-
gias mediadas pela internet tornavam-se importantes ndo apenas para o processo
de pesquisa, mas também como um suporte, um apoio produzido, a partir de um
didlogo amoroso, especialmente entre as mulheres, como nota-se, por meio de
depoimentos:

Nessa pandemia, nés, mulheres, ficamos muito isoladas, ficamos triste,
presas e num podia sair... As vezes, sé [contato com mulheres de outros
sitios] por telefone mesmo. Mulher tem o falar, mulher tem o que apren-
der. Mulher é um bicho curioso que num gosta de ficar parado. Mulher
tem visdo. Tem assim uma visdo do futuro, uma visdo ampla. Assim...
Como uma aguia. Nés somos como uma aguia! [...] E esse grupo do GT Mu-
Iheres sofreu muito. Assim que acabar essa crise, que nds possamos reunir
e estar mais unidas. Nds temos muita coisa pra falar, [...] e a vida nos leva
assim... Mulher sabe de onde tirar... Mulher sabe de onde produzir a ale-
gria (dona Dijé,? 54 anos, Assentamento Visconde e membro do GT Mulhe-
res Articulagdo de Agroecologia Serramar, Casimiro de Abreu, 2021).

Na pandemia, quando a gente ndo podia sair para se encontrar, [0 grupo
de WhatsApp do GT Mulheres] foi de grande ajuda. Naqueles momentos
gue a gente estava desesperada, sem saber o que fazer... Essa comunica-
¢do, as reunides pelo WhatsApp foi uma valvula de escape para liberar
todo aquele estresse e aqueles medos na conversa entre amigas (Ana Pri-
mavesi,* 60 anos, Assentamento Sebastido Lan Membro do GT Mulheres
Articulagdo de Agroecologia Serramar, Casimiro de Abreu, 2021).

Contudo, um didlogo fraterno e efetivo com a comunidade implicava a figura do
agente de territdrio. Recorrer ao agente de territdrio ndo significava apenas acionar
um mediador da pesquisa, mas fortalecer o didlogo de uma forma criativa no lidar
com limites de [e para a] comunicacdo, seja no acesso a internet ou na contextuali-
zagdo de um depoimento. Portanto, o uso de tecnologias virtuais favoreceu um di-
alogo mais amoroso ao criar adaptagdes ao processo de pesquisa em favor dos par-

3 Conhecida como dona Dijé, Maria de Jesus Bringelo era quilombola e referéncia para a luta dos povos e das
comunidades tradicionais no Maranhdo e no Brasil. Foi uma das fundadoras do Movimento Interestadual das
Quebradeiras de Coco Babagu. Faleceu em 2018.

4 Ana Maria Primavesi foi agrbnoma e escritora, pioneira na compreensdo do solo como um organismo vivo e
referéncia mundial para a agroecologia. Foi também fundadora da Associacdo da Agricultora Orgéanica (AAO).
Faleceu em 2020.
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ticipantes das comunidades. Porém, cabe lembrar que essa estratégia possui limites
visto que as comunidades ndo dispdem de boa conexao, nem de equipamentos.

Ao conciliar a dindmica de uma PaPS com demandas individuais e coletivas vo-
calizadas pelas pessoas dos territérios por meio de encontros presenciais ou virtu-
ais, a pesquisa possibilitou muito mais do que comunicados de saude. Mas, sim,
didlogos efetivos, criativos e amorosos com a partilha de informacdes técnicas ba-
lizadas ao que era verbalizado de cada territério, de modo a reconhecer saberes e
praticas populares ndo necessariamente inscritos em estratégias de prevencdo e
promocao a saude instituidas no ambito das recomendacgdes técnicas produzidas
pelo Ministério da Saude.

ALEM DE PALAVRAS OCAS: SABERES COMO PRAXIS DE CUIDADO
NO COTIDIANO

A libertagdo auténtica, que é a humanizacdo em processo, nGo
€ uma coisa que se deposita nos homens. Ndo é uma palavra a
mais, oca, mitificante. E prdxis, que implica a agdo e a reflexdo
dos homens sobre o mundo para transformd-lo

(Freire, 2018, p. 93).

Os primeiros escritos sobre educag¢do popular (EP) ja reconheciam que uma das
principais ferramentas, mas também desafios do educador e da educadora dessa
area, reside na palavra e no seu poder como ato de (re)criacdo e partilha (Brandao,
1995, 2006). Desde a Pedagogia do oprimido, Paulo Freire ensina-nos que a palavra
permite a “pronuncia do mundo”, o didlogo — ato sustentado por um profundo amor
ao mundo e as pessoas —, portanto, algo essencialmente humano e humanizador.

Isso implica advogar pelo didlogo como fundamento de praticas educativas em
saude, pautadas no reconhecimento e na legitimidade de saberes que circulam no
territério como lugar-vivéncia, produtor de conhecimentos e praticas que assegu-
rem a (re)existéncia objetiva e simbdlica do corpo e dos modos de cuidado com
este como expressdo de saberes comunitarios (Machado, 2019; Soares; Costa; Al-
ves, 2022).

O trabalho de pesquisa implicou o reconhecimento desses elementos-chave
para o cuidado, aspectos importantes da vida comunitaria que exprimiam formas
de conceber e praticar o cuidado individual, familiar e comunitario durante a pan-
demia da Covid-19, como apresentamos a seguir.
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FICAR NA ROCA, USAR MASCARAS NA CIDADE, ALCOOL EM GEL
E POUCA MAQ!

Aideia de ‘ndo poder sair’ (o isolamento proposto pelas instituicdes de saude) era
entendida nos territdrios rurais como ‘evitar idas a cidade’. Isso porque o territorio
é visto como comunitario, portanto, ‘ir a cidade’ era sair desse espaco comum,
onde o transito entre as casas/os barracos e os quintais era livre; ja nos centros
urbanos havia maior incidéncia de aglomeragGes. A ideia territdrio-comunidade
como espaco comum é fundamental para as praticas de satude e os sentidos do cui-
dado, ainda que atravessados por mediag¢des individuais e individualistas impostas
por uma dindmica cada vez mais mercantil, que busca hierarquizar e desarticular
todo o corpo social, colocando grupos mais empobrecidos (especialmente as mu-
Iheres racializadas) em posi¢do de precariedade e invisibilidade (Federici, 2022).

Problematizar esses elementos, a partir das dindmicas comunitarias que envol-
vem o espaco comum, é importante para avaliarmos os impactos de medidas de
isolamento em territdrios rurais de assentamento e quilombolas, bem como pen-
sar o papel das mulheres na manutencdo desses espacos como fontes de cuidado
e partilha de saberes — sendo este ultimo um aspecto a ser discutido mais adiante.
Portanto, ficar em casa, na roga, tem uma dimensdo profunda e um debate amplo
com vulnerabilidades territoriais, de raca e género que atravessam a vivéncia nos
territdrios rurais.

Sobre as orienta¢des de isolamento social resumidas sob o slogan Fique em
Casa, notam-se contornos muito singulares para a populacgdo rural, que ja lida co-
tidianamente com a separag¢do dos centros urbanos e as longas distancias, dentre
outros limites para o acesso aos servi¢os de saude e a outros equipamentos publi-
cos, além de depender do trabalho coletivo como fonte de renda e modo de orga-
nizagdo da prépria vida comunitdria. As comunidades rurais, contudo, procuraram,
de alguma forma, atender as medidas para mitigar a contaminagao vinda, sobretu-
do, em um primeiro momento da pandemia, do contato com as pessoas da cidade.
Isso implicava se resguardar e adiar as visitas, por exemplo.

Com essas pessoas que vém de fora ou de Macaé ou de onde que eles

vier, eles tém que ter um cuidado com eles e também com nés também,
porque, se eles pegar |3, pra também ndo transmitir aqui pra nos, aqui
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dentro também (Cicero Guedes,® 31 anos, PDS Osvaldo de Oliveira, Ma-
caé, 2020).

Entdo, eu aviso as minhas visita que, no momento, a gente ta evitando
(Margarida Alves,® 57 anos, PDS Osvaldo de Oliveira, Macaé, 2020).

Pairava, entretanto, uma ideia de que os territérios rurais fossem uma espécie
de “zona livre de Covid-19”, ainda que houvesse circulacdo de pessoas de fora.
Essa ideia deve ser compreendida no contexto das importantes estratégias de cui-
dado que o MST construiu desde o inicio da pandemia. Essas orientag¢des reforga-
vam a importancia de resguardar as comunidades da contaminacdo, potencializar
a producdo e o consumo de alimentos agroecolégicos, medidas para se proteger
do coronavirus ao se comercializar alimentos etc.

Eu tive na casa da [Fulana] semana passada, passei alguns dias com ela,
mas eu me protegi, usei alcool gel nos bragos, né?! No pescogo, usei mas-
cara o tempo todo até chegar |d. Quando eu cheguei I3, ndo deixei nin-
guém me abragar, fui pro banheiro, tomei um banho, me ajeitei, pra de-
pois deixar que as meninas chegasse préoximo a mim. Passei uma semana
13, fui fazer uns bolos |a pra ensinar a [Fulana], pra ela aproveitar o cacau,
com bolo pra venda, e eu fiquei preocupada porque 13 eles diziam que a
gente ndo precisa se preocupar, ndo use mascara, porque aqui no Viscon-
de ninguém teve! (Emilia Alves Manduca,” 64 anos, Membro do GT Mu-
lheres Articulagdo de Agroecologia Serramar, Casimiro de Abreu, 2020).

5 Cicero Guedes é simbolo da luta pela terra no estado do Rio de Janeiro. Foi um grande lider, que fugiu do
trabalho andlogo a escraviddo e venceu o analfabetismo, tornando-se, como assentado da Reforma Agraria em
Campos dos Goytacazes, uma importante referéncia em produgdo de matriz agroecoldgica. Foi assassinado em
2013, no contexto de intensos conflitos agrarios histéricos da regido, que tentam apagar o legado histérico da luta
pela terra. Lembremos que essa area alberga a antiga Usina de Cambahyba.

¢ Margarida Alves é simbolo das lutas das trabalhadoras rurais por direitos, e seu nome inspira a Marcha das
Margaridas, assim como o nome do coletivo de mulheres do Assentamento Osvaldo de Oliveira, Margaridas do
Karukango. Aguerrida e forte, foi a primeira mulher a frente de um sindicato rural. Lutou contra o trabalho escravo
e infantil, o analfabetismo dos trabalhadores do campo e a falta de direitos essenciais. Foi assassinada em 1983
pelas maos de latifundidrios da regido.

7 Emilia Alves Manduca, mulher negra, defensora da reforma agraria popular e da agroecologia. Foi uma
importante guardadora de sementes crioulas. Faleceu em 2020.
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No6s tamo com a mdo pouca [...] Quando vem alguma visita na minha
casa, eu atendo sempre na varanda e evito abrago e aperto de m3o... (Se-
bastido Lan,® 67 anos, PDS Osvaldo de Oliveira, Macaé, 2020).

Especificamente nas areas do MST que possuem atividades coletivas, como a
plantacdo, a producdo de tijolos agroecolégicos, a casa de farinha e as assembleias,
notamos que era frequente a nao utilizacdo de mascaras, mesmo em periodo de
elevada transmissibilidade viral. Isso indicava a evidente necessidade de reforgar as
medidas protetivas (uso de mascara, alcool e higienizagdo das maos), além de pro-
blematizarmos determinadas concepg¢des do risco — entendidas como algo externo
a vivéncia cotidiana nos espacos rurais —, bem como possibilitar agdes concretas de
cuidado nessas areas vulnerabilizadas pelo abandono do poder publico. Ante esse
fato, realizamos extensiva doag¢do de mdscaras reutilizaveis para as familias assen-
tadas, além de madscaras PFF2 para alguns grupos que circulavam trabalhando no
escoamento de alimentos para a venda e a doagdo (Alves et al., 2022).

Os trabalhadores relatavam utilizar mascaras apenas quando saiam do assenta-
mento e, eventualmente, em atividades coletivas no territorio. Apesar de esses
eventos serem realizados em espaco aberto e permitirem algum distanciamento,
eles implicam também varias pessoas falando ao mesmo tempo e com projecdo da
voz, além da presenca de grande parte da comunidade em um mesmo local, com
contato fisico mais préximo.

Entdo, em uma das oficinas, realizamos um mapa de cuidados em que discuti-
mos praticas protetivas em atividades especificas. Foi pactuado que o uso de mas-
caras seria condicdo de permanéncia nas atividades coletivas desenvolvidas em es-
pac¢os mais delimitados — como em uma assembleia — ou quando recebessem, em
seus barracos, alguém de fora do assentamento, ou, ainda, que tivesse vindo da
cidade. Notamos um reforco nesse uso, desde entdo. Para as atividades na lavoura,
a comunidade considerava arduo o uso de mdscaras pelo calor excessivo e incomo-
do causado pelo suor e pelo manejo da terra, além disso, tratava-se de uma ativi-
dade ao ar livre e com grande distanciamento entre as pessoas.

8 Sebastido Lan foi um importante lider da luta pelos direitos dos trabalhadores rurais e da organiza¢do do
sindicato rural no contexto da ditadura civil-militar, na regido de Cabo Frio e Casimiro de Abreu, no estado do Rio
de Janeiro. Faleceu em 1988, vitima de um atentado.
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ALIMENTACAO SAUDAVEL SEM AGROTOXICOS... PROTECAO ESPECIAL!

Feijo sem agrotoxicos, verduras sem agrotoxicos... E protegdo
especial! (Oziel Alves Pereira,® 56 anos, Acampamento Edson
Nogueira, Macaé, 2020).

Seja no campo ou na cidade, diferentes organiza¢des e movimentos sociais e po-
pulares tornaram-se anteparos para a crise sanitaria e social instalada com a pan-
demia da Covid-19. A familiaridade com os problemas locais (Sevalho, 2021) e as
experiéncias acumuladas tornaram possiveis a mobiliza¢do social e o trabalho co-
munitario e solidario como estratégia para enfrentar a pandemia (Alves et al.,
2022). A reacdo dos movimentos do campo — especialmente os que lutam pela
reforma agraria e levantam as bandeiras da agroecologia — foi imediata e buscou
incidir em diferentes frentes, como as vendas diretas de cestas e busca por novos
grupos de consumidores; pressao sobre o poder publico para medidas de prote-
¢do social, retomada de compras publicas e novas politicas de crédito; e defesa
do direito humano a alimentagdo e campanhas de doagdo de alimentos (Carva-
lho, 2022).

A defesa da soberania alimentar, a partir da produgdo de alimentos saudaveis,
foi capitaneada como um dos elementos centrais para o cuidado com a saude da
populacdo do campo e da cidade (Silva; Gomes, 2020; Carvalho, 2022). Diversos
slogans reuniam pautas comuns dos movimentos sociais rurais na pandemia,
como o #Fique em casa Nés Seguiremos produzindo seu alimento do Movimento
dos Pequenos Agricultores (MPA) ou o Despejo Zero do MST (Carvalho, 2022).

Essa voz coletiva dos movimentos sociais rurais também se fazia presente nas
narrativas de cuidado dos participantes da pesquisa, especialmente entre as mu-
Iheres do GT Mulheres Serramar e dos trabalhadores do MST. Sdo frases que reve-
lam orgulho pelo trabalho com a terra e pelo cuidado com a natureza como prati-
cas extensivas aos cuidados do préprio corpo, especialmente em tempos de Covid-
19. Os depoimentos dispostos a seguir ilustram essas falas.

A gente, a gente se alimenta muito com os nossos produtos que a gente
mesmo faz, entendeu? A Unica coisa que a gente ndo tem, ainda, é o ar-
roz. Agora, o resto tudo a gente consegue substituir [os alimentos com

® Oziel Alves Pereira foi um jovem dirigente do MST do Pard, que, do alto dos seus 17 anos, liderava, com
entusiasmo, a luta pela terra na regido. Foi assassinado em 1996, no Massacre do Eldorado dos Carajas, junto a
outros companheiros, em uma emboscada da Policia Militar, enquanto bloqueavam uma estrada para dar
visibilidade as suas reivindicag&es.
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agrotoxicos]. A gente usa tudo que a gente planta, tudo que a gente pro-
duz é o nosso alimento (Margarida Alves, 57 anos, PDS Osvaldo de Olivei-
ra, Macaé, 2020).

Uma boa alimentagdo que, gragas a Deus, nds, do MST gosta muito do
alimento agroecoldégico. Uma boa alimentagdo também acho que nao vai
exterminar o virus, mas vai ajudar muito (Cicero Guedes, 31 anos, PDS
Osvaldo de Oliveira, Macaé, 2020).

O alimento que eu mermo produz é saudavel... O peixinho que vem da
agua que Deus manda, né?! Da dgua doce, do riacho, do rio e salsa, cebo-
linha, abdbora e... quiabo, maxixe, tudo plantado da minha horta (Roseli
Nunes,*® 64 anos, PDS Osvaldo de Oliveira, Macaé, 2020).

As falas de orgulho desses trabalhadores com a producdo agroecoldgica trazem
no bojo a ideia de um cuidado benéfico a salde, mas também uma resposta con-
tingencial a crise imposta pela pandemia da Covid-19. As mobilizacGes em torno
da alimentacdo saudavel, seja por meio da producdo, doacdo e estratégias criati-
vas de comercializagdo, foram uma das pautas protagonizadas pelos movimentos
sociais do campo, como o MST, e organizagGes agroecoldgicas, como o MPA, den-
tre outros (Carvalho, 2022). Ainda que com pouco foco nos territdrios rurais, as
iniciativas comunitarias como suporte aos efeitos da pandemia da Covid-19 tam-
bém foram destacadas em debates no campo da saude coletiva (Rede de Pesquisa
em APS da Abrasco, 2020).

ERVAS DE QUINTAL: CUIDADO QUE VEM DE LONGE MEDIADO PELAS
MULHERES

A defesa dos saberes populares é parte de lutas histéricas do campo da saude co-
letiva, pavimentando caminhos para outras politicas que reconhecem e instituci-
onalizaram esse saber como componente cultural e recurso terapéutico das co-
munidades, como a Politica Nacional de Promocdo da Saude (Brasil, 2017b), a Po-
litica Nacional de Educacdo Popular em Saude (PNEPS) (Brasil, 2012); Politica Na-

10 Roseli Nunes é simbolo da luta pela terra e pelos direitos das mulheres rurais no Brasil, pois participou de uma
ocupagdo fundacional para o MST: a de um latifindio improdutivo de mais de nove mil hectares conhecido como
Fazenda Annoni, no Rio Grande do Sul. Dias apés a ocupagdo, Roseli deu a luz seu filho, que foi a primeira crianga
nascida em um acampamento do MST. Foi assassinada em 1987, junto a outros dois companheiros, enquanto
participava de um protesto por politicas publicas agrarias.

A saude coletiva e suas multiplicidades

84



cional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS (Brasil, 2006; 2017a),
dentre outras.

A medida que a pandemia da Covid-19 aprofundou distancias sociais e provo-
cou outros adoecimentos, seja pelas condi¢des de vulnerabilidade, seja pela de-
sassisténcia do Estado aos territdrios rurais, tanto os lagos comunitdrios, quanto
os saberes populares de cuidado com a saude foram e sdao fundamentais. Na fala
de uma integrante do GT Mulheres Serramar, reconhecemos o quanto as ervas de
quintais sdao parte desse cuidado cotidiano:

Os chas fazem parte da minha vida desde sempre. Minha vé materna era
parteira e benzedeira, todos os netos e bisnetos nasceram pelas maos
dela, e temos muito orgulho disso, e acho que mais da metade das pesso-
as residentes em Quinta do Sol daquela época vieram ao mundo pelas
mados da minha avé. Eu sé tomei remédio de farmacia aos 19 anos, quan-
do ja estava morando em S3o Paulo (Ana Primavesi, 60 anos, Assenta-
mento Sebastido Lan Membro do GT Mulheres Articulagdo de Agroecolo-
gia Serramar, Silva Jardim, 2021).

Ainda que as mulheres do GT estivessem distantes fisicamente, uma vez que
vivem em diferentes municipios, o grupo de mensagens por aplicativo foi, frequen-
temente, utilizado para a troca de saberes sobre as ervas dos quintais e seus mul-
tiplos usos no contexto da pandemia. Ainda como parte das estratégias de cuidado
que envolvem o uso de ervas, o coletivo participou do projeto Cuidar-se, que foi
coordenado pelo GT Mulheres da Articulacdo de Agroecologia do Rio de Janeiro
(GT Mulheres Aarj) e que consistia na producdo de cestas de autocuidado, conten-
do ervas, chas, escalda-pés e sabonetes; e na elabora¢do de um caderno acolhe-
dor, que buscava incentivar a pratica do autocuidado e, ao mesmo tempo, propici-
ar uma reflexao critica sobre o aumento da sobrecarga das mulheres na pandemia.
As cestas foram distribuidas para mulheres rurais e das periferias urbanas que es-
tavam na linha de frente do enfrentamento da Covid-19 em seus territérios (GT
Mulheres AARJ, 2020).

As areas de assentamentos e acampamentos rurais do MST relnem, em geral,
pessoas oriundas de distintos territérios, mas majoritariamente negras e periféri-
cas. Nesses espacos, também ha a valorizagdo de saberes e praticas populares —
algo incentivado pelo préprio Setor de Saude do Movimento —, bem como um in-
vestimento no uso de ervas como forma de reafirmar um tipo de conhecimento
que faz sentido na memdria daquelas pessoas e na constru¢do de um espago co-
mum, organizado em torno da terra, que produz alimentos saudaveis e plantas im-
portantes para o cuidado a saude.
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Nos fizemos um xarope aqui, no Osvaldo, e outro 13, no Edson [acampa-
mento do MST situado em Macaé]. O pessoal gostou, e foi muito bom
mesmo! Principalmente para criangas e pessoas idosas que estavam com
resfriado, eles gostaram muito! Era folha de manga, gengibre, melissa,
que é a erva cidreira, terramicina... Essas ervas nds temos aqui demais! O
guaco também, que nds ndo temos muito aqui... Apenas poucas pessoas
tém. O limdo. E dai fazer o xarope, pode também secar as ervas e fazer a
tintura. [...] Mas as plantas secas é preciso ter cuidado, ndo pode botar no
sol, ndo pode ter poeira... Muitas vezes aqui eu seco no forno, mas ndo
pode nem sair dali, tem que ta olhando, revirando e gasta gas... E mais
dificil (Irma Dorothy,'* 62 anos, PDS Osvaldo de Oliveira).

No quilombo, aparecem “as folhas de mato”, compreendidas como remédios,
por seu potencial individual ou combinado, a partir de uma posologia especifica
para uma acao ante as doencas identificadas pela comunidade. As ervas sdo clas-
sificadas, a partir da percepgao de sua natureza; de acordo com a forma com que
sdo preparadas e usadas; e combinadas, a partir de uma observagao do ser ou da
experiéncia aprendida. Os tipos mais citados sdo chas, emplastros, unguentos, ba-
nhos, aplicacdo direta, associagdo com alcool etilico e xaropes. Os modos de
aprendizado e ensino desses saberes sao principalmente pela via dos relatos com-
partilhados oralmente; pela observacdo e pela acdo, compartilhadas com outras
mulheres da comunidade; pela experimentacdo individual; e pelo acesso a uma
memoria ancestral. Em decorréncia da “falta de leitura”, a observacdo é uma das
estratégias mais utilizadas para garantir o aprendizado (Costa et al., 2018).

Vale ressaltar que, nas relagdes quilombolas de produgdo e reprodugao da vida,
o cuidado ndo é tido como um servico, uma atividade mercantilizada, mas como
um ato transgressor, como pratica que transgride a relacdo mercantil de compra e
venda de um servico. Mesmo que algumas mulheres do quilombo trabalhem em
empregos remunerados, geralmente como empregadas domésticas ou em outras
atividades em que ha uma pratica do cuidado por meio da media¢do de um paga-
mento, hd, na comunidade, relages cotidianas que reforcam o cuidado coletivo
como uma pratica permanente. Esta se constrdi no espaco comum como local de
trocas, partilhas, sem media¢Ges do dinheiro e sem exigéncias de contrapartida.
Em geral, tais praticas do cuidado giram em torno do uso de ervas do quintal, da

1 Irm3 Dorothy foi uma importante religiosa, integrante da Comissdo Pastoral da Terra, que teve uma vida
dedicada a defesa e a preservagdo do meio ambiente, dos territérios tradicionais, dos direitos dos povos
indigenas e dos trabalhadores rurais da Regido do Xingu. Apds inimeras ameacgas, foi brutalmente assassinada
em 2005, em Anapu, no Para, a mando de um fazendeiro.
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comida, da contacdo de histdrias, da danga e do ensinamento do jongo. Uma
pratica observada em idas e vivéncias em Machadinha que reforca essa afirmacdo
diz respeito ao cuidado coletivo com as criancas. E comum, no ntcleo dessa comu-
nidade, que muitas criancgas se juntem para brincar pelo terreiro, sendo cuidadas
coletivamente, vistas por todos os adultos quilombolas. Isso foi especialmente ob-
servado em dias de eventos no territério, onde circulavam pessoas de fora do lu-
gar. O cuidado comporta afetos, saberes, fazeres, tecnologias sociais, trocas, expe-
riéncias e registros de memadrias. Envolve todos os sentidos e tensionamentos, que
atravessam, inclusive, a disputa territorial, uma questao central em um espaco
constituido, a partir de processos de escravizagao. Esses elementos fazem parte da
memoria coletiva em Machadinha:

Em se tratando de Machadinha podemos dizer que a dinamica entre me-
moria e esquecimento — como categorias histdricas, construidas e recons-
truidas a partir das relagdes de poder — foi moldando os elementos do
que é hoje a Comunidade. Assim, além de modos compartilhados de vida
(formas de produgdo e reproducdo da existéncia, de producdo da cultura
e de sociabilidades) é a identidade coletiva de um lugar que faz dele um
territério politico e cultural. E esta identidade é construida, no caso dos
territérios quilombolas, através de tensionamentos diversos, mas que
tem no seu centro a luta de classes (Soares, 2017, p. 196).

A memoria é, portanto, sempre um recurso do presente e é acionada, no caso
dos quilombolas, como um instrumento politico de reafirmacdo de identidades e
organizac¢do de praticas coletivas de luta e de cuidado circulantes no espago co-
mum, como formas de (re)existir (Soares, 2021).

ANCESTRALIDADE E CUIDADO: UMA ARVORE COM RAIZES PROFUNDAS

Em comunidades afrodescendentes, os saberes e as praticas refletem aprendi-
zados ancestrais e estdo inscritos na memdria social da comunidade, sendo orga-
nizados de um modo préprio e com fundamentos nas dimensdes afetiva e espiri-
tual do cuidado (Machado, 2019; Silva; Oliveira, 2021).

Durante a pesquisa, buscamos reconstruir, em imagem, uma dinamica presente
no cotidiano, na memaria e na representac¢ao simbdlica do quilombo de Machadi-
nha: o cuidado ancestral como arvore de cuidados, uma arvore formada por mu-
Iheres quilombolas, conforme mostra a Figura 1, apresentada a seguir.
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Figura 1 — Arvore de cuidados, Quilombo Machadinha

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

A imagem contém os nomes de mulheres que compdem hoje essa arvore do
cuidado, tdo presente e viva no territério. Ela produz frutos, que sdo os saberes e as
praticas de cuidado elaboradas e transmitidas por mulheres como dona Chéro (ja
falecida), importante lideranga quilombola e uma das principais referéncias do ter-
ritdrio em termos de luta, organizacdo coletiva e resgate cultural do jongo. Explici-
tamos nessa arvore nomes de mulheres reconhecidas no territdrio como mestras,
griottes, conhecedoras de saberes e fazeres que mantém viva a memaria quilombo-
la. Ou seja, pessoas-referéncia de saberes e praticas de cuidado no Quilombo Ma-
chadinha. Portanto, essa arvore é uma forma de "femenagem" a essas mulheres.

O vinculo de algumas das pesquisadoras deste trabalho com Machadinha e o
acumulo de saberes sistematizados, a partir de trabalhos como os de Giselle Silva
(2018) e Rute Costa (2018) — desenvolvidas com o metodologias que privilegiam as
narrativas das quilombolas —, tornou possivel sistematizar registros e elaborar essa
arvore, frondosa e com raizes fortes. Uma arvore de afeto e cuidados. Uma arvore
de mulheres quilombolas.

As mulheres sao as principais guardias de conhecimentos ancestrais e do patri-
monio genético e cultural de um povo. Remetem, portanto, a diferentes geracées
saberes e praticas ligados a conservagao, ao resgate e a preparagao de cultivos lo-
cais (Soares; Costa; Alves, 2022). Sdo elas, fundamentalmente, que tornam possi-
vel a sobrevivéncia de um acervo vivo de memdria do cuidado com a saude, que
nos permitem a construgao de ac¢des e relagdes ndo mercantis, que tém a vida, e
ndo o lucro, em perspectiva (Soares, 2021). E preciso reconhecer o protagonismo
das mulheres na luta pela sobrevivéncia em equilibrio com a natureza e dar visibi-
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lidade a elas, retirando-as dos bastidores da cena histdrica (Soares, 2020, 2021;
Valente, 2021).

Os saberes tradicionais afrodiaspdricos e populares sdo praticas sociais elabo-
radas e transmitidas, a partir de experiéncias socioafetivas, as quais se encontram
profundamente enraizadas nas rela¢gOes estabelecidas na vida comunitaria (Silva;
Oliveira, 2021). Nesse sentido, a producdo de saude torna-se uma praxis social “
[...] intrinsecamente relacionada as formas simbdlicas de producdo-recriagao-
reproducdo de praticas sociais” (Silva; Oliveira, 2021, p. 97), como os processos de
cuidado e cura, dotados de sentidos antirracistas e antissexistas, dentre outras lu-
tas necessarias.

CONSIDERAGOES FINAIS

A PaPS desenvolvida possibilitou compreender saberes e praticas populares de
cuidado mobilizados por comunidades rurais do Rio de Janeiro como parte de vi-
véncias e estratégias de resisténcia, em grande parte protagonizadas por mulhe-
res, além de reflexivas aos processos saude-doencga-cuidado e de enfrentamento
da pandemia da Covid-19.

Apesar de tratar-se de narrativas e a¢Ges que poderiam favorecer o cuidado, a
vigilancia e a promogédo da saude, seu uso tende a torna-se limitado e pouco arti-
culado as recomendacdes contidas em protocolos ministeriais sobre prevencao e
cuidado a saude, ou ainda, as praticas protagonizadas pelos servigos de atengdo
basica — aspecto que demanda ainda investigacdo e aprofundamento por meio de
outras pesquisas. Isso nos alerta sobre a necessidade de que as recomendacdes
técnicas possibilitem didlogos com os saberes e praticas das comunidades rurais e
territdrios de grande densidade cultural e existencial (material e imaterial).

Apesar de tantos limites, nosso grupo tem proposto praticas de educacdo per-
manente junto as equipes de saude que atuam nos referidos territérios por meio
da partilha dos achados e materiais educativos produzidos nessa pesquisa (Alves
et al, 2022). Desta maneira, buscamos fomentar o cuidado compartilhado entre as
comunidades e o espaco institucional dos servicos de atengdo basica, a partir de
saberes e solugcbes populares aqui enunciadas.

O desenvolvimento de praticas de educacdo popular em saude junto as comu-
nidades rurais fortaleceu o processo de PaPS. Como desdobramento qualificou as
medidas de protecao, vigilancia e educacdo em salde junto as comunidades par-
ticipantes. Nesse sentido, favoreceu o didlogo, a valorizacao de saberes e as estra-
tégias de auto-organizacdo popular construidas por essas comunidades-territdrio.

Percebemos que as estratégias de resisténcia e as solucdes populares construi-
das, via auto-organizacdo desses territdrios, mobilizaram universos distintos, sabe-
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res nutridos de conhecimentos ancestrais (em muitos casos, resguardados por
mulheres e transmitidos pela oralidade) e a partilha de vivéncias: saberes que bro-
tam da terra, fundamentais a preservacado da vida nos territérios rurais e tradicio-
nais que aqui comparecem.
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O académico de Medicina e a
interprofissionalidade no consultorio na rua:
a pratica colaborativa na atencao integral

a saude

Elisabete D’ Oliveira Paula Sousa
Magda de Souza Chagas

INTRODUGAO

Diante das inumeras questGes de salde apresentadas por comunidades cada vez
mais diversas, complexas e dindmicas, torna-se importante que as universidades
incluam em seus curriculos atividades que busquem sensibilizar o estudante de
Medicina ante as questdes que envolvam os usudrios do Sistema Unico de Satde
(SUS), particularmente aqueles que se encontram em situacdo de vulnerabilidade,
como os atendidos pelo Consultério na Rua (CnaR), de modo que o discente seja
capaz de langar novos olhares e, assim, enxergar integralmente os diferentes indi-
viduos que se apresentardo diante dele durante sua pratica, bem como atuar de
modo colaborativo com profissionais da saude e de outras areas ou, em outras pa-
lavras, por meio de agGes alicercadas na perspectiva da interprofissionalidade.

Contudo, para que os futuros trabalhadores se familiarizem com a interprofissi-
onalidade, saibam aprender com o outro e sejam capazes de respeitar e valorizar
as outras profissGes, torna-se também essencial a promog¢do de agbes colaborati-
vas entre os estudantes de diversos cursos, uma vez que

em geral, os egressos dos cursos de graduagdo em saude trazem uma vi-
sdo estereotipada das demais dreas de atuagdo, que tende a desqualifica-
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las e um dos motivos é a auséncia de experiéncia de troca de aprendizado
conjunto com colegas das diferentes areas (Peduzzi, 2017, p. 44).

Nesse contexto, a Educacao Interprofissional (EIP) e o Trabalho Colaborativo
(TC) revelaram-se excelentes instrumentos de reflexdo e transformacdo do proces-
so ensino-aprendizado e da pratica profissional amplamente abordados, mas de
forma alguma esgotados, pelo Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude/
Interprofissionalidade (PET-Salde), que teve como um dos campos praticos o CnaR
de Niterdi, RJ.

A EIP é um dispositivo importante no desenvolvimento de profissionais equipa-
dos com habilidades que atendam as necessidades da comunidade e fortalecam o
SUS. Trata-se de

[...] uma intervengdo na qual os membros de mais de uma profissdo de
salde aprendem juntos, interativamente, com o propdsito explicito de
melhorar a colaboragdo interprofissional ou a saude/bem-estar de paci-
entes/usuarios, ou ambos (Brasil, 2018, p. 61).

Esse conhecimento acerca do outro, e com ele construido, permite ao profissi-
onal um TC capaz de melhorar os resultados na saude, fornecendo um servigo de
melhor qualidade.

O PET-Saude, instituido em 3 de margo de 2010 pela Portaria Interministerial n2
421, no ambito do Ministério da Saude e da Educacdo, tem como foco a qualifica-
cao de profissionais e a formacado de estudantes por meio da selecdo de trabalhos
que integrem ensino-servigo-comunidade, centrados no desenvolvimento do SUS
(Brasil, 2010). Em 23 de julho de 2018, publicou-se o Edital n? 10 objetivando-se a
selecdo de projetos submetidos pelas Secretarias Municipais e Estaduais de Saude
e pelas Instituicdes de Ensino Superior (IES) para a edi¢ao Interprofissionalidade
do Programa (Brasil, 2018).

Participam do PET-Saude estudantes e professores de IES e profissionais da sau-
de, atuando respectivamente nas modalidades inicia¢do ao trabalho, tutoria aca-
démica e preceptoria (Brasil, 2010), ofertando-se ao aluno oportunidades de enri-
guecer sua formacdao em ambientes diversificados pelo contato com sujeitos com
distintas realidades. Segundo Peduzzi,

ndo se trata de um aprendizado que vai ocorrer isoladamente nas salas
de aula, mas de um aprendizado que ocorre de forma interativa com co-
legas de outras profissdes em diferentes cenarios de pratica. O aprendi-
zado se da na medida em que os estudantes convivem em experiéncias
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reais com profissionais e estudantes de outras areas. A convivéncia é
aprendizado (Peduzzi, 2017, p. 43-44).

Nesse contexto, o CnaR constitui excelente campo de ensino-aprendizagem e a
populacdo acolhida desafia o trabalhador, convidando-o a repensar continuamen-
te suas praticas. As equipes do CnaR (eCnaR) assumem o papel de constituirem
porta de entrada prioritdria, mas nao Unica, para a populagdo em situagao de rua
(PSR), sendo essencial para garantir a equidade no acesso a saude. Instituidos pela
Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), “[...] integram o componente atencdo
basica da Rede de Atencgdo Psicossocial e devem seguir os fundamentos e as dire-
trizes definidos na PNAB [...]” (Brasil, 2012, p. 13). O trabalho é itinerante, e para
gue os objetivos sejam alcancados, a responsabilizacdo pelo sujeito que busca
atendimento deve ser ndo apenas dessas equipes, mas também de outros servigos
envolvidos com o cuidado (Brasil, 2012, p. 13, 33).

E preciso ter em mente que a definicio de PSR vai além da auséncia de uma
habitagdo regular, pois nesse universo destacam-se as relagdes que o sujeito pro-
duz com o espaco da rua e as dinamicas ali construidas. A politica vigente define a
PSR como um

[...] grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza ex-
trema, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados, a inexisténcia
de moradia convencional regular e que utiliza os logradouros publicos e
as areas degradadas como espago de moradia e sustento, de forma tem-
poraria ou permanente, bem como as unidades de acolhimento para per-
noite temporario ou como moradia provisdria (Brasil, 2012, p. 13).

O objetivo deste capitulo é compartilhar o relato de experiéncia de uma acadé-
mica de Medicina da Universidade Federal Fluminense, selecionada como estagia-
ria-bolsista do PET-Saude/Interprofissionalidade, atuando integrada a eCnaR de
Niterdi, RJ e assistida por tutores e preceptores com diferentes formacdes profissi-
onais e interagdo com alunos de distintos cursos de graduacao.

METODOLOGIA

A experiéncia relatada da académica bolsista do PET-Saude/Interprofissionalidade
teve inicio no primeiro semestre de 2019 e término no primeiro semestre de 2021.
A vivéncia ocorreu no CnaR de Niterdi que integrou o PET-Saude com trés precep-
tores (um bolsista e dois voluntdarios) que atuavam no servigo e passaram a acom-
panhar trés bolsistas de distintos cursos de graduacao da UFF.
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Tendo em vista que

a producdo e a andlise de narrativas vém sendo utilizadas [...] como estra-
tégia metodoldgico-conceitual para investigar e interpretar um campo
vasto [...] da mediagao entre as experiencias dos sujeitos e seus diferen-
tes contextos [...] (Pacheco; Onoko-Campos, 2018, p. 2)

utilizou-se a narrativa como ferramenta metodoldgica, pois esta esteve marcante-
mente presente durante o processo. As histdrias dos pacientes eram repletas de
valor; as que contavam e o que demostraram por meio de gestos, expressoes faci-
ais e, inclusive, do siléncio. Nesse contexto, a narrativa destaca-se como “[...] um
objeto inscrito em materialidades simbdlicas que ndo se constituem como siste-
mas fechados, porém, indicam campos de possibilidades para seus sentidos e for-
mas de estruturacdo” (Castellanos, 2014, p. 1069).

As experiéncias relatadas correspondem as vivenciadas de abril de 2019 a mar-
¢o de 2020. Na composi¢ao da narrativa, foram utilizados como base relatdrios re-
flexivos escritos e enviados semanalmente ao preceptor e aos tutores, totalizando
44 relatos. Esses relatdrios foram relidos, e os acontecimentos registrados passa-
ram por novo processo reflexivo, uma vez que os fatos descritos ndo apresentam
carater estatico; ndo sdo fotografias, sdo vivos.

Charon (2015, p. 36-37, 39, 60) fala da escrita que possibilita ao médico enxer-
gar aquilo que ele ndo era capaz antes desse processo e que essa escrita em diver-
sos momentos é capaz de gerar, “[...] reflexivamente, ainda mais escrita”, sendo o
profissional alterado, da mesma forma que um composto apds sofrer reacdes qui-
micas, por tudo aquilo que escuta e recebe dos pacientes e que esse aumento na
“[...] capacidade de metabolizar as narrativas complexas [...]” equipa o médico
para sua pratica. Os ricos cenarios onde se desenrolaram os acontecimentos, ten-
do como atores diversos sujeitos, constituiram espacos singulares para reflexoes,
aprendizagens e troca de saberes.

Vale destacar que o relato sera apresentado na primeira pessoa do singular
com a intencionalidade de construir aproximacgao e intimidade entre escritoras
e leitor(a).

RELATO DE EXPERIENCIA

Atuando no CnaR como estagidria do PET-Saude, pude ver que, de fato, o territdrio
é dindmico e vai além do espaco fisico e dos limites geograficos previamente esta-
belecidos. Transformava-se o tempo todo, assumindo caracteristicas distintas de
acordo com os diversos grupos formados por atores com diferentes histdrias, mo-
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dos de enxergar a vida, formas de reagir ao que lhes era apresentado e de interagir
com o ambiente e com o outro.

Pude me reunir com colegas de diferentes cursos e profissionais de diversos
servicos e conhecer melhor o fluxo de usuarios na rede. Meu envolvimento deu-se
por meio de busca ativa do sujeito, visitas a abrigos e hospitais, reunides com a
eCnaR e outros profissionais, insercdo em projetos direcionados a determinado
territério/grupo, realizagdo de atividades que objetivavam a promocdo da saude,
a prevencao de agravos e o cuidado integral do sujeito etc. Os campos eram diver-
sos: a rua, local principal, mas ndo Unico de atuacdo, um hospital, uma praca ou
qualquer outro espaco onde o usudrio do servigo pudesse ser encontrado.

A saida para a rua poderia ocorrer pela manh3, a tarde ou a noite. As dinamicas
da eCnaR e da PSR eram constantemente influenciadas pelas condi¢ées climaticas
e profundamente sensiveis a situagdo de violéncia. Nesses preciosos locais, minha
interacdo ocorreu com familias, mulheres, homens, jovens, idosos, adolescentes,
gestantes, usuarios ou ndo de alcool e outras drogas, pessoas com e sem escolari-
dade, com e sem transtornos mentais, trabalhadores e desempregados, pessoas
ha poucos dias ou muitos anos em situacdo de rua, individuos com habilidades ar-
tisticas, dentre outros que formavam essa variada populacdo.

Essa heterogeneidade fazia com que mesmo momentos breves de convivéncia
fossem férteis em oportunidades para reflexdo acerca das situagdes as quais a PSR
estd sujeita. As pessoas descritas sdo apenas algumas das que conheci durante
minha trajetdria e que, indubitavelmente, contribuiram muito para meu processo
de formacdo, pois aprendi ndo apenas com preceptores, tutores, colegas da UFF,
com a eCnaR e equipes de outros servicos, mas também com os usudrios que, de
modo espontaneo, sdo capazes de agregar conhecimentos aqueles que estejam
abertos a essa forma de adquirir novos e profundos saberes.

SituacOes simples apresentavam poténcia para gerar aprendizado significativo,
como a necessidade de atengdo ao cenario na abordagem do sujeito. Havia mo-
mentos em que deixar o didlogo para outra ocasido era a escolha, como os de ali-
mentacado, do uso da droga e do sono — ndo desperta-lo era respeitar aquele ins-
tante em que talvez tivesse a oportunidade de descansar, pois muitos sentiam-se
mais vulneraveis dormindo a noite; poderiam também acordar agitados e menos
cooperativos. Um olhar atento era indispensavel no reconhecimento de momen-
tos oportunos para a realizacdo de um trabalho que garantisse auxilio a quem ne-
cessitava, porém, com os devidos cuidados para se preservar a seguranga da equi-
pe e para que os vinculos criados ndo fossem rompidos, mas, sim, fortalecidos.

Pude ver na pratica quais doengas mais acometem a PSR. Tuberculose, infec-
¢cOes sexualmente transmissiveis, uso prejudicial de alcool e outras drogas, doen-
cas nos membros inferiores, escabiose, hipertensao, problemas de saude bucal
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eram comumente encontrados, além de situa¢Ges de violéncia. Eram escutadas
demandas fisicas e também psicoldgicas e sociais, que, em hipdtese alguma, podi-
am deixar de ser percebidas. Ndo era raro encontrarmos pessoas aparentando es-
tado confusional, e ndo fazer julgamentos era essencial na prestacao do servigo.
Era necessario o cuidado de ndo se atribuir a droga toda e qualquer alteragdo com-
portamental que o sujeito apresentasse, sendo imprescindivel um olhar atento,
cuidadosamente dirigido aos variados cenarios.

Outra situagdo que produziu marcas foi escutar dos usudrios as dificuldades
para que fossem atendidos com dignidade por profissionais de outros servicos.
Ouvi frases em relagdo a atuagdo médica como: “Os(As) médicos(as) nem me
olham!”, “Sé quem cuida de mim sdo os(as) enfermeiros(as)!”, “Estava com muita
dor e o(a) médico(a) mandou eu procurar o posto de saude!”, “Ele(a) nem tocou
em mim!” Era comum tomar conhecimento de que um paciente internado “saiu a
revelia” — ndo digo ser esse o principal motivo e muito menos o Unico, mas é razo-
avel pensar que ndao queremos permanecer onde ndo somos bem-recebidos; mas
tenho conhecimento de que existem situagGes opostas, onde a internagdo mais
prolongada por motivos sociais € uma realidade — pude ver isso na pratica também.

Ha muitos profissionais que tratam os pacientes com dignidade e diversas
questdes prejudicam a qualidade do servigo ofertado. Nao posso afirmar que o
tratamento relatado era dispensado apenas a PSR ou que outros também se sen-
tiam da mesma forma, mas seja como for, esses sentimentos de invisibilidade e
desamparo ndo deveriam invadir ninguém. Constantemente pessoas procuravam
auxilio no CnaR para enfermidades que dependiam de atendimento no setor de
emergéncia, pois sabiam que seriam acolhidos, mas eles eram encaminhados, as
vezes, transportados, ao local adequado a cada situacgdo.

Sempre acreditei que o cuidado deve fazer parte da atuacdo de todo profissio-
nal da saude, mas ndo era a primeira vez que ouvia que esse estd intimamente
associado a pratica da enfermagem, porém, extremamente distante do trabalho
médico. Sem duvida, o diagndstico rapido de uma doenca, de modo a instituir tra-
tamento adequado e imediato sempre que possivel, é essencial, mas ha muitas
questdes que vao além dessa etapa inicial e das quais dependerao o sucesso do
projeto terapéutico a ser construido, uma vez que em diversas ocasides, o cuidado
é a pratica que vem primeiro e que forma vinculos. O exposto reforca a necessida-
de do atendimento integral por meio do adequado acolhimento, da escuta sensi-
vel e da cria¢do do vinculo positivo com o usuario, tendo como norte a promocao
do cuidado.

Recordo-me dos primeiros encontros com colegas de outros cursos que atuari-
am no CnaR e que, apods troca de ideias, revelaram-se surpresos, pois, por meio
das observac¢des/analises que realizavam do meu discurso e das minhas ac¢des, eu
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nao aparentava, na percepgdo deles, ser uma académica de Medicina, uma vez
gue a imagem que tinham desses alunos era muito diferente da estudante diante
deles. Ndo consideravam que o futuro médico pode ter uma visdo integral do su-
jeito e estar aberto ao didlogo com outros profissionais, partilhando o cuidado e
atuando colaborativamente. Nesse cendrio, o processo de desconstrucdo de este-
reétipos por meio do convivio com o outro foi essencial.

Percebi que nem sempre o que era colocado em pratica atingia os objetivos ini-
cialmente propostos. Havia momentos em que os resultados alcangados supera-
vam as expectativas; ja em outros, esses ficavam aquém do esperado pela equipe
e do que o usudrio necessitava. Contudo, ser capaz de fazer uma autoavaliagcdo e
de estar aberto a repensar estratégias e criar novos objetivos ou transformar os
antigos também sdo exercicios essenciais ao se dedicar a producdo do cuidado.

DISCUSSAO

A educacgdo interprofissional traduz-se como um dispositivo educacional impor-
tante quando se fala em desenvolvimento de profissionais que estejam equipados
com habilidades capazes de atender as necessidades em saude da comunidade e
de fortalecer os sistemas de saude de seu pais. Trata-se de

[...] uma interveng¢do na qual os membros de mais de uma profissdo de
saude aprendem juntos, interativamente, com o propdsito explicito de
melhorar a colaboracdo interprofissional ou a saude/bem-estar de paci-
entes/usuarios, ou ambos (Brasil, 2018, p. 61).

Esse conhecimento acerca do outro — e construido com o outro — permite ao
profissional uma colaborac¢do que seja capaz de melhorar os resultados alcancados
na saude, fornecendo aos usudrios um servico de melhor qualidade.

Organizando grupos constituidos de discentes de diferentes cursos, o PET-Sau-
de/Interprofissionalidade tem como uma de suas competéncias a promogdo do
convivio com diversos atores, possibilitando a troca de experiéncias.

Contrastando com tal situacdo existe a forca do modelo tradicional e he-
gemonico de formagdo, fundamentado na compartimentalizagdo do sa-
ber e que estabelece fortes barreiras para o didlogo de saberes e praticas
(Costa, 2017, p. 14).

Infelizmente, a EIP ndo é realidade em grande parte das universidades brasilei-
ras e, quando se fala em atividades regulares obrigatdrias com foco na interprofis-
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sionalidade, essa educagao é ofertada em uma minoria dessas IES. Nessa 6tica, li-
deres e gestores educacionais, e ndo apenas educadores, precisam estar compro-
metidos com o projeto de EIP (Reeves et al., 2016, p. 660).

Nesse debate, merece destaque a complexidade para que o académico de Me-
dicina se relna com estudantes de outros cursos, exigindo a ado¢do de medidas
que dissolvam barreiras que os separam da EIP. O grande niumero de alunos por tur-
ma, a falta de espaco para recebé-los, os requisitos para acreditacdo profissional, a
inflexibilidade curricular e as diferencas nos tempos de conclusdo entre cursos
constituem barreiras organizacionais ao éxito da EIP (Reeves, 2016, p. 190; Guraya;
Barr, 2018, p. 162). Entretanto, essa interagao entre estudantes de diferentes cursos
desde o inicio da formagao é fundamental para dissipar esteredtipos, ampliando o
conhecimento a respeito das outras profissdes, uma vez que a EIP é capaz de fo-
mentar o adequado entendimento acerca do valor e da importancia dos outros tra-
balhadores no exercicio da pratica interprofissional (Guraya; Barr, 2018, p. 164).

Para Reeves et al. (2016, p. 659; 561), em estudo de revisdo sistematica sobre
os efeitos da EIP, a convivéncia entre alunos tem pouco impacto no fortalecimento
e na dissipacdo de esteredtipos, sugerindo que o trabalho interprofissional ocorre
porque esses alunos veem os participantes do projeto como atipicos quando com-
parados aos ndo participantes, mantendo visGes preconcebidas e tradicionais. Po-
rém, os autores observaram que a EIP estava ligada ao desejo de melhorar a qua-
lidade do servico por meio da colaboracao interprofissional e que, independente-
mente dessa visao estereotipada, os alunos ainda eram capazes de manter intera-
¢Oes interprofissionais positivas.

Entretanto, ndo se pode ignorar o fato de que a auséncia de apoio institucional
da a EIP um carater de atividade complementar aos curriculos académicos, resul-
tando em desafios para a sua implementacdo e incorporagdo nos curriculos (Ree-
ves et al., 2016, p. 660). Embora ndo pertencesse a grade curricular obrigatoria, o
PET-Saude/Interprofissionalidade veio, de certa forma, suprir algumas dessas de-
mandas, mas foram relativamente poucas as oportunidades disponibilizadas e,
guando se projeta um olhar sobre alunos de Medicina, percebe-se que essas vagas
estavam ainda aquém das necessarias para a construgao de atores colaborativos e
que tenham visdo integral do individuo, dado o grande numero de alunos que
constitui cada turma.

Outro ponto relevante é que, lamentavelmente, diversos estudantes ndo tém a
oportunidade de se familiarizarem com uma populacdo que se encontra em maior
vulnerabilidade, como a composta pelos individuos em situacdo de rua e/ou pelos
que fazem uso prejudicial/abusivo de alcool e outras drogas. O foco altamente di-
recionado para o diagndstico e tratamento das doengas acaba esmaecendo o aten-
dimento integral de qualidade e o emprego da pratica interprofissional. “O desafio,
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portanto, ndo estd somente no cumprimento da universalidade e da equidade,
mas na qualidade da atengdo oferecida” (Hallais; Barros, 2015, p. 1501).

Diante da PSR, o académico de Medicina deve ter em mente que cada individuo
precisa ser visto, como qualquer outro, em sua singularidade, pois ainda que divi-
dam o mesmo espacgo — a rua —, cada pessoa é Unica. Por meio do envolvimento
com o CnaR, o estudante percebe as inUmeras questdes apresentadas pelos usua-
rios que perpassam pela saude fisica e/ou mental e também pela familia, renda,
moradia etc., sendo a forma como sao acolhidos pelos profissionais e o cuidado
que lhes é oferecido essenciais na realizacdo do trabalho eficaz, pois

na produc¢do de um ato de salde, coexistem os varios nucleos, como o
nucleo especifico definido pela intersec¢do entre o problema concreto
que se tem diante de si e o recorte profissional do problema. [...] Mas,
seja qual for a intersecgdo produzida, havera sempre um outro nucleo
operando a producdo dos atos de satde, que é o cuidador, no qual atuam
0s processos relacionais do campo das tecnologias leves, e que pertence
a todos os trabalhadores em suas relagdes intersegoras com os usudrios
(Merhy, 2004, p. 117).

O trabalho no consultério na rua é desafiador, sendo necessario estar atento a
singularidade do sujeito, pensar em distintas estratégias para aproximacao e vincu-
lacdo, oferecer diferentes recursos ao enfrentamento de necessidades, escutar
atentamente cada queixa e, juntamente com o usuario, procurar atender suas de-
mandas, promover em consultérios, calcadas, parques, areias da praia... um ambi-
ente acolhedor que atraia a PSR ndo apenas nos momentos de adoecimento do cor-
po e/ou mente, levando-a a enxergar os servicos como locais de cuidado integral,
promocdo da saude e prevencdo dos agravos.

[...] O trabalho em saude se dd em ato. Quanto mais os atos em saude
forem afetados pela singularidade do encontro, maior a possibilidade de
produgdo de respostas que fagam sentido para as duas partes, mais vivo
o trabalho (Merhy et al., 2019, p. 73).

E possivel pensar na oferta de servigo de qualidade mesmo diante de tantas
adversidades como as encontradas na interagdo com a PSR, embora ndo seja facil.
A realizacdo de um trabalho articulado com as necessidades do usudrio e a com-
plexidade que cada existéncia carrega e o compartilhamento da produgao de um
servico que ofereca cuidado no seu sentido/dimensdo mais amplo, torna-se possi-
vel no TC com o grupo no qual estamos inseridos e com outras equipes. “O cuidado
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pertence a todos, ndo é nem exclusivo da saude, pois familia, amigos, professores
cuidam” (Merhy et al., 2019, p. 78). “[...] hd que se conseguir uma combinagdo
6tima entre a capacidade de se produzir procedimentos com a de produzir o cui-
dado” (Merhy, 2004, p. 122).

Para além da formacéao técnica e especifica de cada profissional, deve haver um
desejo compartilhado dos trabalhadores de ofertar ao usuario do SUS um servico de
alta qualidade, associado ao acolhimento e a formagao de vinculos, que possibilite
acesso integral aos recursos disponiveis e necessarios ao cuidado e que esse atendi-
mento seja integral também no modo de enxergar o sujeito, devolvendo-lhe seu pro-
tagonismo. O TC auxilia profissionais de salde a resolverem os complexos problemas
apresentados pelos usudrios do servico e ajuda a melhorar sua capacidade de utilizar
outros recursos (Guraya; Barr, 2018, p. 164). Deste modo, segundo Ceccim,

se as praticas ja existiam antes de uma profissao, elas eram executadas
por quem as aprendia/apreendia, valendo o dominio de competéncias e
habilidades, ndo a posse de um titulo. Se o tratamento de doengas é ob-
jeto nuclear da medicina, ndo faz sentido supor que qualquer profissao
de salde esteja em servigos sanitdrios sem inten¢do de intervencdo tera-
péutica; se o cuidado é objeto nuclear da enfermagem nao é razoavel ad-
mitir que se diagnostica, prescreve e submete alguém a tratamento sem
cuidar dessa pessoa, seus familiares e seu grupo social; se a escuta é ob-
jeto nuclear da psicologia, também é dbvio que ndo se pode cuidar e tra-
tar sem escutar (Ceccim, 2017, p. 51).

Além da construcdo do vinculo por meio de intera¢des interpessoais entre a
PSR e a equipe, para que o projeto terapéutico singular a ser construido seja ade-
qguado, é imprescindivel pensar com o usudrio estratégias que auxiliardo no en-
frentamento das condi¢Ges experimentadas, tanto como ser social, pois a PSR
também estabelece relagdes com aqueles a sua volta, quanto como individuo, im-
pulsionando-o ao protagonismo de sua vida. Esse projeto serd mais rico quando
diversos profissionais da Rede de Atengdo a Saude se articularem para partilhar
essa responsabilidade com a eCnaR, diagnosticando n3ao apenas doencas, mas
também outras questdes com foco na pessoa em sua totalidade. Esse “[...] diag-
nostico deve possibilitar a equipe um olhar focado em um tripé: territdrio, grupo
social e singularidade do sujeito” (Brasil, 2012, p. 34).

O olhar acolhedor, sensivel, cuidadoso, amplo, singular, despojado de precon-
ceitos e julgamentos é uma ferramenta valiosa na compreensao da dinadmica dos
processos vivenciados pela PSR. “[...] E preciso desenvolver um acolhimento que
potencialize o encontro e promova uma relacdo de troca entre usudrio e profissio-
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nal de saude” (Hallais; Barros, 2015, p. 1502). Saber reconhecer a particularidade
do sujeito é primordial para que a¢Ges adotadas sejam significativas, ou seja, que
sejam capazes de afetd-lo — e de afetar o profissional — e para que sejam capazes
de ter sua origem também, a partir do movimento ativo do préprio individuo, pro-
movendo transformacgdes indeléveis. Nessa perspectiva, o “acolher se transforma
em ferramenta e atua sobre a escuta, ndo mais seletiva e classificatéria, mas no
que opera no ato do encontro [...]” (Abrahdo; Merhy, 2014, p. 316).

CONSIDERAGOES FINAIS

E impossivel, ou pelo menos mais dificil, pensarmos em trabalhadores imersos em
uma légica interprofissional sem antes pensarmos em académicos envolvidos des-
de o inicio em praticas colaborativas em saude, ou seja, sem pensarmos antes em
EIP. ReflexGes acerca da formacdo e da futura pratica médica baseadas nas expe-
riéncias vivenciadas durante a interacdo de graduandos de Medicina com estudan-
tes de outros cursos, usudrios dos servicos e diferentes profissionais sao essenciais
na aquisicdo de novas habilidades/ferramentas valiosas na oferta de um servico de
alta qualidade.

Pensar em outras formas de atender as pessoas em situacao de vulnerabilida-
de, particularmente a PSR, é um desafio ainda maior quando ndo se tem como
foco principal o sujeito, mas, sim, o diagnéstico e o tratamento de doencas e quan-
do a prética é pautada na atuacdo individualizada do profissional. E preciso aten-
¢do e disponibilidade para se empregar outras formas de auxilio, podendo o médi-
co exercer o cuidado utilizando-se de competéncias que vdo além da sua formacao
técnica inicial. Essas complexas, diversas e dindmicas demandas tém o potencial
de oferecer ao profissional a aquisi¢do de novos saberes e a ampliacdo e/ou trans-
formacdo dos que ele ja possui.

Imerso em praticas colaborativas, o académico de Medicina pode perceber
que, embora o trabalho se dé de modo interprofissional, ha momentos em que
compete a um e ndo a outro a execucdo de determinadas tarefas, tendo como
exemplos a realizacdo do curativo, a prescricdo do medicamento e a elaborag¢do de
determinado documento. Situagdes como as apresentadas ocorrem em diversos
momentos, e saber reconhecer as limitages é essencial. Contudo, isso ndo implica
dizer que a responsabilizacdo pelo usudrio ndo deva ser de todo profissional, de-
vendo este estar comprometido com o cuidado, pois a formag¢do do vinculo em
uma perspectiva interprofissional é essencial, sendo a presenca de uma equipe
que trabalhe de modo colaborativo ferramenta valiosa para a realizagdo de um
servico eficaz.
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Embora a EIP esteja na pauta das discussGes no Brasil, com maior intensidade
nos ultimos anos, ainda sdo muitos os desafios a serem enfrentados para sua am-
pla implementac3o e posterior consolidac3o. E preciso ter em mente que n3o bas-
tam alunos e professores comprometidos com uma educac¢do na légica interprofis-
sional, é necessdrio também um apoio institucional que forneca a comunidade
académica condi¢cdes ndo somente de desenvolver uma EIP de qualidade, mas
também de manté-la e aperfeigcoa-la ao longo dos anos, superando barreiras orga-
mentdrias, curriculares, na formacdo docente, estruturais, politicas, dentre outras.

REFERENCIAS

ABRAHAO, A. L.; MERHY, E. E. Formagdo em saude e micropolitica: sobre conceitos-
ferramentas na pratica de ensinar. Interface: Comunicag¢éo, Saude, Educagdo, Sdo Paulo,
v. 18, n. 49, p. 313-324, abr./jun. 2014. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1807-
57622013.0166. Acesso em: 16 maio 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria Interministerial n® 421, de 03 de margo de 2010.
Institui o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saldde (PET-Saude) e da outras
providéncias. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo
Basica. Manual sobre o cuidado a saude junto a populagdo em situagdo de rua. Brasilia:
Ministério da Saude, 2012. Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/
geral/manual_cuidado_populalcao_rua.pdf. 202Acesso em: 14 fev. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude.
Edital n® 10, 23 de julho 2018. Selecdo para o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a
Salde PET-Saude/Interprofissionalidade - 2018/2019. Didrio Oficial da Uniéo, sec¢do 3,
Brasilia, DF, ano 141, p. 78, 27 jul. 2018.

CASTELLANOS, M. E. P. A narrativa nas pesquisas qualitativas em saude. Ciéncia & Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 4, p. 1065-1076, 2014. Disponivel em: http://www.scielo.
br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-81232014000401065&Ing=pt&ting=pt.
Acesso em: 16 maio 2021.

CECCIM, R. B. Interprofissionalidade e experiéncias de aprendizagem: inova¢des no
cenario brasileiro. In: TOASSI, R. F. C. (org.). Interprofissionalidade e formagdo na satde:
onde estamos? Porto Alegre: Rede Unida, 2017. Disponivel em: http://historico.
redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/serie-vivencias-em-educacao-na-saude/vol-
06-interprofissionalidade-e-formacao-na-saude-pdf. Acesso em: 01 maio 2021.

CHARON, R. O corpo que se conta: por que a medicina e as histdrias precisam uma da
outra. S3o Paulo: Letra e Voz, 2015.

A saude coletiva e suas multiplicidades

106



COSTA, M. V. A poténcia da educacgao interprofissional para o desenvolvimento de
competéncias colaborativas no trabalho em sadde. In: TOASSI, R. F. C. (Org.).
Interprofissionalidade e formagdo na saude: onde estamos? Porto Alegre: Rede Unida,
2017. Disponivel em: http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/serie-
vivencias-em-educacao-na-saude/vol-06-interprofissionalidade-e-formacao-na-saude-pdf.
Acesso em: 01 maio 2021.

GURAYA, S. Y.; BARR, H. The effectiveness of interprofessional education in healthcare: A
systematic review and meta-analysis. Kaohsiung Journal of Medical Sciences, Maryland,
v. 34, n. 3, p. 160-165, 2018. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.kjms.2017.12.009.
Acesso em: 01 maio 2021.

HALLAIS, J. A. S.; BARROS, N. F. Consultério na Rua: visibilidades, invisibilidades e
hipervisibilidade. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 31, n. 7, p. 1497-1504, 2015.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-311X00143114. Acesso em: 08 maio 2021.

MERHY, E. E. et al. Rede Basica, campo de for¢as e micropolitica: implicagGes para a
gestdo e cuidado em saude. Saude debate, Rio de Janeiro, v. 43, n.6, p. 70-83, 2019.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0103-110420195606. Acesso em: 07 maio 2021.

MERHY, E. E. O ato de cuidar: a alma dos servigos de saude. In: BRASIL. Ministério da
Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude. Departamento de Gestdo
da Educagdo na Saude. Ver-SUS Brasil: caderno de textos. Brasilia: Ministério da Saude, p.
108-137, 2004. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/CadernoVER_
SUS.pdf. Acesso em: 09 maio 2021.

PACHECO, R. A.; ONOCKO-CAMPOS, R. “Experiéncia-narrativa” como sintagma de nucleo
vazio: contribui¢cdes para o debate metodoldgico na Saude Coletiva. Physis: Revista de
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 28, n. 2, 2018. Disponivel em: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=50103-73312018000200608&Ing=pt&tIng=pt. Acesso
em: 6 jun. 2021.

PEDUZZI, M. Educagao interprofissional para o desenvolvimento de competéncias
colaborativas em saude. In: TOASSI, R. F. C. (org.). Interprofissionalidade e formag¢éo na
saude: onde estamos? Porto Alegre: Rede Unida, 2017. Disponivel em: http://historico.
redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/serie-vivencias-em-educacao-na-saude/vol-
06-interprofissionalidade-e-formacao-na-saude-pdf. Acesso em: 01 maio 2021.

REEVES, S. et al. A BEME systematic review of the effects of interprofessional education:
BEME Guide N9. 39. Medical Teacher, Londres, v. 38, n. 7, p. 656-668, 2016. Disponivel
em: https://doi.org/10.3109/0142159X.2016.1173663. Acesso em: 01 maio 2021.

REEVES, S. Porque precisamos da educagao interprofissional para um cuidado efetivo e

seguro. Interface: Comunicagdo, Saude, Educagéo, Sao Paulo, v. 20, n. 56, p. 185-196, 2016.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1807-57622014.0092. Acesso em: 01 maio 2021.

A saude coletiva e suas multiplicidades

107



Contribuicées das autoras

O material apresentado é produto do trabalho de conclusao de curso de Medicina
de Elisabete D’ Oliveira Paula Sousa, cuja orientadora foi Magda de Souza Chagas.

Conflito de Interesses

Declaramos nao haver conflito de interesses.

Financiamento

Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET Sadde/Inter-

profissionalidade) 2019-2021 (Edital n2 10, de 23 de julho de 2018, Ministério da
Saude/Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educac¢do na Saude).

A saude coletiva e suas multiplicidades

108



PARTE 2
Estratégias de formacao e educacao em
saude



Boa Noite, Bom Dia, Huap!
Sons, cores e afetos no hospital universitario

Célia Sequeiros da Silva

Lenita Barreto Lorena Claro
Catharina Albiero Bueno Ramos
Mariana de Castro Gongalves
Thalisson Serrath de Carvalho
Thalles Spinelli Rodrigues
Thamires Ribeiro da Silva

O PROJETO DE EXTENSAO

O projeto nasceu de um estudante de Medicina da Universidade Federal Flumi-
nense, hoje médico. Como musico, esse aluno observava o siléncio e tristeza que
predominavam no ambiente do hospital universitario no fim da tarde e a noite,
guando a movimentacdo de estudantes e profissionais diminuia, e prop6s levar
musica, conversas e outras atividades aos pacientes, em visitas nesse horario. Des-
se modo, eles teriam uma noite melhor e, ao despertar, um dia melhor — Boa Noi-
te, Bom Dia (BNBD). A proposta foi transformada em projeto de extensdo, a partir
de 2008.

Ha 16 anos, o BNBD tem reunido estudantes dos diversos cursos da area da
saude, na UFF, e alguns de outros cursos, em atividades nas enfermarias do Hospi-
tal Universitario Antonio Pedro (Huap) e em diversas oficinas.

Dois projetos de pesquisa, vinculados ao BNBD, foram desenvolvidos: Boa Noi-
te, Bom Dia, Huap — Avaliacdo dos Efeitos na Formacdo dos Estudantes da Area da
Saude e Percepgdes de Pacientes e Profissionais sobre as Atividades do Programa
de Extensdo Boa Noite, Bom Dia, Huap nas Enfermarias do Hospital Universitario
Antonio Pedro. O primeiro originou a dissertacdo de mestrado de autoria de uma
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das coordenadoras do projeto (Silva, 2013) e o segundo deu origem um artigo ci-
entifico (Claro et al., 2017).

A equipe de profissionais do BNBD é composta, atualmente, por uma professo-
ra e uma terapeuta ocupacional, do Departamento de Saude e Sociedade (Institu-
to de Saude Coletiva). Ja tivemos na equipe outro professor e uma enfermeira do
Huap, que estdo aposentados. Temos contado com um bolsista de extensao, que,
além de colaborar na organizacdo, auxilia na condugao dos grupos de estudantes,
durante as visitas, e na execu¢do de musicas com violGes e outros instrumentos
musicais. Os autores deste capitulo, além das duas coordenadoras, sdo profissio-
nais de salde que participaram, durante anos, como estudantes, do projeto e da
sua equipe executora.

As atividades do projeto tém dois propdsitos principais: contribuir para aprimo-
rar as habilidades comunicacionais e de relacionamento interpessoal dos estudan-
tes da drea de salde e contribuir para melhorar a qualidade do periodo de hospi-
talizacdo de pacientes do Huap e seu bem-estar de uma forma integral. Outro pro-
posito, vinculado ao primeiro, é estimular o potencial criativo e artistico como ele-
mento importante para a manutencdo da saude dos estudantes e profissionais e
para o burilamento da sua sensibilidade, empatia e autoconhecimento.

Superar a dicotomia, na formacdo dos profissionais de saude, entre razio e
emocgdo, entre os aspectos técnicos, curativos e os aspectos relacionais, voltados
ao cuidado, é um desafio que as mudancas curriculares tém buscado enfrentar
(Brasil, 2001; 2014; Koifman, 2001; Costa et al., 2018). Nesse sentido, os curriculos
tém procurado incorporar alguns contetdos das ciéncias sociais e humanas e de-
senvolver habilidades e atitudes como o reconhecimento das emocdes — préprias
e do outro —, a empatia, a solidariedade, o acolhimento e a comunicagdo (Ferreira,
2005; Gontijo et al., 2013; Rios, 2016; Makuch; Zagonel, 2017; Turini et al., 2008,;
Sucupira, 2007).

Aintroducgdo de saberes como a arte, no campo da saude, também é um passo
nessa direcdo. A arte, ao se valer de uma linguagem nao verbal e simbdlica, pro-
porciona um didlogo com o universo interior das pessoas, o que facilita processos
de reflexdo, percepgdo, organizacdo e autoconhecimento, além de colaborar com
o estabelecimento de vinculos e a comunicagdo interpessoal (Tapajds, 2002; Silva
etal., 2019).

A tdo falada e tdo estudada “humanizagdao” requer outro olhar para a com-
preensdo do que seja o humano e suas singularidades e complexidades (Benevi-
des; Passos, 2005). Desse modo, “humanizar” a satde é construir novos territorios
e redes em que os trabalhadores possam se sentir parte desse processo de cons-
trucdo. Isso inclui necessariamente uma formagao de profissionais voltada para o
cuidado com o outro, na busca de valorizar “as tecnologias relacionais” que varios
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autores, dentre eles, Merhy e Franco (2006), propdem para o trabalho em saude.
E, acima de tudo, é uma busca que integre um conhecimento, por parte dos estu-
dantes da drea de saude, e que parta de uma aprendizagem baseada em situacdes
reais, contextualizadas.

Os estudantes vivenciam, no seu cotidiano dentro da universidade, a dicotomia
entre a teoria e a pratica. E quando conseguem ter alguma relacdo com a pessoa
de quem vdo cuidar futuramente ou com disciplinas que o ajudem a “juntar os
conteudos”, eles identificam ai uma formagdo mais “humanizada”. O BNBD ocupa,
de acordo com as falas, um lugar significativo na formacao desses alunos, pois con-
tribui para unir o corpo tedrico com a relagdao de cuidado tdo fomentada no traba-
Iho em saude:

[...] depois de um tempo, o projeto traz uma visdo mais humanizada do
paciente. Para a aula de Semiologia, me ajudou muito; se eu nao tivesse
participado do projeto, acho que eu nao teria tanta desenvoltura com o
paciente. A gente se aproxima mais do paciente... quando eu ia fazer
anamnese, eu sentava e conversava sobre outras coisas, porque eu ja sa-
bia a importancia disso na pratica com o projeto. Hoje, eu sou uma pes-
soa muito mais cuidadosa, as pessoas comentam.... s3o coisas pequenas.
Pequenos gestos, que adquirimos no BNBD. E enxergar as outras necessi-
dades, além dele ser curado. De existir um outro cuidado do outro lado..
.conhecer ele enquanto pai de familia, outros momentos da vida dele...
sem medo... acho que o BNBD é a pratica da teoria que a gente vé na fa-
culdade... um paciente ndo é uma doenca, é uma pessoa... isso é o que
chamo de humanizar [...] (Entrevista, estudante de Medicina, 102 p.).

Na formagdo de profissionais de salde, geralmente s3o escassas as iniciativas
que visam a integragao dos curriculos dos diferentes cursos e a convivéncia de es-
tudantes desses cursos (Souza et al., 2021; Garcia et al., 2005; Souza; Moreira,
2008). As atividades de extensdo universitaria tém se mostrado instrumentos po-
tentes no sentido de favorecer a integracdo multiprofissional e o desenvolvimento
da dimenséo relacional, do “cuidado”, na formagao desses estudantes (Silva, 2012;
Lanzieri et al., 2011; Hennington, 2005; Saraiva, 2007).

! Todos os relatos que comp&em este capitulo fazem parte do projeto de pesquisa Boa Noite, Bom Dia, Huap —
Avaliagdo dos Efeitos na Formagdo dos Estudantes da Area da Salde, cujos resultados estdo descritos na
dissertacdo de mestrado de autoria de uma das coordenadoras do BNBD (Silva, 2013).
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[...] o BNBD é uma forma de conhecimento, vocé esta conhecendo o pa-
ciente, vocé estd tendo uma sensibilidade diferente, de saber agir em gru-
po e em um grupo multiprofissional, porque vem estudante ndo sé de
Medicina, vem da Enfermagem, vem da Farmacia, tem de outras areas da
salde. Entdo, eu achei bem bacana, bem legal, inclusive, pelos professo-
res também, que nos acompanhavam: a Lenita, um médico também, de
bigodinho, que eu ndo lembro o nome dele, que usava o jaleco ao contra-
rio, todo colorido, e a Jussara, eram esses trés. (Entrevista, estudante de
Medicina, 82 p.).

[...] uma coisa importante que eu acho sobre o projeto e a nossa forma-
¢do é essa relagdo entre os profissionais. Falam muito de trabalho em
equipe de varios profissionais de saude, mas a gente ndo tem uma disci-
plina ou atividade curricular que nos faga interagir em equipe. A gente ta
num lugar, o pessoal da Enfermagem ta em outro, a gente quer fazer um
procedimento, ai o pessoal da Enfermagem tem que parar pra gente che-
gar no paciente e fazer. Aqui, no BNBD, a gente vai pelo menos fortalecer
lagos com o pessoal da Enfermagem e de muitos cursos da salde; eu acho
muito importante a gente estar na enfermaria junto. (Grupo focal, estu-
dante de Medicina, 62 p.).

Propiciar atividades grupais é constituir um espaco privilegiado de trocas e ex-
periéncias, de construcdo de redes solidarias, de apoio, que, na perspectiva da for-
macdo, podem amenizar possiveis sofrimentos e isolamentos por parte dos estu-
dantes. Segundo Barros (2006), a possibilidade de troca e construcdo de uma gru-
palidade solidaria ajuda “na fragilidade do viver”.

AS VISITAS MUSICAIS

As visitas musicais sdo uma tecnologia de cuidado relatada em algumas experién-
cias, em diferentes hospitais (Bergold, 2009; Claro et al., 2017)

O BNBD realiza essas visitas, atualmente, semanais (ja atuamos trés vezes por
semana), as diversas enfermarias e setores do hospital onde se encontram pacien-
tes internados, no hordrio das 18h as 20h. O grupo, composto por um profissional,
o bolsista de extensdo e os estudantes participantes, apds pedir permissdo para a
visita aos profissionais da enfermaria, conversa com os pacientes e acompanhan-
tes, pergunta se querem ouvir musicas e quais as preferéncias e interage com eles
por meio das musicas e conversas.

Antes das visitas, o grupo se retine na sala do Departamento de Salde e Socieda-
de, conversa, ensaia musicas, afina os violGes, escolhe as enfermarias que vai visitar
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e se prepara com aderegos coloridos, maquiagens e outros recursos que mudam a
forma como estarao nas enfermarias —ndo mais usando jalecos brancos, porém, co-
loridos, leves, podendo se ver e ser vistos de formas diferentes, criativas, inusitadas.
Estes momentos de descontragdo sdo uma etapa fundamental do projeto:

Assim, vamos chegando devagar, de uma rotina pesada de aulas e traba-
Iho [...]. E cuidando da chegada dos alunos que iniciamos nossa jornada.
Enquanto conversamos, alguns despejam suas mochilas e procuram o vi-
oldo ou algum outro instrumento, as pastas com letras e cifras das musi-
cas... e comega a afinagdo. Os rostos vdo mudando, mais descontraidos.
Os sorrisos vao surgindo, seguidos de brincadeiras. Mesmo as conversas
mais sérias, ainda sobre a ultima prova ou a quantidade de matéria, vdo
sendo diluidas e amenizadas pelas solidarias sugestoes dos colegas, e
muitas vezes minhas também, afinal, sou mais um componente do grupo.
A troca é inevitavel. (Relato profissional 2).

Durante as visitas, a oportunidade de conhecer, conversar com diferentes paci-
entes hospitalizados, com seus acompanhantes, tem trazido uma riqueza de
aprendizados para os estudantes que incluem a maior facilidade de olhar, ouvir o
outro e se comunicar com ele:

O BNBD mantém, deixa que a gente fique sempre em contato com o pa-
ciente. Uma coisa que eu percebi é que quando a gente chega ao quinto
periodo e comega a ter contato maior com o paciente, as pessoas que
fazem BNBD tém uma facilidade muito maior de chegar e conversar com
o paciente, ndo tém tanto aquele medo de chegar e olhar pro paciente, a
gente ganha muito isso... Muitas pessoas tém medo mesmo, ndo sei, de
olhar pro paciente, conversar, abracar. Entdo, eu acho que isso ajuda bas-
tante. (Grupo focal, estudante de Medicina, 62 p.).

Entrei para o BNBD em 2006. A gente ndo tem a percep¢do na faculdade
do contato com o paciente. Quando fomos, foi uma surpresa, porque era
uma coisa inovadora dentro da faculdade em comparagdo com as outras
possibilidades de extensdo. Além de ser multi, envolver vérias areas da
saude, tinha aquela coisa de agregar algo ao paciente. O projeto foi um
transformador para a minha concep¢do como profissional da saude. E
também como ser humano, a gente vé o paciente mais de perto, porque
na faculdade a gente ndo tem isso. Hoje em dia, ja se tem essa visdo do
farmacéutico mais préximo do paciente, orientando, mas 0 nosso curso
ndo tem isso. A gente ndo ta acostumado a lidar com o paciente na
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pratica, como lidar com ele. Temos muita teoria, mas ndo temos essa
pratica. O BNBD foi muito importante para essa percepgdo. (Entrevista,
farmacéutico formado pela UFF).

[...] Entrei na faculdade e, no primeiro momento que eu entrei e que eu
tive que fazer o primeiro contato com o paciente, eu me senti muito per-
dido, eu era inseguro pra falar com o paciente, eu ndo conseguia ter inici-
ativa. Entdo, esse projeto, uma das principais contribuicdes dentro da
area da saude com relagdo ao paciente, foi na comunicagao, na maneira
de vocé saber iniciar uma conversa, como vocé entender até um ndo, por-
que muitas vezes nds somos recebidos durante o projeto pra entrar numa
sala, e ele fala: ‘Ndo, ndo estou me sentindo confortavel! (Entrevista, es-
tudante de Enfermagem, 72 p.).

A possibilidade de participar continuamente das visitas do BNBD oferece, den-
tre outros aspectos, um convivio com situacdes e pessoas em condicdo de muita
vulnerabilidade. Esse convivio prepara, de alguma forma, cada aluno, no que ele
pode no momento suportar para o que chamamos de uma relagao de alteridade.
Vemos, nos relatos, o respeito pelo outro, o se emocionar com a dor do outro, a
percepgao do outro sendo mais refinada e agugada. Eles se preparam para esses
encontros, e seus efeitos repercutem neles quando voltam para casa. Chegam tar-
de da noite em casa e vao pesquisar musicas pedidas no dia ou que ndo souberam
tocar ou ndao conheciam. Compartilham relatos sobre os encontros nas redes soci-
ais vinculadas ao projeto. E um convivio intenso, porém, ndo focado na doenca, e
sim nas necessidades afetivas do outro.

As dificuldades encontradas pelos alunos em lidar com as emogées, com os
sentimentos préprios e os do outro, criam a crenga, comumente compartilhada,
de que o profissional de saide tem de se acostumar a conviver com o sofrimento.
E aprender a ndo se “envolver” com a dor do outro. Mas percebemos, na experién-
cia com os alunos que participam do projeto, que, a medida que podem se aproxi-
mar dessa “dor” de um outro jeito, vdao aprendendo a lidar com suas préprias emo-
¢Oes e limites necessarios numa relagao terapéutica.

Porque o que a gente percebe muito nas pessoas da drea da salde, seja
pela carga horaria ou pelas condi¢Ges de trabalho, enfim, uma série de
dificuldades que encontramos ai fora, a gente tende muito a se dessensi-
bilizar com o que a gente vé. A gente fica muito acostumado a tomar
como coisas costumeiras do dia a dia ver as pessoas sofrendo, acaba ten-
do que aprender a lidar com isso de certa forma, até porque se vocé so-
frer junto com cada pessoa que vocé vé sofrendo, uma hora vocé vai se
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desestabilizar. E o projeto justamente se contrapde a isso. Ele oferece uma
forma de vocé estar, dentro das suas possibilidades, estabelecendo um
vinculo com essas pessoas, que num outro momento, vocé estaria sim-
plesmente tentando ndo assimilar o sofrimento delas. Vocé tenta estabe-
lecer um vinculo com essas pessoas, tenta conhecé-las melhor, estabele-
cer uma relagdo mais do que profissional, sentimental, de amizade e isso,
sem duvidas, traz beneficios pra vocé, pois vocé passa a tomar essa atitu-
de como uma atitude do dia a dia. (Entrevista, médico formado pela UFF).

Apds as visitas, o grupo de reline novamente para avaliar a atividade do dia,
compartilhar histdrias, experiéncias, emog¢bes, como a descrita abaixo no relato de
uma estudante:

Indescritivel... ndo tenho o que falar, sé quem estava |4 para saber a emo-
¢do, o clima... Tudo era diferente. Mas vou me esforgar para passar tudo
o que senti ali. Era mais uma quarta-feira normal, cheguei no hospital no
mesmo horario de sempre e chegando 13, me pintei juntamente com al-
gumas meninas e fomos na ala masculina... Ah! Fico sem ar s6 de lem-
brar! A principio, cantamos adivinha qual? “Entra na Minha Casa”.... e de-
pois “Ressuscita-me”, até ai nada de novo, tudo normal... Mas quando
prosseguimos nossa visita, eis que surge uma doce e linda surpresa: nds
fomos encantados, em vez de encantar, nos emocionamos, em vez de
emocionar, os papéis se inverteram, e nds estavamos ali como simples
espectadores. Dois pacientes que ali estavam ddo um show nos violGes:
“Bate outra vez, com esperanga, 0 meu coragao, pois ja vai terminando o
verdo, enfim..” E o melhor momento para mim foi quando cantamos: “E
preciso amar as pessoas como se ndo houvesse amanha...” E nessa can-
¢do, um dos pacientes olhou nos meus olhos e agradeceu, ndo com a
boca, e sim com os olhos de alguém que estava aprisionado pela dor, mas
a musica o libertou, me libertou, libertou a todos nds. (Estudante de En-
fermagem, 2012).

Durante os anos de 2020 e 2021, devido a pandemia da Covid-19 e a consequen-
te impossibilidade de frequentar as enfermarias do Huap, o grupo teve de buscar
alternativas e reinventar a sua forma de atuacdo. Para isso, foi criado um canal de
videos na plataforma YouTube, sob o titulo projeto Boa Noite, Bom Dia, Huap.

Nesse canal foram produzidos e postados, principalmente, videos musicais, na
forma de mosaicos, com a participagdo dos alunos do projeto, que gravavam os
videos individualmente e estes, mais tarde, eram reunidos em um video Unico e
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editado. Além de videos musicais, eram postados outros com histérias, mdégicas,
desenhos e varios contetdos ludicos produzidos pelos alunos, formando um con-
teudo diverso para alcancar diferentes publicos.

Durante 2020, os videos foram postados duas vezes por semana e, em 2021,
uma vez por semana. Foi postado um total de 75 videos diversos, que eram divul-
gados, por profissionais de salde e estudantes, para os pacientes do Huap e mes-
mo de outros hospitais, e, além disso, o modelo remoto do projeto possibilitou
alcancar também pessoas que permaneciam isoladas em suas casas.

O canal possui mais de 300 inscritos e, durante o ano de 2020, obteve um total
de 3.876 visualizagbes e, em 2021, 2.341 visualiza¢Oes.

Esse novo formato do projeto apresentou uma boa receptividade pelos usua-
rios e inscritos do canal, que interagiam constantemente por meio de comentarios
postados e eram incentivados a solicitarem musicas, como é feito no projeto no
seu formato original das visitas musicais.

Além das visitas musicais, o BNBD tem organizado oficinas com os estudantes
— espacos de ricas experimentagdes sensoriais, corporais, lidicas, ou para traba-
Ihar especificamente com um tipo de material, estimulando a criatividade, o auto-
conhecimento e a percepcado e expressdao de emocgdes.

OFICINAS: UM CAMPO DE EXPERIMENTACOES

Como a grande maioria dos estudantes que participam do BNBD tem pouca expe-
riéncia pessoal com as diversas formas de expressdo por meio da arte, com exce-
cdo da musica, tém sido oferecidas oficinas para permitir esse contato e favorecer
a criatividade, a expressdo e o desenvolvimento de habilidades nessa area. Temos
realizado oficinas de artes plasticas, jogos teatrais, trabalhos corporais, experi-
mentacdes dos sentidos, confeccdo de origamis e musica. Apds cada oficina, pede-
se aos participantes que facam relatos escritos sobre a experiéncia.

O que é uma oficina? Segundo o Diciondrio Houaiss da Lingua Portuguesa
(2009), é o “lugar onde se elabora, fabrica ou conserta algo”. O que se pretende
elaborar, criar ou consertar nas oficinas do BNBD? O que é a vida de um estudante
universitario? Como ele se constréi como aprendiz de uma profissdo e como cons-
tréi seu saber?

Ao partimos da compreensdao do conhecimento como processo sistémico e
complexo, como afirmam Capra (2006) e Morin (apud Severino, 2009), e do pensa-
mento sistémico como contextual, vemos que se torna necessario estabelecer
multiplas relagGes para poder conhecer algo. O conhecer também se complexifica,
porque a maneira como se enxerga o mundo, os objetos e o outro, é singular, de-
pende de como interpretamos esse mundo.
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A vida é um processo de conhecimento, de como conhecemos o mundo, e, a
medida que o conhecemos, construimos esse mundo e a ndés mesmos, de forma
circular. De acordo com a visdo de Maturana (2009), todo fazer é um conhecer, e
todo conhecer é um fazer. Dai, podemos compreender as oficinas como espacos
do conhecer e do fazer, especialmente, do conhecer-se e do fazer-se.

Como afirma Pellanda (2009), ndo existe conhecimento sem experiéncia pesso-
al. Nés, humanos, como observadores, produzimos explicacdes e afirmagdes so-
mente quando em agdo, com reflexdes, pensamentos, experimentacdes através de
nossas percepgoes.

A receptividade e adesdo dos estudantes as propostas das oficinas foram a pri-
meira descoberta interessante, relatada pelos profissionais que coordenaram es-
sas atividades:

Fiquei surpresa mesmo com a aceitagao e interesse de varios alunos em
participar das oficinas. Todos eles, especialmente os alunos de Medicina e
Enfermagem, tém uma carga hordria de aulas e estudos muito pesada e es-
tava com receio de poucos aderirem a proposta. Porém, a impressao que
tive é que eles estavam precisando mesmo de um espago para trabalhar
com outras habilidades, além das intelectuais, e ficaram felizes e animados
quando essas oportunidades foram oferecidas. (Relato profissional 2).
Organizamos uma oficina de origamis, que foi oferecida no final da tarde.
Deixamos as inscrigdes abertas para quem quisesse participar. Vieram
tantos alunos que a sala ficou lotada, e tivemos que conseguir uma maior.
Ficou mais dificil a orientagdo para a confec¢do dos modelos, mas o resul-
tado foi gratificante. (Relato profissional 1).

No inicio, a maioria se mostra meio timida e desconfiada no contato com
os materiais oferecidos, mas, aos poucos, vdo tomando “coragem” e se
aventurando a experimentar. Depois, ndo querem parar. Ao final, muitos
relatam que chegaram cansados e que estdao saindo relaxados e com as
energias reabastecidas. (Relato profissional 2).

Poder usufruir de um espaco fisico e de tempo para fazer e aprender coisas di-
ferentes, para relaxar um pouco da pesada rotina e para conviver de uma forma
mais descontraida com colegas que viram amigos, surgiu nos depoimentos dos es-
tudantes, como um resultado das oficinas.

A oportunidade de lidar com materiais com os quais ndo tém contato ha muitos
anos, ou até mesmo nunca manipularam, e de exercitar a criatividade por meio
deles, abre novas perspectivas para os participantes, em termos de possibilidades
de autoconhecimento e expressdo. Esse contato mostrou ser um facilitador do
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contato do estudante com o préprio corpo, com seus sentidos, os quais ficam qua-
se “esquecidos” no correr dos dias, num tipo de formacgao profissional em que suas
habilidades intelectuais sdo muito mais valorizadas e exigidas:

Esse preparo com os alunos para experimentarem o material e desperta-
rem as sementes criativas inerentes a todo ser humano é fundamental, a
nosso ver, na estimulagdo dos diferentes sentidos que nos constituem
como um corpo. Um corpo que ndo é s6 razdo, mas emogao, sentimento;
gue pensa, sente, intui, imagina e cria, utilizando a visdo, o ouvir, o tato,
0 movimento, olfato, gosto e tudo que vibra nos compassos e descompas-
sos dos ritmos da vida. (Relato profissional 2).

A capacidade de fazer coisas novas, de desenvolver habilidades ou utilizar
sentidos que raramente ou nunca sdo estimulados é uma descoberta que
fascina os estudantes. Tem sido interessante observar como os rapazes,
que, de inicio, mostram maior resisténcia a experimentag¢do para produ-
¢do de trabalhos com tecidos e colagens com materiais diversos, dentre
outros, no decorrer das oficinas, se soltam e se entregam ao processo cri-
ativo. (Relato profissional 1).

Segundo Lowenfeld (1977), em qualquer grau de criagdo é preciso liberdade
emocional, liberdade para explorar e experimentar e, sobretudo, liberdade para
envolver-se emocionalmente na criagdo. Procuramos, nas oficinas, oferecer um
ambiente tranquilo e livre para permitir as experimentac¢des e para que estas ad-
guiram mais sentido para a pessoa do que a obra em si.

Acolher um aluno numa universidade, além de disponibilizar o conhecimento
cientifico atualizado que ele espera encontrar, é também oferecer condi¢Ges para
o seu desenvolvimento integral, facilitar o exercicio de sua cidadania, para que, no
futuro, possa ser um profissional feliz, e ndo apenas eficiente, no exercicio das
suas atividades.

O BNBD busca contribuir para tornar a estada universitaria mais leve e humani-
zada. Estar no BNBD é contar com um espaco, dentro dos muros da universidade,
onde os estudantes sabem que podem exercitar seu potencial criativo.

Um dos recursos, para isso, sdo os jogos teatrais ou de improvisacao, que tém
sido utilizados em empresas, escolas ou grupos nos quais se necessite maior inte-
gracdo entre as pessoas, ampliacdo das relacGes e desenvolvimento de novas for-
mas de comunicacao.

Esses jogos ndo servem apenas para atores, mas sao interessantes onde quer
que haja pessoas querendo observar o que seu corpo é capaz de fazer, reagir e
mobilizar-se diante de uma situacdo inesperada com presteza e desembaraco. Fa-
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vorecem a habilidade de se relacionar, auxiliando a expressao de ideias, sentimen-
tos e desejos, por meio de gestos, imagens e movimentos. O corpo passa a ser uma
caixa de ressonancia para a comunicagao.

As oficinas de jogos teatrais foram introduzidas no BNBD como uma forma de
acolhimento Iudico e descontraido. Participar das atividades é um gesto de cari-
nho consigo e de entrega ao grupo, suscitando cumplicidade. A diversao fica por
conta da criatividade que cada um empresta ao préprio corpo para resolver as si-
tuagles propostas.

Os momentos vivenciados nas oficinas passam a fazer parte do autocuidado.
Ao conceder-se bons e divertidos momentos, a resposta, geralmente obtida, é o
relaxamento da tensdo e a alegria. A partir dai, o participante estard mais apto a
doar-se generosamente a outro, fundamentando novas relagdes com harmonia e
sincera entrega.

Outras modalidades de oficina realizadas foram uma oficina do corpo, duas
oficinas sensoriais e uma oficina de modelagem com argila.

A oficina do corpo foi coordenada por um professor convidado, da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), com formagdo em terapia ocupacional.

Em um primeiro momento, ele convida os alunos a ficarem descalc¢os e a anda-
rem pela sala bem a vontade. Pede que observem as partes do corpo que estdo
tocando o chdo, onde existem dores, tensdes. Todos riem nesse momento... De-
pois, solicita que olhem o ambiente, observando todos os detalhes, as pessoas, e
entdo escolham uma pessoa e foquem nela. Que procurem observar esse outro
nas suas caracteristicas corporais, volumes, gestos. Que se aproximem e falem
para ele o que estdo observando. A seguir, o coordenador convida a experimenta-
¢Oes corporais com trabalho de respiragao, criacdo de movimentos e massagem
em duplas, com bolinhas, que sdo distribuidas. Mais movimentos, mas agora de
olhos fechados, sem perder o contato com o parceiro. No fim do trabalho, um
grande circulo é formado com movimentos e cantam juntos uma canc¢do: “O mar
me leva para bem longe... para o meu amor...”

Acredito que a descoberta do préprio corpo é um instrumento de autoco-
nhecimento. Para a minha formag¢do, compreender a linguagem oculta
dos movimentos é compreender o n3o dito. E descobrir, muitas vezes, o
que o outro ndo percebe dizer. (Oficina do corpo, relato de estudante sem
identificacdo).

Quem observava os estudantes, via nos seus rostos a expressao de timidez no

inicio ou quando convidados a fazer os movimentos com algum colega. As ativida-
des eram principalmente com toques, massagens, trabalho de equilibrio e percep-
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¢do corporal. Os espacos da sala ndo conseguiam ser preenchidos no inicio. A ini-
bicao, talvez, os impedia de usar melhor o espaco e limitava a amplitude dos mo-
vimentos corporais. Mas, no meio da atividade, parecia que tinham ensaiado va-
rias coreografias, cada uma mais linda que a outra. Riam, gargalhavam, pulavam,
mexiam todas as partes do corpo e diziam no fim: como meu corpo esta solto! Pa-
reciam criancas brincando livremente.

Durante a experiéncia, me senti mais solto, mais livre, senti as minhas ar-
ticulagGes, meus musculos, como nunca havia antes sentido. Acho que
essa oficina desenvolveu um pouco da sensibilidade que temos dentro de
nos. Acredito que essa experiéncia é importante justamente por desper-
tar uma sensibilidade que muitas vezes reprimimos, principalmente nos,
da drea da saude, em lidarmos com pessoas. (Oficina do corpo. Estudante
de Medicina, 62 p.).

A oficina ajuda a encontrarmos leveza em nosso intimo. Para exercermos
a profissdo, temos de conhecer a nés mesmos e ao outro, e isso é, ao meu
ver, o objetivo da oficina. Percebi que ela estimula a comunicagdao com o
corpo e a perda da timidez, o que é essencial para uma boa relagdo médi-
co e paciente. (Oficina do corpo, relato de estudante sem identificagdo).

De acordo com Maturana; Verden-Zoller (2009), o desenvolvimento do conheci-
mento do préprio corpo e do corpo do outro cria uma relagao de autoconsciéncia.
A autoconsciéncia e a consciéncia corporal seguem juntas por meio de suas intera-
cOes e redes de coordenacdes de a¢oes. A¢bes carregadas de forgas que penetram
no corpo. Esse conhecimento de si se transforma em cuidado — cuidado de si.

Apds a oficina, foi solicitado aos estudantes escrever ou expressar, de alguma
forma, o que vivenciaram (como foi a experiéncia para eles e o que a experiéncia
poderia ajudar na sua formacdo). Estavam disponiveis papel, lapis preto, lapis de
cor, tinta guache e massa de modelar.

O trabalho desenvolvido, que envolveu, dentre varios aspectos, o olhar para o
outro, observar o outro e poder tocar, sendo com a massagem, com um sorriso,
com a brincadeira, destacou-se nos relatos:

Com toda a certeza, a atividade representa muito na minha formagao. Sa-
ber respeitar, sentir, olhar (encarar) o outro, seus limites, seus modos de
expressar o que sente, interagir com o modo como o outro reage aos seus
sentimentos em relagdo com o outro e com o meio. Essa permissdo do con-
tato, do olhar é fundamental, ao meu ver, para qualquer formagao, qual-
quer profissdo. (Oficina do corpo, relato de estudante sem identificagado).
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Essa experiéncia contribuiu para minha formagao, pois nada melhor do

que conhecer, perceber e saber lidar com o nosso corpo primeiro, para
melhor perceber e saber como proceder com o corpo do préximo. (Ofici-
na do corpo, relato de estudante sem identificagdo).

Outra oficina que proporcionou vivéncias interessantes foi a sensorial. Uma
sala sem iluminacdo foi preparada com varios objetos e materiais que pudessem
estimular os diversos sentidos perceptivos, exceto o da visdao. Os alunos entravam
de olhos vendados. A audicdo, tato, olfato e gustacdo foram os sentidos trabalha-
dos. Moraes; De La Torre (2004) afirmam a importancia de um aprendizado com
estratégias que permitam que estimulos sensoriais e perceptivos possam criar
outros modos de conhecer o mundo, de maneira que a razdo e a emog¢ao possam
ser integradas.

Os alunos foram guiados, descalgos, para que pudessem perceber as varias tex-
turas através dos pés, por bolsistas do projeto e pela coordenadora. A experiéncia
da oficina sensorial foi realizada em dois momentos, com participantes diferentes.

Essa atividade nos faz aumentar a sensibilidade e a percepg¢do dos senti-
dos. [...] € um exercicio para o cérebro por aumentar o raciocinio! Notei
que, mesmo apos sair da sala, o corpo ainda esta respondendo aos esti-
mulos gerados. Sinto o frescor das bolinhas geladas, cheiro de café, gosto
de menta.... Ter a visdo tampada traz a importancia de se confiar no ou-
tro, no caso, aquele que nos guia pela experiéncia. Para o médico, além
de ser uma forma de desestressar, é a evolugdo dos sentidos de percep-
¢do diante dos sinais que o paciente pode demonstrar e tudo ao seu re-
dor. (Oficina sensorial, estudante de Medicina, 12 p.).

Minha experiéncia foi incompardvel com tudo que ja senti.... Imaginar o
que é sem ver... Essa sensagdo acrescenta muito na minha carreira como
médica, ja que vocé aprende a sentir antes de pensar; primeiro vocé es-
cuta, sente, para depois pensar, e isso € muito bom. J& que o médico ge-
ralmente pensa para depois sentir o paciente, diante dessa experiéncia,
percebo que é muito melhor sentir. Tocar o paciente, ouvir para sé depois
pensar num diagndstico. Adorei inverter a ordem das coisas a que geral-
mente estou acostumada... Durante a oficina, primeiro eu senti, ouvi,
cheirei, para s6 depois pensar no que seja e, finalmente, falar. (Oficina
sensorial, estudante de Medicina, 12 p.).

Contudo, um aspecto nos chamou a atencao, entre a riqueza dos relatos sobre
sensacoes e percepcoes: foi a importancia do “guia” que conduzia o aluno pela
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experiéncia. Muitos falavam de como foi importante a confianga estabelecida no
“outro” que guiava. Descreviam uma sensacdo de conforto, segurancga, tranquili-
dade, firmeza, que tinha facilitado muito a vivéncia. E, logo a seguir, relacionavam
essa sensagdo com a confianga e seguranc¢a que deveriam estabelecer como pro-
fissionais de saude e, sobretudo, de como os pacientes deveriam se sentir ao se
relacionar com eles, especialmente em momentos de muita dor e aflicdo. A impor-
tancia de se colocar no lugar do outro foi abordada pelos alunos muito claramente.

Fui o Ultimo a entrar na sala... comecei a ficar um pouco ansioso. Me de-
parei com caminhos confortaveis e outros ndo. Sempre me senti seguro,
pois do meu lado havia alguém me guiando. Temos que dar valor aos nos-
sos sentidos, pois cada vez os usamos menos. As relagdes entre as pesso-
as estdo mais restritas, o contato entre elas, que era para ser uma coisa
normal, virou algo a ser evitado. Tenho que ressaltar a importancia de ter
alguém do lado que passa segurancga e confianga. Isso me mostrou que eu
devo sempre ser o mais humano possivel nas minhas relagGes. (Oficina
sensorial, estudante de Medicina, 12 p.).

A oficina de modelagem com argila foi outra experiéncia muito rica. Lidar com
um material como o barro, ao mesmo tempo bruto e suave, que “suja” e que é
maledvel, exercita o potencial criativo e a imaginac¢do (Gouvéa, 1999).

A argila aguca a sensibilidade tatil. [...]. Na minha vida académica e profis-
sional, a sensibilidade da arte pode ser transformada em sensibilidade
com pacientes, no tocar e tratar. (Oficina do barro, relato de estudante
sem identificagdo).

A argila é um material com o qual, na sua manipulagdo, é necessaria deli-
cadeza para poder expor, ou transformar, a argila em um sentimento, ou
seja, transmitir o que vocé sente para a argila. Isso comeca a dar forma a
argila, o sentimento que se tem em um primeiro momento, sentido que,
para muitas pessoas, seja pensar no que vao fazer, mas logo depois isso
desaparece, e vocé deixa a mente livre para criar [...] Traz recordagdes,
emocgdes, e vocé cria, traz um sentimento de prazer, de relaxamento,
emocao que eu acredito que seja a satisfagdo por saber ou poder ter ideia
do que vocé vai fazer. Dentro da minha area, eu acredito que poderia con-
tribuir para olhar para o conhecimento e para o ser humano como uma
argila para poder modelar, para aprender a utilizar corretamente. (Oficina
do barro, relato de estudante sem identificagcdo).
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Essa oficina permitiu observar, de forma especial, o encontro dos estudantes
com os materiais, as dificuldades e facilidades que esse encontro traz, essa faceta
artesanal que Almeida (2004) nomeia como fazer-corpo. Poténcia que pode ser
utilizada pela arte e diversas materialidades com suas resisténcias, porque os ma-
teriais vdo impondo sua vontade também, vdo ensinando como lidar com as leve-
zas, durezas, ranhuras etc. E o poder de trazer lembrancas da infancia, fase na qual
eles, provavelmente, lidavam mais com certos materiais e atividades espontaneas,
livres, criativas.

Sensacdo de se sujar e lavar, lembrangas de crianga [o brincar] — o fazer
como uma obra de arte. A sensagao de usar a argila com o nosso tato e po-
der se sujar, lavar e sujar de novo foi muito boa, porque nos lembra a nossa
fase de crianga, e tudo isso é muito bom. A sensagdo, sentimento e percep-
¢Oes ao realizar cada “obra de arte” é muito boa, e tudo isso nos distrai,
diverte e alegra. (Oficina do barro, relato de estudante sem identificagdo).

A experimentacdo de criar, utilizando as maos e o barro funcionou, para alguns,
como uma metafora da criacdo de si proprios como profissionais:

Ndo hd como descrever o que se sente quando se concentra todas as
acOes e intengdes em fazer algo com a alma... assim é o BNBD, assim é a
vida. Quando comecei a fazer o meu modelo, ndo imaginei de imediato o
que faria; me concentrei em um Unico objetivo que era realizar um bom
trabalho, ndo o mais bonito, mas o melhor, o mais bem feito; me sur-
preendi com o resultado porque jamais esperava que sairia algo tdo boni-
to, assim, repito, é a vida, é o projeto, é nossa profissao. Meus sentimen-
tos sdo um misto, é dificil colocd-los em ordem e conseguir expressar o
que sdo e quais sdo, denomina-los, acho muito injusto, sei que convivo
com esses todos os dias, mas hoje esses afloraram e se intensificaram,
ficaram a flor da pele... A duivida que eu tinha quando comecei a fazer a
peca foi a mesma que carrego a respeito da minha vida, principalmente
profissional, aquela duvida que te atormenta a todo instante, a todo mo-
mento, foi a mesma, e decidi que iria fazer aquilo, simplesmente me jo-
guei e realizei a minha “obra-prima”, e assim sera (acho) daqui pra frente
em minha profissdao. Amei participar da oficina; os meus sentimentos,
acho que, como em todas as outras, estdo muito perdidos e desorganiza-
dos, minhas dividas se tornaram certezas e algumas certezas se torna-
ram duvidas, certezas em ser em constante transformacdo. De fato, uma
certeza eu tenho: a alegria de estar aqui e a for¢a conquistada. Duvidas
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surgiram, mas agora me sinto como uma crianga que mete o pé e diz: “Eu
quero”. (Oficina do barro, estudante de Enfermagem, 52 p.).

Tendo em vista que o modelo atual, de formacgdo universitaria na area de sau-
de, prioriza a aquisicdo de conhecimentos e habilidades intelectuais e técnicas,
consideramos que as oficinas artisticas constituem um espaco privilegiado no sen-
tido de facilitar o emergir de profissionais mais capacitados a compreender seus
afetos e sentimentos, mais sensiveis e criativos, que possam atender melhor as
necessidades de atencdo e cuidado integral de seus futuros clientes, interagir me-
Ihor com colegas e com a equipe de saude e sentirem-se mais felizes e realizados
com seu trabalho.

CONCLUSAO

Como estratégia para se criar outros espacos que potencializem a formacdo dos
estudantes no campo da salde, em outras dimensdes, além das técnicas, compre-
endemos que o projeto Boa Noite, Bom Dia, Huap tem cumprido sua funcdo.

Nesse sentido, o BNBD ndo é uma garantia, mas uma possibilidade. Possibilida-
de que, por meio das visitas as enfermarias, das oficinas, do convivio no grupo, cria
um campo de experimentagGes em variados niveis, seja na construcdo de um
aprendizado mais integrador, um conhecimento maior acerca de si mesmo, um
olhar mais cuidadoso com o outro. Possibilidade que, segundo os relatos dos estu-
dantes que tém passado pelo projeto, ao longo desses 16 anos, aguga os sentidos
e a sensibilidade, traz experiéncias inesqueciveis, enriquece de formas dificeis de
exprimir com palavras essa viagem complexa que é a construgao de um profissio-
nal que vai cuidar do outro, cuidando, antes, de si mesmo...
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Experiéncias que transversalizam o

olhar — territdrio e Covid-19: redes de
conversagoes no enfrentamento e formacao
em saude durante a pandemia

Eduardo Caron

Michele Soltosky Peres
Armando Cypriano Pires
Marcos Paulo Fonseca Corvino

INTRODUCAO

Neste capitulo vamos tratar de um ciclo de encontros com atores que compartilha-
ram em ambiente virtual experiéncias vividas em territérios e servigos publicos, ao
longo de dez meses, durante a pandemia em 2021. O projeto de extensdo Territorio
e Capacidade de Resposta no Enfrentamento da Covid-19, realizado de forma inte-
grada com dois projetos de ensino de trés disciplinas de Trabalho de Campo Super-
visionado | e Il do curso de Medicina, Departamento de Planejamento em Saude do
Instituto de Saude Coletiva da UFF, foi desenvolvido no contexto de um plano emer-
gencial de ensino remoto. Além do ciclo de encontros, foi produzido um video so-
bre o monitoramento da carga viral de SARS-CoV2 na rede de esgoto e a construcgao
do painel de indicadores da pandemia em Niteréi, RJ.

A interdicdo das atividades presenciais em campo teve um forte impacto sobre
a interacdo entre os processos de cuidado e atencdo e os de ensino-aprendizagem
em saude. O planejamento de atividades praticas presenciais das disciplinas de
Trabalho de Campo desmoronou. Essas disciplinas sofreram o impacto imediato
das mudancas no aspecto de praticas, fluxos e processos na drea da saude. A expe-
riéncia de uma crise sanitaria que impunha mudancas drdsticas na vida social em
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todo o mundo, exigia a producdo e apropriacao de novos conhecimentos e proces-
sos emergentes na Saude Coletiva. Assim, no ambito dos processos de ensino-
aprendizagem em campo para o enfrentamento da pandemia, o nosso lugar preci-
sava ser aquele onde a produc¢do do cuidado estava ocorrendo.

Nas condicGes emergenciais de distanciamento, falta de seguranca e interdi¢do
do ensino presencial, a questdo era como estar onde é preciso estar. No bojo desse
intenso debate criamos o projeto de extensao Territdrio e Capacidade de Resposta
no Enfrentamento da Covid-19, composto por um ciclo de mesas de compartilha-
mento de experiéncias realizado em integracdo com dois projetos de ensino remo-
to formulados em carater emergencial para essas disciplinas praticas. Esses proje-
tos de ensino propunham uma interacdo entre ensino e praticas de cuidado duran-
te o enfrentamento da pandemia em ambiente virtual, de modo a favorecer a for-
mac¢do em campo. Com estudantes de terceiro e quarto periodo, o projeto Acom-
panhamento de Processos de Vigilancia em Saude e Atencdo Primaria para Enfren-
tamento da Epidemia de Covid-19, incluia a participacdo de trabalhadores da Rede
de Atencdo a Saude. Devido a condicdao de interdicdo de atividades presenciais
grupais, uma série de ofertas em saude coletiva passou a ser realizada por tecno-
logias digitais.! Assim, com estudantes do segundo periodo, o projeto Dispositivos
de Saude Mental, Promog¢do da Saude e Praticas Artistico-Culturais em Ambientes
Virtuais como Espacos de Formacdo e Aprendizagem em Saude Coletiva” almejava
a interagdo entre ensino e praticas realizadas em territérios vulnerabilizados atra-
vés da internet.?

PROCEDIMENTOS E METODOLOGIA

O projeto de extensao e os dois projetos de ensino compreenderam um ciclo com
23 encontros tematicos entre marco e dezembro de 2021 em que participaram 65
convidados de 36 instituicdes em 12 cidades e nove estados.* Foram compartilha-
das acOes efetuadas em territdrios especificos, abrangendo um amplo espectro de
praticas apresentadas por uma diversidade de atores: gestores municipais e de re-

! Dentre as experiéncias nesse campo de praticas em ambiente virtual para enfrentamento da pandemia,
destacam-se a Agenda Conviver realizada pelo Férum de Centros de Convivéncia do Estado do Rio de Janeiro, o
projeto Jovens Comunicadores realizado na regido de Niterdi e Sdo Gongalo, RJ e o projeto Batalha em Conexdo:
Rima pela Vida realizado em ambito nacional pela parceria Fiocruz e Instituto de Saude Coletiva — UFF com jovens
e adolescentes.

2 O projeto de ensino com estudantes do segundo periodo concentrou-se sobre a vulnerabilizagdo e a atengdo
psicossocial de jovens e adolescentes em territdrios expostos a violéncia, em situagdo de rua e internos do
sistema socioeducativo.

3 S3o Paulo e Ilhabela, SP; Rio de Janeiro, Niterdi e Angra dos Reis, RJ; Juiz de Fora, MG; Vitdria, ES; Porto Alegre,
RS; Salvador, BA; Cabo do Santo Agostinho, PE; Aracaju, SE; Manaus, AM.
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des locais de saude, coordenadores de vigilancia, agentes e profissionais da Rede
de Atencdo a Saude (RAS), do sistema socioeducativo, centros de juventude e de
organizagdes sociais, diretores de Unidades Basicas de Saude (UBS) e de ensino fun-
damental, ativistas de organiza¢Ges nao governamentais, liderancas e participantes
de acGes comunitdrias, abrangendo diversos territdrios, inclusive, um territorio in-
digena. Essa diversidade conferiu um carater plural ao olhar sobre os problemas
abordados. Cada experiéncia afirmava uma singularidade em torno de questdes co-
muns, e, assim, o ciclo constituiu um espaco de producao de conhecimento com-
partilhado com atores de experiéncias diversas.

As experiéncias foram apresentadas em sala virtual, gravadas e disponibilizadas
no canal do projeto.*

O ciclo de encontros virtuais almejava o compartilhamento de experiéncias he-
terogéneas e, assim, ampliar a visdo sobre os multiplos processos territoriais que
acompanharam a evolugdo da pandemia de Covid-19 durante o ano de 2021. Visa-
va reportar e registrar experiéncias vividas no cotidiano das praticas e a afirmacao
de saberes constituidos no agir territorializado e na singularidade da experiéncia
de atores que tinham participa¢do na gestao de processos, e que atuavam nos ter-
ritérios ou trabalham diretamente com a populacdo, reportando a¢des que abar-
caram comunidades e grupos vulnerabilizados durante a pandemia.

Esses projetos de ensino e extensdo envolveram uma série de necessidades
procedimentais no processo de sua realizac3o.

e Acompanhamento da producdo cientifica, da evolucdo conjuntural e
conceitual do problema no Brasil e internacionalmente.

e Acompanhamento dos perfis de morbimortalidade, da gestio e
organizacdo dos servicos da RAS, em especial na atencdo primdria em saude
(APS) e hospitalar, monitoramento, assisténcia, vigilancia e imunizagdo,
producgdo e distribuicdo de insumos e vacinas, educacdo em saude, processos
sindémicos, vulnerabilizacdo social e agravamento da saide mental.

e  Pesquisa de experiéncias e acdes locais, interlocucdo com atores e convite
para a composicdo do ciclo de encontros.

e  Roteirizagdo, gravagao e edicdo do video “Vigilancia ambiental como ferra-
menta de apoio a gestdo no enfrentamento da Covid-19 em Niterdi”, que relne
depoimentos de nove atores sobre o monitoramento da carga viral de SARS-
CoV-2 na rede de esgotos e a constru¢ao do painel de indicadores de gestao

4 O canal desenvolvido pelo projeto para a realizacdo das atividades pode ser acessado em : https://www.
youtube.com/channel/UCj7UGuDID171k-s_jpx2flg.
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para o enfrentamento da pandemia em Niterdi, RJ, em 2020 e 2021.
Participaram pesquisadores da Fiocruz, gestores e técnicos da Saude, Meio
Ambiente, Projetos e Geoprocessamento da Prefeitura de Niterdi e Grupo
Aguas de Niterdi.

e Os encontros foram realizados em ambiente virtual® com até 90
participantes. Alguns eventos foram transmitidos ao vivo pelo canal do projeto.
e O publico participante tinha acesso a um formulario eletronico para
validacdo de presenca e comentarios para avaliagcdo qualitativa do evento.

Essas experiéncias foram registradas em 2021 num momento de auséncia de
coordenacao e de politicas para o controle da pandemia, proliferagdo de variantes
virais, elevacdo da mortalidade por Covid a um pico trés vezes superior ao do pri-
meiro ano em 2020, num processo de imuniza¢do lento, descontinuo e dificultado
por improbidades na esfera federal, num quadro de baixo envolvimento social no
enfrentamento coletivo da pandemia e uma vulnerabilizacdo sociossanitaria que
atingiu gravemente as camadas sociais subalternas. Longe de um discurso explica-
tivo tedrico-conceitual sobre os temas, o ciclo apresentou um conjunto de narra-
tivas sobre praticas efetuadas naquelas condi¢es. Os lugares de fala dos atores
participantes conferem um carater de testemunho e registro de experiéncia que
compdem um arquivo para pesquisa futura.

RESULTADOS E DISCUSSAQ: EXPERIENCIAS QUE TRANSVERSALIZAM O
OLHAR EM TRES ATOS

A diversidade de quest&es discutidas no ambito dos projetos de ensino e extensao
realizados durante dez meses, em 2021, requer uma andlise detida das experién-
cias que ultrapassa os limites deste capitulo. O propdsito aqui é sondar uma super-
ficie de emergéncia dessas experiéncias na contemporaneidade vivida durante a
pandemia.

A primeira etapa da ac¢do configurou o ciclo de debates que aportou um con-
junto de temas transversais ao cuidado em saude e diferentes contextos desafi-
adores para o enfretamento da pandemia, conformando uma série de nucleos te-
maticos, a saber:

1. Descoordenac¢do nacional do programa de vacinagao, escassez de vacinas
e a lenta progressdo do processo de imunizacao.
2. Estratégias de teleatendimento e telemonitoramento. Salas de situagdo e

5 Google Meet®.
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mesas técnicas on-line.

3. Organizacdo de servicos de atencdo basica, educacdo e relacdo com a
comunidade da area adstrita.

4. Gestdo da vigilancia em saude, virologia ambiental e a construgdo de
painel de indicadores para gestao municipal.

5. Proliferacdo de variantes, transicdo epidemioldgica e recrudescimento da
morbimortalidade durante a pandemia.

6. Imunizacdo, atencdo e assisténcia a sintomaticos respiratérios em
territérios indigenas.

7. Producgdo de redes territoriais e agdes comunitarias de enfrentamento da
pandemia, educacdo, atengao e vigilancia envolvendo a comunidade.

8. Sindemia e agravamento da situacdo de saude decorrente do isolamento
social e da retragdao do acesso aos servicos de atencdo integral.

9. Interdicdo das atividades presenciais na educacdo, déficit de ensino e do
desenvolvimento infantil. Vulnerabilizacdo de familias, criancas e adolescentes
pelo fechamento das escolas.

10. Ocupacao presencial de escolas durante a pandemia e atencao
psicossocial a comunidade escolar. Retomada de atividades presenciais na
educacao.

11. Reducdo de danos com populag¢ao em situagao de rua.

12. Atengdo psicossocial na adolescéncia em comunidades vulnerabilizadas.
Redes de protegdo de jovens em territérios expostos a violéncia.

13. Saude mental de trabalhadores e adolescentes internos no sistema socio-
educativo.

As condicOes da pandemia determinaram um modo de realizacao desse ciclo
de encontros mediado por tecnologias de comunicacdo. A facilidade de reunir ato-
res de multiplas localidades num evento publico em sala de conferéncia com capa-
cidade para grande numero de participantes e transmissdo ao vivo na internet,
proporcionou novas possibilidades de encontro, compartilhamento e producdo
coletiva do conhecimento. Cada evento congregava uma heterogeneidade de ato-
res, areas do conhecimento, setores do servico publico, territdrios e tipos de acdo
num novo modo de relacdo a distancia. Cada ator falava de seu préprio local em
diferentes estados e municipios, apresentando imagens e processos desenvolvidos
em condigdes singulares. O dispositivo possibilitou a instaura¢dao de um espaco em
gue experiéncias heterogéneas constituiam um campo comum.

As mudancas introduzidas por tais condi¢Ges estabeleceram outros modos de
experiéncia em ambiente virtual que indicavam que a retomada das atividades
presenciais na universidade nao seria um retorno ao modo anterior a pandemia. A
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avaliacdo das experiéncias de teleatendimento e criagdo de redes virtuais de cui-
dado, espagos de acompanhamento de processos de saude e a¢des coletivas de
atencdo psicossocial a distancia, ofereceram indicios para o desenvolvimento de
novas metodologias de trabalho em salide. Ao mesmo tempo, a convivéncia e as
relagGes presenciais se mostraram imprescindiveis para o desenvolvimento, a sau-
de fisica e mental e a educacdo formal. Assim, no horizonte dos processos forma-
tivos e de educagdo, como dos processos de cuidado, se configurava uma hibridi-
zacdo de modos presenciais e virtuais de encontro e trabalho coletivo que interfe-
riu definitivamente nos modos de existéncia e de producdo de saude.

Veremos, a seguir, como a experiéncia da realizacdo de um ciclo de encontros
com atores de diversas a¢des territoriais de cuidado e enfrentamento da pande-
mia possibilitou uma aproximacao da alta complexidade de problemas abordados
nessas agoes. As experiéncias compartilhadas deram visibilidade a processos que
escaparam da correnteza ao se ocuparem da defesa da vida nos territdrios, antes
de deixar para fazé-lo, por assim dizer, aos 45 do segundo tempo, a beira do leito
de morte nos hospitais. Elegemos trés experiéncias que demonstram isto: a agao
integrada entre Vigilancia e Atencdo Basica — Estratégia Saude da Familia realiza-
da em llhabela, SP; a ocupacao da Escola Municipal Valdir Garcia em Manaus, AM
como rede de protecdo e redugdo de danos sociais durante a pandemia e o progra-
ma Conexdo Saude realizado na Favela da Maré, no Rio de Janeiro.

EXPERIENCIAS QUE TRANSVERSALIZAM O OLHAR: A ACAO INTEGRADA
ENTRE VIGILANCIA E ATENCAO BASICA — ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
REALIZADA EM ILHABELA, SP

A condicdo insular do municipio de llhabela favoreceu um certo modo afetivo de
conexdo dos atores no trabalho de enfrentamento da pandemia motivado pelo
sentimento de parceria de que “a gente conta com a gente mesmo”, “precisamos
um do outro” e “’bora’ fazer junto”. A integracdo entre gestdo central e ponta, en-
tre vigilancia e atencdo teve o afeto como componente essencial. Assim, profissio-
nais das unidades basicas e a vigilancia se prontificaram para reunir forgas e cons-
tituir uma equipe técnica que multiplicou a poténcia e a efetividade do enfrenta-
mento da pandemia num processo de gestdao compartilhada.

Ilhabela é uma comunidade pequena, com 35 mil habitantes, cobertura de
100% da ESF, nove Unidades Basicas de Saude, 13 equipes da Estratégia Saude da
Familia e um hospital com quatro leitos de UTI. Essa estrutura permitiu, ao longo
de todo o processo, cercar cada caso de contaminagao, saber exatamente onde
estavam e quem eram as pessoas doentes, fazer medigdes em tempo real da trans-
missdo e ter seguranca para tomada de decisao.
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O bloqueio do transito de entrada e saida da ilha conteve a transmissao do virus
durante os primeiros meses em que gestdo central e ponta, vigilancia e rede de
atencdo puderam se organizar estrategicamente, estudar artigos e protocolos,
treinar pessoal para o cuidado e constituir redes dentro da salde e intersetoriais.
Num momento em que no pais havia falta de EPIs para os trabalhadores da aten-
¢do bdsica, por meio de uma rede que reuniu setores da Prefeitura, uma oficina de
costura de velas para embarcacgdo e costureiras do Fundo Social, a Saude distribuiu
120 mil mascaras para a populagao.

A estratégia de controle da transmissdo esteve fortemente ancorada na testa-
gem de casos suspeitos e contactantes. Os trabalhadores dos servicos essenciais
gue se mantinham abertos, como os mercados e servicos publicos da Prefeitura,
eram submetidos a testes periddicos. A consolidacdo de dados das medicées rea-
lizadas nos locais de trabalho e nas comunidades indicava que nos espacos de tra-
balho havia um controle efetivo da transmissado pelo uso de EPIs e medidas de dis-
tanciamento. Esse achado, repetidamente verificado ao longo dos meses, fez cair
por terra a fantasia de que ficar em casa era a melhor medida de prevencgdo. Esse
conhecimento constituiu uma base segura para regular a retomada da atividade
presencial nas escolas de ensino fundamental e de educagdo infantil.

Em poucos meses de interdi¢cdo das atividades presenciais nas escolas, as equi-
pes de ateng¢do bdsica comecaram a informar um aumento da incidéncia de agra-
vos de saude mental de adolescentes e alteragdes no desenvolvimento infantil, de-
mandando esforgos para o planejamento da reabertura das escolas.

O principal problema, a principio, foi o receio e a resisténcia dos trabalhadores
da educacdo organizados em torno dos sindicatos que defendiam o fechamento
indeterminado das escolas, seguindo a opinido publica de que o retorno sé seria
possivel quando os professores estivessem imunizados.

A Equipe Técnica da Saude percebeu, entdo, uma defasagem de experiéncia en-
tre os trabalhadores da Saude e da Educagao que, isolados e sem acesso ao conhe-
cimento e a experiéncia das acGes da Saude, se mantinham presos a visdes falsas
e ao medo. Essa sensibilidade permitiu que a Equipe Técnica da Saude criasse uma
estratégia de didlogo estreito com cada diretor e cada professor, individualmente,
de modo construir uma relagao de seguranga para uma agao conjunta, acompa-
nhada e com controle de cada sala, cada turma, em todas as unidades de educa-
¢do. Novamente, sdo o entendimento e o desenvolvimento de um processo afetivo
que viabilizam a acdo técnica com métodos de controle sanitario.

Esse processo de construcdo de relagdes de confiancga incluia uma atencao cui-
dadosa a cada necessidade, a cada situagao e caso suspeito na rede de ensino por
meio da permanente comunicac¢do direta entre as escolas, a vigilancia e as unida-
des basicas. Além do amplo didlogo entre os atores da Saude e da Educacao, esse
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estreitamento de relagdes tinha trés interfaces: um canal de comunicagdo direta
das escolas por meio de rede social® com a vigilancia; um formulario on-line em
qgue as escolas mantinham diariamente o registro detalhado de casos suspeitos
para tomada de providéncia; e uma aproximacdo entre as escolas e a atenc¢do basi-
ca para analise de situacdo e monitoramento da escola, testagem dos casos suspei-
tos e contactantes e acompanhamento das familias. Os dados gerados por essa
operag¢do conjunta podiam entdo ser cruzados e consolidados com as notificacGes
no sistema da vigilancia aumentando a capacidade de enxergar os problemas e aci-
onar medidas de controle.

Assim, foi possivel instaurar um novo campo de experiéncia e medir o impacto
da abertura das escolas nos indicadores, evidenciando que o indice de casos con-
firmados na escola era cinco vezes menor do que na comunidade local, demons-
trando que a atividade presencial na escola era, ao contrario do que se pensava,
uma protecdo contra a transmissdo na comunidade escolar e nos territérios. As cri-
ancas e adolescentes fora da escola estavam mais expostos a contaminacao e, as-
sim, contribuiam para o incremento da transmissdo na comunidade. A evolu¢do da
tecnologia de testagem reduziu o tempo entre a decisdo de afastamento de uma
turma com caso suspeito e o resultado dos testes dos educandos e adultos contac-
tantes, permitindo o rdpido retorno a atividade presencial. Com o crescimento da
seguranca e da confianca, foi sendo ampliada a taxa de ocupacdo das escolas de
ensino fundamental até 100% e a atividade presencial na educagao infantil.

Com a chegada das criancas, os educadores puderam ver, caso a caso, os défi-
cits causados pelo periodo de auséncia de atividade educacional, ndo somente
guanto aos processos de alfabetizacdo, mas também falhas no desenvolvimento
da fala e da motricidade fina. Para lidar com esses problemas, foi constituido um
Laboratdrio de Desenvolvimento Infantil interdisciplinar que passou a implemen-
tar com as equipes de saude da familia agdes de incremento do brincar na rotina
doméstica dessas criangas.

EXPERIENCIAS QUE TRANSVERSALIZAM O OLHAR: A OCUPACAO DA ESCOLA
MUNICIPAL VALDIR GARCIA EM MANAUS, AM COMO REDE DE PROTECAO E
REDUCAO DE DANOS SOCIAIS DURANTE A PANDEMIA

As criangas que frequentam a Escola Municipal Valdir Garcia em Manaus constitu-
em uma populacdo de alta vulnerabilidade social que ficou sem acesso a escola,
logo no inicio do ano letivo em marco de 2020. Migrantes e refugiados somavam
um quarto das criancas matriculadas. Preocupadas com a situacdo dos seus edu-
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candos, a diretora e educadoras voluntariamente decidiram visitar as familias.

A comunidade se distribui sobre palafitas a margem de um igarapé sujeito ao
regime de alagamentos. A escola ndo conhecia os responsaveis e locais de moradia
de grande parte das criangas novatas recém-chegadas, que, entdo, puderam ser
localizadas com a ajuda das familias ja vinculadas a escola. O impacto dessa busca
ativa definiu os rumos da vida dessas pessoas, trabalhadoras da educacéo, crian-
¢as e familiares, durante os primeiros dois anos de pandemia.

Devido as medidas de fechamento do comércio, uma grande parcela de traba-
Ihadores informais ficou sem sustento. Nas visitas as casas, as educadoras encon-
traram fome e familias desabrigadas sem renda para pagar aluguel. Muitas casas
também ndo tinham aparelho de TV para acompanhamento do programa de ensi-
no remoto Aula em Casa. A primeira estratégia de enfrentamento foi a constitui-
¢do de uma rede de apoio pelo WhatsApp, vinculando todas as familias com a es-
cola, e ainstalacdo de uma campanha de solidariedade on-line para arrecadar fun-
dos para compra de alimentos, celulares, pacote de dados e aparelhos de TV. Essa
rede de apoio implicava uma aproximacgdo da escola com o territdrio, e os encon-
tros das familias com a equipe da escola se intensificaram. Educadoras desenvol-
veram um programa educativo de cultivo de horta em casa, fornecendo sementes
e terra preta para a atividade.

Como consequéncia da escola se manter ativa, a organizacdo Médico sem Fron-
teiras se aproximou, buscando parceria para instalar um hospital de campanha
para acolher a populagdo indigena, o que foi autorizado pela Prefeitura, ampliando
a rede de apoio da escola. Nesse momento, a equipe da escola resolveu voluntari-
amente acolher presencialmente 50 criangas em situacao de risco, cujos pais, sem
alternativa, estavam levando as criangas junto para trabalhar nas ruas e, agora, po-
diam deixa-las na escola em seguranga, alimentadas, onde participavam de ativi-
dades educativas.

A partir de entdo, a Escola Valdir Garcia se tornou um lugar seguro de ocupagao
presencial e protecdo territorial vinculado as familias com uma forte rede de
apoio. A distribuicdo de cesta bdsica de alimentos evoluiu para um cartdo digital.
Aumentou o contingente de criangas em atividade presencial e, além disso, a esco-
la também acolheu a populagdo em situacdo de rua que comecgou a participar de
atividades na escola, como, por exemplo, a promovida pela professora de Artes em
que criangas, educadoras e as pessoas abrigadas pintaram girasséis coloridos nas
paredes da escola. Essa atividade foi emblematica de um movimento pela vida,
gue nutria de energia e saude aquela comunidade escolar.

Quando Manaus entrou na onda da variante P1 que levou em dezembro de
2020 e janeiro de 2021 ao colapso do sistema hospitalar, a escola voltou a fechar,
porém, ja havia sido construida uma rede de conexdao com as familias pela internet
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e a apropria¢do de tecnologias de teleconferéncia, de modo que eram realizadas
assembleias em ambiente virtual com pais e responsaveis, que, por fim, foi decidi-
do em fevereiro pela reabertura para todos aqueles que desejassem voltar a esco-
la, de forma voluntdria, dado que no municipio ainda vigorava o fechamento. A
partir dai, mais de 120 criancas e grande parte dos educadores voltaram a frequen-
tar a escola presencialmente.

A rede de apoio da escola incluiu um espacgo de acolhimento emocional e legi-
timacdo de sabedorias produzidas na experiéncia da equipe de educadores, a qual
passou a contar com um momento coletivo com profissionais do projeto Papo com
Zero que oferecia rodas de apoio com educadores para enfrentamento da pande-
mia. Esse modo coletivo de escuta e validacdo da experiéncia do qual se valeu essa
equipe de educadoras ndo foi somente um meio de compensar as tensodes e abalos
emocionais produzidos em meio aos terrores que proliferaram na pandemia, mas
um dispositivo de ampliacdao de autonomia coletiva e potencializacao da vida. Ali-
as, a autonomia em rede é o bem mais profundo que a experiéncia dessa escola
nos ensina, a experiéncia de uma escola além dos muros, promotora da saide em
defesa da vida de grupos sociais vulnerabilizados durante a pandemia, criando e
alimentando redes de solidariedade e afeto, uma escola viva durante a pandemia.

EXPERIENCIAS QUE TRANSVERSALIZAM O OLHAR: O PROGRAMA CONEXAO
SAUDE REALIZADO NO COMPLEXO DA MARE, NO RIO DE JANEIRO

O projeto Conexdo Saude se caracterizou como uma intervencao planejada e desen-
volvida pela parceria entre equipes de instituicdes do terceiro setor, setor privado,
instituicdes de ensino e pesquisa, capitaneada pela organizagdo local Redes da
Maré, unindo o conhecimento vivencial, abrangente e de longa experiéncia no ter-
ritdrio e um consistente aporte tecnolégico no campo da salde coletiva.

O Complexo da Maré, margeado pelas principais vias expressas do Rio de Janei-
ro, € composto por 16 territorios de favelas de alta vulnerabilidade social com 140
mil habitantes, 49 escolas, oito unidades de Atencdo de Primaria a Saude, uma
Unidade de Pronto Atendimento e um Centro de Referéncia da Assisténcia Social.

Em sua trajetdria, a Maré traz um histdrico de incidéncia politica amplamente
compromissada com a promoc¢do de mudancas estruturais no territério. Para en-
frentamento das condi¢des de multiplas adversidades na pandemia, movimentos e
organizacgGes sociais foram desafiados a responder com ag¢des diretas: um conjunto
de acGes emergenciais voltadas para a reducdo do impacto econdmico na popula-
¢do mais vulnerabilizada, garantia de seguranca alimentar, diminui¢do dos niveis de
contaminacao e mortes e atender um amplo espectro de agravos e necessidades
sindémicas. Nesse sentido, foi necessario implementar um escopo de a¢ées interse-
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toriais, articuladas e conectadas a diferentes dimensdes que dizem respeito a saude
ampliada, por meio da mobilizacdo e participacdo comunitaria.

A acdo Conexdo Saude: de Olho na Covid surge com o objetivo de desenvolver
um modelo integrado e participativo de atengao e vigilancia em saude para o en-
frentamento da pandemia em favelas no Rio de Janeiro. Sua metodologia priorizou
as seguintes dimens&es: comunicacao, vigilancia em salde, assisténcia e atencao
a saude e gestdo, apresentadas a seguir.

O eixo Comunicac¢ado consistiu na construcdao de um plano de comunicac¢ao co-
munitaria e popular para o combate a desinformacado e conhecer como a popula-
¢do interagia com a (des)informacdo veiculada pelas midias e fake news. O plano
visava disseminar conhecimento sobre os mecanismos de contaminacao, controle
da infeccdo e vacinacdo, autocuidado e cuidado coletivo. Comunicadores comuni-
tarios e articuladores locais identificavam fragilidades e lacunas que pudessem re-
sultar em agravo da pandemia, por exemplo, barreiras de acesso a smartphones e
internet, e buscavam meios alternativos como a radio local e o megafone. Foram
produzidos podcasts, cartazes, divulgacdo em jornais e radio locais, pecas de co-
municacdo por meio das redes sociais,” além da interlocu¢cdo com meios de comu-
nicagao locais, nacionais e internacionais.

No eixo Vigilancia em Saude, a partir do conhecimento das necessidades sani-
tarias, foram planejadas acGes, medidas de enfrentamento e ofertado cuidado em
tempo oportuno para as pessoas infectadas e contactantes. Uma parceria com a
Fiocruz, Dados do Bem, SAS Brasil e Unido Rio viabilizou o acesso a testagem por
meio da organizacdo de duas tendas em regides centrais do Complexo da Maré. O
processamento dos testes em 24 horas possibilitou maior celeridade para o cuida-
do a pessoa infectada, bem como para conter a contaminagao das pessoas no mes-
mo domicilio. A identificacdo dos sintomaticos, testagem e o rastreamento dos
contactantes, uso de tecnologias para o monitoramento com o uso de aplicativos
de georreferenciamento, além da notificacdo e consolida¢do dos dados da vigilan-
cia epidemioldgica, resultou na elaboracdo de um boletim semanal. O comparti-
Ihamento didrio dessa informagdo com as instituicdes de ensino e pesquisa viabili-
zou tragar um panorama da pandemia em tempo real no Rio de Janeiro e no Com-
plexo da Maré.

Tais acOes de vigilancia ativa e comunitaria possibilitaram identificar locais com
maior incidéncia da doenca e a implementagdo de respostas em tempo habil, in-
cluindo a comunicagdo e suporte as equipes de saude do SUS. Por meio de um pro-
grama de isolamento domiciliar seguro, os casos positivos eram acolhidos durante
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o periodo de quarentena, com provimento de alimentagdo para as pessoas conta-
minadas e as que compartilhavam o mesmo domicilio.

O eixo Atencdo a Saude visava a ampliacdo do acesso a servicos de saude e for-
talecimento da atenc¢do primaria. Com intuito de aumentar a capilaridade das
acOes de saude foram programadas a¢des de educacdo permanente em saude,
atividades de matriciamento e formacdo para agentes comunitdrios de salude e
profissionais das unidades, além de mecanismos de integracdo das unidades de
saude com as a¢oes de atendimento on-line.

Foram disponibilizados um canal para orientacdes on-line sobre testagens, iso-
lamento seguro e atengdo a saude integral e duas cabines para o atendimento on-
line em diversas especialidades médicas e em salide mental. Essas cabines foram
situadas em localidades estratégicas do territério para favorecer o acesso aos mo-
radores excluidos digitais.

O eixo Gestdo visava a integra¢do em rede das a¢des de saude e intersetoriais,
pautada na perspectiva participativa e colegiada, promovendo um modelo de ges-
tdo integrado e de compartilhamento de informacao e responsabilidade entre os
atores envolvidos.

A avaliacdo do programa Conexdo Saude constatou a ampliacdo da capacidade
de testagem, rastreamento de contatos, isolamento efetivo e provimento de cui-
dados a infectados, bem como a facilitacdo de acesso a atencdo primaria e atendi-
mentos de telemedicina. O impacto do programa levou a queda progressiva da
mortalidade a um patamar dez vezes menor em relagdao ao periodo anterior ao seu
inicio. Em junho de 2021, nenhuma morte de Covid-19 havia sido registrada no
Complexo da Maré.

ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE DESPOTENCIALIZADA, TERRITORIOS
DESPROTEGIDOS E TRANSMISSAO DESCONTROLADA NO BRASIL

Durante a pandemia, embora negligenciada, cresceu a relevancia estratégica da
Atencdo Primaria a Saude (APS) e sua inserc¢do territorial, cujo modelo de desem-
penho interferiu diretamente no comportamento das multiplas ondas que perfor-
maram a curva pandémica em 2020 e 2021 (Daumas et al., 2020).

Esse lugar estratégico da APS contempla a importancia do territdrio como espa-
¢o de monitoramento, testagem e controle da transmissao, educacdao em saude e
protecdo social, integracdo de servicos publicos, intersetorialidade, interdisciplina-
ridade e de constituicdo de redes comunitdrias determinantes da capacidade de
resposta do sistema de saude (Seixas et al., 2020). No entanto, no Brasil, de modo
geral, o impacto da primeira onda pandémica produziu um retraimento imediato
da APS que se estendeu indefinidamente. O afastamento de trabalhadoras(es) por
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critérios de risco, idade ou morbidade reduziu o efetivo a niveis inferiores ao ante-
rior da instalacdo da pandemia, enquanto que a nova condicdo exigia o reforgo sig-
nificativo das equipes. Nao foi priorizado o suprimento emergencial de EPIs neces-
sarios para que as equipes atuassem nos territérios. Raros foram os municipios
que, como em llhabela, criaram redes de producgéo e distribuicdo de mascaras em
massa para protecao da populacdo no inicio da pandemia. Nessa via de retracdo e
medo, as equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) se instalaram dentro das
unidades utilizando meios de telemonitoramento de casos. Uma das maiores po-
téncias do SUS, a sua insercdo territorial pela cobertura da ESF, sabotada desde
2017 pelas politicas de saude (Morosin et al., 2018), foi deixada indefesa diante da
viruléncia do SARS-Cov2.

A evolugdo da pandemia de Covid-19 durante o ano de 2020 e 2021 exp0s glo-
balmente as fragilidades dos sistemas de saude. As diferencas entre os modelos
adotados para o enfrentamento implicaram diferencas entre os indicadores epide-
mioldgicos de diversos paises (Shamasunder et al., 2020). Os modelos de vigilancia
em saude que incluem o manejo de testagem, rastreamento, monitoramento e
bloqueio da transmissao, combinados com intervenc¢des sociais de interdicao de
atividades publicas, proporcionaram, nos paises que adotaram esses modelos,
melhores resultados de controle da pandemia (Nova Zelandia, 2020). Ao longo de
2020 e 2021, indicadores de avaliacao da capacidade de resposta de controle da
transmissao e de enfrentamento da Covid-19 puderam ser ranqueados globalmen-
te (Leng; Lemahieu, 2021). Nesse ranking, baseado em dados de 9 de janeiro de
2021, o Brasil apresentava o pior indice no cenario global na 982 posi¢do. A ampli-
tude dos problemas colocados pelas diferentes politicas sanitarias adotadas em
diversos paises para enfrentamento da pandemia ultrapassa em muito os estreitos
limites dessa breve contextualizagdo. Nosso propdsito é apenas delimitar um cam-
po de conversacdo em que experiéncias territoriais puderam ser compartilhadas
em um ciclo de encontros durante a pandemia no Brasil em 2021.

O modelo adotado no Brasil, ao contrario de privilegiar estratégias territoriais
de educacdo, protecdo social, vigilancia e controle da transmissao, se limitou a me-
didas de protegao individualizada em carater voluntario ou induzido e a implemen-
tacdo de praticas de telemonitoramento de sintomaticos respiratdrios associada
ao provimento de assisténcia local e internacdo hospitalar. Ndo foram implemen-
tadas estratégias de testagem em massa, rastreamento, controle da transmissao
(Fiocruz, 2020) e processos coletivos de protecdo comunitaria.

Sem medidas efetivas de controle territorial, a transmissado teve curso livre dei-
xando o impacto do adoecimento a cargo da organizagdo da retaguarda hospitalar.
Nos periodos de ascensdo da transmissdo, a disponibilidade dos servigos hospita-
lares aproximava-se da saturacao, tanto da taxa de ocupacao dos leitos de interna-
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¢do e de CTI, quanto do abastecimento de insumos hospitalares, como na tragica
experiéncia em Manaus, AM causada pela interrupcdo do suprimento de oxigénio
no inicio de 2021 (Fiocruz, 2021). Os indicadores epidemioldgicos tinham por prin-
cipal funcdo a producdo de painéis para tomada de decisdo na esfera municipal em
relagcdo a capacidade de atendimento da populacdo adoecida. Foram rarissimas as
iniciativas do uso de indicadores para o planejamento de estratégias de vigilancia
territorial, bloqueio de transmissdo e protec¢ao contra o adoecimento, como foi re-
alizado, por exemplo, em llhabela e no Complexo da Maré, no Rio de Janeiro. Me-
didas de interdicdo de atividades publicas — lockdown — eram acionadas com a fi-
nalidade de arrefecer o impacto do recrudescimento da transmissado para evitar o
colapso da rede hospitalar. Os indicadores também auxiliavam a gestdo da compra
de insumos e da contratacdo para assisténcia hospitalar privada e publica.

Esse quadro foi agravado com a rapida proliferacdo de variantes do SARS-CoV-2
no Reino Unido, Brasil, Africa do Sul e india (WHO, 2021). Como as mutac&es do
virus ocorriam durante o processo de transmissao, quanto menor o controle, maior
a probabilidade da producdo de variantes potencialmente mais transmissiveis.
Dado que, no Brasil, ndo foram adotadas estratégias de controle territorial da
transmissao, a condicdo de transmissdo comunitdria a deriva constituiu um meio
de cultura propicio para a proliferagao de variantes que fizeram as curvas pandémi-
cas ascenderem com maior aceleracdo em fevereiro de 2021.

A rapidez com que centros de pesquisa e dezenas de grandes laboratdrios em
todo o mundo conseguiram sintetizar diferentes tipos de neutralizantes imunolégi-
cos com resultados promissores nas fases iniciais de testes, estimulou globalmente a
aprovacao pelas agéncias sanitarias do uso emergencial dessas vacinas, antes mesmo
da realizagdo dos testes conclusivos de eficdcia (Fiocruz, 2021).

A grande esperanca depositada sobre a imunizagdo foi, no entanto, fragilizada
internacionalmente pela iniquidade de distribuicdo de doses e de Insumo Farma-
céutico Ativo (IFA) dos imunizantes aprovados emergencialmente e, no Brasil, pela
descoordenacgdo politica para obtencdo de insumos, planejamento e compra de
producdo interna e externa, logistica de distribuicdo e planejamento estratégico
para superagao da crise sanitaria. Por outro lado, verificou-se durante o ano de
2021 que a vacinag¢dao nao substituiu a necessidade de controle da pandemia,
como ocorrido, por exemplo, nos Estados Unidos em que a transmissdo da varian-
te Delta se expandiu rapidamente mesmo apds a imunizacdo da grande maioria
da populacao.

Uma parcela da populacao, principalmente dos setores de classe média ligados
ao ensino, informagdo, comunicacdo e tecnologia, se abrigou em casa em regime
de distanciamento e trabalho remoto. Para se sustentar, produzir e abastecer ser-
vicos e mercados, a maioria da populagdo transitava em meios de transporte ainda
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mais densamente ocupados devido a redugao de veiculos em circulacdo, nos
quais, mesmo aquelas pessoas — nem tantas — que usavam mascaras estavam ex-
postas a contaminacdo. O uso de mascaras era exortado “a distancia” nos meios
de comunicac¢do. Raras foram as agOes territoriais que puderam envolver a popu-
lacdo em processos educativos participativos, como no Complexo da Maré. O cres-
cimento da demanda de delivery para consumo daqueles que ficaram em home
office impulsionou o crescimento de uma multiddo vulnerabilizada de entregado-
res de mercadorias e alimentos que incluia o trabalho de menores. Essa e muitas
outras experiéncias de medo e precarizacao das vidas, como das criancas e adoles-
centes sem escola e de idosos isolados em quarentena permanente, aumento das
violéncias de estado, raca, género, violéncia doméstica e agravos de saide mental,
compunham um oceano de visibilidades que impactou tragicamente a vida brasi-
leira para sempre.

Como nunca, as desigualdades sociais vieram a publico. A TV mostrava filas de
pessoas para receber restos descartados por frigorificos e doacbes de cestas basi-
cas de alimentos, que constituiram a principal rede de solidariedade durante a
pandemia. Segundo o Inquérito Nacional sobre Inseguranga Alimentar no Contex-
to da Pandemia, um pico epidémico de inseguranca alimentar grave atingia mais
de 19 milhdes de pessoas em sua maioria negras, mulheres e com baixa escolari-
dade (Corréa, 2021).

Mesmo que os perfis de morbimortalidade com dados desagregados por raca/
cor/etnia divulgados pelo Ministério da Saude apresentassem baixa qualidade, as
iniqguidades ganharam visibilidade. Caia por terra a ideia de que a Covid-19 era
uma doenca que atingia igualmente todos os grupos sociais. Mesmo quando havia
predominancia de hospitalizacGes na populagao branca, registrava-se maior inci-
déncia de morte na populagdo negra. A incidéncia da mortalidade por Covid-19 de
gestantes negras era ainda maior, indicando a sobreposi¢ado de iniquidades (Araujo
et al, 2020). Se antes da pandemia os direitos humanos ocupavam uma posic¢do de
relevancia no setor, a partir de entdo, emergiu a necessidade premente de obser-
var um amplo espectro de condicées que demanda a incorporacao de direitos hu-
manos nos processos de cuidado, para além das politicas de atengao, organizagao
dos servicos e de relagées em saude.

A suma importancia e a multiplicidade dos temas colocados pela pandemia su-
peraram nossa capacidade de olhar, compartilhar e saber. Talvez uma das questdes
gue essa experiéncia nos colocou foi sobre a ignorancia. O fato de o virus ser um
desconhecido e a pandemia, inédita, criaram condicdes criticas que desestabiliza-
ram posi¢des de saber pré-estruturadas e impermeadveis a experiéncia. O regime de
verdade que embasa essas posicGes instituidas de saber constitui barreiras no cam-
po do cuidado que enquadram as relagées em salde em modelos de atencdo frag-
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mentados e centrados na doenca, diagndsticos e conhecimento especialista que di-
ficultam a integralidade do cuidado. No entanto, nas condi¢Ges da pandemia, o so-
frimento de se defrontar com o ndo saber diante de um fenémeno desconhecido
de dimensdo planetdria, em meio ao medo renovado a cada dia, causou um duplo
efeito defensivo: por um lado uma reagdo negacionista e por outro, uma contrarre-
acao afirmativa dos saberes da ciéncia e da academia.

Um dos efeitos da pandemia foi o aumento da oferta de informacao, lives, aulas
e palestras em ambiente virtual, ministradas por pesquisadores, docentes e espe-
cialistas na drea da saude. Uma oferta fortemente centrada nas agéncias de saber
cientifico do campo das biotecnologias ao das ciéncias humanas. Alids, a reivindi-
cacdo do regime de verdade fundado em saberes estruturados por referenciais te-
6rico-metodoldgicos das ciéncias tornou-se ainda mais proeminente diante do
que veio a ser denominado “negacionismo”, isto é, a negacdo da gravidade da pan-
demia, do conhecimento dos meios de controle epidemioldgico, a negacdo de ne-
cessidades instauradas pela crise sociossanitdria e a negligéncia a demandas ur-
gentes de mitigacao de danos multiplos.

O publico desse amplo espectro de ofertas de informacdo e conhecimento, seg-
mentado por areas de expertise, era constituido por circulos especificos de au-
diéncia. A pandemia, entdo, também aprofundou um paradoxo da modernidade
reflexiva, segundo o qual, ao mesmo tempo em que se busca nas ciéncias uma fon-
te segura de verdade pela confianca nos sistemas peritos, amplia-se o campo
de desconhecimento

num mundo inteiramente constituido por meio de conhecimento reflexi-
vamente aplicado, mas onde, ao mesmo tempo, ndo podemos nunca es-
tar seguros de que qualquer elemento dado desse conhecimento nao
sera revisado (Giddens, 1991, p. 40).

O fechamento das escolas foi uma das medidas de contencdo da transmissao
do SARS-CoV-2. Em todo o mundo a escola foi um espaco publico que sofreu inter-
dicdo por tempo prolongado resultando em graves consequéncias sociais e de sau-
de entre criangas e adolescentes (Na¢des Unidas, 2020). No Brasil, essa medida
atingiu uma populacdo de 45 milhGes de estudantes. Destes, aproximadamente 33
milhGes pertenciam a familias com renda abaixo de um salario minimo em territé-
rios de maior vulnerabilidade social (Cristaldo, 2021).

Com o fechamento da rede escolar, além da maior exposicdo a situacdes de vi-
oléncia nos territérios e domicilios, milhGes de criangas e adolescentes tiveram
seus direitos de acesso a educagao interditados causando evasdo escolar e déficit
de ensino de alto impacto, entre 2020 e 2021 (Araujo, 2021). O ensino remoto ndo
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foi capaz de melhorar a situagdo. Além das barreiras de acesso a internet, equipa-
mentos, a redes wi-fi e planos de dados, aqueles que tiveram melhores condicGes
de acesso demonstraram baixo engajamento, insatisfacdo e uma grande incidéncia
de abandono do ensino remoto (Lima, 2020, p. 45-53). Educandos que, antes da
pandemia, apresentavam dificuldades de progressdo e permanéncia no regime de
educacao formal, tiveram ainda menor chance de se manter em regime remoto.
Em janeiro de 2021, 50% dos candidatos inscritos no Exame Nacional do Ensino
Médio desistiram de realizar as provas e, consequentemente, do ingresso nas uni-
versidades publicas.

Outro complexo problema emergente da interdigdo dos espagos de educagdo
presencial foi a privacdo da convivéncia escolar. Criangas que deixaram de fre-
guentar instituicdes de educacdo infantil comecaram a apresentar déficit no de-
senvolvimento psicomotor e da fala. No campo da saide mental infantojuvenil, a
Rede de Atencdo Psicossocial sofreu o impacto do agravamento de sofrimentos
graves e persistentes derivados da pandemia. O isolamento social foi propulsor de
um quadro multifatorial de vulnerabilizagdo em que a privagdo da convivéncia es-
colar foi um fator relevante que agravou, no caso destas criancas e adolescentes,
uma situagao geral de vulnerabilizagdao da saude mental a que a sociedade como
um todo estava exposta (WHO, 2021). A experiéncia da pandemia revigorou, pela
falta, o papel da escola como espago de protec¢do das criangas e adolescentes. O
fechamento da escola causou um déficit da seguranca alimentar, da vigilancia em
saude e a perda de um espaco de acolhimento e cuidado.

Diante das multiplas e graves consequéncias do fechamento prolongado das es-
colas, a partir de fevereiro de 2021, autoridades municipais passaram, de modo
geral, enfrentando grandes dificuldades, a adotar medidas para a retomada das
atividades presenciais. A maioria dessas iniciativas sofreu uma reacdo negativa por
parte de setores da sociedade e sindicatos de trabalhadores da educagdo. Assim,
em meio a pandemia descontrolada no pais, sem estratégias efetivas de redugdo
da transmissdo, num quadro de recrudescimento das curvas pandémicas pela pro-
liferacdo de variantes virais, a comunidade escolar se sentia desprotegida e a
sociedade brasileira, sem referéncias para avaliar condutas para protecdo dos di-
reitos e da vida das criancas, adolescentes, familiares e trabalhadores da comuni-
dade escolar.

CONSIDERACOES FINAIS
A abordagem da complexidade do fendmeno da pandemia de Covid-19 requer,

para seu enfrentamento, a integracdo de areas do conhecimento, coordenacdo da
acao de diferentes setores, em que se destacam educacdo, ciéncia e tecnologia e
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assisténcia social, niveis da atengdo, assisténcia e vigilancia em salde e vigilancia
socioassistencial. Dessas possibilidades de integracdo e coordena¢ao dependem a
efetividade das acGes das equipes de saude e ac¢des intersetoriais e comunitarias
nos territérios. As experiéncias aqui retratadas destacam que o compartilhamento
de informacGes e tecnologias possibilitaram uma cartografia viva da situagdo sani-
tdria das distintas regidoes configurada como ferramenta de gestdo, ampliacdo do
acesso a saude e articulacdo de agOes territoriais como entre atencdo a salude e
assisténcia social na perspectiva da integralidade do cuidado.

A integracdo de poténcias locais e parcerias interinstitucionais e intersetoriais,
para a construgao de solugdes territorializadas, se confirmou como uma metodo-
logia efetiva no campo da salude coletiva para implementacdo em territdrios com
alto nivel de vulnerabilidade social para o enfrentamento de multiplos agravos e
situagGes de saude publica.

As multiplas poténcias de um modelo de atencdo e vigilancia que integra a co-
munidade, a academia e agentes publicos, com ac¢des de protecdo social, saude e
comunicagdo coordenadas por processos de gestdo coletiva, autbnoma e enraiza-
da nos territérios, tendo produzido subsidios que apoiam o desafio em transversa-
lizar a intersetorialidade no SUS e nos territdrios.
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O corpo sensivel e a relacao médico-
paciente: novos didlogos com a formacao
médica

Ana Paula Marques Martins Gomes
Lilian Koifman

INTRODUCAO

A educacdo médica no Brasil é fruto de um processo historico que, ao longo do
tempo, foi se moldando, a partir do contexto cientifico, social e politico de cada
época. O século XX foi palco de grandes conquistas tecnoldgicas, fruto dos avangos
e controle nos conhecimentos de fisica, quimica e biologia. Os desenvolvimentos
tecnoldgicos colaboraram para a formacao de profissionais cada vez mais espe-
cializados, capazes de emitir diagndsticos precisos com qualidade técnica.

Por outro lado, varios estudos apontam que esse conhecimento acumulado
ndo garante a saude integral do individuo, trazendo para lugar de destaque a dis-
cussdo sobre a relagdo médico-paciente e seu papel importante dentro do contex-
to do cuidado, por vezes, colaborando na atenuacdo das angustias de sujeitos que
sofrem e, por outras, comprometendo adesdo a tratamentos.

Segundo Traverso-Yépez e Morais (2004), o agir do profissional de saude deve-
ria ser baseado mais na escuta e no didlogo do que na imposicdo de “receitas”. E
complementa: “entre a relacdo médico-paciente, ndo existe um que nao sabe, mas
dois que sabem coisas diferentes”. Por esse prisma, a drea da saude contempla, na
relacdo de ajuda, ndo s6 os aspectos bioldgicos, dos individuos, como também os
psicoldgicos e sociais.

Diante da necessidade de um olhar holistico do ser humano, se apresentam as
discussdes sobre a educacdo médica, principalmente relativa a produgdo do cuida-
do. Na busca da formacao de profissionais humanizados, reflexivos e éticos (carac-
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teristicas que dialogam com as necessidades do Sistema Unico de Saude - SUS),
reflexGes direcionadas ao desenvolvimento de processos educativos, com o obje-
tivo de formar dentro desse perfil profissional, devem, de forma permanente, fa-
zer parte das discussdes dos curriculos.

Nesse sentido, este trabalho, que faz parte de pesquisa de mestrado (Caae — N2
58929722.2.0000.5243), apresenta um recorte sobre o tema da formacdo de
médicas e médicos no Brasil, lancando um olhar para os aspectos descritos nas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), no que diz respeito a comunica¢do ndo
verbal. O estudo pretende langar propostas de inclusdo de aspectos que abordem
a consciéncia corporal na formag¢do médica como ferramenta para aprimoramento
da capacidade de cuidar.

O ponto inicial dessa reflexdo se localiza no fato de o documento das DCN, que
tem origem na Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo (LDB), de 1996, se estabele-
cer, ainda, como um espaco para recriarmos e ressignificarmos praticas médicas, a
fim de repensarmos novas metodologias de ensino-aprendizagem.

Observando grades curriculares de cursos de Medicina, é possivel identificar
disciplinas voltadas para a teoria e pratica do exercicio de ser médicos e médicas.
Mas nossa proposta é relancar um olhar para as DCN, vislumbrando que nestas
existe uma terceira dimensao na composic¢ao teoria e pratica. Ou seja, colocar em
cena o olhar que as DCN mostram com possibilidades de ampliacao de espacos e
movimentos, com contorno e estabilidade para que cada individuo possa “usufruir
de um processo de autoconhecimento através de vivéncias corporais variadas, na
direcdo de uma atitude ativa e politica diante da vida” (Carné, 2010, p. 72).

Sendo assim, para este estudo e didlogo, visando pensar um curriculo para uma
formacgdo médica voltada para relagdes de cuidado e humanizagao, que caminhem
na dire¢do de um corpo aberto, disponivel para as relagdes com o outro, seja o
paciente e/ou outros profissionais de saude, utilizaremos contribuicdes de algu-
mas areas: da Psicologia, com o pensamento de D. W. Winnicott e sua teoria do
amadurecimento emocional, e da Educacdo Somatica — campo no qual os saberes
do corpo, por meio da atencdo as sensacoes, aos 6rgaos dos sentidos, promovem
a ampliagdo da percepcao e da consciéncia corporal. A Educagdao Somatica traba-
Iha na direcao de uma educacdo da sensibilidade, despertando para sentimentos
de vitalidade. As praticas somaticas atuam para refinar a sensibilidade perceptual,
cinéstesica e proprioceptiva, reconhecendo padrdes habituais de interagdao com o
ambiente e buscando uma capacidade ampliada para a vida.
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A “PISTA DE CORRIDA” E AS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS

A palavra “curriculo” vem do latim curriculum, que significa ‘pista de corrida’. Para
Silva (2005), “podemos dizer que no curso dessa ‘corrida’ que é o curriculo acaba-
mos por nos tornar o que somos” (p. 15). Tomaz Tadeu da Silva aprofunda a discus-
sdo trazendo a reflexdo propondo que “[...] Talvez mais importante e mais interes-
sante do que a busca da defini¢do ultima de ‘curriculo’, seja a de saber quais ques-
tGes uma ‘teoria’ do curriculo ou um discurso curricular busca responder” (p. 14).
Sendo assim, conhecer as teorias que embasam os curriculos caminha na direcao
de melhor entender para que serve e a quem serve determinado conhecimento,
no momento de se escolher quais aspectos devem ou nado fazer parte de uma tra-
jetdria formativa. Segundo Silva (2005), as teorias do curriculo sdo caracterizadas
pelos conceitos que enfatizam. Eles dirigem nossa atengao para certas coisas que,
sem eles, ndo “veriamos”.

As teorias tradicionais salientam como pontos centrais: ensino, aprendizagem,
avaliagdao, metodologia, didatica, organizacdo, planejamento, eficiéncia, objetivos.

As teorias ditas criticas focam em conceitos como ideologia, reprodugao cultu-
ral e social, capitalismo, relacées sociais de producdo, conscientizacdo, emancipa-
¢do e libertagao, curriculo oculto, resisténcia; e as teorias pds-criticas enfatizam
identidade, alteridade, diferenca, subjetividade, significacdo e discurso, saber-
poder, representacdo, cultura, género, raca, etnia, sexualidade, multiculturalismo.

A partir dos pontos destacados acima, podemos perceber uma ampliagdo dos
aspectos que compdem o curriculo, ao olharmos pela perspectiva das teorias
criticas e pds-criticas. Conforme salienta Silva (2005), fica impossivel, apds os
guestionamentos dessas teorias, renunciarmos ao ensinamento de que o curriculo
€ uma questdo de saber, identidade e poder. E, complementando, “com a no¢do de
que o curriculo é uma construcdo social aprendemos que a pergunta importante
nao é “quais conhecimentos sdo validos?”, mas, sim, “quais conhecimentos sdo
considerados validos?” (Silva, 2005, p. 148).

Diante desses questionamentos sobre a dinamica viva de um curriculo, sujeito
as transformacgdes e inser¢des de elementos necessdrios a cada época, lancamos
um olhar para as Diretrizes Curriculares Nacionais.

As DCN sdo normas obrigatdrias para a educacdo que orientam o planejamento
curricular dos sistemas de ensino.

As DCNs constituem um padrdo geral de orientagdo para a elaboragdo
dos curriculos e dos projetos politicos pedagdgicos que devem ser adota-
dos por todas as institui¢cdes de ensino superior (IES). A primeira resolu-
¢do com diretrizes para a area da saude — resolugdo n. CNE/CES
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1.133/2001 - dispde sobre as DCN dos cursos de Medicina, Enfermagem
e Nutri¢do, nas quais constam elementos sobre o perfil, competéncias e
habilidades do egresso desses cursos, os conteudos curriculares, os esta-
gios e atividades complementares, a organizagdao do curso e o seu acom-
panhamento e avaliagdo (Brasil, 2001, p. 131).

Até 2004, além dos citados, todos os cursos da area de saude tiveram suas di-
retrizes aprovadas. Esse movimento contou com a participacdo de varias instancias
gue compdem a sociedade: Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saude, Se-
cretaria de Educacgdo Superior do Ministério da Educacdo, Forum Nacional de Pré-
Reitores das Universidades Brasileiras, conselhos profissionais, associaces de en-
sino, comissdes de especialistas de ensino da SESu/MEC e a Rede Unida. A institui-
¢do da Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (LDB), que define as bases
para a educac¢do do ensino basico, foram determinantes para a publicacdo das
DCN. Os desafios para a construcdo e consolidacdo do SUS, assim como novas idei-
as que criticavam a pedagogia tradicional aplicada até entdo, também compuse-
ram os ingredientes para a formula¢do das DCN.

As DCN tém como objetivo para os alunos dos cursos de graduacdo em saude:

[...] a aprender a aprender que engloba aprender a ser, aprender a fazer,
aprender a viver juntos e aprender a conhecer, garantindo a capacitagdo
de profissionais com autonomia e discernimento para assegurar a inte-
gralidade da atencdo e a qualidade e humanizagdo do atendimento pres-
tado aos individuos, familias e comunidades (Brasil, 2001, p.4).

Um dos principios das DCN é "fortalecer a articulagdo da teoria com a pratica,
valorizando a pesquisa individual e coletiva, assim como os estagios e a participa-
¢do em atividades de extensao” (Brasil, 2001, p. 3). As bases para essas formula-
¢Oes sdo cuidar de possiveis dissociagdes entre ensino, pesquisa e extensao uni-
versitdria que corroboram para que futuros e futuras profissionais se distanciem
das realidades sociais no exercicio de suas profissdes.

O curso de graduagdo em Medicina insere-se no campo da saude, atravessado
por uma série de marcas histéricas de cunho econémico e social. Examina-lo des-
locado de seu contexto é ndo perceber sua condi¢ao dindmica e, consequentemen-
te, de constante processo de transformacdo. Sendo assim, pensar formacao é pen-
sar também espacos formativos que ndo sejam apenas lugares de aquisicao de in-
formacdes, mas locais onde os alunos atuem de forma criativa como sujeitos da
construcao do conhecimento, implicados e articulados com as demandas sociais e
com o seu préprio processo de amadurecimento pessoal.
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Nas DCN do curso de Medicina, para a atuagdo profissional, foi langado um olhar
para a formacdo de competéncias e habilidades necessarias ao fazer didrio do oficio
de ajuda ao outro. Segundo as DCN, o perfil do formando é tornar-se “médico, com
formacgdo generalista, humanista, critica e reflexiva. Capacitado a atuar, pautado
em principios éticos, no processo de satde-doenca” (Brasil, 2001, p.1).

As DCN do curso de Medicina, no que tange as competéncias gerais, abordam
um conjunto de atitudes, tais como atencdo a saude, tomada de decisGes, comu-
nicacdo, lideranca, administracdo e gerenciamento, educa¢ao permanente, com
uma série de conhecimentos, competéncias e habilidades especificas, que vao
desde aspectos técnicos ao cuidado como seu bem-estar: sua saude fisica e mental
como cidaddo e como médico. Para tal, os contetdos curriculares foram construi-
dos para que esses aspectos se integrem a realidade epidemioldgica proporcio-
nando a “integralidade das a¢Ges do cuidar em medicina” (Brasil, 2014).

Ao analisarmos esses aspectos abordados pelas DCN do curso de Medicina,
destacamos alguns dos pontos referentes as competéncias gerais, as especificas e
aos conteudos curriculares, quando estes abordam temas direcionados, a seguir.

e  Competéncias gerais.

e  Comunicagao nao verbal.

e  Comunicar-se adequadamente com os colegas de trabalho, os pacientes e
seus familiares.

e  Competéncias especificas.

e  Cuidar da prdpria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como
cidaddo e como médico.

e  Conteudos curriculares.

. Incluir dimensdes éticas e humanisticas, desenvolvendo no aluno atitudes
e valores orientados para a cidadania.

Esses pontos abrem uma possivel reflexdo a respeito de como se ddo os proces-
sos de aprendizagem relacionados a atitude de futuros médicos e médicas na rela-
¢do com o outro, nos fazendo pensar em como tais aspectos estdo inseridos e/ou
sao sensibilizados na graduacao.

Segundo Sacristan (1996):

O curriculo é a materialidade concreta que faz da escola um determinado
sistema social visto que é através dele que a escola é dotada de conteudo,
missao que se expressa por meio de usos quase universais em todos os
sistemas educativos, mesmo que por condicionamentos histéricos e pela
peculiaridade de cada contexto, expressa em ritos, mecanismos etc. que
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adquirem certa especificidade em cada sistema educativo (Sacristan,
1996, p. 15-16).

Sendo assim, essa “pista de corrida” que apresenta uma grande quantidade de
paisagens, com aclives, declives e curvas ao seu redor, retomando a ideia de Tomaz
Tadeu da Silva (2005) é:

[...] trajetdria, viagem, percurso. O curriculo é autobiografia, nossa vida,
curriculum vitae: no curriculo se forja nossa identidade. O curriculo é tex-
to, discurso, documento. O curriculo € documento de identidade (Silva,
2005, p. 150).

A Constituicdo Federal, no Artigo 207, estabelece que “as universidades gozam
de autonomia didatico-cientifica, administrativa e de gestdo financeira e patrimo-
nial, e obedecerao ao principio de indissociabilidade entre ensino, pesquisa e ex-
tensdo”. Esses trés eixos propostos sdao importantes para se pensar institui¢ées de
ensino articuladas com um mundo em permanente transformacao.

Portanto, destacar os aspectos que se referem a comunica¢do ndo verbal que
constam nas DCN significa refletir, de uma nova forma, sobre rotas antigas. E uma
forma para pensar uma terceira perna, em um tripé formativo. Também dar a
chance de se criar um espaco potencial, um espaco criativo para que médicos e
médicas possam fortalecer suas identidades, contribuindo assim para novas subje-
tividades que se formardo durante o periodo da graduacao.

Essa expressdao — “tripé formativo” —, iluminando com a mesma intensidade os
campos da teoria, pratica e formacgao pessoal, foi desenvolvida por Bernard Aucou-
turier (1934-), criador da Pratica Psicomotora Aucouturier (PPA). Sobre a formacao
pessoal, Silva Carné comenta (2010, p. 72): “A formacédo pessoal favorece o apare-
cimento/fortalecimento de cidaddos auténomos, morais, éticos, responsaveis e
descentrados”. Ela também vai na direcdo de um trabalho que convida para a dis-
ponibilidade corporal e a empatia tonico-emocional (estado somatico e psicoldgi-
co que permite ao terapeuta — e aqui podemos substituir por médico e médica —
viver as emog¢des do outro sem ser invadido por elas) (Carné, 2010).

A comunicagao ndo verbal encontra-se dentro de um campo do saber muitas
vezes ndo valorizado por nossa cultura. Pensar esse aspecto como processo a ser
aprendido durante a formacgao profissional é pensar em uma formacgao preocupa-
da com a integralidade do processo formativo, assim como pensar a integracao
permanente entre o psiquico e somatico. E ndo apenas com as abordagens técni-
cas e duras da relagdo com o paciente. Como aponta Silvia Carné (2010):
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A dinamica formativa €, assim, um processo gradual, um aprofundamen-
to progressivo, possuindo um vetor terapéutico, sem que haja para isso
intengGes psicoterapicas. O objetivo principal é a aquisicdo de niveis de
competéncia profissional-pessoal-relacional. Abre as portas para um pro-
cesso de amadurecimento (Carné, 2010, p. 70).

Pensar a integralidade, no processo formativo, dos futuros médicos e médicas
entra em consonancia com um dos principios do SUS.

A integralidade esta presente tanto nas discussGes quanto nas praticas
na area da saude e estd relacionada a condigdo integral, e ndo parcial,
de compreensdo do ser humano. Ou seja: o sistema de saude deve estar
preparado para ouvir o usuario, entendé-lo inserido em seu contexto
social e, a partir dai, atender as demandas e necessidade desta pessoa
(Fiocruz, 2014).

O principio de integralidade aborda a pratica da assisténcia a salide além de
praticas curativas, visando ao bem-estar do individuo vinculado a seu territdrio.
Nessa perspectiva da integralidade consideramos que nao seja possivel escutar,
trabalhar o corpo de outros sem conhecer seu préprio corpo e suas préprias afeta-
¢Oes e gestos.

A perspectiva assimilada por estudantes, na maioria das trajetdrias educacio-
nais de formacdo médica, é que, ao conhecer a doenca e o corpo morto, as médi-
cas e os médicos estardo aptos a trabalhar a doenca. Mas colocamos em questdo
a ideia de que estudantes de Medicina podem trabalhar a atenc¢do integral a sau-
de, o cuidado sem olharem, durante a formacao, para seu préprio corpo vivo.

O CORPO NA HISTORIA DO DESENVOLVIMENTO DO SER HUMANO
OCIDENTAL

O corpo tem adquirido, principalmente, nos ultimos 30 anos, uma grande evidén-
cia. As linhas contemporaneas de educagdo incluem, definitivamente, o corpo no
processo de desenvolvimento do ser humano.

O século XX foi palco do incremento de pesquisas sobre o corpo. Vérios
campos do saber debrucam-se, através de suas praticas, no desenvolvi-
mento de novos estudos, desde os achados da neurociéncia, até nas artes
e nas ciéncias humanas. Seja por um esgotamento da razdo dissociada
das condigcGes sensiveis que marcaram o racionalismo do século XIX, seja
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em fungdo dos desejos mais inexpugnaveis do homem e na heranga de
seu sonho frankensteiniano na busca do controle e manipulagdo da vida,
surgiram ampliagGes conceituais na ruptura com uma tradi¢do académica
cientificista para dar conta deste desconhecido: o corpo vivo, mével (Bor-
ges, 2009, p. 166).

Porém, nas reflexdes filoséficas platonicas, buscando uma sociedade perfeita,
encontramos a contemplagdo do mundo das ideias como exercicio para se atingir
a verdade, que diverge, totalmente, do mundo da matéria onde estdo inseridos o
corpo e as sensagées corporais. Com o mito da Caverna, Platdo propde a divisdo
do mundo em mundo visivel, mundo esse dominado pelas sensacdes e pelos sen-
tidos mais primarios (local onde o que emana do corpo se manifesta) e mundo das
ideias, ou o mundo inteligivel, local onde o homem é orientado pela inteligéncia e
pela razao.

A percepg¢do do mundo de uma forma dicotomica, na qual temos o mundo da
razdo de um lado e o mundo das sensa¢Ges de outro, encontra refor¢co em Descar-
tes. O “penso, logo existo”, uma das frases mais famosas da Filosofia, que surge
pela primeira vez na quarta secdo da obra O discurso do método (1637), coloca a
razdo como protagonista para o entendimento dos saberes desenvolvidos pelo ho-
mem. O homem tem uma forma racionalista de aprender o mundo, onde a apren-
dizagem ‘valorizada’ ocorre, a partir do registro de cédigos, e ndo por meio da ex-
periéncia que se tem, a partir das relagdes que estabelece, com o dia a dia ao seu
redor. A tradicdo do que se passou a chamar forma cartesiana produziu o silencia-
mento das sensac¢oes. Segundo Damasio (2006), a afirmac¢do “penso, logo existo”
“sugere que pensar e ter consciéncia sdo os verdadeiros substratos de existir (p.
279).” E complementa:

E, como sabemos que Descartes via o ato de pensar como uma atividade
separada do corpo, essa afirmagdo celebra a separagao da mente, a “coi-
sa pensante” (res cogitans), do corpo ndo pensante, o que tem extensdo
e partes mecanicas (res extensa) (Damasio, 2006, p. 279).

Cabe aqui comentar a diversidade de formas de lidar com as mesmas questoes,
apresentadas por diversas tradi¢cOes e ressaltar que outras culturas possuem, em
relagdo as sabedorias do corpo, outros olhares. Os chineses, por exemplo, possu-
em em sua cultura, ndo é de hoje, como pratica:

um ensinamento requintado de psicomotricidade, uma verdadeira es-
cola de movimento. [...] Toda a terapéutica chinesa, [...] se desenvolveu
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como um sistema eficiente de autoajuda, cujo maior sustentaculo é a mo-
tivagdo proporcionada pelo conhecimento do corpo e seu funcionamento
(Bertazzo, 1998, p. 8).

Breton (2011) também traz reflexdes nesse sentido quando aponta que cada
sociedade, a partir de sua visdo de mundo, constrdi/cria um conhecimento, um
saber distinto sobre o que compde os elementos que constituem o corpo: “Assim,
numerosas sociedades ndo separam o homem do seu corpo, a maneira dualista,
tdo familiar ao ocidental” (Breton, 2011, p. 8). E continua:

O corpo moderno é de outra ordem. Ele implica o isolamento do sujeito
em relagdo aos outros, [...], em relacdo ao cosmo [...] e em relagdo a ele
mesmo, [...] o dualismo contempordaneo opde o homem ao seu corpo
(Breton, 2011, p. 9-10).

De acordo com os pontos acima, pensar sobre a questdo do corpo pde em evi-
déncia o quanto ele é uma construcgdo social e cultural e, ainda citando Breton
(2011), “ele parece evidente, mas nada é mais inapreensivel. [...] A concepgdo
mais correntemente admitida nas sociedades ocidentais encontra sua formulagdo
na anatomofisiologia, isto €, no saber biomédico” (p. 18). Tal saber ndo contempla
em suas especificacdes uma definicdo de corpo pelo olhar da experiéncia vivida,
ou seja, “o universo vivido, sentido, tal como ele aparece gragas a atividade senso-
rial” (Breton, 2011, p. 313).

Olhando para o lugar do corpo, também pelo viés do sensivel, e ndo apenas por
um conjunto de érgaos que apresentam uma mecanica de funcionamento (que, no
caso de um problema, podem ser “consertados”), podemos nos aproximar de uma
medicina interessada pelo doente, e ndo pela doenga, uma medicina do ser humano.

Sendo assim, propomos refletir sobre a discussdo acerca da insuficiéncia da vi-
sdo anatomoclinica do corpo ou sobre o corpo. Ela ndo é suficiente para pensar o
ser humano de forma integral, estuda-lo, como aborda Garcez (2005), nas praticas
de salde; também “requer o conhecimento prévio de si, do seu préprio corpo” (p.
59), visando as rela¢des de cuidado.

A GRADUACAO MEDICA COMO AMBIENTE DE
AMADURECIMENTO PESSOAL

Os saberes oriundos das ciéncias naturais, os avan¢os no conhecimento da biolo-
gia, as conquistas tecnoldgicas para o tratamento de enfermidades sdo fundamen-
tais ao cuidado da saude do individuo; isso é inquestiondvel. Ndo se trata aqui de
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fragmentar, mas, sim, de colocar em evidéncia que a questdo da saude nao se limi-
ta ao bioldgico, concordando com Loterio (2012).

Na contemporaneidade é inegavel que o avango cientifico e o tecnolégico
tém trazido grandes ganhos a produgao de salde, porém somente a utili-
zacdo de tecnologias ndo tem sido suficiente para garantir o cuidado com
a saude dentro de uma relagdo de humanizagdo. [...] A objetividade no
cuidado transforma em ato mecanico aquilo que deveria ser humano,
carregado de vida (Loterio, 2012, p. 126).

D. W. Winnicott (1965) aponta que “ndo se trata de negar a existéncia de fatores
hereditarios (bioldgicos), mas, antes, de complementa-los com aspectos que talvez
se revelem mais vitais para a vida do individuo do que o préprio disturbio” (p. 58).

Nesse sentido, pensamos sobre as condicGes formativas para que os profissio-
nais de saude possam conhecer, também, linguagens que contribuam para um olhar
direcionado as atitudes relacionais, que participam das rela¢Ges de cuidado. Portan-
to, ampliando os didlogos da relagdo médico-paciente, assim como entre os profis-
sionais de saude, entendendo didlogo aqui de forma mais abrangente, ndo apenas
como comportamento verbal, mas, sim, “o de encontro, de comunica¢do em todos
os niveis de relacdo, na qual o outro é visto em sua totalidade, como um ser essen-
cial, diferente de mim e de outros seres” (Saippa-Oliveira et al., 2005, p. 141).

Segundo llleris (2012), ja se percebe nas ditas teorias de aprendizagem contem-
poraneas uma aproximagdo entre os componentes cognitivos e os emocionais que
estdo envolvidos no ato de aprender. De acordo com Pacheco (2019), “Peter Jarvis
nos leva a uma forma processual de aprendizado que insere o corpo e as sensagdes
ndao mais como mero participantes do aprendizado, mas como parte essencial
dele” (p. 49).

Porém, ao longo dos anos, a educagao em salde se caracterizou por um mode-
lo voltado para a doenca e a reabilitacdo do estado doente, fruto de um contexto
histérico e social fortemente voltado para uma formacdo dita bancaria (Freire,
1974) que promove, em muitos momentos, um aprendizado que forma recursos
humanos, em vez de sujeitos corresponsaveis do espa¢o que ocupam. Mas, ja ob-
servamos, atualmente, alguns movimentos na direcdo da construcdo de ambien-
tes mais criativos. Tais espagos convergem para integracdo de saberes, convidando
os futuros profissionais, para uma visdo critica diante de suas posi¢des na vida,
pensando, inclusive, o trabalho ndo desvinculado de um fazer pessoal, interligado
as suas responsabilidades como cidaddo, seu papel na sociedade. As DCN, em suas
formulagdes, abarcam a possibilidade para repensarmos os campos e as lingua-
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gens que podem integrar a forma¢do médica, principalmente, quando este texto
nos aponta para a habilidade de comunica¢dao nao verbal.

Pensando a inclusdo de outras formas de saber que se articulem na formacdo em
salde, fazendo assim outras conexdes, Abrahdo; Merhy (2014) trazem a reflexdo:

[...] pensar praticas pedagdgicas que produza abalos no campo dos sen-
tidos, na efetuagdo daquilo que passa e toca no cotidiano da formacdo,
em que os sujeitos (professor-aluno-usudrio-profissional) envolvidos bus-
guem novos significados para dar conta do que acontece a eles.” E conti-
nua, “existe no contexto da formagdo 4 tensGes: formagdo como experi-
mentar, formagdo como um movimento de produzir-se, formag¢do como
territério de trabalho vivo e formagdo como criagdo (Abrahdo; Merhy,
2014, p. 314).

Vista dessa maneira, a formacdo é lugar de experiéncia, um espaco potente
para constru¢des continuas de relagdes genuinas e espontaneas. Sendo a expe-
riéncia convocada, na formacdo, como local de oportunidades de amadurecimen-
to, a partir de relacGes, é possivel pensar em um processo em constante transfor-
macdo, processo esse inacabado que se afeta e é afetado pelos atores que com-
pdem essa cena.

Dentre as referéncias que abordam aspectos tedricos importantes sobre as re-
lagOes, e sobre os encontros, a partir dos encontros entre corpos, D. W. Winnicott
(1896-1971), pediatra inglés, tem muito a contribuir com nossa pesquisa e elucida
pontos importantes nas reflexdes compartilhadas neste artigo. Sua producao bibli-
ografica podera contribuir para o estudo do sensivel nas relagdes.

Por outro lado, Bernard Aucouturier (2004) e André Lapierre (2004) também
contribuem nesse sentido. Para os autores, “encontrar o outro é encontrar uma
sensacao tatil (a pele), mas também, sobretudo, encontrar um contato com o mo-
vimento do outro. Com a organiza¢do tonica de um outro ser vivo” (p. 45).

Retomando D. W. Winnicott, que durante seu trabalho se prop6s a estudar a
natureza humana e desde muito cedo convocou seus colegas de profissdo a uma
discussdo do campo da salide, mencionamos:

[...] o que Winnicott rejeita, nas ciéncias do homem, sdo as tentativas de
construir sistemas fechados ou de reduzir a vida humana a entidades fisi-
cas ou a categorias quantificaveis. Ele sabe que uma tal ciéncia fica atur-
dida ante o problema da natureza humana e tende a perder de vista o ser
humano como um todo (Winnicott, 1965 apud Dias, 2012, p. 37).
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A abordagem de Winnicott, nesse ponto, chama a atengao para a reflexdao so-
bre as rela¢Oes e tensGes que ocorrem na formagcdo como campo de experiéncia
criativa, assim como ele pensou as relacdes do bebé diante do ambiente, rela¢des
de criacdo e consequentemente de subjetividade.

Winnicott, com a teoria do amadurecimento emocional, traz para discussao o
conceito-acdo de maternagem: sdo a¢des vividas na relacdo do bebé com o ambi-
ente, que oferecem um espacgo para que o individuo possa vir a ser e tornar-se
aberto as relagdes com o mundo. A fung¢do materna é composta por um conjunto
de acdes que colaboram na integracdo somatopsiquica do ser humano, que sdo
denominadas holding, handling e apresentacao de objeto. O holding pode ser en-
tendido como sustentacgdo. O bebé é protegido pela mae dos perigos do ambiente,
levando em consideracdo a sensibilidade “cutanea, auditiva e visual, sua sensibili-
dade a quedas e sua ignorancia da realidade externa” (Borges, 2019, p. 168). O
handling, podemos dizer tratar-se do manuseio do bebé ao ser cuidado, nos mo-
mentos em que trocam sua roupa, dao banho, o alimentam etc. Nesse processo,
vai se concretizando a unido entre psique e soma. Sendo assim,

ha uma continuidade entre corpo e psiquismo, [...]. Sdo os sentidos e as
sensagdes que organizam o mundo. Excedendo o universo das palavras,
a sensorialidade povoa, por meio dos acontecimentos, as memarias e as
marcas que serdo evocadas por novos acontecimentos, possibilitando o
mesmo e o diverso. A visao, a sonoridade, o tato, o paladar, as sensaces
de movimento e equilibrio trazem multiplos devires, desencadeador ao
longo da vida. Além das palavras, sinais sdo transmitidos ao outro com
as experiéncias fisicas, que serdo decodificadas de acordo com o ambi-
ente no qual foram estruturadas, por meio dos encontros, num meio
sensorial intersubjetivo. As palavras sdo apenas um pedago da experién-
cia com o ambiente, coexistindo espagos verbais e ndo verbais [...] (Bor-
ges, 2019, p. 174).

Tendo como base que a linguagem verbal se refere a um pedacgo da experiéncia
com o ambiente, consideramos que caberia pensar a educacdo do sensivel, a partir
da sensibilizacdo dos 6rgdos dos sentidos dentro da formag¢do médica. Principal-
mente, levando-se em conta que as DCN do curso de Medicina, no que se refere
as competéncias gerais, fazem referéncia ao tema da comunicac¢do ndo verbal.

Bernard Aucouturier, psicomotricista francés, comenta que a criacdo de um
campo de ajuda sensivel a escuta, a partir de um olhar relacional, passa por um
conjunto de atitudes que, geralmente, podem ser sensibilizadas, possibilitando
uma acdo mais humanizada na relacdo de cuidado. Bernard traz para a cena do
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trabalho terapéutico as repercussdes emocionais que vive, tanto o terapeuta,
qguanto o paciente, em seus corpos, as quais denomina ressonancias tdnico-emo-
cionais reciprocas. Repercussées essas que mobilizam a estrutura tonico afetiva de
ambos (2007). Desta forma, os elementos motores e sensoriais do corpo sdo vis-
tos, em algumas abordagens, como elementos indispensaveis na formacgao de su-
jeitos saudaveis e autébnomos.

A EDUCACAO SOMATICA NA GRADUACAO DE MEDICINA: UMA FORMACAO
NAO FRAGMENTADA

Partindo do pensamento que na relacdo médico-paciente existem muitas nuances
gue estdo nas entrelinhas da linguagem verbal, ampliar o repertdrio de médicos e
médicas contribuira para que essa relacdo caminhe na dire¢cdo de um atendimento
acolhedor, humanizado, individualizado e singular.

O trabalho de uma formacao pessoal como um dos eixos da formacgao de médi-
cas e médicos

se coloca na diregdo do resgate e reapropriacdo do corpo em seus dispo-
sitivos afetivos e perceptuais [...] ampliando os atributos para a interagdo
com o outro. [...] Essas condutas propiciam, na construg¢do da vivéncia
participativa, a emergéncia de um sujeito ético (Borges, 2009, p. 89).

A medicina atual é oscilante quanto a questao da doenca e do sofrimen-
to. O médico preocupa-se com o seu desempenho técnico e, em sua for-
magao, recebe informagdes ambiguas sobre o que valorizar na queixa dos
pacientes (Koifman, 2001, p. 53).

As DCN nos dao espaco para dialogarmos com outros campos na dire¢ao do
processo formativo da profissdo médica. Na reaproximacdo com esse documento,
a reparacado talvez possa se dar ao trazermos para discussao onde estdo temas que
trabalhem o corpo no amadurecimento pessoal e profissional dos futuros médicos
e médicas e onde estdo as atividades que apontam para os didlogos ndo verbais da
relacdo médico-paciente e que fardo parte de possiveis planos de ajuda ao outro
no seu processo salde-doenca.

Antes de conversar, é preciso se aproximar, antes de trocarmos nossos
mundos internos e contarmos nossas historias, precisamos ver, perceber,
saber a quem estamos nos dirigindo para escolher a parte de mundo in-
terno comunicdvel a esse outro (Cyrlunik, 2007, p. 22).
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Parece-nos fundamental pensar essa articula¢do entre formacdo e olhar para o
corpo como pega da engrenagem de um processo formativo integral, com um cor-
po sensivel, aberto aos muitos encontros surgidos na relacdo médico-paciente.

Muito cedo, em nossa histdria, o corpo em movimento, “na sua agitagdao emo-
cional e criadora, ndo é admitido na escola, sendo durante as “recrea¢des” (Lapier-
re; Aucouturier 2004, p. 39). Mesmo na educacdo infantil, muitas estratégias peda-
gbgicas ndo abrem espaco para os saberes do corpo e suas expressoes no desen-
volvimento do individuo. Em A simbologia do movimento, Lapierre e Aucouturrier
(2004) afirmam: “N&o ha vida sem o movimento, e o fim do movimento préprio,
para qualquer matéria viva, é a morte” (p. 41). Mas, nos espacgos educacionais for-
mais, aprende-se pouco sobre a dimensdo sensivel do corpo.

Lent (2010) afirma que a sensibilidade corporal é provavelmente a modalidade
sensorial mais antiga entre os animais. Mas, apesar disso, nossa escolarizac¢do ain-
da é voltada para o conteldo, no qual espacgos para as sensacbes corporais sdo
pouco valorizados. Para Julio (2021), o que se observa é um ensino fortemente ori-
entado para a abstra¢do, que restringe a cognicdo a dimensdao pensamento e da
interpretacdo simbdlica da realidade. Talvez, por esse motivo, nos pareca tdo im-
portante e fundamental trazer o movimento para dentro da “escola”, para se pen-
sar a formacgdo para uma clinica viva, a partir do préprio movimento singular de
cada médico e médica.

E nesse ponto que nos apoiamos no campo do conhecimento de praticas cor-
porais da linha tedrica da consciéncia pelo movimento, ao campo da Educacdo So-
matica. Esta tem como fio condutor a possibilidade ao acesso a sabedoria que é
propria do corpo. Por meio da atencdo as sensac¢Ges, promove a ampliacdo da per-
cepgao e da consciéncia corporal.

A partir de um exercicio de alargamento dos sentidos as praticas somati-
cas atuam como propositoras de uma experiéncia de abertura a criagdo
de um corpo “outro”, expandindo os limites de suas organizagGes dema-
siadamente condicionadas em automatismos cristalizantes. De um modo
geral, as praticas somaticas convidam o corpo a exercitar sentidos fora do
regime restrito da representagao. Assim, a partir de um convite a experi-
mentacgdo dos sentidos no ambito prismatico das sensagbes, o corpo tem
a oportunidade de experenciar o mundo e a si mesmo para além da re-
presentacdo de corpos, objetos e signos ja dados (Caetano, 2017, p. 169).

A Somatica comeca ser vista no didlogo contra o dualismo cartesiano, a partir
do movimento europeu de ginastica. Esse movimento surgiu no século XIX e bus-
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cou sistematizar as praticas corporais, separando-as dos movimentos e manifesta-
¢Oes populares que eram frequentes nas ruas por acrobatas e artistas.

Os trabalhos de Frangois Delsarte (1811-1871) e Emile Jaques-Dalcroze (1865-
1950) estdo na origem desse campo. Batson (2009) nos conta que esses pioneiros
do movimento somatico que viveram ideologias fortes na dire¢do do movimento
corporal como treinamento fisico, buscam “por uma abordagem mais ‘natural’,
baseada na escuta aos sinais do corpo vindos da respira¢do, toque e movimento”
(Batson, 2009, p. 1).

E foi nos anos 1970 que Thomas Hanna, influenciado pelos trabalhos de Rudolf
Laban, Moshe Feldenkrais e Mathias Alexander, nomeou o campo como tal.

Em 1976, Hanna reinterpretou as palavras gregas soma (o corpo em sua
completude) e somatikos (corpo vivido) como corpo experienciado e re-
gulado internamente, usando-as para descrever abordagens de integra-
¢do corpo-mente que ele e outros terapeutas e educadores estavam de-
senvolvendo (Fernandes, 2015, p. 12).

Dentre as técnicas somaticas existentes na contemporaneidade, podemos citar
a Técnica Alexander, os Bartenieff Fundamentals™, o Body-Mind Centering®, a Eu-
tonia, o Feldenkrais Method®, a Hanna Somatic Education, o Rolfing, a Reorganiza-
cdo Postural Dindmica, a Técnica Klauss Vianna, a Metodologia Angel Vianna de
Conscientizagdao do Movimento, além de outras.

A Educagdo Somatica, ao iluminar a sabedoria vinda do corpo, abre espacgos in-
ternos possibilitando flexibilidade e equilibrio, expandindo a visdo do mundo
na relagdo consigo préprio e com o outro. Como exemplo, a Eutonia, pratica de-
senvolvida por Gerda Alexander (1984-1994),

cria um grupo de informagGes sobre o corpo, sobre o proprio sistema e
sobre os movimentos, que, conectado ao meio ambiente, pode servir de
base para uma expressao criativa da pessoalidade de cada um (Dascal,
2008, p. 7).

Seus conceitos praticos-tedricos se desenvolveram, a partir de quatro princi-
pios fundamentais: conscientizagao superficial e profunda da pele, consciéncia do
volume do espaco interno, consciéncia dos 0ssos e contato consciente.

Tal pensamento vai ao encontro do que Rudolf Laban (1879-1958) estudou em
suas analises sobre o movimento. Laban percebeu que em cada individuo existia,
além de um pensamento verbal, um pensamento que também era motor, ou seja,
existia um saber que estava instalado nos gestos da vida cotidiana. Para ele, o mo-
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vimento é um processo constante de continuas mudancas. Na expressdao de um
gesto, de uma atitude, de uma fala, o corpo apresenta qualidades de movimento
que Ilhe ddo um colorido e diferentes tonalidades.

Laban nos ensinou que por meio do corpo adquirimos conhecimento. Ele,
ja nasua época, dizia que ndo é possivel separar conceitos abstratos, idei-
as e/ou pensamentos, da experiéncia corporal. A experiéncia corporal é a
base primeira do que podemos dizer, pensar, saber e comunicar (Rangel,
2003, p.13).

O campo somatico encontra também contribuicdes no trabalho da bailarina
Angel Vianna (1928-) que, ao longo de sua pratica, busca levar a seus alunos um
conhecimento cinestésico, tendo como objetivo a renovac¢do do corpo no dia a dia,
o prazer pelo movimento, o reconhecimento e a aceitagcdo de si. Para Teixeira
(1998), Angel convida o aluno a perceber a tridimensionalidade de seu corpo, os
apoios e forgas envolvidas em seus gestos, sinalizando que o movimento ocorre
oriundo de quatro sistemas organicos: o esquelético, o muscular, o articular e o
sistema sensorial da pele. Para Angel, conhecer cada parte do corpo e suas sensa-
¢Oes e afetagdes, a partir dos encontros com o espago, com os objetos, consigo
préprio e com o outro, é poder estar inteiro na vida e no movimento.

Abordar o corpo, como um dos componentes para a formacdo em saude, en-
contra na Educacao Somatica alguns pilares possiveis de reflexdo ao falarmos do
conhecimento de si, para estar com o outro em uma relacao de cuidado. Sendo
assim, consideramos que os estudos do corpo, ainda, de certa forma, negligencia-
dos no processo de ensino-aprendizagem fora do campo das artes, apresentam
potenciais para o processo formativo de cidaddos médicos. A partir de metodolo-
gias de aprendizagem somatica, a saude, no caso aqui em questdao, os médicos e
as médicas, terdo instrumentos relacionais que compordo o acervo de ajuda ao
outro, consequentemente, de novas composi¢des para a sociedade.

Utilizando o campo da Educacdo Somdtica em didlogo com o processo forma-
tivo de médicas e médicos, a proposta, quando nos referimos as metodologias de
aprendizagem somatica, é poder pensar, no curso de graduacdo em Medicina, es-
pacos onde os estudantes possam conhecer o campo somatico. Ndo apenas, a par-
tir de aspectos tedricos, como, por exemplo, quem sdo os pesquisadores atuantes
dessa area ou abordar sobre as partes do corpo e do movimento [...]. A proposta
é pensar espacos, na grade curricular, nos quais os estudantes possam, por meio
de exercicios, experimentar seus proprios corpos, abrindo espagos musculares, ds-
seos, articulares, levando a um encontro com o despertar das sensagoes.
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Assim, a Educagdo Somatica trabalha na direcdo de uma integragdo mente-cor-
po que caminha com vista ao amadurecimento de sujeitos mais inteiros, auténo-
mos e saudaveis.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo se propOs trazer uma reflexdo tedrica com olhar sobre a formacdo
médica, repensando alguns elementos do cotidiano dos profissionais de Medicina,
contidos nas formulacdes das DCN.

Voltar o olhar para antigas rotas, para pensar novas leituras é caminhar na dire-
¢ao de respeito por um documento que, desde sua composicao, vem colaborando
para que a educacdo médica no Brasil possa atingir sua exceléncia, assim como
reconhecer todos os envolvidos em sua construgdo, que com suas experiéncias
compuseram elementos que até hoje nos possibilitam recriacées. Sendo assim,
voltamos nossa atencdo para as DCN como um espaco aberto a constantes dialo-
gos e interlocu¢Oes para repensarmos novas metodologias de ensino-aprendiza-
gem que possam compor uma formacgdo médica voltada para relacGes de cuidado
e humanizagao.

Dialogamos, portanto, com a area do conhecimento da sabedoria que advém
do corpo. Tal proposicdo foi feita com o pensamento de que a Educa¢do Somatica
também pode ser um campo compositor da formacdo médica, incluida no curricu-
lo médico, uma vez que cuidar é estar presente na presenga do outro. Pensar a
educacdo do sensivel pela via corporal tem também concordancia com o pensa-
mento de Jean-Jacques Rousseau (1712-1778), pensador do século XVIII, que tra-
balhou na diregao de uma transformacdo social, por uma filosofia que contemplas-
se o sentir, o pensar e o agir. Ele nos aponta:

[...] como tudo que entra no homem vem pelos sentidos a primeira razdo
do homem é uma razdo sensitiva, é ela que serve de base para a razao
intelectual: nossos primeiros mestres de filosofia sdo nossos pés, nossas
maos, nossos olhos, substituir tudo isso por livros ndo equivale a nos en-
sinar a raciocinar, mas sim a nos ensinar a nos servir da razdo de outrem;
equivale a nos ensinar a acreditar muito e a nunca saber nada (Rousseau,
1995, p. 148).

E, em sua esséncia, a Educacdo Somatica convida a uma consciéncia de si, for-

talecendo potencialidades, possibilitando inteireza na relagdo com o mundo. Suas
praticas legitimam o aprendizado pela via das sensa¢Ges como local formativo de
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individuos presentes e atuantes em suas relagdes com o mundo. Atuantes em suas
acOes afetivas, familiares, profissionais e politicas.
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INTRODUCAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para cursos de graduacdo em saude pu-
blicadas, a partir do ano de 2001, ressaltam o papel de Instituicdes de Ensino Su-
perior (IES) na oferta de formagdo capaz de proporcionar aos estudantes de saude,
perspectiva critica e reflexiva sobre os diversos cenarios do sistema publico univer-
sal de saude (SUS). As DCN explicitam a necessidade de serem formados profissio-
nais generalistas, tecnicamente competentes e conscientes de sua responsabilida-
de social. Visando responder a tais DCN, iniciou-se ampla discussao nas IES sobre
a necessidade de se (re)construir Projetos Politicos Pedagdgicos (PPP) capazes,
dentre outras questdes, de formar profissionais na perspectiva do Sistema Unico
de Saude (Tonhom; Moraes; Pinheiro, 2016).
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Criticas ao modelo de assisténcia odontolégica, principalmente pelo distancia-
mento da realidade da populacdo, ja tinham sido claramente expostas na 12 e 22
Conferéncia Nacional de Saude Bucal (CNSB) e reforcadas na 32 CNSB, com indica-
¢do de que as IES e sistemas locais de salde ampliassem e qualificassem os cena-
rios de pratica durante a formacdo, tendo como objetivo uma formagdo mais
préxima da realidade brasileira (Brasil, 1988, 1993, 2004; Narvai; Noro, 2022).

No caso da formagdao em Odontologia, esse movimento precisou enfrentar uma
estrutura de ensino-aprendizagem intramuros e historicamente focada na forma-
cdo para a clinica individual, que confere competéncias e habilidades de carater
cirdrgico-restaurador, muito voltadas para a atuacdo liberal/privada no mercado
de trabalho e com pouca vinculagdo as necessidades de saude da maioria da popu-
lacdo brasileira (Warmling; Moysés, 2022).

Apesar de uma certa resisténcia, em especial, por segmentos docentes que ainda
defendem uma formacdo de base biomédica individual e liberal, estudos apontam
gue esse campo profissional se encontra saturado para o cirurgido-dentista, e que a
atuacgdo no servigco publico de satide tem se tornado uma alternativa segura e dese-
jada, especialmente depois da inser¢do de equipes de salde bucal na estratégia de
salide da familia (Soares, 2016; Baldoino; Veras, 2016; San Martin et al., 2018).

Assim, sabe-se que formar profissionais de saude aptos para o cuidado com a
populacdo exige investimentos na articulacdo entre os espacos de formacao e de
pratica nos servicos de saude. Isso porque qualquer profissional de saide que atua
em uma unidade publica do SUS lida diretamente com as necessidades da popula-
¢do, o que exige reflexdes que extrapolam o campo da biologia humana e os limi-
tes da clinica, requerendo, sobretudo, a compreensdo do papel das determinantes
sociais na producdo da doenga e da responsabilidade profissional nesse contexto
(Freitas et al., 2016). Para alcancar esse aprendizado, o estudante deve estar inse-
rido nos diferentes espacos de pratica de forma articulada aos servicos de saude,
o que lhe oportuniza potencializar conhecimentos, habilidades e atitudes, por
meio da associa¢do da teoria com a pratica e da aproximagdo com as condicOes de
vida da maioria da populacdo. Todo esse movimento é, em grande medida, pro-
porcionado pelos estagios em salde coletiva.

O campo da saude coletiva traz a tona a discussdo sobre a integralidade das
acdes de saude e reacende o debate sobre as praticas de cuidado integral e as pos-
sibilidades de construgdao de uma clinica ampliada (Campos, 2003). Tal reflexdo é
consensual quando se pensa em um trabalho em saiide humanizado e resolutivo.
Nesse sentido, permanece o debate sobre como desenvolver, durante a formacao,
vivéncias, conhecimentos técnicos e dominio conceitual no contexto do SUS. As-
sim, entende-se ser importante que os estagios em salde coletiva sejam tomados
como “praticas curriculares que interessam a todos, com vistas a formacao certi-

A saude coletiva e suas multiplicidades

171



ficadora de competéncias, habilidades e valores profissionais e sociais” (Toassi et
al.,, 2012).

O curso de Odontologia da Universidade Federal Fluminense realizou sua primei-
ra reforma curricular em 2014, apds oito anos de intensas discussGes em que houve
expressivo protagonismo de docentes do Instituto de Saude Coletiva (ISC/UFF). A
primeira turma formada nessa “nova” proposicdo curricular finalizou no ano de
2018. Esse curriculo, alinhado as DCN, prioriza a integracdo entre conhecimentos
“basicos” e “profissionais”, clinicos/individuais e de salde coletiva. Nesse contexto,
o aporte de novos professores aprovados em concursos para diferentes departa-
mentos do ISC permitiu a criagdo de um Nucleo de Saude Bucal Coletiva (NSBC) na
Faculdade de Odontologia (Fouff). Desde entdo, esforcos vém sendo empreendidos
na articulagdo com os servigos da cidade-sede da universidade e municipios proxi-
mos, na expectativa de oferecer atividades capazes de despertar discentes para o
conhecimento e a produgao de boas praticas no sistema de saude brasileiro.

Este texto surgiu da disposicao de relatar e refletir sobre o processo de constru-
¢do dos estagios supervisionados em saude coletiva, sob a dtica dos docentes impli-
cados com o desenvolvimento de competéncias relacionadas a tal campo com alu-
nos de graduacdao em Odontologia. No momento deste relato, todos os professores
que compdem o NSBC possuem graduagdao em Odontologia, sendo quatro mulhe-
res e trés homens, com faixa etaria entre 40 e 65 anos. S3o todos doutores em dife-
rentes areas: Odontologia Social, Educacdo em Ciéncias e Saude, Etica Aplicada e
Bioética, Saude Publica e Cuidado em Saude. Seis possuem experiéncia prévia de
trabalho no servico publico de salde (assisténcia e gestdo) e todos conduzem disci-
plinas em nivel de graduacao ou pds-graduacao, inclusive, em outras instituicées de
ensino, além de estarem envolvidos em projetos de pesquisa, ensino e extensdo.

Os estagios em saude bucal coletiva dos quais estamos tratando, sdo oferecidos
aos dois ultimos periodos curriculares da Fouff (82 e 92) por dois departamentos
do ISC/UFF: Planejamento em Saude (MPS) e Saude e Sociedade (MSS), nos muni-
cipios de Niterdi, Marica e Rio de Janeiro, todos no Rio de Janeiro. Essa insercdo é
viabilizada mediante convénio firmado entre a UFF e os municipios envolvidos e
esta sob a coordenacao do grupo de docentes do NSBC que se dedicam a manu-
tencdo da concepcdo de estagio; ao desenvolvimento de seu suporte didatico-
pedagdgico; a articulacdo permanente com servicos de saude; a formacgado de pre-
ceptores; e a supervisdo dos estudantes.

A reflexdo apresentada trata da experiéncia dos docentes do NSBC nesses esta-
gios em cerca de 28 unidades de atencdo primadria a salde, sendo todas na estratégia
saude da familia, 12 unidades especializadas e em trés areas de gestdo setorial (regi-
onal, municipal e estadual), tendo sido os encontros semestrais de planejamento e
de avaliacdo a principal fonte de apoio/referéncia para sistematizacdo deste texto.
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CONTEXTO

Os estagios dos quais estamos tratando sdo denominados Estdgio Supervisionado:
Saude Coletiva | e Estagio Supervisionado: Saude Coletiva Il (ESSC | e Il). Na matriz
curricular sdo oferecidos apds os alunos terem cursado trés disciplinas tedrico-
praticas obrigatorias, no 22, 52 e 62 periodos (Saude Bucal Coletiva |, II, Ill, respec-
tivamente). A organizagao dessas disciplinas contempla a discussdao em nivel cres-
cente de complexidade dos principais campos da salde coletiva, sendo conteldos
de Ciéncias Sociais na Saude tratados em SBC |; Epidemiologia e Vigilancia em Sau-
de em SBC II; e Politica e Planejamento em Saude em SBC Ill. Portanto, ao chega-
rem aos estagios, os estudantes vivenciam no cotidiano das a¢Ges, conceitos e fer-
ramentas previamente aprendidos/discutidos.

O ESSC | é ofertado no 82 periodo e promove a inser¢do dos alunos em unida-
des de atencdo primaria, especificamente na estratégia saude da familia. Por sua
vez, o ESSC Il é oferecido no 92 e ultimo periodo, com foco na atencdo de média e
alta complexidade e em espacgos de gestdo do SUS. As vagas prospectadas sao dis-
ponibilizadas para a turma no inicio do semestre, e os préprios alunos escolhem os
locais de lotacdo, seja por proximidade e/ou afinidade.

Os profissionais de saude que manifestam interesse em receber e orientar os
alunos de Odontologia durante o seu cotidiano de atuacao sao considerados os
preceptores do estagio. Estes, apds passarem por processo de formacgao que serd
abordado mais adiante, acolhem, apresentam e compartilham saberes e praticas
referentes aos diversos niveis do trabalho no SUS. Tornam-se, entdo, parceiros fun-
damentais na tarefa de apresentar aos estagiarios o mundo do trabalho e a reali-
dade social do territdrio.

Os estagios, tais como serdo relatados, comecaram a ser ofertados, a partir do
ano de 2017, e estdo estruturados com o objetivo de garantir aos alunos insercado
e reflexdo sobre o processo de trabalho em diferentes pontos de atengao e gestdo
da rede SUS. As atividades propostas no Plano de Trabalho de ESSC | (82 periodo)
sdo mais homogéneas, pois todos os estagiarios atuam em unidades da ESF. Por
outro lado, no ESSC Il (92 periodo) ha variagdo em tal plano de atividades, uma vez
que a atuagdo ocorre em espagos complementares a ESF que variam de acordo
com o local escolhido pelo aluno. Tanto ESSC |, quanto ESSC Il preconizam o desen-
volvimento de produtos, a partir das vivéncias nos campos.

A prospeccdo dos campos e 0s ajustes na organizacdo didatico-pedagdgica sdo
tarefas semestrais dos professores do NSBC, que incluem encontros de articulacdo
para a pactuacdo do plano de trabalho-ensino (universidade-gestdo-equipes);
identificacdo, formacdo e apoio docente aos preceptores; e acompanhamento dis-
cente programado. Para coordenar e acompanhar as atividades, cada professor
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fica responsavel por um grupo de unidades, onde assume a tutoria dos alunos e o
apoio aos preceptores. Em ESSC | ocorre a inser¢cdo de um ou, no maximo, dois
alunos por turno/espaco de aprendizagem, ja em ESSC Il essa regra pode ser flexi-
bilizada de acordo com a natureza das atividades e do espaco.

Além da vivéncia nos espacos de estagio, é fundamental que os alunos possam
refletir sobre a realidade dos servicos, as a¢des de saude desenvolvidas, a relacdo
da unidade com outros pontos dentro e fora do setor saude e, sobretudo, sobre
seu processo de aprendizagem. Para tanto, as experiéncias sdo acompanhadas
pelo professor de referéncia (tutor) por meio de visitas em datas programadas e
de encontros permanentes, via redes sociais.

Encontros presenciais periddicos envolvendo estudantes, preceptores e tuto-
res sdao promovidos de modo a favorecer discussdes e uma ressignificacdo de ex-
periéncias, conceitos e mesmo preconceitos em torno do modelo de pratica no
SUS. Os programas de ESSC | e Il preveem alternancia entre tempos no campo e
encontros na universidade. Estes ultimos estdo organizados de forma a contem-
plar: 1) escolha dos locais pelos alunos e orientagdes sobre o estdgio; 2) discussdes
conceituais fundamentais; 3) apresentacdo e discussado sobre as primeiras impres-
sBes em cada espaco de estagio (setor/ unidade/territério); 4) problematizacdo do
plano de atividades elaborado por cada aluno e seu preceptor; e 5) encontro final
de socializacdo das experiéncias. Para o ESSC |, inclui-se no momento 3 a apresen-
tacdo da familia que sera acompanhada e no momento 5, o projeto terapéutico
singular produzido.

Em ESSC I, os principais conceitos-ferramenta mobilizados para apoiar a inser-
cao e a reflexdo das vivéncias sdao planejamento em saude, trabalho em equipe,
territdrio, familiograma, diagndstico de necessidades de saude, projeto terapéu-
tico singular, educagdo em saude. Nas unidades ESF, além de acompanharem a as-
sisténcia, os estagidrios sdao estimulados a compreenderem os protocolos setori-
ais, as redes de atenc¢do a saude e os sistemas de informacdo e de regulagdo de
vagas, sob a perspectiva da atencdo basica. No ESSC I, a énfase esta na compreen-
sdo dos demais niveis de atencdo no SUS, das Redes de Atencdo a Saude (RAS) e
dos niveis de gestao regional, municipal e estadual.

A avaliacdo dos estagios inclui a percepcao de tutores, preceptores e estudan-
tes. O acompanhamento é permanente, individual e partilhado com os precepto-
res. Durante todo o periodo dos estdgios, os alunos sdo orientados a registrarem
experiéncias e percepcdes em um caderno de vivéncias que passou a ser virtual
apos a pandemia de Covid-19. Esse caderno fica hospedado em plataforma on-line
que reune avisos, orientagdes com relagdo ao programa/atividades, encontros e
materiais de apoio.
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Durante as visitas dos tutores as unidades, estudante(s) e preceptor comentam
e problematizam as atividades desenvolvidas, em rodas de conversa, mobilizando,
guando julgam necessdrio, apoio as situacdes relatadas. Por outro lado, os regis-
tros realizados pelos alunos no ambiente virtual de aprendizagem em seus cader-
nos de vivéncias (portfdlios) constituem instrumento de acompanhamento exclu-
sivo do docente —, sendo que cada estagidrio é incentivado a produzir reflexdes e
criticas sobre as experiéncias, e ndo um ordenamento das a¢ées desenvolvidas.

Em todo o trabalho um ponto fundamental é o permanente investimento na
identificacdo, formacdo e escuta de preceptores. Especialmente odontélogos e au-
xiliares de saude bucal sdo considerados como principais referéncias para os esta-
gidrios, porém, trabalha-se com o conceito de equipe preceptora que inclui todo e
qualquer trabalhador que se some ao processo de ensino/aprendizagem na unida-
de ou setor de estagio.

A identificacdo de setores/unidades/profissionais ocorre, a partir de parceria
com a gestao SUS, que realiza consultas com relacdo ao interesse na preceptoria.
Esse movimento é autoalimentado a cada semestre pelas sucessivas avaliagGes re-
alizadas com relacdo a qualidade do trabalho. Preceptores que apresentam dificul-
dades na conducgdo do estdgio sdo convidados para participarem de novo processo
de formacgdo, caso desejem permanecer recebendo estudantes.

A formagdo dos profissionais para a preceptoria é permanente e ocorre, a par-
tir de encontros em que os objetivos de aprendizagem sdao compartilhados e os
conceitos fundamentais sdo discutidos. Nesses encontros, marcados antes do ini-
cio de cada semestre, o programa prévio é problematizado, e sdo discutidos os
tempos de planejamento, realizacdo e avaliacdo das atividades de estdgio. Os can-
didatos a preceptoria realizam ainda exercicios com as ferramentas que os estu-
dantes sdo provocados a aplicar durante o desenvolvimento do estagio. Ao esforco
de apresentar tais ferramentas, soma-se a intencdo de favorecer a autonomia dos
preceptores, ressaltando o foco em uma aprendizagem coletiva alicercada nos
principios da educacdo democratica e problematizadora.

Durante todo o periodo do estagio ocorrem reunides permanentes e acoes as-
sertivas na defesa do melhor processo de ensino-aprendizagem possivel. Uma vez
ao ano, sempre no més de julho, os estagiarios se envolvem na organiza¢do de um
Férum dos Estagios Supervisionados em Saude Coletiva, em que convidam os pre-
ceptores, gestdo SUS e a coordenacgdo do curso de Odontologia para um encontro
de trocas, avaliacao e celebragdo dos aprendizados coletivos.
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DISCUSSAO

A conducio de estagios em tantos niveis de atencdo e em diferentes setores/uni-
dades exige permanente trabalho de planejamento, acompanhamento e avalia-
¢do. A cada semestre, é preciso articular e repactuar, considerando a avaliacdo de
todos os envolvidos. Tais encontros, portanto, pressupdem uma participagao efe-
tiva, o que inclui, além de docentes do NSBC e preceptores, a coordenagdo do cur-
so, gestores SUS e alunos monitores.

Nesse contexto, uma questdo central capaz de interferir negativamente no an-
damento dos estagios é a instabilidade das parcerias com as secretarias municipais
e estaduais de saude, derivadas de mudancas politicas. Esses periodos, por vezes,
acarretam desfinanciamento do sistema de saude, em perdas de trabalhadores e
no sucateamento e desabastecimento dos servigos, gerando retrocesso nas po-
liticas publicas e produzindo profundos impactos nas condi¢des de trabalho e na
motivagao dos profissionais. Todo esse quadro incide diretamente sobre a qualida-
de da preceptoria e consequentemente na formagao dos estudantes.

A coordenacdo dos estagios no NSBC se alterna a cada ano sendo conduzida por
duplas compostas por docentes dos dois departamentos. Essa alternancia favorece
a distribuicdo de tarefas e possibilita a todos o aprendizado de formas de lidar com
pessoas/processos/poderes. Esse modo de lideranga contribui para a manutengio
da saude mental da equipe de docentes e vem gerando interessantes resultados,
dentre eles, maior conscientizacdo do papel que cada um exerce no grupo; aumen-
to do comprometimento de todos; confiabilidade e melhoria nos relacionamentos;
aumento da produtividade, proatividade e iniciativa; e enfrentamento coletivo de
dificuldades ou resisténcias diante da necessidade de mudangas.

Os Estagios Supervisionados em Saude Coletiva possibilitam que o estudante
de Odontologia construa conhecimentos, desenvolva habilidades no cuidado/a-
tencdo em saude/saude bucal (incluindo a assisténcia odontoldgica), desenvolva
autonomia e senso critico, exercite habilidades de comunicacdo e, também, que
atue com protagonismo, comprometimento e responsabilidade ante as demandas
de saude/salde bucal da populacdo.

Tais aspectos sdao fundamentais para o desenvolvimento de competéncias téc-
nicas, humanisticas e sociais, conforme preconizado pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais para os cursos de gradua¢do em Odontologia (2021) e sdo indispensaveis
para a formacgdo de cirurgiGes-dentistas criticos e reflexivos sobre sua futura praxis,
tendo como horizonte o alcance de melhores condi¢es de salude para a popula-
¢do. Autores referem que a insercdo de alunos no cotidiano dos servigos de saude
tem o potencial de favorecer a aprendizagem significativa, pois esse contexto apre-
senta dindmica e aspectos diferenciados daqueles presentes na sala de aula, per-
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mitindo que as relagGes se estendam além do docente-discente, incluindo precep-
tores, demais profissionais, referéncias locais e usuarios (Pimentel et al., 2015).

Nos campos de estagio, dependendo do local e da situa¢do apresentada, os es-
tudantes sdo orientados a aplicagdo de ferramentas para a produgdo do cuidado
ou para a organiza¢do de servigos como familiograma, diagndstico de necessida-
des de saude, projeto terapéutico singular, fluxograma descritor e processo circu-
lar. Cabe destacar que ndo é incomum que algumas dessas ferramentas sejam des-
conhecidas pelas equipes de saude. Nesse aspecto, a presenca e o desenvolvimen-
to do trabalho com os estagidrios contribui, por vezes, para a experimentacdo de
novos processos no cotidiano de praticas do SUS.

Espera-se que os campos de estagio sejam lugares de amadurecimento de com-
peténcias (saber-fazer) necessarias para a formacdo/autonomia profissional (Mar-
ran; Lima; Bagnato, 2015).

No entanto, had ainda desenhos tradicionais de estagios em servicos de saude,
em que estudantes sdo passivos e pouco estimulados para a reflexdo ou para o
desenvolvimento de sua poténcia criativa em interveng¢des/a¢des responsaveis.
Autores identificam tais aproximagGes como experiéncias frageis e destituidas de
beneficios para a formac¢do, uma vez que ndo atendem aos novos desafios e as exi-
géncias contemporaneas para a construcdo ética da identidade profissional (Silva
Junior et al., 1996; Freitas et al., 2016; Ribeiro; Medeiros Junior, 2016).

Os docentes do NSBC estdo sempre procurando planejar e apoiar o processo
educacional de tal maneira que sua implementacdo seja capaz de promover pro-
cessos efetivos de aprendizagem, nos quais, além da construgdo de conhecimen-
tos, ocorra desenvolvimento de habilidade e atitudes. Nesse contexto, cabe desta-
car que a aprendizagem nem sempre esta relacionada a uma boa experiéncia nos
campos de pratica, e sim a problematizacdo da realidade em um contexto de refle-
xao, andlise e critica. Assim, fatos e situac¢des relatados pelos alunos durante os
encontros periddicos de socializacdo de experiéncias nos diferentes campos de es-
tagio se transformam em riquissimo material de ensino e de producéo do conheci-
mento, retroalimentando mudancas e aprimorando o estagio a cada periodo. Do-
centes precisam acionar saberes e interagir com as diferentes situagdes trazidas
por alunos e preceptores, situagdes essas marcadas pelo imprevisto e pela diversi-
dade (Freitas et al., 2016; Gonzalez-Chorda; Macia-Soler, 2015).

Um aspecto sob permanente avaliacdo é o risco que a proximidade com a vio-
Iéncia urbana apresenta, em especial nos espacos de ESSC | desenvolvido em uni-
dades ESF, onde os estudantes conhecem e interagem com o territério. A dindmica
de disputas por poder e controle no trafico submete moradores e profissionais das
equipes de saude ao risco iminente de ter seu cotidiano envolvido em guerrilhas,
0 que gera inseguranca e instabilidade. Essa situacdo é ciclica e varia de acordo

A saude coletiva e suas multiplicidades

177



com o local e o tempo, podendo restringir o desenvolvimento de algumas a¢ées
pelas equipes, como visitas domiciliares ou outras atividades no territério.

Essa realidade exige atencdo permanente. As medidas de seguranca recomen-
dadas e acordadas entre tutores, estudantes e preceptores, envolvem andlise de
contexto; estabelecimento de rede de comunicagdo prévia ao deslocamento para
a unidade envolvendo gestores/preceptores/estudantes/tutores; e atencdo aos si-
nais de acesso seguro nas unidades. Exige ainda avaliacdo da responsabilidade da
universidade em manter ou retirar os alunos nesses espacos de estagio, conside-
rando o risco de exposi¢do ou a inviabilizacdo das atividades.

Por fim, a experiéncia relatada neste texto descreve estagios propostos nos
dois ultimos semestres de integralizagdo do curso de Odontologia da UFF. Essa pro-
posicdo, poderia ser questionada em funcdo de autores que argumentam que a
insergdo tardia do aluno no SUS pode dificultar a compreensdo do sistema de sau-
de e o aprendizado diante de situacGes que o desafiam a desenvolver o raciocinio
critico (Ribeiro; Medeiros Junior, 2016; Tonhom et al., 2016).

Porém, cabe ressaltar que, sempre que submetidos a esse questionamento, os
préprios estudantes avaliam que a experiéncia dos estagios em saude coletiva, da
forma como estd organizada na matriz curricular do curso de Odontologia, tém
Ihes apresentado ao cotidiano de atuag¢do no SUS de forma responsdvel e ética.
Nos encontros periddicos de socializacdo na UFF fica claro que o que mais impacta
o aprendizado dos estudantes na experiéncia do estagio supervisionado é a convi-
véncia com preceptores responsaveis e persistentes no cuidado com as pessoas e
com a defesa do SUS, mesmo diante dos problemas e quest&es do cotidiano no
servigo publico.

Cabe ainda destacar que os estagios ndo constituem a Unica possibilidade de
aproximacdo pratica com o SUS, na medida em que o NSBC se empenha na oferta
de vagas em projetos de extensdo, pesquisa e ensino nos quais os alunos sdo en-
volvidos desde o primeiro periodo e ao longo de todo o seu percurso na Fouff.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os estagios em salde coletiva tém contribuido para a formacdo de estudantes de
Odontologia da UFF visto que os aproxima da realidade de atuacdo no SUS e os
incentiva a mobilizar distintos recursos para buscar solucionar desafios da pratica
profissional em contextos do trabalho em saude muito diferentes daqueles viven-
ciados nas clinicas universitarias. Percebe-se que esses estagios constituem impor-
tante etapa de construgdo da identidade profissional, sendo fundamental a provo-
cacao por parte de docentes e preceptores para o desenvolvimento de uma agao
reflexiva e critica.
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E importante salientar que os estagios supervisionados em satde coletiva nos
moldes relatados neste texto foram suspensos no periodo entre margo de 2020 e
marco de 2022, devido ao estado de pandemia de Covid-19. Nesse aspecto, o
NSBC foi convocado a se organizar para atender a demanda de integralizacdo de
um determinado grupo de estudantes, com a oferta de estagios remotos. Para tal
tarefa, foi necessario se apropriar de tecnologias educacionais até entdo desco-
nhecidas e se dedicar a reflexdo e aprofundamento de uma nova proposicdo de
estagio, capaz de garantir o aprendizado remoto em saude coletiva. Tal desafio te-
ria sido impossivel de ser enfrentado sem a parceria estabelecida em anos de
construcdo compartilhada com gestores e profissionais do SUS. Estes se dispuse-
ram a apresentar e problematizar os espagos de pratica de forma remota, o que
minimizou o prejuizo causado pela pandemia na formacao desses alunos. Os esta-
gios presenciais foram retomados em margo de 2022.

Por fim, a experiéncia relatada revela que os estagios em saude coletiva sdo um
diferencial na formacdo em Odontologia na UFF por possibilitarem compreensao
da dimensdo ética do trabalho, devido a aproximacao e reflexdo sobre condi¢cdes
de vida da populacdo e ao amadurecimento pela construcdo coletiva (tutores, pro-
fissionais, estudantes e gestores) dos processos de ensino-aprendizagem.
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Among Covid — Corona entre nos: relato de
experiéncia da elaboracao de um video
educativo juvenil sobre praticas de
prevencao da Covid-19

Eduardo Alexander, Julio César Fonseca Lucas, Lucas Lima de Carvalho, Amanda
dos Santos Cabral, Jéssica Andressa Reis de Souza, Lucas Rodrigues Claro, Bruna
Liane Passos Lucas, Pamela Lima Dias Lins, Danielle de Fatima Aguiar de Sousa
Silva, Alexandre Oliveira Telles, Ravini dos Santos Fernandes Vieira dos Santos,
Simone Fonseca Lucas, Maria Kdatia Gomes, Antonio Eduardo Vieira dos Santos

RESUMO

Relato de experiéncia sobre material audiovisual intitulado “Among Covid: Corona
entre N&s”, produzido pelo projeto de ensino-pesquisa-extensdo O Teatro e a Pro-
mocao da Saude na Escola: Possibilidades de Atuacdo Socioeducativa na Atencdo
Primdria a Saude para o publico juvenil. No contexto da pandemia de Covid-19
adaptou-se o protocolo executado pelo projeto, adotando ferramentas virtuais
para realizacdo das ac¢bes educativas, respeitando as normas de isolamento social
propostas pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Objetivou descrever as ex-
periéncias da equipe do projeto, referentes ao desenvolvimento do material audi-
ovisual sobre a importancia da adogao de praticas ndo farmacolégicas para a pre-
vencdo da infec¢do pelo SARS-CoV-2 para o publico juvenil. O roteiro foi estrutura-
do, a partir do ambiente do jogo eletrénico Among Us, inserindo elementos grafi-
cos e sua jogabilidade (caracteristicas do game e modos de jogar). Além disso, foi
elaborada uma parddia com coreografia da musica “Toma”, da cantora Luisa Son-
za, facilitando o compartilhamento dos saberes em saiide com o publico-alvo. Fo-
ram utilizadas as redes sociais do projeto, Instagram®, Facebook®, YouTube®, para
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compartilhamento do video produzido. O publico-alvo desse material educativo
compreendeu adolescentes e jovens. A tematica principal foi a adog¢ao de praticas
ndo farmacoldgicas, como o uso correto de mascaras e lavagem correta das maos
como estratégias de enfrentamento da Covid-19. Para o levantamento do conteu-
do do video educativo, foi realizada a busca pelo material bibliografico na literatu-
ra cientifica disponivel, o qual norteou a elaboracdao de uma enquete com a finali-
dade de rastrear as informacgdes indispensaveis para a abordagem do tema junto
ao publico-alvo. Essa enquete passou primeiramente pela aprovagdo de membros
assessores do projeto que atuaram como juizes e posteriormente foi publicada nas
redes sociais. Os resultados obtidos nortearam a elaboragao do roteiro do video
educativo. A comunicacdo dialégica estabelecida na producdo do material favore-
ceu a compressao das expectativas, percepcdes, dificuldades dos jovens e suas fa-
milias em relacdo as medidas de combate a Covid-19. Foram abordados temas
como lavagem das maos e isolamento social para prevencdo e controle das infec-
¢cOes pelo SARS-CoV-2. Ressalta-se a importancia da interacdo do publico com o
material educativo, uma vez que esta ocorre por meio dos compartilhamentos,
curtidas e comentarios elogiosos em nossas redes sociais. Tendo em vista a impor-
tancia do protagonismo juvenil, os principais desafios tém sido a exclusdo digital
de parcela consideravel da populac¢do, sobretudo, a mais vulnerdvel e a necessida-
de de adequacdo da linguagem aos contextos de vida dos seguidores das midias
sociais do projeto.

Descritores: Educacdo em Saude; Atencdo Primaria a Saude; Drama; Midias Soci-
ais; Covid-19.

INTRODUGAO

Em dezembro de 2019, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) recebeu um alerta
sobre o surgimento de diversos casos de infec¢Ges respiratorias. Na semana conse-
cutiva, foi identificado que procedia de uma nova tipagem de coronavirus, que sdo
uma familia de virus responsaveis por causar graves doengas respiratdrias, como a
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS) e Sindrome Respiratdria do Oriente Mé-
dio (MERS) (OMS, 2020). A OMS declarou, no dia 30 de janeiro de 2020, que o surto
do novo coronavirus encontrava-se no mais alto grau de alerta emitido pela organi-
zacdo, indicando uma emergéncia de saude publica de carater internacional. Na
data de 11 de fevereiro de 2022, foi nomeado de SARS-CoV-2 o virus corresponden-
te a doenga Covid-19. Devido a sua disseminacdo geografica em carater global, em
11 de margo de 2020, a OMS caracterizou a Covid-19 como uma pandemia, colocan-
do em alerta os representantes dos paises e toda a populagdo mundial (OPAS,
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2020a). Sob esse panorama, a OMS buscou determinar diversas medidas sanitdrias
que contribuissem para o enfrentamento da Covid-19, objetivando reduzir a propa-
gacdo do SARS-CoV-2, destacando-se o isolamento e/ou distanciamento social; uso
de equipamento de protecdo individual (EPI), que sdo as madscaras respiratdrias
(PFF2 ou N95), devidamente ajustadas a face; frequente lavagem de maos com
4gua e sabdo ou limpeza com alcool 70%; e a vacinagdo em larga escala (OMS, 2020;
Brasil, 2020). Isso permitiu a alteragdo na histéria natural dessa doenca, com signi-
ficativa diminuicdo dos indices de morbimortalidade, inicialmente elevados. Entre-
tanto, é mister reconhecer que a baixa oferta de imunobiolégicos em paises pobres,
bem como a amplificagao do discurso antivacina, tem dificultado a vacinagao anti-
covid-19, sobretudo, da populacdo pediatrica. Isso implica na possibilidade da circu-
lacdo de cepas virais com surgimento de mutacdes que comprometam a eficdcia
vacinal (Oliveira et al., 2021).

Nessa perspectiva, ocorreu excesso de desinformacdo relacionada a esta nova
doenca, dificultando o encontro de orientacdes idoneas e veridicas com o surgi-
mento de rumores e informagdes duvidosas e manipuladas. Muitas dessas noticias
falsas foram compartilhadas pelo atual gestor do governo do Brasil, levando ao
alastramento do negacionismo, com propagacdo de fake news, por diversas vezes,
baseada em alega¢Ges sem embasamento cientifico. Dentre estas, destaca-se o Kit
Covid, que é composto por medicamentos supostamente para tratamento preco-
ce, mas que nao estdo relacionados com o tratamento de infec¢Ges por virus ou
com a Covid-19. Esses kits foram compostos majoritariamente por ivermectina,
azitromicina e hidroxicloroquina (Santos-Pinto; Miranda; Osorio-De-Castro, 2021).

Além disso, segundo o Banco de Dados do Ministério da Saude, ocorreu o com-
partilhamento de outras medidas igualmente ineficazes pelo aplicativo What-
sApp®, como “beber muita dgua e fazer gargarejo com agua morna, sal e vinagre
para prevenir coronavirus” (Neto et al., 2020). Por esse aplicativo de mensagens
promover a disseminagao de orientacGes para a populacdo, facilitou-se a circula-
¢do de informacdes falsas e imprecisas, sem considerar bases e dados cientificos.
Isso tornou o contexto da pandemia muito mais complexo, pois a populagdo en-
controu-se confusa acerca das medidas necessarias a serem tomadas para a pre-
vencdo da Covid-19 (OPAS, 2020b).

Nesse contexto, emerge a atuacdo do projeto de ensino-pesquisa-extensao, in-
titulado O Teatro e a Promogdo da Saude na Escola: Possibilidades de Atuagao So-
cioeducativa na Atencdo Primaria a Saude, popularmente conhecido como Teatro
em Saude, vinculado ao Departamento de Medicina em Atencdo Primaria a Saude
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro (DMAPS/FM/
UFRJ). Este tem como meta ser um agente compartilhador do conhecimento para
a sociedade, principalmente a comunidade escolar, ajudando a romper o perigoso
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ciclo da desinformacdo e entendendo a importancia da integragdo ensino-servico
no processo de aquisicdo e ressignificacdo dos conhecimentos de saude, utilizando
a educacdo popular em saude.

No contexto pré-pandemia Covid-19, o projeto desenvolvia suas atividades de
promocdo da saude e prevencdo de danos no formato presencial. Essas acOes
eram realizadas em escolas do municipio do Rio de Janeiro, em parceria com uma
clinica da familia localizada na Coordenadoria de Satde da Area de Planejamento
(CAP) 3.1, estando assim inserido no Programa Saudde na Escola (PSE). O publico-
alvo era a comunidade escolar, sendo esta composta por criancas em idade escolar
(6-12 anos), adolescentes (13-18 anos), pais/responsaveis, profissionais da educa-
¢do e demais profissionais inseridos nesse ambiente. Sobre as tematicas em saude
abordadas, cabe destacar o interesse em identificar as demandas da prépria co-
munidade escolar e potencializar as praticas educativas, compreendendo os as-
pectos socioculturais para melhorar a qualidade de vida. Sendo assim, foram de-
senvolvidas com o publico-alvo os seguintes temas de interesse: Bullying e Violén-
cia; Alimentagdo Sauddvel e Importancia das Atividades Fisicas; Meio Ambiente,
Arboviroses e Sustentabilidade; Higiene Corporal e Saude Bucal; Prevencao de Aci-
dentes na Infancia; dentre outros.

Dessa maneira, foi adotada a educagdo popular em sadide como uma ferramen-
ta capaz de promover maior compreensao da realidade da comunidade escolar,
bem como potencializar a reflexdo desses individuos acerca de seus modos de vi-
ver e sua saude (Falkenberg et al., 2014). Para tal, o instrumento lUdico-teatral se
mostrou um método eficaz, pois permite alcangar a plateia, gracas a linguagem e
a possibilidade de mimetizar situa¢des do cotidiano da comunidade. Ademais, as
acOes desenvolvidas utilizavam personagens e musicas do universo do publico-
alvo, a fim de possibilitar a ressignificacdo acerca de seus saberes em salude. Cabe
elucidar que a utilizacdo de metodologias ativas, como o teatro, incentiva a parti-
cipac¢do popular no processo de educagdo em saude, ao promover o protagonismo
do individuo, retirando-o da posicdo de receptor passivo de informacgGes para um
posicionamento central da a¢do educativa. Assim, valoriza-se o seu conhecimento
prévio e se incentiva o empoderamento do sujeito, visando a que este se torne
agente propagador de salde (Lovato; Michelotti; Loreto, 2018; Lucas et al., 2021a;
Macedo et al., 2022). No processo de aplicacdo de metodologias ativas, alguns
atributos sdo desenvolvidos, tais como iniciativa, criatividade, criticidade reflexiva,
capacidade de autoavaliacdao, cooperacao para se trabalhar em grupo, responsabi-
lidade, ética e sensibilidade (Lovato; Michelotti; Loreto, 2018).

A utilizagdo dessas ferramentas pode ocorrer em diferentes contextos, como a
escola, favorecendo a criagdo de vinculo efetivo entre o publico assistido e a equi-
pe executora. Nesse aspecto, oportuniza-se a troca de saberes e a descentraliza-
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¢do das atividades de educagao em saude da figura profissional (Lucas et al., 2020).
Essa parceria projeto-escola torna-se fundamental para compartilhar com a comu-
nidade a implementacdo de praticas de promocdo da saude em ambiente escolar,
sendo cada vez mais necessdria a implementacdo das escolas promotoras de sau-
de. Estas correspondem a um ambiente que fortalece a capacidade do individuo,
a medida que ofertam um espaco saudavel de vivéncias e aprendizados, de modo
continuo e inclusivo. Isso por considerar a transformacao significativa dos padrées
de qualidade do ensino nas escolas, contrapondo um modelo baseado na concep-
¢do e ferramentas de avaliacdo do ambito biomédico (Valadado, 2004).

Sob esse prisma, podemos inferir que estratégias educativas como o projeto
Teatro em Saude sdo fundamentais para a incorporagdo das tematicas relevantes
para salde no ambiente escolar de forma ludica, descontraida e adaptada a reali-
dade de cada comunidade. Ao lancar mdo do teatro como ferramenta educativa,
foi possivel aproximar-se do publico-alvo e incorpora-lo nas praticas desenvolvi-
das, por meio da estimulacdo da criatividade e da participacdao popular. Esse im-
pacto positivo na comunidade escolar pode ser percebido pelos integrantes do
projeto por meio da mobilizagdo da comunidade, sua interagdo continua com as
acoes desenvolvidas e os comentdrios elogiosos dos estudantes, professores e res-
ponsdveis. Contudo, com a emergéncia da pandemia de Covid-19 e o isolamento
social, teve-se como consequéncia a paralisacdo das atividades de educacdo em
saude no formato presencial.

Em um cendrio pandémico, o acesso a informacdo e a promocdo da salde sao
componentes basilares para a prevencdao da comunidade e redugdo da taxa de
transmissibilidade do agente patolégico (OPAS, 2020b). Assim, tornou-se relevante
pensar estratégias de educacdao em saude que respeitassem as normas de isola-
mento. Portanto, a equipe do projeto reestruturou o protocolo anteriormente exe-
cutado, adotando o uso das redes sociais (Instagram®, Facebook®, WhatsApp®,
YouTube® e Spotify®) como meios de divulgacdo e comunicagdo com a comunida-
de. Assim, se permitiu continuar as a¢6es educativas e expandir o publico captado.
Foram elaborados materiais educativos no formato de video-histdria, videoclipes,
podcasts e cartilhas digitais que abordam a importancia do uso correto de masca-
ras, da higieniza¢do das maos e do isolamento social como estratégias de preven-
¢do da Covid-19. Foi elaborada uma video-histéria e um videoclipe para cada faixa
etdria alvo do projeto (criangas, adolescentes e adultos), adequando a tematica ao
vocabulario, personagens e musicas conhecidas por cada publico especifico.

E importante ressaltar que toda a producdo foi realizada em formato virtual,
desde o ensaio até a gravacao dos videos e musicas, o que constitui um desafio
para a equipe. O presente relato de experiéncia versa acerca da elaboracdo de um
video educativo para adolescentes acerca do uso correto de mascaras intitulado
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“Among Covid: Corona entre Nés”, descrevendo as vivéncias da equipe durante a
construgao e divulgacao do material educativo.

OBJETIVO

Descrever as experiéncias da equipe do projeto, referentes ao desenvolvimento do
material audiovisual sobre a importancia da adoc¢do de praticas ndo farmaco-
I6gicas para a prevencdo da infeccdo pelo SARS-CoV-2.

METODOLOGIA

Este estudo se configura como um relato de experiéncia de caracteristica descritiva
e abordagem qualitativa. Tal delineamento se justifica uma vez que o trabalho em
tela traz a luz as significagdes e vivéncias da equipe executora do projeto durante
a elaboracdo de um material educativo para adolescentes acerca da importancia
do uso de mascaras para prevenir a Covid-19. Ademais, este capitulo tem como
meta descrever o processo de elaboracao desse tipo de material, apontando dicas
e dificuldades durante a construcdo e divulgacdo, bem como discorrer acerca das
potencialidades desse produto (Nunes; Nascimento; Alencar, 2016).

Para a elaboragdo do video educativo foram utilizadas ferramentas digitais para
edicdo como o Canva®, Inshot®, ShotCut® e Bandlab®, uma plataforma de conferén-
cia para os ensaios e direcdo das gravacoes, o Google Meet® e as redes sociais como
meio de divulgacdo do produto final — WhatsApp®, Instagram®, Facebook® e YouTu-
be®. Todo o processo de estruturacdo do roteiro, selecdo de figurino, confeccao da
parddia, dire¢do, gravacao, edigao e divulgacdo foi realizado pela equipe executora
do projeto Teatro em Saude. Participaram do processo de idealizagdo do material
os membros discentes do projeto, os orientadores e a equipe de assessores.

Os membros discentes do projeto sdo formados por graduandos e pés-gradu-
andos das areas de enfermagem, medicina, odontologia, terapia ocupacional, far-
madcia, fisioterapia, biomedicina, psicologia, musica, histdria e biologia, vinculados
a UFRJ e externos. J4 os membros assessores sdo professores da graduacgdo, pds-
graduacdo, ensino fundamental/médio e profissionais da saide que atuam nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), na Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), Universidade Federal Fluminense (UFF), Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (Uerj), Instituto Fernandes Figueira da Fundac¢do Oswaldo Cruz (IFF/Fio-
cruz), Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-RJ) e Secretaria de
Educacdo do Estado do Rio de Janeiro (Seeduc-RJ).
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RELATO DA EXPERIENCIA

A escola é um ambiente propicio para a promoc¢do da articulacdo entre saude e
educacdo, bem como do processo de socializagdo que se destina a educagao inte-
gral e que contribuem para a formacdo desses individuos. Assim, as a¢des do PSE
sdo vinculadas a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e desenvolvidas em areas
territoriais que sdo elaboradas, a partir de estratégias constituidas entre a escola
e a UBS (Brasil, 2007). Sob a dtica da pandemia de Covid-19, devido ao isolamento
social, o ensino presencial em todo o territério brasileiro foi suspenso por longo
periodo (Fonseca; Sganzerla; Enéas, 2020).

Desse modo, as atividades que antes eram desenvolvidas nas escolas foram re-
direcionadas para a modalidade de ensino remoto, ou seja, totalmente virtual.
Logo, as taticas desenvolvidas pelo PSE, que visam a promogao, prevencgao e aten-
¢do a saude e beneficiam toda a comunidade escolar, foram paralisadas (Parcianel-
lo; Santos; Krug, 2021).

Isso resultou na desassisténcia da comunidade escolar ante os determinantes
sociais e de saude. O rompimento desse vinculo estudante-familia-escola e escola-
saude repercutiu diretamente na maneira como esses sujeitos interagiam em soci-
edade e enfrentavam seus agravos de saude. Por consequéncia da auséncia de
profissionais de salde nesses locais de ensino, ou seja, em contato direto com a
comunidade escolar, foram propiciados mais espacos para fake news sobre a infec-
¢do por SARS-CoV-2 (Parcianello; Santos; Krug, 2021; OPAS, 2020b). Além disso, as
demais tematicas em salide importantes para a prevencdo de danos e promocgio/
manutencdo da saude foram negligenciados, tais como cultura da paz, bullying,
higiene bucal, alimentagdo saudavel etc. (Parcianello; Santos; Krug, 2021; Scarpini
et al., 2018). Assim, o coronavirus tornou-se pauta prioritdria na assisténcia pres-
tada as comunidades (Fettermann, 2021; OPAS, 2022). O retorno das atividades
presenciais do projeto ira possibilitar a retomada das praticas educativas que dis-
correm acerca dessas tematicas.

Com o impacto do fechamento das escolas por tempo indeterminado, as ativida-
des de educac¢do em saude realizadas pelo projeto foram readaptadas para o cena-
rio virtual, a fim de suprir a lacuna causada pela auséncia do PSE. Assim, a utilizacdo
das redes sociais, sendo estas o Instagram® (@teatroemsaude), o Facebook® (Tea-
tro em Saude) e o YouTube® (Teatro em Saude), se mostrou uma ferramenta poten-
te para a divulgagdo e o compartilhamento das a¢des de promocdo da saude.

Apesar de adaptar a metodologia para o cendrio virtual, a equipe do projeto
pretendeu manter sua esséncia, desenvolvendo atividades educativas ludicas pau-
tadas nos determinantes e condicionantes da salde, que permitissem a interacdo
da comunidade e a valorizacdo de seus saberes prévios, bem como suas necessida-

A saude coletiva e suas multiplicidades

188



des de saude. Nesse contexto, a tematica a ser abordada nos primeiros videos edu-
cativos foi a de maior necessidade da comunidade durante uma pandemia, com
doenca sem tratamento ou vacina, e com um numero exacerbado de desinforma-
¢Oes: o uso correto de mascaras. Para captar os saberes prévios da comunidade e
rastrear as lacunas de conhecimento acerca do tema elencado foi elaborada uma
enquete com perguntas diretas, em sua maioria de multipla escolha, que tratavam
dos principais conhecimentos técnico-cientificos relacionados a pandemia e ao
uso de mdscara.

Figura 1 — Quatro printscreens em formato de stories do Instagram® da enquete acerca do uso

correto de mascaras para prevengao da Covid-19
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No que concerne a realizagdo das enquetes, as perguntas foram divulgadas nos
stories do Instagram®, na pagina do Facebook® e pelo WhatsApp®. O questionario
continha questdes relacionadas a lavagem de maos, uso correto de mdscaras ade-
quadas e distanciamento social. Com esse rastreio do nivel de conhecimento pré-
vio da comunidade sobre prevenc¢do ao SARS-CoV-2 foi possivel planejar adequa-
damente os conteudos que foram abordados no video educativo. Essa enquete
passou, primeiramente, pela aprovacao de membros assessores do projeto, que

o uso de mascara

Fonte: Elaboragdo propria.
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atuaram como juizes e posteriormente foi publicada nas redes sociais. Apéds a co-
leta dos dados, os resultados da enquete foram divulgados de forma virtual nas
mesmas redes sociais.

Em relacdo ao resultado das enquetes sobre o uso de mascaras, os dados mos-
traram que, do total de 439 participantes, 320 tomaram parte pelo Instagram® e
119 pelo Google Forms®. Cabe ressaltar que o Google Forms foi utilizado como um
instrumento alternativo e eficaz de rastrear o conhecimento prévio dos usuarios
que ndo possuem acesso ao Instagram® e/ou Facebook®, abrangendo também
ndo seguidores das redes sociais do projeto. Ndo foi necessdria a submissdo da
enquete ao comité de ética em pesquisa, visto que o escopo deste relato de expe-
riéncia é oriundo de um projeto de extensdo. Além disso, todas as informacdes
utilizadas para o trabalho sdo de dominio publico, visto que a ferramenta de en-
quete no Instagram® é atualizada e exibida a cada voto. Os stories e perfil do pro-
jeto Teatro em Saude podem ser acessados por qualquer individuo e em nenhum
momento foram identificados os perfis votantes do Instagram® ou Google Forms®
no relato.

Dentre os principais resultados, podemos destacar que a grande maioria dos
participantes da enquete informou conhecer a necessidade do uso de mdscaras,
declarando também fazer uso destas ao sair de casa. Além disso, em sua maioria,
os participantes responderam devidamente a pergunta que diz respeito ao posici-
onamento correto da colocacdo da mascara, cobrindo as vias respiratorias do com-
primento do nariz ao queixo. Poucos foram os que afirmaram utilizar a mascara
cobrindo apenas a boca, e uma parcela ainda menor informou que mantém ape-
nas a mascara péndula sobre a parte externa superior da orelha. Os dados tam-
bém explicitam que mais da metade dos participantes responderam ndo se sentir
confortaveis com o uso da mascara, e a grande maioria informou ndo fazer a troca
da mascara a cada trés horas de uso consecutivo.

No que se refere as questdes sobre o manuseio de EPI, quase metade dos en-
trevistados informou que tem o habito de tocar na parte externa da mascara. So-
bre a lavagem das maos ao manusear a mascara, quase metade dos participantes
informou que ndo tem o costume de higienizar as mdos ao manusear a mascara
(colocagdo, posicionamento e retirada). Em relagdo a questdo da retirada da mas-
cara, a grande maioria afirmou que faz a remocao pelas alcas e evita tocar na parte
externa. No que tange aos cuidados de manutengao e limpeza da mascara, uma
pequena parte respondeu que, apds o uso, ndo lava a mascara de tecido. Acerca
da utilizacdo de mascaras com duas ou mais camadas, uma grande parte dos entre-
vistados revelou que faz seu uso. Os dados relativos a essa enquete mostraram que
a maior parte dos entrevistados tornou-se adepta, de algum modo, ao uso de mas-
caras. Todavia, é necessario salientar que uma significativa parte desse publico,
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ainda que tenha aderido, possui impasses quanto ao seu uso, seu manuseio, ma-
nutencdo e a escolha da mascara que seja de qualidade e tenha protecdo efetiva.

E importante destacar que a utilizacdo desse tipo de estratégia de inclusdo da
comunidade no processo de criagao da a¢do educativa, mesmo que de forma vir-
tual, estd embasada nos pressupostos de Paulo Freire, no que diz respeito a edu-
cacdo popular de saude. O uso de metodologias ativas, tais como o teatro, na pers-
pectiva freiriana, estimula uma atitude critica e reflexiva, ja que essa visdo trata de
extrapolar o modelo tradicional de ensino que é baseado em uma aprendizagem
mecanica e passiva. Sendo assim, o “aprendiz” da acdo educativa torna-se, na ver-
dade, um sujeito critico que constréi o conhecimento sobre uma situa¢do ou par-
ticipa da construcdo desta (Diesel; Baldez; Martins, 2017). Essa ferramenta versa
sobre a educac¢ao compartilhada de modo horizontal e a troca de saberes bilateral.
Sob essa perspectiva, é valorizado o saber popular em saude, considerando o co-
nhecimento prévio do individuo, favorecendo o protagonismo social e objetivando
a capacitacdo da comunidade na obtencdo de autonomia no que diz respeito ao
seu processo de promocdo de saude (Camargo Junior et al., 2020; Brasil, 2013). De
acordo com Paulo Freire, a educac¢do popular em saude é elaborada de maneira
dialdgica, que respeita e incentiva os saberes e culturas adquiridos pelos educan-
dos e tem como principios fundamentais a ética, transformacao social e solidarie-
dade, valorizando as particularidades do ser. Além disso, essa ferramenta se con-
figura como um modo de compreender a realidade da comunidade, incluindo suas
questdes e necessidades (Camargo Junior et al., 2020; Falkenberg et al., 2014).

A aplicabilidade das metodologias ativas, por meio do formato remoto, propor-
cionou a participacdo e o protagonismo social, sob o prisma do publico-alvo e seu
panorama critico acerca de todo o processo salde-doenca, considerando o seu
contexto de vida. Semelhantemente, possibilitou que os integrantes do projeto se
aproximassem da conjuntura social do publico em questdo. Esse modelo de intera-
¢do dialdgica também permitiu que houvesse o entendimento da equipe do proje-
to sobre as dificuldades, expectativas e percepgbes dos seguidores das redes soci-
ais no que se refere as medidas de combate a Covid-19.

Com os resultados da enquete, realizou-se a busca em literatura cientifica dis-
ponivel acerca de aprofundar-se nos pontos cruciais a serem abordados em cada
video educativo. Apds elencar os conteudos tedrico-cientificos relevantes para o
roteiro, a equipe discutiu as possiveis abordagens ludicas a serem utilizadas no vi-
deo. Por se tratar de um publico-alvo jovem, optou-se por estruturar a historia, a
partir do ambiente do jogo eletronico Among Us, inserindo elementos graficos e
sua jogabilidade (caracteristicas do game e modos de jogar). Além disso, foi con-
feccionada uma parddia da musica “Toma”, da cantora Luisa Sonza, denominada
“Mdscara: do Nariz ao Queixo”, que foi incorporada na video-historia.
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A fim de ilustrar como as aproximagoes entre o jogo e a temdtica apresentada
foram realizadas no roteiro, cabe descrever rapidamente de que modo o game
funciona. O Among Us é um jogo cooperativo on-line no qual um grupo de quatro
a 15 jogadores utilizam astronautas de personagem que tém uma cor monocro-
matica e acessorios cada um. Os jogadores assumem os papéis de “tripulante” ou
“impostor”. Os tripulantes tém por objetivo fazer uma série de tarefas/missdes, a
fim de consertar a nave enquanto os impostores tém de eliminar os tripulantes. E
importante ressaltar que os jogadores que assumem o papel de “impostores” co-
nhecem a identidade dos jogadores que sdo “tripulantes”, contudo, os “tripulan-
tes” desconhecem a identidade dos “impostores”. Ainda existe um esquema de
votacdo, na qual a maioria dos jogadores pode escolher uma pessoa que desconfia
para ser ejetada. Os tripulantes vencem caso terminem todas as tarefas ou votem
para ejetar todos os impostores. Ja os impostores ganham quando eliminam todos
os tripulantes.

Figura 2 — Prints do jogo Among Us
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Fonte: Google Imagens.
Legenda: 2A: Layout inicial do jogo Among Us; 2B: Personagens na nave presente no jogo Among

Us; 2C: Layout final do jogo Among Us.

Tendo resumido a funcionalidade do jogo, pode-se descrever as relagGes entre
seus componentes com a tematica. O impostor foi denominado como o préprio
virus SARS-CoV-2, os tripulantes, uma familia brasileira e as missGes, uma série de
atividades adotadas para prevengao a Covid-19, como a higienizagao das maos e
compras, uso de mascara, confeccdo de mascaras de tecido, dentre outras. Para
aproximar o publico do contexto do jogo foram adotadas também como estraté-
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gias a utilizacdo de cores monocromaticas nos figurinos dos personagens, elemen-
tos visuais do jogo como as fontes das letras, o uso da sonoplastia original do jogo
com sirenes e sons ambientes e 0 momento de votagdo presente em cada partida.

Figura 3 — Prints do video Among Covid: Corona entre Nés

DA FAMILIA SILVA!
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Fonte: Elaboragdo propria.
Legenda: 3A: Layout inicial do video Among Covid; 3B: Personagem caracterizado no video Among

Covid; 3C: Layout final do video Among Covid.

Para a composi¢do do video educativo foi elaborada uma parddia com coreo-
grafia sobre a musica intitulada “Toma”, da cantora Luisa Sonza. Essa musica foi
selecionada, pois permite maior interacdo com o publico-alvo juvenil e potenciali-
za o compartilhamento de saberes em saude de forma ludica, estratégica e acessi-
vel. O ritmo conhecido como funk brasileiro foi escolhido para essa composicao,
pois é um arranjo popular entre a faixa etaria e favoreceu a criacdo de coreografias
em formato de challenge que sdo prestigiosas no TikTok®. Essa plataforma é refe-
renciada por seus videos curtos de dancas e muito frequentada pelos jovens. Tais
elementos foram essenciais para aproximar a plateia, despertar seu interesse pela
tematica e fortalecer o sentimento de pertencimento a a¢cdo de promocdo da sau-
de (Lucas et al., 2020).

Essa parddia foi elaborada com a juncdo entre os conhecimentos técnicos-cien-
tificos relevantes para o cendrio pandémico e a criatividade da equipe do projeto.
A equipe promoveu essa busca literdria mediante a compreensao do conhecimen-
to prévio da comunidade sobre a técnica correta de lavagem de maos, sobre o uso
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correto de madascaras e prevenc¢ao da infec¢do por Covid-19 compreendido por
meio da enquete.

A fim de ilustrar os conteudos relacionados a prevencdo ao SARS-CoV-2 presen-
tes na letra elaborada, seguem alguns trechos da parddia: “Primeiro lava a mao/
com agua e sabdo/antes de vocé pegar a sua mascara; Segura pelo elastico/posici-
ona direito/do nariz até o queixo; Vocé precisa trocar/quando ela umedecer/a an-
tiga vai guardar/numa sacola manter”. Nota-se na letra a abordagem dos conteu-
dos sobre a importancia da higienizagdo das maos antes de realizar a troca da mas-
cara quando estiver umedecida ou a cada trés horas, bem como o uso correto des-
se equipamento de protecdo individual. E importante salientar a aten¢do na utiliza-
¢do de estratégias como a linguagem descomplicada e a legenda ao longo de todo
video, a fim de torna-lo um material mais atrativo e acessivel (Lucas et al., 2021a).

No que diz respeito ao processo de confec¢do da parddia, foi feito em formato
totalmente digital, com reuniGes para sua confeccdo, via Google Meet®, gravacao
em domicilio e edicdo por meio do aplicativo Band Lab®. Nesse aplicativo foi pos-
sivel unificar a faixa do instrumental e a faixa do dudio de voz da intérprete em um
arquivo. No entanto, aponta-se como desafio enfrentado o distanciamento da
equipe envolvida, visto que foi necessario refazer por diversas vezes a faixa do au-
dio de voz para que estivesse adequado aos periodos da musica. Ademais, a au-
séncia de recursos tecnoldgicos especificos, tais como microfone e equipamento
de informatica, repercutiram em um maior desdobramento para manter a qualida-
de do material no que diz respeito a qualidade do som e edigdo da faixa.

E importante ressaltar que incorporar elementos conhecidos pela comunidade,
como musicas e personagens, nos videos educativos, facilita a aproximacdo do pu-
blico-alvo a tematica e a reflexdo dos individuos acerca do conteldo discutido. A
sonoplastia do jogo foi utilizada, por exemplo, como uma estratégia de identificar
os erros e acertos da familia Silva, reforcando as praticas recomendadas como for-
ma de combater o coronavirus. Por conseguinte, promove a ressignificagcdo de sa-
beres em saude, potencializando a transformacdo dos hébitos de vida e satide des-
ses usuadrios. Cabe destacar que tal tipo de estratégia conversa com os atributos
essenciais e derivativos da atenc¢do primadria a saude, principalmente os de integra-
lidade, competéncia cultural e orientagdo comunitdria (Lucas et al., 2021b; Lucas
et al., 2020; Starfield, 2002).

No que diz respeito a integralidade, o material educativo desenvolvido abrange
a tematica da prevencdo a Covid-19, incorporando no teatro um olhar holistico
acerca do individuo, valorizando aspectos relacionados a saude fisica, mental e so-
cial. Quanto a orientacdo comunitdria, propGe-se compreender as diferentes reali-
dades sociais das coletividades brasileiras e incorporar as relagdes interpessoais
no material educativo, mostrando que a mdascara é um instrumento de protecdo

A saude coletiva e suas multiplicidades

194



individual e coletiva. Em relacdo a competéncia cultural, ao utilizar elementos de
conhecimento dos jovens, sua linguagem e musicas por que esse publico-alvo se
interessa, possibilita-se a valorizacdo das caracteristicas culturais e das vivéncias
dessa parcela da comunidade (Starfield, 2002).

Em relacdo ao processo de gravacdo do video educativo, é interessante desta-
car as estratégias adotadas pela equipe, bem como as dificuldades enfrentadas.
Todo o material audiovisual foi gravado com os equipamentos de cada ator, no
qual estes registravam suas cenas em suas casas e eram dirigidos, via Google
Meet®, por outros membros do projeto responsaveis pela direcdo. Devido ao dis-
tanciamento entre os atores, foi necessario gravar as cenas de cada um separada-
mente, tornando esse um obstaculo para sincronizagdo do video no produto final.
Como esquema para superar essa adversidade, os diretores do video educativo le-
ram as falas das demais personagens da cena, facilitando a nogao de tempo e inte-
racdo para a execugao da peca teatral.

Além disso, foi importante atentar-se aos aspectos visuais e de dudio para ndo
prejudicar a qualidade do material produzido. Assim, mesmo que virtualmente, os
diretores auxiliaram cada ator no posicionamento de camera, organizacdo do fun-
do das cenas para que o foco do video fosse a interpretacdo teatral, cuidados com
a iluminacdo evitando focos de luz ou auséncia desta e presenga de ruidos exter-
nos. Essa preocupagdo com a qualidade do material produzido se justifica pela ne-
cessidade de promover um material atrativo ao publico-alvo, no qual este, por ter
interesse pelo conteudo criativo do video, consequentemente, despertasse curio-
sidade pelo conteudo cientifico (Lucas et al., 2020).

Apds a gravacdo das cenas de todos os atores, elas foram compiladas em uma
pasta do Google Drive® e encaminhadas para a edicdo que foi realizada por um
membro discente do projeto. Como ja explicitado acima, devido a fragmentacdo
de cenas, foi um empecilho para a edicdo juntar as sequéncias em uma histéria
continua e com ritmo. Isso exigiu um trabalho minucioso, chegando, em alguns ca-
SOs, a ser necessario regravar a parte de algum ator. Além dos cortes, a edicdo fi-
cou responsavel por adicionar os elementos do jogo Among Us para facilitar o re-
conhecimento de sua atmosfera no video produzido. Foram incorporados entdo os
ruidos de sirene, som ambiente préprio do jogo, animagGes dos personagens as-
tronautas nas cenas, layout de inicio e fim de jogo com identidade visual similar ao
jogo, dentre outros componentes. Para edi¢cdo das cenas foram utilizados os apli-
cativos ShotCut® e Inshot®, sendo o segundo uma ferramenta de celular, o que tor-
nou arduo o trabalho preciso de edicdo, e para a confeccao dos layouts foi utilizado
o Canva®.

Apds sua producdo, o material educativo foi publicado em todas as redes sociais
do projeto no dia 3 de novembro de 2021 em hordrio de maior alcance dos segui-
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dores, segundo os levantamentos fornecidos pela plataforma do Instagram®. Foi
obtido o total de 229 visualizacGes contabilizadas nas trés redes sociais, além de
compartilhamentos, directs e comentdrios dentro e fora dessas plataformas expla-
nados pelo publico-alvo e pais/responséveis, contendo elogios e relatos extrema-
mente positivos sobre a forma de discutir a tematica, bem como o nivel de atencdo
e identificacdo, especialmente de jovens e adolescentes referentes ao video.

Além disso, o video também foi compartilhado, via WhatsApp®, visto que essa
é uma plataforma muito popular entre a comunidade, incluindo os jovens e ado-
lescentes. Isso proporcionou uma maior abrangéncia do conteldo e possibilitou o
contato deste com a parcela mais vulnerdvel da sociedade. O niumero de visualiza-
¢Oes do video, no que se refere exclusivamente a plataforma WhatsApp®, nao foi
contabilizado, ja que ndo hd uma ferramenta que viabilize o acompanhamento
desse processo. Vale ressaltar que atualmente muitos individuos ndo tém acesso
a internet ou usufruem desse servico de forma precaria, o que inviabiliza sua inte-
racdo com o material audiovisual disponivel de maneira on-line. O WhatsApp®
mostrou-se uma ferramenta vidvel para suavizar essa realidade, ja que, uma vez
baixado, o video independe de internet para ser assistido. Também viabiliza o con-
tato do publico que ndo possui as demais redes sociais ou ndo tem dominio de
manuseio sobre elas com a agao de educagao em saude. Essa rede de comunica-
¢do também foi utilizada para partilhar o material com profissionais da area da
saude que sdo colaboradores do projeto e que também estdo vinculados as UBS e
que auxiliaram a compartilhar o Among Covid com a comunidade adstrita.

Algumas das dificuldades relacionadas ao material educativo discutido neste es-
tudo ja foram apontadas ao longo do texto. Contudo, cabe ressaltar que inicialmen-
te a auséncia de experiéncia no desenvolvimento desse tipo de material educativo
virtual foi um desafio a equipe. Com o advento da pandemia, o projeto teve de reu-
nir esforcos para se adaptar rapidamente ao novo cendrio de atuacgdo. Isso incluiu
capacitacdo da equipe para utilizacdo de programas de edigdo, gravacdao e demais
ferramentas digitais. Além disso, devido ao distanciamento, as cenas de cada ator
foram gravadas separadamente, tornando esse um obstaculo para a edi¢ao do vi-
deo educativo. Pode-se elencar também a auséncia de recursos tecnoldgicos pro-
fissionais destinados a gravacdo de dudio e video, como cameras e microfones.

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo descrito a experiéncia da equipe do projeto Teatro em Saude na realizacdo
de um video educativo juvenil sobre uso de mascaras, cabe destacar as poten-
cialidades desse tipo de material. Ao adotarem-se as ferramentas virtuais como
instrumento para a educacdao em saude, foi possivel dar continuidade as estraté-
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gias do PSE, suprindo, em parte, a lacuna assistencial que o programa deixou refe-
rente a assisténcia da comunidade escolar. Ainda, para a equipe executora do proje-
to, a producdo do material potencializou a descoberta de novas habilidades, bem
como o aprimoramento de outras ja existentes. Para o publico jovem, o material
favorece a discussdo de um contetido tdo basilar quanto a prevencdo a Covid-19 de
forma fluida e interessante. Vale destacar que, apesar do retorno das atividades pre-
senciais, o projeto optou por continuar também essa modalidade virtual, uma vez
que foi possivel ampliar o alcance das acGes educativas a comunidade. Nesse con-
texto, é possivel vislumbrar a abordagem de outras tematicas relevantes para a pro-
mocgao de saude do publico juvenil no formato de videos, tais como, bullying, pre-
vencdo de infecgOes sexualmente transmissiveis, combate ao uso de drogas licitas e
ilicitas, prevencdo de acidentes, dentre outros assuntos emergentes da prépria co-
munidade escolar. Desta maneira, a nova metodologia de atuacdo do projeto ocor-
rerd de maneira hibrida (presencial e on-line). Por fim, ressalta-se que para a produ-
cdo desse tipo de material é necessdria a capacitacdo dos profissionais e a sensibili-
zagdo destes acerca da importancia da incorporagao das novas tecnologias em suas
praticas de promocdo da saude. Para isso, é fundamental a presenca de esforcos de
6rgaos governamentais oferecendo subsidios para a producdo desse tipo de materi-
al, como cameras, microfones etc., além de instituicGes que possibilitem a capa-
citacdo desses profissionais e a continuidade de realizagdo de tal estratégia.
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INTRODUCAO

A publicagdo das diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) (Brasil,
2004) foi um marco para a organizagao dos servigos e agées de saude bucal narede
do Sistema Unico de Satde (SUS). Entretanto, a despeito do aumento da cobertura
assistencial ocorrida nessas quase duas décadas, é ainda o modelo biomédico que
orienta a formacao dos cirurgides-dentistas nas instituicdes publicas e privadas do
pais — influenciando, sobremodo, o processo de trabalho na Atencdo Primdria a
Saude (APS), com muitos profissionais permanecendo fora da dindmica do funcio-
namento da Estratégia Saude da Familia (ESF) (Casotti; Gouvéa, 2018).

A situacdo imposta pela pandemia pelo SARS-CoV-2 trouxe desafios adicionais
ao modelo de organizacdo dos servicos de saude bucal: ao retirar a centralidade
do consultério odontoldgico, as equipes precisaram se reorganizar e atuar em di-
versas frentes de resposta a situacdo sanitaria (Brasil, 2020; Carletto; Santos, 2020;
Ribeiro et al., 2020; Rio de Janeiro, 2020a). Mais recentemente, o desafio tem sido
gerenciar a demanda reprimida dos atendimentos, que legitimamente pressio-
nam, exigindo um ndmero maior de horas clinicas do dentista.
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Com o apoio do Edital Proppi-Progad-Proex n2 04/2020, analisaram-se como as
coordenagdes de saude bucal operaram a reorganizacdo de ages e servicos nos
municipios no primeiro ano da crise sanitdria. Os resultados preliminares mostra-
ram que agoes referentes aos eixos de planejamento, gerenciamento de risco no
territdrio e de suporte aos grupos mais vulnerabilizado foram escassos. Ainda, que
a comunicacdo entre as coordenacdes municipais e as equipes de atengdo prima-
ria foi predominantemente de natureza prescritiva, sem espac¢o para a discussao
dos novos desafios impostos pela situacdo (Casotti et al., 2021).

A andlise ainda mostrou que o maior investimento gerencial se deu na direcdo
da continuidade das agdes clinicas individuais, com suprimento de novos equipa-
mentos de protecao individual (EPI) e transferéncia de conhecimentos sobre novas
normas de biosseguranca, sem uma discussdo sobre o papel das equipes nos dife-
rentes eixos de combate a pandemia (ibd.).

Além disso, diante das elei¢Ges de 2020, houve grande rotatividade dos coorde-
nadores setoriais, reforcando a ideia da necessidade da oferta de uma atividade
que envolvesse os coordenadores municipais e profissionais de saude bucal para
discutir a organizacdo setorial na rede de atencdo e apresentar ferramentas de
gestdo e de cuidado.

A partir da instituicdo do Grupo de Trabalho de Articulagdo Ensino-Servigo para a
Producdo de Cuidado em Saude Bucal (Rio de Janeiro, 2020b), que reldne represen-
tantes do Departamento de Planejamento em Saudde do Instituto de Saude Coletiva
e da Area Técnica de Satide Bucal da Secretaria de Estado de Satde do Rio de Janeiro
(ATSB/SES-RJ), planejou-se o curso de extensdo Formacdo para o Cuidado em Saude
Bucal na Atencdo Primdria — Focus, que se integrou ao Programa QualificaSB-SUS
RJ,! no ambito da Secretaria de Estado de Saude (SES-RJ). Foram oferecidas vagas
para duas turmas regionalizadas, entre os meses de agosto e dezembro de 2021.

Este trabalho relata o desenvolvimento dessa iniciativa, cujo objetivo foi refletir
sobre a gestdo da clinica e do cuidado e promover uma rede colaborativa para tro-
cas de experiéncias e multiplicacdo dos conhecimentos no ambito do SUS, parti-
cularmente na ESF.

1 “O Programa de Qualificagdo da Rede de Atengdo a Salude Bucal do Estado do Rio de Janeiro (QualificaSB-SUS
RJ) tem como objetivo apoiar a qualificagdo de profissionais da assisténcia e gestdo em saude bucal que atuam
no Sistema Unico de Satde (SUS) nos municipios do Estado do Rio de Janeiro. Contempla iniciativas de educagdo
permanente e continuada, por meio da realizagdo de cursos, oficinas e seminarios, incluindo a elaboragdo e
divulgacdo de materiais de apoio.” Disponivel em: https://www.saude.rj.gov.br/atencao-primaria-a-saude/areas-
tecnicas/saude-bucal/2020/03/programa-qualifica-saude-bucal-sus-rj.
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DESENVOLVIMENTO COM FUNDAMENTAGAO TEORICA

A APS, com seus principios e atributos, é considerada “pedra angular” para o al-
cance de sistemas de saude mais resolutivos e equanimes. Além disso, um sistema
orientado a APS reconhece que esse nivel de atencdo tem um papel estratégico e
integrador ao interior do sistema de salde (Valentijn et al., 2013). Na organizacdo
do sistema de saude brasileiro, cabe aos municipios a gestdo da APS. Na histdria
da consolidagdo do SUS, a entrada da saude bucal no modelo da ESF/APS, bem
como a elaboracdo de uma politica setorial de base nacional, foi tardia.

A publicagcdo das diretrizes da PNSB, intitulada Brasil Sorridente, que reordenou
as concepgoes e praticas no campo da saude bucal, sé ocorreu em 2004 (Brasil,
2004). Ha consenso, em estudos que avaliaram a saude bucal na atengdo primaria
no Brasil, sobre a permanéncia de um modelo de atenc¢do estranho as expectativas
do processo de trabalho na saude da familia — mesmo naqueles que incluiram mu-
nicipios que apresentavam os melhores contextos de implementa¢do da PNSB
(Aquilante; Aciole, 2015). Uma revisao integrativa sobre publicagGes relacionadas
a inclusdo da saude bucal na ESF, no periodo de 2004-2014, mostrou que o “pro-
cesso de trabalho” foi o segundo tema mais presente (Dalasen et al., 2018). Os
autores consideram que talvez isso possa ser justificado pelas dificuldades que as
equipes ainda encontram de operacionalizar “as praticas recomendadas pela
PNSB, além do desafio de romper com um processo de trabalho marcado desde a
sua formacgao por uma fragmentagao focalizada clinicamente”.

Pesquisas sobre a organiza¢do do processo de trabalho das equipes de saude
bucal (eSB) na ESF mostram que: 1) O modelo é centrado na doenca e procedimen-
to centrado; 2) Ha resisténcia e baixo nivel de integragdo com os demais profissio-
nais da ESF; 3) As acGes intersetoriais sdo fragmentadas e limitadas a palestras e a
aplicacdo de flior em escolares ou em grupos da comunidade; 4) O processo de
trabalho caracterizado por agGes isoladas com predominio de atendimentos a de-
manda ndo programada e/ou organizada e; 5) A participa¢gdo em reunides de equi-
pe e visita domiciliar ndo sdo atividades incorporadas na agenda de trabalho (Ca-
sotti; Gouvéa, 2018).

No momento, o setor publico de saude bucal enfrenta os mesmos desafios que
perpassam todas as politicas de APS no Brasil, como a tensdo entre o modelo bio-
médico e o de salde da familia. A permanéncia de iniquidades na oferta de servi-
¢os e procedimentos, desconstrucdo do modelo da ESF como prioritario (com ha-
bilitacdo de equipes com carga horaria flexibilizada) e o atual desfinanciamento do
sistema publico de saude (Ely et al., 2021).

Ha desafios na formacdo dos profissionais de salde bucal para o SUS e a neces-
sidade de criar estratégias para defesa e sustentacdo dos avancos da PNSB, com a
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qualificagdo da gestdo das redes e da participa¢do social na micropolitica do pro-
cesso de trabalho dos servigos. De outro modo, ndo menos complexa, é a situagdo
imposta pela pandemia do SARS-CoV-2, que obrigou os servicos de odontologia a
suspenderem/reprogramarem os atendimentos clinicos eletivos, face ao risco as-
sociado a producdo de aerossdis na maioria dos procedimentos cirurgicos-restau-
radores (Carletto; Santos, 2020).

A oferta do curso aqui apresentado teve como base o diagnéstico e os desafios
ja enfrentados pelos profissionais da assisténcia e da gestdo, mas também consi-
derou as questdes da realidade imposta pela pandemia, como o cansaco e as ten-
sOes cotidianas vividas pelos profissionais.

Nesse sentido, o grupo coordenador trabalhou na constru¢dao de um curso on-
line, em atencdo a necessidade do distanciamento social, mas apoiado em mo-
mentos sincronos, pensados como espacgos de didlogo, de colaboragao, de trocas
de experiéncias e de valorizacdo das boas praticas. As vagas foram regionalizadas
e destinadas para diferentes profissionais das equipes de saude bucal do SUS-RJ e
da gestdo, promovendo o encontro de diferentes fazeres, da gestdo e da assistén-
cia direta.

METODOLOGIA

O curso foi submetido ao Edital de Bolsa de Extensdo 2021 — A¢des Novas e apro-
vadas, sendo desenvolvido entre margo e dezembro de 2021. A fase inicial foi de
planejamento envolvendo a equipe da Area Técnica de Satde Bucal (SES-RJ), quan-
do foram discutidos os conteudos, o formato e a organizacdo da demanda. Poste-
riormente, houve a preparacdo do ambiente virtual de aprendizagem (AVA) no
Moodle, seguido da chamada e inscri¢do dos alunos. E a Ultima fase foi o desenvol-
vimento do curso propriamente dito.

Apoiado nos principios da Educagdo On-line (Pimentel, 2020), foi planejado um
curso de atualizacdo de 40 horas de dura¢do. Sua matriz foi dividida em cinco en-
contros quinzenais sincronos, via plataforma de videoconferéncia Google Meet®.
As atividades assincronas foram organizadas no AVA na plataforma Moodle®, sedi-
ado no servidor da Coordenacgao de Ensino a Distancia (Cead-UFF).

Foram ofertadas duas turmas entre agosto e dezembro de 2021. A primeira tur-
ma incluiu as regiGes de saide? Metropolitana Il e Baixada Litoranea; e a segunda,
as regides Serrana, Norte e Noroeste. Nas duas edicGes do curso, as vagas foram

2 Qutras informagdes sobre o processo de regionalizagdo do estado do Rio de Janeiro estdo disponiveis em:
https://www.saude.rj.gov.br/assessoria-de-regionalizacao/sobre-a-regionalizacao/2017/04/o-processo-de-
regionalizacao-no-estado-do-rio-de-janeiro.

A saude coletiva e suas multiplicidades

204



oferecidas a todos os municipios das regides selecionadas. Todos os coordenado-
res municipais de salde bucal foram convidados e estes deviam indicar um ou dois
profissionais de saude bucal da atencdo primaria, preferencialmente de eSB na
ESF. Essa etapa foi conduzida pelos apoiadores regionais da ATSB/SES-RJ e gerou
uma lista inicial de profissionais por municipio.

Todos os profissionais que confirmaram interesse, mediante o preenchimento
de um cadastro enviado pela coordenagdo do projeto, foram matriculados e rece-
beram login e senha de acesso a turma de Formacdo para o Cuidado em Saude
Bucal na Atencdo Primaria — Focus, na plataforma Moodle.

O curso foi organizado em quatro macroeixos tematicos (ET), conforme a Figura
1, e dentro de cada ET foram selecionados e abordados contelddos mais especifi-
cos: (l) territorio, visita domiciliar e trabalho em equipe; (I1) fluxograma descritor e
porta de entrada; (lll) familiograma, projeto terapéutico singular e diagndstico de
necessidades de saude; (IV) metodologia do processo circular como ferramenta na
mediagao de conflitos.

Figura 1 — Eixos temdticos estruturantes do curso Formagdo para o Cuidado em Saude Bucal na

Atengdo Primaria — Focus

I - ATENCAO
PRIMARIA EM
SAUDL €
ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA
il - POLITICA
- Gestho e NACIONAL DE
meEDIACAD Dt SAUDE BUCAL E
CONFUITOS = FQCUS o ORGANIZACAO
LOCAL
i - FERRAMENTAS
D GESTAD DA
CLINICA E DO
CUIDADO

Fonte — Elaboragdo prépria.

No AVA, cada um dos quatro eixos tematicos foi disposto num formato de mé-
dulo de ensino, reunindo a gravacdo do momento sincrono, materiais de apoio,
proposta de atividades assincronas e estratégias de participacdo e trocas. O acesso
dos alunos aos mddulos foi sendo feito progressivamente, conforme o cronograma
de desenvolvimento do curso.
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As tarefas assincronas incluiram leituras, estudos de casos, videoaulas e foruns,
a fim de induzir produgdes colaborativas e autorais e incentivar o compartilhamen-
to de experiéncias pelos alunos. Todos os materiais desenvolvidos pela equipe e
alunos durante o curso foram postados e/ou armazenados no AVA.

A oferta de conteldos e atividades, anterior ao desenvolvimento de cada te-
matica, permitiu que os encontros sincronos fossem dedicados ao debate dos ma-
teriais propostos, discussao de situagOes, problema e troca das experiéncias entre
os participantes. O uso de aplicativos permitiu uma dinamica de interacdo on-line
para a producdo de sinteses e/ou enquetes.

Os momentos sincronos, na sua maioria, foram planejados em quatro tempos:
1) espacgo saude e alegria: acolhimento com uso de musica, poesia ou pequenos
videos; 2) apresentacdo da programacdo do dia; 3) divisdo da turma em salas vir-
tuais distintas, com o apoio dos monitores, para a realizacao da atividade dispara-
dora do debate; 4) retorno para a sala comum, apresentacdo da discussdo dos gru-
pos e posterior sintese coletiva. Alguns temas foram aprofundados com exposi-
¢Oes curtas de docentes, técnicos da ATSB/SES-RJ e convidados.

Para manter e reforgar o vinculo dos participantes entre si e com o curso, foi
criado um grupo em aplicativo de bate-papo, por adesao, destinado as comunica-
¢Oes rapidas e envio de cartdes de estimulo a realizagdo das atividades durante as
semanas assincronas (Figura 2).

Figura 2 — Exemplo de cartdes tematicos de incentivo as atividades assincronas, enviados pelo

aplicativo de bate-papo

Fonte: Elaboragdo prépria.

O férum de discussao, recurso disponivel na plataforma Moodle, foi utilizado em
dois mddulos (I e Il) e teve como objetivo o compartilhamento de experiéncias dos
alunos, realizadas no territdrio de atuacdo e sobre o modo de organizacdo da porta
de entrada para o atendimento na odontologia, respectivamente. Os féruns foram
acompanhados pela coordenacdo, e os participantes receberam feedbacks na propria
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plataforma, com comentarios dos professores coordenadores. Os contelddos posta-
dos também serviram como insumo para as discussdes nos encontros sincronos.

Foram feitas duas avaliacdes sobre o desenho didatico e a oferta dos conteudos
do curso, a primeira, na terceira semana do curso, para um diagndstico interme-
didrio do andamento e a segunda, no fim. Ambas foram realizadas mediante o
preenchimento de um formulario on-line, com link enviado para cada participante.
A coordenacgdo ainda considerou a presencga nas aulas, o grau de interatividade e
a realizagdo das atividades assincronas como indicadores do desempenho global
do curso.

Para fins de certificagdo no curso, os alunos deveriam obter, ao menos, 75% de
participagdo e realizarem, no minimo, 70% das atividades propostas.

RESULTADO COM DISCUSSAO

No total dos 61 matriculados, representando cinco das nove regies de saude do
estado do Rio de Janeiro, foram certificados 57 participantes. Destes, 50% possuiam
mais de 20 anos de formagdo académica, 44% atuavam na gestdo, 56% na ateng¢ao
primdria e 33% dos participantes ndo moravam na cidade onde trabalhavam.

A maioria dos que representavam a gestdo, estavam na fun¢do ha menos de um
ano no municipio que representavam (55%), porém, no conjunto dos coordenado-
res, a maioria deles ja tinha acumulado pelo menos cinco anos de experiéncia no
cargo (52%). Em 92% das cidades, a Coordenacdo de Saude Bucal esta representa-
da no organograma da secretaria e 57% das cidades contam com Centro de Espe-
cialidades Odontoldgicas.

Ao serem indagados sobre as principais dificuldades no cotidiano do trabalho
no SUS, os coordenadores de saude bucal identificaram a obtencdo de recursos
para implantar as acbes (55,2%) e a mobilizacdo dos profissionais para as acoes
programadas (37,9%), enquanto os profissionais da assisténcia indicaram a organi-
zacdo da porta de entrada (47%), falta de insumos e problemas de infraestrutura
(47%) e realizacdo de agGes nos territorios (41,5%).

Estudo conduzido por Roncalli et al. (2021), que avaliou a qualidade da saude
bucal na atencdo basica, a partir do segundo ciclo do Programa de Melhoria do
Acesso e Qualidade na Atencao Basica, destacou que “apenas um quarto das equi-
pes de salde bucal sdo consideradas boas quanto a qualidade da assisténcia a sau-
de bucal no Brasil”. Ainda que a Regido Sudeste apresente os melhores escores de
desempenho, certamente, ainda hd muito trabalho a ser realizado, como identi-
ficado pelos participantes.

A proposicdo do curso em quatro macroeixos tematicos, desenvolvido em 40
horas, tinha como horizonte que a selecdo era somente um recorte no vasto uni-
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verso de conteldos, portanto, colocou-se desde o inicio como uma proposta limi-
tada e insuficiente para responder a multiplicidade das necessidades dos munici-
pios. Mas trabalhou-se com a compreensao de que essa curadoria, ao ser colocada
em contato com a diversidade de experiéncias trazidas pelos alunos, ao abordar
temas do cotidiano dos profissionais e apresentando novas ferramentas para a
(re)organizacdo do processo de trabalho, poderia produzir conhecimentos signifi-
cativos e com valor de uso.

Partimos da ideia de Pimentel (2020), para quem uma educacdo on-line “parte
da compreensdo de que vivemos, hoje, em um (ciber)espago-tempo propicio a
aprendizagem em rede: conectar-se, conversar, postar, curtir, comentar, compar-
tilhar, colaborar, tornar-se autor, expor-se, negociar sentidos, cocriar...”, e investi-
mos em metodologias para fortalecer um ambiente onde a relacdo dialdgica, hori-
zontal e colaborativa predominasse. A reserva do primeiro momento do curso para
a escuta dos participantes e para a combinagdo sobre a sua dinamica foi funda-
mental, pois tratou de desconstruir a ideia de um curso apoiado no tradicional bi-
ndémio transmissao-recepgao de conteudo para um colaborativo.

Para Torres et al. (2004), a aprendizagem colaborativa “é uma estratégia de en-
sino que encoraja a participacdo do estudante no processo de aprendizagem e que
faz da aprendizagem um processo ativo e efetivo”. A estratégia da divisdo da turma
em trés grupos, destinada a reflexdo inicial da tematica central do encontro sincro-
no e producdo de uma sinese colaborativa, criou um espa¢o mais amigdvel para
que os participantes se posicionassem, o que ativou o debate coletivo e, em algu-
ma medida, melhorou a coesdo da turma.

Os resultados encontrados estdo alinhados com algumas das vantagens da
aprendizagem colaborativa sobre a aprendizagem individualista, identificadas por
Pimentel (2020), como melhoria das aprendizagens, das rela¢Ges interpessoais e
das competéncias no pensamento critico, maior capacidade em aceitar as pers-
pectivas dos outros, maior motivagao, aquisicdo das competéncias necessarias
para trabalhar com os outros e menor tendéncia ao absenteismo.

A presenca e o apoio permanente de dois monitores, estudantes da graduacao,
criou um clima de confianga e ajudou no reforgo a horizontalidade das relagGes. A
participacdo dos académicos foi fundamental, tanto na mediacdo direta com par-
ticipantes, quanto no planejamento e organizacao do curso junto ao grupo coorde-
nador. Os monitores assumiram a articulagdo dos grupos de discussdao nos encon-
tros sincronos e apoiaram os participantes quanto ao uso das tecnologias on-line
e do acesso e uso do ambiente virtual de aprendizagem. Essa experiéncia, ao se
distinguir do cotidiano intramuros da formacao, reafirma o valor da indissociabili-
dade do ensino, da pesquisa e da extensdo na qualidade da formagdo académica.
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Avaliamos que a modalidade on-line do curso mostrou-se bem-sucedida, a des-
peito de 48% dos participantes ndo ter reportado experiéncia anterior com cursos
a distancia com carga horaria de 40 horas ou mais. Parte do sucesso pode estar
relacionada a realizagao prévia desse diagndstico, pois assim permitiu que a coor-
denacgdo se preparasse para abordar a potencial dificuldade com a turma e organi-
zasse 0 apoio pari passu dos alunos pelos monitores.

A carga horéria de 40 horas, distribuidas em cinco momentos sincronos e em
atividades assincronas, parece ter sido uma boa proposta, pois permitiu que fos-
sem realizados em horario de trabalho, sem sobrecarregar o servico e a agenda do
participante. A articulagdo entre a ATSB/SES-RJ e as coordenag¢es municipais tam-
bém se mostrou fundamental ao reforcar a importancia da liberacdo das ativida-
des clinicas do profissional inscrito, pelo gestor, para participacdo ativa nos encon-
tros sincronos.

Cursos de curta duragao, especialmente na modalidade on-line, costumam ter
uma taxa de adesdo e de integralizacdo maior que aqueles mais longos. Autores
que estudaram as causas de evasdo no ensino a distancia relacionam fatores como
a desmotivacdo, a falta de companheiros presenciais, a falta de tempo, a dificulda-
de de acesso a computador e internet, a falta de disciplina e a crenga de que curso
on-line seria mais facil do que se apresenta na pratica (Abbad et al., 2010; Andra-
de; Zerbini, 2019; Oliveira et al., 2018).

Portanto, ter considerado o perfil dos participantes — trabalhadores do SUS,
muitos sem experiéncia com ensino a distancia, com muitos anos de formados num
modelo de ensino presencial tradicional e, sobretudo, cansados pelos efeitos da
pandemia no processo de trabalho, foi importante para ajustar a oferta a realidade
dos participantes e minimizar os fatores que poderiam contribuir para a evasao.

Houve um ajuste no planejamento do intervalo entre os momentos sincronos
da primeira para a segunda turma, de quinzenal para semanal, respectivamente.
Na avaliacdo do grupo coordenador, o espago quinzenal entre os momentos sin-
cronos se mostrou mais favoravel para o engajamento dos participantes nas ativi-
dades no ambiente virtual de aprendizagem, permitindo explorar mais as ativida-
des assincronas e aprofundar as discussGes nos momentos sincronos, pois estes
atuaram como espacos privilegiados de reflexao teoria-pratica.

A avaliacdo final, enviada por meio de formulario on-line, foi respondida por 47
dos 57 concluintes. Ao responderem sobre o grau de importancia dos eixos te-
maticos para sua pratica cotidiana, indicaram que os dois eixos mais importantes
foram sobre o Processo de Trabalho na APS/Trabalho em Equipe e a ferramenta do
Projeto Terapéutico Singular. Para avaliar o impacto do curso na promogdo de mu-
danca na pratica cotidiana profissional, foi utilizada uma escala do tipo Likert com
valores de um a cinco, em que o menor valor representou "Nenhuma mudanca" e
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o maior valor seria "Importantes mudancgas". A maioria (40%) dos concluintes mar-
cou o valor quatro, enquanto 38% marcaram cinco. Isso mostrou uma percep¢ao
positiva dos participantes sobre a capacidade do curso na promocdo de mudancas
no cotidiano do trabalho cotidiano.

CONSIDERAGOES FINAIS

Iniciativas que articulam ensino e servico, e constroem a¢des baseadas nas neces-
sidades locais, tém mais chances de contribuir de forma substancial para aqueles
que participam. O curso, ao priorizar a reflexdo, a partir de aportes tedricos anco-
rados no cotidiano da assisténcia e da gestdo, mobilizou os participantes, teve bai-
xa taxa de abandono e manteve alta a frequéncia e a participacdao nos encontros
sincronos e assincronos.

O curso se mostrou um espaco de estimulo profissional e pessoal e de aprendi-
zagem colaborativa, pois valorizou a escuta e as trocas de experiéncias e de boas
praticas na producdo do cuidado na rede SUS. Destaque para a participagdao dos
monitores foi importante para o estimulo e apoio a um ambiente sincrono parti-
cipativo e colaborativo.

A constituicdo de uma turma mista, com coordenadores de saude bucal e pro-
fissionais da assisténcia, se mostrou vidvel e enriquecedora, pois agregou diferen-
tes perspectivas dos profissionais na rede SUS. A avaliacdo positiva dos alunos so-
bre os efeitos do curso na promog¢do de mudangas no cotidiano do trabalho, ainda
gue nao tenham sido investigadas a qualidade e a extensdao das mudancas, indica
gue iniciativas de educacdo contextualizada e interativa sdo uma potente ferra-
menta para a qualificagdo da assisténcia.

O uso da modalidade on-line para o curso teve como principal ponto positivo a
facilidade de reunir pessoas de diferentes municipios, sem custo adicional e tempo
de deslocamento. Entretanto, problemas com a qualidade da rede de internet e a
pouca familiaridade de alguns profissionais com plataformas virtuais podem ser
identificados como fatores que precisaram ser contornados.
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Estratégias de integracao de medicinas
tradicionais na formacao médica: a
experiéncia cubana

Maria Eneida de Almeida
Marilene Cabral do Nascimento
Paulo Roberto Barbato

Este texto apresenta o estudo realizado ao longo de um estagio de pds-doutorado
em Saude Coletiva da Universidade Federal da Fronteira Sul — Campus Chapecé, SC,
vinculado a Universidade Federal Fluminense em Niterdi, RJ, com a finalidade de con-
tribuir para a reflexdo sobre a inser¢ao de Racionalidades Médicas e Praticas Integra-
tivas e Complementares em Saude no processo de formagdo médica no Brasil.

INTRODUCAO

A insercdo das medicinas tradicionais nos sistemas nacionais de saude é um feno6-
meno global contempordneo. Medicinas tradicionais sdo recursos terapéuticos
gue promovem, previnem e tratam no processo saude-doenca-cuidado de forma
acolhedora, priorizando o vinculo com o paciente, com a sociedade e com o ambi-
ente natural. O reconhecimento de outras culturas em salde propicia a inser¢do
de préticas terapéuticas que aumentam a resolubilidade dos servicos de saude. A
integracdo de recursos ndao convencionais ao modelo convencional tem proporcio-
nado um cuidado em saude diferenciado. O termo ampliado “Medicinas Tradicio-
nais Complementares e Integrativas” (MTCI) é adotado pela OMS, sendo crescente
e mundialmente reconhecido. E preciso apontar diferencas de nomenclatura: no
Brasil sdo denominadas Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS);
nos Estados Unidos, Medicina Complementar e Alternativa (MCA), e em Cuba, Me-
dicina Natural e Tradicional (MNT). Entretanto, com a finalidade de simplificar a
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leitura, neste texto, usaremos o termo “Medicinas Tradicionais”, tanto para PICS,
quanto para MNT, pois contemplam esse campo do conhecimento e politicas des-
de sua origem em ambos os paises.

Desde a década de 1970, a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) reconhece
diferentes formas de cuidado, tratamento e cura existentes no mundo, sendo as
MTCI um dos temas de saude elencados no site oficial da entidade. Segundo a
OMS, as MTCI sdo saberes e praticas de outras culturas com uso de remédios a
base de plantas, animais e/ou minerais e de técnicas manuais, corporais e espiritu-
ais aplicadas, coletiva ou individualmente, com objetivo de manter o bem-estar,
diagnosticar, prevenir, tratar e curar enfermidades (WHO, 2002).

Duas conferéncias mundiais reestruturaram os sistemas nacionais de salde de
muitos paises, a de Alma-Ata (WHO, 1978), que langou a atengdo primaria em sau-
de, e a de Otawa (WHO, 1986), que prop6s a promocado da salde nos sistemas pu-
blicos de saude. Essas politicas publicas fazem parte das solugdes encontradas
para uma crise existente sobre a baixa resolubilidade dos servicos de saude orien-
tados convencionalmente pela medicina ocidental moderna, modelo que perpe-
tuou a inacessibilidade de grande parte da populacdo mundial aos servicos de sau-
de. A crise foi agravada pelos elevados custos relacionados a inovacées e avangos
de alta tecnologia, além de ter se caracterizado pela baixa efetividade, em especi-
al, nos cuidados preventivos e tratamentos de doencas crénico-degenerativas,
prevalentes na sociedade atual.

De acordo com estudos de Luz (2005), o paradigma biomédico tem sido foco de
uma dupla crise, sanitaria e médica, a qual é simultanea a emergéncia de outros
saberes e praticas em salde que se destacam pela alta resolubilidade e contribu-
em para a redugdo das arestas entre paradigmas e a integra¢do de recursos com-
plementares no cuidado da saide humana. Para além do campo econémico da cri-
se, que também é mundialmente discutido, um debate comecou a emergir eviden-
ciando um grande né advindo da dificuldade de integrar os paradigmas existentes
na area de saude: o paradigma vitalista que envolve as medicinas tradicionais que
enfatizam a forca vital dos seres vivos, a singularidade de cada ser e a integralidade
do cuidado e também o paradigma biomédico, flexneriano, hegemonico e prove-
niente da cultura ocidental moderna, que é impulsionado por especialidades que
fragmentam o ser humano, na teoria e na pratica, em partes cada vez menores,
para serem estudadas e tratadas.

A insercdo das medicinas tradicionais nos sistemas publicos de saude é uma
meta global que avanca com éxito em todas as regides do mundo apoiada pelo
desenvolvimento cientifico, formulagdo de politicas nacionais, seguranca técnica e
regulamentacdo do setor (Souza; Guimardes; Gallego-Perez, 2021). Esses topicos
foram avaliados e redimensionados em duas grandes estratégias da OMS lancadas
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com o objetivo de comunicar, informar e orientar o necessario afinamento do dia-
logo para o encontro de solugdes que buscam o aumento na resolubilidade dos
sistemas publicos mediante reducdo de despesas, potencializacdo do uso racional
de medicamentos e maior qualidade de vida das populagées. A primeira estratégia
(2002-2005) apresenta um mapeamento de todas as medicinas e seus recursos te-
rapéuticos, com reconhecimento dos saberes e praticas tradicionais (WHO, 2002).
A segunda (2014-2023) mostra estudos, traz orientagdes para regulamentacgdes,
praticas, pesquisas, formacdo profissional, bem como a alocagdo de recursos, pro-
dutos, formas e integracdao de conhecimentos tradicionais aos métodos convenci-
onais (WHO, 2013).

As medicinas tradicionais estdo inseridas nos sistemas de satude de 179 paises,
com grande diversidade, demonstrando a relevancia do tema. Em 2018, uma con-
feréncia mundial da OMS realizada em Astana enfatizou o papel das medicinas tra-
dicionais na atengdo primaria, reforcando a resolubilidade impulsionada pela apli-
cacdo de conhecimentos cientificos e tecnoldgicos e pela aplicagcdo de conheci-
mentos tradicionais e populares na promocgdo da saude, na prevengao das doencas
e nos tratamentos de enfermidades e agravos em todos os ciclos de vida, com des-
taque para o fendmeno do envelhecimento da populacdo mundial (WHO, 2018).

Na mesma linha, com base nas informagdes do Relatdrio Global das Medicinas
Tradicionais de 2019, do total de 194 paises, 170 dispdem de politicas nacionais,
regulamentos, leis, programas e/ou escritdrios especializados. O mesmo docu-
mento aponta a questdo da formacgdo universitaria. No ano 2012, a OMS informou
que 63 paises disponibilizavam alguma modalidade de formacdo em medicinas
tradicionais, sendo que, destes, em 41 paises se ofertava no nivel universitario, em
36 eram treinamentos ndo reconhecidos oficialmente e, em 14, combinavam-se
ambos os formatos (WHO, 2019).

Com a funcdo de disseminar as orientacdes globais e monitorar a regido das
Américas com intercambios cientificos e politicos, a Organizacdo Pan-Americana da
Saude (Opas) estimula e trabalha no sentido de organizagdo e expansdo do campo
interagindo por meio dos seus centros colaboradores (Souza; Guimaraes; Gallego-
Perez, 2021). A Opas participa de estratégias para a regido que se constituiram em
entidades que contribuem para a consolida¢do das Medicinas Tradicionais Comple-
mentares e Integrativas (MTCI): Rede de Medicinas Tradicionais Complementares
e Integrativas das Américas (Rede MTCI Américas), Biblioteca Virtual em Saude das
Medicinas Tradicionais Complementares e Integrativas das Américas (BVS-MTCI
Américas) e Consdrcio Académico Brasileiro de Saude Integrativa (Cabsin). Essas
redes estdo com livre acesso e compartilhamento, disponibilizadas on-line.

A primeira demanda oficial da populagdo brasileira para a inclusdo de praticas
ndo convencionais no servico publico de saude esta registrada no Relatdrio Final
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da 82 Conferéncia Nacional de Salde, realizada no ano 1986: “a introducdo de
praticas alternativas de assisténcia a saide no dmbito dos servigos de salde, pos-
sibilitando ao usuario o acesso democratico de escolher a terapéutica preferida"
(Brasil, 1986, p. 10-11). A 102 e a 112 conferéncias nacionais de saude também ti-
veram propostas para ampliacdo da oferta de recursos terapéuticos ndo convenci-
onais. A homeopatia passou a ser especialidade médica em 1980, e, em 1985, exis-
tia um convénio que a institucionalizava na rede publica de saude. Esse fato impul-
sionou uma inserc¢do lenta e gradual dessas praticas, porém, de forma consistente,
nas modalidades homeopatia e acupuntura. A acupuntura se tornou especialidade
médica em 1995.

A partir de 1988, a Constituicdo Federal passou a organizar o Sistema Unico de
Saude (SUS), e, ao longo de 15 anos, foram empreendidas varias acGes que se
agregaram a um movimento de organiza¢do executiva do setor. Diversos movi-
mentos se institucionalizaram, até a composi¢do de grupos de trabalho com o ob-
jetivo de pesquisar o tema em todo o Brasil e, assim, ser institucionalizado esse
campo do conhecimento e de oferta de recursos terapéuticos no SUS. Em 2006, foi
promulgada a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
por meio da Portaria n? 971, do Ministério da Saude, regulamentando a insercdo
de cinco PICS no SUS, com foco na aten¢do primaria (Brasil, 2006a). Anos adiante,
foi langada a Portaria Ministerial n2 849/2017 (Brasil, 2017) que incluiu 14 praticas
e a Portaria Ministerial n® 702/2018 que inseriu mais dez recursos terapéuticos
para serem ofertados no SUS (Brasil, 2018).

Na atualidade, no sistema publico brasileiro estdo regulamentadas 29 PICS no
SUS, com carater multiprofissional, acompanhando as orientagcdes mundiais regis-
tradas em documentos da OMS (WHO, 2002, 2013, 2018, 2019). As PICS sdo recur-
sos terapéuticos que promovem a saude, previnem e tratam as enfermidades de
forma acolhedora, priorizando o vinculo terapéutico, a sociedade e o ambiente na-
tural, cuidando das pessoas de forma holistica e vitalista, considerando os corpos
fisico, psiquico, emocional, espiritual, ambiental, familiar, social. O objetivo da PN-
PIC é o aumento da resolutividade dos servicos de saude no Brasil, e, para tal,
busca-se uma integra¢do das varias medicinas e recursos terapéuticos com o mo-
delo convencional de cuidado, tanto no diagndstico, quanto na avaliacdo e no tra-
tamento (Amado et al., 2020; Amado; Rocha, 2021).

Em sintese, essa é a proposta de um cuidado diferenciado. De acordo com as
condicGes técnicas e politicas, as PICS foram sendo inseridas de forma transversal
no SUS, podendo ser ofertadas em toda a rede da Atencdo Primaria em Saude do
SUS: Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Medicina Antroposéfica, Homeo-
patia, Plantas Medicinais e Fitoterapia, Termalismo Social/Crenoterapia, Artetera-
pia, Ayurveda, Biodanca, Danca Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia,
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Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitdria Inte-
grativa, Yoga, Apiterapia, Aromaterapia, Bioenergética, Constelacdo Familiar, Cro-
moterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposi¢cdo de Maos, Ozonioterapia e Terapia
de Florais (PNPIC, 2006; Brasil, 2022b; Amado; Rocha, 2021).

O langamento de uma politica especifica no Brasil proporcionou a inclusdo de
diferentes saberes e praticas que visam complementar e integrar o sistema publico
de saude, convencionalmente biomédico. Esse fato ressalta a necessidade da in-
sercdo do tema nos cursos de graduagdo em saude com a finalidade de viabilizar a
qualificagdo profissional para o SUS. Amado et al. (2020) ressalta a PNPIC como
politica transversal que alcanga toda a Rede de Atengdo a Saude, inclusive, a média
e alta complexidade, apesar de ter como foco a atencdo primaria em saude: “da-
dos do ano de 2018, mostram que as PICS estiveram presentes em 16.007 servicos
de salde do SUS, sendo 14.508 (90%) da Atencdo Primaria a Saude (APS), distribu-
idos em 4.159 municipios (74%) e em todas das capitais (100%)” (p. 274). O Minis-
tério da Saude registra a distribuicdo por nivel de complexidade, cujos dados de-
vem ser levados em considera¢do: 78% na atengdo primdria, 18% média e 4% alta
complexidade (Brasil, 2022b).

Ainda nos dias atuais, apesar de mais de 20 anos do lancamento das estratégias
globais e mais de 15 anos do langamento da politica especializada no Brasil, com a
imensa capilaridade que alcangou, como demonstram os dados, grande parte dos
profissionais do SUS e da academia demonstram desconhecimento de outras cul-
turas de cuidado em saude. Isso é percebido por pesquisadores como um resulta-
do da hegemonia do paradigma biomédico nos cursos de graduacao:

de maneira geral, a formagdo de recursos humanos para o exercicio de
PICS em nosso pais é considerada insuficiente e difusa, com limitagdes
tanto na oferta quanto na qualidade do ensino profissional. Fato este re-
conhecido como um dos maiores desafios para a ampliagdo das PICS no
SUS (Nascimento et al., 2018, p. 752).

Outro motivo foi levantado por Sousa e Tesser (2017):

de modo geral, sua implantagdo no SUS tem tido pouco apoio, conside-
rando o baixo incentivo financeiro, poucos investimentos em formacgdo e
baixa avaliagdo e monitoramento, sobretudo quanto a inser¢do da Medi-
cina Tradicional e Complementar na aten¢do primaria a saude. (Sousa;
Tesser, 2017, p.2)
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A FORMAGAO EM MEDICINAS TRADICIONAIS

No cendrio internacional, as medicinas tradicionais vém sendo crescentemente re-
conhecidas e valorizadas pelas populagées, gerando demanda e legitimagao social,
e impulsionando a regulamentagdo governamental. Na Suica, 46% dos médicos
tém alguma formacdo em medicinas tradicionais; no Canadd, 57% das terapias in-
dicadas sdo com plantas medicinais, 24% de tratamentos com acupuntura, 31%
dos cuidados quiropraticos; 50% dos médicos do National Service Health (NHS) na
Inglaterra, 32% dos médicos da Franca, 20% dos da Alemanha e 50% dos médicos
da Holanda usam ou indicam alguma pratica como as plantas medicinais, terapias
manuais, acupuntura, medicamentos homeopaticos, dentre outras modalidades
(Tesser; Sousa; Nascimento, 2018).

Nascimento, Nogueira e Luz (2012) analisam a produgdo cientifica e apontam
que a expansdo mundial abriu a discussdo sobre a formacdo para alcancar a de-
manda da populag¢do. Em alguns paises a formacdo pode estar na graduacdo, em
disciplinas obrigatdrias e/ou optativas; em outros paises, na pos-graduagdo ou em
programas especificos. Essas diferencas estdo fundamentadas por fatores sdcio-
histdricos, politicos, econdmicos e culturais. No Brasil, a formacdo na graduacao,
além de reduzida, é ofertada principalmente em disciplinas optativas ou eletivas,
ou como um topico dentro de disciplinas ndo especificas. Na pds-graduacdo é ain-
da mais restrita.

Estudos de Tesser, Souza e Nascimento (2018) revelam que a inser¢do de con-
teldos das medicinas tradicionais no Brasil se apresenta, na atualidade, instavel,
acessoria, optativa, fragil e com pouco didlogo com o curriculo principal. Ha baixo
conhecimento de estudantes, docentes, profissionais e gestores em rela¢do a PN-
PIC, o que tem sido um diagnéstico relevante para a permanéncia do preconceito
estrutural com desconhecimento do campo e desvalorizacdo dos métodos de cui-
dado do paradigma vitalista.

Albuquerque (2017) destaca em seu estudo sobre a insercdo das PICS nas esco-
las médicas do Brasil que a falta de profissionais especializados e o desconheci-
mento generalizado da politica dificulta o avango da PNPIC, indicando que falta
conteudo especializado ao longo do processo formativo, tanto no ensino, quanto
na pesquisa, necessarios para a superacao do preconceito e das resisténcias para-
digmaticas. Tal estudo registrou que 54% das escolas médicas no Brasil tém regime
de administracdo privada e 46% publica, sendo que destas, 29% sdo federais, 13%,
estaduais e 5%, municipais. Apesar de a maioria ser da iniciativa privada, 21% das
escolas médicas que inseriram medicinas tradicionais no curriculo estdao predomi-
nantemente na esfera publica federal, indicando maior abertura, mas também de-
monstra que a quantidade de egressos que se orienta exclusivamente no paradig-
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ma biomédico é significativamente maior. A autora observou também que, mesmo
com a formalizacdo da politica, ndo houve inser¢do substancial do tema no ensino
médico, o que reforca a necessidade de elaboracdo de politicas indutoras para qua-
lificar professores e gestores que estao envolvidos com o processo de formacao.

De acordo com os estudos apresentados, para se atender a crescente demanda
mundial de integracao das medicinas tradicionais nos servigos publicos de salde e
assistir a populacdo dos paises, é fundamental que se oriente a sensibilizagdo as
praticas ndo convencionais, ou seja, do paradigma vitalista, tanto da gestdo, quan-
to da assisténcia e, sobretudo, da formacao de profissionais. Esse movimento visa
impulsionar uma articulagdo efetiva, entretanto, a oferta na formacgao da gradua-
¢do médica apresenta-se bastante limitada. A regulamentac¢do e o estimulo do
tema nas universidades brasileiras podem transformar preconceitos e resisténcias
do paradigma biomédico/convencional/hegemonico em um amplo didlogo entre
os paradigmas e, assim, se abrirem para a insercao de outras medicinas e recursos
terapéuticos vitalistas nas grades curriculares.

A QUESTAO DO ESTUDO

Estados Unidos e Cuba sdo referéncias na regidao das Américas, em relagao a inser-
¢do de medicinas tradicionais em cursos de Medicina (Andrade; Barros; Nascimen-
to, 2021). Esse fato chamou a nossa atencdo diante da existéncia de grandes dife-
rencas em relagdo ao Brasil, sobretudo, nos contextos politicos, realidades sociais
e estruturas econ6micas.

Ao considerar que a organizacdao de saude norte-americana tem um carater
fundamentalmente hospitalar, excludente e de gestdo que provém da iniciativa
privada (Appelbaum et al., 2006), optamos por estudar a trajetdria do modelo cu-
bano de insercdo de medicinas tradicionais na formacdo médica. A experiéncia de
Cuba destaca os principios universais no conjunto de leis e politicas relacionadas a
saude, educacdo e seguranca como prioridades de Estado (Morais; Santos, 2015;
OSA, 2011). O direito a satude envolve atos legislativos e executivos diretamente
relacionados, além da constituicdo de um sistema universal que assiste a toda a
populacdo (Santos; Vasconcelos; Dessotti, 2017; Dias, 2018).

Ao lado disso, a insercdo das medicinas tradicionais no Sistema Nacional de Sau-
de (SNS) de Cuba estd consolidada em todos os niveis de aten¢do em saude, como
uma perspectiva de integracdo paradigmatica de saberes, como veremos nos resul-
tados deste estudo. Cuba tem reconhecimento mundial referenciado pela OMS em
decorréncia do éxito de seu sistema publico de saide em organizagao, gestdo e re-
solubilidade. No setor de Medicina Natural e Tradicional (MNT), Johan Pedromo,
especialista em Medicinas Tradicionais e gestor no Ministerio de la Salud (Minsap)
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de Cuba, revelou que ndo ha divergéncias entre a medicina convencional e as me-
dicinas tradicionais, mas, sim, complementaridade, o que sugere um comprome-
timento do sistema publico de saude na gestdo, na assisténcia e na formacao médi-
ca cubana (Vigna; Ordonez, 2015). Atualmente, Cuba oferta dez modalidades de
praticas ndo convencionais no sistema publico de saldde: Acupuntura, Terapia Flo-
ral, Fitoterapia, Apiterapia, Ozonioterapia, Homeopatia, Hidrologia, Heliotalassote-
rapia, Exercicios Terapéuticos Tradicionais, Orientagdo Nutricional Naturista.

Luz (2012), pesquisadora do campo da sociologia da saude que introduziu o
tema e o estudo das racionalidades médicas no escopo da saude coletiva, o qual
posteriormente contribuiu para a abertura de saberes e praticas das PICS no Brasil,
reflete sobre grandes desafios na construcdo de um SUS universal dentro da pro-
posta integrativa e complementar da PNPIC. No 112 Congresso Brasileiro da Abras-
co ressalta que, dentre os desafios, estd a dificuldade de conciliagdo do paradigma
biomédico com o paradigma vitalista, em virtude de suas divergéncias fundamen-
tais e estruturais:

O sistema como um todo é hoje pensado na légica da biomedicina, volta-
do para controle de doengas — patologias — na populagdo que solicita
mais os servicos. Ora, a légica das Racionalidades Médicas complexas ndo
biomédicas é centrada na vitalidade (ou perda dela) de pessoas doentes.
O sujeito adoecido e sua recuperagdo é o centro de intervengdo dessas
medicinas e terapias, por isso mesmo denominadas vitalistas. Como con-
ciliar légicas tdo divergentes? E um desafio. Desafio que tem sido enfren-
tado mais pelos profissionais que pelo sistema de satude (Reis, 2015).

A autora explica que o paradigma biomédico tem o foco na doenca e nos trata-
mentos medicamentosos, enquanto o paradigma vitalista tem o foco no cuidado
do ser humano e na promogao da sua salde, em que a diversidade cultural tem
importancia singular no processo saude-doenca-cuidado e as tradigdes sdo ressig-
nificadas permanentemente desde os movimentos de contracultura nos anos
1960 do século XX pelas sociedades ocidentais (Luz; Barros, 2016).

Para deixar bem delimitada essa questado, central no nosso estudo, as autoras
Nascimento, Nogueira e Luz (2012) abordam a presenca de dois paradigmas vigen-
tes na contemporaneidade da area de saude: i) o paradigma biomédico, centrado
na doenga, com concepg¢des materialistas e mecanicistas, que visa ao controle do
corpo bioldgico e social, cuja visdo é compativel com a ciéncia moderna ao contro-
lar a natureza e traz uma concepgao de cura vinculada ao desenvolvimento do com-
plexo médico-industrial, promovendo alto grau de medicalizacdo da sociedade; e ii)
o paradigma vitalista, pautado na “valorizacdo da prevencao e promocgao da saude
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e da integralidade do cuidado, compativeis aos anseios de preservagao e sustenta-
bilidade nos niveis bioldgico, social e natural” (Nascimento; Nogueira, 2014, p. 7).
O desafio do didlogo paradigmatico é vivenciado cotidianamente por docentes de
PICS em universidades brasileiras (Albuguerque, 2017; Nascimento et al., 2018; An-
drade; Barros; Nascimento, 2021), como também pelos autores deste estudo na do-
céncia em cursos de Medicina de universidades publicas federais. Nesse sentido, a
questdo central deste estudo, tendo em vista a reflexdo sobre as limitagGes e desa-
fios, é “o que a experiéncia cubana pode contribuir na reflexdo sobre estratégias para
a integracdo dos paradigmas biomédico e vitalista na formacdo médica brasileira?”

CAMINHO METODOLOGICO

De acordo com Gil (2008), a natureza das fontes documentais para realizar uma
pesquisa deve ser proveniente de documentos originais que abordam o tema e
que ndo tenham recebido tratamento analitico anterior. Com essa orientagdo me-
todoldgica, o processo de coleta de dados foi realizado com diferentes estratégias
de busca, pois dificuldades surgiram na procura de documentagdo para nossa pes-
quisa. Uma dificuldade foi a inacessibilidade de alguns documentos originais pela
internet e pela falta de resposta de correspondéncia eletrénica as solicitagdes para
obté-los no setor responsavel do Minsap.

Superamos a inacessibilidade e logramos éxito por meio de tentativas que cor-
responderam aos objetivos da pesquisa. Localizamos um médico cubano residente
em Chapecd, SC, vinculado ao Programa Mais Médicos, que se disponibilizou a ti-
rar algumas duvidas relacionadas a estrutura e a dindmica do curso médico em
Cuba, por troca de mensagens pelo aplicativo WhatsApp, o qual confirmou o im-
pedimento a documentacao oficial do curso, como a grade curricular e livros, bem
como resolucdes que regulamentam o setor. Ele nos esclareceu que muitos docu-
mentos anteriores a 2009 ndo foram digitalizados e ndo sdo encontrados na inter-
net. E conseguiu nos repassar a Resolugdo n2 381/2015 que somou aos documen-
tos da pesquisa. Também fizemos contato com a Rede MTCI Américas, da Opas,
igualmente por meio do aplicativo WhatsApp, que conseguiu repassar a Resolugao
n? 261/2002 e o Programa Nacional MNT de 2012. Esses documentos contribui-
ram para dar consisténcia ao estudo e entendermos o funcionamento do setor de
Medicinas Tradicionais — Medicinas Naturais e Tradicionais (MNT) — em Cuba.

Surgiu uma impossibilidade que gerou grande frustacdo. O projeto Politico-Peda-
gbgico do curso de Medicina cubano é um documento Unico, elaborado centraliza-
damente e institucionalizado pelo Minsap, sendo o documento orientador das 23
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escolas médicas do pais. A partir de inUmeras tentativas e estratégias, o acesso a
esse documento foi, de fato, impossivel. Os autores deste texto consideram essa la-
cuna um grande prejuizo, pois limitou a analise da realizacdo da integracdo detalha-
da dos contetdos, ao longo do processo formativo de médicos. O estudo desse do-
cumento norteador dos cursos de Cuba poderia agregar valor a investigac¢ao, abrir
perspectivas e contribuir para a construcdo de um modelo para o caso brasileiro.

As fontes documentais foram sistematizadas em trés categorias: i) legislagado cu-
bana do setor de saude; ii) material didatico basico da graduagdo em Medicina; e iii)
conferéncias internacionais. Em rela¢do a categoria ‘legislacdo’ que estrutura o setor
de saude em Cuba, foram selecionados cinco documentos sistematizados em ano,
identificagdo, objetivo, motivo da selecdo, informagdes gerais e estratégias espe-
cificas relevantes para o estudo. S3o eles a Lei de Saude Publica n2 41/1983 (Cuba,
1983); Acordo n2 4282/2002 (Cuba, 2002); Resolugdo n? 261/2009 (Cuba, 2009);
Programa Nacional/2012 (Cuba, 2011) e Resolug¢do n2 381/2015 (Cuba, 2015).

A categoria ‘material didatico’ proporcionou a selecdo de trés livros editados
pelo Minsap, sistematizados em ano de publica¢do, autores, objetivo, importancia,
motivo da escolha, outras informacGes e estratégias encontradas. Essas obras fun-
damentam longitudinalmente a formacdo em saude cubana, abordando prioritari-
amente a¢Oes na atenc¢do primdria com a finalidade de instrumentalizar estudan-
tes e profissionais em praticas clinicas e indicacGes das medicinas tradicionais. Sdo
eles: Medicina General Integral: Vol. | - Salud y Medicina (Medicina General y Inte-
gral, 2008); Roca Goderich - Temas de Medicina Interna (Roca Goderich, 2017); e
Manual para la practica de la Medicina Natural y Tradicional (Manual Para La
Practica De La Medicina Natural y Tradicional, 2014).

A categoria ‘conferéncias internacionais’ foi sistematizada em ano, objetivo, im-
portancia, motivo da escolha e informacées relevantes. A primeira, Webinar Inter-
nacional Rede MTCI Américas (Opas) — articulagdo das MTCI nos sistemas de saude
das Américas: regulacao e politicas, cujas palestras selecionadas foram ‘Panorama
das MTCI nas Américas: Regulacdo e Politicas’ e ‘Fortalezas e Lacunas da Integra-
¢do de MTCI’ (PAHO, 2021). A segunda conferéncia, Il Cumbre Mundial de Medici-
na Tradicional y Complementar Hacia una Medicina Integrativa (OMS), cujas pales-
tras selecionadas foram ‘Modalidades de Medicinas Tradicionais Reguladas em
Cuba’ e ‘Experiéncias de Educacao, Formacdo e Treinamento em MTCI na América
Latina/Cuba’ (WHO, 2021).

Mesmo diante das dificuldades iniciais, foram encontradas condi¢Ges para a
continuidade da investigacdo, pois essas fontes documentais apresentaram ri-
quissimo material de estudo, cuja analise possibilitou encontrar respostas a ques-
tao central do nosso estudo, como demonstraremos a seguir.
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RESULTADOS

A opcdo para o registro dos resultados encontrados foi expor a trajetdria de desen-
volvimento das medicinas tradicionais em Cuba em trés momentos: décadas de
1960 a 1980: antecedentes; década de 1990: insercdo e estruturacdo; e décadas
de 2000 a 2020: consolidagdo no cuidado e na formagao.

O Quadro 1 apresenta a sintese da documentagao investigada. Na sequéncia,
faz-se o desenvolvimento da trajetdria cubana, a partir da documentacao citada, e
discute-se com a trajetdria brasileira na secdo de discussao.

DECADAS 1960 A 1980: ANTECEDENTES
Enfase na formagdo generalista

A Revolucdo Cubana ocorrida no ano de 1959 elegeu como uma das prioridades
de Estado a organizagao de um sistema de saude de carater estatal, publico e soci-
al, com base na solidariedade e na internacionalizacdo. O marco primordial da én-
fase generalista ocorreu em 1962, quando o médico argentino Floreal Carballo mi-
nistrou o primeiro curso de pés-graduagao em Medicina Tradicional Chinesa (MTC)
no Colegio Médico Nacional, em Havana.

O primeiro material didatico préprio para a formacao médica foi o livro Roca
Goderich: temas de medicina interna, organizado por Maria Elena Noya Chaveco e
Noel Lorenzo Moya Gonzélez. Lancado em 1967, é uma obra que orienta o profis-
sional de salde a ter uma visdo integral do ser humano e do ambiente, contem-
plando os avangos da ciéncia e da tecnologia, com a prevengao sendo o principio
que rege a clinica e a epidemiologia social. Esse classico atende aos jovens médicos
e residentes para que tenham uma fonte de consulta rapida, acessivel e eficaz no
cotidiano da profissdo. A edi¢ao de 2017 traz a inser¢do das medicinas tradicionais,
introduzindo a Medicina Ayurvédica, Medicina Unani, Medicina Homeopdtica, Os-
teopatia, Plantas Medicinais, Fitoterapia, Apiterapia e Medicina Tradicional Chine-
sa, bem como traz protocolos para tratamentos de enfermidades comuns na clini-
ca da atencgdo primaria.

A Constituicdo da Republica foi promulgada em 1976 e estabelece que saude é
um direito de todos os cidaddos, e o Estado tem o dever de garantir esse direito
com assisténcia médica na rede de servicos publicos (Cuba, 1983). Em 1978, Cuba
atendeu a convocacdo da OMS para a implantacdo da atencdo primaria no pais,
construindo lagos duradouros que contribuiram para a implantacdo das medicinas
tradicionais com a finalidade de aumentar a resolubilidade e a qualidade de vida
da populacao.
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Quadro 1 - Sintese das trajetdrias da inser¢ao das medicinas tradicionais em Cuba e no Brasil

LEGISLACAO

CUBA

BRASIL

Antecedentes

1949 - Revolugdo Cubana

1962 — 12 Curso MTC no Colégio Médico de
Cuba

1976 — Promulgagdo da Constituigcdo Federal
1978 — Assinatura na Declaragdo Alma-Ata/
OMS

1983 — Lei de Saude Publica n2 41

1978 — Assinatura na Declaragdo de Alma-Ata/
OMS

1980 — Homeopatia — Especialidade médica
1985 — Convénio que institucionalizou a ho-
meopatia na rede publica

1986 — 82 CNS — Demanda para insercdo de prati-
cas alternativas nos servigos publicos de saude
1988 - Res. Ciplan — normas e diretrizes para ser-
vigo publico em homeopatia, acupuntura, ter-
malismo, fitoterapia e técnicas em satide mental
1988 — Promulgacdo da Constituicdo Federal

Década de 1990

1994 — Acordo n2 2840 — consolidagdo da es-
tratégia de desenvolvimento para as medici-
nas tradicionais em Cuba, na formagdo de es-
tudantes e docentes

1995 — Resolugdo n2 182 — Medicinas tradicio-
nais como uma especialidade médica

1997 — Resolugdo n? 9 — Programa Nacional
para Desenvolvimento e Generalizagdo das
Medicinas Tradicionais, com o objetivo de in-
tegracdo com a medicina convencional

1990 — Lei Organica da Saude n2 8080

1995 — Portaria Ministerial n? 2.543 — institui-
¢do do grupo assessor técnico-cientifico em
medicinas ndo convencionais

1995 — Acupuntura — Especialidade médica
1996 — 102 CNS — proposta para incorporagao,
no SUS, de fitoterapia, acupuntura e homeo-
patia, contemplando terapias alternativas e
praticas populares

1999 - SIA/SUS — Inclusdo de consultas médi-
cas em homeopatia e acupuntura no sistema
nacional de informagdo do SUS

Década de 2000

2002 — Acordo n? 4.282 — desenvolvimento
para as medicinas tradicionais no processo
formativo de estudantes e docentes

2009 — Resolugdo n? 261 - consolidagdao da
estratégia de desenvolvimento de medicinas
tradicionais e agrupa e organiza as modalida-
des ofertadas

2012 - Programa Nacional de Medicinas Tradi-
cionais

2015 - Plano D — regulamentagdo do plano de
carreira para médicos

2019 - Plano E — regulamentagdo de novo pla-
no de carreira para médicos

2000 — 112 CNS - incorporagdo na atengao
basica de praticas ndo convencionais de tera-
péutica em acupuntura e homeopatia

2003 — Grupo de Trabalho do Ministério da
Saude — com o objetivo de elaborar uma po-
litica nacional para o SUS e 122 CNS — delibera
a efetiva inclusdo de praticas ndo convencio-
nais no SUS

2004 — Pesquisa — Inclusdo do tema como ni-
cho estratégico de pesquisa dentro da Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa

2005 — Grupo de Trabalho de Plantas Medici-
nais e Fitoterapia — Decreto Presidencial que
cria grupo de trabalho para elaboragdo da po-
litica nacional de plantas medicinais e fitote-
rdpicos e inclusdo do termalismo social no
SuUs

2006 — GM/n2 971, de 3 de maio de 2006, apro-
va a PNPIC com cinco modalidades de PICS
2017 — GM/n2 849, de 27 de margo de 2017,
inclusdo de 14 modalidades de PICS

2018 — GM/n2 702, de 21 de margo de 2018,
inclusdo de dez modalidades de PICS

Fonte: Elaboragdo prépria.
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Criacdo do Sistema Nacional de Satude de Cuba: estatal, publico e social

A Lei de Salud Publica n? 41, promulgada em 13 de julho de 1983 (Cuba, 1983),
estabelece os principios basicos para a regulacdo das relagdes sociais para garantir
a promogao da saude, a prevencdo de enfermidades, o restabelecimento da saude
e a reabilitacdo social. Essa lei estabelece ao SNS a responsabilidade na atencado a
saude, na atencdo social, na legislagao e divulga¢do de dados epidemioldgicos, no
desenvolvimento da ciéncia e na formacado de recursos humanos e foi o principio
orientador para o desenvolvimento de recursos humanos em medicinas tradicio-
nais. O Minsap é o 6rgdo maximo que coordena todas as a¢bes de saude com res-
ponsabilidade de formar e coordenar recursos humanos proéprios e a elaboracdo
de material didatico para todos os niveis do processo formativo.

DECADA DE 1990: INSERCAO E ESTRUTURACAO
Primeiras experiéncias na implantagcdo de medicinas tradicionais

Na década de 1990, novas terapias foram incluidas: Plantas Medicinais e Fitotera-
pia, Apiterapia, Ozonoterapia, a Digitopuntura e técnicas corporais de MTC (shiat-
su e do-in), Acupuntura e Homeopatia. Para que essas novas terapias pudessem
ter éxito no SNS foram promovidos cursos e treinamentos para os profissionais.

Em 25 de novembro de 1994, foi firmado o Acordo n2 2.840 (Cuba, 2009) que
agregou exclusividade e novas fun¢des ao Minsap, como a de dirigir e executar a
aplicacdo da politica de saude publica para o desenvolvimento das ciéncias médi-
cas e da industria médico-farmacéutica, com énfase na promogao, prevencao, cura
e reabilitacdo da saide humana. As primeiras experiéncias foram efetivadas no ni-
vel da atencdo primdria mediante inclusdo de fitomedicamentos, técnicas chine-
sas, homeopatia, campos magnéticos, terapia floral e outras praticas naturais.

A Resolugdo n? 182, de 1995 (Cuba, 2009), aprovou as medicinas tradicionais
como uma especialidade médica. No mesmo ano foi implantado o curso de espe-
cializacdo em Medicinas Tradicionais com duragdo de quatro anos em dois hospi-
tais de Havana, curso até hoje vigente. Foi realizada, também, a primeira edi¢cdo do
mestrado em Medicina Bioenergética, Natural e Tradicional. A pds-graduagao em-
pregava praticas do paradigma biopsicossocial, ampliando os diagnésticos e os tra-
tamentos biomédicos convencionais, além de orientar a¢cdes importantes na pro-
mocao, prevencao, tratamento, reabilitacdo e cura.

Em 4 de fevereiro de 1997 (Cuba, 2009), foi langada a Resolugdo n? 9 que apro-
vou um programa de grande envergadura, o Programa Nacional para Desenvolvi-
mento e Generalizacdo das Medicinas Tradicionais, com o objetivo de integra-las a
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medicina convencional. Essa resolugdo surge motivada pelo impacto da resolubili-
dade relacionada as medicinas tradicionais, pela eficiéncia, bem como pela qualida-
de dos servicos de saude. Esses fatos foram impulsionados pela manifestacao favo-
ravel da opinido publica e contribuiram para que o pais se destacasse na medicina
de desastres naturais e bélicos. A partir de 1999, como resultado desse desenvolvi-
mento, em todos os niveis do SNS comecou a surgir uma nova geracao de egressos
de pds-graduagao e de médicos com qualidades diferenciadas (WHO, 2021).

DECADAS 2000 A 2020: CONSOLIDACAO NO CUIDADO E NA FORMACAO
A integracgdo sistemdtica dos paradigmas

O livro Medicina geral e integral — Salud y medicina, langado em 2001 (Medicina
General Integral, 2001) e elaborado por um coletivo de professores cubanos, revi-
sado por Ricardo Alvares Sintez, é considerado um cldssico para todos os profissio-
nais de saude de Cuba. A medicina geral e integral é uma especialidade médica
cubana que coloca o paradigma biopsicossocial a servi¢o da populagao e de toda a
humanidade, convertendo a ‘generalidade’ em ‘especialidade de Medicina de Fa-
milia e Comunidade’ e promove a integragdo com as medicinas tradicionais. Trata-
se de um material didatico que amplia o modelo médico convencional e incorpora
os avancos das ciéncias bioldgicas e da técnica propriamente dita, bem como apro-
funda as matrizes psicossociais e ecoldgicas, permitindo ao estudante um entendi-
mento dos aspectos bioldgicos vinculados aos sociais, na prevencdo e na cura, re-
lacionando o individuo a coletividade, a clinica e a epidemiologia. Essa obra é ado-
tada na graduacao, especializacdo e pds-graduacdo e utilizada por todas as escolas
médicas. Com o estimulo a consulta a esse cldssico, foi sendo gerado um padrdo de
saber e pratica clinica em todo o pais. A segunda edi¢do, publicada em 2008 (Me-
dicina General Integral, 2008), inclui as medicinas tradicionais e trabalha na inte-
gracdo do paradigma técnico-biolégico com o paradigma biopsicossocial, abran-
gendo os individuos dentro do contexto familiar e social. E um guia que prioriza,
em seu arcabouco tedrico e pratico, a MTC.

Em 7 de janeiro de 2002, o Comité-Executivo do Conselho de Ministros promul-
gou o Acordo n2 4.282 (Cuba, 2002) que estabeleceu as disposi¢des oficiais para a
consolidacdo da estratégia para a formacdo de estudantes e docentes. Dentre as
diretrizes, uma é especifica no campo da formacdo de nivel superior e estabelece
a articulacdo entre o Minsap e o Ministério da Educacdo, com prioridade na forma-
¢do e na qualificagcdo de pessoal por meio do desenvolvimento de um Programa
Nacional de Medicinas Tradicionais. Esse acordo registra um esforco de integracao
do cuidado e da formacao profissional para aperfeicoamento do SNS ao apresen-
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tar uma sistematizacdo das medicinas tradicionais desde a graduacao, residéncia
e pos-graduacdo, promovendo a integracdo na formacdo de especialistas em con-
sonancia com abordagens convencionais. Dentro dessa dtica, estabelece a inser-
¢do de medicinas tradicionais no Plano de Formacgdo de Professores da Educagdo
Superior na Graduacgdo e Pds-Graduagdo em Saude, bem como no ensino médio/
técnico. Nesse contexto, desenvolve um processo de acreditacdo docente e deter-
mina a constituicdo de catedras curriculares especificas. Todos os profissionais sdo
convocados a intensificar o trabalho de promocao e educagdo em saide com base
nas medicinas tradicionais e avaliados por érgaos superiores quanto a evolucdo de
competéncias e desempenho profissional.

Em 24 de agosto de 2009, foi lancada a Resolugdo n2 261 (Cuba, 2009) que es-
tabeleceu as condi¢Ges para a consolidacdo da estratégia de desenvolvimento de
medicinas tradicionais, em vista do éxito alcangado em relagdo a sua integracdo no
SNS, consolidando experiéncias nos campos da docéncia, da assisténcia médica e
da pesquisa cientifica com comprovada eficiéncia e qualidade dos servicos de sau-
de. Tais iniciativas impactaram positivamente a populagdo. Esse documento orga-
niza as modalidades ofertadas até 2009: Fitoterapia, Apiterapia, Medicina Tradici-
onal Asiatica (acupuntura com estimulo dos pontos com farmacos, luz, temperatu-
ra, mecanicos, ultrassénicos, elétricos, magnéticos, microssistemas), Ozoniotera-
pia, Homeopatia, Terapia Floral, Sistema Floral Terapéutico de Bach, Hidrologia
Médica (aguas mineromedicinais, minerais, peloides, clima), Heliotalassoterapia,
Exercicios Terapéuticos Tradicionais (tai chi chuan, gigong, lian gong, yoga), Orien-
tacdo Nutricional Naturista (macrobidtica).

Medicinas tradicionais na formagdo de profissionais em todos os niveis

Em duas décadas, a insercao das medicinas tradicionais no SNS desencadeou
novas exigéncias com a finalidade de integrar outros paradigmas no curriculo das
escolas de Medicina de Cuba. O resultado mais significativo alcancado foi a inclu-
sdo dessas praticas na atencdo, na educacdo e no desenvolvimento cientifico, o
que orientou a elaborag¢do do Programa Nacional de Medicinas Tradicionais (Cuba,
2011). Essa iniciativa consolidou o conceito como um conjunto de modalidades,
técnicas/procedimentos preventivos, diagndsticos, terapéuticos e reabilitadores,
validados cientificamente, por tradicdao e por pesquisas, que estao integrados no
SNS. A integracdo das praticas se apresenta na graduacao, residéncias, pds-gradu-
acdo e no nivel médio, com qualificacdo continua de professores. Os indicadores
monitorados por esse programa sdo a presenca de docentes qualificados em todas
as instituicdes de saude; plano de capacitagdo dos profissionais ja formados; pla-
nos de estudo para a graduacgdo e pds-graduacdo; avaliacdo continuada dos pro-
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cessos de capacitagdo, graduacgdo e poés-graduacao; quantidade de professores di-
plomados; identificacdo das necessidades de capacitacdo em cada instituicdo; e
documentagdo relacionada ao desenvolvimento da estratégia (Cuba, 2011).

Em 2014, foi publicado um manual (Manual Para La Prdctica De La Medicina
Natural y Tradicional, 2014) ou um guia para todos os profissionais de salde e para
todas as instituicdes de saude de Cuba, com a finalidade de instruir a¢cdes de pro-
mogao, prevencgao, cura e reabilitagdo, visando a qualidade do estado de saude da
populacdo. E uma ferramenta de educacdo em assisténcia, pesquisa, docéncia e
gestdo, com foco na medicina tradicional chinesa. Essa obra é resultado do esforco
de um coletivo de profissionais e docentes que trabalharam nela desde que o pro-
grama nacional comecou a ser implantado na década de 1990.

Em 20 de maio de 2015, foi lancada a Resolugdo n® 381 (Cuba, 2015), a qual
revogou a Resolugdo n? 261/2009. Nessa nova determinagdo foram ampliadas e
regulamentadas as modalidades, no sentido de estimular a integra¢cdao de medici-
nas tradicionais com a medicina convencional, sob a organizagdo de ‘um sistema
Unico’, tornando obrigatdria a todos os profissionais a realizagdo de cursos de es-
pecializacdo para:

[...] reconhecer as Medicinas Tradicionais como especialidade médica, in-
tegradora e holistica, que emprega métodos para promogao da saude,
prevencdo de enfermidades, diagndstico, tratamento e reabilitacdo a par-
tir de sistemas médicos tradicionais e outras modalidades terapéuticas
que se integram entre si com tratamentos convencionais da Medicina
Ocidental Moderna (Cuba, 2015, p. 291, tradugdo nossa).

A partir dessa resolucdo, foram regulamentadas dez praticas: Acupuntura, Tera-
pia Floral, Fitoterapia, Apiterapia, Ozonioterapia, Homeopatia, Hidrologia, Heliota-
lassoterapia, Exercicios Terapéuticos Tradicionais, Orienta¢do Nutricional Naturista
(Cuba, 2015). As modalidades terapéuticas passam a ser aplicadas por profissio-
nais, técnicos da saude e profissdes afins, segundo perfis ocupacionais. Em todos
0s casos, os praticantes devem ter titulagdo prévia que corresponda ao programa
académico de treinamento que o habilita para o exercicio da modalidade terapéu-
tica que aplica.

Atualizagdo das medicinas tradicionais em Cuba

Dois eventos internacionais recentes, promovidos pela Opas e OMS, agregaram
conteudos importantes a este estudo.
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O primeiro foi o Webinar Internacional da Rede MTCI Américas — Articulagdo
das MTCI nos Sistemas de Saude das Américas: Regulacdo e Politicas (PAHO, 2021),
realizado em marco de 2021, com o objetivo de compartilhar experiéncias da Ar-
gentina, Bolivia, Brasil, Chile, Coldmbia, Cuba, Equador, Estados Unidos, Haiti,
Meéxico, Nicaragua e Peru e de buscar alternativas para implementacdo das politi-
cas e ampliacdo da oferta de medicinas tradicionais na América Latina.

Com o titulo “Fortalezas e lacunas da integracdo de MTCI”, o pesquisador Johan
Perdomo, chefe do Departamento Nacional de Medicinas Tradicionais do Minsap,
enfatizou a consolidacdo das medicinas tradicionais em Cuba em sua palestra, des-
tacando a implementagcdo permanente nos sistemas de salde e de educagdo e
apontou que diferentes modalidades de medicinas tradicionais estdo presentes na
formacdo médica atual, no desenvolvimento cientifico e no cuidado, o que propor-
ciona uma intima integracdo entre os paradigmas, possibilitando maior resolubili-
dade dos servigos de saude no pais (PAHO, 2021).

Em outra palestra nesse mesmo Webinar, “Panorama das MTCI nas Américas”,
o pesquisador Rafael dal Alba, consultor da Opas, apresentou um panorama global
em sua fala e esclareceu que muitos paises tém atendido as orientagées da OMS
com politicas nacionais sustentadas por leis de regulacdo das modalidades, regula-
mentagao dos profissionais e criacdo de institutos nacionais de pesquisa visando
ao fortalecimento das evidéncias cientificas. Apesar de, nas Américas, haver uma
grande institucionalizacdo por meio de politicas ou leis especificas, segundo o pes-
quisador, o grande desafio atual estd em transformar essas politicas em um arca-
bouco latino-americano comum a todos os paises para maior divulgacdo dos bene-
ficios as populagdes. Reflete que é preciso fazer um macroalinhamento epistemo-
légico com a pluralidade de praticas, conceitos e formas existentes de medicinas
tradicionais na regido, assim a oferta poderd ir além da area de salde e alcancar a
intersetorialidade. O consultor finalizou apontando um outro grande desafio nos
dias atuais: a necessidade de formagao permanente de recursos humanos para as
medicinas tradicionais (PAHO, 2021).

O segundo evento internacional contemplado neste estudo foi o Il Cumbre
Mundial de Medicina Tradicional, em marg¢o de 2021 (WHO, 2021). O evento pro-
porcionou um espaco para a troca de experiéncias entre as regides do mundo sobre
o processo de integracdo de medicinas tradicionais nos sistemas de saide no ambi-
to de legislagGes, politicas, articulagdo nos sistemas de salde, formacdo e pesquisa.

Na palestra “Modalidades de Medicinas Tradicionais Reguladas em Cuba”, o pes-
quisador Ricardo Cortez Salazar enfatizou a necessidade de melhorar a integracao
da medicina ocidental com as praticas das medicinas tradicionais. Disse que o foco
para a profunda integracdo esta na educacdo e formacdo de absolutamente todos
os profissionais de saude do pais. Revelou que, em Cuba, as medicinas tradicionais

A saude coletiva e suas multiplicidades

229



s6 foram possiveis pela estratégia de inser¢do nos servicos dos trés niveis de aten-
¢do em saude, com disponibilizagdo de produtos naturais no quadro basico de me-
dicamentos e uma grande regulacdo do campo. O pesquisador afirmou que, apesar
de os profissionais médicos e enfermeiros consultarem e prescreverem na maioria
das unidades do SNS, essa insercdo ainda ndo é uma totalidade no territério cubano.
Concluiu com a proposicdo de que todos os territérios tenham especialistas, tanto
na atengao primaria, quanto nos hospitais e centros de referéncia (WHO, 2021).

Na palestra “Experiéncias de Educacdo, Formacdo e Treinamento em Medicinas
Tradicionais”, a pesquisadora Evelyn Anie Gonzalez Pla fez um resgate histdrico,
desde a década de 1990, quando novas modalidades comecaram a ser inseridas
em todo o pais, como acupuntura, fitoterapicos, medicina bioenergética e macro-
bidtica. Relatou que o inicio de toda a formacdo académica foi na aprovacao das
medicinas tradicionais como especialidade médica em 1995, sendo que no mesmo
ano foram implantados cursos de especializacdo e mestrado. Destacou que, desde
0ano 2000, hd uma estratégia curricular de inser¢cdo das medicinas tradicionais em
todos os cursos de graduacdo na area de saude e todos os estudantes recebem a
formacdo necessaria para trabalhar na atencdo em saide com as medicinas tradi-
cionais, cada vez mais integradas a medicina convencional. Também disse que o
conceito de “interdisciplinaridade” contribuiu essencialmente para a integragdo
dos contetdos nos cursos de formagdo médica. Relatou que, em 2015, foi regula-
mentado o primeiro plano de carreira, especifico para médicos, o Plano D, com én-
fase no aprendizado em procedimentos terapéuticos integrados em tratamentos
das enfermidades prioritarias que atingem a populagao. E que, em 2019, foi criado
um novo plano para a formac¢do médica, o Plano E, com o0 mesmo padrdo do ante-
cedente. A infraestrutura docente em cada universidade é de professores préprios
com, no minimo, uma especializagdo em medicinas tradicionais (WHO, 2021).

DISCUSSAO

Primeiramente, é importante afirmar que todas as fontes documentais sele-
cionadas para esta pesquisa contribuiram, em seu conjunto, para responder a
questdo central da nossa pesquisa e que os dados levantados puderam tragar al-
guns esclarecimentos e estratégias da experiéncia cubana relacionadas ao desen-
volvimento das medicinas tradicionais no processo formativo de médicos.

Um ponto de contato primordial entre as Constitui¢cdes Federais de Cuba e do
Brasil, que deve sempre ser levado em conta, é o principio da solidariedade, no
qual o ‘direito’ universal a saude esta nas letras da Lei Magna como ‘dever’ do Es-
tado para assistir integralmente a suas populagdes. Esse principio abriu oportuni-
dades gradativas de insercdo de medicinas tradicionais nos sistemas publicos de
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saude. Na década de 1970, todos os estados nacionais foram chamados pela OMS
a planejar e institucionalizar a atencdo primaria no sistema publico de saiide como
politica de Estado e, tanto Cuba, quanto Brasil atenderam a esse chamamento
(WHO, 1978).

No Brasil, a homeopatia foi aprovada como especialidade médica em 1980 e a
acupuntura, em 1995, o que deu abertura a um processo de legitimacao instituci-
onal por meio de convénios, portarias e a inclusdo de consultas médicas no siste-
ma de informacbes do Ministério da Saude, fatos que estabeleceram normas e di-
retrizes para assisténcia de medicinas ndo convencionais no servigo publico. Em
1986, a 82 Conferéncia Nacional de Saude recebeu e registrou a demanda da soci-
edade para introduzir praticas ndo convencionais nos servigcos publicos de saude
(Brasil, 2006b). Em 1988, foi promulgada a Constituicdo Federal do Brasil e dois
anos apos, a Lei Organica de Saude Publica n2 8.080/1990 que dispde sobre as con-
dicGes para a promogao, protecdo e recuperagao da saude, organizacdo, funciona-
mento dos servicos correspondentes e orienta um sistema de formacdo de recur-
sos humanos em todos os niveis de ensino, inclusive, de pds-graduacgao, além da
elaboracdo de programas de permanente aperfeicoamento de pessoal (Brasil,
1990). Na mesma década, em Cuba, a Lei de Saude Publica foi promulgada igual-
mente com leis que tratam da formacgao de recursos humanos para o sistema pu-
blico de saude (Cuba, 1983).

No inicio deste texto, quando abordamos o grande desafio posto para a forma-
¢do brasileira que dé consisténcia e permanéncia ao desenvolvimento da PNPIC
(Congresso Brasileiro da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva, 2015), ao compa-
rarmos com Cuba, percebemos que nesse pais essa questao foi ultrapassada. Pu-
demos constatar, na trajetdria analisada, que as divergéncias entre gestao, assis-
téncia e formacdo foram sendo minimizadas e harmonizadas conforme o reconhe-
cimento oficial das medicinas tradicionais foi avangcando, bem como a valorizacdo
de sua inserc¢do e gradual integracao na formagdao médica para atender ao sistema
publico de saude.

No Brasil, segundo a legislacdo bdsica do SUS, a orientacdo central foi de orga-
nizar um sistema para formacdo de recursos humanos em todos os niveis de ensi-
no, inclusive de pds-graduacdo, além da elaboragdo de programas de permanente
aperfeicoamento de pessoal. Nesse mesmo tempo histérico o campo da saude co-
letiva estava sendo constituido com a finalidade de atender a essa estratégia. Em
Cuba, o Minsap liderou todas as acGes de saide com a responsabilidade de formar
e coordenar recursos humanos préprios, inclusive, com elaboracao de material di-
datico para todos os niveis do processo formativo e de qualificagado profissional.

Entretanto, na década de 1990, enquanto Cuba comecou a se programar para
formagdo de recursos humanos com especificidades das medicinas tradicionais,
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no Brasil, existiram ag¢des pontuais e exclusivas de inser¢ao de modalidades tera-
péuticas no SUS, contudo, ndo houve um planejamento especifico de longo prazo
para formacdo de profissionais qualificados em medicinas tradicionais. A partir de
2000, essa diferenca ficou muito mais nitida. Na analise dos dados, observamos
que Cuba registrou um esforgo crescente de articulacdo interinstitucional na aten-
cdo e na formacdo para aperfeicoamento do SNS.

O planejamento cubano de longo prazo permitiu uma sistematizagao de quali-
dade na inser¢do das dez modalidades de medicinas tradicionais e na integracao
com a medicina convencional em todos os niveis, graduacao, residéncia e pds-gra-
duagdo. Em 2015, com a Resolugdo n2 381, estabeleceu a organizacdo do SNS
atendendo a ‘um sistema Unico’, ou seja, com ampla integracdo dos paradigmas.
Outra estratégia importante para o éxito alcancado nesse pais foi o chamamento
de todos os profissionais para realizarem cursos de especializacdo com o objetivo
de aprimorar suas a¢des de salde mediante o uso de medicinas e recursos tera-
péuticos tradicionais e naturais (Cuba, 2015).

Ja no caso do Brasil, o lancamento da PNPIC, em 2006, e a ampliacdo do leque
de praticas totalizando 29 PICS, em 2018, aumentou a demanda da populacdo e
favoreceu uma efetiva capilarizacdo da oferta de recursos terapéuticos ndo con-
vencionais no sistema publico de saude em todo o territério nacional. Apesar do
éxito existente na assisténcia do SUS, segundo estudo de Andrade, Barros e Nasci-
mento (2021), no Brasil, ha um descompasso entre a formacgdo e a implementacéo
da PNPIC, apontando dois pressupostos. O primeiro é que, sem o apoio indutivo
do Estado brasileiro, as instituicdes de formacdo ndo conseguem ultrapassar a
margem introdutdria e informativa de inser¢do de medicinas tradicionais nos cur-
sos de graduacdo. Esse fato abriu espaco, ao longo do processo de implantagdo das
PICS no SUS, da iniciativa privada de ensino atender a demanda de tal expansao.
Entretanto, existe uma caréncia de critérios para esses cursos, sobretudo, em rela-
¢do ao sistema publico de saude.

A PNPIC foi criada para atender ao sistema publico, portanto, é preciso estimu-
lar a formacdo em medicinas tradicionais na educacdo superior nas instituicées
publicas de ensino. Existe a grande caréncia de organizagao do sistema no que toca
a formacao, inclusive, a formagdo médica. A expansdo do campo na assisténcia, na
gestdo e na pesquisa precisa de sustentabilidade para uma efetiva consolidacdo da
PNPIC. A sustentabilidade vird da formagdo, com curriculos de carater obrigatério,
para apresentar principios, valores e habilidades em medicinas tradicionais (An-
drade; Barros; Nascimento, 2021).

Cuba desenvolveu um longo trabalho de integrar os conteddos de medicinas
tradicionais dentro da estrutura curricular dos cursos de graduacao em Medicina,
tendo o conceito de interdisciplinaridade um importante papel na integracao de
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conteudos nos curriculos, juntamente no incentivo de protagonismo dos estudan-
tes na incorporacdo de novos saberes e praticas integradas ao contetddo convenci-
onal. A integracdo de paradigmas naquele pais foi desenvolvida na matriz curricu-
lar de forma paulatina, estruturada, organizada e coerente, mediante inserc¢ao ho-
rizontal, vertical e transversal em todos os cursos de graduacgdo na saude, princi-
palmente nos de formagdo médica (Andrade; Barros; Nascimento, 2021).

De acordo com os documentos analisados na nossa pesquisa, Cuba se preocu-
pou, desde o principio, em formar um padrdo de profissionais de saude que aten-
desse as necessidades da populacdo com critérios especificos para aumento de re-
solubilidade do sistema. Os materiais didaticos apresentados foram elaborados
por docentes e profissionais cubanos que se empenharam em contribuir na forma-
cdo de médicos préprios, comprometidos com as necessidades e prioridades do
sistema nacional de saude. No Brasil, temos as Diretrizes Curriculares Nacionais
para as escolas médicas (Brasil, 2022a), que reunem orientacbes com padrdes
mundialmente estabelecidos para o processo formativo, com base no humanismo
e na saude coletiva. Entretanto, ainda ndo ha, nessas diretrizes, uma orientagdo
especifica para insercdo e integracdo de medicinas tradicionais nos curriculos.

Em Cuba, é oficialmente exigido que todos os docentes de Medicinas Tradicio-
nais sejam, no minimo, especialistas em MNT, na teoria e na pratica. Contudo, o
estudo de Sosa et al. (2019) concluiu que o desenvolvimento histdrico do processo
formativo em medicinas tradicionais na carreira de Medicina se mostra sistémico,
porém, irregular, visto que existem deficiéncias do desempenho docente e que
ndo ha textos basicos suficientes para qualificar a docéncia permanentemente e,
assim, os docentes acabam ndo dominando totalmente os temas a serem aborda-
dos na graduagdao médica.

Herrera et al. (2018) e Alonso et al. (2019) comentam que a inser¢do das medi-
cinas tradicionais no plano de estudos da Medicina representou um salto qualita-
tivo no processo de formagao de médicos, entretanto, ainda se apresenta deficien-
te quanto as habilidades dos estudantes para a pratica em servicos de saude. Den-
tro do mesmo movimento, Garcia et al. (2021) aponta que a qualificacdo docente
deveria ser permanente como uma das principais tarefas da catedra de Medicinas
Tradicionais em Pifiar del Rio, com muitos cursos e projetos em diversas convoca-
torias ofertadas aos profissionais. Por sua vez, Padilla et al. (2018) desenhou uma
estratégia curricular detalhada com a finalidade de integrar as medicinas tradicio-
nais ao Programa de Formac¢dao em Medicina General Comunitaria, concluindo que
essa estrutura

constituye una herramienta a tener en cuenta para la union del arsenal
terapéutico oriental y ocidental, em funcién de mejorar la calidad en los
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processos de formacidn de competencias profesionales y de valores en el
Médico Integral Comunitario” (Padilha et al., 2018, p. 73).

Por fim, constatamos que o desenvolvimento das medicinas tradicionais na for-
macdo médica é um processo que se encontra bastante avancado em Cuba, tanto
guanto a insercdo como a integracao de paradigmas, porém, ainda ha muito a
avancar para sua consolida¢do plena. Quanto ao Brasil, podemos dizer que, no
quesito da qualificagcdo profissional de médicos, estamos com um atraso de mais
de 20 anos em relacdo a Cuba. A formacao profissional para o SUS, na atualidade,
esta em processo inicial de busca de estratégias nacionais para estruturagao da
‘insercdo’ das medicinas tradicionais na graduacdo em Medicina. Entretanto, é
preciso afirmar que, no que toca a ‘integracdo’ de paradigmas, o processo ainda
nao deu sinais de avanco.

CONSIDERAGOES FINAIS

Aideia de pesquisar a graduagdo em Medicina foi fortalecida com Campos, Aguiar
e Belisario (2012) quando destacam que a qualidade do sistema publico de satde
de um pais depende da formagao de seus profissionais e suas politicas orientado-
ras. Os autores reforcam que é no periodo formativo que o futuro profissional ad-
quire habilidades e conhecimentos que embasardo toda a sua atuacdo futura, ain-
da que o aprendizado seja sempre permanente, visto que os valores que permei-
am a formacdo médica impactam diretamente o sistema de salde porque, ao se
formarem, os estudantes irdo atuar como médicos da rede de atencdo e para la
levardo atitudes e valores, além das habilidades técnicas e competéncias adquiri-
das no processo de formacao.

Nascimento et al. (2018) abordaram os desafios para a ampliacdo e qualificacdo
do ensino em medicinas tradicionais, cuja reflexdao aponta para profissionais que
cursam graduacdo com conteudo permeado pelo paradigma vitalista, os quais po-
dem contribuir muito no processo formativo, no sentido de sensibilizacdo dos es-
tudantes dentro de uma visao que integra recursos diagndsticos e terapéuticos em
busca de maior resolubilidade de cada caso em particular e do sistema publico
como um todo. A busca pela melhoria da formacdo profissional na graduacao
aprofunda a reflexdo sobre um conjunto de perspectivas relacionadas aos modelos
de atencédo existentes para atender ao processo salide-doencga-cuidado, visando a
complementaridade dos paradigmas quanto ao saber técnico e cientifico.

Albuquerque (2017) apontou alguns dados importantes, dentro de um total de
272 escolas médicas existentes no Brasil: a maioria destas tem regime de adminis-
tracdo privada, 47% publica (29% federal, 13% estadual e 5% municipal); apenas
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57 do total abordam as PICS em seu curriculo. Destas, a maioria teve a implanta-
¢ado, a partir do langamento das DCN para cursos de gradua¢cao em Medicina, em
2001, sobretudo, nas universidades federais. Mesmo assim, a PNPIC ndo surtiu o
efeito que poderia ter ocorrido. Nas palavras da autora,

O fortalecimento da PNPIC no SUS depende ndo sé da implantagdo e ex-
pansao das PICS na rede assistencial, mas principalmente de seu incre-
mento no ensino, produc¢do de evidéncias cientificas, eliminagao do pre-
conceito, esclarecendo e orientando gestores e professores universita-
rios, além de investimento em pesquisa (Albuquerque, 2017, p. 80).

Tanto Nogueira e Nascimento (2018), quanto Almeida, Nascimento e Barbato
(2022) e Safe (2019) demonstraram em seus estudos que, apesar de resisténcias
institucionais e de docentes, na maioria das vezes fruto de desconhecimento pau-
tado no paradigma biomédico, ha grande receptividade pelos estudantes de novos
olhares para o cuidado em saude, que se abre para possibilidades de didlogo inter-
disciplinar dos paradigmas como contribui¢cdo para amplia¢do da clinica no perio-
do de formacdo médica no Brasil. Aprendendo com as licdes que a experiéncia cu-
bana pode nos dar, podemos dizer que para a PNPIC lograr éxito no SUS é preciso
trabalhar na inser¢do das medicinas tradicionais na formag¢do médica nas institui-
cOes federais de ensino, bem como na reflexdo profunda relacionada aos funda-
mentos dos paradigmas, com o intuito de integrar e consolidar o conhecimento
em todos os niveis da atencdo, gestdo e formacao.

O grande desafio que podemos apontar para a formacdao médica na atualidade,
no sentido de avancar nesse campo do conhecimento, é o questionamento e a
analise critica permanentes sobre a desinformacdo, o preconceito e a resisténcia
as medicinas tradicionais ou PICS ou MTCI, pois é no periodo formativo que o es-
tudante tem a oportunidade de aprender e desenvolver uma forma essencialmen-
te humana de lidar com o outro, com equipes multiprofissionais, com a diversida-
de de contetidos interdisciplinares e com a pluralidade de saberes. E isso que fara
desse estudante um profissional comprometido com a vida das pessoas, com a so-
ciedade do século XXl e, sobretudo, com um olhar para o processo saude-doenca-
cuidado que qualifique e transforme a educacdo médica convencional em uma
educac¢do médica que esteja integrada com as Medicinas Tradicionais Complemen-
tares e Integrativas, as MTCI ou, simplesmente, com as PICS.
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A horta como uma ferramenta de educacao
popular em saude na estratégia de saude da
familia: um relato de experiéncia

Gleicielly Zopelaro Braga
Sabira Alencar
José Dionisio De Paula Junior

Eu sou o viajante do deserto que, no regresso, diz: viajei
apenas para procurar as minhas proprias pegadas. Sim, sou
aquele que viaja apenas para se cobrir de saudades. Eis o
deserto, e nele me sonho; eis o odsis, e nele néo sei viver.
(Couto, 2013)

INTRODUGAO

Este trabalho de conclusdo da residéncia pretende ser o relato de uma parte de
minha experiéncia, ao longo dos anos 2019 e 2020, nas unidades de atencdo basi-
ca da regido de Petrdpolis, cidade serrana do estado do Rio de Janeiro. A experién-
cia que venho relatar se desenvolveu em torno de uma horta comunitdria. As hor-
tas comunitdrias consistem no aproveitamento de terrenos publicos para a cons-
trucdo de hortas que servirdo a populacdo de modo geral.

O cultivo de alimentos é uma das mais importantes atividades milenares e pode
ser concebido como uma das principais estratégias de cuidado a satude de que se
tem noticia (Silva et al., 2015). O trabalho na atencdo basica evidencia a alta inci-
déncia de doencas crbnicas que estdo diretamente ligadas a alimentacdo, como
diabetes, hipertensdo, cancer, doencas respiratdrias, doengas autoimunes, ocasio-
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nando 68% das mortes no mundo, destas, 40% sado consideradas prematuras,
ocorrendo antes dos 70 anos (Silocchi; Junges, 2017).

E nesse sentido que a horta se configura como um potente instrumento de in-
tervencgdo no processo de saude-doenca, abrindo espago para uma reflexao a res-
peito de nossos habitos alimentares e dos efeitos que tais habitos tém na nossa
saude e no nosso ambiente. Além disso, a implementacdo da horta como atividade
de promocdo da salde possibilita a aproximacdo dos usuarios entre si e com os pro-
fissionais das unidades de saude, além de contribuir para o fortalecimento e empo-
deramento dos usuarios como cidad&os de direitos e deveres (Costa et al., 2015).

Foi participando da construcdo de uma pequena horta comunitdria na unidade
de saude da familia do bairro Fazenda Inglesa que surgiu a ideia desta pesquisa-
intervencdo que teve como objetivo geral o mapeamento do processo de constru-
¢do da horta como uma ferramenta da educag¢do popular em saude na Estratégia
Saude da Familia (ESF). O uso do método cartografico permitiu exercitar uma certa
elasticidade de pensamento para receber o que fosse se apresentando, ao longo
do processo, elasticidade também para ir construindo o conhecimento em coope-
racdo com os demais participantes. Um dos desafios enfrentados foi o de nao pre-
cipitar o caminho com metas e objetivos em conformidade mais com o meu desejo
do que com os desdobramentos da construgdao comum.

A regido de Petrdpolis ocupa uma area importante do ambiente urbano, Regido
Serrana do estado do Rio de Janeiro. Entretanto, o bairro em questdo pertence a
Zona Rural do municipio. A baixa escolaridade e rendimento salarial, a dificuldade
de acesso dos moradores aos servigos basicos por conta da distancia geografica e
da precariedade dos transportes publicos, além dos diversos aspectos que
compdem o modo de vida na area rural, favorecem habitos que influenciam sobre-
maneira a saude da populacdo (Brasil, 2013c). As estratégias de cuidado precisam
ser pensadas em conformidade com tais peculiaridades locais, ideia que estd na
continuidade de toda filosofia de trabalho que sustenta nosso sistema Unico de
saude brasileiro.

Cabe lembrar que o Sistema Unico de Satde (SUS) é fruto de importantes mo-
vimentos sanitdrios e sociais que resultaram na 82 Conferéncia Nacional de Saude
em 1986. Desse encontro, saiu o relatdrio que serviria de base para a construgdo
do capitulo que colocava o SUS na Constituicdo Federal de 1988 como um sistema
federativo e participativo, envolvendo as trés esferas de governo (municipal, esta-
dual e federal), vdlido para toda a extensdo do territdrio brasileiro. Tal sistema se
ergueu, a partir de um conjunto de diretrizes e principios, de forma a garantir que
todo cidaddo tenha o direito a saude, entendendo esta como um dever do Estado
(Guimaraes; Branco, 2020).
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Mas, até que essa ampla compreensao de saude se estabelecesse, o percurso
das ag¢des perpassou um longo e demorado caminho. Anterior a reforma sanitaria
na década de 1970, houve uma lenta trajetdria das acGes de educacdo em saude
em que as classes populares, sem o auxilio de sindicatos, ndo possuiam voz ativa.
A partir da abertura do processo politico no pais e apds vdrias lutas envolvendo
sociedade civil e profissionais da salude, o entdo movimento da Reforma Sanitdria
caminha para seu desfecho com o objetivo de um sistema publico de saide com
garantia de direitos a todos os brasileiros (Macinko; Mendonga, 2018).

A partir da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 e sob profundas mu-
dancas na organizagao estatal, como a descentralizagdo de recursos que apontava
na direcdo da autonomia dos municipios em administrar e executar as politicas so-
ciais tracadas pelo governo central, ergue-se, assim, o Sistema Unico de Saude, ins-
tituido pelo Artigo 196, que zela pelo direito universal a salide dos cidad3dos e o
dever do Estado (Brasil, 1988). Regulamentado pela Lei n2 8.080, de 19 de setem-
bro de 1990, conhecida como Lei Orgéanica da Saude (Brasil, 1990), o SUS é regido
por principios e diretrizes, tais como universalidade, integralidade, equidade, par-
ticipacdo da comunidade, descentralizagdo politico-administrativa, regionalizacdo
e hierarquizacdo da rede de servicos de saude (Souza; Costa, 2010).

Como garantia de acesso a rede de saude publica, foi criado, em 1994, o Progra-
ma Saude da Familia (PSF) (Brasil, 1994). Com a efetividade de seu impacto como
politica social e forma de cuidado a saude integral, em 1997, essa modalidade de
assisténcia se torna uma estratégia de mudanga do modelo tradicional orientado
particularmente para a cura de doencas. Tendo como base o trabalho em equipe,
a pratica colaborativa, a participacdo dos usudrios, das familias e da comunidade,
a Atencdo Primdria a Saude (APS) no Brasil atualmente realiza a cobertura de
64,9% da populagdo, contando com aproximadamente 43.160 equipes na ESF (Pe-
duzzi; Agreli, 2018). No municipio de Petrépolis, com populacdo aproximada de
306.191 habitantes, esses dados somam cobertura em 47,32% na APS, totalizando
em torno de 42 equipes na ESF (Brasil, 2022).

Com a reestruturacdo da APS, a ESF promoveu inUmeras mudancas e inova-
¢Oes, contribuindo significativamente no processo de melhoria do acesso e quali-
dade da assisténcia a saude. Esse novo cendrio favorece a criagdo de vinculos entre
profissionais e comunidade, facilitando a adesdo do usudrio e consequentemente
a continuidade do cuidado. Orientados por diretrizes que buscam oferecer mais
protagonismo aos sujeitos atendidos e corresponsabilidade no cuidado, os profis-
sionais de saude caminham juntos para assistir ao usuario integralmente, por in-
termédio de equipes multiprofissionais compostas por enfermeiro, médico (gene-
ralista ou especialista em saude da familia), técnico de enfermagem, agente comu-
nitario de saude (ACS), dentista e auxiliar em saude bucal (Peruzzo et al., 2018).
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Segundo Guimardes e Branco (2020), para atuar na ESF os profissionais preci-
sam desenvolver competéncias para além de sua especialidade, saindo das consi-
deradas praticas autbnomas e isoladas, assumindo um novo papel na equipe e nas
acOes de promocdo a saude. Para que ocorra a reorientacdo do processo de traba-
Iho, toda a equipe deve construir coletivamente as intervengdes, entendendo o
usudrio em toda a sua complexidade e para além da doenca.

Segundo Gomes e Merhy (2011), a antiga pratica de educa¢do em salde que
consistia em um trabalho educativo de perspectiva higienista e colocava o profissi-
onal de saude no local da superioridade de saberes comeca a ceder na década de
1970. Com préticas educativas voltadas para a construgdao conjunta dos saberes
entre usuario e profissional de saude, o novo modelo emergente defende a hori-
zontalizacdo do cuidado favorecendo a autonomia e emancipacao do sujeito. Logo,
como consequéncia da reorientagdao do modelo de aten¢do a saude, temos a¢Ges
estratégicas para alcancar os usuarios, dentre elas, os diversos grupos de praticas
educativas em saude (Braga, 2013).

Boa parte das atividades das equipes de saude da familia ocorre dentro das uni-
dades basicas de saude e, além dos atendimentos de rotina como curativo, vacina,
clinica, temos o atendimento multidisciplinar, as interconsultas e os grupos. Essas
praticas colaborativas transcendem as fronteiras hierarquicas, permitem uma
compreensdo biopsicossocial e cultural dos usuarios, a partir do dialogo dos pro-
fissionais de diferentes campos do saber, potencializando a atenc¢do a saude e es-
tendendo o cuidado para além do usudrio, alcancando a familia e a comunidade.
Essas ferramentas viabilizam a participagdo popular do processo de construgdo do
cuidado, desde a articulacdo entre saberes técnicos e populares, promovendo sau-
de e educagdo, melhorando também as relagdes entre profissionais e usuarios dos
servicos (Mello Filho; Silveira, 2005).

A metodologia de dindmica de grupos e rodas de conversas fazem parte de um
conjunto de estratégias de educagao popular em salde no contexto da atengdo
primdria no ambito da prevencdo e promocdo da saude (Almeida et al., 2019). Os
residentes em atencdo basica do programa multiprofissional participam ativamen-
te de tais atividades. Pautados na necessidade e demandas advindas dos usuarios
e das equipes de saude, sdo grupos com variados publicos, tais como diabéticos,
gestantes, hipertensos, idosos, dentre outros, e utilizam o espaco das unidades de
saude para a construcdo e partilha de saberes entre usudrios e prestadores de ser-
vico da rede de saude:

Constata-se que a potencialidade terapéutica existe e repousa na possibi-

lidade de promover salde e educagao em contextos que permitem “a ar-
ticulagcdo entre saberes técnicos e populares e a mobilizagdo de recursos
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institucionais e comunitarios para o enfrentamento dos problemas de
salde”3, além de resgatar elementos capazes de implementar a integra-
lidade na assisténcia, melhorando também as relagdes entre profissionais
e usuarios dos servigos. O dinamismo que envolve os grupos, consideran-
do as teorizagGes da promocgdo e educagdo a saude, pode representar al-
ternativa operacional necessaria para a afirmacdo desses preceitos na
pratica. Acredita-se que sdo instrumentais metodoldgicos eficazes, capa-
zes de viabilizar, por meio do vinculo entre os participantes, e desses com
a estrutura institucional, a compreensdo das situa¢des de vida, saude e
doenga, sendo incorporados aspectos importantes que fundamentarao
certos comportamentos para a promogdo da saude (Maffacciolli; Lopes,
p. 974, 2011).

A ideia de uma educacdo popular foi pensada por Paulo Freire (2014), impor-
tante educador brasileiro que fez diferenca em varios campos do saber, inclusive,
no campo da saude. Seu pensamento critico vem denunciar uma certa petulancia
e prepoténcia de uma pessoa se sentir superior a outra e julga-la, a partir desse
lugar, no sentido da horizontalizacdo de saberes. Seu pensamento servird de base
para algumas reflexdes que serdao propostas neste trabalho a respeito da educacgdo
popular e que estdo em linha de continuidade com as ideias de Félix Guattari e
Gilles Deleuze sobre o método cartografico (Deleuze; Guattari, 2004). Um dos mais
conhecidos escritos de Paulo Freire é a Pedagogia do oprimido, no qual ele analisa
as relagGes de poder, inspira um certo pensamento libertario e prop&e que a edu-
cacdo seja uma “pratica de liberdade” (Freire, 1987) como caminho de autonomia
e fortalecimento das classes populares.

METODOLOGIA

O trabalho em questdo consiste em um relato de experiéncia construido, a partir
da vivéncia como residente de Psicologia no municipio de Petrépolis, no Programa
de Residéncia Multiprofissional em Atengao Basica, nos anos de 2019 e 2020.

Como método de pesquisa, foi utilizado o modelo cartografico, que consiste no
acompanhamento de processos, lancando mao da observacdo participante, pela
qual o pesquisador mantém-se no campo em contato direto com as pessoas e seus
territdrios existenciais (Kastrup; Passos, 2013).

Na década de 1980, fazendo uma critica ao modelo tradicional académico, os
fildsofos franceses Deleuze e Guattari criaram esse método, no qual cartografar
“tem que passar pela destruicdo, fazer toda uma limpeza, toda uma raspagem do
inconsciente. [...] Destruir crencas e representacdes, cenas de teatro” (Deleuze;
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Guattari, 2004, p. 325, p. 328), entretanto, ndo implica “somente se desviar, mas
enfrentar, voltar-se, retornar, perder-se, apagar-se” (Deleuze; Guattari, 1997c, p.
53). Esse método foge ao tradicional em que regras e ag¢des prescritivas sdo
aplicadas, mas alia-se a subjetividade, articula com a Histéria e cultura a com-
preensdo dos processos, facilitando que o pesquisador se conecte ao mundo do
guer pesquisar.

Método antimétodo, que explica bem o percurso aqui tracado — relato de expe-
riéncia —, a cartografia recebe sem preconceito o que vai sendo construido. Acom-
panhando os processos, parte ainda de outra leitura da realidade, pois ndo quer
s6 buscar a abordagem qualitativa no entendimento do fen6meno, mas também
romper com a separacao sujeito e objeto. Isso termina fazendo com que as metas
e objetivos sejam moveis, tendo em vista que vao se desenrolando em confor-
midade com o caminhar do processo da pesquisa (Deleuze; Guattari, 2004). Tal ex-
periéncia possibilita a intervencdo ndo de forma unilateral, mas implicando em
soma, num coletivo de forcas, no qual pesquisador e pesquisados estdo no mesmo
plano comum.

O método cartografico constréi e desenvolve sua proposta tendo em vista a
subjetividade como um sistema complexo e heterogéneo, constituido pelo sujeito,
por suas relagées, vivéncias e saberes. Sendo assim, ndo se trata de um método
com procedimentos, protocolos, mas, sim, como estratégia de olhar critico e acdo,
descrevendo relagGes, trajetérias, apontando rupturas, resisténcias, provocando
duvidas, inquietudes, desassossegos, certezas e, para tanto, tem o didlogo como
propulsor, didlogo esse enaltecido por Paulo Freire como o facilitador da constru-
¢do ou reconstrucdo do conhecimento.

A construcdo de uma horta comunitaria favorece esse espac¢o de cooperagao.
Na ocasido da horta aqui em questdo, costumavamos nos reunir as quintas-feiras;
éramos aproximadamente oito mulheres, dentre elas, agentes de saude e auxiliar
bucal, mulheres da comunidade que moravam préximo a unidade de saude, e eu,
psicéloga residente. Naquele espaco e naquele tempo, ndo sabiamos quanto tem-
po duraria, até onde irlamos, nem o que plantariamos.

Foi realizada uma revisdo da literatura integrativa sobre o tema de interesse em
artigos cientificos disponiveis na plataforma Scielo, periddicos da Capes, Google
Académico, no periodo compreendido entre 2011 e 2020, livros e manuais do Mi-
nistério da Saude. No periodo em questdo, nota-se a dificuldade de publicagées no
tema envolvendo hortas no contexto do SUS.

Entendendo os descritores como palavras-chave, tendo relacdo com o assunto
da pesquisa, criados para classificar as informacgdes e facilitar as pesquisas biblio-
graficas, para fazer a busca dos artigos, foram utilizados os seguintes descritores:
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educa¢do em saude, educagdao popular em saude, atencdo primaria, estratégia
saude da familia, horta comunitaria, grupos terapéuticos.

RESULTADO — REVISAO DA LITERATURA

Nos tépicos, a seguir, serdo apresentados os temas: educacao popular em saude e
da horta comunitaria, ambos contextualizados dentro das politicas publicas, dialo-
gando com os principais autores da atualidade sobre o assunto em questao e dis-
cutindo as possibilidades de aplicacdo em cendrios de pratica.

PERCURSO: COMPREENDENDO A EDUCAGCAO POPULAR EM SAUDE

Durante a década de 1980, as propostas de a¢des educativas se intensificaram em
uma tentativa de se aproximarem da realidade social, rompendo com o padrao an-
terior que se restringia a acdes de cunho individualista, bioldgico, autoritdrio e as-
sistencialista. Contando com a participacdo de varios profissionais, esse processo
de reforma comeca a ser debatido com mais intensidade (Gomes; Merhy, 2011).

A concepgdo e a pratica “bancarias”, imobilistas, “fixistas”, terminam por
desconhecer os homens como seres histéricos, enquanto a problemati-
zadora parte exatamente do cardter histérico e da historicidade dos ho-
mens. Por isto mesmo é que os reconhece como seres que estdo sendo,
como seres inacabados, inconclusos, em e com uma realidade, que sendo
histérica também, é igualmente inacabada. Na verdade, diferentemente
dos outros animais, que sdo apenas inacabados, mas ndo sdo histdricos,
os homens se sabem inacabados. Tém a consciéncia de sua inconclus3o.
Ai se encontram as raizes da educagdo mesma, como manifestagdo exclu-
sivamente humana. Isto é, na inconclusdo dos homens e na consciéncia
que dela tém. Dai que seja a educagao um que-fazer permanente. Perma-
nente, na razdo da inconclusdo dos homens e do devir da realidade (Frei-
re, 1987, p. 102).

Desta maneira, a educacao se refaz constantemente na praxis. Para ser, tem de
estar sendo. Sua “duracdo” — no sentido bergsoniano do termo — como processo
esta no jogo dos contrarios permanéncia-mudanca (Freire, 1987, p. 65-66 ).

Nos anos 1970, no contexto da ditadura, fruto de uma insatisfacdo coletiva do
cenario da época, um novo modelo de cuidado a saude comeca a ser construido
por varios atores sociais. As acdes de salde, que antes aconteciam de forma isola-

A saude coletiva e suas multiplicidades

247



da, comegam a ser pensadas por um outro angulo, visando também a técnicas sim-
plificadas, de baixo custo (Gomes; Merhy, 2011).

Posterior a essa implementacdo, no fim dos anos 1990, tem-se o espacgo para
uma nova configura¢do de praticas de cuidado, dando inicio a Rede Nacional de
Educacdo Popular, cujo objetivo era a ampliacdo da formacdo dos trabalhadores da
rede de salde, intensificando a necessidade da reorientacdo de uma metodologia
voltada para a integracdo e participacdo dos diversos atores (Alves; Aerts, 2011).

Desde entdo, surgiram varios desdobramentos ocasionando a criacdo da Arti-
culacdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educacdo Popular em Saude
(Aneps), Comité Nacional de Educagao Popular em Saude (CNEPS), até que, em
2013, origina-se a Politica de Educac¢do Popular em Saude (PNEP-SUS) (Bornsteins
etal., 2016).

A implementacdo da PNEP-SUS objetiva a efetivagao da participacdo popular, o
controle social, o cuidado, a formacgdo e as praticas educativas em saude, confor-
me diz a Resolug¢do n2 9, de 2 de dezembro de 2013:

Art. 22 A PNEPS-SUS reafirma o compromisso com a universalidade, a
equidade, a integralidade e a efetiva participacdo popular no SUS, e
propde uma pratica politico-pedagdgica que perpassa as agoes voltadas
para a promogao, protecdo e recupera¢do da saude, a partir do didlogo
entre a diversidade de saberes, valorizando os saberes populares, a an-
cestralidade, o incentivo a produgdo individual e coletiva de conhecimen-
tos e a inser¢do destes no SUS (Brasil, 201343, art. 2).

Segundo Bornsteins et al. (2016), a PNEP traz para o ambito do SUS os seguin-
tes principios.

e DIALOGO — uma escuta acolhedora, trocas de saberes e emancipac¢do do
sujeito como participante ativo na construgdo de saude;

e AMOROSIDADE - incorporacdo do afeto na pratica, reproduzindo
humanizacao e fortalecendo o sentido da coletividade;

e PROBLEMATIZACAO - debrugar critico e questionador, atuando como
ponto de partida no processo de educacdo, promovendo a ampliacdo no olhar
para o aprimoramento da pratica;

. CONSTRUCAO COMPARTILHADA DO CONHECIMENTO - a partir do
estimulo ao protagonismo, legitimando a voz do usuario para construcdo ativa
entre o ele e o profissional;

e EMANCIPACAO — mobilizagdo para autonomia, olhar critico e proativo;

. COMPROMISSO COM A CONSTRUCAO DO PROJETO DEMOCRATICO E
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POPULAR — dar voz aos anseios, lutar pelo espago, compromisso com as classes
populares.

Em outras palavras, a politica de educagao popular reafirma o compromisso
com os principios do SUS e vem para fomentar novas praticas de cuidado em saude
gue tém como interesse a construcdo conjunta de estratégias em saude, dialogan-
do com diversos saberes e consolidando a participagao social. A partir das refle-
x0es de suas acgles, os profissionais da rede podem estruturar processos educati-
vos com o intuito de empoderamento dos usudrios. Valorizando os saberes de to-
dos, é possivel tracar agdes que sejam compativeis com as demandas do territério
(Cruz, 2018).

Enraizados na voz de todos e oxigenados pela educac¢do popular em saude, os
saberes relegados aos pordes da cultura oficial, como diz Benjamin (2016, p. 244),
sdo capazes de “despertar no passado as centelhas da esperanga”, um retorno ao
paradigma holistico e integral, capaz de elucidar as praticas de cuidado em saude,
enxergando os usuarios como verdadeiros protagonistas de suas histdrias.

HORTA: AUTONOMIA, EMPODERAMENTO, TERAPIA

O modelo ainda hoje hegemonico de cuidado, o biomédico, tem como caracte-
ristica a priorizacdo do tratamento voltado para a doenca do individuo, a verticali-
zacdo e a fragmentacdo de saberes. A filosofia de salde trazida pelo conceito de
SUS acredita que esse contorno de cuidado reduz a autonomia do individuo, limi-
tando-o a mero espectador, enquanto o profissional é o detentor do saber (Olivei-
ra; Lopes; Luz, 2013).

As lacunas provocadas pela abordagem biomédica vém contribuindo para iden-
tificar as necessidades emergentes desse modelo, possibilitando o resgate de
praticas e habitos tradicionais, em outras palavras, a reorientagdo dos servigos de
saude. O didlogo e comunicagdo entre profissional e individuo pode proporcionar
o resgate da responsabilidade desse usudrio da sua prépria saude. Tal mobilizacdo
constitui o alicerce conceitual da educagao popular, valorizando o saber do outro,
sua cultura e crenga, seu contexto social, politico e econémico (Vasconcelos, 2008).

Um retorno ao paradigma holistico e integral que emerge desse novo caminho
para a saude favorece a ldgica do autocuidado, com praticas e habitos tradicionais
que valorizam os saberes regionais, uma outra relagdo com a terra e o ambiente
como um todo. Tal ldgica concebe os usudrios como verdadeiros protagonistas de
suas historias, tracando a¢des que sejam compativeis com as demandas do territo-
rio. Esse é um aspecto fundamental para que se possa de fato trabalhar na légica
da prevencao de doencas e promocgao de saude. Com base nessa filosofia de tra-
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balho que une os saberes e os afetos, foi possivel resgatar as praticas integrativas
(PICS) na esfera dos servigos de saude publica, além de hortas e outras estratégias
de cuidados em saude. A partir da elaboracdo da Politica de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PPICS) (Brasil, 2006a), a oferta e estimulo do uso das
PICS vém aumentando consideravelmente, garantindo a integralidade de boa par-
te dos servicos em saude (Ruela et al., 2018).

Como diz Ailton Krenak (2018), escritor, ambientalista e lider indigena:

E o mais velho contando uma histdria, ou um mais novo que teve uma
experiéncia que pode compartilhar com o coletivo que ele pertence e isso
vai integrando um sentido da vida, enriquecendo a experiéncia da vida de
cada sujeito, mas constituindo um sujeito coletivo (Krenak, 2018).

Para Costa et al. (2015), esse compartilhamento e o pensar coletivo sdo o terre-
no fértil para a criacdo de hortas comunitarias, um lugar de encontro que favorece
o desenvolvimento de debates sobre a alimentagdo saudavel, a relagdo com o ali-
mento, a qualidade de vida, favorecendo ainda a participacdo popular por meio do
empoderamento individual e coletivo. O fortalecimento dessa ldgica da vida pode
auxiliar no desestimulo ao uso excessivo de medicamentos e agrotéxicos, tornan-
do propicia uma nova visdo de cuidado fomentada na interagdo dos usudarios entre
si e com os profissionais de salde. Esse local de convivio também possui a capaci-
dade de revitalizar o espago urbano, estimulando a agricultura, aumentando as
areas verdes da cidade, resgatando uma outra relagdo com o ambiente e a cultura
em uma perspectiva de difusdo de conhecimentos tradicionais.

Tal mobilizagdo constitui a base da educacdo popular, conforme diz Dantas
(2009, p. 65), “... oferece um instrumental tedrico fundamental para o desenvolvi-
mento dessas novas rela¢des”, valorizando o saber do outro, sua cultura e crencga,
seu contexto social, politico e econémico, numa légica, mais uma vez, de horizon-
talizacdo do saber e cuidado.

Para que esse sujeito se sinta estimulado a verbalizar sobre seus conhecimentos
e vivéncias, para que este participe com a palavra, de acordo com Freire (2014), é
necessario ndo subalternizar suas experiéncias, partindo de sua realidade; é neces-
sario facilitar o encontro. E nesse sentido que a horta com viés em EPS é um lugar
estratégico, pois valoriza as experiéncias de vida, a cooperagao, a luta e a capacida-
de de resisténcia, construindo um conhecimento dialogado, a partir do contexto,
com o proposito de efetivar modificagdes que venham qualificar esse sujeito.

E possivel relacionar as atividades de horta como uma ferramenta da imple-
mentacdo da PPICS, aprovada em 2006 (Brasil, 2006a), modelo esse que tem uma
visdo ampliada do processo satide/doenca, considerando o sujeito em seus varios
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aspectos: fisico, psiquico, emocional e social, sua integralidade, singularidade e
complexidade, estimulando mecanismos naturais de prevencao de doengas e da
recuperacdo da salde (Brasil, 2012b). Inicialmente compreendendo cinco praticas
em suas diretrizes — Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Homeopatia, Plan-
tas Medicinais/Fitoterapia, Termalismo/Crenoterapia e Medicina Antroposéfica —,
aos poucos, esse numero foi expandindo e englobando outros trabalhos. Com-
preendendo o acolhimento e escuta qualificada, sendo, por vezes, um complemen-
to ao tratamento alopatico, essas praticas vém ganhando adeptos e se popularizan-
do dentro das alternativas de cuidados da atencdo basica (Ruela et al., 2018).

Além da relacdo direta e positiva nas questdes sociais, temos também o impac-
to na satde mental dos envolvidos, a partir das atividades de contato com a terra.
O desfrute de um espaco de encontro e de bem-estar, na construcao de redes de
apoio social, no ambito de outra racionalidade terapéutica, permite um panorama
com realidade distinta da consequéncia do desenvolvimento de praticas no mode-
lo anterior de cuidado em saude (Costa et al., 2015).

NARRATIVA — RESGATE DE IDENTIDADE

Pdtria

Pdtria é o fundo do meu quintal

E broa de milho e o gosto de um bom café
Pdtria

E cheiro em colo de méde

E roseira branca que a avé semeou no jardim
E se 0o mundo é grande demais

Sou carro de boi

Sou cancgdio e paz

Sou montanha entre a terra e o céu

Sou Minas Gerais

(Marcus Viana)

O mato é minha casa, é onde me sinto conectada comigo mesma. Minha infancia
sempre foi rodeada de plantas, de todos os tamanhos e formatos, samambaia, an-
turio, rosa, avenca, copo-de-leite, crista-de-galo, couve, taioba, cebolinha, boldo,
hortela.

Minha avd, mae e tias sempre trocavam ideias sobre as formas de cuidar da
terra: o melhor esterco para adubar, horario para regar, preferéncias quanto ao
clima. E me lembro vagamente de meu pai construindo horta no nosso quintal ou
em algum espacgo préximo a casa, ndo como uma fonte de renda, mas como com-
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plemento da feira de domingo. Regar a horta era um ritual matinal: “E preciso tirar
o sereno delas”, repetia ele toda vez que eu participava desse rito.

Meu tio, pedreiro, além de ter em casa sua horta repleta de hortalicas e legu-
mes, em todas as obras que inicia faz uma pequena horta, por pura paixdo, pelo
prazer de colher os frutos do plantio. Ele faz questdo de apresentar aos emprega-
dores no fim do dia seu progresso com o trabalho, o que inclui falar também sobre
os pés de couve crescendo ao lado do jilé e como é possivel evitar que as formigas
estraguem seu canteiro recém-criado com varios tipos de tempero.

N3o consigo me lembrar da primeira vez em que coloquei as mados na terra para
o plantio. Lembro-me, no entanto, de correr para areas de planta¢des todas as ve-
zes em que precisava me recompor, chorar, pensar, concluir.

Durante a faculdade, na disciplina de praticas grupais, nossa professora condu-
zia a maior parte das aulas na “sala verde”, literalmente verde. Um espaco para
trabalhar diversas tematicas do curso, mas também nossos sentimentos como es-
tudantes de graduacdo, nossos anseios, medos, angustias, felicidades, euforias.
Essa sala sempre me trouxe a ideia de acolhimento, justamente pelo tom verde me
remeter a locais de plantio.

Porém, de todas as lembrancas, a que mais gosto é de um fim de tarde de ve-
rdao, com um sol quente tipico de Minas, em um terreno de 30 metros por 12 me-
tros. Uma construcgdo iniciava-se, e, ao fundo desse lote, uma pequena horta ga-
nhava forma. Eu estava de pé, bem afastada do canteiro, imersa em diversos pen-
samentos, embora meus olhos fitassem aquela horta tdo desejada. Com uma rapi-
da mudanca do tempo, aquelas mudas comegcam a receber pequenas gotas de
chuva que atraiam minha atencdo. O vento forte e quente trouxe o cheiro da terra
molhada que, somado ao meu sentimento de ver aquelas hortalicas recebendo
esse presente da natureza, me impediam de perceber que eu estava me enchar-
cando com o que viria a ser uma tempestade.

Minha trajetdria cercada de natureza trouxe-me até aqui. O que me ensinaram
sobre respeito e cuidado com as plantas ecoa também na minha vida profissional
e ganha vida quando me proponho a pensar e executar a horta como uma ferra-
menta dentro da atengdo primaria.

Regulamentada pela promulgac¢do da Lei n? 11.129, de 30 de junho de 2005
(Brasil, 2005), as Residéncias Multiprofissionais em Salde, programa de pds-gra-
duacdo em nivel lato sensu, é uma formacdo de educagdo em servigo. Levando em
consideragdo todo o caminho percorrido até aqui no que diz respeito a Psicologia
e a saude publica, na mudanca do paradigma em salde mais voltado para a inte-
gralidade das a¢Ges, a inser¢do da Psicologia nesse contexto encontra alguns desa-
fios por se tratar ainda de uma pratica pouca conhecida por profissionais de saude.
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Com as plantas, primeiro se prepara a terra, joga a semente, rega, cuida e aguar-
da brotar, crescer, para entdo continuar cuidando e depois colher. Assim é também
o desenrolar do nosso trabalho. Portanto, longa é a caminhada de todos dessa ca-
tegoria maravilhosa, a Psicologia, quando efetivamente se trabalha dentro das pre-
missas da atengdo primaria. E necessario se dedicar, ter paciéncia e perseveranca.

CONSTRUCAO

Minha vinda para Petrdpolis, ao passar na Residéncia Multiprofissional em Atencao
Basica da Unifase, foi e esta sendo motivo de encantos. Como descrever minha fe-
licidade ao ver tanto verde? As reservas florestais, ao longo do municipio, parques,
cachoeiras, bairros repletos de arvoredos, seguem me encantando mesmo apods
quase dois anos de estada. E nesse cendrio de natureza esplendorosa que se realiza
o primeiro ano de atuagdo. Fazenda Inglesa, bairro considerado rural, foi minha es-
colha sem hesita¢do para o primeiro ano de residéncia, e me sentia em casa no
meio de tanto mato rodeando o territério referenciado pela unidade.

A ideia de construcao de uma pequena horta surgiu como desejo em um dos
encontros do grupo de mulheres que ocorria uma vez por semana na parte da ma-
nha, em um ambiente externo a unidade, porém, no mesmo terreno. Esse grupo
ja existia quando cheguei a ESF. Era formado por mulheres com idade acima de 40
anos, que traziam consigo suas histérias de vida, marcadas por situagdes relacio-
nadas a pobreza, a violéncia de género, problemas de autoestima, vinculos famili-
ares empobrecidos, perdas de entes queridos, dentre outros. Também participa-
vam duas agentes comunitarias de saude. Diferindo de alguns modelos de grupo
comumente adotados, ele possuia uma particularidade: era multiforme. Em outras
palavras, ora nos reuniamos para aprender bordados como ponto-cruz, croché, tri-
c0O, enquanto dialogdvamos sobre as intemperancas da vida, ora faziamos fuxicos
para toalhas de mesa e conversdvamos sobre a saude da mulher ou outros temas
trazidos por elas.

Em uma manh3, quando estdvamos reunidas em meio a uma pilha de retalhos
para confec¢do de tapetes, um tema surgiu. Comegou com um simples desabafo
da dona M. relatando uma horta que ha muito existira ali na unidade. Logo, todas
se uniram contando sua versao dos beneficios da horta e de como infelizmente ela
se findou. Foi entdo que dona C. deu voz ao desejo que circulava em mim e quase
escapava pelos olhos: “Vamos fazer outra hortal!”, exclamou. Levantando-me rapi-
damente da cadeira, me posicionei favoravel a essa opc¢do e entdo demos inicio as
primeiras ideias: onde, como e quando viabilizar a horta.

As semanas que se seguiram foram muito ricas em termos de uma experiéncia
de didlogo, partilha, cooperacdo na construcdo e execucao das ideias. Como diz

A saude coletiva e suas multiplicidades

253



Paulo Freire (1987), “ndo é no siléncio que os homens se fazem, mas na palavra,
no trabalho, na acdo-reflexdao”. Tendo o didlogo como norte, todas as decisGes fo-
ram coletivas, o que coloca em prdtica uma das principais diretrizes da educacdo
popular. Desde o processo de adaptacdo do espaco escolhido para plantio, a lim-
peza do local, aquisicdo da terra apropriada, as escolhas das mudas, tudo foi reali-
zado junto, em cooperacdo. As ferramentas para plantio e capina foram empresta-
das pela dona N.; as mudas, ganhamos da comunidade e das participantes. Nas
pausas para descanso, outra partilha: o lanche levado por elas, ora café com broa,
ora suco com biscoitos. Como na bela canc¢do de Marcus Viana, aquela é nossa pa-
tria, nosso fundo de quintal. E voltdvamos para a horta.

Enquanto transformavamos cada pedaco daquele cantinho em nossa horta,
compartilhamos histdrias sobre o plantio, como se as maos de nossos ancestrais
preparassem a terra, os saberes de outras geragdes regassem nossas mudas e
usassemos a amorosidade como fertilizante. “O ato de amor estd em comprome-
ter-se com sua causa. A causa da libertagdo. Mas este compromisso, porque amo-
roso, é dialdgico (...)"” (Freire, 1987). Quando coloco afeto em minha pratica, repro-
duzo a humanizagao, se fazendo valer da empatia reciproca.

Por sentirem que seus saberes eram reconhecidos e valorizados, cada uma con-
tribuia com o que conhecia: forma de ajeitar a terra, melhor ferramenta para ma-
nuseio, escolha das mudas, formas de plantio e adubagem, melhor periodo para
regar, momento propicio para colher, como lidar com as formigas e lagartas, outras
possibilidades de se fazer uma determinada salada ou legume, possiveis combina-
¢Oes de temperos, quais os beneficios de determinados chas, dentre outros.

Logo, além da proposta terapéutica (no sentido de tratamento de doengas) do
plantio, a possibilidade de estar em interagao social, o convivio com demais pesso-
as da comunidade, foi também possivel um resgate cultural, a partir do reconheci-
mento de suas habilidades e experiéncias, provenientes de suas culturas.

O ato de compartilhar suas experiéncias tem importancia, pois a quebra da tra-
dicional relagdo vertical entre profissional de salde e o paciente viabiliza uma mai-
or simetria e, portanto, a humanizacao do cuidado, e, a medida que se aproxima o
membro da equipe de salde do usuario, facilita-se a expressao das necessidades,
expectativas, angustias e circunstancias de vida que impactam a saude dos indivi-
duos e coletividades. A confianca depositada evidencia a relevancia de se traba-
Ihar em grupo, com valorizagao cultural e estimulo ao protagonismo.

“A consciéncia é temporalizada. O homem é consciente e na medida em que
conhece, tende a se comprometer com a prépria realidade” (Freire, 1987). Quanto
mais se conhece, mais se cuida, seja de si préprio, seja da terra. A conscientizacdo
consiste no desenvolvimento critico da tomada de consciéncia, implica no empo-
deramento, na emancipacao do usudrio. A criacdo de vinculo entre os usuarios do
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grupo e os profissionais também favorece o conhecimento e cuidado de si e do
outro, possibilita a integracdo do profissional de saude nas atividades e vida local,
bem como a vitalidade da partilha das tematicas que vao surgindo.

Apesar de o grupo seguir com as atividades, em paralelo ao meu sentimento de
euforia com o andar da construcdo da horta, também existia um sentimento de
frustracdo. Seguir a agenda para diversas linhas de cuidado, bem como a preocu-
pa¢do com os indicadores, as metas e cobrancas da geréncia, distanciava os de-
mais profissionais dos momentos reservados a horta.

CONCLUSAO

Os estudos de Paulo Freire, desde a década de 1970, tém servido de norte nao
apenas para novas abordagens de educagao, mas também inspirado tematicas na
area da saude. Nesse aspecto, seu trabalho em educacdo popular se tornou funda-
mental no processo de acdo e reflexdao de muitos profissionais de saide que vém
enxergando a troca, as vivéncias, o debate e didlogo entre prestadores de servigo
e usuarios como empoderamento, impulsionando novas praticas de cuidado dian-
te de tantos desafios da realidade.

A experiéncia explicitou a horta como um lugar para além do plantio, um lugar
de encontro e, por meio dele, uma nova relacdo com os saberes locais, com a sau-
de, onde a horizontalizacdo do cuidado permitiu o reconhecimento das experién-
cias, viabilizando o envolvimento das participantes ao inaugurarem, no formato
dialégico, um prazer nas partilhas, trocas de saberes e resgate da cultura.

Pautado em pressupostos como equidade, participacao popular e integralida-
de, na filosofia libertdria de Paulo Freire e no (anti)método cartografico, o grupo
se tornou um espaco de trocas, de protecdo, promocao, prevengdo em salde con-
textualizado pela cultura e afetividade. Foi possivel observar um maior entusiasmo
nas idas aos dias de grupo, a intensificacdo de falas espontdneas de autocuidado e
relatos sobre a melhora das condi¢cGes de saude.

Apontamentos e recomendagdo

As dificuldades aqui apontadas permitem concluir que, embora estejamos progre-
dindo ante o modelo biomédico em relagdo as décadas passadas, ainda vivemos
insuficiéncia de recursos e qualificacdo profissional, desdobrando em uma incom-
preensdo das inumeras formas de abordagem dialdgica dentro da atencdo prima-
ria. Paralelamente a esses fatores, temos somada ao modelo assistencial a sobre-
carga de trabalho, metas constantemente cobradas a e pela geréncia, precarizagao
dos ambientes de trabalho, subfinanciamento do sistema de saude, levando ao
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desgaste do profissional da rede.

Sendo assim, sublinho a necessidade de pensarmos em uma capacitacao dos
trabalhadores de salde, tendo a educacdo popular em saide como ferramenta
norteadora ndo apenas para estimulo ao empoderamento e autonomia da popu-
lacdo, mas para também, quicd, nortear a propria estratégia de saude da familia.
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PARTE 3
POLITICAS, GESTAO E AVALIACAO DE
SERVICOS E PRATICAS DE CUIDADO



Estratégias para mitigacao dos efeitos da
pandemia de Covid-19: reflexdes, a partir da
experiéncia do municipio de Niterodi, RJ

Patty Fidelis de Almeida
Elisete Casotti

Rafaela Fidelis Lima Silvério
Josy Maria de Pinho da Silva
Camilla Maia Franco

INTRODUCAO

Os efeitos sanitarios e humanitarios provocados e agravados pela pandemia de Co-
vid-19 se mostram de longa duracdo e ndo podem ser enfrentados por meio de
medidas pontuais. Para além da garantia de cuidado individual em momento agu-
do e cronico, as redes de atengdo a saude (RAS), mais que nunca, deverdo estar
direcionadas a manutencdo de uma abordagem coletiva, comunitaria, territoriali-
zada, vigilante e continua, sob coordenacdo da Ateng¢do Primaria a Saude (APS). A
Organizacdo Mundial da Saude reconhece os beneficios de sistemas sustentados
por uma APS de qualidade (OMS, 2008), em geral, caracterizada por seus atributos
essenciais (acesso/primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordena-
¢do) e derivados (competéncia cultural e abordagem familiar e comunitaria) (Star-
field, 2002).

De toda forma, em que pese a atuagao do setor de saude, o fortalecimento de
politicas intersetoriais capazes de garantir a vida nos territdrios se mostra essenci-
al na medida em que evidéncias apontam que nos estados brasileiros a maior par-
te da variacdo, tanto da incidéncia de Covid-19, quanto da mortalidade pode ser
justificada, dentre outros aspectos, pela desigualdade de renda e maior adensa-
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mento domiciliar, sugerindo a necessidade de a¢Ges coordenadas para garantia de
condicGes econdmicas e de fortalecimento das RAS (Figueiredo et al., 2020).

Embora o Brasil, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), maior sistema
universal do mundo, tenha envidado esforgos para o atendimento dos casos e a
campanha massiva de vacinagdo para Covid-19, é imprescindivel estar atento ao
conjunto de politicas e acdes destinadas a mitigar provaveis efeitos imediatos da
pandemia nas condi¢des de subsisténcia da populagdo. A distribui¢cdo dos casos no
pais se mostrou muito desigual, concentrando duas vezes mais casos no quintil
mais pobre da populacdo, se comparado ao mais rico (Hallal et al., 2020). Esse gru-
po em vulnerabilidade socioecondmica e com uma carga de doengas preexistentes
tem o sistema publico de saude e outras medidas de prote¢do social como recur-
sos de primeira ordem. E, portanto, esperado que a¢des simultaneas em diferen-
tes niveis do sistema de salde sejam produzidas, a fim de garantir uma resposta
integral e equanime as necessidades existentes e aquelas oriundas de um proble-
ma sanitdrio como a Covid-19.

O objetivo central deste trabalho é identificar e analisar as principais estraté-
gias para mitigacdo dos efeitos diretos e indiretos da Covid-19, a partir da expe-
riéncia do municipio de Niterdi, no estado do Rio de Janeiro, que se destacou pela
implementag¢do de um amplo conjunto de politicas e a¢des para além do setor de
saude, em uma perspectiva intersetorial de enfrentamento dos determinantes so-
ciais (Conceicdo et al., 2020; Silva Junior et al., 2020). Dar visibilidade as acées exi-
tosas, assim como identificar problemas a serem superados e nao replicados, é
oportuno, na medida em que podem guiar as diretrizes das politicas publicas para
esta e outras pandemias/epidemias.

No Covid-19 Strategic Preparedness and Response Plan (SPRP) para o ano de
2021, a OMS estimula os paises a atualizarem os planos nacionais no sentido de
incorporar as licdes aprendidas ao longo de 2020, com vistas a antecipar e se pre-
parar para os desafios de 2021 (OMS, 2021) e anos subsequentes. Com esse olhar,
pretende-se documentar e analisar as experiéncias que estiveram em curso no
municipio de Niterdi no ano de 2021, ainda que algumas tenham sido iniciadas no
ano anterior.

METODOLOGIA

Este capitulo apresenta parte dos resultados da segunda fase do estudo internaci-
onal “Identificacdo de efeitos indiretos da Covid-19 nos servicos de saude essenci-
ais para neonatos, criangas, adolescentes e pessoa idosa no nivel subnacional no
Brasil — Fase 2”, que foi coordenado, no Brasil, pela Organizacdo Pan-Americana de
Salde (Opas) e que envolveu as cidades de Niterdi, Sdo Luis, MA e Pelotas, RS. Aqui
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foram sistematizados os principais achados da experiéncia de Niteréi com énfase
nas iniciativas articuladas entre diferentes secretarias e/ou setores da administra-
¢do publica municipal no enfrentamento da pandemia.

DESCRICAO DO CONTEXTO

Segundo informacg&es dispostas na caracterizagdo do municipio organizada no Pla-
no Municipal de Saude Participativo 2022-2025 (Niterdi, 2021a), a cidade possui
uma populagdo de 515.317 habitantes e demograficamente segue a tendéncia de
envelhecimento nacional, com 22,9% de idosos — sendo que com as mulheres che-
ga a 26%. Quanto a raga/cor, 64% se declaram brancas, 26% pardas e 9% negras.
Tem um IDH de 0,837, considerado alto, mas com 15% das pessoas residindo em
areas vulneraveis. Em 2019, havia 35.179 familias incluidas no Cadastro Unico,
sendo apenas 44,8% beneficidrios do Programa Bolsa Familia (Niterdi, 2021a). O
sistema de tratamento de esgoto cobre 95% da populacdo. A assisténcia médica
privada é acessada por 55% dos municipes. A Estratégia Saude da Familia (ESF), no
municipio, Programa Médico de Familia (PMF), foi implantada com foco nas areas
de maior risco social e ambiental (Niterdi, 2017). Em dezembro de 2020, a cober-
tura era de 53,7%, com 276 mil pessoas cadastradas (Brasil, 2021). A economia da
cidade esta baseada na prestagdo de servicos e area industrial, sendo o segundo
municipio do estado com maior volume de royalties do petrdleo (Niterdi, 2021a).

A Secretaria Municipal de Saude/Fundagdo Municipal de Saude (SMS/FMS) é
composta pelo secretario de Saude, que também é o presidente da FMS, e uma
estrutura de apoio (subsecretarias, coordenagdes etc.). A FMS descentraliza a ges-
tdo da RAS em duas vice-presidéncias, a Vice-Presidéncia de Aten¢do Coletiva, Am-
bulatorial e da Familia (Vipacaf) e a Vice-Presidéncia de Atencdo Hospitalar (Vipa-
he). O sistema ainda é composto pela Central de Regulacdo (Creg) e pela Fundacdo
Estatal de Saude de Niterdi (FeSaude), responsavel pela gestdo do Programa Médi-
co de Familia (PMF), principal estratégia de APS, e da rede de atengdo psicossocial
(Niterdi, 2021a).
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Quadro 1 - Equipamentos municipais de saude e 6rgao de vinculagao, Niteroi, 2022

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDAGCAO MUNICIPAL DE SAUDE (FMS)
Vice-Presidéncia de Atencdo Hospitalar (Vipahe)
Maternidade Alzira Reis Vieira Ferreira (MMARVF)
Hospital Oréncio de Freitas (HOF)

Hospital Municipal Carlos Tortelly (HMCT)

Samu (Regional)

Hospital Municipal Oceéanico Gilson Cantarino (HMOGC)
Unidade de Pronto Atendimento Dr. Mario Monteiro
Hospital Getdlio Vargas Filho (HGVF)

Hospital Psiquiatrico de Jurujuba (HPJ)

Vice-Presidéncia de Atenc3o Coletiva, Ambulatorial e da Familia (Vipacaf)
FUNDAGCAO ESTATAL DE SAUDE (FeSaude)

43 Médulos do Programa Médico de Familia

2 Caps Adulto

1 Caps Infantil

1 Caps Alcool e Outras Drogas

1 Unidade de Acolhimento Infantojuvenil

10 Mddulos de Residéncia Terapéutica

1 Centro de Cultura e Convivéncia

Fonte: Coleta e produgdo de dados, a partir do Plano Municipal de Saude Participativo 2022-2025
(Niterdi, 2021a), ajustado apods vigéncia da FeSaude.

Para identificacdo das estratégias implementadas para mitigar os efeitos da
pandemia em Niterdi foi realizada busca sistematica em sites de acesso publico,
sobretudo, na pagina oficial da Prefeitura Municipal de Niteréi (http://www.nite-
roi.rj.gov.br/), para o periodo de junho de 2020 a novembro de 2021. Na pagina
inicial, a partir do item “Noticias”, é possivel acessar a “Linha do tempo — A¢Ges da
Prefeitura para o combate ao coronavirus” que disponibiliza todas as a¢des, noti-
cias e atualiza¢gOes implementadas pelo Executivo Municipal relacionadas a Covid-
19. A primeira informacdo, publicada em 30 de janeiro de 2020, refere-se a “cria-
¢do do Grupo de Resposta Rapida ao novo coronavirus”.

Este trabalho documentou sistematicamente a linha do tempo, listando as
acdes/noticias por dia/més até novembro de 2021. Para os dados de cobertura da
vacinagdo foi acessado o Painel Covid — http://www.niteroi.rj.gov.br/painelcovid/.
Além dessas fontes, também foram incluidas informacdes captadas, de forma com-
plementar, em sites como https://leismunicipais.com.br;https://www.facebook.
com/rodrigonevesoficial/; https://www.facebook.com/axelsgrael. Também foram
utilizados os relatdrios técnicos, de acesso restrito, produzidos para o projeto Opas.

A saude coletiva e suas multiplicidades

265



ANALISE DOS DADOS

Para a producdo dos resultados referentes as principais estratégias implementadas
pelo municipio, incialmente, procedeu-se a prospeccdo e identificagdo dos conte-
udos relacionados com a Covid-19 e sua extra¢do dos sites oficiais. Essa fase foi
seguida de nova leitura de todo o material para fins de classificacdo, de acordo
com as quatro dimensdes (Figura 1) consideradas estratégicas para uma resposta
coordenada e abrangente as pandemias (Hale et al., 2021; OMS, 2021).

Figura 1 — Dimens0es para resposta coordenada e abrangente as pandemias — estratégias para a

elaboracdo de planos de agdo, 2021

. MEDIDAS DE REORGANIZAGAO DOS SERVICOS E SISTEMAS DE
SAUDE

MEDIDAS SANITARIAS PARA CONTENCAO DA TRANSMISSAO,
ACOES DE COMUNICAGAO

MEDIDAS SOCIOECONOMICAS E DE APOIO AS PESSOAS MAIS
VULNERAVEIS

. MEDIDAS DE CONTENGAO

Fonte: Adaptada de Thomas Hale et al. Variation in Government Responses to COVID-19. Blavatnik

School of Government Working Paper.

Ap0s a classificacdo, foi realizada uma analise por dimensdo e no conjunto, a
fim de compreender a natureza das acdes implementadas, sua distribuicdo, forta-
lezas e fragilidades.

RESULTADOS

A cidade de Niterdi, ainda em janeiro, apds o anuncio da situacdo de Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional, pela OMS, criou o Grupo de Res-
posta Rapida, destinado a preparar a rede de saude com a elabora¢do de novos
protocolos de acolhimento dos sintomaticos respiratérios, definicdo de fluxos de
encaminhamento e estruturacdo de outros pontos da rede para receber os casos
confirmados (Conceigao et al., 2020). Em 14 de margo de 2020, foi criado o Gabi-
nete de Crise da Prefeitura de Niterdi, iniciativa ligada diretamente ao prefeito,
gue reuniu a Procuradoria-Geral e um conjunto de dez secretarias, além da Secre-
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taria de Saude, com o objetivo de alinhar e integrar as a¢Ges referentes ao enfren-
tamento da pandemia e, no mesmo més, foi implantada a Sala de Situagdo, para
apoio a Secretaria Municipal de Saude na analise e acompanhamento dos indica-
dores referentes a situagdo epidemioldgica de Covid-19 no municipio (Conceigao
et al., 2020).

Apds essas primeiras iniciativas, um conjunto de estratégias foram propostas
pelo poder publico municipal e constituem o foco de andlise deste trabalho. Os
resultados foram classificados, de acordo com as dimensGes para uma resposta
coordenada e abrangente as pandemias.

MEDIDAS DE REORGANIZAGAO DOS SERVICOS E SISTEMAS DE SAUDE

Na dimensdo “Reorganizacdo dos servicos e sistemas de saude”, que compreende
a identificacdo das necessidades de novos recursos em saude (fisicos, financeiros
e forca de trabalho) e reorganiza¢do dos fluxos assistenciais em funcdo das neces-
sidades locorregionais (OMS, 2021), foram identificadas as seguintes ac¢oes.

Cria¢do do hospital de referéncia e do Centro de Reabilita¢Go Pds-Covid-19 —
Hospital Municipal Ocednico de Niterdi

Inicialmente chamado Hospital Municipal Oceanico (HMON), foi a primeira unida-
de do Brasil exclusiva para o tratamento de pacientes com Covid-19. A Prefeitura de
Niterdi arrendou as instalagdes de um hospital privado desativado, com recursos
proprios, pelo periodo de 12 meses, posteriormente ampliado. Foram realizadas
obras de adequagdo para receber os primeiros pacientes que comegaram a chegar
em abril de 2020. O hospital tornou-se a principal referéncia de tratamento da rede
publica, acolhendo pacientes de outras unidades hospitalares em fungdo de sua
melhor estrutura assistencial, o que contribuiu para o atendimento em tempo
oportuno e a queda da mortalidade institucional na rede. Estudos de satisfacdo re-
alizados pela organizacdo social responsavel pela gestdo da unidade mostraram al-
tos indices de satisfagdo dos usudrios, variando de 98,5% em junho de 2020 a 100%
em setembro do mesmo ano (Noronha; Lapa, 2021).

A partir de junho de 2020, com a abertura de mais 36 leitos, o hospital passou
a operar com sua capacidade total — 136 leitos exclusivos para pacientes graves de
Covid-19 (Niterdi, 2020a). Em junho de 2021, o HMON contabilizava duas mil altas
de pacientes recuperados (Niterdi, 2021b). Relatos dos profissionais, gestores mu-
nicipais e pacientes compuseram um livro que conta a histéria do HMON (Noro-
nha; Lapa, 2021).
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Em agosto de 2021, na estrutura do préprio hospital, foi inaugurado o Centro
de Reabilitagdo Pds-Covid-19, referéncia no tratamento para toda a rede. O servico
foi instalado no térreo, em drea isolada da internacdo, para garantia da seguranca
dos pacientes. No ano de 2022, com o arrefecimento das interna¢des por Covid-
19, a unidade passou por outra transformacdo do seu perfil assistencial para aten-
dimento oncoldgico e demais cirurgias eletivas.

Elaborag¢do de notas técnicas, fluxos e reorganizacdo dos processos de trabalho
para atendimento aos grupos prioritdrios

A Fundag¢do Municipal de Saude, a partir de junho de 2020, emitiu um conjunto de
notas técnicas que, em linhas gerais, orientavam a manutenc¢ao ou retomada dos
atendimentos, sobretudo na APS, além da necessidade de manter a dispensagdo
de insumos (medicac¢do, receitas, material para monitorizacdo de glicemia etc.),
muitas vezes, com prazos alargados para diminuir a frequéncia de exposicdo do
usudrio nas unidades de salde. Foram elaboradas orientagdes nas seguintes
areas: Saude dos Pacientes com Hipertensdo e Diabetes (Niterdi, 2020a); Saude da
Mulher (Niterdi, 2020b); Saude das Criancas e Adolescentes para Retorno as Ati-
vidades Escolares (Niterdi, 2020c); Programa Saude na Escola — Niteréi aos Escola-
res, Profissionais da Educacdo e a Comunidade em Geral (Niterdi, 2020d).

Um dos temas que ganhou grande importancia, destacado na nota relativa a
Saude na Escola, se referiu as medidas para o retorno as aulas, com movimentos
de idas e vindas quanto a modalidade presencial. De toda forma, desde maio de
2020, foi iniciada a oferta de plataformas digitais de aprendizagem para ensino re-
moto na rede publica.

Em relacdo a saude da mulher, a nota era explicita quanto a manuteng¢do do
pré-natal, o que pode ter se refletido no nimero de consultas, que ndo sofreu di-
minui¢do expressiva durante a pandemia. De acordo com a andlise do percentual
de gestantes residentes na cidade, segundo faixa de consultas pré-natais realiza-
das, o grupo que recebeu sete ou mais consultas durante o periodo gestacional foi
de 82% em 2019 e 80,7% em 2020 (Casotti; Almeida; Silvério, 2021).

Embora as atividades coletivas de planejamento reprodutivo tenham sido sus-
pensas, a nota orientava quanto a disponibilizacdo de métodos contraceptivos de
forma segura e facilitada nas unidades de saude. A suspensdo das ag¢bes de ras-
treio do cancer de mama e de colo do Utero, todavia, podem ter como efeito a
realizacdo de diagndsticos tardios, sendo esse um aspecto a ser acompanhado.
Para os casos de violéncia contra a mulher, a nota era explicita quanto a manuten-
¢do do acesso irrestrito em todos os servigos de salde e encaminhamentos para
outros pontos da rede, bem como a relevancia da notificacdo dos casos.
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Assim, com base na série histdrica de indicadores de cobertura populacional
pela ESF, de acordo com os dados do sistema e-Gestor, a rede publica municipal de
APS, incluindo as unidades basicas tradicionais e aquelas classificadas como PMF,
indicou diminui¢cdo em torno de 15% da cobertura populacional no periodo entre
marc¢o e dezembro de 2020 —, incidindo e penalizando parte crescente da popula-
cdo que, em face da crise sanitaria e econémica, tem no SUS a Unica op¢do de
acesso a cuidados em saude. No mesmo sentido, ainda que a direcionalidade das
acbes ndo indicasse interrupgdes nos servigos essenciais de salde, observou-se
diminuicdo importante no nimero de consultas ambulatoriais prestadas por pro-
fissionais de nivel superior na APS, na ordem de 66%, quando comparadas com os
anos de 2019 e 2020 (Casotti; Almeida; Silvério, 2021b).

Um conjunto de ac¢des relacionado as adaptacdes dos processos de trabalho na
APS foi implementado, dentre os quais, destacaram-se o monitoramento virtual
dos casos e suspeitos; atendimento remoto com teleconsulta, teleatendimento,
telemonitoramento; adequacéo fisica das Unidades Basicas de Saude (UBS) com
sinalizag¢des, triagem na entrada das unidades e redefinicdo de fluxo com separa-
¢do e isolamento de areas para atendimentos especificos (vacinacdo, testagem,
atendimentos de sindromes gripais e atendimentos de rotina); adequac¢do da ges-
tdo da agenda, com priorizacOes de busca ativa de gestantes e puérperas, de gru-
pos prioritarios; oferta de visitas peridomiciliares e suspensdo das atividades em
grupo; orientacles para a populacdo sobre etiqueta respiratdria, isolamento soci-
al, uso de mdscara e higienizagdo das maos; apoio aos mais vulnerdveis com entre-
ga de kit de limpeza e cesta basica. Também houve apoio direto das areas técnicas
e supervisdo aos processos de educacdo permanente, elaboracdo e atualizacdo
constante de protocolos e de normas técnicas, envolvendo desde procedimentos
de biosseguranca a redefinicdo das recomendacGes para realizacdo das visitas do-
miciliares e atividades coletivas. Foram necessdrias estratégias de gestdo da forga
de trabalho, com readaptac¢do da rotina para profissionais idosos ou com comorbi-
dades e equipes de odontologia alocadas no monitoramento de casos e contatos
(Almeida; Casotti; Silvério, 2021b).

MEDIDAS SANITARIAS PARA CONTENCAO DA TRANSMISSAO E ACOES
DE COMUNICAGAO

Nessa dimensdo estdo incluidas iniciativas como as politicas de testagem, de ras-
treamento de contato, de incentivo a medidas ndo farmacolégicas (isolamento, hi-
giene e uso de protecgado facial), vacinagdo, assim como os esforcos para combater
a desinformacéo e fortalecer a implementagdo de a¢des que ampliassem o envol-
vimento e capacidade de comunicacdo comunitdria, por meio da disseminacdo de
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orientagles de saude de alta qualidade com base nas melhores evidéncias cien-
tificas, com linguagem apropriada e acessivel (OMS, 2021). Nessa dimensao, as se-
guintes estratégias foram identificadas.

Vigildncia ambiental de SARS-CoV-2 em amostras de esgoto sanitdrio

Essa foi uma das iniciativas inovadoras de vigilancia em saude, iniciada em 5 de
abril de 2020. O projeto consistiu na coleta semanal de amostras de esgoto em 12
pontos da cidade, como estacGes de tratamento, pontos de descarte de efluente
hospitalar e rede coletora de diversos bairros. Tal abordagem ambiental, pioneira
no pais, auxiliou no combate a pandemia, permitindo o rastreamento espacial e
alerta precoce em locais nos quais havia subnotificacdo de casos. Foi uma ferra-
menta importante para rastreamento de patdgenos novos ou emergentes que per-
mitia acompanhar a evolucdo da circulacdo viral nas diferentes regides, sendo uma
importante estratégia para definicdo de a¢des de vigilancia (Fiocruz, 2021).

Uso de aplicativo para monitoramento epidemioldgico e agendamento de teste
para Covid-19

Dados de BemTV foi uma plataforma desenvolvida por pesquisadores, infecto-
logistas e equipe de inteligéncia do Instituto D’Or de Pesquisa e Ensino, em parce-
ria com a Zoox Smart Data, cedido a érgdos publicos. O aplicativo foi utilizado para
realizar o agendamento do teste rapido para Covid-19 nos pontos de drive-thru do
municipio. O aplicativo, ao ser utilizado pela populacdo, alimentava o sistema com
informacgdGes sobre sintomas e resultados da realizagdo de testes rapidos, permitin-
do o monitoramento epidemiolédgico por meio de tecnologia de geolocalizacao,
em tempo real, da evolugdo da epidemia (IDOR, 2022).

Comunicag¢do Social na Covid-19

Niterdi, desde o inicio da pandemia, implementou um conjunto de a¢ées de comu-
nicacdo lideradas pelo Executivo Municipal, mantidas mesmo apds a mudanca da
gestdo. A partir de janeiro de 2021, o principal tema passou a ser a campanha de
vacinagao contra a Covid-19, com a convocacgao intensiva da populac¢do e atualiza-
¢Oes permanentes dos dados de cobertura.

Com o objetivo de informar a populacdo sobre as iniciativas da Prefeitura no
combate a Covid-19, a¢bes de prevencdo, calendario de vacinacdo e desafios pds-
pandemia, foram produzidos videos e publicacdes em redes sociais (https://www.
facebook.com/rodrigonevesoficial/, https://www.facebook.com/axelsgrael), lives,
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carro de som, radios comunitarias, ocupagao de mobiliario urbano, publicagdao em
jornais locais, educacdo em saude nos territdrios, divulgacdo de dados no Painel
Covid, com atualizagdes didrias. Eventos culturais também foram associados a va-
cinagdo como estratégia de atragdo da populagdo.

Somaram-se a essas iniciativas o uso de aplicativos como o Colab — ferramenta
com diversos servicos on-line da Prefeitura: agua e esgoto, iluminacdo, seguranca,
saude, dentre outros — utilizados para agendar o horario de vacinagao Covid-19,
fornecer instrucdes sobre a segunda dose, além de conter se¢do de duvidas fre-
guentes. Na aba “Comunique-se”, havia noticias e campo para postagem de co-
mentarios (davidas, criticas, elogios etc.) com interagdo entre os usuarios (http://
www.niteroi.rj.gov.br/tag/colab/).

O sistema por mensagem de texto (SMS) da Defesa Civil da Prefeitura, utilizado
para comunicagao de alerta a populagdo sobre eventos meteoroldgicos com possi-
vel risco, a partir de agosto de 2021, também comecou a enviar alertas sobre a
importancia da segunda dose da vacina contra a Covid-19. A iniciativa fez parte de
um conjunto de a¢des do Executivo Municipal para estimular a vacinagao.

Jovens Comunicadores — BemTV

Iniciativas lideradas pela sociedade civil organizada também se somaram aos es-
forcos de comunicacdo social. A BemTV é uma organizacdo sem fins lucrativos que
atua, desde 1992, com midia e educagdo junto a adolescentes e jovens nos territo-
rios populares de Niterdi e Sdo Gongalo, com o desenvolvimento de formacgdo e
prestacdao de servicos audiovisuais e novas midias. O Grupo de Jovens Comunica-
dores iniciou uma a¢do de comunicagdo popular voltada para as comunidades e
favelas, a fim de fomentar o acesso a informacdes sobre direitos, saude e preven-
cdo da Covid-19, com o apoio de diversas organizagées sociais, universidade publi-
ca e governo municipal. Em julho de 2020, a acdo se expandiu atendendo 500 jo-
vens de Niterdi, Sdo Gongalo, Itaborai e Marica, atuando em 40 comunidades, ao
longo de trés meses, formando uma rede de comunicacdo comunitaria que alcan-
¢ou mais de 128 mil pessoas (BemTv, 2021, 2021a).

Cobertura vacinagdo contra a Covid-19

Os indicadores mostraram que o municipio, em meados de agosto de 2021, havia
alcancado cobertura com a segunda dose/dose Unica de 51,4% da populacdo-alvo
(a partir de 18 anos), com resultados superiores aos do Brasil (24,2%) e da capital
do estado (32,85%) (Casotti; Almeida; Silvério, 2021). Em 26 de junho de 2022,
87,4% da populacdo geral da cidade encontrava-se imunizada com a segunda
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dose, coberturas superiores a média do estado do Rio de Janeiro (75%) (Rio de Ja-
neiro, 2022).

Em relagdo a vacinagdo, o municipio dirigiu esforcos a integragao regional para
pactuacdo de um calendario Unico entre municipios da Regido Metropolitana Il.
Em momento inicial de incerteza quanto a disponibilizacdo da vacina pelo governo
federal, o municipio agregou-se a iniciativas consorciais para a aquisicdo de vaci-
nas, via Frente Nacional dos Prefeitos, ainda que sem sucesso (Almeida; Casotti;
Silvério, 2021a).

MEDIDAS SOCIOECONOMICAS E DE APOIO AS PESSOAS
MAIS VULNERAVEIS

Nessa dimensao foram incluidas medidas socioecon6micas por meio de programa
de transferéncia de renda, alivio de dividas e aluguel, incentivo a manutencao de
postos de trabalho. No caso de Niterdi, muitas e variadas foram as iniciativas no
campo do apoio socioecondmico a familias e setores da economia formal e infor-
mal impactados diretamente pela pandemia, dentre as quais, se destacaram as se-
guintes.

Distribuicdo de cestas bdsicas — Decreto n® 13.590/2020 — 12 de maio de 2020

O decreto regulamentou o Beneficio Emergencial de cestas basicas, instituido pela
Lei n? 3.489/2020, elaborada no contexto do enfrentamento aos efeitos eco-
ndémicos da Covid-19 (Niterdi, 2020a).

O publico-alvo foram familias em situac¢do de risco de desnutri¢do, informadas
pelas equipes do PMF e outras UBS do municipio. Adicionalmente, foram incluidas
aquelas que se encontravam em situacao de risco social por desemprego, sem
condicBes de suprir as necessidades basicas de alimentacdo, identificadas pelas
unidades de atendimento da Assisténcia Social, especificamente os Centro de Re-
feréncia da Assisténcia Social (Cras), Centro de Referéncia Especializado de Assis-
téncia Social (Creas), Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situa-
¢do de Rua (Centro Pop) e unidades de acolhimento, pelas unidades escolares ou
equipes da saude.

Programa Busca Ativa — Lei n? 3.485 — 9 de abril de 2020
O Programa Busca Ativa foi instituido como medida para a mitigagdo dos impactos

econdmicos e sociais decorrentes da pandemia e beneficiou vendedores ambulan-
tes, incluindo aqueles que trabalhavam nas praias e seus auxiliares, artesaos que
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exerciam atividades fixas em feiras, trabalhadores da economia solidaria como ca-
tadores, quiosqueiros, permissionarios das bancas de jornais, pescadores artesa-
nais e produtores agroecoldgicos urbanos (Nierdi, 2020b).

Programa Renda Bdsica Tempordria — Lei n2 3.480 — 31 de marco de 2020

O municipio instituiu um Programa de Renda Bdsica Temporaria para cidad3os ins-
critos no CadUnico. O beneficio foi estendido a familias que tivessem pelo menos
um filho matriculado nas escolas da rede publica de ensino, ainda que nao perten-
cente ao CadUnico (Niterdi, 2020c).

Programa Taxi Amigo — Lei n® 3.486 — 9 de abril de 2020

Foi concedido auxilio emergencial aos permissionarios do servico de taxi e seus
auxiliares, bem como aos prestadores de servico de transporte escolar (Niterodi,
2020d).

Auxilio para MEI — Lei n® 3.477 — 24 de margo de 2020

Foi instituido auxilio financeiro temporario aos microempreendedores individuais
afetados pela pandemia, ou seja, empresarios individuais ou empreendedores que
se enquadravam nos termos do Artigo 18-A da Lei Complementar n2 123, de 14 de
dezembro de 2006 (Niterdi, 2020e).

Programa Empresa-Cidadd — Lei n® 3.482 — 2 de abril de 2020

O programa teve como publico-alvo empresas, entidades religiosas e organizacdes
sindicais com até 19 empregados (primeira fase), até 40 (segunda fase) e até 49
funcionarios (terceira fase) que tiveram suas atividades suspensas em virtude do
periodo de isolamento social. Foram beneficiados com um saldrio minimo até
nove empregados, que recebiam até trés salarios minimos (Niterdi, 2020f).

Programa Supera Mais — Empresas — Lei n® 3.507 — 4 de junho de 2020

O Programa Supera Mais possibilitou a contratacao de empresa operadora de
crédito para gerir e administrar a concessdo de empréstimos as microempresas e
empresas de pequeno porte, assim classificados nos termos da Lei Complementar
Federal n2 123, de 14 de dezembro de 2006, com faturamento inferior a RS 1 mi-
Ihdo, bem como profissionais auténomos e liberais (Niterdi, 2020g).

A saude coletiva e suas multiplicidades

273



Hotel para populagdo em situagdo de rua

Em abril de 2020, o municipio arrendou dois hotéis, um no Centro da cidade e outro
no bairro do Ingd, que chegaram a abrigar 150 pessoas vivendo em situagdo de rua. As
pessoas tinham acesso a repouso, banho, higiene pessoal, alimentagao, condi¢des de
realizar o isolamento social com seguranca, além do acompanhamento por uma equi-
pe multiprofissional, em parceria com o Consultério na Rua. Para ter acesso a uma
vaga, apos a abordagem nas ruas, os usuarios passavam por atendimento social no
Centro de Referéncia a Populacdo em Situacdo de Rua, o Centro Pop, responsavel pela
regulacdo da vaga de acolhimento (Folhanit, 2020). De acordo com a Prefeitura de Ni-
terdi, por meio da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Economia Solidaria, até
julho de 2021, aproximadamente 1.150 pessoas foram acolhidas (Niterdi, 2021c).

MEDIDAS DE CONTENCAO

Essas medidas relacionam-se a restricdo de circulagdo de pessoas e isolamento so-
cial, tais como, fechamento de escolas e locais de trabalho, cancelamento de even-
tos publicos, restricdo de aglomeracdes, restricdes de circulacdo do transporte pu-
blico e das pessoas, monitoramento do isolamento social, dentre outras (OMS,
2020).

A promulgag¢do de medidas de conteng¢do foram diversas, sobretudo em 2020,
com a definicdo de parametros para isolamento e consecutivas atualiza¢des, cria-
¢do de barreiras sanitdrias e restricdo dos acessos ao municipio, suspensdo das
atividades em equipamentos publicos como museus, centros culturais, bicicleta-
rios, concursos publicos, interdi¢cdo das praias e atividades comerciais ndo essenci-
ais, além da criacdo de canais para denuncias de descumprimento das medidas,
descritas em trabalhos anteriores (Conceicdo et al., 2020).

Nesse trabalho, destacaram-se as atualiza¢Ges do Plano de Retomada das Aulas
Presenciais e o Plano de Transi¢cdo para o Novo Normal, que continham as princi-
pais diretrizes para o ano de 2021.

Regulagdo das aulas do Sistema Municipal de Ensino de Niterdi — Decreto n®
13.533, de 12 de abril de 2020, e atualizacbes

A Secretaria Municipal de Educagao e a Funda¢dao Municipal de Educacao apresen-
taram, em janeiro de 2021, o plano de retomada para as aulas da rede municipal,
que previa 202 dias letivos em dois possiveis cendrios: um primeiro com aulas ape-
nas no modelo remoto, de forma virtual, e outro com ensino hibrido, que incluiria
também aulas presenciais. O plano previa o uso da plataforma de ensino on-line —
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ConectEdu, capacitagdo dos professores, o aproveitamento do Portal Educacional
com videoaulas produzidas por professores e pelo Canal Futura, cadernos de
aprendizagens, dentre outras acdes. Foi prevista compra de material, treinamento
e formacdo de merendeiros, diretores, professores, profissionais de apoio, limpeza
e sanitizacdo dos espacos, além da distribuicdo de equipamentos de protecdo indi-
vidual (Niterdi, 2020h; Niterdi, 2021d).

A partir de abril de 2021, os alunos da educacgao infantil e ensino fundamental
de parte das escolas iniciaram o retorno presencial no sistema hibrido, com garan-
tia de protocolos de seguranca estabelecidos pelo Plano de Retomada das Aulas,
como o uso obrigatério de mascara, afericdo de temperatura e o distanciamento
entre as mesas e cadeiras (Niterdi, 2021e).

Plano de Transi¢Go Gradual para o Novo Normal — Decreto n? 13.604 — 21 de
maio de 2020

Em maio de 2020, a Prefeitura de Niterdi anunciou seu Plano de Transi¢do (Niterdi,
2020i). Desde entdo, varios decretos foram regularmente publicados, atualizando
as normas, conforme condic¢des sanitarias.

A situacdo municipal era avaliada por 12 indicadores, consolidados em dois
grandes grupos, com pesos na defini¢ao final — Propagacao (velocidade do avanco,
estagio da evolucgdo, incidéncia de novos casos sobre a populacdo e mortalidade),
peso de 55%; — Capacidade de atendimento (capacidade de atendimento e mu-
danga da capacidade de atendimento), peso de 45% (Niterdi, 2020i; Niterdi,
2021f). Os resultados da mensuragdo eram classificados, conforme o escore, em
quatro sinais, correspondentes as cores Amarelo Situacdo de “Alerta”, Amarelo Si-
tuacdo de “Alerta Maximo”, Laranja Situagdo “Atencdo Maxima”, Vermelho “Situa-
cdo Grave” e Roxo Situacdo “Altissimo Risco”, cores utilizadas para a aplicacdo, gra-
dual e proporcional, de um conjunto de medidas destinadas a prevencdo e ao en-
frentamento da epidemia.

Desde outubro de 2021, a Prefeitura vem implementando o Programa Novo
Normal (Niterdi, 2021), que define etapas graduais, protocolos, método de moni-
toramento, comunicac¢ao e recomendagdes de medidas intersetoriais para melhor
apoiar a populacdo na transicdao do enfrentamento a epidemia.

O QUE PODEMOS APRENDER, A PARTIR DAS ESTRATEGIAS PARA
MITIGACAO DOS EFEITOS DA COVID-19 — NITEROI, RJ?

Coletivamente, foi construido amplo rol de conhecimento técnico-cientifico de res-
posta a pandemia nos mais variados aspectos — biomédicos, assistenciais, epidemi-
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oldgicos e sociais (Barral-Netto et al., 2020), com graus variados de implementac¢do
nos paises. Para 2021 e anos subsequentes, os esforcos e capacidade de adaptacdo
devem ser redobrados para conter a transmissao, reduzir a exposicdo, proteger os
mais vulneraveis, aprimorar os mecanismos de comunicagao e saude e de combate
a desinformacao, reduzir a mortalidade e morbidade por todas as causas e acelerar
0 acesso equitativo aos bens relacionados a Covid-19, o que inclui vacinas, diag-
nosticos e tratamentos (OMS, 2021).

O tempo prolongado de enfrentamento da pandemia, em escala planetaria,
nos conduziu a uma producdo proficua e acelerada de conhecimentos e solugdes,
nem sempre utilizados e implementados de forma consistente. Na constru¢do dos
planos de enfrentamento da Covid-19, a OMS (2021) elenca um conjunto de obje-
tivos estratégicos para uma resposta abrangente e adaptavel aos desafios coloca-
dos aos sistemas de saude. Destacamos aqui que, sobretudo em paises com alto
gradiente de desigualdade social como o Brasil, a saude se somam problemas es-
truturais, agravados em tempos mais recentes, para manutencdo da protec¢do so-
cial que garanta condig¢Ges de vida e subsisténcia do imenso contingente de popu-
lagdes vulnerabilizadas.

Os resultados deste e outros estudos mostram que o municipio de Niterdi se
destacou na implementacdo de um plano intersetorial para a contengao da infec-
¢do (com medidas severas de isolamento, individual e das fronteiras municipais) e
na reorganizacao de servicos de saude para a prestacdao de cuidados, sobretudo,
aumento de leitos hospitalares (Silva Junior et al., 2020, Conceigdo et al., 2020),
que se somaram aquelas voltadas a mitigacdo dos efeitos socioeconémicos da Co-
vid-19 sobre os grupos mais vulneraveis e a manutenc¢do do dinamismo econémico
local. Tais iniciativas, iniciadas desde os primeiros meses de detec¢do dos casos na
cidade, tiveram continuidade, ao longo de 2021.

Em relacdo a reorganizacdo dos servicos de saude, ao contrario de muitos mu-
nicipios brasileiros, Niterdi ndo passou por situacdo de espera expressiva por leitos
de enfermaria e UTI. Além disso, também na contramdo de outras experiéncias,
cujos investimentos foram direcionados a unidades provisdrias (como hospitais de
campanha), o agora Hospital Municipal Oceanico Gilson Cantarino encontra-se em
novo processo de readequacdo do seu perfil assistencial para atender as novas e
velhas demandas, como a necessidade de reabilitacdo pds-Covid-19 e abertura de
vagas para cirurgias eletivas. Tal experiéncia pode ser um caso exitoso de planeja-
mento estratégico e adequada utilizagdo dos recursos na gestdo publica.

Observa-se, desde junho de 2020, orienta¢des para a continuidade dos atendi-
mentos aos grupos prioritarios, sobretudo na APS, com base nas notas técnicas.
Ainda assim, indicadores de producgao de servicos mostram importante queda no
numero de consultas de profissionais de nivel superior na APS, o que pode ter
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agravado o segmento de usuarios com doengas cronicas. Estudo nacional indicou
que, entre os meses iniciais da pandemia no pais, em 2020, portadores de uma ou
mais doenga cronica ndo transmissivel apresentaram maior adesdo ao distancia-
mento social, procuraram mais o servico de saude, embora tenham tido maiores
dificuldades para marcar uma consulta ou conseguir atendimento de salde e me-
dicamentos, ratificando dificuldades na utilizacdo dos servicos de saude durante a
pandemia (Malta et al., 2021).

Sobre as medidas sanitarias e de comunicacdo, desde o inicio da pandemia, foi
implementado um conjunto de acbes de comunicacdo lideradas pelo Executivo
Municipal. Uma vez que a comunicagao representou um dos pontos mais criticos
de enfrentamento da Covid-19 no pais (Melo; Cabral, 2020), e em tempo de perda
de credibilidade das autoridades publicas, o municipio instituiu canais governa-
mentais de comunicagdo direta com a populagao, pautado em forte discurso pré-
vacinas e outras medidas para diminuicao dos riscos de contaminag¢do. Todas essas
experiéncias e dispositivos, inclusive digitais, podem ser adaptados e adequados
para aumentar a adesdo da populagdo a determinados cuidados em saude, dentre
0s quais, as vacinas do calendario regular, cujas coberturas apresentam queda no
pais (Arroyo et al., 2020) e no municipio (Casotti; Almeida; Silvério, 2021b).

Somaram-se aos esforcos de atenc¢do aos adolescentes e de comunicagao par-
cerias estabelecidas no ambito da sociedade civil, pelos principios da comunicac¢do
popular em satude por uma rede de instituicdes. O combate a desinformacdo e in-
formacdes falsas por meio de estratégias que envolvam e capacitem as comunida-
des por meio de orientacdo em salde de alta qualidade e divulga¢do da ciéncia
deve ser parte dos planos de acdo para enfrentamento da pandemia e outros pro-
blemas de saude (OMS, 2021). Particularmente para adolescentes, publico pouco
frequente nas unidades de salde, essa pode ser uma estratégia replicavel e per-
manente de atuacdo, em parceria mais estreita com as equipes de APS.

No campo das medidas sanitarias, as a¢Ges de “Vigilancia ambiental de SARS-
CoV-2 em amostras de esgoto sanitario” constituem uma experiéncia inovadora,
gue complementa e potencializa as acdes de vigilancia em sadde e ambiental no
monitoramento da dispersdo viral nas diferentes regides da cidade. A andlise dos
resultados das amostras pode oportunizar desde a identificacdo da presenca do vi-
rus onde ndo houve notificacdo prévia de casos, até a tomada de decisdo sobre a
necessidade de ampliagdo de testes ou reforco na comunicagdo de medidas preven-
tivas. Para a populacdo, o acesso aos dados disponibilizados no Painel Covid-19 é
mais uma fonte de informagao sobre o comportamento do cendrio epidemioldgico.

A testagem em massa, componente fundamental de prevengao e controle da
Covid-19 (OPAS, 2021), também foi estratégia municipal prioritaria, promovida de
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forma continua nos servigos de salde municipais e apoiada por parcerias, testa-
gens na modalidade drive-thru, além da disponibilizagdo nos servicos de saude.

As medidas socioecondmicas e de apoio aos grupos vulneraveis parecem ter se
constituido o campo mais potente de atuagdo do Executivo Municipal e se relacio-
nam diretamente as condicGes necessarias a adesdo da populacdo as medidas de
contencdo e sanitarias. AcOes para a protecao da populacdo de rua, garantia de
segurancga alimentar, protecao do trabalho informal, autbnomos, micro e peque-
nos empresarios e garantia de renda bdsica tiveram inicio junto com a pandemia.
Ao contrario de outros programas de transferéncia de renda e auxilio emergencial
que perderam folego, ao longo do tempo, as agdes emergenciais permaneceram
ativas em 2021. Como continuidade das medidas de mitigacdo dos efeitos finan-
ceiros e sociais da pandemia, em sucessado ao Programa Renda Bdasica Temporaria,
a Prefeitura de Niterdi langou, em 2022, a Moeda Social Arariboia, cujo auxilio fi-
nanceiro busca mitigar vulnerabilidade social e movimentar o comércio local (Nite-
réi, 2022).

Como limitagdes, ressalta-se que esse trabalho se apoia em documentos e pe-
¢as de comunicacdo de acesso publico. O cotejamento entre politicas/medidas/a-
cOes e indicadores de producdo e de saude podem apontar os desafios a serem
enfrentados. Outro aspecto € a realizacdo de estudos que incluam perspectivas de
analise dos atores diretamente envolvidos — gestores, profissionais e usuarios.

CONSIDERAGOES FINAIS

A mitigacdo dos efeitos da pandemia por meio de medidas que beneficiem o con-
junto da populagdo, exemplificadas no caso estudado, se mostraram necessarias e
adequadas, e podem se configurar como uma nova perspectiva na concepg¢ao e
implementacdo das politicas publicas — abrangentes, multissetoriais, integradas e
com resgate do papel de autoridade sanitaria a ser exercido pelos gestores publi-
cos. Nessa perspectiva, um novo desenho de politica publica pode ser um efeito
indireto e desejavel da catastrofe sanitdria.
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Injuncdes da governamentalidade neoliberal
na saude: do gerencialismo a
(bio)medicalizacao?

Eduardo Alves Melo

Neste texto buscamos mapear e problematizar algumas conexdes entre neolibera-
lismo e saude. Inicialmente, cabe ressaltar que tem havido importante crescimen-
to de estudos sobre o neoliberalismo, notadamente apds a crise econ6mica de
2008 (particularmente forte no norte global). Nds nos apoiaremos, de modo espe-
cial, numa linhagem foucaultiana de formula¢cées sobre o neoliberalismo, desta-
cando-se Dardot e Laval, além do préprio Foucault (2008a; 2008b). E oportuno
lembrar que, quando se aborda tal tema, cabe ter em mente a diferenca entre o
neoliberalismo como corrente de ideias e o neoliberalismo de governo, ou seja,
momento em que as ideias neoliberais se tornaram diretrizes de governos.

O desenvolvimento do neoliberalismo como sistema de ideias ocorre desde os
anos 1920-1930, podendo ser vinculado a multiplos fatores, como novos autores
que enriquecem suas formulagdes, diferengas de contexto histdrico, relagdo com
outros sistemas de ideias adversarios e que também “evoluiram” (do socialismo
nos anos 1920-1930 a social-democracia e Estado-providéncia). Alguns pensado-
res, nesse contexto, buscaram renovar o liberalismo econ6mico, superando o que
se consideram falhas do pensamento liberal. Nesse sentido, o neoliberalismo con-
servara o livre mercado (como dimensdo econémica fundamental do liberalismo),
mas os intelectuais neoliberais vao criticar a ideia da ndo intervencdo do Estado na
economia (o laissez-faire), defendendo a necessidade de um Estado forte (inclusi-
ve, por meio de intervencionismo juridico) como suporte para o mercado livre, por

! Texto produzido, a partir do projeto “A governamentalidade neoliberal e a saide: implicagdes e alternativas”,
desenvolvido com apoio do CNPq e sob supervisdo de Pierre Salvetre.
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meio de uma ordem politica e de institui¢Ges, porém, buscando limitar a demo-
cracia e “despolitizar” a economia, com a forca desse estado também sendo vista
em termos de capacidade de resistir as demandas e pressdes da sociedade por
politicas publicas (Dardot et al., 2021).

E interessante ver como Foucault (2008a; 2008b), estudando as artes de gover-
nar, identificou, a partir do século XVI, um novo sentido do governar, baseado na
razdo de Estado, indo do governo das almas ao governo politico. Ele entdo falara
em governamentalidade, que, por sua vez, sofrera mutagGes, tomando progressi-
vamente a vida das popula¢des como objeto, utilizando saberes econémicos e um
conjunto de tecnologias de poder, ndo apenas disciplinares (agindo sobre o corpo
individual), mas cada vez mais regulatédrias (das populagdes), compondo o que ele
vird denominar de biopolitica (poder sobre a vida da espécie, governada indireta-
mente por meio da condugdo de condutas, orientando o uso da liberdade), articu-
lando-a ao neoliberalismo (Foucault, 2008a; 2008 b).

No que se refere a esses estudos de Foucault, que no fim dos anos 1970 reco-
nheceu a mutagao da governamentalidade liberal em dire¢do a neoliberal, é opor-
tuno também ressaltar, ainda que sinteticamente: as ldgicas de limitacdo interna e
externa no liberalismo; o neoliberalismo ndo como saida do Estado, mas como in-
tervengao permanente do Estado (diferentemente do laissez-faire); economia in-
dependente da politica (esfera independente), com politica a servico da economia;
passagem da légica da troca a ldgica da concorréncia; o direito como campo privi-
legiado de intervengdo; mercado como lugar/regime de veridi¢do; o célculo eco-
ndémico em todos os dominios, incluindo a perspectiva do capital humano e do em-
preendedor de si; o governo indireto da sociedade, usando a concorréncia como
mecanismo de produgdo da vida social (Foucault, 2008b).

O idedrio neoliberal ndo teve muito espago de materializacdo até meados do
século passado, quando o keynesianismo e o welfare state tiveram importante
destaque. O pensamento neoliberal, no entanto, torna-se modelo de governo, a
partir dos anos 1970, em meio a um contexto de crises, bem depois, portanto, do
seu nascimento como corrente ideolégica. Simbolizados inicialmente pelos gover-
nos Thatcher, na Inglaterra e Reagan, nos Estados Unidos (como também no gover-
no ditatorial Pinochet, no Chile), politicas e reformas neoliberais se espalham e sdo
adotadas em diferentes paises, inclusive, por meio de organismos econémicos in-
ternacionais. Desde entdo, foi progressivamente se tornando a racionalidade go-
vernamental hegeménica no mundo (sobretudo, ocidental), a forma atual do capi-
talismo, tendo na propriedade privada e na generalizacdo da concorréncia seus
elementos centrais. De fato, as democracias liberais contemporaneas tém sido for-
temente alteradas, a partir de influéncias marcantes do neoliberalismo nos cam-
pos social, politico e econémico, com dominancia acentuada do capital financeiro
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especulativo, que se desloca progressivamente do processo de producdo de bens
e servicos, na esteira de um processo de globalizacdo que amplifica a norma con-
correncial e a vulnerabilidade dos estados nacionais, além de impactar saldrios,
politicas e gastos publicos. Diante do poder dos grandes conglomerados na defini-
¢do das regras econOmicas, os Estados hoje atuam para adaptar-se ao mercado
mundial e lhes servir de suporte, desmontando frequentemente as politicas de
protecdo social.

Considerando que no neoliberalismo nao houve retirada do Estado, mas trans-
formacdo da acdo publica, Dardot e Laval (2016) consideram que o Estado foi mo-
dificado por fora (com privatizagdes) e por dentro (com sua transformagdo em Es-
tado avaliador e regulador). Comparando o periodo fordista com o atual, eles con-
sideram que

Em vez de economia de bem-estar, que dava énfase a harmonia entre o
progresso econdmico e a distribuicdo equitativa de frutos do crescimen-
to, a nova logica vé as populagdes e os individuos sob o angulo mais es-
treito de sua contribuigdo e seu custo na competicdo mundial (Dardot;
Laval, 2016, p. 284).

Inclusive, substituindo, no campo do trabalho e da producao, a negociagao sin-
dical (com potencial suavizacdo ou inclusdo da oposicdo de classes) pelo contrato
entre partes interessadas, stakeholders.

Na esteira da new public management, as reformas da administracdo publica,
de base gerencialista, espraiam-se, portanto, em diferentes paises e em diferentes
setores (industriais, servigos —incluindo a sadde —, dentre outros), a partir de signi-
ficantes e instrumentos comuns, como competicdo, reengenharia organizacional,
melhores praticas, desempenho, benchmarking, sem resisténcias suficientemente
consistentes e fortes. Nos servigos publicos, portanto, ganha destaque um modelo
concorrencial e empresarial, marcado pela razdo instrumental utilitaria, reduzindo
0s possiveis sentidos sociais da atuacdo das profissdes e dos funciondrios publicos
ao interesse individual (com recompensa ou puni¢do), informados por uma ldgica
contabil, em que o Unico principio ou valor que tem lugar é o do agir orientado a
resultados. Terreno fértil para o fortalecimento do discurso da meritocracia.

Nesse processo, as praticas de avaliagdo ganharam relevo, unindo ciéncia, ex-
pertise e razdo, incidindo sobre politicas e agentes publicos, secundarizando mo-
dos mais democraticos e menos cientificos de acompanhamento publico. A avalia-
¢do e suas derivagdes (como a auditoria) compdem, nesse quadro, estratégias de
controle dos funcionarios, reduzindo sua autonomia, buscando fazer com que es-
tes introjetem critérios de desempenho e qualidade (frequentemente acompa-
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nhados de autovigilancia e competi¢ao), embora nao sejam despreziveis o tempo,
energia e recursos gastos em nome do controle. Destaca-se, ainda, o privilégio de
representacdes numéricas e quantitativas da realidade, ignorando dimensdes im-
ponderdveis e, por vezes, intangiveis de determinadas praticas técnico-sociais, re-
duzidas ou ignoradas em virtude da necessidade de (hiper)objetivacao, razdo pela
qual alguns falardo em uma “governanca pelos nimeros” (Supiot, 2015). Além dis-
so, “A desconfianca como principio e a vigilancia avaliativa como método sdo os
tracos mais caracteristicos da nova arte de governar os homens” (Dardot; Laval,
2016, p. 319). Nesse quadro, destacam-se, ainda, novas técnicas para além da dis-
ciplina (como a motivac¢do), reconhecendo, por exemplo, o lugar do desejo para,
no passo seguinte, instrumentaliza-lo. Esse processo, no entanto,

[...] acarreta efeitos perversos significativos, levando os servigos a concen-
trar-se excessivamente nos indicadores de desempenho, sem se preocu-
par com o conteudo real de sua missdo [...]. Essa fetichizagdo do nimero
conduz essa hiper-racionalizagdo a fabricagdo de resultados que estdo lon-
ge de traduzir as melhorias reais, tanto mais que os gerentes e seus subor-
dinados sdo todos obrigados a entrar no jogo e contribuir para uma pro-
ducdo coletiva de nimeros. Nada nos permite afirmar que a realidade co-
incide com a retdrica gerencial e comercial (Dardot; Laval, 2016, p. 318).

Vé-se, nessa ldgica, uma certa perda do sentido do servigo publico, juntamente
com a transformacdo do usuario em consumidor, do cidadao de direitos em contri-
buinte (ou consumidor) que merece retorno.

No que se refere ao mundo do trabalho, vale ainda lembrar que tem sido afe-
tado, tanto pela precarizacdo (diante dos desmontes dos mecanismos de protecdo
dos trabalhadores), quanto pela reestruturacdo produtiva, reduzindo postos de
trabalho em alguns ramos de atividade (diante da transicdo tecnoldgica com sua
automacdo associada) e produzindo novas configuracdes organizacionais (e da
atuacdo profissional) em outros, sendo a “uberiza¢do” dos servigos um dos exem-
plos recentes (Pochmann, 2018). Tais fenOmenos podem ser sentidos de modos
diferentes no centro e na periferia do sistema mundo, diante das desigualdades
entre tais espacos.

E importante ressaltar que o neoliberalismo tem sido compreendido por alguns
autores ndo apenas em sua dimensdo econ6mica ou ideoldgica, mas como racio-
nalidade politica (ou governamentalidade), penetrando cada vez mais em diferen-
tes esferas da vida social, tornando-a uma vida capital (Pelbart, 2003), borrando os
limites entre sociedade, Estado e mercado (Dardot; Laval, 2016). Além disso, dian-
te de fenbmenos recentes como o crescimento do autoritarismo, nacionalismo,
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conservadorismo e “ultraliberalismo” em diferentes paises, ao que se somam for-
tes desigualdades, tém sido evidenciadas agudamente as implicacGes do neolibe-
ralismo para as crises da democracia, saturando o campo social com suas formas
de neoliberalismo mainstream, conservador e progressista, dividindo sociedades
internamente (Dardot et al., 2021), ainda que, sob outras lentes, interprete-se tal
processo como uma crise do neoliberalismo.

Essa breve caracterizacdo do neoliberalismo, no entanto, considera a necessi-
dade de mediagGes histdricas e socioculturais em cada pais e mesmo a possibilida-
de da sua coexisténcia com outros regimes, inclusive, pelas resisténcias que pode
enfrentar. O préprio Foucault (2008a; 2008b) duvida da ideia da economia como
unico lugar de onde tudo deriva, bem como dos universais, o que nao significa des-
considerar a forca (des)estruturante do metadispositivo neoliberal e sua capacida-
de de se traduzir e operar por meio de multiplas formas e estratégias.

EXPRESSOES DO NEOLIBERALISMO NA SAUDE: SINGULARIDADES E LINHAS
DE FORCA

Antes de adentrar no mundo da saude diretamente, é importante problematizar o
modo como podemos considerar a relagdo entre salde e neoliberalismo. Dizendo
de outra maneira, pode-se imaginar tal interface, por exemplo, de modos comple-
tamente opostos, a saber: o neoliberalismo determinando e se aplicando na saude
ou a saude independente do neoliberalismo. De fato, ndo seria de se estranhar
completamente que, como ideologia e racionalidade governamental dominante,
gue opera por meio de diferentes mecanismos, o neoliberalismo moldasse ou es-
truturasse a saude. Tampouco seria impossivel que se alegasse que, devido a sua
complexidade e grau de especializacdo, a salude seja algo diferente, a parte, inclu-
sive, considerando a anterioridade da medicina em relacdo ao neoliberalismo e
mesmo ao capitalismo. De certa forma, esse debate remete ao tema da causalida-
de, da determinagdo e até mesmo, sob alguns aspectos, do grande debate presen-
te nas ciéncias sociais entre estrutura e acdo ou ainda entre as dimensdes micro e
macro da vida social.?

Diante disso, parece-nos util, aqui, lancarmos mao das caracteristicas da mo-
dernidade e do conceito de campo como suporte inicial para pensar sobre as rela-
¢Oes entre o neoliberalismo e a saude. De um lado, desde Weber, tem sido apon-

2 Ainda que n3o seja o Unico nesse debate, vale aqui o registro das formulagdes de Gidens (Domingues, 2008)
com a sua teoria da estruturagdo, em que tal autor, de certa forma, busca realizar uma sintese de vdrias correntes
socioldgicas e da teoria social mais geral, embora o estruturalismo, parte do funcionalismo e das teorias da a¢do
sejam suas principais bases.
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tada a complexificagdo do mundo social, com a diferenciagdo das suas esferas e
especializagdo, que é parte do processo de “racionalizacdo” (adaptacdo de meios
a fins) presente no desenvolvimento ocidental (Domingues, 2008). De outro, lem-
bramos a no¢do de campo, atribuida a Bourdieu (Corcuff, 2001), como uma esfera
da vida social autonomizada, ao longo do tempo, dotada de relagdes, recursos e
conteldos singulares que a diferenciam de outros campos, sendo internamente
um campo de forgas e de lutas entre seus agentes e estando em relagdo com ou-
tros campos, ambos dotados de diferentes tipos de capitais. Nesse caso,

Ndo se tem uma representagdo unidimensional do espago social [...] —em
que o conjunto da sociedade é pensado inicialmente em torno de uma
visdo econOmica do capitalismo — mas sim uma representagdo pluridi-
mensional — o espago social € composto por uma pluralidade de campos
auténomos, que definem cada um modo especifico de dominagdo
(Corcuff, p. 54-55, 2001).

Essas caracteristicas, aqui, servem ndo para isolar a saude, mas para fazer me-
diacGes e conexdes considerando as suas singularidades, ainda que ndo necessari-
amente imutaveis e, inclusive, podendo ser fortemente influenciadas “desde fora”,
lembrando também a nocdo bourdieusiana de habitus (interiorizacdo do exterior,
disposicdes). Sendo assim, ndo se pretende, aqui, pensar estritamente em termos
de causas ou determinacdes. A ideia é, sobretudo, de pensar a relagao neolibera-
lismo — saude em termos de implicagGes, tensdes, linhas de forga, influéncias, con-
dicionamentos e mesmo de coproducdo, o que ndo quer dizer autonomia, nem
determinacdo absolutas a priori.

Frise-se que a discussdo sobre a relacdo da saude com o “geral” ndo é nova no
Brasil, esteve presente de modo importante, inclusive, em formulacdes sobre o de-
senvolvimento na metade do século passado (Escorel, 2015) e na conformacgédo da
saude coletiva como um campo inspirado pelas ciéncias sociais desde os anos
1970 (Birman, 2005). Vale lembrar a obra de autores como Donnangelo (2011), de
importancia fundamental no pensamento social em saldde no Brasil, destacando
seu estudo do mercado de trabalho e pratica médica, evidenciando o processo de
assalariamento médico (vinculado a politicas de saide e emergéncia de empre-
sas), articulando-se ao processo de acumulac¢do capitalista. E também o estudo da
Medicina considerando suas dimensdes técnica e social articuladas, produzindo
um processo de medicalizagdo no trato de questdes sociais (Donnangelo; Pereira,
2011). A relagdo da saude com a ordem mais geral esta ainda hoje presente, tam-
bém em torno da determinagao social da saude (Almeida Filho, 2010), do comple-
xo médico — industrial e financeiro da saude (Vianna, 2002) —, bem como de pers-
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pectivas que criticam os limites de um determinismo econ6mico — estruturalista
na saude coletiva (Campos, 1994; Merhy, 1997).

A saude, portanto, é um campo, histérica e socialmente, construido. Conside-
rando tal pressuposto, a abordaremos no contexto do mundo ocidental, a partir do
século XX e no Brasil. O setor de saude possui algumas caracteristicas, dentre as
guais, destacam-se a influéncia de elementos sociais, econémicos, culturais, sub-
jetivos, organicos e epistemoldgicos no processo saude-doenga (Campos, 2003); o
elevado nivel de especializacdo e desenvolvimento tecnoldgico, com incorporagado
de novas tecnologias duras em geral, ndo anulando a continuidade da utilizacdo
daquelas previamente existentes (Merhy, 2002); as organiza¢cdes de saude com-
plexas e marcadas por grande utilizacdo de conhecimentos nos seus processos de
trabalho, com grau relativo de autonomia dos seus profissionais (Mintzberg,
2003); o cuidado profissional em salide, como uma das agdes tipicas e representa-
tivas da saude, sendo operado, a partir de rela¢des, dependendo, deste modo, de
trabalho humano em acdo, de praticas ndo apenas técnicas, mas também inter-
subjetivas (Merhy, 1997).

O setor de saude tem forte presenca ndo apenas na vida das pessoas, mas tam-
bém na atividade econémica, com alta participacdo no PIB dos paises (Figueiredo
et al., 2018), além de inflagdo setorial frequentemente superior a geral. Uma das
grandes disputas nesse campo, influenciada também pela ideologia neoliberal, se
da entre o entendimento da saide como um direito de cidadania (produzindo va-
lores de uso) e a saude como um bem de mercado (em que se produzem valores
de troca), com a tradicdo dos sistema publicos de protecdo social em salide nos
paises do welfare state se aproximando mais da primeira légica, e o modelo esta-
dunidense de saude como exemplo paradigmatico da segunda. H3, ainda, entendi-
mentos da salde como parte do desenvolvimento de uma nagdo (Gadelha; Tem-
pordo, 2018), que podem ser vistos como positivos para a saude (facilitando seu
avanco e de outras dreas) ou como instrumentaliza¢do (utilizando-a como meio),
a depender da perspectiva. Os sistemas de salde, notadamente os publicos, sdo
compostos ndo apenas por servicos de saude (uma dimensdo evidente e funda-
mental), mas também por a¢des coletivas — visando a protec¢do, promogao e pre-
vencdo —, pela formacdo e desenvolvimento de profissionais, pelas suas bases de
financiamento, pela gestdo de tecnologias (insumos, medicamentos e equipamen-
tos), dentre outras (Giovanella et al., 2012).

A complexidade da saude, assim, requer olhar atento a pelo menos quatro pla-
nos inter-relacionados, quais sejam o epistémico (concepc¢do de saude); o politico-
social (definindo-a como mercadoria ou direito de cidadania); o governamental (no
qual se localizam as politicas especificas do setor, bem como os seus processos orga-
nizacionais e de gestdo); e o plano das praticas de satde (producdo do cuidado em
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salde). Procuraremos mapear algumas linhas de forga do neoliberalismo na salde,
tendo em vista esses planos, assim como a dimensao internacional e nacional.

No ambito internacional, merecem destaque, a partir das ultimas décadas do
século passado, com o avang¢o de politicas governamentais neoliberais (sob in-
fluéncia direta do idedrio gerencialista®), diferentes reformas da protecdo social e
dos seus sistemas de saude em particular, separando o financiamento e a macro-
gestdo da provisdo de servigos, incorporando dispositivos provenientes de outros
campos e logicas econémicas de mercado na organiza¢do e gestdo do setor e de
seus servigos (como a competicdo administrada e atencdo gerenciada) e reduzindo
o papel do Estado e direitos dos cidadaos em alguns casos (Almeida, 1999; Filippon
et al., 2016; Amadeo, Andreazza, Reis, 2021). O exemplo do National Health Servi-
ce (NHS) britanico é importante nesse sentido. Ali, ndo houve extingdo ou comple-
ta privatizagao (no sentido classico) do NHS pelos governos neoliberais, inclusive,
pela forte resisténcia social a mudangas nesse sistema, que goza de grande apoio.
No entanto, estratégias sofisticadas de mudanca e “modernizacdo” (sob a perspec-
tiva da new public management) foram adotadas progressivamente, como uma ar-
quitetura organizacional diferente (agregando novos tipos de organismos e ato-
res), terceirizagdo e adog¢do de contratos como forma ampla de relagéo entre orga-
nizagOes da saude, introducdo de légicas de concorréncia e avaliagdo, conforman-
do um verdadeiro mercado interno. Ressalte-se ainda a importancia cada vez mai-
or do discurso da eficiéncia. Se o NHS n3o foi destruido, certamente foi modifica-
do, reinventado por dentro, tendo no gerencialismo e na chamada nova gestado pu-
blica sua principal referéncia.

Aqui, nos parece oportuno trazer o entendimento de Chamayou (2020) e a sua
nogao de “micropolitica da privatizagdo” (nutrindo-se das formulag¢des de Pirie),
segundo a qual, as reformas neoliberais no setor publico ndo se ddo necessaria-
mente de modo abrupto (com suporte de estratégias repressivas) ou por meio da
batalha de ideias. O autor, considerando que o capital sabe esperar e faz calculos
considerando geracdes, ressalta a importancia da “a¢do” — por meio da criagdo de
novos mecanismos e dispositivos que pouco falam, mas operam progressivamente
na implementagao concreta e simbdlica do ideario neoliberal, levando os indivi-
duos a entrarem em circuitos de decisdo no curto prazo que viabilizam os propési-
tos neoliberais num prazo mais longo. Eis sua sintese da micropolitica neoliberal:

3 Adotamos, aqui, o entendimento do gerencialismo como uma das dimensdes do neoliberalismo, operando
como um importante “analisador” da interface neoliberalismo — satde, no sentido de abertura de possibilidades
de ver/falar e/ou de “revelagdo”, conforme proposto por Baremblit (2002).
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1) a micropolitica neoliberal é uma arte, uma tecnologia politica. 2) Seu
objetivo: a privatizagdo. 3) Seu objeto: as escolhas individuais, a serem
reorientadas. 4) Seu principal meio: nem a persuasdo pelos discursos
nem a coergdo pela forga, mas uma engenharia social que reconfigura as
situagOes de escolha por meio de mecanismos de incitagdo econémicos.
5) Seu artificio (que poderiamos batizar, em homenagem a Adam Smith,
de “a manipulagdo invisivel”): fazer com que micro escolhas individuais
trabalhem involuntariamente para produzir no varejo uma ordem social
gue a maioria das pessoas talvez n3o tivesse escolhido se Ihes fosse apre-
sentada no atacado (Chamayou, 2020, p. 370).

Como exemplo, poderiamos colocar a mudancga dos provedores de saude para
privados (para além de publicos), ambos financiados pelo Estado, sem necessaria-
mente comprometer o acesso num primeiro momento, podendo suscitar reagées
diferentes nos usuarios (menos resisténcia) daquelas provocadas nos trabalhado-
res. Ainda que consideremos que a micropolitica neoliberal pode operar por varios
outros caminhos (inclusive, pela subjetivacdo calcada na nogdo de capital humano
e de empreendedor de si, como abordamos adiante), esse entendimento pode ser
util para dar visibilidade a multiplicidade de estratégias e tempos do neoliberalis-
mo, segundo o contexto (ali, eles se baseiam especialmente na experiéncia ingle-
sa). Como Chamayou (2020) mesmo diz, ao privatizar a oferta, busca-se despoliti-
zar a demanda (que antes se apresentaria especialmente como pressdo sobre o
Estado), com usuarios e outros atores progressivamente se tornando consumido-
res e empreendedores.

Mudando de escala e dando um salto no tempo, é importante assinalar que a
prépria Organizacdo Mundial de Saude (OMS) passou a defender a chamada co-
bertura universal em saude, diferentemente da nocdo de sistema publico e univer-
sal, na medida em que adota pressupostos de algumas das reformas anteriormen-
te indicadas (a provisdo contratada de servicos, por exemplo) e prevé pacotes de
cuidado universalizados, porém, com restricdo de escopo de a¢des (com diferentes
graus de seletividade) e possibilidade (ndo problematizada) de sua compra no
mercado (Giovanella et al., 2018). Um dos destaques, aqui, é a valorizacdo de uma
certa atencdo primaria (em boa parte desejada), contudo, sem a garantia da con-
tinuidade de cuidados, evidenciando (sem necessariamente explicitar) uma des-
tinagdo de parte das a¢Oes de salde para ser explorada pelo mercado.

Alguns autores vém buscando configurar singularidades da reestruturagao pro-
dutiva no setor de salde, considerando nao ser possivel toma-la, segundo descri-
¢Oes gerais de tal processo (especialmente em seu ambito industrial). Nesse sen-
tido, tem sido identificada na atengdo gerenciada (formulada nos Estados Unidos

A saude coletiva e suas multiplicidades

293



desde os anos 1970) uma importante estratégia do capital financeiro na saude, dis-
putado internamente com outros setores capitalistas interessados na satde (como
a medicina tecnoldgica e o complexo médico-industrial), e operando, a partir de
uma arquitetura que prevé financiadores, administradores, prestadores (em com-
peticdo) e usuarios (como clientes-consumidores), movimentos que buscam sub-
sumir microdecisdes clinicas por meio de a¢ées administrativas, visando a diminui-
¢do de custos e aumento de lucros (Merhy, 2002; Iriart, 2008).

Ha ainda movimentos de financeirizacdo da salde em paises que preveem aces-
so universal a saude, evidenciado pela presenca de seguradoras, com tendéncia a
concentracdo (menos seguradoras cobrindo a populagdo segurada) e internaciona-
lizacdo delas. Essas seguradoras, cada vez mais estranhas ao setor saude, tém parte
significativa de seus lucros com investimento dos recursos segurados no mercado
financeiro, além de eventualmente fazerem operagdes como fusdes e abertura de
capitais. Note-se que a presenca das seguradoras é proporcional aos limites dos
servicos publicos e da retaguarda do Estado para os usudrios, configurando-se
como oportunidade de negdcios para o setor privado (Cordilha; Lavinas, 2018).

Por sua vez, merecem destaque, ainda, as novas estratégias do processo de me-
dicalizacdo® que vém sendo denunciadas desde meados do século passado (lllich,
1975), para além da farmacologizacdo (ou dando a ela novas contornos), tor-
nando-se cada vez mais evidentes mesmo em algumas perspectivas de promog¢ao
da saude operadas, a partir da nogdo de risco e responsabilidade individual (Cas-
tiel; Guilan; Ferreira, 2010), incidindo também, a contar de novas tecnologias, so-
bre o préprio futuro das vidas, como biomedicalizag¢do (Zorzanelli; Ortega; Bezerra
Junior, 2014), num movimento sofisticado que investe ndo apenas no corpo biolo-
gico, mas na propria subjetividade (Iriart; Merhy, 2017) .

Na esteira do neoliberalismo e da reestruturacao produtiva, desamparado por
leis trabalhistas e pela previdéncia social, cada trabalhador, como empreendedor
e empreendimento, passa a ser seu proprio vendedor e/ou empregador, precisan-
do investir em si mesmo, manter-se valorizado, desenvolver étima performance,
ter flexibilidade e aproveitar as crises (vistas como oportunidades). Nesse movi-
mento, para obter autocontrole e ter imagem de sucesso, ha de se ter um estilo de
vida saudavel, mesmo que isso implique em consumo de vitaminas, psicotropicos,
formulas de emagrecimento, fendmeno caracterizado por autores como uma me-
dicalizacdo da performance (Secco; Kovaleski, 2021). Diante disso, ndo é dificil per-
ceber que quadros de sofrimentos e problemas de saide mental (uma demanda
crescente na saude), incluindo os suicidios, podem ser acentuados ou mesmo pro-
duzidos pela precarizagdo do trabalho e das condi¢des de vida, notadamente em

4 Genericamente considerada em termos da apreensdo de questdes sociais como sendo problemas médicos.
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contextos de forte desigualdade. Isso pode se dar, vale lembrar, tanto com usua-
rios/pacientes, quanto com trabalhadores de saude.

Sem contar os novos desafios para a saude que as tecnologias de informacdo e
comunicagdo e a chamada inteligéncia artificial come¢am a indicar (no plano cole-
tivo assim como na chamada medicina de precisdo, por exemplo), com potenciais
implicacdes na reestruturacdo produtiva da saude e nas condicdes de trabalho, o
que tende a se acelerar com a pandemia do novo coronavirus, em que se viabili-
zou, por exemplo, intenso desenvolvimento de ofertas de teleatendimento, por
vezes, sob a forma de mercadoria impessoal e desterritorializada, embora ainda
requerendo a interacdo profissional-usuario no seu funcionamento (sem uma
substituicao radical da mao de obra como tem se dado em outros setores produ-
tivos) e a despeito da ampliacdo de acesso que possibilitou.

SUS E SAUDE NO BRASIL EM FACE DO NEOLIBERALISMO

A saude, como se pode ver, € um campo atravessado por interesses e disputas, ndo
se tratando apenas de um lugar de técnicas. Apds a Segunda Guerra Mundial, no
ambito do welfare state, notadamente em paises europeus (com destaque, a In-
glaterra), constituiram-se sistemas publicos e universais de saude integrando a
protecdo social. A tradicdo desses sistemas publicos e universais foi uma das inspi-
racoes, no Brasil, para a formulacdo do SUS, no ambito da redemocratizacado, e
com protagonismo do movimento da reforma sanitaria. O SUS, principal materiali-
zacao desse movimento no plano institucional, criado na Constituicao de 1988 e
definindo a saude como um direito de todos e dever do Estado, foi implantado, a
partir da década de 1990, em conjuntura desfavoravel a politicas universais (com
adocdo de agenda neoliberal no Estado brasileiro). O SUS tem um conjunto de
avancos (em areas como HIV/Aids, imunizacbes, saide mental e atengdo basica)
que convive, paradoxalmente, com grandes limites e desafios (subfinanciamento,
conformacdo de redes regionalizadas de atencdo a saude, rela¢Ges publico-priva-
das, gestdo da forca de trabalho, legitimidade social, dentre outros), comprome-
tendo as possibilidades de concretizar, na pratica, os principios de universalidade,
integralidade e equidade (Campos, 2007; Paim, 2008).

No cerne dessa situacdo esta o fato de que o setor privado de salde, que cobre
entre 20%-25% da popula¢do, tem gastos (em numeros absolutos e relativos) su-
periores ao SUS (que cobre toda a populagdo), num pais de dimens&es continen-
tais, diverso e desigual, organizado como uma federacgdo tripartite com alto grau
de descentralizagdo da saude. Esse fato resulta, dentre outras razdes, de incenti-
vos e subsidios do Estado brasileiro ao setor privado de saude antes e apds o SUS
(Menicucci, 2007). A tudo isso se somou, nos Ultimos anos, uma crise politica, eco-
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némica e social,®> em meio a qual o SUS teve seu or¢camento congelado por 20 anos
por meio de uma emenda constitucional (um exemplo flagrante de constituciona-
lizacdo da austeridade fiscal), com previsGes para as condi¢des de vida e satde da
populagdo cada vez mais negativas (Rasella et al., 2018). Tal processo se deu junta-
mente com uma agenda vigorosa tendo como alvos iniciais o trabalho, a previdén-
cia social e as riquezas do pais, com uma perspectiva preocupante de mudanca
radical nas institui¢cdes, nas leis e direitos, nas politicas governamentais e na soci-
edade, que tem evidenciado ainda mais os condicionamentos e relagdes que o
projeto do SUS tem com a nocdo de democracia, cidadania e justica social, nos fa-
zendo relembrar a vinculagdo histdrica entre democracia e salide no movimento
da reforma sanitdria (Oliveira, 1987; Gershman,1995; Dantas, 2017).

Cabe assinalar, entretanto, dois elementos problematicos adicionais, do SUS e
da saude, situados antes da atual crise. O primeiro deles diz respeito aos limites
(em que pesem os avangos) da agdo dos governos no SUS (mesmo os progressistas
comprometidos com esse sistema), seja no grau de enfrentamento do setor priva-
do (de servicos e tecnologias) e seus lobbies (inclusive, nos processos legislativos
e eleitorais), seja no processo de democratizagdo da gestdo (internamente e junto
a sociedade, para além da existéncia das instancias formais de controle social),
seja nos modelos e tecnologias de gestdo utilizadas (diante das restri¢cées orga-
mentdrias, das pressdes por eficiéncia e da cultura politica). Alguns autores (Cam-
pos, 2007; Paim, 2008; Fleury, 2009), ja ha algum tempo, também tém criticado
uma certa institucionalizacdo do movimento sanitdrio, capturando-se pelo espago
e légica governamental de atuacgdo, quando ndo pela utilizacdo instrumental da
saude para outros fins, como os politico-eleitorais.

O segundo elemento diz respeito a visdo geral que a sociedade tem sobre o
SUS, atravessada por uma construgdo politica e simbdlica de que o publico-estatal
(incluindo o SUS) é pior que o privado, por um lado, e de outro, pelas experiéncias
das pessoas no encontro com suas condi¢des materiais de funcionamento concre-

5 Desde o ano de 2013, o Brasil vem passando por uma situagdo de crise com componentes politicos, econémicos
e sociais, destacando-se o recrudescimento de forgas politicas de extrema direita, a diminui¢do do crescimento
econémico e adogdo de politicas de austeridade fiscal, o esgarcamento das relagGes sociais, ressaltando afetos
politicos como indiferenga, ressentimento, medo e édio e novos métodos politicos (com destaque para o
ambiente virtual da internet), além de conservadorismo. A conjuntura tem sido interpretada, por alguns autores,
a luz da histdria colonizada e escravocrata do pais (Souza, 2019), além de considerada nas suas conexdes com
disputas de hegemonia geopolitica num sistema de mundo com centro e periferia (Fiori, 2018). Esse periodo,
notadamente, a partir de 2015, tem sido marcado por alta taxa de desemprego, piora nas condi¢des de vida e
retrocessos em politicas de protegdo social. Alguns autores (Lessa, 2021) dirdo que, diferentemente dos
autoritarismos tradicionais, o que ocorre no Brasil nos Ultimos anos ndo é a totalizagdo no Estado, mas uma
expulsdo da sociedade do Estado, em nome de um estado de natureza, uma sociedade entregue a si mesma, com
armas, ndo regida por interesses comuns.
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to, nas quais o acesso a alguns tipos de a¢des e servicos (sobretudo, hospitalares
e especializados) ainda é dificil, e as praticas de cuidado exercidas — quando se
tem acesso —sdo, por vezes, informadas por relagdes autoritarias, com baixa escu-
ta e responsabilizacdo (em que pesem avancos existentes), relacionadas as condi-
¢Oes de trabalho, a formacdo profissional, ao poder médico-profissional e ao tipo
de cidadania inferior efetivamente imputada aos usuarios do SUS.

Desde a década de 1990, a gestdo publica no Brasil tem sido alvo de criticas e
disputas, destacando-se a nog¢do de eficiéncia e o papel do Estado (e consequente-
mente do mercado), ora caminhando para a privatizacdo classica, ora buscando
privatizar o Estado por dentro, de forma mais sutil, modulando seu funcionamen-
to, a partir de légicas e dispositivos empresariais, da sua governanga, com aportes
de teorias organizacionais (Spinelli; Arakaki; Federico, 2019). No campo da saude,
caracterizado por notavel especializacdo, complexidade e peso econ6mico, esse
processo pode afetar o desenho das politicas do setor, os processos de gestdo em
saude e as praticas de cuidado, bem como o direito a saude na pratica, mesmo que
siga existindo o direito formal na Constituicdo.

A pandemia provocada pelo novo coronavirus, por sua vez, recolocou a impor-
tancia da saude na agenda de vdrios paises, inclusive, pelo seu potencial de revelar
a dependéncia e fragilidade de varias nacées em termos de tecnologias de saude,
gerada pela desindustrializacdo e fragmentacdo das cadeias de produg¢do, com a
saude podendo se beneficiar provisoriamente dessa espécie de “momento keyne-
siano” gerado pela crise e que foi adotado em alguns paises. Também tem eviden-
ciado uma espécie de nacionalismo competitivo (Dardot; Laval, 2020) em torno da
disponibilidade de vacinas, em boa parte, responsavel pela enorme desigualdade
entre paises no que tange a imuniza¢do, notadamente os mais pobres.

No Brasil, apesar dos problemas cronicos do SUS e a antiagenda nacional de
enfrentamento da pandemia, o SUS ganhou mais reconhecimento social na pande-
mia, inclusive, da classe média e grande imprensa. Ficou evidente que os planos de
saude ndo possuem inteligéncia sanitaria, nem disposi¢cdo para atuar como um sis-
tema, tampouco compromisso com a saude e vida sequer dos segurados, tamanha
sua capacidade de criar barreiras até no acesso a testes diagnésticos de Covid-19,
ao mesmo tempo em que aumentaram sua lucratividade (Souza, 2021). Por outro
lado, o carater federativo do Brasil, que ainda é um desafio para a constituicao de
efetivas redes regionalizadas de saude, por exemplo, mostrou-se protetor da po-
pulacdo, na medida em que a autonomia relativa dos entes federados que fazem
a gestdo do SUS possibilitou a adoc¢do de medidas de enfrentamento da pandemia,
a despeito do que Fleury (2020) definiu como “federalismo de confrontagao”, pro-
vocado pela esfera nacional. Frisamos ainda que parte do reconhecimento social
do SUS teve como referente os trabalhadores de saude, tendo ficado claro que, se
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nao fosse o SUS, o impacto da pandemia no Brasil teria sido ainda mais nefasto do
que ja foi. A experiéncia de vulnerabilidade coletiva e compartilhada representada
pela pandemia, com suas dimensdes concretas e simbdlicas, pode ser uma chave
explicativa de tal processo.

Ndo sabemos até que ponto esse importante aumento do apoio social ao SUS,
jamais visto em outro momento da sua trajetdria de construcao, tera continuidade
e serd acompanhado do enfrentamento de velhos problemas e da produgao de
Nnovos avangos nesse sistema, o que efetivamente passaria também (embora ndo
s6) pela revisdo e aumento das bases de financiamento publico da saude. Até o
momento, podemos perceber uma certa adesdo de diferentes atores politicos a
ideia de fortalecimento do complexo produtivo da salide no dmbito nacional (em
funcdo do déficit de insumos, equipamentos e da necessidade de incrementar a
capacidade de producdo de vacinas). De todo modo, parece estarmos diante de
uma oportunidade histérica de afirmacdo da saude como direito e do SUS como
politica publica democratica, uma politica do comum, calcada em valores de soli-
dariedade e de protegao da vida de todos e de cada um. O SUS como um Jlocus,
neste momento histérico de resisténcia ao ideario neoliberal, de afirmacdo do pu-
blico e de renovacgédo da (luta pela) democracia no pais.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar de seu potencial avassalador, € muito importante lembrar que o neo-
liberalismo ndo é, necessariamente, a realidade total de um pais com predominio
capitalista/neoliberal, nem do mundo, estando sujeito, portanto, a mediac¢des his-
tdricas, contextuais e socioculturais. Suas influéncias na saude, por sua vez, sdo
moduladas pela complexificacgdo do mundo social, incidindo nesse campo por
meio de linhas de forca, fendmenos e mecanismos como o gerencialismo (e dentro
dele as légicas de macro e microprivatizacdo) e a medicalizagdo (sobre os modos e
formas de vida), operando traducdes singulares, a partir da racionalidade e dos
dispositivos mais gerais, em composi¢cdo com as especificidades da area. A pande-
mia do novo coronavirus, como fato sociossanitario, operou como um dispositivo
analisador da ordem social vigente, incluindo, no caso brasileiro, as fragilidades do
pais e da protecdo social (em salde), a despeito do novo félego que o SUS, reman-
do contra a maré desde a sua criagao e, de modo especial, nos ultimos anos, ga-
nhou com o maior reconhecimento social nesse contexto. Nesse quadro, a saude
apresenta-se ao mesmo tempo como espaco de incidéncia, mas também de po-
tencial resisténcia ao dispositivo neoliberal, afirmando a solidariedade em detri-
mento da indiferenga meritocratica.
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Uso de tecnologias de acesso remoto na
atencdo basica: o caso do programa Atende
em Casa em Recife, PE

Beatriz Camargo Belato
Tulio Batista Franco

INTRODUCAO

No dia 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou se
estar diante de uma pandemia de coronavirus. O primeiro caso confirmado de Co-
vid-19 no Brasil se deu um pouco antes, em 26 de fevereiro do mesmo ano, apenas
dois meses apds o alerta na China, sendo os estados de Sdo Paulo e Rio de Janeiro
os primeiros a declarar presenca de transmissdo comunitaria (Brasil, 2020).

Uma série de medidas globais precisaram ser tomadas para conter o avango do
virus, havendo ainda insuficiente conhecimento sobre a infec¢do, a alta velocidade
de disseminacdo e aumento crescente do nimero de mortos, sendo especialmen-
te letal para populagdes vulneraveis (Werneck; Carvalho, 2020).

Diversos paises enfrentavam incertezas quanto as melhores estratégias de agao
ante a epidemia, ao mesmo tempo em que se estava diante da possibilidade de
superlotacdo dos sistemas de saude e subsequente colapso sanitario.

Para além do tratamento com viés individualizado ao paciente, o enfrentamen-
to de uma pandemia requer investimento nos modelos de ateng¢do que visam a
comunidade, por meio de uma abordagem populacional. A Ateng¢do Primaria a
Saude (APS) no Sistema Unico de Satde (SUS) potencialmente estd inserida no
territdrio, reconhece suas vulnerabilidades e atua em aspectos de vigilancia em
saude, sendo crucial no controle de contagio de uma popula¢do (Giovanella
etal.,, 2021).
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Sendo assim, dentre os setores mais afetados pela pandemia e que mais preci-
savam de novas articulagdes no Brasil, estava o setor de APS. A atuacao territorial
precisava ser fortalecida, com acompanhamento da populacdo, adequacao e pro-
tecdo dos profissionais, mudancas operacionais, apoio logistico e outros, segundo
Medina et al. (2020):

A atuagdo da APS [na pandemia] pode ser sistematizada em quatro eixos:
(i) vigilancia em saude nos territérios; (ii) atengdo aos usuarios com CO-
VID-19; (iii) suporte social a grupos vulneraveis; e (iv) continuidade das
acOes proprias da APS. [...]

Visando a bloquear e reduzir o risco de expansao, a APS deve estar envol-
vida no gerenciamento de risco da epidemia, atuando de forma articula-
da com a vigilancia em satde dos municipios, estabelecendo fluxos de in-
formagdo, em uma via de mdo dupla, para aprimorar a qualidade das
acGes (Medina et al., 2020. p. 2).

O contexto exigiu uma mudanga nos modelos tradicionais de atendimento, vi-
sando auxiliar a populacdo e, ao mesmo tempo, reduzir a alta concentracdo de
usudrios buscando atendimento nas unidades. A redugao da circulagdo de pessoas
em estabelecimentos de saude era fundamental para além da sobrecarga pontual
do sistema, pois permitia uma reducdo no risco de contaminacdo e propagacao
da doenga.

Com isso, utilizou-se de forma mais intensiva inovacdes tecnoldgicas de acom-
panhamento, reduzindo a demanda de atendimento presencial sem deixar a po-
pulagdo carente de auxilio e monitoramento profissional. A telessalde se mostrou
fundamental para atender a nova demanda de pacientes infectados pelo virus e
proteger pessoas do grupo de risco, que, embora ndo infectadas, ndo poderiam
comparecer aos atendimentos, devido as orienta¢des de isolamento social (Caeta-
no et al., 2020).

E importante destacar que, anteriormente & pandemia, a telemedicina se en-
contrava em um cendrio incerto no pais. Em 2002, por meio da Resolugdo n?
1.643/2002, do Conselho Federal de Medicina (CFM), a telemedicina foi parcial-
mente regularizada — definiu-se o termo e se estabeleceu que seus servicos deve-
riam seguir as normas técnicas do CFM. Porém, a resolucdo ndo previa diversos
servicos a serem utilizados, dentre eles, a teleconsulta, o telediagndstico e outros.

Uma nova resolucdo de 2018 (Resolucdo n? 2.227/2018) ampliava as definicdes
da telemedicina, além de completar as lacunas da resolugdao de 2002. Porém, em
margo de 2019, a resolugdo foi revogada devido a varios pedidos de alteragdo, op-
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tando-se por mais tempo para sua reavaliagdo. Sendo assim, retornou-se a resolugao
anterior, ja desatualizada para a situacdo tecnoldgica existente (Silva; Santos, 2021).

Em 19 de marg¢o de 2020, o CFM apresentou o Oficio n2 1.756/2020, que reco-
nheceu a possibilidade e eticidade da telemedicina em carater de excepcionalida-
de e enquanto durasse a pandemia de Covid-19. Além disso, definiu os termos te-
leorientagdo, telemonitoramento e teleinterconsulta.

6. Teleorientagdo: para que profissionais da medicina realizem a distancia
a orientacdo e o encaminhamento de pacientes em isolamento; 7. Tele-
monitoramento: ato realizado sob orientagdo e supervisdo médica para
monitoramento ou vigéncia a distancia de pardmetros de salde e/ou do-
enca. 8. Teleinterconsulta: exclusivamente para troca de informagdes e
opinides entre médicos, para auxilio diagndstico ou terapéutico (Conse-
Iho Federal de Medicina, 2020, p.3).

Diante do contexto de Covid-19, foi promulgada a Lei n2 13.989, em abril de
2020, responsavel por regular a telemedicina no pais, sendo a lei que é atualmente
vigente e que permite o uso da telemedicina em caradter emergencial e enquanto
durar a pandemia.

Diversas tecnologias passaram a surgir visando ao auxilio das equipes de satude
e da populacdo. Foi desenvolvido pelo Ministério da Saude o App Coronavirus,
com objetivo de orientar quanto a prevencao, coletar dados do usuario possivel-
mente infectado e indicar encaminhamento clinico quando necessario (Celuppi et
al., 2021).

Nesse contexto, a discussao sobre aplicagdes do telessaude deveria se expandir
para além do periodo pandémico. A andlise de experiéncias brasileiras exitosas é
fundamental e possibilita a construcao de futuras plataformas que permitam a con-
tinuidade desse novo processo tecnoldgico. Além de iniciativas no ambito nacional,
destacam-se no periodo pandémico diversas iniciativas estaduais e municipais.

Este capitulo pretende discutir o uso intensivo de tecnologias de informacao
para acesso remoto entre trabalhadores de saude e usuarios no contexto da pan-
demia de Covid-19, e seu impacto no processo de trabalho e cuidado, tomando
como caso o Programa Atende em Casa de Recife, PE, que foi lancado em 26 de
marg¢o de 2020 na cidade de Recife, de acordo com o Manual de Teleassisténcia
Atende em Casa (Fragoso et al., 2020), e continua em operagao ininterrupta desde
entdo. Tomamos para estudo o funcionamento do programa nos anos mais agudos
da pandemia, 2020 e 2021. O programa foi implantado com a particularidade de
ter sido desenvolvido, a partir de uma parceria entre o governo de Pernambuco e
a Prefeitura de Recife, e permite que médicos, enfermeiros ou residentes-médicos
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facam videochamadas e orientagGes aos usuarios (idem, ibidem). Sendo 100% pu-
blico e operado pela Secretaria de Saude de Recife, realizou um importante papel
no acesso e cuidado as pessoas durante a pandemia, contando com uma grande
adesdo da populagdo, o que indica, para além da relevancia, o acerto das solugGes
encontradas quanto a interoperabilidade do sistema.

Pretende-se, assim, discutir os aspectos técnicos do programa, bem como seu
impacto nas praticas de cuidado, reconhecendo o grande valor da teleassisténcia
e seu carater ndo substitutivo a atencdo presencial a saude.

PROCESSO DE TRABALHO E TELECUIDADO

O cuidado em saude tem como base o encontro entre trabalhador e usudrio. Esse
encontro é mediado por diferentes tipos de tecnologias de trabalho, sendo impor-
tante se discutir as tipificacdes tecnoldgicas para melhor compreender a micropo-
litica do cotidiano em saude e de que forma se aplicam os processos de trabalho
vigentes. De acordo com Merhy (2002), as tecnologias de trabalho em saude po-
dem ser divididas em trés tipos: tecnologias duras, tecnologias leves e tecnologias
leves-duras.

As tecnologias duras sdo representadas pela maquinaria, protocolos e instru-
mentos ja previamente pensados e organizados, sendo, portanto, uma tecnologia
ja estruturada. As tecnologias leves sdo as tecnologias das rela¢des, sendo funda-
mentais no cuidado em saude e formadas pelas intersec¢des entre o trabalhador
de saude e o usuario, e entre a prépria equipe de saude (Franco; Merhy, 2013).

Entendendo o conceito de tecnologias duras e tecnologias leves, é possivel que
se definam as tecnologias leves-duras, que consistem no conhecimento técnico.
Por ser técnico, esse conhecimento pode ser considerado como algo estruturado
e protocolado, porém, ainda possui uma parte leve em sua composi¢cdo, como a
liberdade de cada trabalhador aplica-lo de seu modo na pratica didria (Franco;
Merhy, 2013).

As tecnologias de trabalho auxiliam no entendimento da micropolitica do coti-
diano e das relagdes de trabalho vigentes. A forma como essas relagGes sao dadas
é fundamental para o processo de acolhimento e resolucdo dos problemas do
usudrio. Para que ocorra uma real mudanca no sistema de salde, torna-se neces-
sario se sobressair a tecnologia leve sobre as outras duas formas, se reestruturan-
do o processo de trabalho em salde de forma a ter como foco a escuta e com-
preensdo do usuario, a partir da visdo deste como um ser dotado de complexidade
e subjetividade.

Em todo trabalho os trés tipos vdo estar presentes. Mas Merhy (2002) alerta
que as relacées sdo o aspecto mais relevante, pois é por meio delas que é possivel
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estabelecer vinculo, fazer a escuta, obter a narrativa do usudrio e especialmente
pactuar um projeto terapéutico com continuidade do cuidado. Entdo, o maior de-
safio no processo de cuidado &, no uso das tecnologias, ter na centralidade do pro-
cesso de trabalho a relagdo que se estabelece no encontro.

Outras duas questdes sao importantes considerar quando analisamos o proces-
so de trabalho. A primeira que ele se da também, a partir da implicacdo do traba-
Ihador com a necessidade de saude do usudrio, ou seja, seu compromisso e até
cumplicidade em resolver o problema. A segunda diz respeito as subjetividades
que atravessam esse encontro e vao expressar os desejos, expectativas, formas es-
pecificas de significar as pessoas e o trabalho em salde, e que estdo inseridos no
cenario das praticas clinicas e de cuidado.

Outro aspecto relevante é o fato de que o processo de trabalho em sadde é
composto por um equilibrio entre o trabalho vivo, que é o trabalho no seu exato
momento de producdo/criacdo e o trabalho morto, que se expressa nas maquinas
e instrumentos, sendo esse equilibrio dado muitas vezes pela preponderancia de
um sobre o outro. A relagdo entre o trabalho vivo e o trabalho morto constitui a
composicdo técnica do trabalho. Dentro desse contexto, as redes de saude cons-
tituem um espaco intercessor, ou seja, um campo comum entre o usuario e o tra-
balhador produtor do ato, onde ocorre um encontro de necessidades (Franco;
Merhy, 2013).

Importante enfatizar que o trabalho morto consiste no trabalho prévio, ja reali-
zado e aplicado de forma a construir os instrumentos que serao utilizados no pro-
cesso de trabalho. Em situacGes de predominio do trabalho morto, tem-se um pro-
cesso de trabalho guiado e comandado pela realizacdo de procedimentos, exames
e utilizacdo de medicamentos, estabelecendo uma relacdo de dominio instrumen-
tal do atendimento em salde ao usuario da rede, em detrimento das relagdes.

O trabalho vivo consiste no trabalho em ato, moldado durante o préprio pro-
cesso de producdo e cria¢do, sendo, portanto, no qual é possivel haver a expressdo
de subjetividades. No processo de trabalho com o trabalho vivo preponderante,
ha predominio das relagbes entre trabalhadores com o usudrio, com a rede
e com a propria equipe, estando os instrumentos de trabalho comandados pelo
préprio processo criativo e existindo liberdade em sua elaboragdo. E importante
ressaltar que, ao mesmo tempo que o trabalho vivo tem a liberdade em seu
cerne, ele depende da atuagdo da equipe e do trabalhador para seu éxito e seu
melhor direcionamento.

Destaca-se que qualquer encontro entre o trabalhador e o usuario envolve o tra-
balho vivo em ato. Esse encontro é intersubjetivo, envolve fala, escuta, acolhimen-
to, auxilio, confianca e até mesmo esperanca. O usudrio busca a resolucdo de seu
problema, um atendimento individualizado e que demonstre comprometimento.
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Segundo Merhy (2002), o principal atributo do trabalho vivo é a liberdade, o au-
togoverno do trabalhador sobre seu processo de trabalho. Desta forma, entenden-
do que o trabalho em saude é centrado no trabalho vivo, os trabalhadores podem
ser a engrenagem para a mudanga, a partir da incorporagao de novos modelos den-
tro de seu préprio campo de atuagdo. O trabalho vivo traz a poténcia criativa neces-
saria para que se possa agregar novas subjetividades ao processo de trabalho.

A partir desse constante processo de adesdo de novas subjetividades, tém-se
que o trabalho em salde se caracteriza como um encontro, composto pelo envol-
vimento entre trabalhadores e usudrios e entre a prépria equipe. Sendo o trabalho
em saude centrado no trabalho vivo, ou também denominado trabalho em ato, os
préprios trabalhadores possuem forga para mudancas na area de saide em prol da
forma de atendimento mais adequada a singularidade de cada um de seus usua-
rios. A multiplicidade de encontros de trabalhadores entre si e com os usuarios so
é possivel quando se tem o trabalho vivo no ponto central do processo de produ-
¢do de cuidado (Franco; Merhy, 2013).

Os processos produtivos de salde possuem alta implicagdo entre si, conviven-
do de forma mutua os processos estruturados e os processos em estruturagao,
respectivamente comandados pelo trabalho morto e pelo trabalho vivo. O nucleo
tecnolégico opera conciliando ambos os tipos de trabalho.

A anilise sobre a mudanca das praticas em salde necessariamente leva a ava-
liar os processos de trabalho, e se insere no tema geral sobre o modo de produzir
o cuidado. Nesse aspecto em particular, discutimos o tema da reestruturagdo pro-
dutiva na saude. Ela significa a mudanca no modo de produzir o cuidado, mas ndo
necessariamente altera o nucleo tecnoldgico do trabalho. Por exemplo, é possivel
que a implantacdo da estratégia de saude da familia em um territdrio antes nao
contemplado altere o processo de trabalho, deslocando-o da centralidade da uni-
dade de saude para o cuidado no territério e municipio. Porém, o profissional
pode prestar assisténcia nesse local levando consigo as praticas biomédicas e ins-
trumentais usuais em sua pratica cotidiana. Ou seja, alterou-se o processo de tra-
balho, mas ndo o suficiente para promover uma inversao no uso das tecnologias,
que continuam centradas nas tecnologias duras e leves-duras, com as tecnologias
relacionais secundarias nesse processo. Houve mudanga apenas na forma de orga-
niza¢do da producdo de saude, mas ndo no seu nucleo tecnoldgico (Franco, 2021).

Outro conceito importante nesse contexto é o de transi¢cdo tecnoldgica, que
significa haver uma modificacdo para além da reestruturagdo produtiva, isto é, do
modo de organizacdo do processo produtivo. Nesse caso, ocorre uma inversao das
tecnologias de trabalho, em que as tecnologias relacionais passam a ser preponde-
rantes diante das demais, com a necessaria implicacdo dos trabalhadores no cui-
dado ao usudrio, alterando em primeiro lugar a Composicao Técnica do Trabalho
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(CTT): hd a hegemonia do trabalho vivo nos processos de trabalho, associada a
uma subjetividade cuidadora e compromissada com o problema de saude do
usudrio, tendo a acdo da assisténcia voltada ao campo da necessidade dos usua-
rios. Tal processo se da por questdes sociais, politicas e tecnoldgicas, e gera dife-
rentes tipos de impacto aos usudrios que receberdo esse tipo de assisténcia (Fran-
co, 2021).

A transicdo tecnoldgica, para além de trazer o novo ao contexto em que se in-
sere, é resultado de um acimulo de processos anteriores. E nesse cenario de mu-
danca que entram as novas tecnologias em saude, como é o caso da teleassistén-
cia. Dentro do contexto de tecnologia em trabalho, a teleassisténcia pode ser uma
grande aliada da aplicacdo do processo de trabalho voltado para o usudrio e suas
necessidades, incorporando, inclusive, as subjetividades, por meio da ampliacdo
das formas de comunicag¢do da equipe com este, facilitando o auxilio ao usuario
sem ser uma substituta do atendimento presencial.

Podem ser discutidos diversos dos problemas atuais no processo de trabalho,
estando, dentre eles, o racionamento de recursos, usuarios insatisfeitos com as
demoras no atendimento e o aparente descompromisso com seu problema de
saude e trabalhadores de saude preocupados e com sensacdo de impoténcia dian-
te das demandas didrias. A teleassisténcia pode atuar nesse contexto como um
auxilio a melhoria do acesso ao sistema de salde, sem nunca ser considerada um
substitutivo do cuidado presencial, mas, sim, um adjuvante do sistema. Diante
desse contexto, a pandemia de coronavirus trouxe novamente a tona a discussao
da implementacdo dos variados tipos de telecuidado na atengdo basica.

A EXPERIENCIA DO PROGRAMA ATENDE EM CASA

O Programa Atende em Casa surgiu no municipio de Recife, em parceria com o es-
tado de Pernambuco, em 26 de margo de 2020, com o objetivo de suprir as de-
mandas de atengdo primaria da cidade no inicio da pandemia de Covid-19.

Por meio de um centro composto por profissionais da rede SUS Recife, sendo
eles médicos, enfermeiros e psicdlogos, operadores de atendimento e um chatbot,
o programa alcangou cerca de 300 mil moradores de Recife, segundo estimativas
divulgadas pela Prefeitura do municipio em janeiro de 2022. Dentre os servicos
oferecidos pelo aplicativo, tem-se atendimento, via videochamadas, telefone ou
chat, para casos suspeitos de Covid-19 e orientacdes de conscientiza¢do populaci-
onal quanto ao isolamento domiciliar e medidas de prevengdo ao contagio.

A divulgagdo do aplicativo se deu por meio de uma campanha publicitaria para
difusdo do novo instrumento, acompanhada da orientacdo sobre como deveria
funcionar o servico de salude, para que os usuarios se sentissem bem orientados
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para buscar assisténcia diante dos sintomas. Essa campanha foi feita pela Prefeitu-
ra de Recife por meio de suas paginas na internet, comerciais televisivos e nas ra-
dios da cidade. Pelo computador ou celular, o publico tem acesso a plataforma e
pode fazer uma analise inicial de seus sintomas, que os direciona aos proximos
passos com relacdo a doenca. O preenchimento se inicia com o cadastro do usua-
rio, composto de dados basicos como nome, CPF e localizac3o, idade, sexo, raca/
cor e telefone.

Em seguida, o usudrio responde a um questionario com classificagcdo de sinto-
mas, sendo eles febre, tosse, corpo mole ou fraqueza, dor no corpo, dor de gargan-
ta, coriza, alteragdo do olfato e/ou paladar, perguntas a respeito da duragdo da fe-
bre, presenca de falta de ar, se pertence aos grupos de risco e duracdo desde o
inicio dos sintomas. Esse questiondrio sera fundamental na classificacdo do indivi-
duo, feita por algoritmo, e nas subsequentes a¢des ofertadas pelo sistema.

Dentre os servicos disponiveis para o usuario, esta o servico de Teleorientacao,
realizado de acordo com a classificagdo de risco advinda do questionadrio inicial.
Além disso, ha o Telemonitoramento, com busca ativa e acompanhamento dos
usudrios confirmados, casos suspeitos ou de risco elevado para Covid-19, e o Tele-
acolhimento, por meio da acdo de profissionais das areas de saide mental e dispo-
nivel para todos os que acessam a plataforma e preenchem o questionario (Frago-
so et al., 2020).

PREPARACAO DA EQUIPE

Para desenvolvimento do projeto, utilizou-se o auxilio do Nucleo Municipal de Te-
lessaude, que possuia experiéncia no manejo das teleinterconsultas, modalidade
que permite que as equipes de Saude da Familia (eSF) municipais se comuniquem
entre si. A partir dessa experiéncia anterior a pandemia, foi possivel que a equipe
do Atende em Casa pudesse se preparar de forma técnica e organizacional.

Destaca-se o apoio que os profissionais participantes recebem da equipe e a
continua reavaliacdo dos processos de trabalho aplicados. Em se tratando de um
projeto inovador em um periodo atipico, o programa precisou se adaptar as neces-
sidades da popula¢cao em questdo e estar em constante discussao sobre melhorias
na plataforma e na atuacdo profissional.

Para preservar a continuidade dos momentos de educagdo permanente e
o alinhamento da equipe, o novo formato de organizagdo do trabalho in-
cluiu: a distribuigdo dos profissionais em salas digitais com até 12 pessoas
na Plataforma Google Meet®; a instituicdo de referéncias médicas e de
enfermagem que exercem a coordenacgdo do trabalho nas salas digitais; a
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elaboragdo de um fluxo de comunicagdo entre os profissionais e a coorde-
nagdo do servigo; e uma comunicagdo interna via WhatsApp® (Magalhdes
et al., 2021, p. 50).

No Painel de Atendimento do programa, tem-se acesso a producdo por profis-
sional, e esses dados de cada participante sdo adicionados a uma planilha de ava-
liacdo, sendo possivel avaliar a média didria de atendimentos e histdrico em grafi-
cos. O feedback dos usudrios do programa também é importante, sendo obtido, a
partir das avaliacdes do aplicativo (Fragoso et al., 2020).

CLASSIFICACAO DE RISCO DO USUARIO

A classificagdo de risco se da em quatro categorias, que sao definidas pelas cores:
azul, verde, amarelo e vermelho. E sempre possivel refazer a avaliagdo, caso o
usudrio sinta que ndo preencheu corretamente seu questiondrio.

Ao fim das classificacGes, independentemente de quais sejam, estao disponi-
veis o link para agendamento de testes de Covid-19, junto com informagdes quan-
to aos critérios de elegibilidade para sua realizacdo no municipio. Somando-se a
isso, é possivel agendar apoio emocional com a equipe de Teleacolhimento. Tam-
bém sdo oferecidas informacdes e orientacdes de profissionais do Programa Aca-
demia da Cidade, além de profissionais dos programas de Praticas Integrativas e
Complementares da Prefeitura de Recife.

Usudrios de classificagdo azul sdo aqueles que ndo possuem critérios que carac-
terizem seu quadro como Covid-19. Esses pacientes sdo teleorientados por meio
do préprio algoritmo, sendo realizadas orienta¢ées quanto ao distanciamento so-
cial e higiene.

Usuarios de classificacdo verde sdo os que possuem um quadro leve suspeito
para Covid-19. Sao teleorientados, via algoritmo, quanto ao isolamento social, ob-
tendo também recomendacdes por imagens e textos e informac¢des quanto a tes-
tagem. O acompanhamento desses pacientes continua ocorrendo durante os
préximos dias por meio do telemonitoramento, com mensagens automaticas dia-
riamente e verificacdo de agravamento de quadro.

Na classificacdo amarela, o usuario apresenta quadro moderado de Covid-19. A
partir dessa classificagdo, o usudario aguarda até o contato do teleorientador. Caso o
contato ndo seja bem-sucedido, via videochamada, é realizada chamada telefonica.

A classificacdo vermelha indica quadro grave de Covid-19 e passa por contato
com o teleorientador. Se descartado sintoma de gravidade, o paciente é reclassi-
ficado pelo teleorientador, porém, se realmente ha gravidade, é orientado a se di-
rigir a uma unidade de saude. A escolha da unidade se da de acordo com avaliagdo
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da dispneia. Quadros leves de dispneia sdo encaminhados a Unidade Basica de Re-
feréncia e quadros moderados e graves sdo encaminhados ao Servico de Pronto
Atendimento ou é acionado o Samu 192 (Fragoso et al., 2020).

TELEORIENTACAO

Na Teleorientagdo, o usudrio tem suas condi¢Oes e sintomas verificados e recebe
as orienta¢des de acordo com a clinica de sua infeccdo. A Teleorientagdo ocorre
por videochamada ou ligacao de telefone, sendo direcionados a esse tipo de aten-
dimento os usuarios que foram classificados como “amarelo” ou “vermelho” pelo
algoritmo.

Os teleorientadores possuem um roteiro pratico para cada classificacdo de ris-
co, contendo perguntas padronizadas para acompanhamento dos usuarios. Todas
as informacdes ficam presentes no Manual do teleorientador, inclusive, o manejo
de situacdes especificas da teleorientacdo, como falecimento, prolongamento do
isolamento domiciliar e necessidade de encaminhamento a unidade de saude.

A demanda de pacientes é organizada de acordo com o momento em que foi
solicitada a teleorientacdo. Na demanda regular ha as pessoas que solicitaram te-
leorientacdo no dia corrente e aguardam atendimento. J4 na demanda noturna
estdo os usuarios que solicitaram atendimento no intervalo das 19h do dia anterior
as 7h do dia seguinte, sendo estes direcionados a um atendimento durante o ho-
rario de expediente dos profissionais do programa, que se dd das 7h as 19h.

O roteiro para teleorientagdo inclui apresentacdo e acolhimento, conferir iden-
tidade do usuario, investigar se é um quadro suspeito para Covid-19 e, caso ndo
seja, reclassificar o usuario, investigar sinais e sintomas de gravidade ndo relatados
no questionario, como dispneia e desorientacdo, investigar comorbidades e veri-
ficar necessidade de avaliagdo em centro de referéncia em caso de descompensa-
¢do, orientar sobre o isolamento domiciliar e afastamento do trabalho.

Dentre os desfechos aos usuarios com classificagdo vermelha, estd o encami-
nhamento a unidade de saude mais proxima. Aos casos moderados e graves de
dispneia, recomenda-se o Servi¢o de Pronto Atendimento ou o Samu 192 (Fragoso
et al., 2020).

TELEMONITORAMENTO
O Telemonitoramento se da por meio de chamadas de video ou telefénicas, de for-
ma a acompanhar o usuario durante o percurso da doencga. Os profissionais sdo

bem orientados quanto aos passos a serem tomados, por meio do Manual do tele-
orientador.
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Dentre as situagGes que envolvem o telemonitoramento, estdo acompanha-
mento de usudrios cujo desfecho foi “ir a unidade de saude”, telemonitoramento
de usuarios com classificacdo amarela ou vermelha e que estdao em isolamento
domiciliar e telemonitoramento de usudrios com classificacdo verde em isola-
mento domiciliar.

Dentre os usudrios a serem acompanhados cujo desfecho foi “ir a unidade de
saude”, hd orientacdo especifica para pessoas que nao foram atendidas na unida-
de de salde indicada anteriormente (seja por ndo terem ido em busca de atendi-
mento ou a unidade ndo ter oferecido o atendimento) e orientacdo especifica para
telemonitoramento de pessoas que foram atendidas e estdo no servigo de saude,
como em casos de internagao.

Esses pacientes sdo monitorados visando identificar precocemente sinais de pi-
ora ou surgimento de novos sintomas de alerta. Dentre os sintomas de alerta es-
tdo, febre por trés dias seguidos, falta de ar ou dificuldade para respirar, retorno
da febre apds 48 horas afebril, tontura e desorientacdo. Em casos de melhora do
quadro clinico, o paciente é reclassificado no sistema pelo teleorientador (Fragoso
et al., 2020).

TELEACOLHIMENTO

O objetivo do Teleacolhimento é reduzir os impactos da Covid-19 na saude mental
da populagdo, estando inclusos os diagnosticados, suspeitos e/ou em isolamento
social. E destinado aos usuarios de classificacio amarela e vermelha, porém, pode
também ser solicitado por usudrios de classificacdo azul e verde.

Os teleacolhedores sdo profissionais com afinidade com o campo de saude
mental e pelo estudo e trabalho com populag¢des vulnerabilizadas. Atuam por
meio de escuta qualificada e ativa, constantemente acompanhada por um super-
visor que auxilia no desenvolvimento dos processos de trabalho, em possiveis in-
tercorréncias e que também promove treinamentos a equipe.

O processo se da por meio de videochamada ou ligacdo telefénica e dura em
média 20 minutos. Os dados e identidade da pessoa atendida sdo inicialmente
confirmados, e, em seguida, o teleorientador se identifica, informa o motivo da
ligacdo e explica como se realiza o servigo.

Com isso, se da inicio a escuta e se avaliam as necessidades do usuario. E im-
portante a identificacdo do pedido de ajuda, fornecendo apoio pratico e emocio-
nal, e conhecer quais os recursos existentes e a situacdo do usudrio, seus riscos
sociais para a saude fisica e psicoldgica, de forma a se pensar na melhor estratégia
de manejo.
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Dentre a averiguacdo de possiveis riscos sociais para a saude fisica e psicoldgi-
ca, estd a analise de como se da o sono do usudrio, uso de medicag¢des, como ocor-
re o convivio familiar, se ha sinais de idealizacdo suicida e sinais de autovioléncia.
Nestes dois Ultimos casos, é necessdrio acionar o coordenador do turno para arti-
culagao de atendimento

Os profissionais também recebem orientacdes gerais, de forma a propor rotina
sauddavel para minimizar a ansiedade, rotinas de autocuidado por meio da pratica
de hobbies e sugestdo de plataformas disponiveis na internet e smartphone. Den-
tre as plataformas disponibilizadas pela Prefeitura de Recife, estdo o aplicativo e
site Movimenta Recife e o blog e canal no YouTube Recife Integrativo.

As escutas sdo encaminhadas para a Rede de Atencdo Psicossocial (Raps) de
Recife quando ha risco de suicidio, agitacdo psicomotora, episédios psicoticos e
automedicacdo de psicotrdpicos. Casos e queixas de violéncia de género, contra a
pessoa idosa, contra a crianca ou adolescente, racismo e/ou LGBTfobia devem ser
encaminhados para a Rede de Protegao a Pessoas Vitimas de Violéncia. Questdes
de vulnerabilidade financeira devem ser encaminhadas para o Servigo Social.

Ha casos que indicam necessidade de continuidade no cuidado, sendo entdo
direcionados para a equipe de referéncia didria. A equipe poderd indicar encami-
nhamento para Escuta Psicoterdpica, Atendimento Psiquidtrico e Acompanhamen-
to Psicoldgico, advindos da equipe Acolhe SES (Fragoso et al., 2020).

ATUALIZACOES NO PROGRAMA

Durante a pandemia, o programa teve diversas atualizaces, de forma a adequar o
trabalho da equipe as demandas dos usuarios. Desde o dia 10 de janeiro de 2022,
a ferramenta passou a incluir criangas de até cinco anos nas teleorientac¢oes e te-
leatendimento e permitiu a possibilidade de prescricdo de medicamentos feita por
alguém da equipe médica durante o teleatendimento.

As demandas informadas pelos dados epidemiolégicos também moldaram as
atuacGes das equipes nas interacdes com o aplicativo, como, por exemplo, com o
advento da epidemia de gripe H3N2, entre o fim de 2021 e inicio de 2022, foi-lhe
incluido um questionario para a classificagdo de sintomas gripais (Recife, 2022). O
aumento das demandas no aplicativo também tornou necessario o treinamento e
a contratagdo de novos médicos e enfermeiros, permitindo que muitos profissio-
nais pertencentes aos grupos de risco da Covid-19, como gestantes, idosos e por-
tadores de cronicidades, pudessem continuar no trabalho sem o risco do contagio.

Com o avancgo da vacinagdo contra a Covid-19, o aplicativo também passou a
servir como apoio antes, durante e apds a vacinacdo, de forma a continuamente
prevenir aglomeracdo da populacdo nas filas das unidades de satde. E importante
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ser citada a acessibilidade proporcionada pelo aplicativo, que, desde maio de 2021,
apresenta opg¢do para comunicacdo em Lingua Brasileira de Sinais (Refice, 2021).

DISCUSSAO

O uso de tecnologias em saude durante a pandemia serviu de alicerce no enfren-
tamento a Covid-19, reduzindo a distancia entre a equipe e usuarios, na medida
em que estes puderam acessar os trabalhadores da salde a distancia, sem se ex-
por ao ambiente de circulagdo do virus. Da mesma forma, foi importante para o
aumento de escala no atendimento, da capacidade da rede de saude em acolher
as pessoas que supostamente haviam contraido Covid-19 e até mesmo outras no-
sologias. O trabalho assistencial tornou-se mais 4agil, com o acolhimento e orienta-
¢do para o procedimento a ser adotado, conforme os sintomas eram apresentados
no primeiro teleatendimento.

As contribuicdes das medidas de assisténcia remota podem ser identificadas,
tanto no aspecto técnico, por meio da relagdo do processo de trabalho com o tele-
cuidado, quanto em medidas socioeducativas, como a promocao do distanciamen-
to social. Iniciativas importantes foram criadas em todo o pais, se destacando, nes-
te capitulo, a apresentacdo do aplicativo Atende em Casa da cidade de Recife.

Diversos aspectos positivos foram trazidos pelo aplicativo e implementados
para a populacdo recifense. Por meio de um questiondrio e uma boa orientacdo a
populagdo sobre como proceder diante de sintomas, o aplicativo permitiu que ela
os identificasse e obtivesse o auxilio de acordo com sua situacdo de saide, mesmo
sem estar em um local presencial de atendimento, podendo também ter a possibi-
lidade de responder ao questiondrio novamente em caso de duvida ou mudanga
nos sintomas. O atendimento a distancia, assim, € moldado de acordo com as ne-
cessidades de cada usudrio, permitindo também aos profissionais de saude iden-
tificar os casos moderados e graves que necessitam de um atendimento mais es-
pecializado e melhor orientar esses usuarios.

Tal iniciativa no atendimento permitiu que a populacdo obtivesse auxilio sem
precisar se locomover de sua residéncia, com potencial de reduzir o fluxo de mo-
radores contaminados pela Covid-19 na cidade, minimizar a lota¢do do sistema de
saude e reduzir a possibilidade de novas transmissdes. Além disso, a reducdo da
ida de casos suspeitos aos postos de atendimento também péde permitir que o
morador que ndo estivesse realmente infectado se contaminasse pelo virus na ten-
tativa de busca por auxilio profissional.

Ndo foram encontradas informagOes sobre pessoas que eventualmente tives-
sem dificuldade de manejar o sistema de acesso ao Atende em Casa, via aplicativo.
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De toda forma, caso nao fosse possivel acessar pelo aplicativo, havia a possibilida-
de de uso do telefone, imprimindo grande acessibilidade aos servigos.

Segundo o Boletim da Secretaria de Saude de Pernambuco, de 10 de julho de
2020, havia 178 municipios (96,22% das cidades pernambucanas) assistidos pela
tecnologia, em todas as Xll Geréncias Regionais de Saude, beneficiando mais de 9,4
milhGes de pessoas (98,59% da populagdo total do estado) (Pernambuco, 2020).

Dados atualizados do Sistema de Informagdes do Programa Atende em Casa
apontaram que, de 26 de marco de 2020 a 12 de novembro de 2022, foram conclu-
idos em torno de um milhdo de atendimentos, via chat, sendo que 62% das con-
versas foram realizadas de forma integral por meio do atendimento automatizado
por Chatbot. Foram realizadas 239.986 autoavalia¢des, via questionario inicial, e
223.727 atendimentos por video e telefone, e apenas 15,4% dos usudrios foram
encaminhados para consulta presencial, evitando deslocamentos desnecessarios.
As avaliagOes dos usudrios ao aplicativo mostraram que 97% estavam satisfeitos ou
muito satisfeitos com os servicos ofertados (Pernambuco, 2022).

O trabalho remoto possibilitou que profissionais de saude afastados por co-
morbidade ou infec¢do por Covid-19 prestassem assisténcia diretamente de suas
casas, em seguranca, sendo esta uma boa opc¢ado diante da escassez de equipe no
atendimento pandémico em diversos locais do Brasil. Apds a regulamentagao do
uso da telemedicina durante a pandemia, varios desses profissionais usufruiram
dos métodos tecnoldgicos para exercer suas tarefas didrias, incluindo a equipe do
Atende em Casa de Recife.

Pode-se dizer, portanto, que a telessalde consiste em uma tecnologia em sau-
de que pode trazer diversos beneficios se incorporada nas mais diversas areas
médicas e de cuidado a saude. E necessério se ter em mente que o trabalho de
forma presencial ndo pode e nem deve ser substituido, porém, incrementado com
esses novos meios. Assim como visto no caso de Recife, é possivel inferir que, ape-
sar de possuir um saber previamente estruturado e protocolado em conjunto com
o uso de diversos equipamentos pela equipe de saide, como computadores, inter-
net, aplicativos e suas diversas programacoes, a telessaude também pode atuar de
acordo com as subjetividades e necessidades dos usuarios, ndo sendo apenas um
meio puramente técnico de trabalho. Nesse contexto, pode-se concluir que é pos-
sivel que a telessaude seja considerada uma ferramenta que usa a tecnologia dura,
hardware, assim como a leve-dura, o conhecimento técnico dos profissionais que
operam o sistema e cuidam das pessoas, e a tecnologia leve, pois nesse processo,
os trabalhadores mantém relagdGes com usudrios e outros membros da equipe.

Apesar de divididos conforme sua sintomatologia, os usuarios do aplicativo ob-
tinham acompanhamento e, nos casos moderados a graves, a teleorientagao e te-
lemonitoramento iam de acordo com a evolucdo especifica do paciente. A opcao
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de teleacolhimento também ilustra a adequac¢do remota do sistema de saude ao
cuidado com a salde mental do usuario. O uso de novas tecnologias e de sistemas
de monitoramento, orientacdo e acolhimento semiestruturados serviu como um
guia para a equipe no sentido do acompanhamento dos usudrios de forma mais
frequente e continua. Isso tornou possivel, em conjunto com cada usuario no mo-
mento de atendimento, adequar o cuidado as necessidades exigidas.

Observa-se que ha um importante processo de mudanc¢a no modo de produzir
o cuidado. Notadamente, o aumento de escala para o atendimento possibilita mai-
or acesso a populagdo, sendo um aspecto extremamente importante para o siste-
ma de saude. Ao mesmo tempo, foi possivel uma melhor utilizacdo dos equipa-
mentos de saude, com distribuicdo dos usudrios para o cuidado mais apropriado
ao seu problema e disponibilizacdo de recursos de forma mais adequada.

Dentre as perspectivas do programa, estd o aumento de sua capacidade de al-
cance por meio de novas ramificacGes de atendimento. Durante 2022, o programa
passou a incluir um questiondrio de sintomas gripais em conjunto com o questi-
ondrio de sintomas de Covid-19, e a previsao é de continuidade das atividades nes-
sa area, porém, como novidade, tem-se a implementa¢do do modelo de programa
em outras linhas de cuidado: o cuidado as gestantes e as pessoas com diabetes.
Serdo, portanto, criados programas similares pela Prefeitura de Recife para outras
areas de abrangéncia (Pernambuco, 2022).

Podemos inferir que o Programa Atende em Casa representa a incorporacao de
uma nova tecnologia na rede basica, que trouxe grandes beneficios para seu funci-
onamento e para a assisténcia, conforto e seguranga dos usuadrios. Trata-se de um
processo de reestruturacdao produtiva altamente relevante na rede de saude. O
alto alcance proporcionado nos informa que esse pode ser considerado um impor-
tante dispositivo para avancarmos na universalidade de acesso no SUS.

Quanto ao aspecto que se refere a uma inversdo das tecnologias de cuidado,
com centralidade das tecnologias leves, o que caracterizaria uma transi¢ao tecno-
légica (Franco, 2021), podemos dizer que isso depende do modo como cada traba-
Ihador organiza o seu préprio processo de trabalho. Se o trabalhador, no seu pro-
cesso de cuidado, tiver como centro as tecnologias relacionais e for comprometido
com o problema de saude do usuario, mesmo com maiores complicaces de sau-
de, pode ter sua necessidade mais bem direcionada para uma solucdo que tem por
base a escuta qualificada, estabelecendo relagdes de trabalho acolhedoras, com
criagdo de vinculo, pactuacdo de projetos terapéuticos e seguimento do cuidado.
Constitui-se assim uma referéncia segura para esse usudrio. O inverso também
pode acontecer, ou seja, se o trabalhador usa a tecnologia relacional para um tra-
balho mais instrumental, vai fazer uma interacdo presidida por critérios biomédi-
cos, mais dependente de procedimentos, reduzindo o protagonismo do usudrio e
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sua autonomia. Portanto, a transi¢ao tecnoldgica de um ponto de vista da micro-
politica do processo de trabalho pode se verificar de uma forma singular, a partir
do modo como cada trabalhador conduz seu trabalho, sua relagdo com os usuarios
e as microdecisGes em relagdo ao cuidado.

CONSIDERAGOES FINAIS

O uso do aplicativo Atende em Casa reorganizou o processo de trabalho da equipe
do programa, ao instituir a jornada hibrida no SUS, com trabalho remoto e presen-
cial, sendo uma inovag¢do. Marca a possibilidade da incorpora¢do de novas tecno-
logias que possam facilitar o processo assistencial dos profissionais de saude e, ao
mesmo tempo, ser de grande auxilio a populacdo quanto a mobilidade, maior
acesso, melhora na frequéncia de contato entre usuarios e trabalhadores e outras
tantas questdes. Especialmente, proporciona um significativo aumento no acesso
aos servicos de saude.

A experiéncia do aplicativo pode ser vista como exitosa e marca novas oportu-
nidades do uso do telecuidado no SUS, ndo como substitutiva do auxilio de satde
presencial, mas como uma possibilidade de promoc¢do de melhorias no atendi-
mento a populagdo. Essas melhorias se ddo, em especial, aos usudrios da APS, sem
atribuir ao atendimento um carater essencialmente técnico, mas, sim, fornecendo
mais uma possibilidade de atendimento individualizado e resolutivo, adequado as
diversas subjetividades da populagao.

A incorporacgdo de tecnologias de acesso remoto aos servicos de satude coloca
em pauta a universalidade de acesso, pois foi capaz de impactar a escala de aten-
dimento de usudrios durante a pandemia, servindo para momentos posteriores,
fora do contexto da pandemia instalada no pais. Isto é, a universalidade sera con-
quistada também com processos de reestruturacao produtiva, ou mudanga no
modo de produzir o cuidado, em diversas frentes, que possam representar ganhos
de escala e melhoria no cuidado. E um fato marcante o fortalecimento dos servigos
de referéncia territorial dado pelo aplicativo, o que é absolutamente importante
para o fortalecimento do SUS.

O Programa Atende em Casa, que tem como foco o acesso de usudrios na aten-
cao basica, demonstra potencial para influenciar toda a rede de salde, na medida
em que reorganiza o processo produtivo do cuidado. Pode potencialmente reorga-
nizar fluxos entre as linhas de cuidado, construir redes e conexdes entre servicos.
O que parece ser apenas uma nova tecnologia implantada no SUS é, na verdade,
um poderoso dispositivo de reestruturagdo produtiva, com avango progressivo
para a universalidade de acesso, melhora do cuidado e potencializa¢gdo da rede de
servicos, em especial, os de referéncia territorial.
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Importa registrar que o Programa Atende em Casa, como novidade estruturan-
te do processo de trabalho, encontra resisténcia entre trabalhadores de saide, em
funcdo da reorganizacdo do modo de produzir o cuidado, assim como o impacto
na prépria organizagao do trabalho. Essa é uma questdo a ser vencida com estraté-
gias de educagao permanente que tomam como objeto de ensino-aprendizagem
o trabalho cotidiano, para que as resisténcias a um novo modo de cuidar possam
ser analisadas e autoanalisadas, a fim de vencer a resisténcia de ordem subjetiva,
para a construcdo do novo processo que se abre no periodo atual. Outro limite
encontra-se na dimensdo da implantacdo do sistema, que exige um maior dimen-
sionamento da rede informatizada, com incorporagao de outros segmentos, para
que haja uma resposta mais efetiva ao processo de telecuidado inaugurado.

Em uma outra dimensdo, o sistema requer um processo de reeducacdo dos
usudrios para o uso dos servigos de saude. Isso precisa ser mais trabalhado, fora
do ambiente da pandemia, incorporando o cuidado habitual na rede de satide com
a forte presenca dos cronicos, idosos, mulheres e criangas, grupos de maior uti-
lizagdao dos servicos de saude.

Por fim, torna-se importante salientar que o Programa Atende em Casa é com-
pletamente composto pelo SUS, portanto, desenvolvido pelo servico publico de
saude, com altissima adesdo da populagdo, passando a ser uma importante refe-
réncia para redes que pretendem implantar sistemas similares. Todas as descri-
¢Oes aqui explicitadas demonstram a capacidade do SUS no desenvolvimento de
ferramentas avangadas e novas tecnologias, que contribuem positivamente para
o cuidado.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-Anvisa. Linha do
tempo Coronavirus. Anvisa, Brasilia, 12 ago. 2022. Disponivel em: https://www.gov.br/
anvisa/pt-br/assuntos/paf/coronavirus/linha-do-tempo. Acesso em: 16 nov. 2023.

BRASIL. Lei n2 13.989, de 15 de abril de 2020. Dispde sobre o uso da telemedicina
durante a crise causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2). Didrio Oficial da Unido: seg¢do 1,
Brasilia, DF, ano 73, p. 1, 16 abr. 2020.

CAETANO, R. et al. Desafios e oportunidades para telessaide em tempos da pandemia
pela COVID-19: uma reflexdo sobre os espacos e iniciativas no contexto brasileiro.
Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 36, n. 5, jun. 2020. Disponivel em: https://
doi.org/10.1590/0102-311X00088920. Acesso em: 16 nov. 2023.

A saude coletiva e suas multiplicidades

319



CELUPPI, I. C. et al. Uma analise sobre o desenvolvimento de tecnologias digitais em
saude para o enfrentamento da COVID-19 no Brasil e no mundo. Cadernos de Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 37, n. 3, mar. 2021. Disponivel em: https://doi.org/
10.1590/0102-311X00243220. Acesso em: 16 nov. 2023.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (Brasil). Resolugdao CFM n? 1.643, de 07 de agosto de
2002. Define e disciplina a prestagao de servigos através da Telemedicina. Didrio Oficial
da Unido: segdo 1, Brasilia, DF, n? 164, p. 205, 26 ago. 2002.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (Brasil). Oficio CFM n2 1756, de 19 de marg¢o de 2020.
Medidas em Carater de Excepcionalidade Durante a Pandemia do COVID-19. Didrio Oficial
da Unido: segdo 1, Brasilia, DF, n2 467, p. 1, 20 mar. 2020.

SILVA, F. M. V.; SANTOS, A. C. G. A regulamentacao brasileira sobre telemedicina: um
impulso dado pelo COVID-19 em busca da garantia do acesso a saude. Revista do CEPEJ,
Rio de Janeiro, n. 23, 2021. Disponivel em: https://revista.cepej.com.br/index.php/rcepej/
article/view/63. Acesso em 16 nov. 2023.

ELEONE, A.; GODOQY, G.; FIGUEIREDO, R. O enfrentamento a pandemia pela transformacao
digital no Recife. Folha de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 07 jul. 2021. Saude em Publico.
Disponivel em: https://saudeempublico.blogfolha.uol.com.br/2021/07/07/0-
enfrentamento-a-pandemia-pela-transformacao-digital-no-recife/. Acesso em: 16 nov.
2023.

FRANCO, T. B. Trabalho, Cuidado e TransigGo Tecnoldgica na Saude: um olhar a partir do
Sistema Cartdo Nacional de Saude. Porto Alegre: Rede UNIDA, 2021.

FRANCO, T. B.; MERHY, E. E. Trabalho, produg¢éo do cuidado e subjetividade em satde:
textos reunidos. Sdo Paulo: Hucitec, 2013.

GIOVANELLA, L. et al. A contribuicdo da Atengdo Primaria a Saude na rede SUS de
enfrentamento a Covid-19. Saude em Debate, Rio de Janeiro, v. 45, n. 130, p. 748-762,
out. 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0103-1104202113014. Acesso em: 17
abr. 2022.

MAGALHAES, G. S. G. et al. Telessatide no enfrentamento a Covid-19 em Recife:
teleorientacdo, telemonitoramento e teleacolhimento mediados pelo aplicativo Atende
em Casa. In: MACHADO, M. F.; QUIRINO, T. R. L.; SOUZA, C. D. F. (org.). A saude coletiva
em tempos de pandemia: experiéncias e aprendizados do enfrentamento a Covid-19 no
nordeste brasileiro: Maceid: Edufal, 2021.

MEDINA, M. G. et al. Ateng¢do primaria a saude em tempos de COVID-19: o que fazer?

Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 36, n. 8, ago. 2020. Disponivel em: http://
dx.doi.org/10.1590/0102-311X00149720. Acesso em: 16 nov. 2023.

A saude coletiva e suas multiplicidades

320



MERHY, E. E. Saude: Cartografia do Trabalho Vivo. 3. Ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2002.

PEREIRA, C. C. A.; MACHADOQ, C. J. Telessaude no Brasil: conceitos e aplicagGes. Ciéncia &
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 20, n. 10, p. 3283-3284, out. 2015. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-81232015209.07082015. Acesso em: 17 abr. 2022.

PERNAMBUCO (Brasil). Prefeitura do Recife. Secretaria de Saude. Atende em casa ganha

funcdo de acessibilidade. Prefeitura do Recife Noticias, Recife, 20 maio 2021. Disponivel

em: https://www?2.recife.pe.gov.br/noticias/20/05/2021/atende-em-casa-ganha-funcao-
de-acessibilidade. Acesso em: 28 maio 2022.

PERNAMBUCO (Brasil). Prefeitura do Recife. Secretaria de Saude. Atende em casa passa
por atualizagdes para atendimento de pessoas com sintomas gripais. Prefeitura do Recife
Noticias, Recife, 06 jan. 2022. Disponivel em: https://www?2.recife.pe.gov.br/noticias/
06/01/2022/atende-em-casa-passa-por-atualizacoes-para-atendimento-de-pessoas-com-
sintomas. Acesso em: 28 maio 2022.

PERNAMBUCO (Brasil). Prefeitura do Recife. Secretaria de Saude. Prefeitura do Recife vai
investir R$ 400 milhdes na maior reestruturacdo da satde municipal. Prefeitura do Recife
Noticias, Recife, 09 ago. 2022. Disponivel em: https://www?2.recife.pe.gov.br/noticias/
09/08/2022/prefeitura-do-recife-vai-investir-r-400-milhoes-na-maior-reestruturacao-da-
saude. Acesso em: 25 out. 2022.

PERNAMBUCO (Brasil). Secretaria Estadual de Saude. Atende em Casa chega a 178
municipios e estd disponivel para 9,4 milhGes de pernambucanos. Pernambuco Contra o
Coronavirus, Pernambuco, 2020. Disponivel em: https://www.pecontracoronavirus.
pe.gov.br/atende-em-casa-chega-a-178-municipios-e-esta-disponivel-para-94-milhoes-
de-pernambucanos/. Acesso em: 25 out. 2022.

PERNAMBUCO (Brasil). Prefeitura do Recife. Secretaria de Saude. Sistema de informagées
do programa atende em casa. Prefeitura do Recife Noticias, Recife, 2022.

PERNAMBUCO (Brasil). Governo Estadual. Secretaria Estadual de Saude. Prefeitura da
Cidade do Recife. Secretaria Municipal de Saude. Manual de teleassisténcia atende em
casa: teleorientacgdo, telemonitoramento e teleacolhimento. Recife: SES-PE, PCR, 2020.

WERNECK, G. L.; CARVALHO, M. S. A pandemia de COVID-19 no Brasil: cronica de uma
crise sanitaria anunciada. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 36, n. 5, maio
2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-311X00068820. Acesso em: 17 abr.
2022.

A saude coletiva e suas multiplicidades

321



Assisténcia farmacéutica na atencao
primaria a saude: possibilidades e desafios a
luz da clinica ampliada

Elaine Cristina Xavier Ferreira
Carla Ribeiro Guedes
Ivia Maksud

INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS), também denominada de atencdo basica (AB) no
Brasil, é responsavel pela ordenagdo do cuidado no Sistema Unico de Saude (SUS),
articulando as a¢des das redes de atencdo a saude (RAS). E considerada a principal
estratégia de reorientacdo do modelo assistencial (OMS, 1978) e apontada como
centro de comunicac¢do das redes e de coordenacao de fluxos e contrafluxos (Men-
des, 2011; Ribeiro; Cavalcanti, 2020).

A Estratégia Saude da Familia (ESF), adotada como modelo preferencial de reo-
rientacdo da rede de atengado, enfatiza a légica territorial, comunitdria e a unidade
familiar em equipes multiprofissionais. Nesse sentido, o territério adscrito define-
se pela proximidade com os usudrios, permitindo a criacdao de vinculo, afetividade
e confianga entre as familias e as equipes. O profissional passa a ser referéncia
para o cuidado, garantindo a continuidade e a resolutividade das acGes de salude e
a longitudinalidade da assisténcia aos usuarios (Castro et al., 2021).

O municipio do Rio de Janeiro implementou, entre os anos 2009 e 2016, uma
significativa expansao da APS, ampliando progressivamente a cobertura da popu-
lacdo, de 7%, em 2008 para 65%, em 2017 (Soranz et al., 2016). Optou pelas orga-
nizagoes sociais (OS) para o gerenciamento dos servigos e a contratagao de profis-
sionais, qualificou a infraestrutura das unidades, priorizando a medicina de familia
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e comunidade, e adotou praticas gerenciais com normatiza¢Ges de ofertas, avalia-
¢do e remuneragao por desempenho (Mello et al., 2019).

Ainda assim, a partir de 2018, ocorreu uma crise no sistema publico de saude
da cidade do Rio de Janeiro. A gestao municipal, diante de problemas econ6micos
e com a argumentacdo de otimizar recursos, decidiu reduzir as equipes de saude
da familia, respaldando-se na atual Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB),
que, em 2017, havia possibilitado a diminuigdo do nimero minimo de agentes co-
munitdrios de saude (ACS) por equipe e indicado maiores incentivos financeiros
para formatos de APSs anteriores a ESF. Ao fim de 2019, o municipio experimenta-
va efeitos dessa medida, com uma retra¢cdo de aproximadamente 13% de suas
equipes de saude da familia (Mello et al., 2019).

A reforma técnica e gerencial da APS ocorrida na ultima década inseriu os far-
macéuticos e os técnicos/auxiliares de farmacia nas unidades basicas de saude do
municipio do Rio de Janeiro. Os servigos farmacéuticos buscam garantir atencdo
integral e continua as necessidades de saude do usudrio, da familia e da comuni-
dade, contribuindo para o acesso equitativo, o uso racional dos medicamentos e a
sustentabilidade gerencial, por sua potencialidade de contribuir na racionalizacao
dos custos (Silva et al., 2016b).

Por sua vez, a assisténcia farmacéutica é preconizada pela Lei n2 1.3021/14
como o conjunto de ag¢des e de servigos que visa assegurar a assisténcia terapéu-
tica integral e a promocdo, a protecdo e a recuperacdo da salude nos estabeleci-
mentos publicos e privados que desempenhem atividades farmacéuticas, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando ao acesso e uso racional (Brasil,
2014a). Essas diretrizes contribuiram para reformulagdes nas praticas profissionais
do farmacéutico, como a abordagem voltada para o cuidado, e ndo mais com foco,
apenas, na tradicional gestdo do medicamento (Barberato et al., 2019).

A integracdo do farmacéutico as equipes, o uso de novas tecnologias apropria-
das para a atuagdo na APS, assim como a construgao do vinculo com os usudrios e
com a comunidade configuram-se em novos desafios da pratica profissional (Bar-
berato et al., 2019). Esse processo produz outros modos de trabalhar com a incor-
poracdo de novas nog¢des que podem contribuir para a qualificacdo do cuidado na
APS (Araujo, 2017; Costa, 2017).

O problema que nos interessa investigar neste estudo recai sobre as possibili-
dades de uma assisténcia farmacéutica que incorpore um modo de fazer da clini-
ca ampliada.

Trata-se de um conceito formulado por Campos (2003), amplamente defendido
no ambito da APS (Cunha, 2005) e das politicas publicas no Brasil nas ultimas duas
décadas, em especial, a Politica Nacional de Humanizacdo da Atenc¢do e Gestdo do
SUS (Brasil, 2009). Sua proposta pressupde uma reforma da clinica moderna, ao
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defender um deslocamento da énfase da doenca para centra-la no sujeito concre-
to, configurando-se numa “clinica do sujeito” (Campos et al., 2008).

A clinica ampliada visa a uma abordagem em salde que supere a pratica bio-
médica hegemonica, contudo, sem dispensar a ontologia das doengas e suas pos-
sibilidades de diagndstico e intervengdo. Inclui na assisténcia as dimensdes subje-
tivas e das redes sociais, buscando maiores graus de autonomia e autocuidado dos
sujeitos. Tais aspectos sao capazes de auxiliar os profissionais de saude a lidar com
a singularidade de cada paciente, contemplando a familia, o trabalho, a religido e
suas influéncias culturais. Para tal, busca a articulacdo e o didlogo de diferentes
saberes para compreensdo dos processos de saude e adoecimento. Nessa propos-
ta, os usuarios sdo considerados corresponsaveis pelas condutas em saude (Cam-
pos et al., 2008).

Assim, este artigo analisa as possibilidades e os desafios da assisténcia farma-
céutica na atenc¢do primaria a saldde a luz da clinica ampliada em uma area progra-
matica do municipio do Rio de Janeiro. Os dados foram produzidos no ambito de
uma pesquisa que resultou em dissertacdo de mestrado profissional (Ferreira,
2020) desenvolvida na Universidade Federal Fluminense (UFF).

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo exploratério com farmacéuticos da APS do mu-
nicipio do Rio de Janeiro, realizado entre os anos de 2019 e 2020. A Secretaria Mu-
nicipal de Saude do Rio de Janeiro é dividida em dez areas programaticas (AP):
uma divisdo territorial em espacos geograficos. As dreas programaticas podem ser
compreendidas como um espacgo social em func¢do da histdria e da evolugdo da
ocupacdo da cidade, determinando caracteristicas regionalizadas com relacdo a
atividade econbmica, mobilidade, servicos de saude, educacdo, formas de adoeci-
mento e mortalidade (PMS-RJ, 2013).

Para a realizacdo da pesquisa optou-se pela drea programatica 1.0 (AP 1.0) por
englobar os bairros centrais do municipio do Rio de Janeiro (Benfica, Centro, Caju,
Catumbi, Cidade Nova, Estdcio, Gamboa, Mangueira, S3o Cristévao, Paquetd, Rio
Comprido, Santa Teresa, Santo Cristo e Saude). Esse territdrio possui 16 unidades de
APS, e cada uma delas conta com ao menos um profissional farmacéutico alocado.

O critério de inclusdo para a pesquisa restringiu-se a atuagdo como farmacéu-
tico na APS da area programatica 1.0 do municipio do Rio de Janeiro.

Para o desenvolvimento do estudo foi necessdria a assinatura de um termo de
anuéncia institucional dos gestores de cada unidade. Obteve-se a autorizagao de 12
unidades, entretanto, foram entrevistados apenas 11 farmacéuticos, sendo um re-
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presentante de cada unidade. Um dos farmacéuticos, que havia aceitado anterior-
mente, ndo pdde participar da pesquisa devido a incompatibilidade das agendas.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 11 participantes, a partir de
um roteiro elaborado previamente, baseado em temas e indagag¢bes concernentes
ao esclarecimento do objeto (Minayo, 1992), que contou com duas partes. A pri-
meira deteve-se na caracterizacdo dos entrevistados (dados sociodemograficos,
formacdo académica, trajetdria profissional e atuagcdo na atengao primadria) e a se-
gunda explorou temas relativos aos servigos farmacéuticos desenvolvidos na APS
com base na clinica ampliada (reunido de equipe, projeto terapéutico singular, vin-
culo entre farmacéutico-usuario, visitas domiciliares, trabalho interdisciplinar em
acOes de promocgdo a saude e apoio matricial).

Partiu-se da premissa de que a entrevista ndo é simplesmente um trabalho de
coleta de dados, mas sempre uma “situacdo de interagdo social”, sujeita as dinami-
cas das demais relagdes sociais. Nesse sentido, buscou-se escutar e registrar sen-
timentos, experiéncias, opinides e motivacGes no decorrer das conversas, visando
a compreensdo dos temas em questdo (Minayo, 1992; Victora et al., 2000; Boni,
Quaresma, 2005).

As entrevistas foram realizadas em local de preferéncia dos farmacéuticos no
periodo de setembro de 2019 a janeiro de 2020, por uma das autoras do artigo,
que também é farmacéutica. Essa condicdo de proximidade foi discutida nas reu-
nides de analise dos dados e producdo deste artigo. A duracdo das entrevistas ndo
foi preestabelecida, variando aproximadamente entre 30 minutos e uma hora, de
acordo com o interesse e a disponibilidade dos entrevistados. As entrevistas foram
gravadas e posteriormente transcritas.

Apds sucessivas leituras, fez-se a categorizagdo das falas, que foram seleciona-
das pela relevancia, e ndo apenas pela recorréncia. Os dados foram tratados, a par-
tir de analise tematica (Pope, 2009). O material foi decomposto em trechos signi-
ficativos, principalmente temas, em que se procedeu a uma classificagdo que per-
mitiu a elaboragdo de categorias significantes. De acordo com os objetivos e as
guestdes do estudo, construiu-se um sistema classificatério em que foram elabo-
radas duas categorias: “a construgao de vinculo entre farmacéuticos e usudrios na
dispensacdo de medicamentos” e “dispositivos da clinica ampliada e a assisténcia
farmacéutica”.

Para preservar a confidencialidade dos participantes, os entrevistados foram
apresentados neste artigo com a letra F (farmacéutico), seguida de numeragdo
arabicade 1a11.

Conforme recomendam as Resolug¢des 466/13 e 510/16, o estudo foi subme-
tido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 12114119.7.0000.5243
€12114119.7.3001.5279).
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizagdio dos entrevistados

Foram entrevistados 11 farmacéuticos que atuam nas unidades basicas de saude
na AP 1.0 no municipio do Rio de Janeiro, sendo trés deles homens e oito mulhe-
res. A maioria tem idade entre 30 e 40 anos, dois encontram-se na faixa etaria de
25 a 29 anos e um entre 41 e 45 anos. Em relagdo ao tempo de formacgdo, quatro
participantes possuem menos do que seis anos de formados, outros quatro tém
entre seis e dez anos de formados, e trés deles contam com mais de dez anos de
término da graduacdo. Sendo assim, os tempos minimos e maximos foram entre
trés e 12 anos de formados.

Dois farmacéuticos estdo cursando pds-graduacgao /ato sensu e trés concluiram
a especializacdo. Os outros cinco fizeram pds-graduacdo nos moldes de residéncia.

O tempo de atuacdo dos farmacéuticos na AP investigada variou de dois meses
a oito anos: seis entrevistados atuaram de seis meses a dois anos; trés, de dois a
quatro anos; um, de quatro a seis anos; e um, de seis a oito anos. Como houve
realocamentos de farmacéuticos entre os servicos na prépria AP 1.0, o periodo de
inser¢ao na unidade de saude atual foi de dois meses a quatro anos. Oito partici-
pantes atuavam no periodo de dois meses a dois anos e trés, de dois a quatro.

A construgdo de vinculo entre farmacéuticos e usudrios na dispensagdo de
medicamentos

A dispensacdo é um ato privativo do farmacéutico. Em que, além de entregar o
medicamento, deve promover as condi¢des para que o paciente o utilize adequa-
damente. Para isso, deve avaliar a prescricdo, sob o ponto de vista técnico e legal,
e intervir junto ao prescritor quando necessdrio (Conselho Federal de Farmacia,
2016). Assim, é possivel realizar o acompanhamento do usudrio durante a utiliza-
¢do do medicamento, promovendo ag¢des para seu uso racional, identificando os
efeitos adversos e outros aspectos que podem interferir nas questdes de saude-
doenca (Correr et al., 2011).

Para a pratica de uma clinica ampliada é necessario que haja fortalecimento
dos vinculos entre pacientes, familias, comunidade e profissionais de saude (Cu-
nha, 2005). Campos (2003) lembra que vinculo é um vocabulo de origem latina: é
algo que ata, liga pessoas, indica interdependéncia, compromissos dos profissio-
nais com pacientes e vice-versa. A formagao de um vinculo comeca quando o usua-
rio demanda ajuda, e os profissionais sdo capazes de responder a esse pedido.
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Alguns entrevistados ressaltaram a constru¢do do vinculo com o usuario no ato
da dispensacdo e da revisdo da farmacoterapia.?

O vinculo que a gente cria com essas pessoas [0s usuarios], as orientagdes
que a gente da... as pessoas [outros profissionais] ficam surpresas (F1).

De acordo com as narrativas, os pacientes retornam mensalmente a farmacia
para a dispensacdo dos medicamentos de uso continuo. Essa frequéncia na intera-
cdo com o farmacéutico pode contribuir para o estabelecimento do vinculo e da
relacdo de confianga entre sujeito e profissional.

[...] afarmacia é o ultimo setor que [eles] vém, chegam as vezes com mui-
ta duvida, saem do consultdrio com muitas davidas. Como eles vém men-
salmente aqui, criam um vinculo maior com a farmdacia do que com ou-
tros profissionais, entdo se abrem mais com a gente (F2).

Os farmacéuticos mencionam que os usuarios criam lagos e ficam mais a vonta-
de para expor questdes que ndo sdo abordadas com outros profissionais de saude.
Campos (2003) ressalta que a condig¢do basica para a construcgdo de vinculos reside
na capacidade de a equipe se responsabilizar pela atencdo integral a saude das
pessoas que vivem em um determinado territdrio. Nesse sentido, a presenca regu-
lar do farmacéutico — somada a sua forma de orientar e esclarecer duvidas — pode
ser entendida pelos pacientes como responsabilizacao do cuidado.

Outra questdo que a constancia do ato da dispensacdo pode estar possibilitan-
do na relagdo com o usuario é o que a psicandlise nomeia de “transferéncia”. Rela-
ciona-se a sentimentos, desejos e afetos experimentados no passado que sdo sen-
tidos na atualidade e projetados na figura do terapeuta. Campos (2003) considera
este um conceito Uutil para o entendimento dos tipos de vinculos para o trabalho
clinico em geral:

1 A revisdo da farmacoterapia é um servigo pelo qual o farmacéutico analisa de maneira estruturada os
medicamentos do usudrio, com a finalidade de resolver problemas relacionados a prescri¢gdo, ao uso e aos
resultados terapéuticos. Os problemas encontrados podem ser, por exemplo, reacdes adversas, baixa adesdo,
erros de doses, interagdes medicamentosas, necessidade de acompanhamento ou de terapia adicional, bem
como oportunidades de redugdo no custo do tratamento (Clyne; Blenkinsopp; Seal, 2008). A revisdo da
farmacoterapia aqui empregada refere-se a um servico, e ndo ao ato do farmacéutico manter-se atualizado em
relagdo aos medicamentos ou as ag¢des relacionadas a revisdo do registro de medicamentos e dos tratamentos
disponiveis no mercado (Conselho Federal de Farmdcia, 2016).
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Quando nos vinculamos a alguém ou a alguma instituicdo (uma equipe,
um centro de salide) costumamos transferir afetos para essas pessoas ou
instituicOes. Afetos sdo sentimentos imaginarios, apostas que fazemos
apoiados na historia pessoal de cada um e na imagem que o servigo e o
profissional produzem (Campos, 2003, p. 71).

A transferéncia pode ser positiva (predominancia de afeto amistoso e coopera-
tivo) ou negativa (predominancia de afeto hostil e competitivo). O primeiro tipo é
o que possibilita uma intervencdo mais qualificada. Portanto, compreende-se que
a confiabilidade do paciente na figura do profissional de farmacia se da pela forma-
¢do de uma transferéncia positiva, decorrente da assiduidade, do comprometi-
mento e da orientacdo no ato da dispensacdo. Uma relacdo terapéutica pautada
em um forte vinculo possibilita uma maior adesdo ao tratamento. O paciente é
visto como uma pessoa com quem é possivel dialogar e negociar as formas de tra-
tamento (Cunha, 2005).

O farmacéutico poderia aparecer como um integrante da equipe que tem po-
tencialidade para ser uma referéncia para o cuidado na APS. O “profissional de re-
feréncia” é aquele que possui mais vinculo com um determinado paciente, o res-
ponsdvel por acompanha-lo mais de perto e por conversar com a familia quando
ha necessidade. Em tese, pode ser qualquer componente da equipe, independen-
temente da sua formagéao (Brasil, 2009). Embora o farmacéutico tenha mostrado
bastante potencial para ocupar essa fungdo, ndo houve relatos de que tenha essa
atribuicdo ou semelhante nas equipes de saude da familia.

Essa questdo relaciona-se ao que afirmam Mattos et al. (2019). Para os autores,
as atividades do farmacéutico ainda sdo pouco voltadas para o cuidado com o
usudrio e muito centradas na parte de gestdo. Essa parece ser também a realidade
dos entrevistados:

“60% ou mais do meu hordrio estdo relacionados a logistica. A gente preenche
muitas planilhas” (F4).

Esse relato esta de acordo com o que Luquetti et al. (2017) descrevem como 0s
fatores que limitam o desenvolvimento das atividades clinicas: o excesso de buro-
cracias, planilhas e as solicitagées de atendimento. As tarefas relacionadas a ges-
tdo administrativa demandam muito tempo do profissional, enquanto o foco prin-
cipal dos servigos farmacéuticos na APS deveria ser o usudrio. As atividades lo-
gisticas e de gestdo, que poderiam funcionar como facilitadoras para o atendimen-
to, terminam por tomar grande tempo do farmacéutico, o impedindo de explorar
o seu potencial clinico.

Um fator que prejudica a qualidade da assisténcia é a baixa quantidade de far-
macéuticos na APS (Barberato et al., 2019). Em consondancia, constatou-se um ele-
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vado numero de atendimentos na farmdacia em relacdo ao quantitativo insuficiente
de profissionais no setor. Alguns entrevistados relataram que é comum a presenca
de filas:

Porque o atendimento I3 é fila o tempo todo, a fila ndo para nem um mi-
nuto [...] com um computador, o atendimento é demorado [...] ocorria
sempre um embate com os pacientes [que esperavam na fila] ... (F10).

O numero reduzido de técnicos de farmacia, a sobrecarga de trabalho relacio-
nada as demandas burocraticas e de gestdao comprometem os servigcos farmacéu-
ticos na APS, como conciliagio de medicamentos, revisdo da farmacoterapia,
acompanhamento farmacoterapéutico, gestdo da condicdo de salde, a educacdo
e o rastreamento em saude (Silva et al., 2016a; Conselho Federal de Farmacia,
2016; Destro et al., 2021).

Outra questdo prejudicial a uma assisténcia farmacéutica a luz da clinica ampli-
ada é a rotatividade de profissionais. Oito farmacéuticos dos 11 entrevistados atu-
am na unidade de salde no periodo de dois meses a dois anos. Apenas trés estdo
a mais de dois anos (e menos de quatro) no cargo.

O fortalecimento de vinculos ndo é um processo simples. Requer tempo, dispo-
sicdo, responsabilizacdo e compromisso entre os profissionais e os usuarios: “en-
carregar-se do seguimento de pessoas concretas, com nome, sobrenome, nao é
tarefa simples” (Campos, 2003, p. 69). A auséncia de um profissional (por demis-
sdo ou realocamentos entre as unidades) pode ser sentida como um abandono, o
qgue pode dissolver o vinculo construido ao longo dos anos.

DISPOSITIVOS DA CLINICA AMPLIADA E A
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A construgdo da clinica ampliada nas unidades de saude é possivel por arranjos e
dispositivos de gestdao que se efetivam com base em um método baseado na co-
gestdo, fundamentado na nogao de democracia institucional (Campos, 2000). Nes-
te topico iremos analisar a assisténcia farmacéutica articulada a tais dispositivos,
em que se destacam as reunides de equipe, as equipes de referéncia, o apoio ma-
tricial e os projetos terapéuticos singulares (PTS).

A reunido de equipe na APS configura-se como um significativo espago multi-
profissional para a discussdo de casos e elaboracdo de PTS (Brasil, 2009). O que o
define, na dtica da clinica ampliada, é o olhar singular das equipes para o sujeito e
0 seu contexto, com o planejamento de ag¢bes e responsabilidades construidas
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com os usudrios, com o objetivo de produzir autonomia e novas realidades que
favorecam a saude (Oliveira, 2008).

Em relacdo a participacdo em reunides de equipe e nos PTS, constatou-se uma
falta de integragdo dos farmacéuticos as equipes de saude da familia. Para eles, a
presenca nas reuniées semanais sdo uma forma de sairem do isolamento do ambi-
ente da farmacia. Como elucida a fala a seguir:

As reunides das equipes sao essenciais, porque como a farmacia fica 1a
embaixo, a gente fica meio que isolado das equipes, entdo ficdvamos sa-
bendo de alguma coisa quando participdvamos das reuniGes (F3).

Embora os farmacéuticos tenham dificuldades de participar das reunides de
equipe pela sobrecarga de trabalho, esse dispositivo parece ser o principal meio de
interagdo e sociabilidade com os profissionais de outras categorias, permitindo
discutir casos, tais como adesdo ao tratamento e as questdes ligadas ao uso racio-
nal de medicamentos:

Quase toda semana eu consigo ir ds reunides de equipe (grifo nosso) [...]
geralmente [a pauta da reunido] é dificuldade na adesdo do tratamento,
ou alguma reagdo adversa, para troca de medicamento, ou o paciente
esta pegando medicamento para um periodo menor do que 30 dias (F6).

A baixa quantidade de farmacéuticos, aliada a ndo percep¢do desses profissio-
nais como parte da equipe, é bastante recorrente na assisténcia farmacéutica da
APS (Barberato et al., 2019). A dificuldade de integracdo dos farmacéuticos as
equipes de APS ndo se limita a realidade nacional (Dobson et al., 2006; Kunz, Mén-
dez, 2010). Bradley et al. (2008) mostram que os farmacéuticos ainda ndo se sen-
tem integrados as equipes na Inglaterra. Esses profissionais ndo tém acesso aos
registros dos pacientes e encontram resisténcia de representantes de outras cate-
gorias profissionais em compreender a importancia da sua participa¢do no servico.

Esse quadro modifica-se, a medida que os farmacéuticos se integram a equipe
de saude. A sua insercdo produz resultados favordveis na resolucdo dos problemas
relacionados aos medicamentos (PRM), na melhoria da qualidade de vida dos
usudrios e na contribui¢cdo para a mudanca no modelo assistencial. Produz-se, as-
sim, uma nova visdo do trabalho do farmacéutico (Costa; Linhares, 2012).

Do ponto de vista da construcdo de uma clinica ampliada, a participacdo dos
farmacéuticos na discussao de casos indica sua contribui¢ao nas equipes de saude
da familia que acompanham a populacdo em seu territério de abrangéncia, as cha-
madas “equipes de referéncia” (Brasil, 2009). Mesmo sem integrar as equipes de
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saude da familia, ao compartilhar os seus saberes com os demais profissionais, os
farmacéuticos colocam-se na funcdo de “apoiadores matriciais”. Podem contribuir,
assim, para a compreensao ampliada do processo saude-doenca.

No relato, a seguir, um dos entrevistados narrou o reconhecimento das médicas,
gue passaram a convida-lo constantemente para a discussao de casos junto a equipe:

As médicas [...] me chamavam para participar de tudo. A gente discutia
caso [...], sugestdo dentro da grade de medicagdes, o que poderia ser
utilizado. Era bem participativo (F7).

O apoio matricial do farmacéutico pode se dar na discussdo de casos clinicos,
na elaboracdo de projetos terapéuticos singulares e em consultas compartilhadas.
Um participante relatou ser solicitado por outros profissionais para tomar parte de
consultas conjuntas e contribuir na tomada decisdao a respeito do melhor trata-
mento. Porém, em sua fala, observa-se que esse modo de consulta ndo costumava
ser registrado, legitimado ou institucionalizado:

Interconsultas a gente faz, mas ndo estou documentando (grifo nosso)
[...] Uma dentista que me chamou na farmdcia, uma crianga que estava
bem mal, ja tinha caido um dente de madrugada, e ela estava bem deses-
perada. A gente, juntas, fez o atendimento para ver o que dava para pres-
crever. Foi prescrito clindamicina, porque estdavamos em falta de amoxici-
lina (F5).

Ainterconsulta é compreendida como uma modalidade de apoio matricial, que
ocorre quando é necessario o apoio de um profissional especialista numa consulta.
O atendimento conjunto consiste em realizar uma intervencdo com a intencao de
possibilitar a troca de saberes e de praticas em ato (Oliveira, 2008). Nesse sentido,
constatou-se que alguns farmacéuticos foram solicitados a contribuir em atendi-
mentos de diferentes modalidades:

Fazia muito com a nutri¢do e fazia com a psicologia, com a odonto, eu ja
fiz (F11).

No marco do apoio matricial e no dmbito da assisténcia farmacéutica, agdes em
conjunto com outros profissionais sdo oportunidades para reforgar a insercdao do
farmacéutico na equipe multiprofissional, além de contribuir para qualificar a
atencdo integral ao usudrio na APS (Nakamura; Leite, 2016).
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No entanto, ainda que essa pesquisa tenha mostrado exemplos de interconsul-
tas/apoio matricial, a realiza¢gdo de consultas farmacéuticas ndo é uma pratica re-
corrente para os profissionais entrevistados. Os relatos demonstram que elas
ocorrem apenas com pacientes com doengas cronicas e, mesmo assim, foram per-
cebidas pontualmente. Apenas um farmacéutico disse fazer consultas regulares
com pacientes especificos:

A gente consegue fazer gestdo de saude dos pacientes de tuberculose e
agora também esta conseguindo fazer de alguns pacientes diabéticos (F4).

Além disso, embora o entrevistado acredite fazer apenas “gestdo em saude”,
ele menciona em sua fala uma série de abordagens que caracterizam uma pers-
pectiva ampliada da clinica e do sujeito:

Vocé vé interagdo medicamentosa e exame laboratorial. Porque quando
olha a tuberculose, acaba olhando um todo. Olha o pessoal, o epidemio-
légico e o social. Quando a gente sugere o Todo [Tratamento Diretamente
Observado], tem que ver se ele vai ter condig¢Ges de vir, entdo acaba que,
no final, é. Consegue o RioCard para todo mundo (F4).

Pode-se indagar as razbes desse tipo de acdo da assisténcia farmacéutica na
APS se dar de forma tdo escassa. O farmacéutico parece nao se sentir autorizado
a realizar um atendimento regular ao usuario e, mesmo quando o faz, tem dificul-
dade de nomea-lo como tal. As consultas também se configuram como um espaco
para a clinica se ampliar, partindo de seu nucleo biomédico para os aspectos sub-
jetivos e sociais de cada sujeito, respeitando as caracteristicas singulares de cada
€aso, sem renunciar aos critérios técnicos previamente definidos (Figueiredo; Fur-
lan, 2008).

Uma outra atribuicdo das equipes de saude da familia para fazer uma clinica de
qualidade é a possibilidade de definir prioridades e identificar aqueles pacientes
que necessitam de um cuidado especial:

Fazer clinica é avaliar riscos e, em funcdo disso, intervir com recursos te-
rapéuticos especificos, conforme o caso e sua fase: remédio, educagdo
em salde, visita domiciliar, orientages dietéticas, existenciais, grupos,
etc. (Campos, 2003, p. 73).

Dentre as possibilidades de recursos terapéuticos citadas por Campos (2003),
gue visam a longitudinalidade, identificou-se no trabalho de campo que alguns far-
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macéuticos realizam visitas domiciliares (VD) junto com outros trabalhadores de
saude, como forma de assisténcia aos usuarios que necessitam de cuidados con-
tinuos e como instrumento de diagndstico local e de programacdo das acdes
(Abrahdo, Lagrange, 2007).

Algumas demandas de VD sao identificadas dentro da prépria farmacia e outras
reportadas pelos ACS. Diferentes questdes podem gerar a necessidade de um
atendimento em domicilio, como, no exemplo abaixo, a corre¢do de um erro de
medicacdo ndo identificado no ato de dispensacao:

Era uma usuaria que estava com cancer no estdbmago. [...] A gente ficou
preocupada porque ela levou uma quantidade [de medicamento] que
nao deveria levar. A médica tinha prescrito uma quantidade a mais, o téc-
nico ndo refez o calculo e acabou liberando o medicamento a mais [...], e
na época, eu chamei um ACS para ir comigo [na casa da usuaria] (F5).

Outros farmacéuticos identificaram excesso de medicamento nas residéncias
de outros usuarios:

O ACS chegou falando que o paciente estava com muito medicamento em
casa. Cheguei na casa, e realmente tinha medicamentos para trés meses,
entdo a gente conseguiu sentar para ver o que ela ia pegar na farmdcia
pelos proximos meses e separamos (F3).

De acordo com Ensing et al. (2015), as atividades domiciliares desenvolvidas
pelo farmacéutico sdo capazes de produzir melhoras dos resultados em saude.
Dentre essas atribuicdes, podemos citar orientacdes de uso de medicamentos
(como o préprio tratamento medicamentoso do usuario), a realizacdo de acompa-
nhamento farmacoterapéutico, a conciliagdo dos medicamentos e a compreensao
da adesdo ao medicamento.

A visita domiciliar foi apontada também como um modo de conhecer o territé-
rio adscrito a unidade:

Eu faco, as vezes, VD. E quando vocé conhece o territério. Porque vocé
fala para [0 usudrio] voltar amanhd, com a maior facilidade. Hoje ndo d3,
volta amanha ou semana que vem para pegar [0 medicamento]. Quando
vocé vé [onde a pessoa reside], € uma outra realidade (F4).

Sabe-se que, no territdrio, o profissional de saide pode observar diferentes
maneiras de viver, trabalhar e realizar trocas sociais. Essa imersdo possibilita co-
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nhecer a realidade de vida dos usuarios, fortalecer os vinculos e compreender as
diferentes dindmicas familiares que interferem diretamente na salde do paciente
(Ensing et al., 2015).

Outra ferramenta terapéutica da ESF que apresenta potencial de acompanha-
mento do cuidado e promocgdo a saude é a intervencdo grupal interdisciplinar. Alguns
entrevistados participam dos grupos promovidos nas unidades de saude direciona-
dos para pessoas com hipertensao e diabetes, conforme narrou um farmacéutico:

Era um grupo para juntar hipertensos e diabéticos para falar sobre orien-
tagdo, cuidados na alimentagdo. [...] O farmacéutico se inseria para falar
sobre a medicagédo, sobre o cuidado, essas coisas (F8).

Os grupos de promogdo a saude também foram percebidos com uma oportunida-
de de parceria entre o trabalho de farmacéuticos com outros profissionais de saude:

Eu e a psicdloga também éramos muito proximas. A gente fundou um
grupo que existe até hoje. [...] Que é um grupo para quem tem ansiedade
e depressdo leve. Assim fica uma rede de apoio de moradores. Cada um
compartilha sua experiéncia, o que sente... ansioso ou depressivo. Mais
as questdes de violéncia. La é muito violento (F9).

Esses relatos se coadunam com Leite (2007), ao ressaltar que o farmacéutico
pode aproveitar os espacos de promogdo a saude para interagir melhor com a co-
munidade discutindo diferentes assuntos, e ndo apenas como “profissional do me-
dicamento”. Tais ambientes possibilitam a troca de conhecimento, o empodera-
mento dos individuos e a promocdo de autonomia. Uma pratica pautada na clinica
ampliada é aquela que estimula a construc¢ao de autonomia dos sujeitos por meio
da reflexao e do acesso dos sujeitos a informacdo. A educa¢do em salde mostra-se
como uma ferramenta potente para aumentar a capacidade de autocuidado das
pessoas (Onocko-Campos; Campos, 2009).

CONSIDERAGOES FINAIS

A assisténcia farmacéutica na APS a luz da clinica ampliada apresenta desafios
como o excesso de carga de trabalho em atividades de logistica e burocraticas, bai-
xa quantidade de profissionais, isolamento do profissional no setor da farmacia,
pouca integracdo nas equipes e rotatividade nos servicos. Como possibilidades, o
farmacéutico revelou-se um profissional com elevado potencial para construir vin-
culos com o usuario, familia e comunidade, podendo contribuir para uma maior
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adesdo ao tratamento e na elaborag¢do de projetos terapéuticos singulares, bem
como realizar um trabalho interdisciplinar como apoiador matricial, nas visitas do-
miciliares e nas intervencgées grupais.

A partir dos resultados desse estudo, conclui-se que o cuidado em saude no
ambito da APS, a luz da clinica ampliada, no qual se inclui a assisténcia farmacéu-
tica, pode se concretizar pelos seguintes dispositivos:

(1) a reunido de equipe, que associe a troca interdisciplinar em concomitan-
cia com a objetividade dos projetos e discussoes;

(2) o projeto terapéutico singular, que seja capaz de superar a perspectiva
biomédica individual do caso clinico para pensar na dimensao subjetiva e na
rede social e familiar;

(3) o vinculo entre profissional e usuario como o meio de adesdo ao trata-
mento e de constru¢do de uma clinica compartilhada com estimulo a parti-
cipacdo e a autonomia dos sujeitos;

(4) a visita domiciliar como um recurso importante de integracdo entre os
trabalhadores de satde e de acesso a dindmica familiar e ao territorio;

(5) o trabalho em equipe interdisciplinar nos grupos e a¢des para possibilitar
a promocao a saude e, por conseguinte, o estimulo a autonomia e ao auto-
cuidado dos sujeitos;

(6) o apoio matricial como forma de realizar a troca de saberes entre os pro-
fissionais de saude.

Para além dos desafios e possibilidades que precisam ser enfrentados no ambi-
to da assisténcia farmacéutica, defende-se que a construcdo de dispositivos que
visam a clinica ampliada na APS é tarefa de gestores, trabalhadores, usuarios e
de todos aqueles que tém o compromisso de ofertar uma atencdo integral a saude
da populacdo.

REFERENCIAS

ABRAHAOQ, A. L.; LAGRANGE, V. A visita domiciliar como uma Estratégia da Assisténcia no
Domicilio. In: MOROSINI, M.V.; CORBO, A. D. (Org.). Modelos de atengdo e a saude da
familia. Rio de Janeiro: EPSJV/Fiocruz, 2007.

ARAUJO, P. S. et al. Atividades farmacéuticas de natureza clinica na atengdo bésica no
Brasil. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, v. 51, supl. 2, p. 1-11, 2017.

A saude coletiva e suas multiplicidades

335



BARBERATO, L. C.; SCHHERER, M. D. A.; LACOURT, R. M. C. O farmacéutico na atengdo
primaria no Brasil: uma inser¢do em construgao. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro,
v. 24, n. 10, p. 3717-3726, out. 2019.

BONI, V.; QUARESMA, S. J. Aprendendo a entrevistar: como fazer entrevistas em Ciéncias
Sociais. Revista Eletrénica dos Pdés-Graduandos em Sociologia Politica da UFSC,
Floriandpolis, v. 2, n.3, p. 68-80, jan./jul. 2005.

BRADLEY, F. et al. The challenge of integrating community pharmacists into the primary
health care team: a case study of local pharmaceutical services (LPS) pilots and
interprofessional collaboration. Journal of Interprofessional Care, [s. I.], v. 22, n. 4, p. 387-
398, ago.2008.

BRASIL. Lei n2. 13.021, de 08 de agosto de 2014. DispGe sobre o controle sanitario do
comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos. Didrio Oficial da
Unido: parte 1: Poder Executivo, Brasilia, DF, 11 ago. 2014, p. 1, edicdo extra.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Politica Nacional de
Humanizagdo da Atengao e Gestao do SUS. Clinica ampliada e compartilhada. Brasilia:
Ministério da Saude, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Servigos
farmacéuticos na atengdo bdsica a saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

CAMPOQS, G. W. S. A clinica do sujeito: por uma clinica reformulada e ampliada do
trabalho em saude. Sdo Paulo: Hucitec, 2003.

CAMPOS, G. W. S. Um método para andlise e cogestdo de coletivos: a constituicdo do
sujeito, a producdo de valor de uso e a democracia em instituicdes — método da roda. Sdo
Paulo: Hucitec, 2000.

CAMPOS, G. W. S.; GUERRERO, A. V. P. Manual de prdticas de Atengdo Bdsica: saude
ampliada e compartilhada. Sdo Paulo: Aderaldo & Rothschild, 2008.

CASTRO, C. P,; CAMPQS, G. W. S.; FERNANDES, J. A. (Org.). Atengdo primdria e ateng¢do
especializada no SUS: analise das redes de cuidado em grandes cidades brasileiras. Sdo
Paulo: Hucitec, 2021.

CLYNE, W.; BLENKINSOPP, A.; SEAL, R. A Guide to medication review. 2. ed. London:
National Prescribing Centre, 2008.

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Servigos farmacéuticos diretamente destinados ao

paciente, a familia e a comunidade: contextualizagado e arcabouco conceitual. Brasilia:
Conselho Federal de Farmacia, 2016.

A saude coletiva e suas multiplicidades

336



CORRER, C. J.; OTUKI, M. F.; SOLER, O. Assisténcia farmacéutica integrada ao processo de
cuidado em saude: gestao clinica do medicamento. Revista Pan-Amazdnica de Saude,
Para, v.2,n. 3, p.41-49, 2011.

COSTA, J. M.; LINHARES, M. L. Implantagdo da atencdo farmacéutica em uma unidade de
atencgdo primadria a saude do Brasil: avaliagdo qualitativa por uma equipe
multiprofissional. Revista Atengdo Primdria a Saude, Juiz de Fora, v. 15, n. 3,

p. 28-29, 2012.

COSTA, K. S. et al. Avancos e desafios da assisténcia farmacéutica na atengdo primaria no
Sistema Unico de Satde. Revista de Saude Piblica, S3o Paulo, v. 51, supl. 2, 3s, 2017.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.11606/s1518-8787.2017051007146 Acesso em: 19
dez. 2019.

CUNHA, G. T. A construgdo da Clinica Ampliada na Atengdo Bdsica. Sao Paulo: Hucitec, 2005.

DESTRO, D. R. et al. Desafios para o cuidado farmacéutico na Aten¢do Primaria a Saude.
Physis: Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 3, n. 3, 2021. Disponivel em: https://
doi.org/10.1590/50103-73312021310323. Acesso em: 14 nov. 2023.

DOBSON, R. et at. Interprofessional health care teams: attitudes and environmental
Factors associated with participation by community pharmacists. Journal of
Interprofessional Care, [S. I.], v. 20, n. 2, p.119-132, 2006.

DURAN KUNZ, J.; MENDEZ, C. Implementacion de la reforma de la salud: percepcién del
profesional quimico farmacéutico. Cuadernos médico sociales, Santiago, v. 50, n. 2, p.
124-131, 2010.

ENSING, H. T. et al. Bridging the gap between hospital and primary care: the pharmacist
home visit. International Journal of Clinical Pharmacy, [s. I.], v. 37, p. 430-434, 2015.

FERREIRA, E. C. X. A Clinica Ampliada na Atengdo Primdria a Saude: a atuagao do
farmacéutico. 2020. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Administragdo e Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica) — Faculdade de Farmacia, Universidade Federal Fluminense,
Niterdi, 2020.

FIGUEIREDO, D.; FURLAN, P. G. O subjetivo e o sociocultural na coprodugdo de saude e
autonomia. In: CAMPOS, G. W. S.; GUERRERO, A. V. P. Manual de prdticas de Atengdo
Bdsica: saude ampliada e compartilhada. Sdo Paulo: Aderaldo & Rothschild; 2008.

KUNZ, J. E. D.; MENDEZ, C. A. Implementacién de la reforma de la salud: percepcién del
profesional quimico farmacéutico. Cuad Méd-Soc, v. 50, n. 2, p. 124-131, 2010.

A saude coletiva e suas multiplicidades

337



LEITE, S. N. Qué promocgdo da saude? Discutindo propostas para a atuagao do
farmacéutico na promogdo da saude. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.12, n. 6,
p. 1749-1750, dez. 2007.

LUQUETTI, T. M. et al. Servigos farmacéuticos na Atengdo Primaria a saude: Percepgao
dos farmacéuticos. Diversitates International Journal, v. 9, n. 3, p. 27- 43, set./dez. 2017.

MATTOS, L. et al. Assisténcia farmacéutica na aten¢do basica e Programa Farmdcia
Popular: a visdo de gestores de esferas subnacionais do Sistema Unico de Saude. Satde e
Sociedade, Sdo Paulo, v. 28, n. 1, p. 287-298, jan./mar. 2019.

MELLO, E. A.; MENDONCA, M. H. M.; TEIXEIRA, M. A crise econdmica e a atengao
primaria a saude no SUS da cidade do Rio de Janeiro, Brasil. Ciéncia & Satde Coletiva, Rio
de Janeiro, v. 24, n. 12, p. 4593-4598, dez. 2019.

MENDES, E. V. As redes de atengdo a saude. Brasilia: Organizagdao Pan-Americana da
Saude, 2011.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. S3o Paulo:
Hucitec; Rio de Janeiro: Abrasco, 1992.

NAKAMURA, C. A.; LEITE, S. N. A construgao do processo de trabalho no Nucleo de Apoio
a Saude da Familia: a experiéncia dos farmacéuticos em um municipio do sul do Brasil.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 21, n. 5, p. 1565-1572, 2016.

OLIVEIRA, G. N. O projeto terapéutico singular. In: CAMPOS, G. W.; GUERRERO, A.V.
Manual de prdticas de Atengdo Bdsica: saude ampliada e compartilhada. Sdo Paulo:
Aderaldo & Rothschild, 2008.

ONOCKO-CAMPOQS, R.; CAMPOS, G. W. Clinica e Saude Coletiva compartilhadas: teoria
Paidéia e reformulagdo ampliada do trabalho em saude. In: CAMPOS, G.W. et al. (Org.)
Tratado de Saude Coletiva. Sdo Paulo: Hucitec, 2006.

OMS. Organiza¢do Mundial de Saude. Informe de la Conferencia Internacional sobre
Atencion Primaria de Salud. Genebra: WHO, 1978. Disponivel em: https://
medicinaysociedad.files.wordpress.com/2011/06/declaracion-de-alma-ata.pdf. Acesso
em: acessado 20 jun. 2018.

POPE, C.; MAYS, N. Analisando dados qualitativos. In: Pesquisa Qualitativa na Atencao a
Saude. Porto Alegre: Artmed. 2009.

RIBEIRO, S. P.; CAVALCANTI, M. L. T. Aten¢do Primaria e Coordenacgao do Cuidado:

dispositivo para ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade. Ciéncia Saude &
Coletiva, v. 25, n. 5, 1799-1808, 2020.

A saude coletiva e suas multiplicidades

338



RIO DE JANEIRO (Estado). Prefeitura Municipal de Saude do Rio de Janeiro. Plano
Municipal de Saude do Rio de Janeiro (PMS-RJ) 2014-2017. Rio de Janeiro: Secretaria
Municipal de Saude, 2013. Disponivel em: http://www.rio.rj.gov.br/dlIstatic/
10112/3700816/4128745/PMS_20142017.pdf. Acesso em: 20 nov. 2023.

SILVA, A. G, LIMA, J. G.; LIRA, A. C. Atuagdo do farmacéutico nos nucleos de apoio a saude
da familia: uma contribuicdo para o fortalecimento da estratégia de saude da familia.
Revista APS, Juiz de Fora, v. 19, n. 1, p.14 - 23, 2016a.

SILVA, R. M. et al. Assisténcia farmacéutica no municipio do Rio de Janeiro. Cién Saude
Colet,v. 2,n.5, p. 1421-1432, 2016b.

SORANZ, D.; PINTO, L. F.; PENNA, G. O. Eixos e a reforma dos cuidados em atencdo
primaria em saude (RCAPS) na cidade do Rio de Janeiro, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva,

Rio de Janeiro, v. 21, n. 5, p. 1327-1338, 2016.

VICTORA, C. G.; KNAUTH, D. R.; HASSEN, M. N. A. Pesquisa qualitativa em satde: uma
introducdo ao tema. Porto Alegre: Tomo, 2000.

A saude coletiva e suas multiplicidades

339



A busca ativa como estratégia de
acolhimento em um territério vivo:
construindo a rede de atencao psicossocial
para além dos muros

Allan de Aguiar Almeida
Maria Goretti Andrade Rodrigues

A nocdo de territério em saide mental e coletiva nos convida a pensar num espaco
a ser habitado, a ser percorrido, vivido, ao mesmo tempo, humanizado. As praticas
de um cuidado integral em saude se articulam com a noc¢do de territorialidade,
pensado para além de um espaco geografico, um espaco ou regido da cidade.

Nds nos propomos nesta escrita a apresentar e discutir a humanizacdo no aco-
Ihimento em salde mental como producdo de sujeitos e outros modos de existén-
cia. Tal empreitada fez parte do mestrado em ensino (Almeida, 2022), na discussado
sobre os possiveis caminhos que podem colaborar na construcdo e transmissao de
um processo formativo na Rede de Atencdo Psicossocial (Raps) do municipio de
Santo Antbnio de Padua, RJ. Pesquisar e mapear as minucias da rede mostra-se
fundamental para tracar os objetivos, assim como delinear discussdes e trocas de
saberes ante os nds e as barreiras a serem enfrentados no que tange a salde men-
tal e coletiva. Considerando que o pesquisador se torna figura atuante no proces-
so, a cartografia (Deleuze; Guattari, 1995) constitui-se dispositivo de investiga¢do
e mapeamento dessa imbricada rede de espacos que tendem a movimentos mul-
tiplos e variados, de avancos e retrocessos, de tutelas e interlocugdes. Busca-se o
desenvolvimento de politicas educacionais de saude e a criacdo de saberes inter-
disciplinares necessarios para nortear outros olhares e perspectivas transdiscipli-
nares em processos de formacdo, transmissdo e cuidados numa saude ética, po-
litica e intersetorial.
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O objetivo desse artigo, por meio do relato de vivéncias e experiéncias de pro-
fissionais junto a usuarios de um Centro de Atencdo Psicossocial (Caps), é dar visi-
bilidade aos deslocamentos da busca ativa como estratégia de acolhimento em um
territério vivo.

O trabalho no campo da satide mental conclama, tanto profissionais, quanto os
usudrios a tomarem para si a multiplicidade do espaco coletivo como lugar de pro-
ducdo de salde, trocas existenciais, pertencimentos e lagos sociais: “E o fato e o
sentimento de pertencer aquilo que nos pertence” (Santos, 2003, p. 96-97). Assim,
também pensamos no territério a ser usado onde se tramam as relacdes e se cons-
troem mundos, espacgos politicos da realidade compartilhada a ser construida e
inventada nas relagdes.

Dialogamos com o conceito de territério vivo (Santos, 2003) e de territério
como agenciamento de desejo (Guattari; Rolnik, 1986). Trazemos a discussao so-
bre humanizacdo, a partir dos documentos governamentais HumanizaSUS (Brasil,
2010a) e acolhimento nas praticas de producdo de satude (Brasil, 2010b), resistindo
na luta contra a medicalizacdo da vida (Freitas; Amarante, 2017). Apresentamos
situacGes para além dos muros do Caps, em didlogo com o conceito de busca ativa
(Lemke; Silva, 2010), e com a ideia de um comum e de clinica peripatética, de Lan-
cetti (2016), para tratarmos de ir ao encontro das existéncias e dos sofrimentos
dos sujeitos (Amarante, 1994), das conexdes ndo previstas e conhecidas no mundo
da saude (Abrahdo, Fernandes, Souza, 2019).

HUMANIZACAO E ACOLHIMENTO

Mesmo com todas as discussoes de saberes transdisciplinares a atravessar o cam-
po da salde mental, ainda se elege, para os quadros de sofrimentos psiquicos, a
prescricdo de psicofarmacos, assim como a “prescricao” de psicoterapias, como as
Unicas abordagens possiveis. A possibilidade de se pensar na amplitude dos servi-
¢os substitutivos da atengao psicossocial, naquilo que estes podem ser promoto-
res de cuidados, bem como agentes de cidadania, recorrentemente sdo esqueci-
dos no cotidiano do trabalho, assim como na transmissao da formagdo. Pensar a
rede de servicos, a luta pela universalidade, equidade do acesso e o uso do territé-
rio se mostram fundamentais a desconstruir esse cendrio que sustenta o bindbmio
psi desconstruindo os psicologismos e as condutas de medicalizacdo da vida (Frei-
tas, Amarante, 2017).

A reforma nasceu e desenvolveu-se ndo por consensos, mas por conflitos,

disputas, posi¢des divergentes, inclusive no ambito tedrico — envolvendo
o questionamento dos saberes psi, seja seu discutivel rigor epistemoldgi-
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o, seja em sua tendéncia de servir a normatizagdo e a adaptagdo dos in-
dividuos ao ordenamento social (Lobosque, 2020, p. 135).

Considerando todos os processos de humanizagao em saude, acolhimento, as-
sim como escuta e vinculo, criam-se dimensdes outras para as necessarias praticas
do fazer implicado em produzir saide para além do modelo centrado nas quatro
paredes do consultdrio e seus procedimentos-padrdo. Apostamos num outro fazer
educacional que da énfase as transformacdes dos preceitos da clinica, tanto quan-
to ao olhar atento as politicas publicas, as legislacdes e aquilo que se mostra inau-
gural na vida.

No que diz respeito a formacdo e a pratica na clinica da saide mental, é visivel
um conjunto de lacunas preocupantes que, por vezes, desconsidera as politicas
publicas, os preceitos do Sistema Unico de Satde (SUS) e de um conjunto de dire-
trizes da reforma psiquiatrica adotado ha mais de 20 anos pelo Estado brasileiro.
Nota-se, por meio de profissionais e de estudantes, brechas na formacao e olhares
reducionistas dos grandes e reais problemas concernentes a saude coletiva, ndo
apostando no olhar critico e na intervenc¢do daquilo ja instituido. O trabalho huma-
nizado em rede, o acolher atento nos mais diversos pontos do territdrio, a susten-
tacdo de vinculos e a responsabilizacdo do cuidado, ficam relegados aos especialis-
mos parciais, dada a precdria ou parcial formacgado dos profissionais de saude, bem
como os entraves da efetivacdo das politicas publicas.

As nogdes de redes de saude e assisténcia, mesmo com a ampla cobertura, de-
fendida e planejada no territério, ainda sdo pouco consideradas na articulacdo do
trabalho das equipes e entre as “unidades” de saude. Tal situacdo faz retornar a
velha légica ambulatorial e hospitalocéntrica o que sustenta o velho mandato so-
cial e de poder da psiquiatria a excluir e a sequestrar, desconsiderando que o sofri-
mento mental requer consideracdes e abordagens que vao além da biologizacdo
prépria das doengas organicas e das a¢gdes medicalizantes.

O SUS, criado pela Constituicdo Federal de 1988, regulamentado pela Lei Orga-
nica da Saude e pelas Leis 8.080 e 8.142, de 1990, é fruto de amplos movimentos
da reforma sanitaria brasileira. Em seus preceitos temos uma consolidada mobili-
zagdo social, os principios da democracia e a defesa das politicas publicas inclusi-
vas. Ao se pensar numa saude que se propde coletiva, apostamos na universalida-
de, na integralidade e na equidade da atencdo em salide de modo amplo, assim
como pensamos em uma concepc¢do de salde que ndo se reduz a auséncia de do-
engas, mas a uma vida com qualidade (Brasil, 2010).

A dificuldade dos profissionais de saude em lidar com a dimensao subjetiva que
toda pratica de saude exige, indica a necessidade de mudancas nos modelos de
atengado, assim como na gestao:
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Por humanizagdo entendemos a valorizagdo dos diferentes sujeitos impli-
cados no processo de produgdo de saude: usuarios, trabalhadores e ges-
tores. Os valores que norteiam essa politica sdo a autonomia e o protago-
nismo dos sujeitos, a corresponsabilidade entre eles, o estabelecimento
de vinculos solidarios, a construgao de redes de cooperagao e a participa-
¢do coletiva no processo de gestdo (Brasil, 20103, p. 8).

Com todos os avancgos e desafios, o SUS estabelece uma politica publica que
estd constantemente receptiva a incorporacdo de novas tecnologias, saberes e
praticas, ao mesmo tempo que estd aberta a constantes mudancas e ajustes. Den-
tre os grandes desafios, estd a criagdo constante de um sistema de salde em rede,
gue visa superar o isolamento dos servicos em seus mais variados niveis de aten-
¢do, vindo ao encontro de uma transversalizacdo, uma comunica¢do entre os di-
versos profissionais e suas equipes. O fortalecimento e a qualificacdo da atencdo
primaria em saude (APS), a fim de amplia-la como estratégia organizadora das re-
des de cuidado a saude, também marca esses desafios cotidianos. Tal processo
mostra a necessidade de superar a ldgica estritamente sanitaria biomédica, ao am-
pliar e fortalecer a vertente de uma salde como producado social, tanto quanto
econdmica e cultural.

Dentre outros desafios, estd a necessidade de garantia de recursos suficientes
para o financiamento do SUS. A fragmentacao dos processos de trabalho, a fragili-
dade intersetorial das redes e as dificeis relagdes entre os diferentes profissionais
e suas areas de atuacdo somam-se a precariza¢do do trabalho. Observamos em
nosso cotidiano que se faz essencial a implantacdo de diretrizes de acolhimento,
para a sustenta¢do do compromisso ético-politico dos servigos de saude na defesa
da vida, assim como a interacdo nas equipes e sua consequente qualificacdo para
se lidar com as singularidades dos sujeitos e dos coletivos nas verdadeiras e abran-
gentes praticas de atengdo a saude. Dentre os preceitos, elegemos também como
fundamental a promocdo de estratégias de valorizacdo do trabalhador para alcan-
car melhorias nas condicOes de trabalho e na educacdo permanente em sadde.

Quando sustentamos a humaniza¢do como politica transversal na rede, pensa-
mos nela ndo como um programa, mas como uma politica publica que transpassa
as dispares acOes e instancias gestoras do SUS, o que provoca a construcdo de tro-
cas soliddrias e empenhadas, tanto com a tarefa de produgdo de salde, quanto
com a producgdo de sujeitos e outros modos de existéncia, e assim revelam-se as
praticas em saude como eixos também subjetivos e presentes.

A valorizagdo dos diversos usuarios, trabalhadores e gestores, diretamente im-
plicados no processo de producdo de saude, faz com que possamos pensar na hu-
manizacdo como via de promocdo e vertente produtora da autonomia, a alcar o
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protagonismo dos sujeitos e de seus coletivos. Esse processo de humanizagdo
vem, a partir de encontros, com o aumento do grau de corresponsabilidade, com
0 mapeamento e intercdmbio com as demandas sociais, coletivas e subjetivas nos
processos de saude. H4 de se reconhecer ainda a heterogeneidade desse coletivo
e o oferecer a mesma atencdo e cuidado a saude da populagdo, sem distincdo de
idade, cor, origem, género e orientacdo sexual. Inclui-se assim a proposta de um
trabalho mais acolhedor, mais 4gil, e mais resolutivo, tendo compromisso com a
articulagdo fundamental dos processos de educac¢do e formagdo com os servigos e
praticas (Brasil, 2010).

Um dos principios da proposta da Politica Nacional de Humanizagao (PNH) é
a forga da transversalidade, ao aumentar o grau de comunicagdo intersetorial,
transformando os elos relacionais e de comunicacdo junto aqueles implicados
nas tecnologias de producgado de salde. Esse sutil movimento teria como efeito a
desestabilizacdo das fronteiras e desconstrucdo dos saberes e dos territérios
rigidos do poder e dos modos ultrapassados e instituidos na constituicdo das re-
lagOes de trabalho.

Outra énfase se dd na indissociabilidade entre o campo da atencdo e da politica
publica, dada a impossibilidade de separar dos processos de gestdo e apropriacdo
do trabalho, assim como se faz impossivel separar clinica e politica, ou produgao
de saude e producdo de subjetividade.

Trabalhar implica na produgdo de si e na produgdo do mundo, das dife-
rentes realidades sociais, ou seja, econémicas, politicas, institucionais e
culturais; as mudancgas na gestdo e na aten¢do ganham maior efetividade
quando produzidas pela afirmag¢do da autonomia dos sujeitos envolvidos,
que contratam entre si responsabilidades compartilhadas nos processos
de gerir e de cuidar (Brasil, 20103, p. 24).

Algumas diretrizes da PNH sdo os preceitos de uma clinica ampliada, de coges-
tdo, de acolhimento, de que trataremos, a seguir, da valorizacdo do trabalho e do
trabalhador, da defesa dos direitos do usuario e também do fomento das grupali-
dades, coletivos e redes e na construcdo de um fazer efetivo. Dos dispositivos da
PNH, destacam-se os grupos de trabalho, as cdmaras técnicas, as equipes transdis-
ciplinares e de apoio matricial (Rodrigues et al., 2020), os projetos terapéuticos e
os projetos de saude coletiva.

Na implementagao dessa politica esbarramos com o ndo entendimento do que
seja humaniza¢do em saude, sendo esta relacionada a assistencialismos, paternalis-
mos, caridade ou até mesmo solidariedade, ou entdo, em outra vertente, a um tec-
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nicismo burocratico que se sustenta por uma racionalidade administrativa, gerenci-
al a se medir pela qualidade dos resultados protocolares (Mori; Oliveira, 2014).

Com a implementagdo dos processos de humanizagdo no sistema de saude,
que engloba a APS, atencdo especializada, urgéncia e emergéncia hospitalar,
busca-se a ampliacdo do acesso aos servicos, assim como atendimentos mais aco-
Ihedores e resolutivos, baseados em critérios de risco. Busca-se também a partici-
pacdo ativa do usudrio e de sua rede sociofamiliar, nas propostas de construcdo de
um plano terapéutico e na garantia de uma gestao participativa dos usudrios e tra-
balhadores, com imprescindivel investimento profissional em educagdo perma-
nente em saude. Adota-se assim que a PNH possui uma perspectiva formativa, tan-
to quanto participativa e emancipatdria, na qual o fazer e o aprender se articulam
nos mesmos movimentos. Tomando como referéncia para essa pesquisa, a huma-
niza¢do na saude deve ser incluida tanto como conteldo, assim como componente
dos cursos de graduacdo, de pds-graduagdo ou extensdo em saude e no fazer das
proprias unidades e servicos de saude.

Humanizagdo diz respeito a uma aposta ético-estético-politica: ética por-
que implica a atitude de usuarios, gestores e trabalhadores de saude
comprometidos e corresponsaveis. Estética porque acarreta um processo
criativo e sensivel de produgdo da saude e de subjetividades autbnomas
e protagonistas. Politica porque se refere a organizagdo social e instituci-
onal das praticas de atengdo e gestdo na rede do SUS. O compromisso
ético-estético-politico da humanizagdo do SUS se assenta nos valores de
autonomia e protagonismo dos sujeitos, de corresponsabilidade entre
eles, de solidariedade dos vinculos estabelecidos, dos direitos dos usua-
rios e da participagdo coletiva no processo de gestdo (Brasil, 2010a, p. 62).

Assim, a politica de humaniza¢do, mais do que um programa ou alegoria carido-
sa, é uma transformacdo cultural nas relaces a englobar todos os niveis de aten-
cdo em saude, que se dd como processo que favorece o sujeito vulnerabilizado, a
partir de seus cuidadores e junto a sua rede social, a enfrentar seus desafios, sen-
do agente ativo de sua prdpria saude. Portanto, a humanizacdo da saude passa
pela humanizacao do todo social.

Entretanto, o cendrio a atingir tais objetivos e preceitos tem sido dificil, dada
uma série de fatores, como a limitagdo de recursos financeiros, ingeréncias e difi-
culdades administrativas. Hd que se considerar, ainda, a sobrecarga dos profissio-
nais em jornadas intensas de trabalho, a ndo qualificacdo, as baixas condi¢Ges sa-
lariais, assim como os desgastes fisicos e subjetivos.
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Na Politica Nacional de Humanizagdo da Atencdo e Gestdo em Saude, um dos
principais desafios é o acolhimento, esse ato ou efeito de se aproximar de quem
sofre, de “estar com”, de “estar perto”, de “estar em relacdo a algo ou a alguém”.
Acolher diz reconhecer o outro em sua alteridade, em seus modos de viver, de es-
tar e de colaborar com o sentir a vida. Acolher revela a possibilidade de invencao
de solugbes a dar sentidos, de dignificar o viver, ao mesmo tempo que convoca a
processualidade do protagonismo e ao compromisso com a coletividade.

O sistema neoliberal, a légica de um Estado minimo, a precariza¢do das rela-
¢cOes de trabalho, a privatizacdo da vida cotidiana, os processos de individuacdo e
a objetificacdo dos usudrios dos sistemas de salde sdo elementos que vao de en-
contro dos preceitos de humanizacdo. Em linhas gerais, o modo como se da o aces-
S0 aos usudrios nas redes de saude revelam uma escuta desatenta e ndo qualifica-
da e relagGes nao solidarias, tal como deveriam se apresentar ao se defender os
preceitos éticos e de afirmacdo da vida.

Acolher ndo diz de um voluntarismo ingénuo, tampouco de boa vontade ou
concessao de favores ao outro. Acolher ndo se restringe em recepcionar, adminis-
trativa ou burocraticamente, tampouco a fazer uma triagem seguida de encami-
nhamentos diversos para espacos mais referenciados ou especializados. Tal légica
de agdo pontual, descompromissada e isolada dos processos de responsabilizagao
e de vinculo, sustenta as classicas filas burocraticas para atendimentos, reproduz a
I6gica industrial contabil de producdo, assim como ndo permite os vinculos funda-
mentais nos processos constitutivos de referéncia e produgao de saude.

Tais funcionamentos demonstram uma légica produtora de mais adoeci-
mento, na qual, ainda hoje, parte dos servigos de saude vem se apoiando
para o desenvolvimento do trabalho cotidiano. O objetivo principal é o
repasse do problema, tendo como foco a doenga e ndo o sujeito e suas
necessidades. Desdobra-se dai a questdo do acesso aos servigos, que, de
modo geral, é organizado a partir das filas por ordem de chegada, sem
avaliagcdo do potencial de risco, de agravo ou do grau de sofrimento (Bra-
sil, 2010b, p. 15).

Importante junto as diretrizes de humanizagao nos servicos de saude é o aco-
Ihimento articulado com as propostas como a cogestdo, a considera¢do de uma
inversdo da clinica, em que se deve colocar a doenca entre parénteses e ir ao en-
contro das existéncias e dos sofrimentos dos sujeitos, desnaturalizando as verda-
des até entdo preestabelecidas e seus “pré-conceitos” construidos pelos modos de
pensar e agir padronizados nas condutas profissionais, o que remete a formagao
permanente dos profissionais, além da sustentacdo do direito dos usudrios, da ci-
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dadania e a¢Oes coletivizadas. Acolher no campo da saude mental é mais que re-
ceber a demanda espontanea institucional do sofrimento subjetivo humano, é
mais que a recepgao inicial, triagem ou o preenchimento de fichas, é uma proces-
sualidade de producdo de vida e de saude, a partir de lagos sociais, culturais e
comprometimentos éticos a garantir a pluralidade das ag¢des, que sejam a corres-
ponsabilizacdo, a construgdo de redes de autonomia e a reinvengao, tanto do
usudrio, quanto do profissional.

Das estratégias de interferéncia nos processos de trabalho, o acolhimento traz
a tona o protagonismo dos sujeitos envolvidos, assim como convoca uma reorga-
nizagdo dos servicos de saude, a partir da problematizagao dos processos de traba-
Iho: no que diz respeito a dinamica dos espacos de gestdo, de elaboracdo de pro-
jetos terapéuticos individuais e coletivos, de modo intersetorial e transdisciplinar:

Requer prestar um atendimento com resolutividade e responsabilizagdo,
orientando, quando for o caso, o paciente e a familia em relagdo a outros
servigos de saude, para a continuidade da assisténcia, e estabelecendo
articulagGes com esses servigos, para garantir a eficicia desses encami-
nhamentos. Uma postura acolhedora implica estar atento e poroso as di-
versidades cultural, racial e étnica (Brasil, 2010b, p. 21).

PARA ALEM DOS MURQS DO CAPS

Podemos pensar com Guattari e Rolnik (1986) no territdrio como um agenciamen-
to do desejo, como um espaco subjetivo no qual o sujeito se sente “em casa”.
Quem nos ensinam as interveng¢des no cotidiano sdo os usudrios dos servigos de
saude, os quais apresentamos, ao longo do texto, a partir de trés relatos de vivén-
cias e experiéncias de profissionais do Caps Ilha da Convivéncia.

Apds constantes idas de Maria ao Caps, a fim de tentar entender o que aconte-
cia com seu filho, ao mesmo tempo que para nos pedir algum auxilio, nos aproxi-
mamos de Fernando, 34 anos, negro, sem atividade laboral, que apresentava uma
série de temores, hipéteses de persecutoriedade e resisténcias em sair de casa.
Sua histdria de menino ainda traz as marcas de uma marginalidade social, de estig-
mas da vizinhanca e de olhares dos outros que também ja se sentiam ameacados.
Fernando e seus trés irmaos, quando jovens adolescentes, tinham o costume de
furtar objetos de moradores dos bairros vizinhos, eram suspeitos do uso de drogas
e envolvimento com o trafico que comecava a existir na regido.

Por diversas vezes sua genitora marcou consultas no Caps, e o filho ndo compa-
recia, resistia relatando nao estar bem e que, por isso, ndo poderia sair de casa.
Apds uma série de atendimentos domiciliares realizados pelo psicélogo da equipe
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e uma técnica de enfermagem, Fernando se sentiu confiante e seguro, passou a
frequentar a praga proxima a sua residéncia e comecou a frequentar as redonde-
zas, assim como aceitou o convite de ir a unidade para uma consulta. A partir des-
ses encontros, concordou em participar da construgcdo de seu projeto terapéutico
singular junto a sua técnica de referéncia, bem como passou a estar no cotidiano
do Caps para consultas e participacdo em oficinas terapéuticas e nas atividades
coletivas da atencgdo psicossocial.

Para além das prescricbes farmacoldgicas e dos atendimentos psicoldgicos
classicos no setting, Fernando nos convida a pensar na ldgica territorial, na cons-
trucdo de vinculos, numa posi¢do de sustentar o acolhimento na cidade e, ao mes-
mo tempo, apostar no atendimento domiciliar e na busca ativa como uma posi¢ao
politica de trabalho e de cuidado no territério. Hoje, ele frequenta o Caps, faz um
uso mais amplo da cidade e, quando se faz necessario, busca também a Estratégia
Saude da Familia (ESF) de seu bairro. Fernando ja ndo é aquele garoto tido como
perigoso, ja ndo é o adolescente arredio, se fez outro e se refez em sua vida.

Tanto nas politicas de APS, quanto no fazer em saude mental pensar na desins-
titucionaliza¢do e na integralidade do cuidado nos provoca a pensar em interven-
¢cOes e insercdes no territdrio, nos convida a sair da institucionalidade das quatro
paredes dos servigos e tomar para si 0 espago sempre aberto da cidade e do con-
texto social no qual os sujeitos estdo inseridos.

Este deslocamento ndao pode ocorrer no sentido de medicalizar, psiquia-
trizar ou psicologizar o territério, mas no sentido de romper com o man-
dato social de controle e normalizagdo, inventar projetos de vida e produ-
zir regimes de sociabilidade que tornem possivel a existéncia da diferencga
(Lemke; Silva, 2010, p. 284).

Em nosso trabalho pensamos nos processos de desinstitucionalizagdo quando
contextualizados com a alteridade e a existéncia dos sujeitos, assim como pensa-
mos a integralidade do cuidado em salde ante uma escuta ativa, producdo de ou-
tros sentidos e olhares no fazer da clinica.

Manoel, 58 anos, negro, desempregado, nunca atendido pelo Caps, foi acolhido
por uma das estagiarias de Psicologia do Caps. O encaminhamento realizado pela
ESF de sua localidade relatava discurso confuso e hipdtese de alucinagdes auditi-
vas, o que convidava a pensar de antemdo numa esquizofrenia. Na avaliacdo da
médica da ESF constavam os diagndsticos de tuberculose, tabagismo e as sequelas
visiveis de um acidente vascular cerebral que o impediam de bem se locomover.
Nos atendimentos com a estagiaria e a assistente social, havia o choro intenso de
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Manoel que revelava suas condi¢des incertas de subsisténcia, a fragilidade nos vin-
culos, a precariedade habitacional, a soliddo e a fome.

Mesmo com o olhar intimidador de traficantes de drogas, nas visitas domicilia-
res pela equipe do Caps, as dificuldades de sua residéncia revelaram-se ainda mai-
ores na falta de energia elétrica, de dgua potavel e saneamento basico, num bairro
carente da area central da cidade. A fome, a fragilidade econ6mica e a moradia
insalubre mobilizaram os profissionais que, para além de uma escuta atenta, se
organizaram em redes sociais e lagos de amizade e, a partir do apoio da comunida-
de, conseguiram mdéveis, roupas, eletrodomésticos e itens bdsicos, além de um be-
neficio de prestagdao continuada junto ao Instituto Nacional de Seguridade Social.
Com o dinheiro foi possivel alugar um imdvel mais adequado as suas limitacoes,
além de agenciar alimentacdo e cuidados de manutencao da vida didria. A implica-
¢do de varios foi fundamental em todo o processo que, em poucos dias, fez mudar
radicalmente o cotidiano de alguém que tinha uma suposta alucinagdo auditiva,
um diagndstico inicial de esquizofrenia.

Em nossas unidades de saude tém sido comuns as determinages feitas pelo
Tribunal de Justica e pelo Ministério Publico, exigindo a realizagdo de uma “busca
ativa” até a residéncia do paciente, a fim de realizar uma avaliagao do quadro, uma
intervencgao, para que, na maioria das vezes, se produza um diagndstico e um su-
posto meio de avaliacao e controle. Nos documentos recebidos, regularmente de-
termina-se que, “caso o paciente resista e seja necessdrio, deve-se contar com
apoio do Corpo de Bombeiros”, e em algumas situacdes até “forga policial”. Inte-
ressante notar que tais solicitacdes possuem prazos de realizacdao que desconside-
ram todas as sutilezas e multiplicidade de fatores da clinica em saide mental. O
que chamamos e pensamos como “busca ativa” diz de um movimento de carater
politico do territério, de uma postura ativa dados os problemas da popula¢do, uma
postura de trabalho de se ater a integralidade e amplitude do cuidado: “Um movi-
mento de ir a contracorrente do automatismo da demanda espontanea, no senti-
do de cartografar as necessidades de salde para além dos agravos de notificacdo
compulséria de determinado territdrio” (Lemke; Silva, 2010, p. 285).

Adentrar o espaco do outro, sentir seu entorno, experimentar mais de perto
seu cotidiano proporciona a quebra de olhares e movimentos estanques, assim
como faz surgir movimentos outros do conhecer e do fazer clinico. Para além das
intervengdes unilaterais do modelo biomédico sintomatico, com seus diagndsti-
cos-padrdo, prescri¢cées protocolares e progndsticos preestabelecidos, um traba-
Iho que produza as rupturas necessdrias ao novo, ao que nao se dava a conhecer,
fazendo ruir uma cadeia de repeticdes que se abre as diferencas. E assim que
Guattari (1992) toma as praticas de cuidado pensando a politica como movimento
pleno de um corpo, na ética como o movimento da critica em face dos modos pas-
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sivos da existéncia e na estética como possibilidade processual do movimento de
ampliar a percepc¢ao.

No trabalho de cartografar o territdrio, na pesquisa cotidiana na visita domicili-
ar, os atendimentos institucionais, as reunides de grupo, os encontros familiares,
o adentrar na pratica do outro, o deixar-se conhecer, o provocar a pratica passiva,
operam como linhas de fuga para a criacdo de um plano de invenc¢ado da clinica que
vai além das ordens de controle, de silenciamento e de um movimento maquinico
de modulagao e seriacao social.

A possibilidade de um trabalho comum, a articulacdo de servicos de saude e de
profissionais de diversos campos de atuagao sdo os elementos principais na cons-
trucdo de uma Raps, esta que também é tecida no conhecer o outro, ao mesmo
tempo que respeita e cuida da pluralidade, de seus modos de existir e de se estar
em sociedade.

Maycon, 43 anos, pardo, desempregado, alcoolista usuario do Caps ha nove anos,
e sua mae nos levaram ao territdrio, ja que ndo nos procuravam ha varios meses,
devido a desconsiderar a necessidade de tratamento, assim como as orientagées de
isolamento social advindas com a pandemia da Covid-19. Maycon foi ao Caps por
questoes de abstinéncia alcodlica; sua genitora regularmente marcava consultas as
quais ele negligenciava, por esquecimento ou por uso abusivo de psicofarmacos.

A partir das solicitacGes e intervenc¢des do Nucleo de Atengdo a Saude da Fami-
lia, da agente comunitaria de saude (ACS) e da assistente social, soubemos que na
residéncia da familia havia mais de 20 cdes e que ambos ja ndo sabiam como lidar
com os animais, quando foi convocada a Vigilancia Epidemioldgica e integrantes
do Canil Municipal. As intervenc¢ées foram ao encontro de explicitar a necessidade
de melhor cuidado do imdvel, devido as queixas dos vizinhos, assim como verifi-
cada a necessidade de avaliagdo médica por suspeita de tuberculose, que se veri-
ficou nos dois. A morte da genitora de Maycon revelou a fragilidade dos lagos fa-
miliares, as dificuldades institucionais e econémicas de se viver numa sociedade
de consumo, ao mesmo tempo que mostram a forca da resisténcia do viver e de
um cuidado compartilhado, a partir de um plano comum, em que uma rede pode
vir a ser tecida no cotidiano dos afetos.

A invencdo de estratégias, a ampliacdo do cuidado nas atividades cotidianas e
o fortalecimento existencial mostraram-se, tanto na vida de Maycon, quanto no
reforcar os lagos e composicoes de uma rede de saude e de assisténcia que de-
montrou ser possivel estar junto do outro naquilo que ele mesmo ndo consegue
realizar sozinho. Na convivéncia junto ao Caps, Maycon deixou o uso compulsivo
do alcool, assim como conseguiu fazer alguns trabalhos e ter algum dinheiro para
um minimo de subsisténcia.
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O olhar da ACS, da psicdloga, das assistentes sociais e dos demais profissionais
das diversas instituicGes nos fez estabelecer um novo e outro vinculo, assim como
criar um espaco de partilha e de cuidados que se torna o plano comum. Deste
modo, Maycon pode aprender com os profissionais algo a respeito de si e de uma
nova fase de sua vida, sem a mde, mas com suas capacidades, seus desejos e aspi-
racOes, deixando abertura as possibilidades de rompimento dos limites que acre-
ditava possuir.

Esse é o trabalho de uma Raps, que ndo esta para fazer com que os sujeitos
tenham de se psicologizar ou se psiquiatrizar, mas que esta para transcender um
espaco comum de convivéncia aqueles que se mostram diferentes, mesmo com os
olhares normativos. O trabalho em rede ndo estd para incluir sujeitos dentro de
uma ldgica-padrdo de existéncia, ndo esta para formatar vidas que se organizam
de outro modo.

Isso significa que ha diversas maneiras de existéncia que ndo conseguem
ganhar espago, porque se institui um Unico caminho como sendo o nor-
mal. E nesse sentido que algumas pessoas se fragilizam, sofrem e sdo por
isso excluidas da participagdo social. Isto mostra o quao pouco este modo
hegemonico de viver, de pensar, de trabalhar em saude, é capaz de com-
preendé-las (Azevedo, 2015, p. 87).

Maycon, Manoel e Fernando, assim como tantos outros, nos contam de suas
fragilidades iniciais, bem como nos ensinam sobre nossas forgas, ensinam sobre a
importancia da organizacao de uma rede ante as complexidades das demandas da-
queles que necessitam de atencdo e sdo estigmatizados, quando ndo esquecidos.
Essas composi¢des de aliangas dizem da producdao de espacos comuns, de traca-
dos e acbes potencializadoras a produzir sujeitos mais fortes, participativos e pro-
tagonistas de suas existéncias. Esses percursos questionam nossas proprias forma-
¢Oes, nossas atuagdes para além de uma atencgdo psicossocial em seus moldes-
padrdo, para além de um imperativo de higiene social e institucionaliza¢ées. Cons-
truir e sustentar essa rede de cuidados e a¢des é o agir coletivo de um trabalho
comum e num movimento incessante e vivo no territorio.

Lancetti (2016) propde uma clinica peripatética que vai ao encontro daqueles
que ndo se adequaram a clinica tradicional, uma clinica além da psiquiatria, da psi-
candlise, da psicologia ou da pedagogia, uma proposta de cuidado a ser construido
junto aos toxicOmanos, nas situacdes de violéncia, no abandono do Estado, com as
psicoses e nas situagOes sociopoliticas surgidas em nosso cotidiano. Uma pratica
baseada no pensamento aristotélico do ensinar e do aprender andando, no movi-
mento da cidade, das ruas, dos encontros e seus meandros. O autor destaca que a
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desconstrucdo do hospicio é solo fértil para a produgao de subjetividades e de ci-
dadania, tanto quanto propicia a organizagdo de espagos e tempos a promover
identidades cronificadas, onde “o debrucar sobre o paciente” deve ser subvertido
numa anticlinica a “p6r as pessoas de pé”, a convocar a invengao de experiéncias
diversas nas areas da assisténcia social, educacdo, salde e seguranca publica.

Em relacdo ao trabalho intersetorial e as praticas clinicas no territério das equi-
pes de saude mental junto as equipes de saude da familia, as parcerias peripatéti-
cas proporcionam producdes de vida e ativacdes de um comum.

Assim como um atendimento é absolutamente mais rico quando realiza-
do no lugar em que a pessoa mora e com as pessoas € a comunidade com
as quais convive, a discussdo do caso realizada enquanto se caminha pelo
territério € muito mais rica e propicia a ideia e revelagGes singulares (Lan-
cetti, 2016, p. 36).

Lancetti aborda que um dos grandes problemas dos Caps ainda é sua centrali-
dade em si, sua pouca abertura para o territério, assim como a sustentacdo da
I6gica ambulatorial. Relata que instituicdes que atendem doentes mentais ten-
dem a cronificar-se, institucionalizam-se e sustentam o poder psiquiatrico como
elemento final.

A maioria dos CAPS ndo funciona pensando na cidade, em seus proble-
mas mais candentes, e muito menos se preocupa com a diminui¢do das
internagdes psiquiatricas, dos suicidios, dos homicidios ou de outras for-
mas de violéncia. Nesse caso, ndo cabe aos terapeutas procurar novas es-
tratégias clinicas: os pacientes é que devem adaptar suas demandas as
ofertas dos servigos. Tal linha de a¢do foi criando uma corrente tecno-
cratica e burocratica: os CAPS envelhecem prematuramente, segmentari-
zam-se, sua vida torna-se cinzenta, infantilizada e os profissionais sao re-
gidos pelas dificuldades e se enclausuram em diversas formas de corpo-
rativismo. Os recursos se reduzem, se repetem e as equipes, como dan-
tes, voltam a centralizar-se no psiquiatra (Lancetti, 2016, p. 47).

Na linha de frente territorial estdo os ACS, aqueles que melhor traduzem e vivem
em ato a clinica peripatética. Sdo os que facilitam e fazem circular um saber técnico
e cientifico, mas também saberes da cultura local e daquele coletivo. Esses profissi-
onais, junto a outros inseridos na comunidade, se tornam os principais membros da
organizacdo sanitaria de nosso sistema de salde ao identificar os casos de isola-
mento domiciliar, os casos graves que ndo chegam aos servicos de saude tomados
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como de maior complexidade; sdo esses profissionais que identificam a dificil triade
biopsicossocial, a importancia das articulagdes intersetoriais e o0 matriciamento.

Todo o processo da reforma psiquiatrica nos revela a importancia dentro dos
servicos de salde mental, tanto quanto a importancia daquilo que esta fora dos
estabelecimentos, da margem como espaco a se criar uma subjetividade que dé
énfase a cidadania. A luta antimanicomial, para além dos atendimentos ambulato-
riais classicos, para além das formas de acessibilidade e de acolhimentos, para
além dos grupos operativos e das oficinas terapéuticas, pode e deve se ater a ter-
ritérios existenciais inéditos e aqueles que ndo demandam ajuda e nem suporte. E
como intervir nesses desafiadores contextos?

Lancetti (2016) aposta no comum, naquilo que se da, a partir da comunicagdo
entre singularidades e que se apresenta nos processos sociais de cooperacdo e
producgdo. Importante notar que esse comum é tecido por ag¢bes coletivas, por la-
¢os de solidariedade, redes de forte poder de cuidado e cooperacgao.

A atencdo psicossocial necessita desse rompimento com a clinica, em que se
deve colocar a doenga entre parénteses e ir ao encontro das existéncias e dos so-
frimentos dos sujeitos, desnaturalizando as verdades até entdo preestabelecidas e
seus “pré-conceitos” construidos pelos modos de pensar e agir padronizados nas
condutas profissionais.

O colocar entre parénteses a doenca mental ndo significa a sua negacgao,
no sentido de negacdo de que exista algo que produza dor, sofrimento,
mal-estar, mas a recusa a aceitagao da completa capacidade do saber psi-
quiatrico em explicar e compreender o fendbmeno loucura/sofrimento
psiquico, assim reduzido ao conceito de doenca. A doenga entre parénte-
ses é, a0 mesmo tempo, a denuncia e a ruptura epistemoldgica que se re-
fere ao “duplo” da doenga mental, isto €, ao que ndo é préprio da condigdo
de estar doente, mas de estar institucionalizado (Amarante, 1994, p. 65).

Ao se pensar nesses encontros, em articulacdo de redes, em éticas de cunho
colaborativo, assim como nos processos e narrativas de formag¢do em saude, toma-
mos a direcdo de praticas transversais e solidarias que constroem o campo da sau-
de mental como um processo social como uma pratica politica. Consideramos que
as demandas de nossos usuarios ocorrem de modo direto, assim como também
ponderamos em suas asser¢oes e apresentagdes subjetivas, bem como dos profis-
sionais de saude. Os vinculos entre usuarios e profissionais das diversas instancias
do cuidado se mostram necessarios na implementacdo das politicas publicas e na
organizac¢do das redes de salde, o que se faz fundamental na articulacdo da APS
com a Raps.
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Trabalhar em funcdo de um movimento dialético de transformacdo é apostar
para além de protocolos técnicos e de politicas preestabelecidas, abrindo margem
a novos valores no que diz respeito a um encontro ético que priorize o cuidado
aquele sujeito.

Os usuarios das redes de saude como um todo, mesmo que fortemente
vinculados, possuem conduta ndmade no sentido de que sdo produtores
de redes de conexdes ndo previstas e conhecidas no mundo da saude.
Eles tracam linhas e caminhos buscando construir outros processos que
ndo os instituidos pelos servigos de saude, mas que eles consideram
como necessarios para o seu proprio cuidado (Abrahdo, Fernandes, Sou-
za, 2019, p. 53).

Os autores Abrahdo et al. (2019) destacam a necessidade de mapear as situa-
¢cOes vividas no cotidiano, do mesmo modo que ddo destaque aos movimentos
dessas redes e de suas constantes construgées, enfatizando investigar as barreiras
de acessibilidade que estas apresentam para além de suas formalidades. Essa
aposta abre espaco para que os deslocamentos surjam como poténcias a influen-
ciar significativas mudancas na organizacao e no estabelecimento da rede de cui-
dados. O desafio se dd também no mapear esse territdrio e na observagdo como
os sujeitos acolhem os cuidados oferecidos pelas redes de saude e como estas se
integram ao cotidiano das politicas publicas.

Cabe questionarmos em nossas praticas se estamos a fazer elos de cuidado em
saude enderecados a diversidade do mundo ou apenas propomos condutas nor-
mativas e mecanismos de controle social do mal-estar? Essas questdes balizam
nossas atuagdes, assim como entram em jogo naquilo que diz respeito a uma for-
macdo permanente em salde e a uma producdo dialégica no cuidar e no intervir.
As construgdes de espacos coletivos para acolher as mais diversificadas trajetdrias
devem compor o cotidiano dos servicos e das redes, a fim de abrir:

Uma chance de interlocugao com a ordem cultural que se revelou promis-
sora quanto as transformagdes nas pessoas, em seus valores sobretudo,
no sentido de pensarem a salde como produgdo e sustenta¢do do cuida-
do —em suma, como cuidado responsavel de si e dos seus (Abrahao, Fer-
nandes, Souza, 2019, p. 62).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Na intensidade e na burocracia das demandas cotidianas, dos variados servicos
de saude, avaliar os riscos e as vulnerabilidades, tanto dos sofrimentos subjetivos,
qguanto dos sofrimentos fisicos se faz fundamental para a melhoria de acesso dos
e aos usudrios. A humanizacdo das rela¢des refina a escuta e o olhar, é participan-
te, convida para a mudanga de objeto, ndo mais centrado na doenga, mas no sujei-
to, assim como redefine os parametros de um atender de modo mais humanitario,
solidario e cidadao.

Implantar sistemas de acolhimento na APS, em seus variados espacos de atua-
¢do, a partir das demandas espontaneas e também daquelas ndo programadas, se
mostra como possivel desde esse viés e do matriciamento da saide mental, uma
interlocucdo entre diferentes especialidades que ajuda na construgdo de algo em
comum. Estar aberto as intercorréncias e aos modos de recepg¢do nos servicos de
atencdo especializada, faz coro nessas proposi¢des. Para ampliar o debate, rede-
finir as necessidades, promover e sustentar reunides de equipes, assembleias com
0s usuarios, participagdes nos conselhos de saide também se mostram como ne-
cessarias e frutiferas acGes ao se pensar na qualificacdo da atencdo no SUS.

O acolhimento deve ser uma intervenc¢do, uma técnica de abertura do outro e
ao outro com o qual se identifica, se organizam as necessidades e solu¢des que
possam surgir. A construcao de projetos terapéuticos criativos, dialdgicos, individu-
ais e coletivos a intervir nos aspectos amplos da vida, ndo se restringindo aos as-
pectos curativos, medicalizantes, psicologizantes e restritivos tradicionais, se mos-
tra como diretriz desse cuidar humanizado, para além do modelo queixa-conduta.

Subvertendo a légica mercantil da contabilizagdo de niumeros e procedimentos
mecanicos, diferente de mero modelo de triar, ou de somente receber quem sofre,
o acolhimento também, como busca ativa e humanizada no territério, é esse pro-
cesso implicado na producdo e promoc¢do da saude do usuario. De uma escuta
qualificada da queixa, de suas dores, angustias, passando pela andlise da demanda
desse sujeito, pensamos que acolher o territério vivo e dindmico nos convoca a ir
ao encontro do outro. Esse processo de abertura, de interlocu¢do de saberes, que
inclui todos os profissionais, de receber aquele que sofre, ocorre nos encontros
com uma atencdo integral, resolutiva, responsdavel e possivel. Apostamos numa
possivel horizontalidade do cuidado, seja nas instituicdes de saude, em domicilio,
na rua, todos estes transpassados pelas redes de cuidados, num trabalho coletivo,
multiplo e em constante movimento, similar a processualidade da vida.
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Protecao de dados em saude: os
desdobramentos juridicos e os impactos na
saude coletiva

Leticia Maciel Lescura
Paula de Castro-Nunes

A era digital marca a trajetéria da sociedade contemporanea em funcdo de uma
revolugdo tecnolégica sem precedentes, responsavel por transformacgdes estru-
turais que refletem cotidianamente na vida das pessoas. Sdo renovac¢des em dife-
rentes niveis e dreas, desde as matrizes energéticas, de producdo, os modelos de
governos, institui¢Ges, financeiros, negociais, consumeristas, comunicativos, edu-
cacionais, de saude, permeando a forma com que os individuos vivem. A partir do
avanco e da inovacdo das tecnologias digitais, o acesso, a disponibilizacdo e a ne-
cessidade de informacgGes on-line, por intermédio da internet, em fragGes de se-
gundos, é recorrente, além da superoferta de dados (Rogers, 2019).

Na drea da saude, houve a necessidade da adaptacdo as iminéncias tecnoldgi-
cas, fazendo do cenario ainda mais dindmico. Assim, exames laboratoriais, laudos,
marcac¢do de consultas, boletins médicos, prontuarios, histdrico vacinal, informa-
cOes sobre doencas e tratamentos estdo passando por um processo de informati-
zagdo, a fim de serem produzidos e armazenados em meio digital. De acordo com
os indicadores do Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Socieda-
de da Informacdo (CETIC, 2021), esse processo ainda estda em desenvolvimento,
principalmente no SUS; de qualquer sorte, tais informagdes pessoais devem ser
desde ja tratadas com rigoroso sigilo, por lidarem com particularidades sensiveis
dos pacientes.

Diante dessa conjuntura, encontramos um ponto de intersecdo entre o direito
e a saude: dados e informacGes pessoais acerca da saude do individuo. Para Asensi
(2016), direito e saude sdo areas que se relacionam, ja que os atores juridicos ope-
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ram progressivamente na garantia do direito a saude no pais. Inclusive, para o re-
ferido autor, o direito a saide perpassa ndo apenas por conflitos judiciais entre a
sociedade e o Estado, mas diante das numerosas interacGes entre direito e a saude
nota-se que a interacdo entre a sociedade, o Estado e as institui¢cdes juridicas refle-
tem e influenciam as relag¢des politicas e sociais rotineiramente.

A partir da Constituicdo Federal de 1988, a saude recebeu status de direito so-
cial, direito de cidadania, tendo como vetores a universalidade, a equidade e a in-
tegralidade; além disso, sdo também elencados como direitos pelo texto constitu-
cional o direito a protecdo dos dados pessoais, incluindo os presentes nos meios
digitais, bem como o direito a vida privada e a intimidade das pessoas (Brasil,
1988). Nesse prisma, a protecdo de dados em saude encontra convergéncias aos
aspectos juridicos, uma vez que estamos diante dos direitos a saude, a privacidade
e a intimidade, constitucionalmente garantidos e que devem ser respeitados no
ambito da saude. Assim, a desprotecdo ou invasdo as informagdes de saude pode
desencadear consequéncias e tomar graves proporgdes, ndo apenas aos usuarios,
mas também a confiabilidade dos dados e do sistema de saide como um todo.

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) é responsavel por algumas plataformas
digitais que disponibilizam informag¢des em salde das pessoas assistidas pelo SUS.
A medida que os sistemas de satde informatizados representam facilidades e ade-
guacdo ao momento tecnoldgico atual, exige também providéncias no ambito da
seguranca digital. Esse assunto ganhou notoriedade no fim de 2021, quando
websites do MS foram objeto de cibercriminosos, que os retiraram do ar junta-
mente com os dados neles acoplados. Segundo Rodrigues (2020), sob a perspec-
tiva de uma sociedade globalizada, complexa e conectada, apenas a analise inter-
disciplinar entre diversificados ambitos do saber seria razoavel, ja que especifica-
mente sobre o uso e prote¢do de dados em salde, estamos diante de uma questdo
gue envolve saude coletiva e a legislacdo que regulamenta a protecdo de dados na
internet. Por isso, este capitulo pretende-se uma abordagem interdisciplinar, na
qual, primeiramente, analisaremos o caso do apagdo de dados do Ministério da
Saude e, a partir dele, teceremos reflexdes acerca das informacdes e dados digitais
e os impactos para a saude coletiva dessa forma atual de se lidar com dados em
saude, num didlogo juridico a luz da Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais
(LGPD). Trata-se também de apontar alguns caminhos a serem percorridos no sen-
tido de avancar com as discussdes pertinentes a um mundo amplamente conecta-
do, com a “internet das coisas” cada vez mais presente no dia a dia das pessoas e
um sistema de saude que precisa se adaptar a essas tecnologias, até mesmo para
gue possa estar mais presente no cotidiano da populagdo e ser mais eficiente em
sua assisténcia.
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O ATAQUE CIBERNETICO AO WEBSITE DO MINISTERIO DA SAUDE

No dia 10 de dezembro de 2021, a infraestrutura de Tl, a qual promove o suporte
aos sistemas nacionais de informa¢do em saude relacionados a pandemia de Co-
vid-19, foi alvo de um ataque cibernético, noticiado como “apagdo de dados da
saude”, responsdvel por suspender o acesso e funcionamento de vdrios websites,
como o e-SUS Notifica, SI-PNI, ConecteSUS e Sivep Gripe. Embora o ataque tenha
sido anunciado tecnicamente como um ransomware, caracterizado pela inter-
rupcdo do sistema e exigéncia de resgate para sua liberacdo, ja que a mensagem
“dados internos dos sistemas foram copiados e excluidos” constava no endereco
eletronico do MS (Oliveira, 2021), em verdade, a estratégia utilizada n3o foi confir-
mada pelo MS, nem mesmo por outros érgaos do governo ou da sociedade civil. O
grupo de cibercriminosos LapsusS$ Group assumiu a autoria do ataque, declarando
acesso, copia e retirada do sistema de cerca de 50 terabytes (TB) de dados do SUS,
o que significa um volume altissimo de dados, e deflagrou a gravidade do proble-
ma. Os referidos servicos ficaram cerca de 13 dias fora do ar, embora alguns te-
nham se mantido instaveis até meados de marcgo de 2022.

Cabe destacar que os sistemas de informacdo em saude sdo alimentados pelos
municipios e pelos estados, ficando o MS incumbido pela consolidagdo e integra-
¢do de todos os dados do pais na Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) e, em
seguida, pela disponibilizacdo nas plataformas do ConecteSUS, via Datasus e ou-
tros. Os responsaveis pela alimentagdo dos websites identificaram dificuldades
para o acesso e envio dos dados, portanto, muitas informag6es mantiveram-se re-
presadas durante o periodo de suspensdo e instabilidade.

O ataque afetou, principalmente, os seguintes sistemas: (i) e-SUS Notifica: siste-
ma para notificacdo e acompanhamento de casos de sindrome gripal (SG), refe-
rindo-se a casos leves; (ii) SI-PNI: Sistema de Informacdes do Programa Nacional de
Imunizagoes, incluindo o registro de aplicacdo de doses de vacinas para Covid-19;
(iii) Sivep-Gripe: sindrome respiratéria aguda e grave (SRAG) relaciona-se a casos
mais graves, contendo hospitalizacdo e 6bito; (iv) SIM: Sistema de Informacdes de
Mortalidade, refere-se a dados preliminares, possibilitando, por exemplo, a com-
paracdo entre Obitos por Covid-19 e dbitos por motivo diverso; (v) ConecteSUS:
sistema responsavel pela emissdo do Certificado Nacional de Vacinagdo Covid-19 e
da Carteira Nacional de Vacinagao Digital, dentre outras informag&es de saude.

Em regra, os programas de informacdo em saude sdo formados por, pelo me-
nos, trés componentes: 1. entrada/digitacdo de dados; 2. processamento e arma-
zenamento de dados; e 3. disponibilidade dos dados. Ao que tudo indica, os dados
de saude foram atingidos em todas as referidas etapas, sendo que varios inciden-
tes de seguranca restaram evidenciados, desde a indisponibilidade do servico, até
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mesmo a desfiguracdo de alguns websites, como o do Ministério da Saude. Segun-
do Rodrigo Cruz (2022), a época, secretario-executivo do MS, todas as informacdes
estavam armazenadas em nuvem e, embora o cracker (termo utilizado para iden-
tificar o responsavel pela quebra de um sistema de seguranca virtual) as tenha
acessado e apagado, tanto o MS, quanto a empresa responsdvel por armazenar os
dados detinham o backup, ou seja, efetivamente ndo houve perda de informacdes.

Algumas ponderag¢des sdo agravantes nesse caso. Primeiro, como o episddio
aconteceu durante o periodo pandémico, os observatdrios de dados sobre Covid-
19 ficaram paralisados, inviabilizando o acompanhamento epidemiolégico da pan-
demia no pais e dificultando a tomada de decisao dos gestores publicos para ado-
¢do de vérias medidas de ordem pratica, como a abertura de leitos, a compra de
insumos e medicamentos, a contratacdo de funciondrios, dentre outros, o que tor-
na possivel um colapso no sistema de saude. Segundo, havia o surgimento de vari-
antes do Covid-19 e de festas de fim de ano, alta temporada para viagens, confra-
terniza¢Oes familiares e festas comemorativas que reidnem grande nimero de pes-
soas. Nesse interim, uma das medidas implementadas para contenc¢do de novos
surtos foi a apresentacdo do comprovante de vacinagdo contra o virus, populariza-
do como “passaporte vacinal”, comprovantes esses que estavam indisponiveis nas
plataformas digitais, sendo que tal exigéncia passou a ser comum para o acesso a
locais publicos, meios de transporte e locais com aglomeracdo. Para a populagao,
a falta de dados também é prejudicial, pois tolhe a sua autodeterminacdo e a
expoe as fake news sobre a doenca, o seu tratamento e a vacinag¢do. Ademais, hou-
ve morosidade para o restabelecimento integral dos sistemas; alguns voltaram a
normalidade apenas em marco de 2022, cerca de trés meses apds o ocorrido, cor-
roborando para a defasagem dos dados em salde. Anteriormente ao ataque ora
comentado, houve noticias acerca da alteragdo indevida de dados de saude dispo-
nibilizados no ConecteSUS, especificamente sobre informacdes de pessoas vacina-
das e seus dados pessoais (O Globo, 2021).

As ocorréncias divulgadas revelam a fragilidade digital das plataformas conten-
do dados virtuais. Embora nenhum drgdo esteja livre de cibercriminosos e ataques
dessa espécie, faz-se necessario o fortalecimento de uma politica de seguranga de
dados, bem como a implementacdo de outras providéncias preventivas para novos
ataques. A Policia Federal e a Procuradoria-Geral da Republica conduzem as inves-
tigacGes para apurar o caso. Ademais, em junho de 2022, o Tribunal de Contas da
Unido (TCU) decidiu manter a fiscalizagdo junto ao MS, em razdo da pouca transpa-
réncia acerca das causas e caracteristicas do ataque. Registre-se que todas essas
informacgdes foram veiculadas pela grande midia.
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DADOS DIGITAIS NO AMBITO DA SAUDE: IMPACTOS PARA A
SAUDE COLETIVA

Os dados sao imprescindiveis para o conhecimento da situa¢do de salide de uma
determinada populagdo. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define Sistema
de Informacdo em Saude (SIS) como um instrumento de coleta, processamento,
analise e transmissdo da informagdo necessdria para operacionalizar e aprimorar
os servicos de saude (World Health Organization, 2004). A partir deles, sdo deline-
adas estratégias e medidas de prevencdo e contencdo, decidindo as prioridades, a
alocacgdo e geréncia de recursos, tendo em vista melhorias nas condi¢des de vida
e de saude das populagdes. Para que essas medidas sejam precisas, é essencial
gue os dados utilizados como parametros sejam atualizados, validos, confidveis,
oportunos, principalmente em conjunturas de epidemias, a fim de que haja o ade-
guado monitoramento.

O SUS apresenta um vasto conjunto de sistemas de informacdes, que levantam
dados daquilo que é produzido e realizado, como as estatisticas vitais, doencas e
agravos de notificacdo compulsdria, dados de internagdes hospitalares e producgado
ambulatorial, consultas e vacinas aplicadas. H4 também dados epidemioldgicos,
gue monitoram casos e Obitos de diferentes tipos de doencas e sdo utilizados na
vigilancia de saude epidemioldgica. Nesse contexto, entende-se por vigilancia em
saude o monitoramento préximo da ocorréncia dos eventos de saude interessantes
para a saude publica, como, por exemplo, as doengas transmissiveis. A vigilancia
epidemioldgica, rotineiramente, levanta informacgGes que possibilitam responder a
uma série de questdes importantes, como os periodos em que hd aumento do nu-
mero casos de doengas, o local, o publico atingido, os grupos especificos mais vul-
neraveis, dentre outros. Com esse monitoramento é possivel identificar o surgimen-
to e mudancas no comportamento das doencas, assim como surtos e epidemias.

Os dados que versam sobre as estatisticas de morbidade, por exemplo, objeti-
vam fomentar o controle de doencas transmissiveis, fornecer subsidios para expli-
cacdes causais dessas doencas, além de auxiliarem no planejamento de servicos
preventivos e assistenciais, como a definicdo dos grupos populacionais com priori-
dade naintervencdo e, posteriormente, tais estatisticas corroboram para avaliacdo
do impacto das ingeréncias implementadas. Além disso, menciona-se ainda doen-
¢as ligadas a transmissdo venérea e sexual, as quais ndo raras vezes representam
uma carga estigmatizante, sendo que uma vez explicitada tal informacdo, o porta-
dor da enfermidade sofre ndo apenas em termos pessoais com a violacdo de sua
intimidade e privacidade — o que, por si s6, teria contornos extremamente penosos
—, mas varios aspectos de sua vida publica, social, profissional e econémica podem
também ser afetadas. O individuo pode deixar de ser cotado para alguma vaga de
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trabalho, seu(ua) filho(a) pode ser impedido de se matricular em alguma escola,
pode ter seu acesso dificultado a clubes ou times, prejudicando interag¢des sociais,
dentre outras situacdes de carater pejorativo. O vazamento do prontuario de um
individuo que tenha histérico de dependéncia quimica, uso de drogas injetaveis,
pode dar inicio a uma nova forma de mediar a contratagdo para o trabalho: em vez
da observancia aos aspectos profissionais do candidato a vaga, as suas condicdes
de saude pretéritas podem se tornar decisivas. Elenca-se também a interrupgao do
acesso aos dados vacinais, ocorrido no periodo da pandemia, no qual o passaporte
vacinal era uma exigéncia para a frequéncia em aeroportos e diversos locais publi-
cos e privados, e a inacessibilidade a tais dados inviabilizou o transito das pessoas.
Sdo algumas hipdteses extremamente constrangedoras, as quais ilustram o fato de
gue uma violagdo primaria aos dados sensiveis de um individuo pode tolher diver-
sos outros direitos e causar muitos embaragos em sua vida.

Voltando ao ataque as plataformas digitais do MS, esse episddio trouxe conse-
guéncias para o enfrentamento da pandemia de Covid-19, pois criou-se uma rup-
tura na disponibilidade de dados em saude no Brasil. Para qualquer doenga trans-
missivel, a notificacdo de casos realizada pela vigilancia epidemioldgica é das eta-
pas mais importantes, e quando esta ndo é realizada corretamente, os gestores
nao tém possibilidade de tomar nota acerca do volume de casos, do ritmo de con-
tagio, as possiveis modificacGes da doenca, a forma e frequéncia de adoecimento.
Ou seja, ndo sé os gestores, mas toda a sociedade fica de maos atadas, sem para-
metros, numa conjuntura nebulosa para que politicas e planos de a¢do sejam de-
finidos e postos em pratica.

ASPECTOS JURIDICOS DA PROTECAO DE DADOS

Deve-se compreender que a nogdo de direito a privacidade perpassava, inicial-
mente, pela imposi¢cdo de um dever geral de abstencdo a coletividade, no sentido
de ndo haver interferéncias na intimidade alheia, assumindo conotagdo negativa,
um ndo fazer. Na sociedade contemporanea, por sua vez, caracterizada pelo cons-
tante intercambio de informacgdes e pela hiperconectividade, o conceito de priva-
cidade vincula-se ao direito de controle no que tange a coleta e ao uso dos dados
pessoais, sendo estes definidos como todo tipo de informacao relacionada a pes-
soa natural com condao de identificd-la. Atualmente, a privacidade é um direito
fundamental, qual seja, o direito de deter o controle acerca de suas préprias infor-
macodes e, também, de determinar a forma de construir a sua propria esfera par-
ticular, aproximando-se de um direito a autodeterminacdo informativa.

A Constituicdo Federal de 1988, assim como o Cddigo Civil, em seu Artigo 21,
dispde acerca da inviolabilidade da vida privada. No entanto, com a ascensao das
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tecnologias digitais e o uso cada vez mais frequente e indissociavel da vida huma-
na da internet, mostrou-se indispensavel textos legais que regulamentassem espe-
cificamente as relacdes na internet, e, nesse contexto, inaugurou-se, em 2014, o
Marco Civil da Internet, Lei n2 12.965, instituindo principios, garantias, direitos e
deveres para o uso da internet no Brasil. O legislador preocupou-se com a prote-
cao da privacidade e dos dados pessoais, nos termos do Artigo 39, Incisos Il e lll,
elencando isso como principio dessa lei e, inclusive, tratou especificamente sobre
a protecdo aos registros, dados pessoais e as comunicagdes privadas, no Artigo 10,
Paragrafo 19.

Sob o viés da intensa conectividade das rela¢des e dos servigos, um dos grandes
desafios contemporaneos aponta para a protecdo dos dados pessoais, a fim de de-
limitar a coleta, o processamento e a disseminacdo indevida destes. Nessa toada,
advém a Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD), Lei n? 13.709, aprovada em 2018
e entrada em vigor 2020, sendo um marco na regulamentac¢ao de dados pessoais
no Brasil e inspirada pelo Regulamento Geral de Protecdo de Dados da Unido Eu-
ropeia, normativa mais relevante sobre a prote¢do de dados no mundo. Inclusive,
desde a Emenda Constitucional n2 115, de 2022, ha previsdo da protecdo de dados
como direito constitucional (Brasil, 2022).

A LGPD congrega normas esparsas elucidadas por outros diplomas legais, con-
ferindo unidade a regulamentacdo da protecdo de dados pessoais e, principalmen-
te, consolida um novo paradigma de protecdo dos dados, o que significa dizer que
os dados sdo de titularidade da pessoa natural, e ndo de quem os coleta. O respon-
savel pela coleta e tratamento de dados — podem ser entidades publicas e privadas
gue, como estdo se comprometendo com bens alheios, assumem o dever funda-
mental de prestar contas sobre a forma com que os dados sdo coletados, quais
dados estdao sendo coletados, como sdo tratados e armazenados.

A titulo de exemplo, a plataforma do ConecteSUS, um dos aplicativos do MS
afetados pelo ataque, funciona, tanto via website/on-line, quanto via mobile/apli-
cativo, e teria a sua disposicdo dados dos titulares que podem envolver vacinacao,
exames, medicamentos, atendimentos, internac¢des, dentre outros. Além disso, no
ato de cadastro no website, outros dados sdo solicitados, como identidade, nome,
foto, endereco de e-mail e nimero de telefone. Nessa conjectura, os dados envol-
vidos sdo constitucionalmente resguardados, além de incidir a regulamentacdo da
LGPD para o ataque cibernético em voga.

Note-se que a LGPD diferencia dado pessoal de dado pessoal sensivel. O pri-
meiro se presta a informacdo relacionada a pessoa natural identificada ou identi-
ficdvel, de acordo com o Artigo 59, |; o segundo refere-se aqueles que poderiam
dar margem a alguma discriminacdo do individuo e, dentre esse rol, estdo inseri-
dos os dados relacionados a saude, conforme o Artigo 59, Il. Portanto, o Conecte-
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SUS lida com dados pessoais e dados pessoais sensiveis: os dados pessoais comuns
seriam o login, nome, foto, e-mail e telefone, por exemplo. Ja os sensiveis, sdo os
relacionados a saude da pessoa, como os dados de vacinacdo, exames, medica-
mentos, atendimentos.

Dentre os principios que regem a LGPD, em seu Artigo 62, sdo aplicdveis ao caso
os dos incisos (IV), que trata do livre acesso, no qual os titulares tém direito a aces-
sar, a consultar, de forma facilitada e gratuita, os seus préprios dados pessoais que,
afinal, fazem parte de sua personalidade; (V) qualidade dos dados: os dados tém
de ser atuais, correspondentes a realidade. Logo, se determinada pessoa ja se va-
cinou com a segunda ou terceira dose da vacina contra Covid-19, por exemplo,
essa informagdo deve constar nos estritos termos; (VI) transparéncia: relaciona-se,
tanto ao titular ter conhecimento sobre quais dados pessoais estdo sendo coleta-
dos, quanto ter informagGes acerca do tratamento dos dados, dos incidentes de
seguranca; (VII) segurancga: exige do responsavel por tratar os dados pessoais a
adocdo de medidas para mitigar os incidentes de seguranca. Note-se, tecnicamen-
te é impossivel evitar todo e qualquer problema de seguranca digital; é possivel,
entretanto, mitigar as suas possibilidades e recorréncias; (VIIl) prevencdo: adogdo
de medidas para prevenir a ocorréncia de danos.

As atividades que envolvem seguranca de dados pessoais exigem uma estrutu-
ra estratégica e tecnoldgica; a LGPD estabelece o Relatério de Impacto de Protecdo
de Dados, documento, a principio, de uso facultativo, mas com o condao de auxili-
ar o responsavel pelo tratamento dos dados a realizar uma espécie de prospecgado
dos riscos envolvidos, a gravidade e as medidas a serem tomadas para ameniza-
los. Esse documento faz parte de uma estratégia de prevencao e de seguranca, de-
monstrando aos titulares e, principalmente, a autoridade nacional de protecdo de
dados uma preocupacdo grande com a conformidade do trato com dados as exi-
géncias legais.

O dever de seguranca é aclarado pela LGPD em seu Artigo 46, o qual dispde que
os agentes de tratamento, ou seja, quem decide como os dados serdo tratados e
prové essa execucao, também chamados controladores e operadores, devem ado-
tar medidas de seguranca, técnicas e administrativas, aptas a proteger os dados
pessoais dos incidentes de seguranca. No caso do ConecteSUS, ha possibilidades
diversas sobre os incidentes de seguranca atingidos, no entanto, ainda sao possibi-
lidades e suspeitas, ndo ha que se falar em certezas, pois até o presente momento
nao foram divulgadas as conclusées obtidas, a partir das investigacOes perpetradas
pelos drgdos oficiais responsaveis pelo caso.

O dever de comunicagao sobre os incidentes de seguranca é do controlador —
no caso, é o Ministério da Saude, por ser o responsavel pelo tratamento dos dados
— e decorre dos principios da transparéncia e da seguranca. Essa comunicacao
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deve ser feita aos titulares dos dados e a Autoridade Nacional de Protecao de Da-
dos (ANPD), o 6rgdo da Presidéncia da Republica competente para estabelecer a
fiscalizacdo dos dados pessoais e regulamentar a protecdo de dados. Estipulado
pelo Artigo 48, Paragrafo 12, o dever de comunica¢do deve ser realizado em prazo
razoavel, sendo que a ANPD adotou o prazo do Decreto n? 9.936/2019, o qual de-
termina que, em havendo incidente de seguranca, a partir do momento da detec-
¢do de tal incidente, o controlador tem o prazo de dois dias Uteis para comunicar
aos titulares e a ANPD. Ha ainda uma série de requisitos a serem cumpridos e po-
dem ser observados no website (plataforma do governo federal, denominada “Co-
municacao de incidentes de seguranca”). Até o momento nao foi noticiado nada a
esse respeito.

No que tange a violacdo de direitos do titular dos dados, o Artigo 18, Inciso II,
determina como um de seus direitos o acesso aos seus dados. Em um cenario no
qual o sistema ficou fora do ar durante dias e, mesmo depois de retomado, ter
apresentado dificuldades para acesso e instabilidade, ndo ha que se falar em ga-
rantia de acesso aos dados; além disso, ndo se tem acesso de qualidade aos dados,
uma vez que estes poderiam estar desatualizados ou adulterados.

Embora as investigacdes estejam em curso, assim como a ANDP e o Gabinete
de Seguranca Institucional do governo federal estejam fiscalizando, ainda ndo ha
que se falar em informacGes e outros detalhamentos concretos. Assim, nesse mo-
mento, ndo se pode atribuir responsabilidade direta a administragao publica devi-
do ao incidente de seguranga, nem mesmo responsabilizacdo no que se refere a
desidia para o restabelecimento do sistema, pois para tanto é imprescindivel uma
averiguacdo pormenorizada do fato. A medida que as investigagdes trouxerem a
tona os fatos e os envolvidos, cabera as autoridades tomar as devidas providén-
cias. Ressalta-se a importancia da LGPD para a prote¢do de dados digitais, a qual
elucida toda uma estrutura para que se consiga cercear a ma utilizacao das infor-
macoes digitais e conferir protegdo aos seus titulares.

O ACESSO AOS DADOS DE SAUDE E OS VULNERAVEIS

Ao tratar de dados pessoais e sensiveis e, principalmente, no contexto do ataque
cibernético em tela, cabe a seguinte reflexdo: todos que foram afetados de alguma
forma por esse ataque e perderam acesso aos seus dados, ainda que temporaria-
mente, tornaram-se, em alguma medida, vulneraveis em dmbito digital/tecnoldgi-
co. E, embora o ordenamento juridico disponha de dispositivos legais visando a di-
minui¢do dos danos, ainda assim as pessoas que fornecem seus dados estdo expos-
tas a possiveis vazamentos, exclusGes, perdimento de seus dados.
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Outro ponto importante é a forma com que a legislacdo dispde acerca da aces-
sibilidade digital de grupos considerados vulneraveis, como os idosos e as pessoas
com deficiéncia. O Artigo 62, Inciso IV da LGPD, menciona o principio do livre aces-
so, dispondo aos titulares dos dados a garantia de terem a consulta facilitada e
gratuita no que concerne a forma e duragdo do tratamento, assim como a integra-
lidade dos seus dados pessoais. A mencao, pela LGPD, sobre a consulta facilitada,
abarca os usos, os modos de acesso e as possibilidades de cada individuo. Ade-
mais, o Artigo 92 da LGPD confirma o principio acima e elucida, ainda, o direito do
titular dos dados de ter a sua disposicao informacdes sobre o tratamento, a finali-
dade do uso, os responsaveis pelos seus dados, dentre outros. Tais registros da
LGPD estdo em grande consonancia com o Marco Civil da Internet, o qual também
se preocupa com o acesso a internet, corroborando a ideia do acesso multiplo, plu-
ral, universal, e, além de essencial, declara o acesso a internet como parte do exer-
cicio da cidadania.

Além disso, o Artigo 55-J, Inciso XIX da LGPD, estabelece como uma das atribui-
¢Oes da ANPD a garantia de que o tratamento de dados dos idosos seja realizada
de forma simples, clara, acessivel e adequada ao seu entendimento, em conformi-
dade com o Estatuto do Idoso. Significa dizer que o idoso tem, portanto, o direito
de que seus dados sejam acessiveis de acordo com as suas caracteristicas e condi-
¢Oes pessoais. Ja o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, Lei n2 13.146/15, em seu
Artigo 63, determina que os websites da internet sejam acessiveis para os usos da
pessoa com deficiéncia, garantindo o acesso as informacdes disponiveis conforme
as melhores praticas e diretrizes adotadas internacionalmente.

Essas foram algumas mencdes a textos legais que demonstram um viés prote-
tivo aos grupos mais vulneraveis, buscando proporcionar-lhes condi¢des de aces-
so, segundo as suas particularidades. Isto &, o Brasil dispde de leis que fundamen-
tam o tratamento e protecao dos dados, em especial, os dados sensiveis, que
abrangem os dados em saude, no entanto, ainda existem dificuldades no momen-
to de implementacgao de tais dispositivos e direitos.

CONSIDERAGOES FINAIS

As discussdes acerca do tema de protecdo de dados em saude sdo imprescindiveis
pela essencialidade do conteldo dessas informacdes, versando sobre a condicdo
de saude e doenca do individuo, e merecem, portanto, ser tratadas com o devido
respeito e sigilo. As repercussdes por conta do vazamento ou inadequado trata-
mento de tais informagdes podem gerar consequéncias incalculaveis ndo sé para
o cidadao, ja que vivemos em uma sociedade na qual o preconceito, a misoginia e
o estigma muitas vezes sdo presentes nas relacdes interpessoais, como também
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para a saude publica, mesmo porque a fiabilidade do sistema de salde com um
todo é colocada a prova. Outrossim, o aspecto da confidencialidade guarda direta
relacdo com as diretrizes essenciais do SUS, principalmente no que se refere a uni-
versalidade, a integralidade e a equidade. Integralidade entendida como o olhar
humanizado, amplo e holistico ao paciente, isto é, o considerar de suas caracte-
risticas de forma a responsabilizar-se por ele e seu itinerario no tratamento. A equi-
dade, por sua vez, o ideal seria analisa-la atribuindo igualdade de condicGes a todos
indistintamente, entretanto, vivenciamos tamanha desigualdade social e, por isso,
inevitavelmente, o publico mais suscetivel as mazelas das questdes levantadas, ao
longo do capitulo, sdo justamente as pessoas ja presentes nos grupos sociais mais
vulnerabilizados, os quais muitas vezes ndo tém acesso ao conhecimento e, nem
mesmo, acesso aos seus direitos, o que torna as propor¢des de um vazamento de
dados sensiveis ainda mais graves e os ja vulnerdveis ainda mais fragilizados.

O contexto atual aponta a tecnologia em coexisténcia com os desencadeamen-
tos sociais, de maneira a se influenciarem reciprocamente, trazendo iniUmeras van-
tagens e facilidades. Nao se pode olvidar, todavia, os diversos desafios envolvidos,
os quais deve-se enfrentar e adaptar, buscando alternativas consonantes a promo-
cdo de direitos e bem-estar comum. O manejo de dados digitais em saude é ape-
nas um instrumento com o objetivo maior de promover o direito a saude, assim
como o texto constitucional e infralegal traz disposi¢cGes que visam a garantia de
direitos — a informacdo, a protecao de dados, a saude, a cidadania. Em termos le-
gais, o Brasil segue a tendéncia mundial de fortalecer a prote¢do dos dados pesso-
ais, restringindo o uso injustificado, garantindo direitos aos titulares dos dados e
impondo obrigacGes aos agentes de tratamento. Inclusive, é um pais expressivo
em termos estratégicos e tecnoldgicos; um episédio como o ocorrido com as pla-
taformas digitais ligadas ao Ministério da Saude deve ser firmemente apurado e as
necessarias providéncias adotadas, a fim de que tenhamos a devida seguranca e a
tecnologia se mantenha como forte aliada da promogao a saude coletiva.
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Saude mental de estudantes universitarios:
o grupo de suporte como dispositivo para
uma rede de cuidado

Carla Ribeiro Guedes
INTRODU (;AO

Os estudantes universitarios vivenciam uma série de mudancas bioldgicas, psicolo-
gicas e sociais, situagdes causadoras de sofrimento psiquico ao longo das suas tra-
jetdrias académicas.! Sdo frequentes a presenca de quadros de depressao e ansie-
dade caracterizados por queixas como insonia, fadiga, irritabilidade, esquecimen-
to, dificuldade de concentra¢do e manifestacdes somaticas. No entanto, observa-
se um maior comprometimento da saude mental discente associado a ser mulher,
mais jovem, com baixa renda, baixo apoio social, com dificuldade para fazer amigos
e percepcdo de desempenho académico “insuficiente” (Graner; Cerqueira, 2019).

A pandemia de Covid-19 exigiu novas transformacdes no cotidiano dos univer-
sitarios, que se viram obrigados a iniciar ou migrar suas atividades académicas
usando plataformas virtuais, num cenario de ensino remoto, além dos temores e
insegurancas relacionados a manuteng¢do da saude e da vida no contexto pandé-
mico. Diante da crise humanitdria e sanitaria causada pela pandemia de Covid-19,
detectou-se uma significante elevacdo de sintomas de ansiedade, estresse, de-
pressdo, alta prevaléncia de risco de suicidio, dificuldade severa na qualidade de
sono e sensacdo de perda na qualidade de vida dos discentes (Silva et al., 2021;
Brignol; Fonseca, 2021).

1 A faixa etaria e a prevaléncia do sofrimento psiquico dos discentes variaram, segundo a populagdo estudada e
os métodos utilizados nas pesquisas (Graner; Cerqueira, 2019).
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As universidades em todo o mundo tém se consolidado como uma importante
fonte de suporte psicossocial ao corpo discente por meio de seus diferentes servi-
cos, a exemplo das seguintes acdes: atendimento psicoldgico, escuta qualificada,
rodas de conversa, grupos terapéuticos, dentre outras (Wang et al. 2020). Nesse
sentido, defendemos que a universidade publica tem como missdo desenvolver es-
tratégias que visem proporcionar apoio a comunidade estudantil que produza a
formacgdo de uma rede de cuidado.

Este artigo tem o intuito de apresentar o grupo de suporte como dispositivo
para a promoc¢do da saude mental dos estudantes universitarios. Trazemos a expe-
riéncia de um projeto de extensdo, vinculado ao Instituto de Saude Coletiva da
Universidade Federal Fluminense (ISC/UFF), que oferece um espaco para que os
discentes de diferentes cursos de graduacdo possam compartilhar suas questdes
existenciais e desafios da vida universitaria.

REDE DE CUIDADO

Segundo Boff (2002), os mitos antigos e pensadores contemporaneos nos ensinam
gue a esséncia humana se encontra no cuidado: “o ser humano é um ser de cuida-
do, mais ainda, sua esséncia se encontra no cuidado. Colocar cuidado em tudo o
que se projeta e faz, eis a caracteristica singular do ser humano” (Boff, 2002, p. 35).
Entretanto, para ele, nos encontramos diante de uma crise civilizacional que apa-
rece sob o fen6meno do descuido, descaso e abandono.

Com o advento da pandemia, aliada a crise social e politica em nosso pais, res-
gatamos a urgéncia, que nos aponta Boff (2002), de emergir um novo ethos civili-
zacional em que o paradigma que se opde ao descuido e ao descaso é o cuidado.
Cuidar é uma atitude de “ocupacgdo, preocupacdo, de responsabilizacdo e de en-
volvimento afetivo com o outro” (Boff, 2002, p. 33).

Em consonancia, Kittay (1999) afirma que o principio ético do cuidado é funda-
mental para a vida coletiva, visto que a condicdo humana é a de interdependéncia;
defende a nocdo de que todos somos dependentes em algum momento da vida:
na infancia, na velhice ou em momentos de fragilidade por doencas. Realiza entdo
0 que denomina de “critica da igualdade pela dependéncia”, argumentando que a
concepcao de que a sociedade é uma associacdo entre iguais, tal como proposto
pelos liberais, encobre as relagdes de dependéncia da vida que sdo inevitaveis.
Além das assimetrias que sdo parte da condicdo humana, tais como as que se es-
tabelecem com as criancas, os idosos e os doentes. Sdo os vinculos de dependén-
cia que estruturam as relagdes humanas, pois a dependéncia é algo inescapavel da
histéria de vida de todas as pessoas.
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A nocdo de interdependéncia nos remete ao conceito de suporte social, defini-
do por Caplan (1976) como padrdes duradouros de vinculos que contribuem de
maneira significativa para a manutencao da integridade fisica e psicoldgica do indi-
viduo. Para Cobb (1976), o apoio social configura-se por uma determinada forma
de relacionamento grupal em que prevalecem as trocas afetivas, os cuidados mu-
tuos e a comunicacdo franca entre as pessoas. Trata-se de uma rede grupal solida-
ria, com papéis definidos, continua e constante. O sentimento de coesdao permite
que o grupo atue como um moderador de estresse e adquira recursos para um
melhor enfrentamento da realidade.

A rede de apoio social vem sendo apontada como estratégia para lidar com os
desafios da vida. Sdo redes que muitas vezes se tecem, a partir da sociedade civil
organizada, e mantém sua vitalidade em fungdo dos vinculos de solidariedade, de
troca e reciprocidade que estabelecem os diferentes sujeitos. As redes diversas ve-
zes se formam de tal modo que os vinculos que unem os seus membros fornecem
apoio social, ajudam-nos a ter um maior controle das situacdes estressantes, as-
sim como auxiliam a enfrentar melhor os problemas de saide-doenca e as adver-
sidades do cotidiano (Lacerda et al., 2007).

O GRUPO DE SUPORTE

O grupo de suporte é um recurso terapéutico para lidar com pessoas em cir-
cunstancias de estresse ou em crise existencial. As pessoas reunidas em torno de
uma situagdo comum se identificam e se unem umas as outras. Compartilham an-
gustias, esperangas, trocam informagdes e constroem estratégias para superar os
desafios vivenciados. A possibilidade de se encontrarem regularmente e o estimulo
as trocas afetuosas, por meio da criagdo e da manutencgao de vinculos interpessoais,
complementam o clima de coesdo e apoio (Campos, 2000; Muniz; Taunay, 2000).

Além disso, o grupo visa promover a socializacdo, o altruismo, a compreensao
das situagGes vividas, reforcar o self do individuo, elevando sua autoestima e auto-
confianca. Sua base é formada pela constancia, cuidado e comunicagdo (Yalom;
Leszcz, 2005).

Do ponto de vista psicodindmico, o principal referencial que fundamenta a mo-
dalidade grupal de suporte é a nocdo de holding, do psicanalista britanico Donald
Winnicott (2000), que refere-se aos cuidados recebidos pelo bebé que envolvem,
simultaneamente, o ato fisico e o amor, criando um “ambiente suficientemente
bom”. A necessidade primitiva de um holding prolonga-se por toda a vida do indi-
viduo e passa a ser expressa pela necessidade de coesdo social, ou seja, pela ne-
cessidade de relages grupais (sociais) afetuosas, asseguradoras e empaticas que
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permitam ao individuo sentir-se apoiado e estimulado a afirmar a sua individuali-
dade (Campos, 2000).
Nas palavras do autor:

A condigdo inicial é a de que as pessoas estejam juntas de modo relativa-
mente constante. Ndo ha suporte se ndo ha encontro. A seguir, o senti-
mento amoroso é, talvez, o cerne dessa ligagdo ou vinculo que o suporte
pressupde, pois, havendo amor, havera carinho, acolhimento, aceitagdo e
respeito pelo outro. E haverd impeto para cuidar fisicamente e estar dis-
ponivel. Por fim, e ndo menos importante, serad a capacidade de se colo-
car no lugar do outro, de empatizar, de compreendé-lo nos gestos, nos
sentimentos e nas palavras. De trocar informagdes de modo franco, aber-
to, transparente, buscando e dando esclarecimentos claros e precisos
(Campos, 2000, p. 114).

A seguir, apresentaremos o relato da experiéncia do grupo de suporte aos estu-
dantes de graduacao.

RELATO DA EXPERIENCIA: O PERCURSO METODOLOGICO

O projeto de extensdo Grupo de Apoio Psicopedagdgico ao Estudante (Gapp) ini-
ciou-se em abril de 2020, momento em que o periodo letivo na Universidade Fe-
deral Fluminense foi suspenso devido a pandemia de Covid-19. A coordenadora do
projeto entrou em contato com alunos dos cursos de graduacdo, via grupos de
WhatsApp de algumas turmas de disciplinas que ja haviam sido oferecidas por ela.
Posteriormente, as formas divulgacdo ampliaram-se com a indicacdo dos préprios
participantes, professores, coordenadores, dentre outras estratégias.

No momento de escrita deste artigo, o Gapp completa dois anos de existéncia,
portanto, serd relatada aqui a experiéncia relativa ao periodo de abril de 2020 a
abril de 2022. Durante esse intervalo, foram realizados 75 encontros por meio da
plataforma virtual Google Meet, com frequéncia semanal e horario fixo, com dura-
¢ao de duas horas.

No total, 45 discentes, entre 18 e 27 anos, passaram pelo grupo: 34 mulheres e
11 homens, dos cursos de Farmacia, Odontologia, Histdria, Administracdo e Biologia
da Universidade Federal Fluminense. Destes, 24 tiveram uma frequéncia continua,
isto é, participaram de encontros de forma regular no periodo de 12 a 24 meses.

O grupo configura-se na modalidade aberta, ou seja, os participantes sdo livres
para entrar e sair. Apesar de ndo existir um compromisso rigido de frequéncia e per-
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manéncia (caracteristica de um grupo aberto), estimulou-se o comparecimento cons-
tante aos encontros, a fim de possibilitar a formacdo de vinculos e apoio estaveis.

A proposta consiste em reunir os participantes em torno de uma situagdo co-
mum — no caso em questdo, a saude mental dos estudantes universitarios. Os en-
contros sdo mediados por uma facilitadora, autora do artigo, com uma postura
ativa, acolhedora, de modo a estimular a fala dos participantes, favorecendo a livre
discussdo, dinamizando os debates e incentivando também as comunicagGes in-
terpessoais, além de assegurar um clima emocional favoravel, de apoio e ofere-
cendo continente aos conteldos colocados pelos participantes. Desta forma, bus-
cou-se propiciar que os integrantes encontrem recursos mais amadurecidos de en-
frentamento das situagdes vivenciadas (Campos, 2000; Muniz; Taunay, 2000).

A fim de demarcar os marcos de estabilidade do grupo, cabe também ao facili-
tador garantir um bom funcionamento do setting por meio da previsibilidade (Mel-
lo Filho, 2001). Para tal, estabeleceu-se uma rotina de funcionamento nos grupos
de apoio ao estudante que passam por etapas bem delimitadas. Inicialmente,
ocorre uma circulagdo da palavra entre os participantes, seguida de debate; os
momentos finais sdo reservados para um rapido feedback sobre o encontro, e o
encerramento se dd com uma fotografia do grupo.

Ao fim do ciclo de dois anos, marcado pelo encerramento do ensino remoto e
o retorno presencial a universidade, foi realizada uma avaliacdo escrita. Os parti-
cipantes foram convidados, por meio do grupo do WhatsApp, a responder a se-
guinte questdo aberta: “Em que o Gapp te ajudou?” Foram obtidas 14 avalia¢Ges
escritas e o consentimento para divulgar trechos das falas sem que os autores fos-
sem identificados. Portanto, para preservar a confidencialidade dos estudantes, os
participantes foram apresentados neste artigo com a letra E (Estudante), seguida
de numeracdo arabica de 1 a 14.

AS EXPERIENCIAS NO GRUPO DE SUPORTE COM ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS

No primeiro ano estabeleceu-se uma dindmica de encontros tematicos. Os temas
foram propostos pelos participantes ou pela facilitadora, a partir de questdes que
imergiam nas falas durante as reunides. As tematicas foram diferentes a cada encon-
tro, visto a importancia de reunir os integrantes em torno de uma situagdo comum.
As técnicas utilizadas mais frequentes foram o uso de uma pergunta disparadora, de
um trecho de um livro, o relato da cena de um filme ou uma dindmica de grupo que
pudesse, em simultaneo, ilustrar a questdo sugerida e produzir uma reflexao pesso-
al. Em seguida, circulava-se a palavra, momento em que cada participante se coloca-
va e assim possibilitava a troca de experiéncias de modo franco e aberto.
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No segundo ano, os encontros passaram a ter temas livres; cada participante
trazia a questdo que gostaria de compartilhar com o grupo e seguia-se o livre de-
bate. Essa mudanca foi ocorrendo a medida que os vinculos se fortaleceram e os
integrantes se apropriaram do espacgo do grupo.

Os assuntos abordados relacionaram-se a saide mental, ao autoconhecimento
e ao autocuidado dos participantes, bem como os desafios experimentados na
vida universitaria. Observamos que esses temas tiveram matizes consoante a rea-
lidade social, sanitaria e académica enfrentada. De forma sistematica, podemos
destacar cinco fases da dindmica do grupo.

1. A pandemia de Covid-19 e a suspensdo do periodo letivo — como lidar com o
isolamento fisico, os temores de se contaminar e de perder um familiar, a constru-
¢do de estratégias para manter os vinculos afetivos, de cuidado de si e do outro,
como lidar de forma criativa com o tempo livre e a possibilidade de desenvolver
novos habitos.

2. Os desafios do ensino remoto — a ansiedade de estudar com a mediagdo da tec-
nologia, os desafios de conciliar no mesmo espaco fisico o ambiente de estudo e a
vida familiar, como lidar com o excesso de atividades assincronas e com auto-
cobrancas relacionadas ao rendimento académico e ao futuro profissional. Abor-
dou-se também temas como relacionamentos, autoestima, a autoimagem, emo-
¢Oes, recursos das praticas integrativas e complementares como a meditagdo e a

yoga.

3. A retomada dos contatos sociais — com o avango da vacina¢do da Covid-19, os par-
ticipantes comegaram a problematizar as formas de retomar os contatos sociais de
forma responsdvel, compartilharam sobre o retorno aos exercicios e passeios ao ar
livre, o contato com a natureza, os reencontros com amigos e o inicio de relaciona-
mentos amorosos. Também foi uma fase marcada pela inser¢do em estagios, de algu-
mas atividades académicas presenciais e o cansago do ensino remoto.

4. A preparagao para o retorno do ensino presencial — a transi¢cdo do ensino remo-
to para o presencial foi vivenciada com ansiedade pelos integrantes do grupo e de
forma bastante distinta. Alguns relataram estarem bem adaptados aos estudos em
casa, outros que gostariam de fazer uma dindmica hibrida e outros que ndo viam
o momento do retorno das atividades presenciais. Houve o compartilhamento dos
processos de mudancas de cidades — daqueles que se encontravam em casas de
familiares —, assim como de busca de republicas estudantis e de moradias. Pac-
tuou-se também a continuidade do Gapp em formato hibrido, com encontros vir-
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tuais e alguns presenciais.

5. Os desafios do retorno ao ensino presencial — a retomada do ensino presencial,
apos dois anos em regime remoto, trouxe desafios como voltar a transitar de
transporte publico (tempo de deslocamento, lotacdo, custo das passagens e sensa-
¢do de perda de tempo), a dificuldade de acompanhar o ritmo das aulas (manter a
atencdo e o sono), o ensino hibrido (deslocamentos e organizacdo dos horarios),
além do desconforto em usar mascaras muitas horas e o sentimento de nao per-
tencimento a faculdade. Naquele momento identificou-se também que os partici-
pantes formaram uma rede de apoio que extrapolou os encontros semanais, pro-
piciando empréstimo e doacdo de livros, apostilas e de equipamento de protecdo
individual (EPI). Houve também acolhimento e apresenta¢do do espaco fisico da
universidade para participantes que ingressaram na graduagao na modalidade re-
mota, bem como ajuda em disciplinas e esclarecimentos gerais, em casos de inte-
grantes do mesmo curso.

Os reencontros foram marcados pelo compartilhamento de fotos no grupo do
WhatsApp e pela organizacdo de um encontro presencial para um publico amplia-
do em formato de sarau. Esse evento foi uma atividade que permeou todas as eta-
pas do grupo de suporte. Foram realizados quatro eventos que funcionaram da
seguinte forma: os participantes preparavam, com antecedéncia, suas apresenta-
¢Oes com expressoes artisticas variadas — danca, dramaturgia, poesias, contos, lei-
turas, desenhos, pinturas, musicas, cantos, exposi¢cdo de maquiagem, figurino, de-
coracdo e diferentes tipos de artesanatos.

Com o estimulo a criatividade e a expressao artistica, ao longo dos encontros,
ao fim do primeiro ano, decidiu-se ampliar as formas de inclusao, sendo criado um
perfil no Instagram com o propdsito de produzir e divulgar material relacionado a
saude emocional, ao autoconhecimento, ao autocuidado e ao apoio psicopedago-
gico a comunidade universitaria.

Formou-se uma equipe que conta com alguns integrantes do grupo de suporte
e a coordenadora do projeto. Optou-se por utilizar como forma de comunicagao a
expressdo artistica e a linguagem acessivel. O @gapp.uff produz semanalmente
conteldo de promocgdo a saude mental em forma de posts e videos, a fim de pro-
vocar reflexdo e troca com os participantes pelo uso da arte. Temas como descan-
so, foco, reconhecimento de limites, formas de organizacdo nos estudos, autocui-
dado, psicoterapia, relacionamentos, dentre outros, foram abordados em formato
de poemas, tirinhas, desenhos, animacgdes e pelo compartilhamento de apresen-
tacdes de um sarau realizado pelo grupo.
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Além de iniciativas coletivas, em alguns casos de maior vulnerabilidade, como
em processos de perdas, quadros depressivos e de ansiedade, a coordenadora do
projeto ofereceu, pontualmente, a escuta individual, no sentido de propiciar um
maior suporte as situa¢des vivenciadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir de relatos extraidos das avaliagdes, podemos constatar que o grupo de
suporte aos estudantes universitarios atingiu resultados terapéuticos mencio-
nados por Campos (2000), Muniz e Taunay (2000) e Yalom e Leszcz (2005), isto &,
promoveu a coesao do grupo e o sentimento de apoio entre os participantes,
como ilustrado na fala, a seguir: “Me ajudou a ndo me sentir so, sentir que eu te-
nho uma rede de apoio com pessoas amorosas que sabem escutar e querem aju-
dar” (E3).

Como ressalta Campos (2000), as pessoas reunidas em torno de uma situagdo
comum, no caso, a saude mental dos discentes, sentiram-se imediatamente iden-
tificadas, como aponta um integrante: “Teve um papel importante de identifica-
¢do, estar com pessoas que te entendem e passam por situagdes parecidas gera
um conforto muito grande” (E9).

Os componentes também perceberam que passam ou ja passaram por desafios
semelhantes, o que contribuiu para a presenca de universalidade de conflitos, ci-
tada por Yalom e Leszcz (2005). Como vé-se na seguinte narrativa: “Saber que ndo
era sO eu que vivia aqueles problemas que pareciam ‘pequenos’ demais para falar,
mas que precisavam ser tocados” (E5).

A possibilidade de se encontrarem regularmente e o estimulo ao compartilha-
mento de experiéncias e as trocas afetuosas por meio de vinculos interpessoais,
como apontado por Muniz e Taunay (2000), também foram mencionados em al-
guns depoimentos: “Na faculdade, ndo é com frequéncia que encontro com outros
colegas ou pessoas para conversar, de maneira frequente, aberta, sem julgamen-
tos, sincera, acolhedora e com o objetivo de cuidado” (E10). Foi dito também:
“... me ajudou a me abrir mais e com isso conseguir expressar o que estou sentin-
do; como consequéncia, eu passei a me sentir menos ansiosa por ndo ficar guar-
dando as palavras comigo” (E7).

Nesse sentido, ampliou-se a capacidade de escuta e empatia (Campos, 2000),
como mencionado nas avaliagGes de duas integrantes: “[o principal] foi aprender
a escutar mais e falar menos” (E2). E ainda: “Me ensinou a silenciar no momento
que o outro fala para escutar com atencdo e ter empatia pelo outro” (E1).

Em simultaneo, o grupo configurou-se como um espago em que os estudantes
puderam expressar e melhor compreender suas angustias, receios, dificuldades e
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preocupacgdes (Campos, 2000). Alguns membros ressaltaram: “Me ajudou em mo-
mentos de ansiedade, medos...” (E11); e também: “Nos ajuda a compreender nos-
sos dilemas e dificuldades” (E4).

Identificou-se o desenvolvimento do sentimento de altruismo, mencionado por
Muniz e Taunay (2000), a medida que os participantes se sentiram apoiados entre
si e tiveram mais condicOes de serem solidarios. Como pode-se exemplificar com
as declaragdes: “Me ajuda muito a reconhecer e a conhecer a humanidade entre
noés” (E10). E ainda: “Me ajudou a me sentir acolhida, compreendida” (E11).

O grupo de suporte também proporcionou socializacdo (Muniz; Taunay, 2000).
Os integrantes tiveram um espaco de intera¢do social mesmo estando privados de
convivio com os colegas devido ao ensino remoto, como podemos constatar pelo
testemunho de uma frequentadora assidua: “Me ajudou a proporcionar o contato
social que estava faltando para mim, fazer novos amigos, criar novos lagos, poder
falar e ser compreendida, algo que faltava muito na minha vida, ainda mais na pan-
demia” (E6).

O grupo também serviu como continente e propiciou a funcdo de holding, men-
cionada por Campos (2000), cuidando e dando suporte, como explicitam alguns
testemunhos: “O Gapp para mim foi uma ancora e um lugar seguro quando mais
precisei” (E12) e: “O Gapp é um refugio” (E1).

O suporte social oferecido pelo grupo atuou refor¢cando o self (Campos, 2000)
e, com isso, os estudantes se sentiram melhores consigo. Esse fato aumenta a dis-
posicdo da pessoa de se sentir bem, de viver, de se aceitar e se valorizar mais, além
de confiar nos proprios recursos. Alguns depoimentos demonstram estes benefi-
cios: “... foi o fato de eu conseguir viver com mais leveza ndo sé na vida académica,
como também na [vida] pessoal. Para ser sincera, ndo me lembro a Ultima vez que
tive uma crise de ansiedade” (E8). Outra participante diz: “Me ajudou na descons-
trucdo de certos pensamentos e sentimentos, a me aceitar e reconhecer minhas
questoes e falar delas sem culpa” (E13), e: “Fez com que eu buscasse me entender
e reconhecer aquilo que me faz bem” (E1).

O ambiente de reflexdo e para o autoconhecimento contribuiu para poderem
construir estratégias, a fim de superar os desafios vivenciados, como ressalta Cam-
pos (2000). Seguem dois exemplos citados: “Me incentivou a buscar novos habitos
gue me fazem mais feliz hoje (a leitura, por exemplo)!” (E14); “Aprendi a me desa-
fiar e sair da minha zona de conforto, o que ainda estda em andamento” (E12).

O perfil criado no Instagram serviu como um instrumento para a ampliacdo a
comunidade externa e reforco a comunidade interna dos elementos vivenciados
no grupo de suporte, como coesdo, apoio, compartilhamento de experiéncias, tro-
cas afetuosas, socializagdo, altruismo, reforco de self e holding, além de ser um
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espaco de expressao artistica para a equipe executora, que apresenta a possibili-
dade de desenvolver outras formas de comunicagdo e de cuidado de si e do outro.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da analise do relato da experiéncia, consideramos que o grupo de apoio
ao estudante abarcou quatro recursos presentes no suporte social.
a) afetividade, com a presenca do aspecto emocional de troca de amor, cari-
nho e acolhimento;
b) informativo, em que hd o compartilhamento de informacdo e orientagao;
c) instrumental, em que ocorre fazer uma atividade para outra pessoa do
grupo (doacgdo, empréstimo, favores);
d) sociabilidade, em que se destacam as atividades de interagdo social entre
0s participantes.

Desse modo, conclui-se que o grupo de suporte se revelou como um importan-
te dispositivo para a formagao de uma rede de cuidado no ambiente universitario,
propiciando um espaco de seguranca, protecao e acolhimento.

Configurou-se também como um lugar de fortalecimento de vinculos, de cons-
trucdo de estratégias para lidar com o momento vivido, de aquisi¢do de confianga,
de estimulo ao autocuidado e de incentivo ao potencial criativo. Foi possivel, as-
sim, em meio a uma crise humanitaria, construir coletivamente algumas formas de
reinvencdo da vida.
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