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A Série Educagio Popular & Saude é destinada a
publicagdo de textos autorais com narrativas, ensaios
tedricos e empiricos, pesquisas, relatos reflexivos e
analiticos de experiéncias, assim como reflexdes com
diversidade de linguagens, no ambito da satde, das
politicas publicas, da educagio e do trabalho em saude e

dos movimentos sociais.

A produgio te6rica que compdem oslivros devera contribuir
para a reflexdo sobre as conexdes entre a educagio popular
e a formagio em saude, a indugdo de praticas colaborativas
e do cardter interprofissional na formagdo e no trabalho
em saude e a qualificagio das iniciativas de formagio
no Sistema Unico de Saude (SUS). As analises deverdo
abordar o estado da arte do conhecimento cientifico e,
também, o cotidiano, com énfases no instituido (o que
ja estd no escopo do conhecimento vélido) e, também,
no cotidiano (os saberes que fazem artesanias para
resolver os problemas do dia-a-dia) e que tem desfechos
e resultados construtivos. As produgées deverao observar
os seguintes eixos: bases e referenciais tedrico conceituais
e metodoldgicos da interface educagio popular & saude;
dimensées da educagdo popular e saude e as multiplas
linguagens; educagdo popular e satide e a integralidade do
cuidado; Educagio Popular e Saude e gestdo participativa,
participagdo e controle social.

A Educagio Popular em Saude mobiliza a produgio
compartilhada de conhecimentos para transformar
situagdes ou problemas que, por sua vez, suscitam
questionamentos, indagacdes para promover o didlogo
entre as perguntas que surgem do cotidiano e as
construgdes em diversas formas de conhecimento.
Conecta territérios de afeto e luta no compartilhamento
de saberes e praticas na construgio e transformagio
para um pais e mundo nos quais as diversidades sejam
ouvidas na produgio de comuns que cuidam de todos
os seres no planeta. Tece redes dialdgicas de afeto,
implicagdo e amorosidade, de articulagdo, organizagao,
lutas e produgido de sabres e conhecimentos que
emergem do cotidiano das experiéncias e de processos
vividos em didlogo com outros saberes historicamente
acumulados, na perspectiva de produgdes inovadoras para
a compreensao, andlise e resolugdo de situagdes limites, a
fim de construir os inéditos vidveis para suas superagdes.
Promove o encontro, a articulagio dialética e a mediagdo
entre os saberes populares e cientificos, propiciando novas
possibilidades, saberes e desafios. Propde modos de viver
e produzir conhecimentos, valorizando e reconhecendo as
experiéncias de vida das pessoas, seus saberes, culturas e
modos de cuidado, integrando o conhecimento cientifico
numa perspectiva ética e critica, ndo colonizadora.
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“E preciso ter esperanga, mas ter esperanga do verbo esperangar; porque

tem gente que tem esperanca do verbo esperar. E esperan¢a do verbo

esperar ndo é esperanga, é espera. Esperancar é se levantar, esperangar é ir

atrds, esperangar é construir, esperangar é ndo desistir”!

(Paulo Freire)

Alcindo Anténio Ferla
Maria Luiza Jaeger

Prefaciar este livro nos é muito prazeroso e motivo de muito orgulho com
a iniciativa. Aprendemos muito com a leitura dos textos que o compde. Mas, antes,
aprendemos muito com suas autoras e seus autores. As pessoas que registraram seus
pensamentos e os estao compartilhando aqui pertencem aquelas que tém presenga
constante nas nossas vidas, por amorosidade e compartilhamento de diversos
percursos, sempre na defesa de cada vida, de todas as formas de existéncia, de um
sistema de saide que saiba cuidar, de uma formagdo técnica e profissional que
mobilize razao e emogao, técnica e vinculo, ética e responsabilidade sobre o cuidado. O
cuidado aqui néo se resume as agdes e procedimentos que o adoecimento e/ou o risco
requerem. Significa tornar possivel a existéncia plena de cada um, em cada momento
de sua vida. E, definitivamente, existir com plenitude exige muitas saides. Ou seja, foi
intenso e muito feliz nosso encontro com cada uma e cada um dos autores nos seus
textos, nas lembrangas que nos evocaram, no esperangamento que nos produziram.

O esperangamento freireano, aquele que ativa o sonho e a vontade de lutar, que
tira do lugar de inércia e acende o desejo de transformar o mundo. Mas ¢ também o
esperancar como dimensao ontoldgica: “Eu sou esperangoso porque nao posso deixar
de ser esperancoso como ser humano” (FREIRE, 2018). Ter esperanca de mundos
melhores e lutar por eles é parte da nossa existéncia, como humanos. Renovamos
nossa capacidade de produzir novas vidas, mais justas. Mas renovamos também
nossa indigna¢do com a omissdo e os fascismos que vivemos no cotidiano. Com o
esvaziamento dos direitos das pessoas e coletividades, com a asfixia que a maquinaria
do governo e de parte da sociedade impde as pessoas por decorréncia da sua condicdo
econOmica, da sua raca, da sua etnia, das caracteristicas proprias de sua cultura e da

sua ancestralidade. Os fascismos que povoam nosso cotidiano, que se projetam sobre



as diferencas do viver, produzindo politicas da morte, como necropolitica (MBEMBE,
2016), em que submeter ao sofrimento e a morte produz gozo aqueles que o fazem,
frente a uma apatia imobilizante da sociedade como um todo.

Por isso, aartesania da esperanga é fundamental. A esperanca é ontologica, inclui
a luta determinada e pode ser produzida: “A esperanca nio floresce na apatia. Cabe ao
pedagogo, ao filosofo, ao politico, aos que estdo compreendendo a razdo de ser da apatia
das massas — e as vezes da apatia de si mesmos — a briga pela esperanga” (FREIRE, 2018).
A esperanga é aprendizagem, ndo como erudigao, mas como produgio de autonomia. A
aprendizagem como condi¢do de autonomia é producio de si, da relagdo pedagégica e
da imagem do outro e do mundo em que vivemos. Pedagogia da autonomia é produgao
de liberdade (FREIRE, 2001). Essa é uma liberdade compartilhada. Também é freireana
a expressdo de que ensinar e aprender mantém entre si relagoes de dialogicidade:
aprendemos ao ensinar e ensinamos ao aprender. Nas palavras do proprio Freire: “Eu
sou responsavel na minha pratica educativa no sentido de ajudar-me e ajudar os outros
a ser mais. E ndo ¢ possivel ser mais sem libertagao. Entdo, a pedagogia da libertagao é
profundamente responsavel” (FREIRE, 2016).

Nos capitulos do livro, ha uma alianca forte entre o ludico e o pedagdgico, como
dispositivos de uma “caixa de ferramentas” para os fazeres da Educacio Popular. Esse é
um aspecto importante e mobilizador. Pensar teorias, saberes, conceitos e métodos como
“ferramentas” de uma “caixa de aquisi¢des” que se vai organizando ao longo da vida,
ora acrescentando novas que foram sendo produzidas no caminho, ora dispensando
algumas que ndo tém mais uso e pesam no percurso, ¢ uma imagem interessante para
pensar numa educagio libertaria e libertadora. As aquisi¢oes da caixa de ferramentas
(teorias, conceitos...) sdo para funcionar! Os saberes e os fazeres da vida sdo assim. Numa
conversa sobre os intelectuais e o poder, Michel Foucault e Gilles Deleuze (FOUCAULT,
1986) dizem dessa “caixa de ferramentas” que articula, mas que também pode ajudar
a desarticular as relagdes entre o conhecimento da ciéncia e o poder que ele exerce no
cotidiano, com uma formulagao sobre a teoria e a prética. As teorias (0s conhecimentos,
os saberes, as técnicas...) si0 como uma caixa de ferramentas: “E preciso que sirva, é
preciso que funcione” (p. 71). Teorias e praticas alcancam sempre seus limites, como se
fossem muros, e uma precisa da outra para explodir o muro e seguir adiante. Ha relaces
de transversalidade entre as teorias e as praticas.

Entre outros resultados, a articulagdo entre os saberes e praticas — ou o uso
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adequado das ferramentas armazenadas na caixa, para manter a imagem que ja esta
construida — produz efeitos na produgiao de novas linguagens. A descolonizagdo
da linguagem ¢é fundamental para a aprendizagem como dialogo. Para pensar
em formas de emancipacio e liberdade, portanto para pensar na fecundagio da
democracia na sua dimensao institucional e de relagdes, é preciso inventar formas
de dizer o que se quer dizer. A linguagem nao ¢é isenta. Paulo Freire utiliza-se do

G

debate para falar da libertagdo do lugar da professora, que nao é “tia’, ndo por estar
impedida de incluir amorosidade e acolhimento no seu trabalho, mas por nao
colonizar o trabalho. A linguagem ¢é relevante na produgio estética da aprendizagem

e das relacdes cotidianas, e isso ndo inclui apenas as palavras pronunciadas:

“Em primeiro lugar, a gente tem de reconhecer que a linguagem ¢ uma
producio social, com uma presenga individual nessa produgéo social.
Segundo, é precisamente por isso que a linguagem ¢ corpo ideoldgico.
Nao é possivel pensar em linguagem sem ideologia e sem poder. Terceiro,
a propria gramatica nasce historicamente como uma regulamentagéo
do poderoso, de quem tem poder” (FREIRE, 2016).

Assim, o ludico e o pedagdgico, neste livro, ndo sdo exatamente ferramentas
isoladas. Dirfamos que compdem compartimentos em que diversas ferramentas sao
armazenadas para serem sacadas, no seu tempo, e postas a funcionar. E funcionam,
nas experiéncias relatadas e nas reflexdes registradas no livro, para produzir novos
mundos onde as existéncias de pessoas e coletivos caibam com mais inteireza.

Na primeira parte dolivro, as ferramentaslidicas e pedagdgicas sao postasa
quebrar muros, intensivamente: aprender satde para produzir equidade, aprender
em redes colaborativas, aprender no fazer cotidiano, aprender na reflexdo sobre a
pratica, aprender com comunidades quilombolas, aprender a descolonizar o olhar
sobre as comunidades quilombolas, aprender novas formas de ser profissional de
saude, particularmente de ser médico com formacao interprofissional, aprender
novas formas de ensinar medicina e atuar em equipe multiprofissional e, portanto,
aprender a borrar as fronteiras entre as profissdes, aprender como descoberta em
novas trilhas, fazer redes de saberes da ciéncia vigente e de saberes populares
para subjetivar novos profissionais da saide, a formagéo e o trabalho da docéncia

em saude coletiva. Tantos temas interessantes, tantas abordagens de inovagdo no
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sentido de inventar o que faz diferenca no cuidado em saude e no convivio em
coletivos, que vale muito a pena ler cada um dos capitulos.

A segunda parte do livro ndo é menos relevante ou intensa. Ela trata da questao
especifica do cuidado em satide, mas do cuidado que se quer integral, como diz nossa
diretriz ética e politica do Sistema Unico de Satide. Nos capitulos que a compdem, as
ferramentas postas a funcionar sdo igualmente atuais e relevantes: o tridngulo entre
cuidado, inovagdo e aprendizagem coletiva é mobilizado pela educagio popular; a
saude da comunidade toma o formato do dialogo, da interculturalidade e de uma
agricultura sustentavel; os didlogos produzem saude e bem viver; a esperanca e a
“alegremia” agenciam satides das pessoas e dos ecossistemas que elas compdem; a
espiritualidade é posta em didlogo com a saide mental em caminhadas por liberdade;
a arte da amizade produzindo relag¢des, novas satides e formas libertarias de existir.

Olivro é um esforco de atravessar fronteiras, com textos de diversas localidades e
paises, formando uma rede internacional de resisténcia em boas lutas e em pensamentos
de liberdade. Novas satdes sdo postas em circulacio e tornam-se disponiveis para o
compartilhar, como convém ao conhecimento que se produz, que nao vale como objeto
de produgdo mas como convite aos didlogos. E um didlogo construtivo e produtivo, que
quer produzir mundos melhores, mais equanimes e democraticos. Onde o trabalho no
interior dos sistemas e servicos de satde sejam, a0 mesmo tempo, cuidado, conversagéo,
troca, aprendizado e transformacdo. Para fazer novos mundos, precisamos de novas
experiéncias e de novas aprendizagens, que sejam generosas com a diversidade mas
implacaveis com a injustiga e com os fascismos do cotidiano. Com todos eles.

O livro que chega até vocé é assim: suavidade, ludicidade, diversidade, cor,
amorosidade, aprendizagem, saide. Mas nao se engane: ele também ¢ luta e resisténcia!

Desejamos uma leitura prazerosa, como foi quando lemos os originais. E um bom

encontro, como tivemos com autoras e autores tao queridos e tdo presentes nas nossas vidas.

FREIRE, Paulo. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. Sao Paulo: Paz e Terra, 2011.

. N6s podemos reinventar o mundo. Entrevista com Moacir Gadotti, em 1993. Publicado em
Nova Escola, 07 de margo de 2018. [recurso eletronico]. Disponivel em: https://novaescola.org.br/
conteudo/266/paulo-freire-nos-podemos-reinventar-o-mundo. Acesso em: 13 de margo de 2020

MBEMBE, A. Necropolitica: biopoder, soberania, estado de excecdo e politica da morte. Arte &
Ensaios, Revista do PPGAV/EBA/UFR], n. 32, dezembro de 2016, p. 122-151. Disponivel em:
https://revistas.ufrj.br/index.php/ae/article/view/8993/7169. Acesso em: 13 de margo de 2020.

Julio Cesar Stobbe

A histéria da humanidade sempre ocorreu com movimentos oscilatorios,
as vezes, aos saltos, outras, em retrocessos. Aparentemente, no momento, com
grande fragilidade na saide, mas também na garantia de direitos minimos
conquistados com grandes lutas no mundo todo, vérios paises experimentam uma
tendéncia ao retrocesso de direitos basicos — e, no Brasil, isso nao é diferente.

Agravando nosso momento histérico, debruga-se sobre os rincoes do
mundo, a pandemia pelo SARS-CoV-2. Nossas geragdes nunca haviam enfrentado
tamanho desafio. Quando a globalizacdo nos levou rapidamente para o mundo,
esse veio até nossos lares, através do virus, de uma forma avassaladora.

A Organizagdo Mundial da Satde tem realizado um trabalho de vital
importancia como Instituigdo norteadora e balizadora de conflitos em nivel
mundial. Nessa ardua tarefa, seu Diretor tem citado a importancia da equidade.
Talvez, em nossa caminhada como espécie, esse item nunca tenha sido tdo
importante — isso quer dizer, se nao tivermos equidade, nao teremos controle da
pandemia, pois novos focos surgirdo e tudo recomegara. Mesmo que tenhamos
vacinas, essa deverd ser distribuida de forma equinime para evitar novos focos
da doenga. Assim, esta posta a preméncia da equidade para vencermos, de forma
coletiva, esse desafio.

O enfrentamento dos obstaculos da capilaridade da informagdo sdo
fundamentais para que as medidas gerais de contengdo da pandemia sejam
efetivas. Afinal, o que muitos tém dificuldade de entender é que o cuidado,
através de medidas educativas, estd ocasionando um resultado maior, em termos
de eficacia, do que medicagdes — exceto, é claro, os casos graves, que demandam
os devidos cuidados em termos da alopatia e medidas invasivas, mas que ocorrem
numa minoria dos afetados. Teremos, sem duvida, um aprendizado a duras penas
para levar para a sala de aula como pratica, e sua variabilidade de exemplos, por

todos os nossos dias.
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E de fundamental importancia as maos de cada um desses bravos
batalhadores em saide que compde essa obra para desnudar ao mundo a
importancia das agoes de Educag¢do Popular, Equidade e Satide que nos trouxeram
até aqui e, que nessa obra, coletiva como suas a¢oes, demonstram ao mundo seu

primoroso trabalho.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa. Departamento
de Apoio a Gestdo Participativa. Politicas de promogdo da equidade em satide / Ministério
da Sadde. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa. Departamento de Apoio a Gestdo
Participativa. 1 ed., 1. reimpr. — Brasilia: Ministério da Satde, 2013. 14p

ORGANIZAGCAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS). Conferéncia mundial sobre Promogio da Satide>
Carta de Curitiba Disponivel em: https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&
view=article&id=5211:carta-de-curitiba-sobre-promocao-da-saude-e-equidade&Itemid=839.
Acesso em 13 de marco de 2020.

ORGANIZAGCAO PAN-AMERICANA DE SAUDE (OPS); ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE (OMS). Recomendagées da OPAS. Disponivel em: https://www.paho.org/bra/index.
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A organizagdo deste livro se deu pelo reconhecimento da relevancia da
experiéncia desenvolvida pela Universidade Federal da Fronteira Sul/Campus
Passo Fundo/RS (UFFS/PF), no 4mbito da extensdo em educagdo popular e satde,
através de diversos projetos e programas, em parceria com outros campi dessa
universidade e com entidades e organizagdes nacionais, regionais e internacionais.

A materializagdo desta obra foi impulsionada por meio do Projeto
“Educagao Popular, Equidade e Satide: Capacitagdo e Mobilizagdo de Atores Sociais
para o Fortalecimento do SUS” com recursos oriundos do Ministério da Satide, na
perspectiva da implementagao da Politica Nacional de Educa¢ao Popular e Saude
(PNEPS/SUS)" .

Freire nos convida ao desenvolvimento da extensido como comunicagio,
didlogo, interagao entre sujeitos que produzem conhecimentos a partir da praxis
comprometida com a transformacao da realidade, das relagdes e que requer uma
busca constante. Implica invengdo e reinvengdo. “E é como sujeito, e somente

enquanto sujeito, que o homem pode realmente conhecer” (FREIRE, 1988, p. 27).

1 O referido Projeto teve apoio do Ministério da Satide. Sua implantagao foi através da Universidade Federal
da Fronteira Sul, Campus Passo Fundo (UFFS/PF), coordenado por Vanderléia Laodete Pulga e o Comité Gestor.
A execugdo financeira foi realizada pela Fundagao de Apoio a Educagio, Pesquisa e Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico da Universidade Tecnoldgica Federal do Parana (FUNTEF/PR).
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Assim, partimos da compreensao de que, ao fazer algo, ha um determinado
saber que orienta o agir, o saber de experiéncia feito, como define Freire (2008),
que estd presente no imaginario e no cotidiano das culturas populares, e que, ao
ser colocado em reflexdo, em didlogo com outros saberes, produz novos olhares,
sentidos e conhecimentos.

De modo que, nessa interagao e constru¢do compartilhada de
conhecimentos, saberes e praticas, esse trabalho teve o protagonismo popular
de diferentes atores sociais que, no dialogo aberto com os saberes cientificos e
técnicos, possibilitou a transformagio de todos os envolvidos, com base no
“trabalho popular sequndo a idéia de mutirdo, de apoio miituo, de solidariedade”
(VALLA, 1998, p. 17).

Consideramos de grande importancia a sistematizagao dessa experiéncia
por meio de um processo em multiplas dimensdes, assim como trazer experiéncias
nacionais e internacionais que dialogam nessa perspectiva da educagao popular
em saude.

Nesse sentido, essa experiéncia, analisada e sistematizada desvela redes
que vém sendo tecidas em movimento junto as agdes no cotidiano do SUS, seus
territdrios, servigos, equipes e comunidades como dispositivo pedagogico de
desenvolvimento do trabalho, da formagao, da atengdo a satde, da participagao
e do controle social, tendo a Educagdo Popular em Satde e a Equidade como
tematica transversal no conjunto de textos que compdem o livro.

A coletdnea agrupa registros de experiéncias no desenvolvimento do
cuidado, formagao, trabalho e participagao social em satide no cotidiano do
sistema de saide como campo de produgdo de saberes que tomou as praticas
de educagdo popular e de educagdo permanente desenvolvidas como objetos de
analise, pelo fato destas dizerem de processos que véem transformando realidades,
relagdes e os sujeitos implicados nessa construgdo. As experiéncias vivenciadas
téem uma pluralidade de dimensdes que extrapolam as reflexdes aqui postas e
indicam novas possibilidades de didlogos e formulages.

Poderiamos caracterizar, entio, esse processo de sistematiza¢do em curso,
que parte compde dessa obra, como desenvolvimento de pesquisa-interagdo-
formagdo participativa para desenvolvimento de tecnologias em satide, uma vez

que qualificou as praticas e produziu novas metodologias e tecnologias para o
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sistema de saiude, assim como para processos formativos, de participacio e
cuidado integral a saude.

Como rede em expansao, ainda sobre esse processo, ele se desenvolveu por
uma articulacio cientifico-popular constituida por trabalhadores dos servicos de
saude, por conselheiros, estudantes, residentes, movimentos e organizagdes populares,
docentes e pesquisadores de diversas regides do Brasil que trazem as concepgdes e
praticas da educagdo popular em saude como base. Aliadas a isso, experiéncias de
pesquisadores(as) de paises da América Latina que tém atuagdo comunitaria e social
se conectaram a essa rede e trazem um pouco de suas reflexdes nessa obra.

Esse processo se assemelha ao trabalho das abelhas, em que o poder é
disseminado através da colmeia e as decisdes didrias sdo tomadas consensualmente
através de estimulos quimicos, visuais, auditivos e titeis. A incrivel cooperagdo
observada entre as abelhas de uma colmeia é explicada pelo compartilhamento
de seus genes. Além do saboroso mel, gragas ao seu trabalho de coleta de pélen
e néctar, voando de flor em flor, as abelhas polinizam as flores e promovem a sua
reprodugdo cruzada. Além de permitir a reproducdo das plantas, esse trabalho
também resulta na producido de frutos de melhor qualidade e maior numero
de sementes. Todo esse processo resulta na base de toda uma cadeia alimentar
fundamental para a sobrevivéncia.

Assim, sabores e saberes caminham na mesma direcio de saciar as
necessidades de fome e de beleza; de alimento e de sabedoria. Desse modo, ai estd
o convite para a leitura dessa obra que busca apresentar dispositivos pedagdgicos
e préticas para a construcio de saberes.

As reflexdes desta obra foram produzidas e finalizadas pelos autores,
submetidas a avaliacdo por pares — e aqueles que concluiram o processo de
selecao, compdem a coletanea.

Os diferentes manuscritos foram inseridos em duas se¢oes do livro.

A primeira se¢do, “Praticas e Dispositivos Pedagégicos na Formagao em
Saude a partir da Educagdo Popular”, agrupa 8 capitulos.

O capitulo inicial da se¢do é “Educagdo Popular, Equidade, Saide: Tecendo
redes colaborativas de formagéo, cuidado e participagdo em defesa da vida, da
Satude e do SUS” — este apresenta a sistematizacdo geral do Projeto de extensdo

desenvolvido, suas multiplas potencialidades e a fortaleza do trabalho em rede.
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Em seguida, um dos autores considerado referéncia internacional na
area de sistematizagdo de experiéncias nos presenteia com as reflexdes sobre “La
sistematizacion de experiencias: reflexionar criticamente para enriquecer los
procesos de las practicas” — que nos desafia a produ¢ao de conhecimentos que
emergem das experiéncias do cotidiano.

E, no exercicio de sistematizagdo com as comunidades remanescentes
de quilombos, apresenta-se o capitulo “A Promo¢ao da equidade em saude nas
experiéncias de interagdo pedagdgica com as comunidades quilombolas” —
uma interagdo entre diferentes saberes, atores e culturas na formagao médica e
multiprofissional em saude da UFFS/PE.

Na sequéncia, o capitulo “A equidade em satide na formagdo médica:
reflexdes sobre o curso de Medicina em Parnaiba, Piaui, Brasil” nos desafia a
reflexdes sobre como a equidade pode ser transversal aos processos de formagéo
médica.

Seguindo a leitura do livro, temos mais uma reflexdo sobre a
formagao na saude pelo viés da equidade, com o tema: “A Educagao Popular
em Saude na Formagao Multiprofissional em Saude: construindo novas
institucionalidades” Neste apresenta-se uma experiéncia inovadora da
Fiocruz Brasilia, com o diferencial para atuagdao no campo e nas florestas.

No mesmo caminho das inovagdes da formacéo de especialistas em satde,
através do capitulo sobre “Interacao Ensino-Servico-Comunidade na Formagio
Profissional no SUS: Trilhas, Descobertas e Desafios da Descentralizacdo de
um Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude”, deparamo-nos com
analises que expressam o processo singular de interiorizagdo de uma Programa
de Residéncia Multiprofissional em Saude no Rio Grande do Sul.

Percorrendo as trilhas da formagdo em sadde, a contribuicdo que vem
do Ceara apresentando “Reflexdes sobre a Formagao Docente na Saude Coletiva
no Atual Contexto Brasileiro” nos desafia a repensar a p6s-graduagao em Saude
Coletiva.

Para fechar a sessao, percorremos o Sudeste e encontramos nas reflexdes
trazidas a sistematiza¢do de um processo pedagdgico de abrangéncia nacional
e inovador sobre “Formacdo Histérica e Politica para Estudantes das Areas da

Satde: um encontro entre a educagdo popular e a educagdo profissional”
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Ja a Secdo II, “Cuidado Integral em Saude e Interculturalidade”, tem
seis capitulos.

Para inciar a segdo, temos “Educagdo Popular e Saude: Tecendo Redes de
Cuidado, Inovagdes e Aprendizagens Coletivas” — que nos faz refletir sobre as
praticas populares e integrativas de cuidado em satde, a partir dos processos de
formagao em rede.

Nasequéncia, uma experiéncia da Bolivia nos presenteia com suas reflexoes
sobre “Dialogos de Saberes para la construccion social de Salud Comunitaria:
Interculturalidad y Agroecologia”.

Na mesma trilha das abordagens interculturais, os saberes dos povos da
Amazonia vém compartilhados sob o tema “Dialogos por Bem Viver”.

Nesse caminar latinoamericano, trazemos a experiéncia da Argentina:
“Esperanza y Alegremia. Una propuesta pedagdgica para la salud de los
ecosistemas’.

Seguindo a obra, temos as reflexdes sobre “Trilhando Caminhos para o
Cuidado Integral: Espiritualidade e Saude Mental” — uma analise da tematica por
uma vasta revisao de literatura, possibilitando-nos a compreensao dessa tematica
complexa e presente no cotidiano do cuidado com a vida e a saide das pessoas.

Por fim, uma linda passagem pelo Chile nas reflexdes sobre “La amistosofia
y el arte de la amistad”, de forma poético-literaria de escrever e refletir sobre a vida
e a saude.

A leitura de textos de tamanha intensidade ndo requer somente a
consciéncia: demanda-nos também o afeto. E reitera o convite: “A alegria ndo
chega apenas no encontro do achado, mas faz parte do processo da busca. E ensinar
e aprender ndo pode dar-se fora da procura, fora da boniteza e da alegria” (FREIRE,
1999, p. 160).

Com a sabedoria e a delicadeza, entao, de quem tece redes, de quem saboreia o
mel, convidamos cada leitor e leitora a estar entregues a busca aberta e a experimentar
saberes e sabores que emergem das praticas e do saber de experiéncia feito (FREIRE), e
compartilhamos este livro como quem, na construgao em processo que ¢ a atuagao na
area da saude em todos os ambitos, abre uma caixa de ferramentas — sendo as nossas,
agora ofertadas, essas de agdes educativas, de cuidado, de participagao e de gestao, no

intuito de fortalecer a defesa da vida e o SUS.
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SESSAO I:

PRATICAS E DISPOSITIVOS PEDAGOGICOS NA FORMAGAO
EM SAUDE A PARTIR DA EDUCAGAO POPULAR



Vanderléia Laodete Pulga
Shana Ginar da Silva
Zuleide Maria Ignacio
Solange Todero Von Ongay
Julie Rossato Fagundes
Elisabete Cristina Hammes
Adriana Remido Luzardo
Antonio Marcos de Almeida

As reflexdes que aqui se apresentam pretendem traduzir, mesmo que
de modo sucinto, elementos centrais da implementacdo de um dos processos
vivenciados na drea da educagao popular em saude, através do Projeto “Educagdo
Popular, Equidade e Satide: capacitagdo e mobilizagdo de Atores Sociais para
Fortalecimento do SUS”, elaborado e executado no ambito do Campus Passo
Fundo, RS, da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS/PF), com apoio do
Ministério da Satide e em parceria com varias entidades e organizagdes do Rio
Grande do Sul, da Regido Sul e de diferentes localidades do Norte ao Sul do Brasil.

Este conjunto de agdes formativas teve seu foco voltado para o Sistema
Unico de Satde (SUS) e os seus desafios de interiorizagdo e de atengio integral
a saide da populagdo, em consondncia com seus principios e diretrizes,
transversalizando a¢des de implementac¢io das politicas de equidade, de educagio

popular e de educagdo permanente, articuladas as redes de atengdo a saude.

2 Coordenagdo do Projeto: Vanderléia Laodete Pulga e demais integrantes do Comité Gestor do Projeto:
Antdnio Marcos de Almeida, Shana Ginar da Silva, Zuleide Maria Igndcio, Elisabete Cristina Hummes, Solange
Todero Von Ongay, Julie Rossato Fagundes. Discentes de medicina bolsistas: Alessandra Tomazeli, Amanda
Caroline Damas Taborda, Brenda Barbeta, Camila Vieira Viana (até 08/19), Carolina Baptista dos Santos, Dio-
nara Donatto Lucas, Leticia Moreira Cunha, Maria Eduarda Lemes Mora, Ralf Amaral Santos, Sabrine Aguiar
de Souza, Tainara Tonatto, Valeska Barimacker. Estudantes de medicina voluntarios/as: Luana De Bem Giareta,
Iury Daron, Raquel Buffon, Thiago Emanuel Rodrigues Novaes, Nathanael Alves de Lima, Jackson Pagno Lu-
nelli, Thais Bresolin, Janaina Cossetin, Guilherme Sommavilla, Ana Carolina Morigi da Cruz Silveira, Beatriz
Albuquerque Bernardi, Claudia Menoncini, Elen Alves de Oliveira, Eva Brenda Santos Silva, Juliana Grasiele dos
Santos, Fernanda Corrallo, Rayanne Allig de Albuquerque. Outros/as colaboradores/as voluntarios/as: Adriana
Maria Mezadri, Ramao Rogério de Vargas Lucas, Vanderléia Dartora.
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Assim, o SUS é uma politica de Estado, sendo uma conquista do povo brasileiro,
uma das principais politicas sociais do pais de reconhecimento mundial por ter
um sistema universal de atengao a satde, construida pelas trés esferas de governos
— federal, estadual e municipal — e promove aten¢ao integral a saide em todos
os ambitos vislumbrando a formacio de redes de atencdo. E um sistema que
promove e reconhece a importincia da formagdo de profissionais da saide e de
seus processos de educa¢ao permanente no cotidiano dos servigos.

A participagdo social na saide ¢ uma marca da relevancia social que perpassa
a trajetdria das politicas de satide no Brasil com dois momentos mais expressivos: a
82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, e a 162 Conferéncia Nacional
de Saude, realizada em agosto de 2019, em Brasilia-DF — ambas com o tema
“Democracia e Saude”, com a forte mobilizagdo social na defesa da democracia
como valor fundamental da sociedade e a defesa do direito a saude e a vida.

A capacitagdo e qualificacao dos trabalhadores que estio atuando —
conselheiros de saude, atores sociais, estudantes — é fundamental para a promog¢ao
da saude, o cuidado integral e o fortalecimento do controle social do SUS. Com
isso, vérias iniciativas estdo em construgao visando promover a integra¢ao ensino-
servigo, a partir de uma abordagem integral do processo satide-doenga com énfase
na aten¢do bdsica, promovendo transformagdes nos processos de geracdo de
conhecimentos, ensino e aprendizagem e de cuidado a saude da populagio, a partir
da aproximagéo entre academia e servigos publicos de satide. Nesse sentido, trata-se
aqui da produgdo que emerge de um resgate coletivo de experiéncias vivenciadas na
implementagdo dessas politicas com o objetivo de evidenciar as potencialidades e os
desafios da Sadde Coletiva, a partir de agdes de extensio referenciadas na Educacio
Popular em Saide (FREIRE, P. 2000; BONDIA, J. L., 2002).

Assim, baseadas em Dantas:

Podemos pensar a sadde coletiva, portanto, no contexto da produgio
de um processo emancipatorio dos sujeitos sociais, como espago de
transformacéo ancorado na complexa realidade dos servigos publicos
de saude, promotor dos diélogos entre estes servicos e os movimentos
sociais. Situamos, assim, inicialmente, a educa¢do popular em satude
como um brago do movimento popular, na luta pelo direito a saide e a
vida (DANTAS, 2009, p. 60).
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Esta proposta de sistematizagdo esta embasada na constru¢do de conhecimentos,
a partir da interacio dos saberes ja sistematizados, com aqueles das comunidades onde

acontecem as praticas de saude. No entender de Vasconcelos (2016):

A Educagao Popular é uma proposta tedrica e pratica de condugdo
de processos pedagégicos, consolidada na América Latina a partir da
década de 1960, que foi muito importante para a formagéo de liderangas
do movimento politico que tomou a frente do processo de criagdo do
SUS e daluta por seu aprimoramento. Vem orientando intimeras praticas
de ateng¢do em saude e agdes de movimentos sociais que se relacionam
com os servigos, buscando sua ampliagdo, seu aperfeioamento e sua
construgdo cotidiana de modo integrado a dinamica comunitdria, de
modo valorativo dos saberes, das préticas e das prioridades das pessoas
em seus contextos territoriais. Recentemente, passou a se ocupar,
também, com o repensar da formagdo dos profissionais de saude
(VASCONCELOS, E.M,; CRUZ, P; PRADO, E.V. 2016, p.1).

Para essa andlise critico-reflexiva sobre o vivido, buscamos referéncia na

sistematizacido de experiéncias apresentada por Jara (2012):

A sistematizacido de experiéncias produz conhecimentos e aprendizagens
significativas que possibilitam apropriar-se criticamente das experiéncias
vividas (seus saberes e sentimentos), compreendé-las teoricamente e orienté-
las para o futuro, com uma perspectiva transformadora (JARA, 2012, p. 84).

Dessa forma, a Coordenagdo do projeto e seu Comité Gestor tracaram
o processo e realizaram a sistematizacdo da experiéncia vivenciada, que aqui se
apresenta em eixos tematicos como parte das categorias empiricas que emergiram
da analise sobre o vivido, tendo como base os registros fotograficos, videos,
relatdrios, diarios de campo de cada um dos componentes deste processo, assim

como as memdrias vivas da implica¢do individual e coletiva dos autores e autoras.

A vida se faz em rede. A palavra rede é originada do latim retis, que
significa o entrelagamento de fios que, no seu conjunto, formam um tecido. Essa

metafora traz a imagem da rede como composi¢do de fios que sdo tecidos, de
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pontos que se conectam, de fios que se entrelagam — e possibilita a analogia ao
processo vivenciado, o qual entrelaga a educagdo popular e a equidade com a
saude para a promocéo e defesa da vida.

Nessa perspectiva, a Educa¢ao Popular em Saidde tem sua trajetoria
permeada e entrelagada nas redes de atencdo a saude junto ao SUS e na grande
teia de participacdo social envolvendo uma diversidade de atores sociais. Cabe
destacar que as praticas educativas de cuidado, de gestdo participativa e de
controle social com base na educagio popular em satide vém sendo realizadas
desde o inicio das atividades da UFFS em Passo Fundo, porém niao somente neste
campus. Senso assim, a UFFS é uma das institui¢oes federais de ensino multicampi,
que nasceu na implantacdo da politica de expansao do ensino superior no Brasil
em 2009 — e abrange os trés Estados da Regido Sul, ou mais precisamente: o
Sudoeste do Parand (em Realeza e Laranjeiras do Sul), Oeste de Santa Catarina
(Sede em Chapeco) e Norte-Noroeste do Rio Grande do Sul (em Erechim, Cerro
Largo e Passo Fundo). Quanto ao campus de Passo Fundo, espago formativo de
onde se irradiou o projeto aqui registrado, sua criagdo deu-se a partir da inclusdo
da UFFS no Plano de Expansdo das Escolas Médicas em 2012, iniciando suas
atividades com o Curso de Medicina em 2013 e, posteriormente, aprofundando
os processos formativos com a inclusdo dos Programas de Residéncia Médica e
Multiprofissional em Saude.

Orientados pelo carater social que pauta as agdes desta universidade,
e tendo como potencialidade de agdo a participagdo em um processo de apoio
financeiro voltado a constru¢do de estratégias do Ministério da Satide para a
implementagao da Politica Nacional de Educagao Popular e Satde, foi viabilizado
o projeto “Educagio Popular, Equidade e Satide: Capacitagdo e Mobilizagio de
Atores Sociais para Fortalecimento do SUS”, buscando desenvolver um processo
de capacitagao de atores sociais através da promog¢ao de espagos coletivos de
educagdo permanente e popular congregando estudantes, trabalhadores(as),
conselheiros(as) de saude e comunidade usudria, visando o aprofundamento de
tematicas voltadas a promogao da saude, integralidade, equidade e participacéo,
considerando os contextos locais de satde, a defesa do SUS e de suas politicas.

Nessa perspectiva, o projeto também buscou atender objetivos especificos,

tais como: capacitar atores sociais para a qualificagio do Sistema Unico de Satde
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e processos que promovam o vinculo, a responsabilidade e o compromisso com
as comunidades, grupos sociais populares, gestores e trabalhadores do SUS
com os processos de formagao de trabalhadores(as) do SUS. Além disso, uma
das inten¢des do projeto foi proporcionar o debate interdisciplinar das praticas
participativas e de andlise critica dos principais temas e desafios relacionados a
gestdo participativa na saide, de forma a desenvolver processos de articulagido em
rede de atores e institui¢des, para o planejamento e desenvolvimento de projetos
de apreensao, aprendizagem e fortalecimento do SUS.

Outro foco do projeto foi a contribuicdo para o desencadeamento de
estratégias de educagido permanente em rede de formadores institucionais,
gestores dos servigos de satude e gestores do SUS, de forma a potencializar agoes
e atores sociais envolvidos no cotidiano da produ¢ao de saude. Também foram
viabilizados varios espagos para expressdes artisticas, culturais e de praticas
integrativas em saude, além de atividades técnico-cientificas que contribuiram
com a qualificagdo das praticas de cuidado e protagonismo popular no controle
social do SUS.

A necessidade de fomentar a participacdo e a equidade dos diferentes
atores do processo de producio de satde (estudantes, trabalhadores e usuarios do
SUS), para a qualificagdo do cuidado e efetiva participagdo popular nos processos
de cogestdo e controle social do SUS foi contemplada de forma a ampliar o
pertencimento destes diferentes atores na construgio do Sistema Unico de Saude,
enriquecendo as préticas a partir de suas particularidades, singularidades e
disposigdo para o didlogo e construc¢ao coletiva.

Outra expressdo marcante dessa constru¢do coletiva foi a promocéio e
educacdo em saide nas escolas com processos interativos e de mobilizacdo de
estudantes sobre a saide e cidadania, de forma a impulsionar o processo de
comunicacdo em saude por meio da capacitacio de comunicadores, da producio
de midias, programas de radio e de divulgac¢ao do SUS, e de a¢des de educagio e
promogao a saude.

O desenvolvimento deste projeto envolveu educadores, atores sociais,
trabalhadores(as) da sadde, estudantes do ensino fundamental, técnico e de
graduacgao, gestores, conselheiros de satde, liderangas de movimentos sociais,

comunidade usuaria do SUS, em nimero de aproximadamente cinco mil pessoas
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nas atividades de capacitagdo e de mais de vinte mil pessoas com as ag¢oes de
comunicagao, divulgagio e utilizagdo de midias e ferramentas de comunicagao.

Importa ainda dizer que o projeto teve abrangéncia na Regido Sul do Brasil,
envolvendo os estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana, chegando
aos mais diversos municipios desses estados. Priorizou, por sua vez, agdes na regiao
norte do Rio Grande do Sul, mas efetivamente teve alcance nacional por meio de
acoes que envolveram mulheres rurais das diversas regides do Brasil; do processo
de realizacao das Conferéncias de Saude; da produgio articulada aos Grupos de
Trabalho da Associa¢do Brasileira de Satide Coletiva; assim como teve alcance
internacional através do I Coléquio Internacional de Educagdo Popular e Satide.
Destaca-se ainda a producao de livros e de outras ferramentas de comunicagio do
referido projeto, como o filme “SUS PENSE”

Esse processo articulou, de forma interdisciplinar, eixos transversais
como Formacio, Comunicagéo e Mobilizagdo — e buscou elucidar os elementos
da educagdo popular em saude e da educagdo permanente, as quais propdem
que a transformacao das praticas deve estar baseada na reflexdo critica sobre o
cotidiano profissional da saude na rede de servigos, permitindo-lhes aprender e
ensinar de forma permanente, interagindo com o quadrilétero: Formacao, Gestao,
Atencédo e Controle Social, adotando como metodologia a problematizagdo dos
processos de trabalho (CECCIM, R. B.; FEUERWERKER, L. C. M., 2004).

O percurso metodoldgico exigiu a intera¢ao de diversos saberes e uma
variedade de dindmicas e praticas pedagdgicas, ludicas, vivéncias interativas, de
forma a propiciar a inclusdo dos diversos sujeitos do processo de aprendizagem,
buscando tornd-los protagonistas na constru¢ao de novos saberes e praticas. As
acoes foram potencializadas através da composigdo de diversas tecnologias leves
ou relacionais — como dinamicas participativas, exposi¢cdes dialogadas, rodas
de conversa, exposi¢des/feiras de praticas, atividades grupais e de produgao
coletiva —, entendendo a comunica¢do como elemento estruturante do sucesso
desta iniciativa, visto que é possivel ampliar o acesso a informagdo, promover
o didlogo e a troca de saberes e experiéncias entre o publico envolvido com
o projeto. Estas a¢oes sdo fundamentais para reduzir iniquidades e promover
transformagdes sociais necessarias para a qualidade de vida, que foi um dos

eixos transversais do projeto.
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A proposta metodologica teve o envolvimento dos Conselhos de Saude de
cada regido e dos movimentos sociais e populares locais. O processo considerou
necessaria uma articulagdo politica local que possa fortalecer a nogio de
intersetorialidade, integralidade, equidade e universalidade — e, principalmente,
da participacio popular.

Todo o processo teve o engajamento direto de académicos dos cursos da
saude, docentes e técnicos da UFFS, liderancas sociais e conselheiros de saude
das mais variadas regides, educadores(as), docentes e pesquisadores(as) de
diversas regides do pais nas multiplas a¢des realizadas, assim como um coletivo
gestor estruturou-se para fazer o gerenciamento dos processos de implementagao
do projeto tanto financeira, administrativa como metodologicamente, com
a preocupa¢do quanto aos processos e resultados. Essa construgido deu-se
através de oficinas e reunides de planejamento, monitoramento, avaliagdo e
sistematizacao do trabalho. Das a¢des vinculadas a metas, podemos destacar:
a realizagdo de Curso de Educagdo Popular e Sauide e a realizagao de Encontros
Estaduais de Educagdo Popular em Satide nos estados da regido Sul do Brasil,
que envolveram centenas de participantes e articularam-se aos processos de
realizacdo das Conferéncias de Saude.

Destacaram-se, também, a realiza¢ao de Oficinas Temadticas de Capacitagdio
em Promogdo da Equidade na Satide e a realizagdo de Curso de Capacitagdo de
Comunicadores em Satide para desenvolvimento do Programa “Saude no Ar” para
radios e outras midias

Com a realizagdo de Oficinas Nacionais de Satide das Mulheres do
Campo e Floresta demarcou-se a forca da equidade de género e de territério
no contexto do SUS, e com a realizagdo do Curso de Aperfeicoamento em
Prdticas de Cuidado e Satide, mobilizou-se diversos atores do SUS. As acdes de
Educacio, Promocédo de Saude e Feiras de Satide nas Escolas e/ou Unidades de
Satide atingiram uma parcela significativa da popula¢ao da cidade, assim como
a producdo de materiais de comunica¢do e midias. A elabora¢ao dessa obra e
da “Série Educagao Popular e Saude” demarca o inicio de um novo ciclo de
implementacdo dessas concepgdes e praticas no cotidiano do SUS e dos diversos

atores sociais e institucionais.
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As acgoes do projeto “Educagao Popular, Equidade e Saude: Capacitagao e
Mobilizagao de Atores Sociais para fortalecimento do SUS” abordaram de forma
multi e transdisciplinar a Educagdo Popular em Satde, respeitando o compromisso
com a universalidade, a equidade, a integralidade e a participagdo popular no SUS
preconizados pela Politica Nacional de Educagiao Popular em Saide no Sistema
Unico de Saude (PNEPS/SUS).

A diversidade de contextos e de atores envolvidos permitiu tocar
diferentes dimensdes (politicas, sociais, culturais, formativas, humanas) com um
olhar cuidadoso sobre cada uma delas, promovendo uma profunda interagdo
de saberes populares e cientificos entre profissionais de saude, agentes politicos,
pesquisadores, estudantes, representantes de movimentos sociais e de diferentes
setores da sociedade.

Oliveira (2015) orienta que “movimentar-se em dire¢do a cultura popular
nao ¢é reduzi-la a estratégia pedagogica, no seu sentido mais estreito, mas toma-
la como estratégia politica” (p. 142). Essa dimensao politico-organizativa esteve
presente em todos os espagos e contextos do projeto, estabelecendo dialogos e
conexdes sobre a urgente situacdo de nossas politicas publicas de saude, com
destaque para os Encontros Estaduais de Educagdo Popular e Satide realizados nos
trés estados do Sul (Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parand), consolidados em
espagos de troca e de amplos debates acerca da responsabilidade e do compromisso
de cada sujeito com o Sistema Unico de Saude (SUS), inclusive oportunizando
a realizagdo da Conferéncia Nacional Livre de Educagdo Popular e Satude e de
oficinas junto a 16* Conferéncia Nacional de Saude na Tenda Paulo Freire.

As atividades realizadas pelo projeto propiciaram ainda a inclusdo e o
resgate de saberes populares e ancestrais, promovendo a equidade e a integracao
de indigenas, quilombolas, popula¢ao do campo e da floresta, populagdo negra,
imigrantes, entre outros, resgatando a consciéncia coletiva e o pertencimento
desses grupos ao contexto da saude coletiva, ocupando-se de forma intrinseca
das dimensdes historico-socio-cultural da Educagio Popular. Foram promovidos

encontros, debates, visitas técnicas e muitas outras oportunidades de participagao
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social e de defesa da satude e da vida. Quatro (4) oficinas nacionais com mulheres
camponesas foram realizadas, abordando de forma central a tematica da saude
das mulheres do campo e da floresta.

A dimensido ético-formativa teve papel central ao longo de todo o
desenvolvimento do projeto, buscando ampliar e consolidar as bases que
fundamentam a Educagdo Popular em Satide, em uma constante de conhecimentos
tedrico-praticos, de pensar e de experimentar, de acolher e de problematizar, de
buscar diretrizes e metodologias que permitissem a produ¢ao de um conhecimento
organico, ressaltando a importancia da diversidade de experiéncias, saberes e
praticas dos sujeitos.

Com esse compromisso, foram realizadas vinte e quatro (24) oficinas,
abordando as tematicas da Formagdo de Equipes de Saide, da Promogio da
Equidade no Cuidado em Satude e na Formagdo Ensino-Servico-Comunidade,
da Formagao de Preceptoria, Tutoria e Docéncia no SUS, além de cursos de
Capacitacdo de Comunicadores em Satude, Formacdo de Facilitadores em
Educagao Popular em Saude, e do Aperfeicoamento em Praticas de Cuidado e
Educagdo Popular e Saide — e da producao de materiais de comunicagao voltados
a orientagdo da populagdo em préticas de sadde.

Permeando todas as demais, a dimensao humana, de cuidado, foi precipua
em todos os espacos e momentos de desenvolvimento do projeto, ao valorizar a
dimensao subjetiva de cada individuo, de todos que se dedicaram a conhecer e a
compreender a saide em sua integralidade, que colocaram seu saber a disposigao,
unindo forcas e estreitando lagos em uma grande rede de solidariedade e de
respeito a vida.

Na busca de ampliar a compreensdo de saude e de humanizacio de suas
praticas, o projeto perpassou pelos principios estabelecidos na Politica Nacional de
Educagao Popular em Saude, buscando integrar conhecimentos e fomentar processos
de transformagdo por meio de permanente didlogo, incorporando cuidado, respeito
e amorosidade em uma construgdo compartilhada de conhecimentos.

Corroborando com Cruz (2018, p.20), reitera-se que “a Educagdo Popular
em Saude envolve um conjunto de principios orientadores de trabalhos sociais,
de praticas profissionais e de agdes populares construidas para envolver as

pessoas, sensibiliza-las, mobiliza-las e articular espacos de didlogo, negociacao
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e compartilhamento de experiéncias” Essa constru¢io em rede colaborativa
possibilitou vivéncias e produgdes que extrapolam as categorias empiricas

sistematizadas aqui e que traduzem as teias de um tecer coletivo.

A Educagdo Popular em Satide tem um papel fundamental na promogéao
da equidade por demandar um cendrio de multiplas realidades traduzidas pelas
politicas de equidade em satide, que representam um conjunto de estratégias
que foram sendo incorporadas nas praticas de saude a partir da visibilidade e
importancia dada as populagdes vulneraveis e suas necessidades de satde.

Dessa forma, as politicas publicas no SUS foram ganhando for¢a nos
ultimos 30 anos, com a inclusio dos diferentes atores sociais e de suas iniimeras
demandas. Para citar algumas: Populagdo Negra, Popula¢do Quilombola,
Populagao Indigena, LGBTQI+ (Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais),
Pessoas em Situagao de Rua, Populagido Privada de Liberdade, Populagoes
Tradicionais, Pessoas com Doengas Raras, Popula¢des que Vivem nas Periferias,
Mulheres, Jovens, Idosos, Pessoas com Necessidade Especiais, Populagdo Cigana,
Populagdo do Campo, Floresta e Cerrado, entre outras.

Nao restam duvidas de que as conquistas de direitos no acesso e qualidade
dos servigos para os grupos considerados vulneraveis ¢ um avango conquistado
pelos movimentos sociais dentro dos espacos de debates promovidos no ambito dos
conselhos, conferéncias e participagdo social nas trés esferas de gestao. Para Siqueira
et al. (2017), essas politicas levaram tempo para serem implementadas, tendo em
vista desafios como a sensibilizagdo de gestores e a pactuagdo de responsabilidades,

bem como a forma de garantir o financiamento para que se realizassem.

As politicas para a Promog¢do de Equidade no Brasil sdo resultado
de processos simultineos: por um lado, o desenvolvimento dos
movimentos sociais nos ultimos cinquenta anos, e a consolida¢io do
processo democratico que se seguiu ao fim dos governos militares.
Por outro, o esfor¢o realizado pelo governo federal para assegurar os
direitos humanos e universalizar o acesso a bens e servi¢os aos grupos
vulneraveis (SIQUEIRA et al, 2017, p. 1398).
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Nesse contexto, a participagdo social tem sido imprescindivel, pois
ela permite que representantes dos grupos vulneraveis possam participar dos
espagos de deliberagdo quanto a formulagdo e implementagao das politicas que
possam garantir os direitos das minorias. Assim, a participa¢do social torna-se
um dispositivo capaz de promover saude quando realiza advocacy por melhores
condigoes de vida e oportunidades para aqueles que sdo invisibilizados.

Assim, com esse projeto foi possivel a oferta de ferramentas que
possibilitaram espago e voz a esses grupos, promovendo debates, oficinas, entre
outras atividades, tendo diversos desses sujeitos como protagonistas através da
realizacao de oficinas tematicas de promogao da equidade, que foram realizadas
com essas populagdes, e dos desdobramentos advindos a partir das oficinas.

O acesso de populacdes vulneraveis ao SUS requer uma articulagdo
de saberes e experiéncias de planejamento, implementa¢do, monitoramento e
avaliagdo permanente das agOes intersetoriais, bem como das responsabilidades e
informagdes compartilhadas, a fim de alcancar a aten¢ao a saude com qualidade e
integralidade (BRASIL, 2013).

Desde a regulamentacio do Sistema Unico de Satde (SUS), por meio da
Lei n® 8.080/90° e suas bases normativas, destaca-se o papel ordenador do SUS
na formagdo de profissionais para a saide pautado na integralidade do cuidado.
Nesse cenario, o histérico dos programas e iniciativas instituidas no Brasil, com
vistas a articula¢do ensino-servico-comunidade, assinalam para a necessidade
do fortalecimento do cuidado integrado com centralidade na Aten¢do Primaria
a Saude (APS) e maior participagdo e representagao dos diferentes atores que
compoe o SUS (DIAS et al., 2013).

Nos dltimos vinte anos, visando a consolidagdo das agdes do trabalho
multiprofissional e interdisciplinar e buscando uma aproximagao das instituicoes
formativas as necessidades da Aten¢do Primdria em Saude, diversas iniciativas

tém sido estabelecidas pelo Ministério da Satide em parceria com o Ministério da

3 Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a promogao, prote¢io e recuperacio
da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.
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Educagio. Frente a esse contexto, instituigoes de ensino superior e movimentos de
controle social tém incitado o debate e a constru¢do de uma politica de orientaciao
das préticas formativas de profissionais da satude, que envolve a integra¢ao ensino-
servico-comunidade.

A aplicacdo desse processo visa o desenvolvimento de novas praticas
de atengdo e de experiéncias pedagdgicas que contribuam para formacgio de
profissionais de saude, dialogadas com os principios e as necessidades do
SUS. Uma formagdo centrada e direcionada ao intercimbio de saberes — e na
possibilidade de uma melhor assisténcia ao usuario, implicando um novo modo
de ensinar, aprender e fazer (FERREIRA et al., 2012).

Nos territorios do “trabalho vivo em ato” nos processos de trabalho em
saude, utilizam-se tecnologias duras, leve-duras e leves e sdao espagos privilegiados
de construgdo de novos modos de cuidar, fazer, refletir (MERHY, 2002). Nesse
sentido, a Educagdo Permanente em Saude ganha forca e expressio em Politica
que fundamenta os processos de trabalho em saiide como processos educativos
e produtores de cuidado em saude, de gestdo, de formagédo, de controle social,
com a produgdo de conhecimentos dos processos de trabalho (CECCIMe
FEUERWERKER, 2004). E ¢ processo que interage e acontece no sistema de saude
onde se aprende cuidando da satide das pessoas, permeado pelas bases da educagido
permanente, educagdo por competéncias e educagao popular em satide num sistema
em rede como saude-escola (BARRETO, ANDRADE e LOIOLA, 2006).

Assim, o trabalho multiprofissional e sua interagdo social se fortalecem,
pois, contribui para pactuagdes e intervengdes que considerem modos de vida e
a integralidade da atengdo a saude da populagao (PEDUZZI, 2010, pp. 161-177).
Inserido em um universo em constante processo de transformagio, aponta para a
necessidade de reorientar as relagdes entre instituicdes de ensino, profissionais de
saude e comunidade — e de redefinir processos formativos de modo a produzir
um cuidado integral e humanizado a populagao.

Com o proposito de qualificar o processo formativo e contribuir para o
desenvolvimento de competéncias didatico-pedagdgicas relacionadas a tutoria e a
preceptoria no SUS, e como parte das a¢des desse Projeto, foram realizadas sete (7)
oficinas de formagao com a preceptoria, tutoria, docéncia e equipes das Unidades

de Saude Sao José Operario e Santa Rita do municipio de Marau, RS, e do Programa
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de Residéncia Multiprofissional da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus
Passo Fundo, RS — atingindo no total um publico de mais de 100 participantes. As
oficinas tiveram como tematica principal a promogdo da equidade no cuidado e a
integragao ensino-servi¢o-comunidade na formagédo de profissionais de saude.

Nas oficinas foram aprofundadas questdes relativas a integra¢ao ensino-
servigo-gestao-populagio; pesquisa-interven¢ao-formagao-populagio; formagao
didatica de professores e preceptores/tutores; clinica e territério (escuta clinica
e escuta territdrio e usudrio-guia); ferramentas de acolhimento e tecnologias
leves, escuta qualificada, articula¢io em rede; ciéncia-pensamento-criagdo;
interprofissionalidade e avaliagao.

As agdes do Projeto serviram como dispositivos potencializadores da
relacdo entre ensino-servigo-comunidade, permitindo a composi¢do dialogada
entre docentes e profissionais de satide em agdes e discussdes compartilhadas, a
pactuagdo de um compromisso coletivo de enfrentamento conjunto de problemas
de saude e de uma construgao da atengdo integral na rede de servicos e cuidado
a partir da qualificagdo da formagdo dos diferentes atores do SUS. Além disso,
contribuiu no exercicio da interdisciplinaridade que fortalece e legitima o mundo
do trabalho como espaco produtor de saberes, pelo desenvolvimento de melhores

praticas e pela formagao de profissionais no contexto real dos servigos de satude.

2.3 Educacao Popular em Saude nas Escolas

Ao incorporar o tema da

saude nas escolas, estas assumem
.« 0 desafio de promover agdes
educativas em saude que levam
a reflexdo sobre o que é ter uma
vida saudavel. E por meio dessa
reflexdo, a partir da realidade, que as pessoas vdo descobrindo que é impossivel
falar de saude sem pensar nas condi¢oes de moradia, de trabalho, na alimentagao,
na educacdo, nos servigos de saide, no lazer, na forma como nos relacionamos
com as pessoas, na forma como protegemos a natureza e o meio ambiente, na

for¢a da nossa organizagio, na decisdo politica — enfim, nas condi¢des de vida
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da comunidade, do territério vivo que ali se apresenta. Esse processo, por sua
vez, traz desafios para o Sistema Unico de Satde, para as equipes de saide e sua
interacdo com a educa¢ido. Assim, a escola pode assumir o compromisso com a
saude e a vida das pessoas da sua comunidade.

Segundo experiéncias relatadas por Raimondi e colaboradores (2018),
a Educacdo Popular em Sadde nas escolas leva em consideracdo as pessoas,
estudantes, como seres detentores de saberes, os quais podem contribuir de forma
relevante com a educa¢do em satde. Assim, é fundamental buscar a interacao
de saberes ao atuar “com” as pessoas e ndo na légica de fazer “para” os sujeitos
(Raimondi et al., 2018). Dessa forma, quando a escola se transforma em um
espago de produ¢ao de saude, muitas atividades podem ser desencadeadas pela
comunidade escolar, tais como: aulas interdisciplinares, visitas as comunidades,
palestras, estudos, semindrios, dentre outras. Podem ser atividades educativas
abordando os temas como saude, cidadania e Sistema Unico de Satde (SUS),
habitos e alimentacdo saudaveis, atividades ludicas, arte e satude, orientacdes.
Além disso, pode-se atuar junto aos conselhos locais e/ou municipais de saude,
sempre planejando coletivamente.

Segundo o Ministério da Saude (2009), no texto sobre saide na escola, é
mencionado que a escola deve ser um espago de relagdes para o desenvolvimento
critico e politico, contribuindo na construgio de valores pessoais, crengas, conceitos
e maneiras de conhecer o mundo, interferindo diretamente na produgéo social da
saude. A escola é um dos espacos sociais importantes, tendo em vista a possibilidade
de construgao do conhecimento em satde pelos diversos atores sociais que podem
potencializar a produgdo de satde e de cuidados nas comunidades.

Com essa perspectiva, o projeto realizou uma variedade de agdes educativas
junto as escolas, desde atividades educativas de arte e saide com os palhagos, agdes
ladicas inspiradas no “hospital do Ursinho”, palestras, jogos, Cine Satude, cursos,
oficinas — e arealizagdo de mais de vinte (20) Feiras de Satide em escolas, envolvendo
centenas de pessoas em algumas, e mais de mil (1.000) participantes em outras, pois
foram espagos de promogao, educagio e cuidado em sadde.

As Feiras de Saude foram momentos privilegiados para somar e
compartilhar saberes, sabores, vivéncias, conhecimentos das mais variadas areas
da satde e engajando todas as Ligas Académicas da Medicina, as Residéncias em
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Saide, além das produgdes populares e comunitdrias, envolvendo o conjunto de
atores da comunidade escolar em cada territério.

Atuamos em Feiras de Satide em escolas de educacio infantil, escolas de
ensino fundamental e médio e em comunidades de periferia urbana, indigenas,
quilombolas, de assentamentos da reforma agraria, de areas rurais, dentre
outras. Foram feitas Feiras em escolas publicas municipais, estaduais e também
filantrdpicas; Feiras de Satide da Mulher, de Pessoas com deficiéncias; de Satide
do Trabalhador(a); Feiras de Saude e Alimentagdo saudavel ecologica; Feira das
Profissdes, dentre outras.

Nas Feiras de Satide, cada um(a) age e interage no tempo de forma
leve, fluida, no movimento aberto a construir novas possibilidades de ser e agir
com os outros. Nessas interacdes todos ganham, ninguém perde nada, pois ao
compartilhar o que cada um(a) traz, nao se perde o que se tem: s6 se acrescenta,

enriquece, recria e se fortalece.

O Projeto: “Educagdo Popular, Equidade e Satde: capacitagdo e mobilizagao
de atores sociais para fortalecimento do SUS” alicergou-se de forma a protagonizar
as Mulheres Camponesas do Brasil e da América Latina. O mesmo seguiu nas
trilhas do legado deixado pelo projeto antecessor, “Promogao da Autonomia e
Saude das Mulheres Rurais e a Pratica Agroecolégica’, realizado entre 2016 e 2018,
o qual foi precursor de caminhos junto ao Ministério da Saude, possibilitando
uma importante rede de relagdes. Deste projeto, entre tantos produtos gerados,
tém-se a obra “Mulheres Camponesas: semeando agroecologia, colhendo satde e
autonomia” (PULGA et al, 2018), a qual é composta com elaboragdo das proprias
mulheres camponesas que, junto a outras pesquisadoras, elucidam seus saberes e
formas de produzir agroecologia, partilhando sabedorias, praticas, conceitos em
favor da saude, da agroecologia e de relagdes mais humanizadas.

Destaca-se que o reconhecimento aos saberes tradicionais, as
manifestacdes culturais, aos saberes sociais e ancestrais acumulados e repassados
de geracdo em geragdo, a cooperagdo, bem como a valorizagdo e ao cuidado

com a vida, subjacentes as formas tradicionais de organiza¢ao social, sdo tragos
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essenciais da agroecologia, que integram a diversidade cultural, buscando novos
elos com o novo — e fazem parte de um mundo emergente na construgdo de
projetos sustentaveis, espago integralmente de novas relagdes com a participagao
que nao ¢ possivel se dar sem a presenca protagonista das mulheres. Assim, as
mulheres reconstroem e ressignificam a cultura e os valores — e mutuamente
constroem conhecimento e autonomia.

Nesta perspectiva transformadora, ha uma efervescéncia de posigdes
diante do contexto ambiental e de iniciativas que se materializam e se multiplicam
nos espacos do campo e urbanos, cabendo destacar a sistematica produgido
de alimentos saudaveis produzidos de forma regenerada com a natureza,
potencializando processos ecolégicos. Conforme identificam Tardin e Hadich
(2020, p. 78): “Um movimento amplo, diverso, ativo, critico, combativo, com uma
motiva¢ao de fundo comum [...]".

No horizonte da agroecologia e saude, as mulheres lutam e reconstroem
suas relagoes. Criam, recriam, inventam formas mais humanizadas de lidar com a
vida, sendo elas responsaveis por uma grande parcela do alimento limpo e saudavel.
Possuem papel essencial no cuidado com a semente, no cultivo da horta, nas praticas
de satde preventiva, nas praticas de cuidados integrativos ou na proposi¢ao de novas
metas, a partir das questdes locais, concretas, buscando nas organizagdes, ou fora delas,
alternativas. Mostram, com suas formas de mobilidade social, como a solidariedade
inspira e fortalece lagos, quando se trata de fortalecer iniciativas sustentaveis, de
promover a saide de sua familia, de trocar experiéncia para que a vida seja promovida.

Essas atitudes sao, sobretudo, ecos de cuidado fundamental & humanidade e &
vida. Vozes diferentes que se contrapdem a logica neoliberal, mercadoldgica. Modos-
de-ser, de viver, que humanizam e autoconstroem as pessoas como sujeitos, com o
respeito a Mae Terra, as culturas, aos valores, aos sonhos e a sustentabilidade, com o
reconhecimento a cada ser na sua relacio com a biodiversidade no Planeta.

Dentre suas metas, substanciaram-se no projeto por potencializar oficinas
tematicas de saude que produziram préticas e reflexdes da concretude da vida
das camponesas, dentre as quais destacam-se: a agroecologia, a saude integral,
a produgdo de alimentos saudaveis, o SUS e a Politica Nacional de Satde para a

populacao do campo, floresta e guas — em especial, das mulheres.
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2.5. A Arte e a Saude na Promocao da Vida

A arte, enquanto dimensio humana, tem
um potencial imenso na produgio do viver — e,
# consequentemente, nos processos de produgio de
saide das pessoas e das coletividades. Esta dimensao
vem ganhando for¢a no campo das praticas de saude e,
também, nos processos de formagao de trabalhadores(as)
d da satde. Em todas as regides do Brasil, no SUS e em
espacos de formagdo, encontram-se experiéncias desta
natureza. Para o projeto, também foi adotada essa pratica,
promovendo a inser¢io e o engajamento dos estudantes
para construcio de processos de formagio, educagao e
promogao da satde a partir da arte e da cultura.

Segundo Ray Lima:

(..) arte transita no terreno do desequilibrio e equilibrio do ser e atua
como forte elemento disparador de processos para a elaboragdo de
ambientes saudaveis, de ninhos vitais, propondo constituir relacdes
de alta qualidade onde ninguém perde. A arte, ¢ claro, nao resolvendo
por si s6 os problemas individuais e coletivos do mundo, problematiza,
discute, ajudando a despertar no ser humano reflexdes que reorientem
suas relagdes consigo mesmo e com o outro e apontem caminhos de
superacdo de suas proprias limitagdes de ser incompleto e inacabado,
como diz Paulo Freire. Uma arte capaz de reconstituir no ser dimensdes
ocultadas ou oprimidas pelas l6gicas desumanizantes e pragmatistas que
confundem o viver bem com aciimulo de capital (LIMA, 2009, pp.5-54).

Também foram realizadas a¢des que vinham sendo desenvolvidas
no Projeto “Arte Promovendo Saude & Saude Fazendo Arte” — referéncia
e articulacdo com as experiéncias existentes nos mais diversos espagos de
saude no Brasil que integram a arte, a cultura e a saude e vém se constituindo
como espagos mais criativos e movimentados, tanto em seus territorios de
agdo como em Congressos da drea da Saude. Estas experiéncias reunem

apresentagdo de intervengdes, videos, atividades artisticas e culturais e
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praticas de cuidado em saide — e vém contribuindo para a reflexdo de
temas relevantes na area da Saude.

E notdrio o respeito as culturas na produgdo e promogio da satide — e, neste
sentido, a arte surge como uma questao de grande influéncia. Para Dantas (2010),
as expressoes artisticas como espago de criagdo e problematizagdo representam,
também, a possibilidade da emergéncia do ludico, do simbdlico, trazendo a cena
outros elementos além da verbalizacdo — e permitindo expressar o cotidiano em
seus conflitos, contradi¢des e poténcias. Diz, ainda, que por sua capacidade de
permanecer vinculada as fontes da vida e da morte das comunidades, envolve
a criagdo de lagos soliddrios e comprometidos com a libertagdo, constituindo-
se como elo que articula saberes diferenciados, sensibiliza os diferentes atores
envolvidos e exprime as representacdes que o ser humano elabora com respaldo
na sua leitura do mundo, na perspectiva de conhecer e intervir sobre a realidade.

Nesta perspectiva, o trabalho deu continuidade aos processos de
construgdo coletiva fundamentados na concepgao e pratica pedagdgica de Paulo
Freire — e no campo da Educagdo Popular e Permanente em Satde, que articula
dialeticamente ensino-pesquisa-extensdo, buscando a integracdo entre ensino-
servico-comunidade. Assim, foram realizadas oficinas, circulos de cultura e
intervencdes artistico-culturais com estudantes, com trabalhadores(as) do SUS
em unidades basicas de saude e hospitalares, em escolas de educacgdo infantil
ensino basico, fundamental e médio, com liderancas das comunidades rurais,
urbanas, quilombolas e indigenas em seus espagos.

O projeto também integrou agdes previstas nos Programas de Extensio
“Formagdo de Atores Sociais a partir da Educacdo Popular em Saude” e “Arte
Promovendo Satide & Satide Fazendo Arte”, em um conjunto de agdes e atividades
articuladas, visando a qualificacdo de atores sociais para atuagio no Sistema Unico
de Saude a partir da Educagdo Popular em Satde. Esses programas estdo vigentes
desde 2014, promovendo capacitagio por meio de seminarios Saude e Cidadania
dos Trabalhadores, cursos de facilitadores, atuagdo conjunta na formagio de agentes
comunitarios de saude, oficinas para debate da equidade no SUS — e agoes de
educacdo popular em saude e de arte e cultura para a promogio da satide e da vida.
Todo esse processo foi essencialmente educativo e formador dos estudantes da UFFS

e de escolas publicas, assim como com atores sociais que interagem na saude.
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Com o referido projeto, também se reiterou a importancia de fortalecer a
participagao popular no controle social ao direito universal a satide, haja visto o momento
adverso que o pais vivencia, de total desmantelamento dos direitos e das politicas publicas.
Fruto das lutas intensificadas na década de 1980, culminando com a criagdo do SUS,
constituiu-se uma significativa mudanca no modelo vigente de controle social em vigor a
partir da Constituicio Federal de 1988 (ROLIM; CRUZ; SAMPAIO, 2013).

Sendo o SUS a primeira politica publica no Brasil a adotar
constitucionalmente a participa¢io popular como um de seus principios,
esta ndo somente reitera o exercicio do controle social sob as praticas de
saude, mas também evidencia a possibilidade de seu exercicio através de
outros espacos institucionalizados em seu arcabougo juridico, além dos
reconhecidos pela Lei Orgénica de satide de n°® 8.142/90, os conselhos e
as conferéncias de saude. Destaca, ainda, as audiéncias publicas e outros
mecanismos de audiéncia da sociedade, de usuarios e de trabalhadores
sociais (CONASS, 2011; BARBOSA, 2009; COSSETIN, 2010).

A participagdo popular na gestio da saude é prevista pela
Constitui¢ao Federal, em seu artigo 198, que trata das diretrizes do SUS,
pressupondo: descentralizagdo, integralidade e a participagdo da comunidade.
“Essas diretrizes orientam a organiza¢ao e o funcionamento do sistema, com
o intuito de torna-lo mais adequado a atender as necessidades da populagdo
brasileira” (ROLIM; CRUZ; SAMPAIO, 2013; BRASIL, 2006). Controle social, em
nosso pais, se refere a participagdo da comunidade no processo decisorio sobre
politicas publicas e ao controle sobre a a¢ao do Estado (ARANTES et al., 2007).
Garantir a participagao politica, o respeito, o reconhecimento das organizagoes
dasociedade e dos atores e interlocutores legitimos nos processos de gestao e controle das
politicas publicas é ainda um desafio a ser consolidado. Criar e fortalecer instrumentos
institucionais e juridicos que garantam a participagao dos mais diversos representantes,
nos conselhos, foruns, em todas as esferas, fortalecendo redes de 6rgaos e colegiados é
essencial neste momento. Neste sentido, urge garantir também a inclusao das questoes

de género e das geragdes mais jovens nos diversos segmentos.
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Neste bojo, deu-se o desenvolvimento do projeto, tornando-se instrumento de
reiteragao da importéncia do SUS e da importancia do controle social. Foram intimeras
vivéncias, trocas, dialogos, oficinas, seminarios, reunides em Conselhos, pautas de lutas
que se aproximaram as a¢des do projeto e que reafirmaram a importancia do SUS.

Pensar no SUS, conhecer o SUS, lutar pelo SUS, salvar o SUS, “SUS PENSE”!
Foi tanto SUS que nasce, assim, entre tantos produtos, um filme curta metragem,
com linguagem ludica, envolvente, que é capaz de atingir todos os publicos e explicita
a presenca do SUS nas inumeras dimensdes de nosso cotidiano. Como este, muitos
produtos, processos e sujeitos foram se constituindo, em especial no forjar da luta por
ndo perder conquistas historicas, fruto do engajamento de milhdes de brasileiros.

Destaca-se, ainda, o “Marco de referéncia da educagdo popular nas
politicas publicas*” — que foi institucionalizado num momento em que o pais vivia
avangos em termos democraticos, em que o governo dialogava organicamente com
as organizagoes da sociedade civil e os movimentos sociais. O mesmo deu base
popular e demarcou a metodologia potencializadora da diretriz constitucional do
direito a satide “como um direito de todos”, conforme Art. 196 da Constituicéo.

Vivemos outros dias, porém os fundamentos, enraizados, seguem sendo
referéncia, pois incorporaram principios e a movimentagdo dialética da prdxis
que permite refletir sobre os avangos e embates necessarios. O projeto em questao
cumpriu o papel de afirmar a identidade e a concepgdo do SUS, que segue
resistindo com o mesmo proposito e fundamentos. Vivenciando com muito vigor
essa discussdo, também se nutriu deste campo e ajudou a fortalecer essa luta. Fez-
se presente em reunides e Conselhos de Satde, reunides intersetoriais, contribuiu
com a participagio dos municipios na representagio da 16 Conferéncia
Nacional de Saude, fortaleceu o papel do controle social — e permitiu que
muitos reaprendessem a importancia das politicas publicas, das representagdes
participativas e da garantia dessas conquistas.

Ratificar a importancia desses espagos — tais como as pré-conferéncias
preparatdrias a Conferéncia Nacional, os Conselhos municipais de satde, as agoes
deorganizagdes populares, asagdes voluntarias que emergem frente as necessidades

dos movimentos sociais — permitiu, sobremaneira, irradiar
4 Em maio de 2014, resultado de um amplo debate, o governo brasileiro publicou a Portaria no Didrio
Oficial da Unido com o “Marco de Referéncia da Educagao Popular para as Politicas Publicas”, formalizando a
Educagao Popular como politica publica. O marco de referéncia foi publicado em documento pela Secretaria-
-Geral da Presidéncia da Reptiblica sem estar paginado, seguido apenas do ano de publicagao.
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acoes e fortalecer os rumos e os passos centrais do trabalho, empoderando
contextos, diversidades, praticas, atores e sujeitos.

Fortalecer vozes, resistir, organizar, articular, criar, construir, reconstruir
foram verbos comungados por todos, em especial diante das pautas de retiradas de
direitos, do subfinanciamento do SUS, entre tantas outras, latentes. Muitos atores
sociais reaprenderam a for¢a do controle social, a necessidade de participagdo
cidada, de ativar o movimento comunitdrio, reafirmar os espacos instituidos,
explicitar direitos, lutar pela diversidade, equidade, humanidade, deixando, sem

davidas, mais portas abertas e a certeza de que hd ainda muito por fazer.

2.7. A Extensao como comunicacao popular

Comungando com Freire, entendemos que a construgao do conhecimento exige
“uma presenca curiosa do sujeito em face do mundo. Requer sua agdo transformadora
sobre a realidade. Demanda uma busca constante. Implica invengao e reinven¢io”
(FREIRE, 1921-1997, p.6). A esse conceito de conhecimento emancipador, Freire, no
classico livro “Extensdo ou Comunica¢io?”, escrito entre 1921-1997, traz os fundamentos
de uma extensdo universitdria que corrobora com o mesmo, concebendo a extensio
como comunicacdo. Mais que transmitir conhecimento, ou tornar-se invasao cultural
de um mundo alheio, é preciso trocar, de forma mutua, os conhecimentos, partilhar
saberes e vivéncias em interagao com os sujeitos envolvidos. Freire é duro quando
indaga o papel universitario da extensdo, que se pretende propaganda, ndo permitindo
aos sujeitos outro lugar que ndo o de receptores, ou seja, a pretensao de fazer do outro
um “depdsito de um conhecimento bancario” a ser recebido mecanicamente, como algo
“superior” (o conhecimento técnico). Anuncia o educador; o conceito de conhecimento

verdadeiramente se d4 quando envolvido as situagdes concretas.
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[...] no processo de aprendizagem, s aprende verdadeiramente aquele
que se apropria do aprendido, transformando-o em apreendido,
com o que pode, por isso mesmo, reinventi-lo; aquele que é capaz
de aplicar o aprendido-apreendido a situa¢des existenciais concretas
(CHONCHOL in FREIRE, 1992, p. 13)

O aprendizado obtido no didlogo entre o conhecimento académico e o
conhecimento popular gerou um encontro fértil, produzindo sinteses entre os
diversos saberes, propiciando maior envolvimento dos estudantes mas, sobretudo,
leitura de realidade, pertenga, compromisso com a satide publica, sensibilidade e ética
profissional. A valorizacido do saber popular demonstrou caminhos possiveis para a
extensdo-comunicagio, a qual deveria deixar de ser um terceiro tripé da universidade
para ser um método fundamental para a realiza¢ao do ensino e da pesquisa.

Neste paradigma, sabemos que temos muito a avangar, porém aprendemos
que se formos capazes de nos inserir na realidade, sera mais facil construir agoes
e conhecimento a servigo da mesma. E isso é também um aprendizado que nao
se da sendo no bojo da agao, do fazer-pensar a pratica. Um projeto como este se
torna uma espécie de filtro da realidade e também de nossos processos formativos
universitarios. Uma incursdo que teve do Nucleo da Coordena¢ao um olhar
sempre vigilante sob o viés prdxico, que envolvia o desenvolvimento da agdo e a
analise, reflexao e a reconducdo adequada aos proximos passos.

Por isso, ratificamos que a metodologia ndo é uma pauta de instrugio e,
sim, a capacidade de unificar pratica e teoria, conceitos, representacdo, paradigmas
— enfim, a capacidade de pensar a realidade em cada contexto e no seu devido
momento histérico. A agao do projeto no aporte da operacionaliza¢ao das politicas
publicas atuou para promover o desenvolvimento social, sendo base de atuagio para
garantia do acesso aos direitos fundamentais. Por isso, dentre as estratégias de a¢ao
coordenadas foi preciso ser considerado o processo de articulagao com a gestao, as
equipes técnicas e os diferentes atores sociais como estratégia a integrar o trabalho
de forma permanente ao contexto. Esta é uma abordagem diferenciada quando
comparada as propostas que podem ser consideradas tradicionais, que geralmente se
centram na transferéncia de conhecimento e técnicas. O método busca a autonomia
dos sujeitos envolvidos diante da consciéncia coletiva, da apropriagao de acimulos,

elementos da realidade e proposi¢ao de novas possibilidades.
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Esta concep¢dao de Extensao, atualmente, ganha vigor no contexto
universitario: apds dez anos de luta, intensificou-se na academia e no Conselho
Nacional de Educagdo (CNE), culminando com a RESOLUCAO Ne 7, de 18 de
dezembro de 2018, que estabelece as Diretrizes para a Extensido na Educagido
Superior Brasileira e a curricularizagdo da Extensdo, sendo que 10% de acdes de
extensdo devem estar institucionalizadas nos cursos de graduagédo. Este processo

ja permite ensaios e pode servir de referéncia a academia.

O projeto “Educagdo Popular, Equidade e Satde: Capacitagdo e Mobilizagdo
de Atores Sociais para o Fortalecimento do SUS” permitiu a extensao universitaria
materializar-se como tal, por constituir-se como uma ag¢ao sélida vinculada a uma
estratégia de intervencdo da realidade e a servigo da mesma. Pode-se afirmar que, no
amago do projeto, encontra-se o claro viés de contribuir com os contextos em interagao,
numa tentativa de didlogo entre o ensino e pesquisa, com propdsito de construir agoes
e conhecimentos empoderadores e de potencializar as politicas ptblicas de cuidado
com asaude, com o0 humano, reconhecendo a alteridade e as representagdes proprias de
cada sujeito e de cada contexto. O processo de formagao, potencializado pelo projeto,
possibilitou a aprendizagem significativa pelos sujeitos nele envolvidos, incentivando
a cogestdo de coletivos, qualificando a agdo e proporcionando o empoderamento e
protagonismo dos sujeitos, empregando uma metodologia participativa para estimular
a capacidade criativa dos sujeitos envolvidos.

Diante disso, foi necessdria uma pratica cuidadosa de gestdo do projeto,
havendo articula¢do, andlise no confronto das diretrizes, dos principios e
estratégias metodologicas, como também na interface com os resultados e a
identidade dos grupos envolvidos. Este processo foi sendo submetido ao crivo
dos gestores publicos e dos segmentos diversos que iam sendo envolvidos no
percurso, no ensejo de realizagdo partilhada com os espagos em construgéo.
A gestdao do projeto foi desafiadora também por disputar a atencdo da gestdo
académica frente as demandas oriundas de outros projetos, situagao que nos impos
paciéncia e resiliéncia, demonstrando a necessidade de um setor para a gestao

de projetos dentro da UFFS que possa auxiliar de forma eficiente os docentes
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proponentes de projetos institucionais. Cabe destacar que grande parte das agoes
teve a participacao de estudantes do curso de Medicina da UFFS Campus Passo
Fundo — e também algumas contribui¢des de varios outros cursos, envolvendo
inclusive estudantes, docentes e técnicos de trés campi da UFFS (Passo Fundo,
Erechim, Chapecd). Avalia-se que as atividades desenvolvidas pelos doze (12)
bolsistas e outros voluntarios do projeto constituiram-se em uma agao formativa
envolvendo intrinsecamente extensdo, pesquisa e ensino. Este foi outro fator que
demandou uma pratica dialdgica no planejamento, no didlogo com os setores,
no acompanhamento e suporte de modo geral, pois estudantes transformaram-
se em pesquisadores mas, acima de tudo, em interventores/transformadores da
realidade, ratificando a ideia de Oliveira (2015) de que a Educagdo Popular e
Satude buscam dialogar e alimentar-se da epistemologia da cultura popular a da
cultura académica, preponderante no cuidado a saude institucionalizada.

Seguimos coletivamente ensinando-aprendendo-edificando-proliferando,
com sensivel olhar as reais demandas e as convocagdes latentes que a vida faz a
ciéncia, a extensao, ao conhecimento emancipatdrio. Os potenciais que emergem
do povo, dos saberes culturais, da memdria, da histéria, sdo, acima de tudo,
preceitos que irradiam e anunciam uma sociedade e um mundo possiveis, mais
humanizado e promotor de vida e alegria.

Constituir-se como um dispositivo pedagogico de desenvolvimento do
trabalho, de formacéo, de aten¢ao a saude, de participagido e do controle social
foi 0 que nos mobilizou, tendo a Educagao Popular em Satde e a Equidade como
tematicas que fundaram a transversalizagdo do trabalho e como “ferramentas”
para os fazeres da Educacdo Popular. Esse é um aspecto importante e mobilizador:
trazer saberes, conceitos e métodos como “ferramentas’, nio em seu sentido
instrumental mas ontolégico, de inacabamento e busca de ser mais — uma caixa
que oferece multiplas possibilidades e dispositivos que podem ser acionados nos
diversos momentos de trabalho, a0 mesmo tempo em que podemos soma-la ao
que existe. Essas novas aprendizagens nessa caixa, ao longo da vida, tém sido
exercicio cotidiano de produgéo, construgdo de saberes, relagdes e novos sentidos
ao cuidado com a saude e a vida.

Por fim, deixamos aqui esse processo como um testemunho, por nos

vermos construindo resisténcias e um rastro de esperanga protagonizadora de vida
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longa ao SUS! Consideramos que esta experiéncia — potencializada, analisada,
sistematizada — contribui com a constru¢do de um mundo e de uma sociedade
mais equanimes, que almejamos, ao tecer compromissos com o momento presente
desde que este projeto se fez rede, tecido em movimento, reavivando ag¢des no
contexto do SUS, quer em territdrios, quer em servigos, quer junto a equipes e/
ou junto as comunidades. Que nosso esfor¢o possa continuar reverberando na
efetivacao e consolida¢do do direito a satde, no sentido mais amplo, e ao SUS,

como preconiza a Constituicdo em vigéncia no Brasil!
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Oscar Jara H.

Los nuevos desafios de la producciéon de conocimiento que enfrentamos
a partir del reconocimiento de la complejidad de las nuevas situaciones que
el contexto actual nos presenta, exigen cada vez mas el renovar los enfoques y
las metodologias con las que trabajamos. Por un lado, la exigencia de impulsar
procesos de democratizacion del conocimiento tanto en cuanto a su produccion,
como a su circulacidn, lo que implica reconocer la importancia de contar con
miradas diversas desde practicas diversas realizadas por sujetos diversos. Por otro
lado, la exigencia de hurgar con mayor profundidad y rigurosidad en la novedad
de los fendmenos producidos por situaciones inéditas, lo que implica desarrollar
la capacidad de trascender lo descriptivo y narrativo para generar desde alli un
ejercicio interpretativo y tedrico que no signifique la aplicacién mecanica de
marcos conceptuales predefinidos y que, ademas, tenga como componente la
vitalidad de la fuerza emocional. Esta apertura al sentipensamiento personal
y colectivo significa, definitivamente, una ruptura radical con el positivismo
tradicional y el apego a sus reglas metodolégicas y también un distanciamiento
critico de la produccién individualista y encapsulada que han caracterizado el
trabajo académico predominante.

Se trata, entonces, de volver la mirada a la fuente de origen de estos
procesos renovados de produccién de conocimientos: nuestras experiencias. Es
en ellas, sobre ellas y desde ellas que podemos enfrentar estos nuevos desafios,
construyendo apuestas epistemoldgicas y metodologicas pertinentes. Una de las
propuestas que ha tomado mayor relevancia en los ultimos tiempos es la de la
Sistematizacion de Experiencias.

La Sistematizacién de Experiencias, como propuesta de produccion de
conocimiento sobre y desde practicas educativas, organizativas y de procesos
sociales comunitarios se ha ido convirtiendo desde los afios noventa del siglo

pasado en un enfoque de mucho interés en muchos ambitos tanto académicos
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como no académicos, en entidades publicas, en movimientos sociales, organismos
no gubernamentales o agencias de cooperacion internacional.

La formacién en teoria y metodologia de sistematizacion de experiencias
en todos estos ambitos, tiene su punto de partida en las propias necesidades y
motivaciones planteadas a sus protagonistas por los proyectos y programas
que ejecutan. Se parte de la conviccién que hay una riqueza de enseflanzas en
las experiencias concretas que no necesariamente estamos convirtiendo en
aprendizajes ni en conocimiento. El activismo o la preocupacion centrada en
la mera ejecucion de los proyectos, aparece como el principal obstaculo para
generar y construir esos aprendizajes, a los cuales hay que dedicar un esfuerzo
reflexivo sistematico y ordenado. Claro, muchas veces el tiempo que se requiere
para hacerlo no esta considerado en los planes y también hace falta orientaciones
metodoldgicas y herramientas técnicas que lo posibiliten.

Desde ese doble punto de partida: la conviccién de que las experiencias
encierran multiples y ricos aprendizajes que es necesario identificar, descubrir y
explicitar, y la necesidad de contar con orientaciones y herramientas para hacerlo,
hemos ido explorando rutas posibles y viables para sistematizar las experiencias,
que estan marcando el rumbo de procesos de formacién y capacitacién que
realizamos en Costa Rica como en otros paises.

Presentamos a continuacion el abordaje conceptual y metodologico con el
que hemos venido trabajando, asi como algunas reflexiones propositivas en torno
a las pistas que se van abriendo en el ambito académico respecto a la importancia

y viabilidad de este enfoque de produccién de conocimientos desde las practicas.

Desde el punto de vista conceptual, se hace necesario diferenciar lo que se
entiende cominmente como “sistematizacion™ ordenar, clasificar, catalogar datos
e informaciones dispersas, con el concepto de “Sistematizacion de Experiencias”
como interpretacion critica de los procesos vividos, que, a partir de su ordenamiento
y reconstruccion, posibilita identificar aprendizajes significativos que deben
comunicarse y compartirse para alimentar la propia experiencia o para inspirar a

otras en una perspectiva transformadora. Esta segunda acepcién vinculada siempre

LA SISTEMATIZACION DE EXPERIENCIAS

a “experiencias’ implica un ejercicio intelectual de multiples tareas: registro,
descripcion, reconstruccion, analisis, sintesis, interpretaciéon, comunicacion. En
definitiva, implica realizar un proceso de teorizacion a partir de las experiencias
vividas que exige un procedimiento riguroso y, por eso, sistematico.

Los procesos de formacion en teoria y metodologia de la sistematizacion
de experiencias que hemos estado impulsando en varios lugares, se realizan
desde un enfoque de Educacién Popular, es decir desde una perspectiva
educativa liberadora, horizontal, dialégica que busca construir un conocimiento
transformador y desarrollar capacidades para el cambio social y personal a partir
de ello. Supone un ejercicio de teorizacién desde la practica comprometido con
procesos transformadores en los cuales se refuerza nuestro quehacer como sujetos
protagonistas de una Historia a construir, basandonos enlos intereses, necesidades,
aspiraciones y propuestas de las mayorias populares que sufren asimetrias en
nuestras sociedades. Por eso, las sistematizaciones de experiencias tienen un
doble signo de compromiso con los sectores oprimidos, marginados, excluidos
o discriminados de nuestras sociedades: por un lado, porque estos programas
y proyectos significan compromiso universitario con esas problematicas para
buscar contribuir a como superarlas y porque sistematizarlos para generar
aprendizajes significativos, fortalece la comprension critica y propositiva por parte
de las personas que son los sujetos participantes. Esto ultimo lleva a promover un
dialogo de saberes entre los saberes populares y los conocimientos académicos o
tedricos, que se entrelazan en los procesos de formacion dinamizando, a la vez, la
dimension investigativa y posibilitando enriquecer la dimensién docente.

Algunos aspectos claves de la concepcion con la que trabajamos' son:

- Ubica la Sistematizacion de Experiencias como una interpretacion que tiene
como base el ordenamiento y reconstruccion de lo acontecido. Es decir que es
el resultado de un esfuerzo complejo de ubicacién, descripcidn, narracion,
clasificacion de elementos, analisis y reflexion en torno a la experiencia vivida.

- En esta interpretacion se busca identificar la légica del proceso: donde, como
y por qué los distintos factores de la experiencia se relacionaron de determinada
manera a lo largo de la experiencia; cudles fueron los factores mas activos y

determinantes y cudles los mas dependientes o secundarios: qué continuidades,

1 Esta propuesta teérica y metodoldgica esta contenida y detallada en Jara, O. (2012). Muchos ejemplos y
otras modalidades pueden encontrarse en la Biblioteca Virtual del CEAAL (ver bibliografia).
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discontinuidades, contradicciones y rupturas se dieron en el proceso y por qué se
dieron. Qué fases o etapas ha tenido la experiencia y por qué fue posible pasar de
una a otra.

- La interpretacion produce conocimientos criticos y aprendizajes significativos,
desde la particularidad de lo vivido en las experiencias y por parte de quienes
las han vivido. Esto implica, muchas veces, que logremos percibir dimensiones y
perspectivas inéditas que estaban presentes en nuestras experiencias, pero no las
habiamos percibido ni reconocido.

- La Sistematizacion de Experiencias permite — entonces — apropiarnos
criticamente del sentido de la experiencia, no porque éste ya existiera de
antemano, sino como un “hacer nuestro” el sentido de nuestra practica. Por ello
viene a ser una construccion critica y consciente del sentido de la experiencia, lo
que posibilita no s6lo comprenderla en sus fundamentos y tramas invisibles, sino
también darnos pistas para su orientacion transformadora hacia el futuro.

Lo anterior implica que reafirmamos que somos sujetos de la Historia
y no simplemente objetos que actuamos en ella, como propone Paulo Freire®.
La Sistematizaciéon de Experiencias se convierte en condicién de posibilidad
para que podamos comprender tedricamente — con un nivel de abstraccién y
generalizacion mayor — la particularidad de las experiencias y podamos asumirlas
en nuestras manos con una intencionalidad transformadora.

Por ello es que la Sistematizaciéon de Experiencias puede-contribuir a
reforzar el compromiso transformador del quehacer social y politico, aportando a
la produccion de un conocimiento nutrido de la riqueza de la realidad econdmica,
social, politica y cultural en la que las organizaciones, universidades e instancias
estan insertas y contribuyendo a que los procesos de cambio social tengan como
protagonistas a los sectores sociales de las comunidades con las que se trabaja,
apoyando proyectos de gestion local y de incidencia social de alcances diversos.

Esta concepcién de Sistematizacion de Experiencias rompe con
tradicionales esquemas de intervencion extensionista enlos que se pretendia “llevar
el saber académico a las comunidades”, para mas bien construir un conocimiento
académico nutrido del didlogo de saberes producido en las experiencias. De ahi

que se exija también una metodologia coherente con esta vision.

2 Freire, P. (1996) Pedagogia da Autonomia, Sdo Paulo, Paz e Terra. p.85.

LA SISTEMATIZACION DE EXPERIENCIAS

En los procesos de formacién en Sistematizacion de Experiencias que
hemos coordinado en los ultimos afos, se han ido siguiendo los momentos
(no “pasos” en un sentido lineal, ni de aplicacién de receta) de una propuesta
metodoldgica que, partiendo de esa experiencia vivida, en primer lugar, formula

un Plan de Sistematizacion en el que es importante:

Delimitar el objeto o experiencia a sistematizar (en tiempo y lugar),
identificando la practica concreta, sus actores y condiciones y el periodo
que servira de base para construir los aprendizajes.

Definir un objetivo preciso a alcanzar como resultado de esta
sistematizacion.

Precisar un eje en torno a los aspectos centrales de la experiencia que
nos interesan mas y, por tanto, se convierten en un hilo conductor para
leer la experiencia.

Identificar las fuentes de informacién con que se cuenta: los registros
documentales, fotograficos, sonoros, audiovisuales etc. y los que habria
que conseguir para abordar un conocimiento a fondo del proceso de la
experiencia transcurrida.

Formular los procedimientos, técnicas y actividades a realizar,
determinando responsabilidades, fechas y productos, asi como prever un

presupuesto que permita solventar todo el proceso de sistematizacion.

Una vez elaborado el plan, viene toda una etapa de Recuperacion del proceso
vivido, de mirar la experiencia como proceso utilizando los registros y fuentes, de identificar
sus etapas, actores, interrelaciones. Para ello, habra que ordenar la informacién y también
hacer una reconstruccion historica con base en el eje de sistematizacion formulado.

Esta recuperacion del proceso es la base para hacer entonces toda una
labor de analisis de diferentes aspectos por separado y también de realizar sintesis e
interrelaciones entre los elementos encontrados. Es el momento clave y sustantivo de

la Interpretacion critica del proceso vivido. Alli, normalmente, surgen hallazgos de
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diverso tipo que no habiamos percibido cuando ocurrieron o que ahora son visibles
por haber relacionado aspectos diversos que ocurrieron durante la experiencia. Este
momento, que se caracteriza por posibilitar una “toma de distancia” sobre lo vivido
para mirarlo criticamente y que nos permite tener un mirar panoramico y de conjunto,
crea las condiciones para ya no sélo hacer una descripcién o una narracién de lo
ocurrido, sino para construir una interpretacion de fondo. De esta manera se abre —
desde la reconstruccion del proceso vivido — un momento especifico de teorizacion,
de abstraccion, de comprension de causas, factores comunes y diferentes, tensiones y
contradicciones que marcaron dicho proceso y lo definieron. Ello nos permite derivar,
por tanto, hacia la formulacién de conclusiones, aprendizajes y recomendaciones.

Finalmente, estas formulaciones deben ser comunicadas, compartidas,
puestas al debate para ir generando consensos y orientaciones, para plantear
propuestas y lineas de accién para el futuro. Aqui es donde la sistematizacion de
experiencias posibilita no solamente “apropiarse de la experiencia pasada’, sino
apuntar a “apropiarse del futuro” orientando con mayor capacidad y proyecciéon
lo que se plantea y recomienda hacer.

Siguiendo esta ruta a través de talleres presenciales y ejercicios individuales
y colectivos orientados virtualmente a través de una plataforma informatica
educativa (Moodle), con apoyo de materiales de lectura y audiovisuales, cada
equipo o persona que inicié el proceso algunos meses antes planteandose el
interés y necesidad por sistematizar una determinada experiencia de Accién
Social, concluye redactando un articulo académico que sintetiza los resultados
de su proceso de sistematizacion. También, a partir de todo lo realizado en esta
sistematizacion de la experiencia, algunos equipos o personas, utilizando las
fotografias, grabaciones, videos y matrices de recuperacién del proceso, elaboran
otro tipo de productos comunicativos, sea para compartirlo con colegas que
trabajan en proyectos similares, o sea para compartirlo con las personas de las
comunidades con las que se trabajé u otras con experiencias semejantes.

Cada producto de sistematizacién implica un intenso trabajo de
ordenamiento, reflexion, aprendizaje y de intercambio. Muchos de ellos son
elaborados también con las personas de las comunidades con las que se ha venido
trabajando, de tal forma que sus voces y sus saberes se expresan y comparten por

medio de ellos.

LA SISTEMATIZACION DE EXPERIENCIAS

Pese a que ya hay un camino andado de varios afios en este campo,
cada nueva experiencia de formacién genera aprendizajes diferentes, aborda
problemadticas innovadoras y exige variables metodoldgicas adecuadas a
condiciones inéditas, asi como profundizar en nuevas tematicas. De esta manera
se van poco a poco superando las tendencias al activismo que no deja tiempo
para la reflexion; a la elaboracion de informes puramente descriptivos y narrativos
que no incorporan reflexiones criticas; a la distancia entre el didlogo de saberes
que se produce en las experiencias de organizacion y participacion social y los
conocimientos producidos en procesos investigativos. Asimismo, esta siendo
creciente la cantidad de proyectos que incorporan desde su planeaciéon momentos
especificos y recursos humanos y materiales destinados a la sistematizacion de
las practicas como ejercicio interpretativo critico estrechamente vinculado a la
marcha de los proyectos y no como una tarea externa, puntual o posterior.

Cada nueva experiencia de formacion y capacitacion en Sistematizacion
de Experiencias es, en realidad, un incentivo y una oportunidad maravillosa
de aprendizaje para quienes las estamos proponiendo. Seguimos, por ello,
aprendiendo y compartiendo aprendizajes como los que hemos querido abordar
en este articulo. Esperamos que sea también un incentivo para incorporar esta
dimension en el quehacer extensionista, no como una actividad aislada, sino
como un ejercicio permanente que contribuya a reforzar los esfuerzos por una

universidad comprometida y coherente frente alos desafios de nuestras sociedades.

Biblioteca Virtual de Sistematizacion de Experiencias- CEAAL, Consejo de Educacién Popular de
América Latina y el Caribe. http://ceaal.org/v3/bibliovplas/
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JARA, O. (2012) La Sistematizacion de Experiencias, practica y teoria para otros mundos posibles.
San José: CEP Alforja, CEAAL, Oxfam Intermon.
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A formagao dos profissionais da satide e sua inser¢ao social e comunitaria
¢ um dos desafios emergentes e tema presente nos processos e dispositivos de
mudangas nos cursos da area da saude.

Nessa perspectiva, a Universidade Federal da Fronteira Sul, Campus
Passo Fundo (UFFS/PF), desde 2013, quando este foi criado, através do curso
de medicina e, posteriormente, com as residéncias em saide, especialmente a
multiprofissional, vem realizando um processo de interagdo junto as comunidades
quilombolas, indigenas, de assentamentos rurais, de ocupagdes em periferias
urbanas, dentre outras, através das vivéncias/imersdes no Sistema Unico de Satde
(SUS), seus servigos, equipes, territérios e comunidades.

Esse processo acontece vinculado ao componente curricular de satde
coletiva, em que sdo realizadas acdes educativas, de promoc¢do e cuidado da
saude e de interacdo entre a universidade e as comunidades. Na residéncia
multiprofissional, se dd em a¢des vinculadas a pratica profissional e aos seminarios
integrados. Vem sendo construido e aperfeicoado junto com as comunidades
envolvidas e suas Associagdes Comunitarias, com as equipes e a gestdo municipal
de satide do municipio de Sertao/RS e as entidades parceiras dessas comunidades
como a Cdritas, a Pastoral da Satde, o Instituto Federal de Educacio, Ciéncia e
Tecnologia do Rio Grande do Sul - Campus Sertdo., a Associagao Cultural de
Mulheres Negras (ACMUN), a Universidade de Passo Fundo e a Emater. Essa
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construgido se aperfeicoou a medida que buscou articula¢ao dialética do ensino
com a extensdo popular e a pesquisa, assim como a integragdo ensino-servigo-
comunidade.

As reflexdes aqui trazidas compdem um conjunto de saberes que emergem
de experiéncias vivenciadas por académicos de medicina, docentes, liderancas
quilombolas e de entidades parceiras — com base em relatos de experiéncias,
construcdo de narrativas, andlise de portfolios, didrios de campo e registros em
relatdrios das atividades realizadas junto as comunidades quilombolas de Arvinha
e Mormaga no municipio de Sertdo, Rio Grande do Sul.

Essa constru¢ao compartilhada compde um mosaico de saberes singulares
em didlogo com os desafios contemporaneos da formagao na saude, entrelacados
pelas tessituras dos valores e dindmicas da educagdo popular em satde e com
o objetivo de evidenciar como as vivéncias e interagdes educativas com as
comunidades quilombolas contribuem na formag¢ao médica e multiprofissional
em saude, a0 mesmo tempo em que, na interagdo, todos os envolvidos se
transformam e estabelecem novos saberes e possibilidades do inédito viavel,

conforme destaca Freire:

O ‘inédito-viavel’ é na realidade, pois, uma coisa que era inédita, ainda
ndo claramente conhecida e vivida, mas quando se torna um ‘percebido
destacado’ pelos que pensam utopicamente, o problema nio é mais um

sonho, ele pode se tornar realidade (FREIRE, 2014a, p. 225).

A metodologia utilizada se constituiu na articulagao de vérias ferramentas
de producdo de conhecimentos a partir das praticas significativas, com relatos
de experiéncia, utilizagdo dos registros em portfélios e diarios de campo dos
engajados na escrita deste texto, pelas narrativas e pela sistematizacdo embasada
em Oscar Jara (2013).

Concordamos com o autor acima citado que a produgdo do conhecimento
sobre o vivido deve se fazer com participagdo ativa de quem constroi os processos,
de modo a oportunizar o compartilhar de necessidades, anseios, valores e saberes
(JARA, 2006).

Tomamos como base o conceito de experiéncia apresentado por Jorge

Larrosa Bondia:
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A experiéncia ¢ o que nos passa, 0 que nos acontece, o que nos toca. Nao
0 que se passa, ndo o que acontece, ou o que toca. A cada dia se passam
muitas coisas, porém, ao mesmo tempo, quase nada nos acontece. (...)
A palavra experiéncia vem do latim experiri, provar (experimentar). A
experiéncia é em primeiro lugar um encontro ou uma relagio com algo
que se experimenta, que se prova. O sujeito da experiéncia tem algo desse
ser fascinante que se expde atravessando um espago indeterminado e
perigoso, pondo-se nele a prova e buscando nele sua oportunidade, sua
ocasido (BONDIA, J. L., 2002, p. 21).

Assim, como a experiéncia é o vivido que traz suas singularidades,
dinamicidade e intersubjetividades, ao evidenciarem-se as produgdes que emergem
desses processos e travessias, carrega-se essas especificidades e os aprendizados se dao
tanto nas experiéncias exitosas ou de alegria e prazer como também em experiéncias
frustrantes, sofridas ou ndo exitosas que, se colocadas em reflexdo e analise, ganham
novos sentidos. Desse modo, podemos todos nds sermos transformados por tais
experiéncias ao longo do percurso, sempre aberto a busca de “ser mais’, conscientes
da finitude e inacabamento do humano (FREIRE, 2015b).

Nas experiéncias de interacdo com as comunidades remanescentes de
quilombos, os caminhos trilhados conjuntamente tém produzido transformacoes
em todos os sujeitos envolvidos, desde gestores publicos, académicos, residentes,
docentes, profissionais da saide e integrantes dessas comunidades. As experiéncias
desafiam a produgao do novo, tanto do ponto de vista da travessia e do perigo,
como da abertura e da exposi¢do, da receptividade e da transformagdo — e da
paixdo, conforme nos aponta o autor:

Se a experiéncia é o que nos acontece, e se o sujeito da experiéncia ¢ um
territério de passagem, entdo a experiéncia é uma paixdo. (...) funda também
uma ordem epistemologica e uma ordem ética. O sujeito passional tem também
sua propria forga, e essa forca se expressa produtivamente em forma de saber e
em forma de praxis. O que ocorre é que se trata de um saber distinto do saber
cientifico e do saber da informacéo, e de uma praxis distinta daquela da técnica
e do trabalho. O saber de experiéncia se da na relacdo entre o conhecimento e
a vida humana. De fato, a experiéncia é uma espécie de mediagdo entre ambos
(BONDIA, 2002, p. 22).
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A produgao de sentidos ao viver e os saberes que emergiram nas pessoas
envolvidas nos processos de interagdo pedagogica de estudantes e residentes da
UFFS junto a essas comunidades ¢ muito maior do que a capacidade de traduzi-la
nesse texto, que tem seu foco e suas limitagoes.

Entretanto, o desafio de escrever as reflexdes que seguem, a varias maos, foi o
de ter essa diversidade presente na autoria — que se deu a partir da defini¢do conjunta
dos objetivos e metodologia e, em seguida, da elaboragdo de forma compartilhada.

Assim, o texto estd estruturado inicialmente com umabreve contextualizagdo
sobre a promogao da equidade em satide da populagao negra e quilombola; segue-se
a trajetdria historica das comunidades de remanescentes de quilombos de Arvinha
e Mormaga; depois vem a andlise da formag¢do médica e multiprofissional em saude
inserida no SUS e nas Comunidades Quilombolas com a educagao popular; e, por

fim, aportamos os aprendizados, desafios e consideragdes.

Desde 1988, a Constitui¢ao Federal, em seu Art. 68 do Ato das Disposigoes
Constitucionais Transitérias (ADCT/CF), garante que aos remanescentes das
comunidades dos quilombos que estejam ocupando suas terras é reconhecida a
propriedade definitiva, devendo o Estado emitir-lhes os titulos respectivos”.

De acordo com o Decreto 4.887/2003, os quilombos sio:

grupos étnico-raciais segundo critérios de auto-atribuicdo, com
trajetoria histdrica prépria, dotados de relagdes territoriais especificas,
com presungdo de ancestralidade negra relacionada com a resisténcia
a opressdo historica sofrida (Art. 2° do Decreto 4887, de 20/11/2003).

As comunidades quilombolas no Brasil sdo multiplas e variadas e se
encontram distribuidas em todo o territério nacional. Em algumas regides, elas
sao mais numerosas que em outras. Hd comunidades quilombolas rurais e outras,
urbanas — que se constituem por meio de fortes lagos de parentesco e heranga
familiar; que receberam as terras como doagao e que se organizaram coletivamente

e adquiriram a terra.
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O termo quilombo ganhou um novo significado e passou a ser sindnimo
de luta por direitos. Sobretudo pelo direito a ser reconhecido e nio apenas
fazer parte de um passado a ser rememorado. As mobilizagdes e a formagio de
associagoes quilombolas permitiram aos afrodescendentes recompor e reescrever
uma narrativa Unica sobre sua histéria, em que o quilombo se constitui em
um projeto de afirmagdo de liberdade, de desejo de acolhimento na sociedade
brasileira, tentativa de fazer a passagem da cidadania negada para a emancipac¢io
possivel (FIABANT, 2018).

Para os quilombolas, pensar em territdrio é considerar um pedago de
terra como algo de uso de todos da comunidade, pois a terra é entendida como
de uso coletivo e algo que faz parte deles mesmos, uma necessidade cultural e
politica da comunidade que esta ligada ao direito que possuem de se distinguirem
e se diferenciarem das outras comunidades e de decidirem seu préprio destino.
Eles vivem em territdrios que podemos chamar de tradicionais: “Os territérios
tradicionais sdo espagos necessdarios a reprodugdo cultural, social e econdmica dos
povos e comunidades tradicionais, sejam eles utilizados de forma permanente ou
tempordria(...)”. (Artigo 3, da Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentavel
dos Povos e Comunidades Tradicionais, instituida pelo Decreto 6.040 de 07 de
fevereiro de 2007).

As comunidades quilombolas integram a populagio rural brasileira, que
se caracteriza por uma diversidade de ragas, etnias, povos, religides, culturas,
sistemas de produgdes e padrdes tecnoldgicos, segmentos sociais e econdmicos,
de ecossistemas e de uma rica biodiversidade.

Assim, a riqueza deste Brasil rural vai além de seus recursos naturais, pois
se encontra também na diversidade de sua gente, representada pelas populacoes
tradicionais quilombolas, por povos indigenas, povos das florestas (agroextrativistas,
seringueiros), povos do cerrado, do semidrido, da caatinga, dos campos, das
montanhas, dos pampas e do pantanal, pelas comunidades ribeirinhas, pelas vilas
litoraneas de pescadores artesanais e dos manguezais e pelas mulheres quebradeiras
de coco babagu das florestas de palmares (BRASIL, 2012a).

Ao mesmo tempo em que foram se construindo as conquistas de
demarcagdo dos territérios quilombolas, a saude foi se consolidando como um

dos direitos inerentes a condi¢do de cidadania. Mais do que um direito social, ha
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uma tendéncia cada vez mais perceptivel de se considerar o direito a satide como
um direito humano.

Trata-se, ainda, de um direito ampliado, incluindo ndo somente cuidados
médicos, mas também determinantes como: acesso a agua potavel, saneamento
adequado, seguranga alimentar, nutri¢do, boas condi¢des ocupacionais e acesso
a informagdo e educagdo em satde. Dessa forma, a sociedade foi dando espago
a valores sociais, garantidos na base constitucional brasileira e no Sistema Unico
de Satde, como universalidade, integralidade, equidade, descentralizacdo e
participagao social.

A equidade, particularmente, é um elemento conceitual que vem se
consolidando ao longo do tempo, tendo sempre o cuidado de compreender as
diferengas, as necessidades e as particularidades dos distintos grupos sociais.
No Brasil, tem-se procurado exaustivamente no campo da saude coletiva,
superar as desigualdades através de formulagao de politicas publicas equanimes,
incorporando as mesmas as diferencas e diversidades de base étnico-culturais.

Com o SUS, que institucionalizou o acesso universal e igualitario aos
servigos de saude, apesar de todo empenho na sua implantacéo, ainda perdura,
fruto de uma sociedade desigual, a iniquidade decorrente de fatores como
condigdo social, desinformagéo, diferenciais de escolaridade ou ainda presenca
de privilégios e discriminagao.

Desse modo, a igualdade no acesso aos servigos de saude nao ¢é suficiente
para reduzir as desigualdades no adoecer e no morrer entre os distintos grupos
sociais. Essa discrepancia tem sido considerada fundamental na formulacio
de politicas publicas, ao lidar com necessidades diferentes, determinadas pela
diversidade de sexo, idade, raca, renda, acesso a bens e servicos — e, ainda, de
caracteristicas culturais de grupos e individuos.

Diante disso, as comunidades quilombolas tém o direito de acesso a atencio
integral & satde pelo Sistema Unico de Saide nos seus municipios, com todas as
acoes que respondam as suas necessidades, especificidades e singularidades.

O reconhecimento institucional dessas fragilidades de acesso e do agravamento
das problematicas de saude da populagdo negra resultou na construgdo coletiva da
Politica Nacional de Satde Integral da Populagdo Negra (PNSIPN), Portaria n°992/2009.

No caso especifico das Comunidades Quilombolas, as mesmas enfrentam, além do
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racismo, os condicionantes sociais das desigualdades histdricas produtoras do visivel
empobrecimento e vulnerabilidades que marcam seu cotidiano de vida.

Além disso, decorrente de lutas sociais do movimento negro e articulagao
com o setor publico, ainda em 2006 os municipios que continham comunidades
quilombolas receberam um acréscimo nos repasses do Ministério da Saudde,
justamente para o enfrentamento dessas desigualdades e para a promogéo efetiva
da sadde dessas populagdes. Essa parcela da populagdo brasileira também é
referenciada na Politica Nacional de Saude Integral das Populagées do Campo e
da Floresta, Portaria n° 2.866/2011.

Essas ferramentas institucionais, orientadoras dos servicos desenvolvidos
pelo Sistema Unico de Satde, reforcam a perspectiva do respeito dos saberes e
praticas das comunidades nos processos de planejamento e execu¢ao da ampliacao
da oferta e do acesso a satde no SUS.

A Politica Nacional de Satude Integral da Popula¢ao Negra (PNSIPN) é
um compromisso firmado pelo Ministério da Saide no combate as desigualdades
no Sistema Unico de Saude (SUS) e na promogdo da satide da populagio negra
de forma integral, considerando que as iniquidades em saude sao resultados de
injustos processos socioeconomicos e culturais — em destaque, o vigente racismo
— que corroboram com a morbimortalidade das populagdes negras brasileiras.

A implementagdo dessas estratégias e politicas de equidade depende do
cumprimento das responsabilidades dos gestores municipais, estaduais e federais,
do fortalecimento do controle social sobre as aplicacdes dos recursos e das politicas
e da capacitagdo dos profissionais de satde, a fim de que atuem em prol da melhoria
das condigoes de saude da populagdo negra a partir da compreensao de suas
vulnerabilidades e do reconhecimento do racismo como determinante social em
saude. Tudo isso se articula direta e indiretamente com as comunidades e com a
necessaria mobilizagdo popular das conquistas ja garantidas para sua efetivagao.

A partir dessa politica é preciso reconhecer e assumir a necessidade da
instituicdo de mecanismos de promogdo da saude integral da populagdo negra e
do enfrentamento ao racismo institucional no SUS, com vistas & superagao das
barreiras estruturais e cotidianas que incidem negativamente nos indicadores
de saude dessa populagio — precocidade dos 6bitos, altas taxas de mortalidade

materna e infantil, maior prevaléncia de doencas cronicas e infecciosas e altos
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indices de violéncia, assim como doengas especificas a esta populagdo, como é o
caso da anemia falciforme, dentre outras que evidenciam a necessidade de um olhar
atento e diferenciado dos profissionais de satide no cuidado as pessoas negras.

Esta politica reafirma as responsabilidades de cada esfera de gestdo do
SUS — governos federal, estadual e municipal — na efetivagao das agdes e na
articulagdo com outros setores do governo e da sociedade civil, para garantir
o acesso da populagdo negra a agdes e servicos de saide, de forma oportuna
e humanizada, contribuindo para a melhoria das condi¢oes de satde desta
populagdo e para a redugdo das iniquidades de raga/cor, género, identidade de

género, orientagao sexual, geracionais e de classe.

O Rio Grande do Sul tem Comunidades Remanescentes de Quilombos.
Apesar da quase inexisténcia de referenciais que apresentem a trajetéria histdrica
dessas Comunidades Remanescentes de Quilombos, Arvinha e Mormaga,
localizadas na area rural dos municipios de Coxilha e Sertdo, norte do Estado
do Rio Grande do Sul, tiveram em 2004 o reconhecimento como comunidades
remanescentes pela Funda¢ao Cultural Palmares.

Arvinha e Mormaga siao comunidades que lutam pela manutengio e
recuperagao dos espagos geograficos que hoje ocupam, pois tém o proposito de
um processo de trabalho autonomo e livre das familias que as constituem.

E importante dizer que além da falta de registros histéricos, em 2013,
quando iniciou-se a interagdo entre a UFFS e essas duas comunidades, nem mesmo
seus habitantes conheciam profundamente sua histéria — e nao reconheciam a
importancia disso.

Iniciamos essa constru¢ao desafiando as pessoas mais idosas a contar
suas historias em narrativas orais, quando faziamos as vivéncias com mais de 30
estudantes de medicina e residentes em sadde, e nas atividades de extensio, como
forma de nos conhecermos melhor.

Entdo, cada participante da roda de conversa inicial contava um pouco de

sua vida, de onde vinha, o que trazia de saberes e de sabores dos seus recantos de
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origem, e, assim, cada integrante da comunidade também se sentia bem em contar
sua trajetdria e seus costumes — e tipos de comida proprios dessas comunidades.
Por varias vezes, as lideranc;as locais convidavam os mais idosos para
contar detalhes dessa trajetdria. Optamos por desafiar duas liderangas dessas
comunidades a trazerem aqui a memdria viva construida pelas narrativas orais
dessas duas comunidades '.
Assim, trazemos a histéria da Comunidade Quilombola da Arvinha na

fala de uma das autoras deste capitulo:

Falar da histéoria da minha comunidade da Arvinha é falar de uma
dgrvore. Ela é o simbolo da comunidade. No alto de uma coxilha havia
uma mangueira de encerrar o gado de propriedade do Senhor Francisco de
Barros Miranda. Entdo, um palanque mestre de cambard dessa mangueira
brotou e se transformou em uma ‘arvinha”, como o povo mesmo diz.

Aquela coxilha era lugar de passagem dos tropeiros que iam levar seu
gado para outros estados e que costumavam parar por ali na arvinha,
para descansar ou para pernoitar. Foram eles que comecaram a chamar
aquele lugar de Invernadinha da Arvinha, por causa da drvore que brotou
e cresceu e que depois ficou sé Arvinha.

A Arvinha tem muitas outras historias que aconteceram por mais de cem
anos. Até hoje nossa comunidade busca preservar esse patrimoénio. Se vocé
ir ld e perguntar para alguém, é certo que vdo te contar uma histéria dessa
drvore, porque tem muitas.

Mas a nossa mae velha, que comegou nosso quilombo, foi a Dona Cezarina.
Ela era minha tataravd. Foi uma moga escravizada pelo seu Francisco de
Barros Miranda. Era um senhor que tinha muitas terras aqui na nossa
comunidade da Arvinha e comprou a Cezarina para trabalhar pra ele.

Contam que ela era uma negrinha muito bonita e, por isso, ele acabou
querendo ter um caso com ela. Isso durou muito tempo. Ela acabou
engravidando desse sinhd Francisco — e com ele, ela teve cinco filhos que
eram a Dona Silvana, o Quirino e a Quirina que eram gémeos, o Antdo
e a Leonor.

1 Merece agradecimento a Técnica em Assuntos Educacionais Vanda Aparecida Favero Pino do Instituto
Federal de Educacio, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul - Campus Sertdo pelas contribui¢des na cons-
trugdo das narrativas e da revisao do capitulo.
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Eu também sou gémea, como o Tio Quirino e a Tia Quirina. Acho que
isso puxa. Na verdade, sou trigémea e minha mde teve outros irmdos
meus que sdo gémeos. Dizem os antigos que o tio Quirino morreu muito
velho, com muito mais de cem anos. Porém este sinhé Miranda, pra ndo
ter compromisso com os filhos que teve com a Dona Cezarina, fez ela casar
com um escravo da fazenda dele para o escravo criar os seus filhos como
se ndo fossem do patrdo.

Assim o tempo foi passando, a dona Cezarina foi ficando velha e o sinhé
acabou ndo querendo mais ela em sua casa, porque ele disse que ela ndo
servia nem pro servigo de casa e nem para se deitar com ele.

E o tempo foi passando ainda mais e ela ndo ganhou nada de recompensa
de seu trabalho e nem para os seus filhos. O que ela ganhava de seu servigo
era um prato de comida. Entdo ela pensou que pelo menos ela queria os
direitos de seus filhos terem onde morarem.

E tanto insistiu que acabou ganhando os direitos de seus filhos que é a
terra aqui da Comunidade Quilombola da Arvinha, que resiste até hoje
com a luta de Dona Cezarina, que é a minha tataravé, e da Dona Silvana,
que é minha bisavo.

E essa é nossa histéria de ancestralidade que passa de geragio a geragdo.
Eu sou a Rita Tatiane da Silva Miranda: mde, agricultora, estudante,
pesquisadora, contadora de histérias, mulher negra e quilombola com
muito orgulho!

No caso especifico da Comunidade da Arvinha, os marcos historicos nos
remetem ao Brasil Colonial em periodos de escraviddo, em que os negros serviam aos
senhores — donos das propriedades —, e ao papel que as mulheres negras escravas
desenvolviam nas senzalas, que era o de realizar todas as tarefas domésticas, bem
como cuidar dos filhos da familia do fazendeiro e, muitas vezes, serem submetidas
aos desejos sexuais do senhor da fazenda, sem nenhum valor, conhecimento ou
pagamento. A histéria dessa comunidade torna evidente a reproducédo da cultura de
dominagdo patriarcal, racista e capitalista sobre a populagdo negra.

Além disso, evidencia fragmentos da histéria da regido norte do Rio

Grande do Sul, que teve em sua formagdo o importante papel dos tropeiros
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cuidadores e transportadores de gado para a regido sudeste. Mostra como se deu
a formagdo de municipios como Passo Fundo, Sertio e Coxilha, como afirma
Celita, outra lider da comunidade em uma entrevista: “Sua formagdo esteve ligada
a realidade do cativeiro que havia e com uma elite politica e rural do periodo™ .

O nome que deu origem a comunidade estava vinculado ao importante

. . . 4 . A . <« . b

significado que tinha essa arvore nesse contexto socioeconémico. “Arvinha” como
ficou conhecida, é o principal simbolo da comunidade. Colabora nessa anélise o

depoimento publicado:

A comunidade da Arvinha faz referéncia a um pé de Cambara centenario
que brotou de um palanque. Na época dos tropeiros, a arvore era ponto
de descanso desses homens, e por chamé-la de “Arvinha’, foi dado esse
nome as terras. Em outubro de 2019, a drvore foi arrancada, com a
justificativa que se desconhecia a sua importancia para a regido, além
de atrapalhar no momento de passar veneno na lavoura. A pedido dos
moradores quilombolas, a arvore foi replantada (in COM ARTE, 2020).

O conhecimento sobre a histéria, suas origens e ancestralidades, sua
cultura, valores étnico-culturais, seus rituais, simbolos, lingua e cultura tipica
alimentar, seus festejos e expressoes religiosas sao fundamentais para a construgao
da identidade e da autonomia de cada povo. Expressdao disso é o orgulho e a
alegria de Rita e de outras liderangas ao falarem de sua comunidade e do seu
compromisso com a defesa de seu territério.

Nesse processo de recuperagio da historia das Comunidades
Remanescentes de Quilombos, trazemos aqui a histéria da Comunidade

Quilombola da Mormaga na narrativa de uma das autoras deste capitulo:

Por meio do projeto da construgdo desse livro, eu, Fernanda Souza de
Oliveira me apresento através de minha representatividade como mulher
negra e pertencente ao quilombo da Mormaga.

Sou também académica, estudante do Curso de Formagdo Pedagégica de
Docentes para a Educagio Bdsica e Profissional no Instituto Federal de
Educagdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul - Campus Sertdo.

2 Conforme depoimento feito em entrevista a revista Com Arte http://nexjor.com.br/comarte/index.
php/2020/06/24/comunidade-remanescente-da-arvinha-esta-na-setima-geracao/
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A histéria da minha Comunidade Quilombola da Mormaga que se
localiza no interior, proximo ao Municipio de Sertdo, no norte do estado
do Rio Grande do Sul, é a histéria do quilombo que foi formado por minha
tataravd, ex-escravizada Firmina Vieira que, juntamente com seu marido,
Elisbdo, formaram uma familia com seus filhos e filhas, sendo que uma
delas é a protagonista que deu nome a comunidade.

Também moravam por ali os andarilhos que eram chamados pelos
comunitdrios do quilombo de mulambos, que ndo tinham pra onde ir e
iam se tornando amigos e parentes dos nossos ancestrais.

A populagio que se ajuntava ali visava a comunidade como forma de
refugio e seguranga contra a escraviddo, rodeados por uma mata de
araucdrias e outras espécies.

A minha tataravé Firmina foi trabalhar desde a adolescéncia com
servigo doméstico na fazenda do Senhor Amdncio de Oliveira Cardoso,
co-cunhado de Francisco de Barros Miranda, sinhd dos ancestrais da
Comunidade Quilombola da Arvinha, como uma criada da casa, fiel e
obediente.

Foi através da alforria, que é bom dizer que naquela época ndo era um
ato desinteressado de bondade do senhor para com o escravizado, que se
buscou a liberdade e a possibilidade de uma forma mais digna de vida.

Ela foi liberta do seu ex-coronel Amdncio. Com passar dos anos, Firmina
deu a luz a Francisca Vieira, a Chica Mormaga. Chica se casou com Luiz
Bernardo da Cruz.

Moravam na terra onde jé morava sua mde e tiveram quatro filhos.
Casada, Francisca Vieira agregou o sobrenome do marido, passando a se
chamar Francisca Vieira Cruz; no entanto, o marido era mais conhecido
pelo apelido, Mormaco.

Esta historia, o Seu Pedrinho, neto da Chica Mormaga, que conviveu com
ela até os vinte anos de idade, sempre conta. O véio Mormago tinha esse
apelido porque em dia de calor tinha mania de passar a mdo na testa e
dizer: “mas que mormago!” Entdo, em referéncia a ele, sua esposa passou
a ser conhecida como Mormaga.
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Francisca Vieira, a Mormaga, é central para a memdria e identidade da
comunidade pelos seus saberes com as plantas medicinais. Além disso, ela tinha
as mdos seguras e fortes para trazer criangas ao mundo através dos partos.

A Dona Nena, nossa tia que faz 100 anos no ano de 2020, que recebeu o
dom e os saberes do parto, dos benzimentos e dos remédios por intermédio da
Mormaga, conta que ld pela Volta Grande, “todo mundo nasceu pelas mdo da
Mormaga”. Ela fazia rezas para todos os tipos de problemas que as pessoas
a procuravam, desde plantagdo, criagdo, até questoes de familia e finangas.

A minha Comunidade Quilombola da Mormacga estd resistindo gragas
aos mais idosos que permaneceram no quilombo. Com passar dos anos, o
grande problema é que terra foi ficando pouca e entdo foi ficando poucos
moradores, em torno de umas quinze familias.

Mas quando a falta de oportunidade é muita nas cidades, alguns dos mais
novos voltam a buscar refiigio no quilombo. E quando é dia de festa no
quilombo, jovens e velhos, todo mundo se ajunta.

A gente sente que ld dentro é diferente. E mesmo quem é de fora e conhece
a Mormaga, diz a mesma coisa.

A solidariedade é comum, de antes, com os puxirdo, e, nos dias de hoje,
um ajudando o outro através servigos coletivos, empreitadas.

Para o consumo, se fazem pequenas rogas com batata doce, mandioca,
amendoim, milho e feijdo e também se criam animais.

Além disso, ajuda bastante os programas e beneficios sociais, como o Bolsa
Familia e as aposentadorias.

Sdo realizados alguns encontros, oficinas, cursos e eventos no centro
comunitdrio (saldo) com algumas entidades do Municipio de Sertdo,
como a Emater.

Desde 2015, a Cdritas Arquidiocesana de Passo Fundo construiu, com as
comunidades quilombolas, o Encontro das Comunidades Quilombolas de
Sertdo, que é uma grande festa em que os velhos e jovens se retinem para
prosear, celebrar e compartilhar.
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E nessa festa ndo podemos esquecer da feijoada, que todos os anos é feita
pelo meu pai, seu Adair, e outros membros da comunidade. Essa é uma
das coisas mais bonitas que acontecem em nossas comunidades, de uns
tempos para cd.

No tempo dos nossos ancestrais, eles também se juntavam com os amigos e
parentes da Arvinha, porque as outras comunidades formadas por pessoas
brancas proibiam que os pretos frequentassem seus bailes. Ai desses bailes
dos “morenos” aconteceram muitos casamentos.

Hoje eu vejo que a minha experiéncia como estudante e pesquisadora
quilombola foi evoluindo por meio de uma larga jornada de aprendizado,
a partir de atividades prdticas e tedricas.

Contribuiu muito para esse empoderamento minha caminhada académica
no IFRS-Campus Sertdo, desde 2011. No projeto de pesquisa Narrativas
Orais nas Comunidades Quilombolas da Regido Norte do Rio Grande do
Sul - Uma Proposta de Trabalho na Escola, realizado nessa instituigdo,
que teve como equipe a Técnica em Assuntos Educacionais, Vanda
Aparecida Favero Pino, e os professores Luciana da Costa de Oliveira e
Felipe Batistella Alvares — eu e a Rita Tatiane da Silva Miranda, como
bolsistas de pesquisa, quilombolas, fomos pesquisadoras em nossas
proprias comunidades.

Isso abriu muitos horizontes para que pudéssemos falar sobre os quilombos
— e todos os dias que agradego por isso. Com todas essas vivéncias,
comunitdrias e académicas, hoje me sinto protagonista de minha propria
historia, guiada por minha ancestralidade — e me digo pertencente d
Comunidade Quilombola da Mormacga.

Essa narrativa traz presente, no contexto da escraviddo, um lugar da
resisténcia — o local fisico de refugio dos escravos que fugiam das senzalas, assim
como de andarilhos que ndo tinham onde morar e que ali encontravam seu espago.

Como refuigio, esta comunidade da Mormaga tem em sua origem dois sentidos:
como o lugar para o qual se foge para escapar a um perigo, e como asilo, retiro e protecao.
Talvez por isso, em meio ao contexto da escraviddo e do papel social das mulheres
realizarem os servigos domésticos, a matriarca, Mormaga, desenvolveu também outras

habilidades — e cumprindo outras agdes nesse lugar: a missao de cuidar.
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Nessa missdo de cuidar, Mormaga foi a protagonista central, a mulher
cuidadora, protetora, parteira que utilizava dos saberes tradicionais, do uso das
plantas medicinais, das rezas e das maos acolhedoras para cada crian¢a que nascia
— e, que, por isso, teve seu reconhecimento na origem da Comunidade.

Outro aspecto interessante da origem da comunidade é o espago da
acolhida e dos desafios comunitérios que produziam formas coletivas de enfrentar
as dificuldades, como o “puxerao” — também conhecido como mutirdo, no qual
as pessoas se unem para realizar agdes conjuntas para ajuda a quem necessitar.

Ao analisar as narrativas, trazemos a memdria ativa dessas comunidades.
E possivel, dessa maneira, construir interagdes entre as Comunidades de
Remanenscentes de Quilombos de Arvinha e de Mormaca com a Universidade
Federal da Fronteira Sul, interagdes essas que valorizem e respeitem a historia e o
cotidiano dessas comunidades, em que se fortaleca um processo de redescobertas
das narrativas populares e da escuta ativa e propositiva de agentes sociais
em formacdo pela universidade, caracterizando a importancia do exercicio
da cidadania e da defesa da satide como um direito humano e a efetivacio da
equidade como inser¢do destas comunidades nas agdes publicas.

Ademais, essas vivéncias possibilitam, muitas vezes, a experiéncia de se
viver em um territério e acompanhar lutas, vidas que ndo siao reportadas nos
conteudos programaticos do ensino tradicional da medicina, mas que fazem
parte do desenvolvimento de saberes e habilidades interpessoais no processo
construgdo de relagdes horizontais no cuidado em satde.

Nos cuidados em saude, principalmente na Aten¢ao Basica, que tem
a prerrogativa de atuagdo no territério dessas comunidades, o maior desafio
¢ estabelecer e possibilitar a autonomia do cuidado — que somente é possivel
quando os sujeitos envolvidos na execugdo e participagao dessa estratégia publica
convivem e partilham dessas narrativas aqui trazidas, no sentido de dar voz e
legitimidade a essas pessoas que a sociedade, através do racismo, invisibilizou.

E necessaria uma escuta ativa e articulada, que permita a manifestagdo das
dificuldades e potencialidades desse espaco, e familias em que as pessoas tenham
o sentimento de pertencimento a esse territorio e historia.

Ha seis anos, a memoria histdrica dessas comunidades estava sufocada e

invisivel por parte da sociedade do entorno e fragmentada nos registros orais de
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algumas liderangas mais idosas. O trabalho de interagdo das diversas entidades
parceiras vem possibilitando que essa memdria, que parecia estar apagada, se
apresente, se expresse e se torne memoria viva — como foi a apresenta¢do em
teatro no Encontro das Comunidades Quilombolas e nas narrativas que aqui

ganham expressdo e reconhecimento por meio dessas vozes.

A Universidade Federal da Fronteira Sul-UFFS, Campus de Passo Fundo,
participou do Plano Nacional de Expansao do Curso de Medicina, instituido pela
Portaria MEC n° 109, de 05 de junho de 2012. Nesse intuito, o Projeto Pedagdgico
do Curso de Medicina segue os preceitos da Constituigio Federal Brasileira no
que se refere a reorientacao da formacao profissional na area da saide, bem como
as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Gradua¢io em Medicina, as
orienta¢des do Ministério da Educagdo que acompanham o Plano de Expansao da
Educacio em Satde, sobretudo as de fortalecimento do Sistema Unico de Satde.

Este processo tem como objetivo formar médicos(as) qualificados(as) para
enfrentar os desafios atuais do Sistema Unico de Saude no Brasil e a necessidade de
permanéncia e fixagao desses profissionais em areas onde ha caréncia destes profissionais.

Assim, o campus Passo Fundo e o Curso de Medicina da Universidade
Federal da Fronteira Sul assumiram integralmente os objetivos do Plano Nacional
de Expansao das Escolas Médicas por diversas razdes, dentre as quais podemos
destacar: a) por compreender que SUS vem se consolidando como um sistema
universal de atencdo a saude no Brasil reconhecido mundialmente mas, dentre
seus principais desafios, esta a formagdo dos profissionais para atuagao no
cuidado integral a populagdo brasileira, capazes de trabalhar em equipe e nos
espacos tradicionalmente desassistidos; b) por entender que ao longo do processo
formativo, a praxis é o exercicio através do qual cada estudante se transforma
em médico(a), aprendendo a teorizar a pratica e a praticar a teoria com base nas
vivéncias nos diferentes cendrios de prética social em satide, em niveis diversos de
complexidade; esse ¢ um movimento do processo de ensino e de aprendizagem

capaz de, agregado a outras politicas importantes, promover a fixagdo do(a)
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médico(a) no seu lugar de origem; c) a partir da articulagdo entre a UFES e o
sistema de satude da regido de Passo Fundo, quer garantir a formagao profissional
de qualidade integrada ao SUS e a capacidade de integrar e articular a estrutura
material, os trabalhadores da satde e os dispositivos e estratégias politico-
pedagdgicas para viabilizar a formagao.

Além disso, a UFFS tem, como premissa, formar profissionais que
compreendam a valorizacao dos diferentes sujeitos implicados no processo de
produgdo de saude, quer na dimensao da atengdo, da gestao ou da participagao. Os
valores que norteiam essa politica sdo a autonomia e o protagonismo dos sujeitos,
a corresponsabilidade entre eles, os vinculos solidarios e a participagdo coletiva,
provocando inovagdes em termos de compartilhamento de todas as praticas de
cuidado e de gestao.

Desta forma, cabe destacar que o Componente Saude Coletiva perpassa
todos os semestres do curso de medicina — e em todos tem o desenvolvimento
de Vivéncias no Sistema Unico de Satde-SUS, seus servicos, equipes, territorios e
comunidades com eixos pedagogicos estruturantes para cada fase que corresponde
ao semestre e com dinadmicas especificas de ensino-aprendizagem.

Nesse contexto, visando proporcionar cendrios de aprendizagem e
integragdo ensino/servigo/comunidade, em que se realizam as praticas educativas,
busca-se a cooperagdo entre a universidade e os servigos e a comunidade como
essencial, pois é através do convivio com a realidade social, de uma pratica de
ensino em novos cenarios e do trabalho com os problemas reais, que se coloca
professores, preceptores e estudantes em movimento, criando novos espagos
para debate, estimulando a superacdo de dificuldades, além de oportunizar a
responsabiliza¢do social.

Com base na agdo-reflexdo-agao, busca-se apreender, na experiéncia,
como as vivéncias no SUS possibilitam a imersdo no cotidiano dos servicos, do
SUS e do modo de vida das populagées — e como estas expressam sua historia
de luta, de resisténcias, de produgdo de satide e/ou de adoecimento, suas formas
de cuidado em suas diversas expressoes e linguagens, como a luta pelo direito a
saude é expressa nas rodas de didlogos, nos seus enfrentamentos com a esfera
institucional; como estes atores populares se inserem na formulagao de politicas

de satude e seus saberes ai implicitos.
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A imersio em comunidades onde hd a presenca de quilombolas,
indigenas, trabalhadores assentados da Reforma Agraria, agricultores familiares
e a populagdo de periferia urbana vem desafiando os estudantes e docentes para
um olhar mais cuidadoso aos processos de satide-adoecimento destas populagdes
e as estratégias de cuidado integral a sua saude.

Esse processo ndo é novo nas praticas de educagdo em/na saide, mas a
inclusao deste tipo de abordagem de educa¢ao permanente e educagdo popular
em saude na base curricular do curso de graduagdo em medicina, e a sua dinamica
de implantagao, expressam suas singularidades.

Para melhor explicitar esse processo, descreve-se abaixo os principais
elementos e caracteristicas dessa experiéncia de educagio permanente em ato na
formacdo médica.

A inovagdo come¢a com o processo Seletivo da UFFS — que, desde
entdo, utiliza apenas a avaliagdo feita pelo Exame Nacional de Ensino Médio e
busca valorizar a educagio basica publica. O perfil majoritario dos estudantes de
medicina da UFFS pode ser assim descrito: oriundos de escolas publicas, de baixa
renda e de diferentes estados brasileiros, além da presenca de jovens de diferentes
ragas/etnias e também de portadores de deficiéncias.

Outro aspecto fundamental foi o desenvolvimento de projetos e programas
de extensdo na perspectiva da educacdo popular em satide desde 2013 — que sdo
as sementeiras das a¢des que acontecem na interagdo com as comunidades e os
servicos de satde.

No caso especifico da interagdo com as comunidades quilombolas,
pode-se evidenciar o desvelar das iniquidades expressas na falta de direitos;
o aprendizado de ferramentas para o cuidado integral a essas familias e o
experenciar da pedagogia do afeto para a construgao de vinculos, sobre os quais

discorreremos a seguir.

a) Conhecendo as comunidades e desvelando a invisibilidade, as iniquidades e
a falta de direitos humanos basicos da populagao quilombola

As vivéncias realizadas e as agOes de extensido popular comunitdria
ajudaram no conhecimento das comunidades, sua histdria (pelas narrativas orais)

e os elementos culturais e sociais.
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A andlise sobre os tipos de projetos e as formulagdes feitas pelos
estudantes nao sdao objeto deste trabalho, mas cabe destacar o desenvolvimento
de capacidades de provocar agdes onde havia vazios de politicas de saide.
Possibilitaram a visibilidade de populagdes ndo bem reconhecidas em suas
especificidades e necessidades de satide, como foi o caso de identificagdo das
necessidades de saneamento bésico (dgua potavel, rede de esgoto e coleta de
lixo) em comunidades do interior, como as quilombolas, indigenas e rurais,
cujos problemas ha décadas poderiam ter sido resolvidos; a questao do uso de
agrotdxicos e suas implicagdes no meio rural na satide das pessoas; o uso abusivo
de medicamentos antidepressivos; as questoes relacionadas a educa¢ao em saude
com criangas, adolescentes, jovens, gestantes e idosos; questdes relacionadas ao
uso de dlcool e drogas, dentre outras.

Essas comunidades estavam invisibilizadas, nao reconhecidas — e, por
vezes, tidas como problemas para as autoridades que historicamente nao viam a
importancia desse reconhecimento (LAGES, 2017).

Foi possivel identificar que os problemas de satde presentes nessas
comunidades tinham a ver com determinantes sociais, como a falta de 4gua — ja
que o acesso que tinham a dgua era a de um rio poluido; a falta de saneamento; as
condi¢des de trabalho como pedes dos fazendeiros, empregados e biscateiros; as
dificuldades de acesso a alimentagdo necessaria e saudavel; a falta de espagos de
cultura; a falta de transporte publico para essas comunidades poderem se deslocar
para a escola, dentre outros.

A escassez de agua na comunidade muito marcou nossa atuagao. Levou,
inclusive, a mobilizacdo dos estudantes e da universidade junto aos drgaos
publicos para que se fizesse possivel o acesso a 4gua encanada nessas comunidades.
Foram muitos anos de negociagoes e pressoes — e, ainda assim, esse direito nio é
garantido em muitas dessas familias.

Outro momento marcante foi a apresentagdo de teatro viabilizada pelo
projeto de extensao e cultura: “Arte promovendo Saude & Saude Fazendo Arte”.
Nesse projeto foi feito um cortejo com palhagos e posterior apresentagao. Chama a
atengdo o fato de que com a chegada daquelas pessoas vestidas de modo estranho
na comunidade, as criangas se escondiam de medo, reforcando a ideia de que

nunca tinham tido a oportunidade de conhecer este tipo de atividade cultural.
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O desvelamento das iniquidades, das desigualdades, da falta de direitos e do
preconceito e racismo foi o que mais produziu indignagéao, inquietagdes, revoltas
e desejo de atuar junto a essas comunidades por parte de estudantes, residentes e
docentes. Estes, tiveram que refletir e analisar como se ddo os processos de saude
e adoecimento dessas populagdes e as implicagdes colocadas aos profissionais de
saude, aos gestores e a universidade.

Através do projeto e programa de extensdo “Formagdo de Atores Sociais
para o fortalecimento do SUS a partir da educagao popular e saide’, que vem sendo
realizado desde 2014, e, mais recentemente, do projeto de Extensao “Educagao Popular,
Equidade e Saude: capacitagao e mobilizagdo de atores sociais para o fortalecimento
do SUS’, foram sendo realizadas capacitagdes com as equipes de saide, conselheiros
de satude e liderangas das comunidades, que foram buscando iniciativas.

Dentre as iniciativas de geragdo de trabalho e renda para as mulheres,
ha o artesanato e a produciao de bolachas caseiras para vender na cidade e nas
escolas. Entretanto, o racismo presente na sociedade inviabilizou a iniciativa, pois
diziam que nao iriam comprar nada feito por maos negras (BATISTA, 2018) Dai
que as mulheres desafiaram a universidade e as entidades que tinham atuacio
com essas comunidades a ajudar no enfrentamento ao racismo, o que resultou na
organizac¢do de “Encontros anuais das Comunidades Quilombolas de Mormaga e

Arvinha’, precedidos de um trabalho de formagao e de organizagdo de base.

b) Aprendendo ferramentas para o cuidado integral a saude junto com as
familias quilombolas

As vivéncias realizadas tanto no ensino como nas agdes de extensdo
possibilitaram o aprendizado concreto de como fazer a visita e a abordagem familiar
domiciliar. A partir dessas visitas, os estudantes foram capazes de fazer o levantamento
do nimero de familias existentes e tragar um perfil demografico, de morbidades, riscos
e agravos a saude ali existentes — onde antes nao existia nenhum tipo de informagao.

O foco inicial foi ter um breve conhecimento sobre O SUS, os diferentes
pontos darede de atengao a saude e o papel/importancia de cada um para a garantia
da atengdo integral a saude da populagio, bem como conhecer os diversos atores
sociais que interagem na construgdo do Sistema de Satide — e a importancia das

Vivéncias no SUS e do conhecimento do territdrio para a formacao médica.
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Além disso, foi possivel aprender a fazer o diagnéstico de familia e
comunidade, a estimativa rapida e aanalise do territdrio vivo de forma participativa
junto com as familias, compreender a importancia de conhecer os territérios e as
realidades locais para tracar agdes de planejamento e cuidado integral a saude.

Apds a realizagdo da analise da realidade, foram sendo construidos,
junto com as comunidades e a equipe de saide do municipio, a elaboragdo e
construgdo de projetos de interagdo comunitdria em cada semestre. Um processo
muito rico, pois se aprende com as agdes exitosas e as fracassadas, a organizar
acoes com comunidades e ver que cuidar da saide ndo é s6 a consulta médica ou
multiprofissional, mas que hd um leque imenso de possibilidades para promover,
proteger, cuidar e recuperar a satde das pessoas (COSTA, 2011).

Um dos momentos mais marcantes foi a atividade realizada com 60
estudantes de medicina, no qual haviamos pensado em exercitar a organizagao do
genograma e ecomapa de cada familia, que seria feito através de visita domiciliar
em dupla de académicos (MELLO, 2005).

Para surpresa nossa, as familias foram ao nosso encontro no saldo
comunitdrio e tivemos que refazer a programagdo. Apos a roda de conversa
de apresentacdo dos estudantes, das pessoas da comunidades e da historia
da comunidade, as duplas se vincularam aos representantes de cada familia e
construiram junto o genograma e o ecomapa — e depois os apresentaram. Uma
das mulheres se emocionou e disse, a0 mostrar o genograma ao grupo todo: “Essa
¢ a fotografia de minha familia”, evidenciando a compreensdo e apropriagao de
uma ferramenta dos profissionais de satde.

Essas experiéncias também ajudaram na construgdo de ferramentas de
didlogo, como rodas de conversa, narrativas, histérias de vida, oficinas, orientages
de promogio da satude, palestras, brincadeiras educativas, teatro, atividades ludicas,

além de aferir pressdo, indice de massa muscular, peso, consultas, dentre outras.

c) Aprendendo e experienciando a construcdo de vinculos e a pedagogia do
afeto no cuidado a satude

A formagao médica tem, de certa forma, os mesmos moldes do programa
Mais Médicos e da Estratégia de Saude da Familia, os quais tendem a fazer

uma aproximagdo entre os profissionais de saide e a comunidade. Desde o
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primeiro semestre do Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira
Sul, realizamos visitas nas comunidades das cidades préximas: comunidades
quilombolas (Arvinha e Mormaga), aldeias indigenas (Carreteiro), e ndo somente
a grandes centros de saude, para termos um enfoque mais amplo sobre o que ¢é
fazer medicina, tanto na promogéo de satide como na prevengdo de doengas, de
agravos e de complicagdes — e também no tratamento de tais condi¢oes.

As comunidades
quilombolas que, por sua vez,
enfrentam inumeras dificuldades
em razdo das condi¢bes precarias
de vida e da falta de politicas
publicas de inser¢do social, estdo
entre as principais populacdes
que necessitam de estratégias

de promogdo em saiude. A falta

de saneamento basico, péssimas
condicdes de moradia e falta de acesso a servigos de educa¢io e satde resultam
em altas prevaléncias de agravos a satide. Como em um estudo realizado em uma
comunidade quilombola de Minas Gerais, com uma amostra de 391 participantes,
que relacionou as baixas condi¢des de saneamento bésico e de acesso ao servigo
de saude com um aumento da ocorréncia de infecgdes parasitarias intestinais,
encontradas em 63,8% dos analisados (ANDRADE, et al, 2011). Isso embasou,
ainda mais, as discussdes da necessidade de garantir direitos basicos de saude
como saneamento, acesso a agua potavel e aos servicos de satde, visando a
promogao e prevengdo primaria dessas populagdes.

Dessa maneira, é fundamental para a pratica médica a capacita¢do dos
profissionais, no ambito da assisténcia, as particularidades dessas pessoas.
Levando, pois, em conta os fatores socioeconémicos, geograficos e culturais que
envolvem o cotidiano dessas comunidades — e que impactam na sua forma de
ver e de lidar com a satde. Abrangendo, nesse sentido, tanto as praticas ancestrais
como o “benzimento” e o uso de plantas medicinais — como na adesdo aos
tratamentos propostos pelos profissionais da area —, podendo, assim, ter uma

abordagem global e possivel de ser seguida. Pensando nisso, a Universidade
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Federal da Fronteira Sul tem incentivado e facilitado o contato dos alunos com
os grupos populacionais remanescentes de quilombos, fomentando agdes de
promogio em todos os 4mbitos de atengao a satde.

Nesses encontros sio desenvolvidas atividades de autocuidado, com orientacdes,
verificagdo do indice de massa corporal, da pressao arterial e da glicemia — e agdes ludicas
com as criangas. Para o desenvolvimento dessas intervengdes, sdo instituidas medidas
educativas de acordo com nivel de entendimento da populagao por meio de linguagem
de facil entendimento. Com as criangas, por exemplo, brincadeiras de roda, cantigas
e atividades inspiradas no Hospital do Ursinho sdo utilizadas como mecanismos de
construgao de conhecimento. Importante ressaltar que todas as atividades desenvolvidas
sdo feitas respeitando a histéria, identidade e cultura da comunidade e compreendendo
a interculturalidade que deve perpassar as praticas em satde.

A universidade, por meio da extenséo, influencia e também ¢é influenciada
pela comunidade. Por isso, em contrapartida, os discentes contam com a
receptividade calorosa dos moradores que, mesmo frente a dificuldades e
caréncias, se dispdem a compartilhar com os alunos suas sabedorias, histérias e
praticas, possibilitando a constru¢do de novas relacdes e perspectivas por parte
dos académicos sobre esse grupo populacional.

Esse intercimbio de experiéncias, conhecimentos e valores tém uma
enorme potencialidade para a formagdo de médicos mais éticos e humanos, além
de possibilitar ganhos pessoais e uma experiéncia tinica e enriquecedora.

Essas comunidades nos ensinam muito — e, por esse motivo, cabe relatar
aqui uma das maiores licoes que nos foi deixada. Esta se desenrolou em um dos
dias em que a comunidade fez um saboroso almogo para mais de 40 estudantes e
residentes e também para seus moradores. Um banquete no qual as liderancgas da
comunidade fizeram questdo de nos servir. Depois de saborear a deliciosa comida,
feita com muito amor e servida com uma alegria e um carinho imenso a cada um
dos participantes, alguns estudantes ficaram inquietos e incomodados porque
foram servidos, afirmando que estavam ali reproduzindo o papel social de servidao.

E necessdrio levantar o debate sobre racismo estrutural e a reprodugio de
comportamentos e situagdes em que a populacdo negra ocupa, automaticamente,
papéis considerados inferiores socialmente. Isso ocorre devido a inumeros fatores,

dentre os quais, o racismo — que coloca em condi¢do de inferioridade essa populagao
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com base em sua expressio de melanina. E vital ao/a profissional médico(a) ter
consciéncia dessas nuances sociais, pois elas se refletem diretamente na saide dessas
pessoas, que frequentemente trabalham em condi¢oes insalubres, com carga horaria
excessiva, sofrendo as consequéncias dessas atividades e, muitas vezes, somadas as
predisposigoes genéticas dos negros a algumas patologias (BATISTA, 2018).

Entretanto, ao questionar as liderangas, obtivemos a seguinte resposta:
“fazemos com amor, alegria e prazer aquilo que mais podemos dar de nos”
Pode-se interpretar essa afirma¢do de diversas formas mas, para nos, além do
desafio de sermos parceiros na luta de enfrentamento ao racismo, as iniquidades
e as desigualdades, naquele momento ali estava a licdo para os(as) futuros(as)
meédicos(as) e profissionais de saide — ao cuidar de alguém, faga com amor, dé tudo
o que sabe para fazer da melhor forma possivel, com alegria e um sorriso de prazer
em cuidar de cada um que ali se apresentar! Um gesto simples que evidenciou a
pedagogia do afeto — que consiste, basicamente, no quanto ¢ absorvido, aprendido
e ensinado através de experiéncias que nos afetam emocionalmente, aumentando
a compreensao sobre as situacdes envolvidas, e o quanto a amorosidade pode estar
presente em cada a¢do que realizamos —, imaginem isso no cuidado comavidaea
saude das pessoas (FERREIRA, REIS, POVOA, 2009).

Essa é a riqueza dos saberes que emergem das experiéncias, pois esse tipo
de conhecimento s6 foi possivel pela vivéncia — néo estava escrito em livros dos

cursos da saide e nem em protocolos.

As experiéncias vivenciadas produziram conhecimentos e vém transformando
as pessoas que estdo atuando e modificando as relagdes e os seus processos de estudo,
de trabalho, de agdes comunitérias e de implementagao das politicas publicas.

Evidenciaram também a poténcia das produgdes em conjunto com as
comunidades tradicionais remanescentes de quilombos e o quanto ainda temos de
atuar para que essas comunidades tenham seus direitos humanos e de cidadania
garantidos e efetivados para ter mais satude e vida.

Possibilitaram ainda a constru¢do de acbes em rede solidaria. As liderancas

comunitarias dessas comunidades sempre relatavam a parceria de outras instituicoes
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junto com os quilombolas. O diferencial que veio sendo construido nesses ultimos 6
anos é que se provocou um processo de valorizagdo e de incentivo ao protagonismo
dos proprios quilombolas. Essa articulagio interinstitucional das comunidades com a
UFFS/PF (através das vivéncias, dos projetos de extensao, cultura, pesquisa e do Centro
de Referéncia em Direitos Humanos); da Caritas, organizacio da Igreja Catolica que tem
como missao de desenvolver acdes de assisténcia social e comunitaria com comunidades
indigenas, quilombolas, grupos de mulheres, economia solidaria; com a Pastoral da
Saude, do Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul -
Campus Sertdo.com os projetos de extensao, em especial de resgate da memoria com as
narrativas orais, da Associagdo Cultural de Mulheres Negras, da Universidade de Passo
Fundo e da Emater, que presta assessoria técnica na area da agricultura.

Por fim, merece destacar que essa grande colcha tecida pelas relacoes de
respeito, solidariedade e valorizagao que vem dando suporte e apoio a essas familias —
e se expressa nos “Encontros de Comunidades Quilombolas’, organizado pela Caritas
Arquidiocesana com essas comunidades e entidades parceiras, compartilhando
saberes, lembrangas e tradigdes — vem sendo espago para celebrar a histéria de luta
que envolve os quilombos da Arvinha e Mormaga: a Semana da Solidariedade e o
Dia da Consciéncia Negra. Nestes espagos as comunidades expressam suas culturas,
em especial da comida e do artesanato, recuperando as raizes da ancestralidade
cultural e religiosa; lembrando a histdria com as narrativas e com o teatro, bem como
construindo propostas para incidir junto aos érgaos publicos para a efetivagio de

politicas publicas para a garantia dos direitos dessa populagio.
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A questéo principal da reflexdo é como trazer para o processo de formagao
profissional de médicos o tema da equidade em saude, tema polissémico,
desconhecido e ndo compreendido pelos estudantes, alguns docentes e pela
propria universidade enquanto instituicdo que se organiza por meio de principios
e diretrizes, programas, projetos, responsavel e reguladora do processo formador.

Tomo como referéncia empirica desta reflexdo o Curso de Medicina da
Universidade Federal do Delta do Parnaiba (UFDPar) iniciado em setembro de
2014 e que em abril de 2020 teve a formatura da primeira turma de graduados
antecipada em virtude da pandemia de Covid-19, processo que acompanhei da
implanta¢io a implementagao.

Ao problematizar a realidade, o texto se organiza e se desenvolve em torno
de trés perguntas problematizadoras: qual o lugar do tema equidade em satide no
Projeto Pedagdgico do Curso (PPC). Como a tematica é abordada no conteudo
dos componentes da matriz curricular do curso médico? Quais enfoques sdo
trabalhados no ensino da tematica no contexto do curso?

Inicialmente fago uma breve descrigdo da polissemia do termo equidade
e equidade em satde e contextualizo o Curso Médico da UFDPar no cenério
politico em que foi gestado e implementado. Em seguida, por meio da andlise de
documentos, especialmente o PPC, identifico o lugar da equidade em satude nos

componentes da matriz curricular do curso.

O termo equidade no campo da saide remonta a Carta de Alma Ata

(Mendes, I.,2004), onde foi discutido que os padroes de desenvolvimento mundial
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geraram imensa desigualdade entre paises desenvolvidos e subdesenvolvidos,
regides e grupos sociais em termos de oportunidades de levar uma vida mais
saudavel, o que torna evidente a grande disparidade entre paises pobres e ricos. A
referéncia inicial de equidade encontra-se nas concepgdes politicas no plano da
justica social, em que se questiona quem e como deveria ser protegido pelo Estado
constituido a luz dos direitos humanos, centrado na justa distribuicdo da riqueza
entre os cidadaos (BARROS e SOUSA, 2016).

Discutindo criticamente as questdes seménticas envolvidas no tema, Silva
e Almeida Filho (2009) colocam que:

... desigualdades em satide podem ser interpretadas como resultado de
diferentes formas de tratamento a individuos que pertencem a categorias
essenciais ou grupos sociais. Ja equidade em satude pode ser interpretada
como o resultado de politicas que tratam individuos que nao sdo iguais de
forma diferente. Nesse sentido, “equidade” e “iniquidade” correspondem
a conceitos relacionados com a pratica da justica e a intencionalidade das
politicas sociais e dos sistemas sociais (p. S221).

Considerando que o Estado ndo é imune as determinagdes essenciais do
modo econémico de produzir a vida, em quase toda a histdria republicana do pais
as desigualdades tém sido utilizadas como objeto das politicas sociais, elaboradas
tendo como justificativa a pobreza estrutural, ou seja, aquela definida pela renda
familiar em termos de salario minimo, que de certa forma homogeneiza os que
vivem abaixo da linha da pobreza.

Com a trajetéria democréitica no pais de 2003 a 2017, movimentos
sociais que se organizavam independentemente de seu lugar na produgio
(classicamente diz-se que o lugar na produ¢ao define proletarios, capitalistas e
trabalhadores informais) buscavam afirmag¢dao como sujeitos sociais na cena
politica, apresentando a questdo da equidade na perspectiva do direito, ampliada
pelo direito a ter direitos (COHN et al., 1991).

Movimentos como a populagdo negra, LGBTQI+, ciganos, grupos em
situagdo de rua, moradores das florestas, vitimas de barragens e outros ocupam
espagos publicos para enunciar as singularidades de sua situa¢ao no que concerne

as condicoes de vida e saude.
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A polifonia de vozes destes movimentos resultou na formulagdo da Politica
Nacional de Promocéo da Equidade em Saude, em 2013, por parte do Ministério da
Saude (MS), que considera a equidade em satide como efeito da imensa desigualdade
social no pais, mas que tem expressdo em especificos grupos sociais. Para o MS,
equidade parte da ideia de respeito as necessidades, diversidade e especificidades de
cada cidaddo ou grupo social e do reconhecimento de que as diferentes condi¢oes
de vida, habitacdo, trabalho, renda e de acesso a educacio, lazer, cultura e servicos
publicos impactam diretamente na saude. O conceito de equidade também considera
os impactos na saude das diferentes formas de preconceito e discriminagao social,
como o racismo, a misoginia, a LGBTfobia e a exclusao social de populagdes que
vivem em situagdo de rua ou em condigoes de isolamento territorial, como as do
campo, da floresta, das dguas, dos quilombos e em nomadismo, como no caso dos
ciganos (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Silva e Almeida Filho (2009) — tendo como referéncia a perspectiva de uma
teoria histdrica e social a respeito de saude e doenga, na qual a segunda ¢ o aspecto
desviante da primeira — apontam que diferenga remete ao individual, diversidade
a espécie, desigualdade a justica e distingdo ao simbdlico. Iniquidade se encontraria
na dimensio politica produzida pelos conflitos relacionados com a reparticio da
riqueza na sociedade, na qual se distinguem grupos sociais apresentando diversidade
e diferengas que potencialmente se transformam em necessidades de saude.

Para a Comissdo para Determinantes Sociais da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), a equidade em satide é uma meta a ser alcancada, embora a
defina a partir de sua antitese, ou seja, iniquidade em saide considerada como
desigualdades que se reproduzem organicamente, regularmente previstas e que
sdo suscetiveis de intervencédo por parte da sociedade politica e/ou civil.

Estas desigualdades na saude, por certo evitaveis, surgem por causa das
circunstancias em que as populagdes crescem, vivem, trabalham e envelhecem,
bem como dos sistemas implementados para lidar com a doenca. As condi¢des
em que as pessoas vivem e morrem sdo, por outro lado, moldadas por forcas de
ordem politica, social e econémica (OMS, 2010).

Diante da amplitude do que seria equidade ou iniquidade em satde, as
necessidades singulares de cada grupo social encontram-se na dependéncia de como

e por meio de que processos estas necessidades se transformam em reivindicagoes
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politicas que exigem planos, sustentagao juridica, suporte financeiro e organizacional
para se expressarem como agdes presentes no cotidiano das pessoas.

Para o MS brasileiro, a concretude do principio da equidade do Sistema
Unico de Saude (SUS) implica em uma direcionalidade para as populacdes
vulneraveis. Vulnerabilidade decorrente das desigualdades estruturais que
incidem sobre os determinantes sociais da saide. (BRASIL, 2017).

Na perspectiva do discurso sanitario, a equidade em saide encontra-se
estreitamente vinculada as desigualdades sociais que tém como efeito a definigao
de populagoes vulneraveis, ou seja, portadoras de risco de contrair determinadas
patologias pela exposi¢do as precarias condi¢oes de vida, por ocupar ambientes
insalubres e desgaste e morte por condigoes de trabalho.

Esta perspectiva epidemioldgica critica, emergente na América Latina na
década de 1970 (BARROS e SOUSA, 2016) e que influencia no Brasil o movimento
sanitario, considera que a desigual distribui¢do dos problemas de satide demonstra
uma situa¢ao de classe social em que ha nitida distingdo entre doengas de pobres
e doengas de ricos. Aos pobres, a desnutri¢ao, poliparasitose, doengas do trabalho
e doencas infecciosas, além da inacessibilidade aos servicos de satide; aos ricos, as
doengas cronicas ndo transmissiveis e o livre consumo de servigos de saude.

Para a popula¢ao mais privilegiada, a concep¢do de normal, patolégico
e risco adentra e reforca as medidas de preven¢do de doengas crdnicas e
degenerativas, colocando énfase em praticas individuais de manter-se ativo,
alimentar-se de acordo com as piramides alimentares e exames de controle de
doengas como hipertensio, diabetes, doencas cardiacas e desfechos incapacitantes,
denotando que o uso social do corpo reflete a inser¢do dos individuos em
sociedades estratificadas (BOLTANSKI, 1989).

Mas a partir das décadas seguintes, este cendrio se modifica, de modo
que a populacdo mais pobre, além da exclusio econdémica, acumula a exclusio
social, em que caracteristicas como raga e cor, etnia, género, ocupagao ambiental
e hierarquias culturais definem determinados modos de viver que, a0 mesmo
tempo, ndo se enquadram nos padrdes de consumo continuadamente enunciados
como adequados a uma vida saudavel — inacessiveis diante das condic¢oes
concretas de subsisténcia, tais como uso de medicamentos, procedimentos

estéticos, alimenta¢do adequada, cuidado com idosos, acumulando o duplo ou
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triplo risco de adoecer e morrer por doengas infecciosas negligenciaveis, doengas
emergentes e reemergentes, doengas cronicas e causas externas (MENDES, 2002).

A concepgio de vulnerabilidade coloca em evidéncia dois tipos de riscos:
0s riscos sociais e 0s riscos sanitarios. Em relacdo aos riscos sociais, a questao
fundamental que envolve a forma¢do de profissionais médicos tem lugar em
conteudos que focam a saude da coletividade, orientados pelos referenciais do
planejamento, sublinhando a distribuicdo dos servicos de satide e o aporte das
ciéncias sociais e saude, que relacionam as condigdes objetivas e subjetivas de vida.

Os riscos sanitarios, por sua vez, sio discutidos sob a perspectiva
epidemioldgica, isto é, grupos populacionais que, dependendo de determinados
critérios, se encontram expostos a maior ou menor probabilidade de adoecer e
morrer de determinadas problemas.

Para Escorel (2008), o tema da equidade em saude tem sido considerado
no que diz respeito as diferentes situagdes de saide nos grupos populacionais e
em rela¢do ao acesso aos servicos de satde.

Nesse sentido, o Decreto 7508 de 28/06/2011 (BRASIL, 2011), elaborado
com o objetivo de proporcionar melhores oportunidades e condigdes de acesso
aos servicos de saude, regulamenta a Lei 8080 de 1990, instituinte do SUS,
definindo conceitos como territérios, regides e mapas estratégicos para organizar
adistribuicdo dos servigos de saude, integrando a gestao do sistema nos seus varios
niveis por meio de instrumentos como consdrcios intermunicipais, regionais,
regulados por convénios e contratos de organizagdo de agéo publica.

Observa-se que equidade e equidade em saude apresentam definicdo
conceitual imprecisa, sendo antes uma construgdo polissémica cujos significados
sdo dados na historicidade das relacdes sociais que se estabelecem em cada
realidade. Uma das caracteristicas da polissemia encontra-se na capacidade
de gerar significados adaptaveis a diferentes contextos sociais, econdmicos e
politicos, que tomados como significantes resultam em politicas, programas e
projetos sociais que, embora alinhados a conceitos referendados, apresentam
distintos sentidos a depender da situagdo conjuntural, da posi¢ao epistemoldgica
do pesquisador e do ambiente social da pesquisa (RIDDER, 2007).

Considerando esta capacidade de gerar significados que a equidade

em saude traz consigo, e que no campo da saide tém predominado visdes que
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dicotomizam a questao entre riscos e diferencas individuais e coletivas, bem como a
existéncia da Politica Nacional de Promogao da Equidade no SUS (BRASIL, 2013),
qual a perspectiva que orienta a formagao médica? Permanece a perspectiva bindria
mesmo diante das desigualdades sociais, da exclusao de determinados grupos e,

principalmente, de politicas ptiblicas — ou existem outras possibilidades?

Nas consideragdes acima, equidade em satde contempla formulagoes
conceituais, tecnologias sociais de conhecimento e intervengdo, praticas
relacionais entre Estado e cidaddos e destes entre si. Nesse sentido, as praticas
de saude e a pratica médica em particular expressam relacdes de equidade ou
iniquidade considerando que, como qualquer pratica humana, compreendem a
episteme, ou seja, o plano do conhecimento geral reconhecido como ciéncia, a
techne, a dimenséo técnica que expressa o saber transformado em instrumento,
e a dimensdo da prdxis, das interagdes subjetivas entre populacdo, profissionais e
gestores que acontecem nos espagos coletivos e os modos singulares como cada
individuo vive, interpreta e expressa essas exigéncias (AYRES, 2008).

A centralidade na énfase na equidade em satide aponta possibilidades
mais objetivas de apropriagdo da tematica no rol de competéncias, habilidades
e atitudes a serem desenvolvidas durante a formagdo médica por meio de
dispositivos institucionais como o lancamento do Edital N° 24/2010 - CAPES/
DPB/CGPE/CII - PRO-ENSINO NA SAUDE que fomentou estudos e formacio
pds-graduada sobre o ensino da saude, a criagdo do Programa Mais Médicos,
em 2013, que tinha como um dos eixos o reordenamento da formagdo médica
descentralizando o acesso, e, em 2014, a publicacdo das Diretrizes Curriculares
para os cursos de Medicina.

Outro dispositivo é o que possibilita a aproximagido do processo de
formagao do que se encontra preconizado, aqui denominado de dispositivo
social por agregar forcas de movimentos de discentes, docentes e entidades da
sociedade civil em direcio a mudancgas na formac¢do médica, e de movimentos
sociais respaldados nas politicas nacionais de Promogdo da Equidade no SUS e

Educagao Popular e Saude.
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O lan¢amento do PRO-ENSINO pela CAPES, teve a participacao de
varias Instituicdes de Ensino Superior (IES) desenvolvendo linhas de pesquisa
que refletiam sobre as condigdes institucionais e os referenciais tedricos e
metodoldgicos do ensino da satde na formagdo de profissoes da saude.

Contemplada no edital, a UFPI apresentou o Projeto Ensino na saude:
Educagdo e Saude: bases epistemoldgicas e metodoldgicas da formagao de
profissionais para o Sistema Unico de Saude, constituindo grupo de pesquisa
sobre o tema em articulagdo com o Nucleo de Estudos em Satde Publica (NESP),
composto por mestrandos e docentes dos Programas de Po6s-Graduagdo em
Enfermagem, Politicas Publicas, Ciéncias e Saude, alunos e docentes da graduagao
de Medicina, Odontologia e Farmacia, fundamentando pesquisas e dissertagdes
sobre varios aspectos das condi¢oes de formagao.

A Lei 12.871, de 22 de outubro de 2013, que institui o Programa Mais
Médicos para o Brasil (PMMB), além do objetivo de provimento emergencial de
profissionais médicos em locais de dificil acesso, indica o reordenamento da oferta
de cursos de Medicina e de vagas para residéncia médica, priorizando regides
de saide com menor relagio de vagas e médicos por habitante; estabelece ainda
novos pardmetros para a formacio médica no pais como responsabilidade social
e vinculagdo do curso a um territdrio; e institui o aperfeicoamento de médicos na
area de atencdo basica em saude, mediante integracdo ensino-servico, inclusive
por meio de intercambio internacional nessas regides (PEDROSA, 2019).

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2014 (MEC/CNE,
2014) definem conhecimentos, habilidades e atitudes a serem desenvolvidos na
formac¢ao médica em torno de trés dreas-base: atengdo a saude, gestao em saude e

educagdo em saude, de modo a atingir o perfil necessario, qual seja:

O graduado em Medicina terd formagdo geral, humanista, critica,
reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de
aten¢do a sadde, com agdes de promogio, preven¢io, recuperagio
e reabilitagio da satde, nos ambitos individual e coletivo, com
responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da
dignidade humana, da saude integral do ser humano e tendo como
transversalidade em sua pratica, sempre, a determina¢ido social do
processo de saide e doenga (MEC/CNE, 2014).
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E no que se refere a dimensao da aten¢ao a saude individual e coletiva,

acrescenta em seu Artigo 5°:

Na Atencéo a Satude, o graduando serd formado para considerar sempre
as dimensdes da diversidade bioldgica, subjetiva, étnico-racial, de género,
orientagdo sexual, socioecondmica, politica, ambiental, cultural, ética
e demais aspectos que compdem o espectro da diversidade humana que
singularizam cada pessoa ou cada grupo social (...) (MEC/CNE, 2014. p.2).

Os incisos seguintes que detalham o Artigo fazem referéncia ao acesso universal
e a equidade como direito a cidadania, sem privilégios nem preconceitos de quaisquer
espécie, tratando as desigualdades com equidade e atendendo as necessidades pessoais
especificas, segundo as prioridades definidas pela vulnerabilidade e pelo risco a saude
e a vida, observado o que determina o Sistema Unico de Saude (SUS); integralidade
e humanizacio do cuidado por meio de pratica médica continua e integrada com as
demais agdes e instancias de satide; preservacio da biodiversidade com sustentabilidade;
ética profissional; comunicagdo, por meio de linguagem verbal e ndo verbal, com
usudrios, familiares, comunidades e membros das equipes profissionais; promog¢io da
satde, como estratégia de producio de satide; cuidado centrado na pessoa sob cuidado,
na familia e na comunidade, no qual prevaleca o trabalho interprofissional, em equipe;
promogao da equidade no cuidado adequado e eficiente das pessoas com deficiéncia,
compreendendo os diferentes modos de adoecer nas suas especificidades.

Em relagdo a gestao em satde, as DCN pontuam a gestdo do cuidado
articulando saberes para a constru¢ao de planos terapéuticos, a valorizagdo da
vida, a tomada de decisdes com base nas evidéncias cientificas, a escuta das
pessoas, grupos e comunidades, a comunicagao apropriada, a lideranca exercitada
na horizontalidade das relagdes interpessoais que envolvam compromisso,
comprometimento, responsabilidade, empatia, o trabalho em equipe, a construcao
participativa e a participacao social articulando ensino, servi¢o e comunidade.

Na drea de educagdo em saude, as diretrizes expressam que “o graduando
deverd corresponsabilizar-se pela prépria formacéo inicial, continuada e em
servico, autonomia intelectual, responsabilidade social [...]” (se¢do III, Art. 5°),
sendo para tanto necessario aprender a aprender, aprender com autonomia,

aprender em ambientes protegidos, aprender interprofissionalmente, ao tempo
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em que se compromete com a formagao das futuras geragdes de profissionais de
saude e o estimulo a mobilidade académica e profissional.

Ao lado disso, vinham sendo acumuladas varias agdes voltadas para
modificagdes na formagido médica, como as iniciativas da Associacdo Brasileira
de Educagdo Médica (ABEM) — propiciando formagao docente em metodologias
ativas, processos de avaliacdo de aprendizagem e formagao de preceptores.

E importante destacar a atuagdo de docentes e estudantes que discutiam a
articulagdo do ensino em satide com o SUS como a do projeto Vivéncia e Estagio na
realidade do SUS (VERSUS), iniciativa do MS apoiada pela Associagao Brasileira
da Rede Unida, Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saide (CONASS),
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS), Fundacio
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
no sentido de qualificar a formagdo de profissionais de saude engajados, criticos
e mobilizados para a radical melhoria do sistema de satde brasileiro, conduzido
pelo coletivo de discentes envolvidos.

Digno de destaque também se encontra o Programa Educagéo pelo Trabalho
para a Satide (PET SAUDE), instituido pelo MS e Ministério da Educagdo (MEC),
em 2008, com objetivo de ampliar, promover, articular e apoiar agdes e atividades
de formagéo voltadas as mudangas das graduagdes na satde e a integragdo ensino-
servigo-comunidade articulados a educagao permanente, tendo como pressupostos
a educagdo pelo trabalho e a integracdo ensino-servigo-comunidade, envolvendo
docentes, estudantes de graduagio e profissionais de satide que tomam como objeto
de pesquisas e intervengdes as necessidades dos servicos.

Cabe dizer ainda que o processo de institucionalizagdo do Curso de Medicina
da UFDPar inicia a0 mesmo tempo que o PRO-ENSINO, é implantado no contexto
do PMM e de politicas publicas de satide votadas para a inclusdo social e integralidade
do sistema, no momento de adequagdo as DCN Medicina de 2014 — sugerindo

indagacdes a respeito dos efeitos desses dispositivos em seu desenvolvimento.

As reflexdes aqui levantadas tém como base informagdes contidas nos

documentos referentes ao Curso, pesquisa de atualizagdo da bibliografia nacional
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e internacional sobre o tema e vivéncias e anotagdes do pesquisador que participou
ativamente da elaboracdo e implantacdo do curso analisado.

O universo da pesquisa é o Curso de Medicina na atual UFDPar,
inicialmente caracterizado como descentraliza¢ao da formagdo para o Campus
Ministro Reis Velloso (CMRV) em Parnaiba, distante 340 km da capital Teresina.
O CMRYV na cidade de Parnaiba foi contemplado no Plano de Expansao da UFPI
em 2001, dispondo de oito blocos, divididos entre Diretoria, blocos de salas de
aula, departamentos e laboratérios, funcionando nos turnos manha, tarde e
noite, ocupando uma area de 7.193 m* Oferece 11 cursos de graduagédo: Ciéncias
Econdmicas; Ciéncias Contabeis; Administracao de Empresas; Engenharia de
Pesca; Licenciatura em Pedagogia, Biologia e Matematica; Psicologia; Fisioterapia;
Biomedicina; Turismo; e, a partir de 2014, o curso de Medicina.

Com base na Lei no 13.651 de 11/04/2018 (Brasil, 2018), foi criada a
Universidade Federal do Delta do Parnaiba (UFDPar) a partir do desmembramento
da UFPI, que integra ao campus de Parnaiba, com a transferéncia automatica dos
cursos de todos os niveis e dos alunos regularmente matriculados, assim como os
cargos ocupados e vagos do quadro de pessoal da UFPI alocados nesse campus.

O curso iniciou suas atividades em 19 de setembro de 2014, tendo como
atribui¢do a formagdo de acordo com o perfil explicitado nas DCN Medicina
2014, ofertando 80 vagas anuais com entrada semestral por meio do Sistema
Unificado de Selecao Universitaria (SISU). Dos 55 docentes efetivos, 20 (36,36%)
sdo contratos em regime de Dedicagdo Exclusiva (TIDE), 23 (41,82%) sao
contratados em Tempo Integral (TI-40) e 12 (21,82%) sdo contratados em regime
de Tempo Parcial (TP-20). Conta, atualmente, com 148 alunos ativos.

Para as DCN Medicina 2014,

o Projeto Pedagogico que orientara o Curso de Graduagdo em Medicina
deverd contribuir para a compreensdo, interpretacdo, preservagio,
reforco, fomento e difusdo das culturas e préticas nacionais e regionais,
inseridas nos contextos internacionais e histdricos, respeitando o

pluralismo de concepgoes e a diversidade cultural (DCN Ar 27).

Dessa forma, o Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) do Curso de Medicina

da UFDPar foi tomado como principal fonte de informagoes para analise da
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aproximagdo ou distanciamento das possibilidades para o ensino da tematica da
equidade em satde, dialogando com as observagoes registradas pelo pesquisador.

Em seguida identifico na matriz curricular os médulos cujos contetidos
evidenciam questoes relativas a equidade em satide por meio de palavras chave

contidas em seu ementario e a bibliografia recomendada.

A constru¢ao do Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) inicia ainda em
2010, por meio de comissdo definida pela Reitoria da UFPI, sendo finalizada
em 2014, apresentando matriz curricular em formato de médulos que agregam
os conhecimentos disciplinares em quatro eixos: clinico, institucional, social e

pessoal, esquematizados na figura 1.

Figura 1: Eixos orientadores da elabora¢ao do PPC. Parnaiba-PI, 2014
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Fonte: UFPL Projeto Pedagdgico do Curso de Medina — Campus Ministro Reis Velloso (2014).
Teresina-PI: UFPI
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O eixo 1, denominado eixo clinico, compreende a dindmica e as
especificidades que se definem na relacio entre médico, paciente/usudrio e
equipe de saide mediadas pelo mundo do trabalho médico e sua interagdo com
a sociedade e suas organizagdes. Neste eixo sdo apresentadas aos discentes as
dimensées da pratica médica (epistémica, tecnologica e subjetiva) na perspectiva
do resgate da integralidade dessas praticas, a diversificagao de seus cendrios, seus
agentes e a organizacao dos servicos de saude.

Para alcancar seu objetivo este eixo é impulsionado por 3 vetores, que
constituem agdes e espagos instituintes de novas relacdes entre profissionais e
usudrios sob a égide do direito, da dignidade, do respeito, da diversidade e do
dialogo. O vetor 1 diz respeito a educagdo com base em comunidade desenvolvida
por meio de conceitos, experiéncias e vivéncias que permitem compreender a
diversidade dos modos de adoecer e morrer, as multiplicidades de saberes e as
especificidades da pratica médica.

O vetor 2 articula a academia com a rede de servicos e proporciona espago
real para este didlogo, possibilitando a convivéncia do aluno com praticas de saude
interdisciplinares e interculturais desenvolvidas nos servicos e na sociedade. E o vetor
que oferece visibilidade da articulagdo entre ensino, servico e usudrio, transformando
o espago do servico em espago de aprendizagem e de produgio de conhecimentos.

O vetor 3 volta-se para a exceléncia da pratica médica por meio da
articulagdo com Programas de Residéncia Médica desenvolvida com a Rede de
Atencio a Satde (RAS), fortalecendo a qualidade e resolutividade dos servigos de
saude mais especializados existentes e organizando os servigos a partir da Rede
de Atencio Basica.

O eixo 2 diz respeito ao mundo institucional das relagdes que ocorrem
no campo da saude e onde se desenvolvem competéncias, habilidades e atitudes
que se refletem imediatamente no mundo objetivo. Dessa forma, o vetor 1 é a
integracdo ensino e servico como cenario de praticas docentes, de gestdo, de
educagdo permanente. O vetor 2 ¢ a integragdo entre teoria e pratica, que também
decorre da compreensao de que o espago de servico ¢ espago de ensino, no qual a
dimensao subjetiva da pratica médica é posta em questionamento em ato por meio
da praxis. O vetor 3 fortalece a articulagao das redes de atengao a saude utilizando,

aprimorando e testando novas linguagens comunicacionais e pedagdgicas.
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O eixo 3, social, representa a oportunidade de prepara¢ao e intera¢ao do
aluno com o mundo da vida no qual o curso encontra-se inserido, em que as
praticas médicas significam intervengdes técnicas e sociais com reflexos na vida
individual, organizacional e coletiva. O vetor 1 trata da pesquisa como forma de
produgdo de conhecimentos para o enfrentamento dos determinantes da saude e
doencga que se objetivam em cada contexto. O vetor 2 representa a extensdo das
acoes da Universidade, proporcionando uma formagdo em intervengdes voltadas
para a organizacao dos servicos e suporte para as boas praticas de saude; e o
vetor 3 diz respeito & missdo de incluir, por meio de suas a¢des de cooperagio,
individuos, grupos e organizagdes excluidas do sistema de saude.

O eixo 4, pessoal, volta-se para o desenvolvimento do profissional com
capacidade de utilizar os conhecimentos, competéncias e habilidades orientados
pela logica cientifica mediadas pelas oportunidades e contextos nos quais o
conhecimento e a tecnologia se aplicam. E o eixo que prepara para o didlogo
entre as dimensdes da episteme, da tecnologia e da praxis médica. O vetor 1 ¢
o mundo institucional das regras, normas e codigos institucionais; o vetor 2, da
afetividade e sensibilidade, é a base para as atitudes do profissional de saide que traz
a criatividade, a inventividade e a solidariedade como valores que devem reger as
relagdes institucionais e profissionais. O vetor 3 diz respeito ao mundo profissional
em que a pratica médica dialoga com o mercado de trabalho, com o aprimoramento
técnico e cientifico e com as oportunidades de trocas e experiéncias.

A articulagdo desses eixos orientadores do PPC ocorre em dois sentidos de
integralidade: horizontal, em que os contetidos necessarios para o desenvolvimento
de competéncias requeridas vao se acumulando e aprofundando a medida que estas
se tornam mais complexas no decorrer de toda a formagao; e integralidade vertical,
em que os contetidos discutidos e habilidades adquiridas discutem a viabilidade da
competéncia esperada diante de problemas que fazem sentido para os envolvidos
no processo — alunos, orientadores, tutores, preceptores e comunidades.

A integralidade horizontal ocorre nos Mddulos Sequenciais em que os
conteidos se articulam e evidenciam suas interfaces em temas relacionados ao
processo de desenvolvimento integral do ser humano, a saude como elemento
inerente a este desenvolvimento e a pratica médica como agao técnica e social voltada

para a promogao da qualidade de vida de individuos, grupos e comunidades.
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A articulagdo dos contetidos que tradicionalmente compdem o corpus de
conhecimentos reconhecidos e necessarios a forma¢ao médica ocorreu por meio
de perguntas que geraram a formatagdo de cada modulo em termos de conteudo,

praticas pedagdgicas, cenarios de praticas, como no quadro 1, a seguir.

Quadro 1 - Constru¢ao dos Mddulos Sequenciais do Curso de Medicina
da UFDPar

PERGUNTA MODULO CORPUS DE CONHECIMENTOS
Que conhecimentos, BASES DOS A forma (anatomia), a composi¢ao
habilidades, atitudes e PROCESSOS (histologia, embriologia,
competéncias sdo necessarias BIOLOGICOS. bioquimica), funcionamento
para compreender, analisar (fisiologia, biofisica, bioquimica) do
criticamente e intervir nos ser humano
PROCESSOS BIOLOGICOS
responsaveis pelo crescimento,
formagao e desenvolvimento
do ser humano?
Que conhecimentos, BASES DOS As interagdes internas (biologia
habilidades, atitudes e PROCESSOS molecular, microbiologia,
competéncias sdo necessarias DE AGRESSAOQ, imunologia) e as interagdes com
para compreender, analisar DEFESA E o meio interno (genética) externo
criticamente e intervir nos PROTECAO. (farmacologia, parasitologia,
PROCESSOS DE AGRESSAO, patologia dos processos gerais e
DEFESA E PROTECAO? doengas infecciosas e parasitarias) do
ser humano
Que conhecimentos, BASES DOS Como ler, apreender e produzir
habilidades, atitudes e PROCESSOS conhecimentos (metodologia
competéncias sdo necessarios PSICOSSOCIALIS. cientifica, antropologia social, satde
para compreender, analisar e sociedade)
criticamente e intervir como
BASES DOS PROCESSOS
PSICOSSOCIAIS?
Que conhecimentos, BASES DA PRATICA | Articular conhecimento e tecnologia
habilidades, atitudes e MEDICA definidos para o exercicio das
competéncias sdo necessarias especificidades médicas (Bases da
para compreender, analisar Técnica Cirurgica, Dermatologia,
criticamente e intervir Oftalmologia, Oncologia,
formando as BASES DA Pediatria, Ginecologia, Obstetricia,
PRATICA MEDICA? Otorrinolaringologia, Psiquiatria,
Geriatria, Neurologia, Ortopedia,
Medicina Ocupacional, Urgéncias e
Emergéncias)

UNIDADE INTEGRADORA (Estudos Tutoriais, Semindrio de introdugdo ao Curso, TCC)
Fonte: UFPI. Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina — Campus Ministro Reis Velloso (2014).
Teresina-PI: UFPI.
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A integralidade vertical ocorre nos Médulos Transversais, cuja sistematizagio
decorreu das perguntas explicitadas no quadro 2. Além disso, considera como
Moédulo Integrador os componentes: estudos tutoriais, que além do propdsito de
articular os diferentes contetidos discutidos nos médulos, objetiva integrar a teoria e a
pratica, pondo em relagao distintas areas do conhecimento, espagos e sujeitos, como a
universidade, servigos de satude, trabalhadores e gestores, num processo de formagdo
flexivel e interdisciplinar, levando em conta os saberes, as necessidades individuais
de aprendizagem e os problemas da realidade; Seminario de Introdu¢ao ao Curso,
que integra o aluno ao mundo institucional e com o mundo das relagées humanas;
Trabalho de Conclusdo do Curso (TCC), que integra conhecimento, saberes, vivéncias,

possibilitando a constru¢do de novas sinteses e questoes; Estudos livres e optativas.

Quadro 2 - Construcio dos Modulos Transversais do Curso de Medicina
da UFDPar

< CORPUS DE
PERGUNTA MODULO CONHECIMENTOS
Que conhecimentos, habilidades, HABILIDADES Como desenvolver praticas
atitudes e competéncias sdo MEDICAS médicas com base no
necessarias para compreender, analisar conhecimento, apoiadas em

criticamente e intervir por meio do
desenvolvimento de BOAS PRATICAS

tecnologias pertinentes e eficazes
e que satisfagam quem produz e

DE SAUDE? quem recebe os efeitos da pratica
Que conhecimentos, habilidades, ATENCAO Como reconhecer os
atitudes e competéncias sdo PRIMARIA A | determinantes sociais e biologicos
necessarias para compreender, SAUDE do processo satide/doenga, as
analisar criticamente e intervir de estratégias de enfrentamento
forma coerente e ARTICULADA AO institucionais, académicas e
SISTEMA UNICO DE SAUDE? sociais e dotar de resolutividade

a Atengdo Primdria como
organizadora da atengao no SUS
UNIDADE INTEGRADORA (Estudo livre, Internato, atividades optativas e complementares)

Fonte: UFPI. Projeto Pedagdgico do Curso de Medina — Campus Ministro Reis Velloso (2014).
Teresina-PI: UFPL

O curso funciona em tempo integral, com carga horaria de 7.650 horas/
atividades, organizado em modulos sequenciais e transversais que buscam a
integracao de conteudo, articulando teoria e pratica nos cenarios de aprendizagem

nos servigos de saide (Quadro 3).
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Quadro 3 - Carga Horaria do Curso de Medicina da UFDPAr

Modulos tedrico-praticos
Moédulo integrador: 3.720h ou 248 créditos
« Semindrio de Introdug¢io ao Curso

Atividades Complementares 150h ou 10 créditos
TCC 60h ou 4 créditos
Optativas 120h ou 8 créditos
Estagio Obrigatério (Internato) 3.600h ou 240 créditos
TOTAL 7.650 horas

Fonte: UFPI. Projeto Pedagdgico do Curso de Medina — Campus Ministro Reis Velloso (2014).
Teresina-PI: UFPIL.

Analisando o PPC em seus principios e orientagdes, evidencia-se
coeréncia com o PMMB, no que diz respeito a reordenac¢do da forma¢ao médica,
ofertando vagas em locais estratégicos no sentido de universalizar o acesso aos
servigos médicos, oportunizando inclusdo da populagdo local como estudante do
curso e promovendo a fixagao regional.

Entretanto, a assessoria juridica da UFPI ndo julgou procedente o pedido
feito pela coordenagdo do curso para criar o argumento de inclusdo regional,
como fez a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) em relac¢do ao
Curso de Medicina de Caico, contemporaneo do curso de Parnaiba.

De acordo com a RESOLUCAO No 177/2013-CONSEPE, de 12 de
novembro de 2013 da UFRN, tal argumento “objetiva estimular o acesso a
Universidade dos estudantes que residem no entorno dos locais de oferta dos
cursos da UFRN no interior por meio do acréscimo de 20% (vinte por cento) na
nota do candidato no processo seletivo” (Art 2°).

A mesma resolugdo define os beneficiarios como sendo os que concluiram o
ensino fundamental e médio em escolas “[...Jregulares e presenciais das microrregioes
onde se localizam as cidades com campus da UFRN [...] (excluida a regido metropolitana
de Natal) ou em todas as microrregides vizinhas, de acordo com a defini¢do do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE” (UFRN, Resolugao 177/2013, Ar 4°).

Segundo o PPC, os seguintes principios orientam o curso de Medicina
em Parnaijba: integralidade do cuidado como reflexo da indissociabilidade

entre ensino, pesquisa e extensdo no sentido de concretizar os principios de
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universalidade, equidade e integralidade explicitos no SUS, proporcionando a
utilizagdo tacita dos conhecimentos produzidos e compartilhados na melhoria
das condi¢oes de saude da populagao, na organizagdo dos servigos e na qualidade
da prética profissional; formagdo profissional para a cidadania desenvolvendo
o0 espirito critico e autonomia intelectual, para que o profissional por meio do
questionamento permanente dos fatos possa contribuir para o atendimento das
necessidades sociais; interdisciplinaridade na promogao de agdes integrais no
sentido vertical de afirmar as dimensdes fisica, psiquica, espiritual e afetiva do ser
humano e no sentido horizontal das relagdes intersubjetivas das pessoas mediadas
pela ética, pelo direito e pela politica; articulagdo ensino e servico como cenario
para a aprendizagem significativa, a construgao de competéncias e habilidades e o
desenvolvimento da pratica profissional.

Com tais principios orientadores, o PPC mostra aproximagio e assungao
em relacdo as recomendagdes das DCN Medicina 2014, assim como em relacdo
ao papel do estudante e professor no processo de formacao.

Pela forma como o curriculo se organiza, o aluno do curso de Medicina é
um dos sujeitos do processo de ensinar e aprender. Neste processo de construgao de
conhecimento, ele deve assumir uma postura de curiosidade epistemoldgica, marcada
pelo interesse por novas aprendizagens e metodologias pedagdgicas, desenvolver a
capacidade de trabalhar em grupo, protagonizar atitudes de ética e de humanizagio,
construir responsabilidade e espirito critico-reflexivo (PPC, 2014, p.96).

Na andlise textual do PPC, a equidade em satide nio é referida como
tema especifico, embora se faca presente nos pressupostos que expressam a
descentralizagdo da formacéo, inclusio ao ensino universitario, vinculacio
territorial integrado com os servicos de satude, voltado para responder as
necessidades dos individuos, grupos e comunidades, integragdo de praticas

humanizadas, respeito ao paciente/usuario e integralidade do cuidado.

A matriz curricular apresentada pelo PPC apresenta os componentes
modulares, sua distribuicdo ao longo do curso, carga horaria, créditos, ementas e
bibliografia. No quadro 3 é possivel observar que os mdédulos Habilidades Médicas
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(HM) e Atenc¢do Primdria em Satde (APS) sdo transversais, sendo desenvolvidos
do primeiro ao oitavo periodo semestral, sendo que APS continua como area do
Internato até o ultimo periodo do curso, que apresenta como dreas de estagio: clinica
médica, pediatria, clinica cirdrgica, toco-ginecologia , satide mental e satide coletiva,

atengdo primaria em saude, além de urgéncias e emergéncias em cada area.

Quadro 4 - Distribui¢ao dos moédulos tedricos praticos do Curso de
Medicina em Parnaiba, segundo periodo e numero de créditos com excegdo do

Internato Médico

PERIODOS I II (I |IV |V | VI |VII|VIII |IX | X | XI | XII | TOTAL
MODULOS/
CREDITOS
Bases dos Processos

_BJ.QJQ%QOS (BPB) 15 107 [ 07 29
Bases dos Processos
de Agressdo e Defesa
(BPADP) 6 7 6 8 [8 35
Bases dos Processos
Psicossociais (BPPS) 3 2 2 3 10
Bases da Pratica Médica
(BPM) 3 6 11 [11 |19 [23 73
Habilidades Médicas
(HM) 8 8 8 8 8 8 8 4 60
Atengdo Primaria em
Saude (APS) 4 14 [4 4 4 14 4 4 32
Estudos Tutoriais (ET) 1 |1 1 1 1 1 1 1 8
Optativas (QP) 4 4 8
Semindrio de
Introdugao ao Curso 1 1
(SM)
TCC 4
TOTAL 32132032 (32 (32|32 (32 |32 260

Fonte: UFPL. Projeto Pedagdgico do Curso de Medina — Campus Ministro Reis Velloso (2014).
Teresina-PI: UFPI.

Com base na leitura das ementas dos componentes da matriz curricular
e na identificacao de expressoes e palavras-chaves, numa visdo panoramica tem-

se que a equidade em satde encontra-se potencialmente presente nos seguintes
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moédulos do curso: APS, HM, Bases dos Processos Psicossociais (BPPS), Estudos
Tutoriais (ET), Internato em Saude Mental e Coletiva, dois componentes optativos,
que foram analisados mais detalhadamente em cada periodo.

No mddulo APS, as palavras-chave foram: determinagao social da saude
e doenga, historicidade da saude e trabalho em equipe, redes de atencio a satde,
promogao da saude, educa¢ao em saude, educagio popular e saude, participaciao
e controle social, vigilancia epidemioldgica, dependéncia quimica, promogio da
equidade em saude, vulnerabilidade e populagdes vulneraveis.

Em BPPS, a ementa faz referéncia a cultura, sociedades, grupos e
institui¢oes; subjetividade; trabalho médico; préaticas populares de saude;
alteridade na diferenga; modos de producio de satde, itinerarios terapéuticos,
fundamentados em bibliografias sobre racismo, educa¢iao popular e sadde,
satde do homem.

No moédulo de HM, a ementa aponta para habilidades de comunicagao
com a equipe e usudrio, relagio médico e paciente, ética profissional, moral
e compromisso social, sendo evidente que &8 medida que o mddulo vai sendo
desenvolvido, o foco volta-se para habilidades individuais no manejo do doente
e da doenga.

No moédulo ET, espagos de pequenos grupos nos quais se pratica a
aprendizagem baseada em problemas, os casos apresentados tém como referéncia
o territdrio, familias e comunidades; estratégias de cuidado e itinerarios
terapéuticos; convivéncia com a doenga e integralidade do cuidado.

O Internato em Saude Mental e Satde Coletiva tem como palavras e
expressdes chaves em sua ementa organizacao, administragdo, gerenciamento
e financiamento do SUS, satide mental na APS, rede de aten¢do psicossocial,
planejamento e avaliagdo de politicas e programas de satide, monitoramento
e regulagdo dos sistemas de saude, determinagdo social da satde/doenca,
participagdo social em saude.

Dentre os componentes optativos, obrigatdrios em termos de cumprimento
de créditos, o curso tem ofertado no formato de disciplinas: Relagdes étnico-
raciais, género e diversidade e Meio Ambiente. Na primeira, as palavras-chave
de seu ementdrio sdo educagdo da diferenga em saude, promogio da equidade

em saude, participa¢do social e devir minoritario, grupalidade como dispositivo
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do trabalho em redes de atencdo e cuidado em sadde, introdugdo a Analise
Institucional e a Cartografia como modos de fazer pesquisa/intervengao.

Na disciplina Meio Ambiente sao discutidas questdes ambientais, como
educacéo ambiental, dimensdes da sustentabilidade, consciéncia critica e criativa
sobre as questoes ambientais, uso racional dos recursos naturais em beneficio das
geragdes atuais e futuras, impactos ambientais e qualidade de vida

A APS, além de moédulo tedrico-pratico transversal, no internato
apresenta em seu ementdrio vigilancia em saide, temas emergentes na APS,
violéncia e saude, equidade em saude, praticas integrativas e complementares,
préticas populares em satde, método clinico centrado na pessoa, matriciamento
e projeto terapéutico singular.

A matriz curricular acaba reproduzindo o espago de temas correlatos a
equidade em saude aos modulos que compreendem mais fortemente interfaces
entre satide e sociedade, relacionando equidade a concepgdo de vulnerabilidade,
em decorréncia das desigualdades sociais. No médulo HM, a equidade ¢é vista
da perspectiva da integralidade dos individuos e da aten¢do e como expressdo
individual dos riscos epidemiologicos.

Conceitos fundamentais sobre justica social, politicas publicas, exclusio
social e didlogos com outros saberes sdo discutidos predominantemente no médulo
de BPPS e no mddulo APS, ao abordarem educac¢éo popular e satde articulada
as concepgdes de promogao da saude, alteridade e autonomia. No internato, a
APS objetiva a equidade por meio da discussdo de temas como violéncia, praticas
populares, praticas integrativas e complementares.

As disciplinas optativas, cada uma com 4 créditos, concentram mais as
referéncias e temas relativos a equidade que o médulo HM, tendo grupo de pesquisa
sobre a discriminacio étnico-racional e articulacdo com os movimentos sociais.

Apesar da aproximagao dos documentos orientadores do curso com a
tematica da equidade, existe a necessidade de pesquisas que aprofundem questoes
relacionadas ao processo de como o ensino se processa. Barbosa (2013) estudando

o tema da violéncia no curso médico, observa que:

Docentes que valorizam o paradigma biomédico enfocaram o tema
de forma especifica a tipos de agressdo/lesdo, aos sintomas e sequelas
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associados e a conduta clinica pertinente. Docentes que apoiam o
paradigma biopsicossocial realcaram o desenvolvimento de reflexdes que
incitassem os alunos a perceber a violéncia conforme as singularidades
clinicas e os impactos subjetivos que geram na vida do sujeito — exigindo
sensibilidade quanto aos limites de cada intervencao (p. 92).

Freitas (2016), em sua dissertagio “A saude da populagio LGBT: da
trajetoria da formac¢ao médica a atuagdo profissional’, identificou fragilidade
na formagdo dos médicos pesquisados sobre o tema em termos de contetidos e

praticas assistenciais. Apesar disso, relata que:

Uma questdo positiva nas abordagens deste estudo tratou da
invisibilidade social da populagio LGBT e nos chamou atengéo: foi
que mesmo para os entrevistados que se apresentaram (profissionais
médicos) com tendéncias conservadoras, indicaram certa
vulnerabilidade para a saide desse grupo, aspecto que confirma a
necessidade do atendimento integral e humanizado. Entre os médicos
que se consideram progressistas com relagdo a visibilidade da populagéo
e seus direitos em relagéo a satde, encontraram-se alguns que dizem ter
promovido transformagdes significativas em sua trajetoria de formagéo
e atendimento ao publico LGBT. Atestam que a homossexualidade é
historicamente contextualizada com o preconceito e a discriminagio,
inclusive quando se aborda o atendimento no 4mbito da satde publica.
Assim, o acesso dessa populacdo aos servigos de saide tem sido
descrito como injusto e excludente, e, consequentemente, como uma
vulnerabilidade do grupo LGBT (p. 60).

Pedrosa e Aratjo (2019), analisando processos de forma¢do em sadde,
colocam que “violéncia, morte, humanizagdo, estigmatiza¢do e loucura [...],
temas seculares no campo da satde [...] ganham visibilidade somente quando [...]
vocalizados por aqueles que vivenciam tais problemas no cotidiano e (quando) [...]
reconhecidos pelos movimentos sociais como necessidades a serem enfrentadas
[...]7 (p. 232).

Os autores chamam aten¢ao para o fato de que

a cultura que envolve o ensino na saide deve estar atenta a base
organizadora da formacéo, que é o Projeto Pedagdgico do Curso - PPC
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e a coeréncia de sua contextualiza¢io social. Deve ater-se ainda a forma
como os determinantes sociais sdo incorporados no contetido do curso,
a existéncia de um projeto de desenvolvimento docente, & qualidade e a
dindmica do ensino (pp. 245/46).

Dover & Belon (2019), com base nos determinantes da saude identificados
em varios estudos internacionais, propdem um modelo para entender e intervir
nos determinantes da saude e, desse modo, dimensionar os niveis de equidade/
iniquidade, o Health Equity Measurement Framework (HEMEF), que inclui
fatores socioeconomicos, culturais, contexto politico, contexto da politica de
saude, estratificagdo social, localizagdo social, circunstancias sociais e materiais,
ambiente, fatores biologicos, comportamentos e crengas sobre a satde, estresse,
qualidade do cuidado e utilizagdo de servigos de saude.

Sharma, Pinto e Kumagai (2018) observam que, nas escolas médicas,
o ensino sobre os determinantes da satde é realizado na perspectiva de que o
futuro médico desenvolva alguma a¢ao que contribua para a equidade em saude.
Observam também que o ensino dos determinantes da saude decorre de sua
considera¢ao mais como conteudo curricular a ser informado, nao aprofunda o
entendimento sobre como e por que acontecem as iniquidades. Em suas palavras:
“educators talk about poverty but not oppression, race but not racism, sex but not
sexism, and homosexuality but not homophobia” (p. 25).

Dessa forma, faltaria a formagao médica defini¢des mais precisas do qué, como
e quando seria desenvolvido o ensino sobre equidade. Dispersas em sua amplitude, as
discussoes sobre equidade perdem o sentido da dialética que existe entre o individual
e o coletivo, criando uma falsa dicotomia entre agdes que se voltam para as pessoas,
inclusive por meio de abordagens integradoras, e as agdes que acontecem no cotidiano
dos territdrios, nas familias e nos grupos e coletivos sociais.

Na dimensdo particular das politicas, o exercicio da equidade pode
se materializar no processo de formulagdo das politicas de saide inclusivas e
intersetoriais que podem ter impacto sobre os determinantes sociais da saude.
Nesse sentido, equidade corresponderia a participagdo e governanca determinada
pela cidadania plena, em um contexto de liberdade e democracia (SILVA,
ALMEIDA FILHO, 2009).
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Neste sentido, os temas relacionados a participag¢do e controle social no
SUS, presentes nas ementas curriculares e projetos de extensdo construidos com os
territdrios e comunidades, mostram-se espagos privilegiados para a aprendizagem
do processo de formulagdo, implantagdo e avaliagao de politicas e de aprender
equidade em satde relacionada ao significado das desigualdades sociais.

Contextualizar o tema comasnecessidades apresentadas pelos movimentos
sociais, tendo como referéncia a Politica de Equidade em Saude, implica em
incluir na matriz curricular as questdes especificas sobre as diversidades que
caracterizam a populagéo brasileira.

Rocha, Sousa e Cavadinha (2019, p. 4) lembram que nas “Politicas de Equidade
destacam-se objetivos e agdes especificas relacionadas a formagdo e a educagdo
permanente em satde. Na politica LGBT, por exemplo, o objetivo XXII ¢ a inser¢ao
desse contetido nos processos de educagao permanente e formagio profissional’.

Nas ementas dos mddulos APS e BPPS, destacam-se temas como educacio
em saude, educagdo popular e satde e praticas populares de saude. A educacio,
em sua dimensdo de formar profissionais sob o principio da autonomia, contribui
para que os estudantes possam sentir-se sujeitos com alteridade para discutir e
interferir em seu processo formativo.

Entretanto, as praticas de educa¢dao em saude com a populagdo ainda
guardam aspectos e imprimem atitudes prescritivas na medida em que os
conteudos e metodologias dessas praticas, na maioria das vezes, sio definidos
pelos estudantes e docentes sem a inclusdo de profissionais da rede de servigos —
e, principalmente, as comunidades.

E, enquanto ato inerente a pratica médica individual, a predominancia da
perspectiva prescritiva ndo permite compreender que o encontro entre profissionais
de saude e usuarios — que demandam seus cuidados nos momentos de enfrentamento
de situagdes de adoecimento caracterizadas como complexas — pde em cena culturas
e conhecimentos distintos, resultando em distanciamentos entre o modo como
o profissional entende, explica e prescreve sobre a situagdo e os significados que os
sujeitos demandantes atribuem a vivéncia da situagdo no cotidiano.

A educagao popular e satde preconiza a valorizagao dos saberes locais,
o didlogo e a constru¢ao compartilhada de conhecimento que possibilitam o

exercicio da equidade, pois considera as pessoas como sujeitos que refletem sobre
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a realidade e tem a potencialidade de modificar situagdes de opressdo material ou

que sdo resultado da discriminagdo e preconceitos.

A educagio popular destaca-se como uma pratica politico-pedagdgica
comprometida com a populagido no projeto de sua propria libertacio,
partindo de uma intencionalidade que propicie uma nova forma de
compreender o mundo e de vivé-lo, para que os individuos possam 1é-lo
com os olhos de sua prépria cultura e dialogar uns com os outros como
sujeitos conscientes. Para tanto, faz-se imprescindivel que os participantes
desse processo sejam ativos e responsaveis pela construgio e realizacdo
de sua propria historia, assim como pelas decisdes que tém interface com
seu destino, estando esses comprometidos com o processo histérico de
constru¢do de uma sociedade justa e democratica, fundada em bases de
equidade, de respeito as diferencas e ndo excludente, empenhados na
superagao das desigualdades existentes (Araujo, 2018, p.19).

Assim, a educagdo popular e saide e projetos de pesquisa e extensio
com base nos territérios encontram-se presentes como espagos possiveis para
apreender a equidade em satide nas dimensdes estrutural, politica, simbdlica e

imaginaria da existéncia humana.

A busca do espago e dos significados que o tema da equidade em satide ocupa
no Curso de Medicina da UFDPar indicou que existe este espaco institucionalizado
no PPC e nas palavras-chave das ementas de componentes da matriz curricular.
Entretanto, este espago ndo se distribui igualmente no Curso, sendo privilegiados
mddulos que discutem as relagdes entre saude, sociedade e cuidado.

As palavras-chave indicam que a equidade em saude é discutida na
perspectiva das desiguais condi¢des de vida por meio da discussao das politicas
de saude e do SUS — e, em menor grau, a discussao sobre diversidades.

Existe uma tendéncia de olhar a diversidade apresentada pelos grupos
sociais (género, raga/cor, etnia, localizagdo social) de maneira reduzida, como
sendo atributos individuais que caracterizam as diferengas.

A perspectiva de equidade associada a riscos epidemioldgicos e sociais

se faz recorrente em todos os modulos analisados, mas é no internato em APS,
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Satde Mental e Saude Coletiva que a tematica supera a visdo individual e alcan¢a

a perspectiva da gestdo de redes de cuidado e protecao da vigilancia em saude.
Sdo imprescindiveis, pois, estudos mais aprofundados que possam

informar como o espago da equidade em satide na formagao médica é concretizado

nas praticas pedagogicas e nas relagdes com os servicos de saude e a comunidade.
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A conquista do Sistema Unico de Satde (SUS) tem origem em um amplo
processo de constru¢io compartilhada, permeado pelas lutas em busca da
democratizagdo do pais, desde sua origem até a atualidade, e pelas disputas entre
diferentes projetos politicos de sociedade. Dentre estes, a contraditoria relagdo
publico/privado, o debate sobre cobertura ou acesso universal posto na atualidade,
a humanizagao e a promogao da equidade versus a homogeneizagao da populagao
negando sua diversidade cultural e fatores que impactam e determinam seus
processos de satde e doenga.

Em meio a esse processo, a formagdo profissional encontra lugar de
destaque no sentido de que, por meio desta é desenvolvida a forga de trabalho
que delineia o projeto de satde no cotidiano das agdes e praticas de saude
disponibilizadas a populagdo. Esta se referencia como uma das contribui¢oes do
Movimento da Reforma Sanitdria, na afirmativa na Lei Organica da Saude e na
propria Constituicao Federal de 1988 em seu Artigo no. 200, que coloca ao SUS a
competéncia de ordenador da formagio de recursos humanos no pais.

Assim, a formagao em satde tem se desenvolvido permeada por diferentes
paradigmas — e é neste contexto que encontramos a formagio em servigo, por
meio das residéncias multiprofissionais em satide, como um campo importante,
que se confunde com o préprio processo de formulagdo e implementagdo do SUS,
no caminho da conquista e efetivagdo do direito universal a saude.

Embora o histérico das residéncias nos aponte que as mesmas foram
inauguradas ja no final da década de 1970, na atualidade a sua implementagao

ainda se apresenta como um desafio. Muitos avangos foram conquistados nas

A EDUCAGAO POPULAR EM SAUDE NA FORMAGCAO MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

ultimas décadas, dentre os quais merecem destaque a instituicdo da Politica de
Educagido Permanente em Satude e, mais recente, a Politica de Educagiao Popular
em Saude. Contudo, ainda é percebida uma grande caréncia de referencial politico-
metodoldgico para a formagdo em servigo, a qual, em especial na atualidade, na
qual enfrentamos uma séria crise social, politica e econdmica no pais, com intenso
subfinanciamento de politicas publicas, em especial a de satde, pode tornar-se em
mero instrumento de inser¢do de novos trabalhadores na rede de servicos para
suprirem os déficits vivenciados pelo Sistema.

Outro desafio ainda presente, bastante implicado com a formacao
em saude, é a efetivacio de um modelo de saude que faga valer na pratica a
universalidade, a participagdo, a integralidade e a equidade. Tais principios
constitucionais precisam de constantes inovagoes e politicas que os materializem
nas a¢des da gestdo, do cuidado, da promogéo e da educagao em saide.

E neste historico de compromisso com o SUS e com o direito a saude
que se apresenta a instituicdo das residéncias multiprofissionais, fortalecendo
a contra-hegemonia no que fiz respeito a formagao e ao modelo de satude, que
se apresenta a institui¢do do Programa de Residéncia em Satde da Familia com
énfase na saude da Populagdo do Campo.

Buscamos na formulagdo deste artigo compartilhar um pouco das
intencionalidades, das referéncias que nos inspiram e orientam, das estratégias
pedagégicas, do modelo organizativo, enfim, das potencialidades e desafios
que temos vivenciado no ato de sermos educadores deste processo que tem nos

mobilizado e encantado.

Ancorada na busca de transformacdo das praticas de saude no caminho
de um novo modelo de satde alicer¢ado na equidade, integralidade, humanizagao
e na participagdo popular, foi instituida em 2013 a Politica Nacional de Educagao
Popular em Satide no Sistema Unico de Saude - PNEPS-SUS.

A educagdo popular na satide possui longa caminhada histérica, na qual
a década de 1960 é destacada — caminhada esta que se materializa no territério

das praticas sociais, da organizacdo dos movimentos populares nos processos



EDUCAGAO POPULAR, EQUIDADE E SAUDE

de constru¢ao de conhecimento, promogao da saide e luta por direitos. Esta
década é considerada um marco no percurso da Educac¢io Popular em Saude
(EPS), quando profissionais e estudantes engajados na busca da transformac¢ao
social aproximam-se da cultura popular. Surgem iniciativas como os movimentos
populares de cultura, de educa¢io de base, entre outros, nas quais foi possivel
compreender a cultura popular como uma forma de luta popular, bem como que
este processo levaria a transformagao das relagoes de poder e da vida do pais
(VASCONCELOS, 2001, p. 121).

Desde entdo, nos seus mais de 40 anos de historia, a EPS tem contribuido
como referencial para a configuragdo de novos espagos de participagao popular no
contexto do SUS (PEDROSA, 2008, p. 307). Processo alimentado pela constitui¢ao
de novas redes de movimentos e praticas de EPS em todo pais, que se configuram
em espagos agregadores, sistematizadores e produtores de conhecimentos,
conceitos, visdes de mundo, atuando como dispositivos fundamentais para o campo
(BONETTIL PEDROSA e SIQUEIRA, 20011, p. 400; OLIVEIRA, 2009, p. 312).

Contudo, quando refletimos sobre sua institucionalidade nas politicas
publicas, percebemos um histérico de significativa negligéncia ou preconceito
com a mesma. Prova disto é que, embora a tenhamos como grande referéncia, um
dos seus principais sistematizadores, Paulo Freire, possui intenso reconhecimento
internacional, porém, em nosso pais sua contribui¢ao ainda ndo se apresenta
como prioritaria nos processos formativos em prol de referéncias, muitas das
vezes externas e estranhas a nossa cultura.

No setor saude, vivenciamos um periodo de ampliagdo, em que o Ministério
da Saude (MS) abriu espago a EPS. Este se deu a partir de 2003, momento em que
ao identificar e reconhecer seu papel, inaugurou em sua estrutura organizacional
uma Coordenacéo destinada ao seu fortalecimento no Sistema. Também, iniciou
um processo de dialogo e formulagao coletiva de estratégias de agao no SUS com
movimentos sociais e populares referenciados na perspectiva freiriana. Por meio
desta Coordenagido, ampliou-se a escuta institucional acerca das demandas de
segmentos significativos que até entdo nao possuiam interlocugdo com a gestdo
federal da satude. Dificuldades de acesso ao SUS e entraves para o exercicio do
direito humano a saude foram sendo identificadas por meio de uma ampla rede

de didlogos e de processos de mobilizagao e formagao.

A EDUCAGAO POPULAR EM SAUDE NA FORMAGAO MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

A partir de 2005, a EPS esteve apresentada como uma op¢io politico-
metodolégica no interior da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
(SGEP/MS), buscando fortalecer a gestdo do SUS, apostando no protagonismo
popular e naampliagdo da democracia do Sistema. Também merece destaque 0 ano
de 2008, no qual a SGEP/MS recebeu a reivindicagdo, por parte dos movimentos
e coletivos nacionais de EPS, de qualificagdo da interlocugao da Secretaria com os
movimentos, ampliando o espago de construcio coletiva e de apoio institucional
as experiéncias de EPS. Dentre os encaminhamentos sugeridos no contexto
das pactuagdes surgidas via a provocagdo destes movimentos e coletivos, foi
apresentada a proposta de criagdo de um grupo de trabalho permanente entre a
SGEP, por meio do Departamento de Apoio a Gestdo Estratégica e Participativa
(DAGEP), e os movimentos e coletivos de EPS. A partir da instituigdo do Comité
Nacional de Educagao Popular em Satide no MS, uma ampla agenda de didlogo e
construgdo foi empreendida, confluindo na formulagao e instituigdao, em 2013, da
Politica Nacional de Educagao Popular em Saude-PNEPS-SUS.

Com aaprovagdo e institucionalizagdo da nova Politica, iniciou um intenso
processo de implementagdo no qual, dentre o conjunto de agdes e estratégias,
destacam-se a implementagdo do Prémio Victor Valla de EPS e do Curso de
Formagao em Educagao Popular em Saude para Agentes de Satde (EdpopSUS),
que foi desenvolvido em mais de 18 estados do pais. O EdpopSUS se configurou
na maior e mais capilarizada agdo da PNEPS-SUS, disponibilizando a esse
importante segmento dos trabalhadores da saide a oportunidade de vivenciar um
processo formativo embasado em uma perspectiva horizontal de construcio do
saber, alicercada no saber de experiéncia feito, ou seja, nas vivéncias, experiéncias
e saberes destes profissionais junto aos seus respectivos territorios, permeado pela
arte, cultura e mobilizacio em defesa do direito a satide. Ndo s se apresentou,
em muitos dos casos, como a primeira oportunidade e acolhida a um processo
educativo “formal”, como também promoveu o resgate do papel educador
idealizado a estes profissionais em sua origem.

Contudo, a criagdo do inédito vidvel na institucionalidade, que
corajosamente vinha sendo construido, se viu interrompida desde o ano de
2016, com as transformagoes na gestdo federal. Neste contexto, agdes e politicas

importantes que vinham contribuindo com a qualificagao do SUS no caminho da
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integralidade, universalidade e da humanizag¢ao, como as Politicas Nacionais de
Promogao da Equidade e a propria PNEPS-SUS, foram totalmente abandonadas,
vindo a culminar com a extingdo da drea técnica que as geria e fomentava no
contexto do MS. A partir de entdo, a Coordenacao Geral de Apoio a EPS, do
DAGEP/SGEP/MS, comegou a sofrer um intenso processo de desconstrucio,
essencialmente politica, tornando-se, desde entdo, em um mero escritério de
monitoramento de projetos — prova disto é que, a partir daquele momento, a
agenda do Comité Nacional de Educa¢ao Popular em Saude foi cancelada.

Contudo, mesmo com o abandono da PNEPS-SUS no espago da gestao
federal da satde, ela continua vigente e ja se tornou parte das agdes, coragdes e
mentes de trabalhadores, conselheiros, educadores, estudantes e cuidadores no pais
afora. Institui¢des importantes no contexto da formulagdo das politicas, como o
Conselho Nacional de Satide (CNS) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saide (CONASEMS), continuam a fomenta-la e a considerar seu papel na
efetivacio do SUS. E neste contexto de resisténcia que se inscreve a instituicio do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia com énfase em
Saude da Populagdo do Campo, no sentido de construir novas institucionalidades
para preservagao dos principios e intencionalidades da EPS no SUS.

Assim, a instauracao da Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia
com énfase em Saude da Populagio do Campo, desde sua formulagdo até seu
processo de implementagdo que vem se materializando desde 2019, integra duas
politicas, em especial, no contexto de efetivagdo do SUS: a Politica Nacional de
Satde Integral das Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas e a Politica

Nacional de Educagdo Popular em Satide no SUS.

O Programa de Residéncia Multiprofissional de Saide da Familia com
énfase em Saude da Populagdo do Campo (PRMSFSPC) é produto da parceria
entre o Programa Saude, Ambiente e Trabalho da Fiocruz Brasilia (PSAT), a Escola
Fiocruz de Governo de Brasilia e a Secretaria de Satide do Distrito Federal. E uma
pds-graduagio lato sensu, realizada na forma de educagao-trabalho (formagdo em

servico) sob supervisao, composta de 5.760 horas, em dois anos, incluindo 1.152
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horas tedricas ou tedrico-praticas. Sua carga horaria esta organizada em tempos
educativos, como o Tempo-Escola e Tempo-Comunidade, os quais se constituem
em outras subdivisdes a seguir apontadas.

O PRMSESPC ¢ fruto do didlogo entre os movimentos sociais do campo e
o Programa Saide, Ambiente e Trabalho-PSAT, Geréncia Regional de Brasilia da
Fundagdo Oswaldo Cruz. Apresenta como pressupostos a formagdo em servico
referenciada no compromisso com a Politica Nacional de Satde Integral da
Populagdo do Campo, da Floresta e das Aguas, com a PNEPS-SUS e com a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude, ambas compreendidas como
potenciais para transformagao do modelo de satde, no caminho da integralidade.

Tem como objetivo principal formar profissionais de saude, em nivel
de pos-graduacdo, especialistas em saide da familia com énfase em Saude
da Populagdo do Campo, numa perspectiva ampla e critica dos processos de
transformacgao social, comprometidos com a organizagao coletiva, a qualidade de
vida dessas popula¢des e a consolidagdo do SUS.

Seus objetivos especificos abrangem promover a compreensao da saude
como um direito humano: identificar os processos de saude e doenga das
populagdes do campo, da floresta e das aguas a partir da produgio e reproducao
da vida no territdrio; propiciar a compreensio da realidade, considerando a
diversidade e complexidade do contexto filoséfico-social-histdrico-cultural, por
meio do conhecimento técnico, postura ética e construcio de préticas de cuidado
em saide, embasadas nos saberes humanisticos, popular e cientifico; possibilitar o
desenvolvimento de conhecimentos e habilidades para o planejamento em satude
a partir da realidade dos territdrios; promover a vivéncia do trabalho em equipe,
objetivando construir uma perspectiva inter e transdisciplinar, estimulando
reflexdes sobre o papel do profissional quanto ao agente transformador da
realidade social; desenvolver tecnologias e saberes relacionados ao campo da
pratica compartilhada e aos nucleos de saberes de cada profissdo; desenvolver
processos que fortalecam a formagdo em promogao, vigilancia, educagdo popular
e participacdo social na saude; subsidiar o desenvolvimento de conhecimento,
ensino e pesquisas, qualificando a capacidade analitica, de enfrentamento e de
proposicoes de intervengdes que objetivam concretizar os principios e diretrizes

do SUS e a Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo, da
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Floresta e das Aguas; colaborar na construgdo das redes de atengio a saude e
praticas intersetoriais.

Retomando seu histdrico, identifica-se que derivado do processo de
formulagao, articulagido e didlogo, que durou mais de 2 anos, em 2019 foi
implementado o PRMSFSPC, sendo o segundo do pais voltado ao territério do
campo e o primeiro da Fiocruz no contexto nacional. Sua primeira turma conta
com 16 (dezesseis) residentes de 6 (seis) categorias profissionais da area da
saude, sendo estas: Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Nutri¢cdo, Odontologia,
Psicologia e Servico Social. A segunda turma, iniciada em margo de 2020, conta
com 23 Residentes, ampliando ndo sé a quantidade de residentes por categoria,
como também trazendo a profissio da Educa¢do Fisica, que ndo havia tido
candidato selecionado na primeira chamada.

No contexto da Fiocruz, cabe destacar que a formagdo em servigo vem
conquistando espago estratégico: até 2019 havia 25 Programas de Residéncia no
pais (incluindo uni e multiprofissional) geridos pela Institui¢do. Especificamente
relativos a Fiocruz Brasilia, em 2018 foi implementado o primeiro programa e, em
2019, novos 2 (dois) Programas com caracteristicas multiprofissionais, sendo um
destes o PRMSFSPC. Ja em 2020, além da continuidade e ampliacao dos Programas
em curso, foram instituidos 2 (dois) novos programas: um multiprofissional em
atengdo primaria e um em medicina de familia — neste contexto, na atualidade,
a Fiocruz Brasilia gere o processo de formagdo de aproximadamente 200
profissionais de satide que atuam nos diferentes cenarios da rede de atengéo a
saude do SUS DE.

Para definicdo dos servigos aonde iriam ser realizadas as atividades
praticas do Tempo-Comunidade, o conhecimento prévio por parte dos membros
da Comissao Politico-Pedagdgica do Programa sobre as caracteristicas acerca
da rede de saiide, como também sobre as caracteristicas de ocupacio e modelo
de produgédo das regides rurais do DF, foram determinantes. Outra dimensio
imprescindivel, logo que idealizada a regido, foi a aproximagéo e o didlogo com
a gestdo da SES DEF, em especial com a Geréncia de Atengdo Primaria da Regido
Norte de Saude.

Embora as mudancas institucionais inerentes ao processo democratico

da gestdo do SUS, como as mudangas de gestao central na SES desde o comego
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da formulagdo do Programa, tenham gerado certa descontinuidade no dialogo,
a articulagdo se manteve com diferentes niveis de gestdo da Secretaria de Satde.
Essa manuten¢do foi fundamental, tanto para sua implementagdo como para
efetividade da aposta de gerar impacto e contribuir com os rumos da politica de
saude no nivel regional.

Neste contexto, fruto de constante didlogo e pactuagido com a Geréncia
de Apoio Operacional das Unidades de Aten¢do Primaria da Regido Norte, as
atividades do tempo comunidade sio desenvolvidas junto a rede de atengdo
basica da Regional Norte de Satude do Distrito Federal (DF), abrangendo duas
cidades administrativas — mais precisamente, a primeira turma junto a 3 (trés)
UBS, sendo UBS no. 17 - Jardins Morumbi, UBS no. 12 - Bica do DER, ambas
localizadas em Planaltina DF e UBS no.4 - Rota do Cavalo, em Sobradinho, DE

Ja a segunda turma, esta inserida junto a 5 servigos da respectiva regiao,
sendo UBS n°.15- Rio Preto, UBS n°.14- Tabatinga, UBS n°.16 - Pipiripau, UBS
n°.10 - Taquara, UBS n°.13-Sao José, ambas em Planaltina, DE Logo, a residéncia
Multiprofissional de Saude da Familia com énfase na Saide da Populagdo do
Campo estd inserida em 8 (oito) das 11 (onze) unidades de satide em éreas rurais
da regido norte de satide do DF.

Cabe referir que além das UBS, a rede assistencial desta regido de saude
conta também com duas unidades hospitalares regionais (Hospital Regional
de Sobradinho e Planaltina), uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) em
Sobradinho 2, dois Centros de Especialidades Odontoldgicas (Sobradinho e
Planaltina), trés Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), sendo um em Planaltina,
tipo 2, e dois em Sobradinho (CAPS Infantil e Alcool e outras drogas). Em
relagdo a Vigilancia em Sadde, possui 2 (duas) Unidades de Vigilancia em Saude
(Unidades de Inspecdo), em Sobradinho e Planaltina.

Uma das intencionalidades e provocagdes deste Programa ¢é a percepgao
de que satde ndo se faz somente no interior da Unidade Basica de Saude (UBS),
mas que o territdrio em sua totalidade é espago de saude, com suas diferentes
caracteristicas, instituicdes, movimentos — e que é direta a correlacdo entre os
meios de producio, o acesso a bens e servigos, enfim, os modos de vida e vivéncia
dos territdrios com a saude das popula¢des que os habitam. Assim, o conhecimento

sobre as caracteristicas sociossanitdrias, ambientais, culturais, econémicas, entre
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todas as dimensdes que interferem no processo de determinagao social da saude, sao
relevantes nos processos formativos, como também o estimulo ao desenvolvimento
de agdes junto aos respectivos territorios. Para tanto, um conjunto de dispositivos e
instrumentos estdo inseridos no seu processo politico-pedagdgico para contribuir
com o reconhecimento e identificacio de tais dimensdes.

Alinhado com os pressupostos politico-metodoldgicos do Programa e
com a concep¢do da necessidade de agdes afirmativas para diminuir a desigualdade
na formacao em satde, o processo seletivo dos residentes considera a politica de
cotas — e conta com 3 etapas, sendo a inscri¢cdo aquela na qual o candidato tem de
comprovar aptiddo com os critérios; prova escrita de conhecimentos especificos
(eliminatoria e classificatdria); e anélise de curriculo, andlise da carta de intencao
e entrevista (eliminatoria e classificatoria). A entrevista foi implementada a partir
da segunda chamada publica, a fim de atingir maior assertividade na selegao de
profissionais com vivéncia pregressa ou implicagdo com os territérios do campo
— e tem demonstrado relevéancia.

Outra dimensiao de destaque ¢ a busca da inser¢do dos seus educandos e
educandas na promogao e no exercicio da participagdo e do controle social em satde,
tanto nos territorios onde atuam como também no ambito distrital e nacional. Além
da vivéncia por meio da auto-organizagio para as mobilizagoes em defesa dos direitos
que tém sido realizadas permanentemente na capital federal nos ultimos tempos, a
participagdo junto ao processo de construgdo e realizagao da 16* Conferéncia Nacional
de Saude foi um marco importante na formagao dos residentes da primeira turma.

Assim, busca-se fortalecer o sentido de pertencimento nas lutas em
defesa do SUS — construgao de grande valia e necessidade atualmente, em um
cendrio em que a grande maioria dos jovens trabalhadores desconhecem as lutas,
os processos de resisténcia, a historicidade da constru¢do do Sistema Universal

conquistado em nosso pais —, que se encontra sob grandes ameagas.

A formacao, embasada na premissa da promogao da equidade em saude,

configura-se como um desafio permanente e implica fomentar processos de
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gestdo participativa, em que todos os atores envolvidos possam ter oportunidades
de aprender, ensinar, refletir e construir o caminhar do ensino/aprendizagem. Por
isso, o percurso metodoldgico do PRMSFSPC esta alicercado na EPS, em uma
pedagogia contextualizada no cotidiano do trabalho e do processo educativo,
envolvendo territorio, servico e demais espagos da formacio.

Esta metodologia requer a interaciao de diversos saberes profissionais,
formagoes, métodos, assim como uma variedade de dinidmicas e praticas
pedagdgicas participativas, populares, ludicas, vivenciais e interativas, para
propiciar a inclusdo dos residentes no processo de aprendizagem em servigo,
buscando torna-los protagonistas na construgao de novos saberes e praticas.

Busca-se, assim, por meio da contribui¢do dos principios da Educagao
Popular, da Educacdo do Campo e da Educacdo Permanente em Saude,
implementar um processo participativo e dindmico, identificado com a realidade
dos trabalhadores, conselheiros, estudantes e da comunidade envolvida.

A Educa¢io Permanente em Satde propde que a transformagdo das
praticas deve estar baseada na reflexdo critica sobre o cotidiano profissional
da saide na rede de servigos, permitindo-lhes aprender e ensinar de forma
permanente, interagindo com o quadrilatero: Formacgao, Gestdao, Atengdo e
Controle Social, adotando como metodologia a problematiza¢ao do processo de
trabalho e a contextualizagdo da realidade numa perspectiva critica e dialética
de intervencdo com vistas a transformacdo da realidade vivenciada. Assim, o
processo de formagdo deve gerar aprendizagem significativa, incentivando a
cogestdo de coletivos, qualificando a a¢do e proporcionando o empoderamento
e protagonismo dos sujeitos. O percurso pedagdgico/metodoldgico propde uma
pedagogia contextualizada, envolvendo territorio, servi¢o e processo de formagéao
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

A educagao popular estimula a criagao de um senso critico que provoque
o entendimento, o comprometimento e a capacidade de reivindicar, de formular
propostas e transformar por meio de um processo em que, a partir da agio,
gera-se reflexdo e, desta, uma nova acdo. E um processo coletivo de produgio
e socializac¢do do conhecimento que capacita educadores e educandos a ler
criticamente a realidade socioecondmico-politico-cultural com a finalidade de

transforma-la, intencionando um novo projeto de sociedade para o Pais.
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O caminho politico-pedagdgico proposto pela Educagao Popular requer
o envolvimento corresponsavel de todos participantes na construgdo, apropriacao
e multiplicagdo do conhecimento. Para Freire, educar é tornar os sujeitos mais
humanos e humanizar seria situar os processos e praticas educativas no amago,
nos anseios e nas lutas dos setores populares, incorporando os principios da
dignidade, da emancipacao e da justica (ARROYO, 2001, p. 47).

Miguel Arroyo (2001) refere que a educagdo popular é a pratica com base
no dialogo, na convivéncia, na interagdo entre profissionais e populagao, através
dos corpos, das falas, das culturas: matrizes fundamentais da nossa identidade.

A educagdo popular relaciona-se diretamente com a arte e a cultura e
com as fontes da vida e da morte nas comunidades; a partir da cria¢do de lacos
solidarios e comprometidos com a libertagdo, articulam saberes diferenciados,
sensibilizando os diferentes atores envolvidos e exprimindo as representagdes
que o ser humano constroi a partir da sua leitura do mundo na perspectiva de
conhecer e intervir sobre a realidade (DANTAS, 2009).

Segundo Vasconcelos (2001), a educagdo popular oferece um instrumental
fundamental para o desenvolvimento de novas relagdes, “através da énfase no
dialogo, a valorizagdao do saber popular e a busca de inser¢ao na dinamica local’,
tendo a identidade cultural como base do processo educativo e compreendendo
que o respeito ao saber popular implica necessariamente o respeito ao contexto
cultural. As experiéncias de educa¢éo popular desenvolvidas por meio da arte-
cultura proporcionam uma maior aproximagdo a humanizagao e a integralidade.

As trajetorias de experiéncias da educagdo popular em satide iniciam com o
reconhecimento das lutas populares e, com isso, apresentam potenciais possibilidades
de intervencdo e producdo da vida coletiva. Valorizam a conexdo entre cotidiano e
histdria, vinculando a experiéncia local sentida no singular dos grupos com a inser¢ao
na historia vivida no exercicio sociopolitico em rede e articulagdes a nivel nacional.
Desta forma, a reflexdo, a partilha e a leitura coletiva das possibilidades sdo feitas
também mediante o exercicio das linguagens e culturas, como as dos mestres da arte
popular, da viola e do repente, dos grupos de maneiro-pau, de coco, teatro de rua, dos
cordelistas, radialistas, palhagos, pajés e xamas (BRASIL, 2016).

O processo educativo precisa ser sensivel as linguagens que emergem na

simplicidade das experiéncias locais que, em uma vivéncia de protagonismo ousada,
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tomaram a frente no processo de articulacdo e imprimiram sua fei¢do particular.
Experiéncias essas que buscam, aos poucos, incluir-se nos espagos dos servicos de satide
e institui¢oes formadoras e ensaiar uma agdo que interfira nas politicas ptblicas mas
que, a0 mesmo tempo, possa alimentar-se continuamente de suas praticas concretas.

Uma das especificidades da Educa¢do Popular é a de relacionar o fazer
(saber empirico ou saber de experiéncia feito) das pessoas com uma reflexdo
tedrica (saber cientifico) e integrar a dimensdo imediata (micro ou local) com a
dimensao estratégica (macro).

Por sua vez, a Educagio do Campo vem se constituindo como um
movimento de luta do povo do campo por politicas publicas que garantam o
seu direito & educagdo, e uma educagdo que seja “no e do” campo, “no: o povo
tem direito a ser educado no lugar em que vive e do: o povo tem direito a uma
educacao pensada a partir de seu lugar e com sua participagao, vinculada a sua
cultura e as suas necessidades humanas e sociais™ A educa¢do do campo tem sua
origem baseada numa realidade de violenta desumanizagdo das condigdes de
vida no campo. Uma realidade de injustica, desigualdade, opressao, que exigem
transformagdes estruturais urgentes.

Os sujeitos da educagao do campo, por sua vez, sdo aquelas pessoas que
sentem na sua propria pele os efeitos da realidade perversa, mas nao se conformam
com ela: sdo os sujeitos da resisténcia no e do campo, que lutam para continuar
sendo agricultores, apesar de um modelo de agricultura cada vez mais excludente;
sujeitos que lutam em defesa dos bens comuns e por melhores condigoes de
trabalhos; sujeitos de resisténcia na terra dos quilombos e pela identidade prépria
desta heranca; sujeitos da luta pelo direito de continuar a ser indigena e brasileiro,
em terras demarcadas e em identidades e direitos sociais respeitados; e sujeitos de
tantas outras resisténcias culturais, politicas, pedagégicas.

A educagao do campo busca vincular a luta por educagao com o conjunto
das lutas pela transformacao das condigoes sociais de vida no campo. A discussdo
da educagao do campo esta vinculada aos processos de formagao dos sujeitos
do campo porque, na pratica, ndo ha como construir processos educativos com
o povo do campo sem transformar as condig¢des atuais de vida e trabalho — e
também porque é na prépria luta por estas transformagdes que o processo de
educacéo e humanizacéo é retomado (CALDART, 2009).
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O campo é constituido por diferentes sujeitos: agricultores, quilombolas, povos
indigenas, pescadores, camponeses, assentados, reassentados, ribeirinhos, povos
da floresta, caipiras, lavradores, roceiros, sem-terra, agregados, caboclos, meeiros,
assalariados rurais e outros grupos mais. Entre esses, ha os que estdo vinculados a
algum tipo de organiza¢des populares, outros, nao; ha diferencas de etnias, de religido,
de género, de geragao, diferentes jeitos de produzir e de viver, diferentes modos de
olhar o mundo, de conhecer a realidade e de resolver os problemas, diferentes jeitos de
fazer a propria resisténcia no campo, de ocupar o territdrio, diferentes lutas.

E a partir da percep¢io dessas diversidades e diferencas que a educagio
do campo constréi sua identidade e seu campo cientifico. As diferencas nao
tornam invisiveis a identidade comum: a identidade de ser um s6 povo; ser a
parte do povo brasileiro que vive no campo e que historicamente tem sido vitima
da opressao e da discriminagdo, que é tanto econdmica, politica, religiosa como
cultural. Entretanto a identidade comum e as lutas comuns, por sua vez, também
nao invisibilizam as diferengas, ndo ignoram identidades e culturas construidas
em séculos de historia e por meio de tantas outras lutas. Portanto, a perspectiva
construida é a do didlogo: sujeitos diferentes que se encontram como iguais para,
juntos, lutarem pelos direitos de ser humano, de cidaddo — e para transformar
o mundo. E neste encontro, abre-se a possibilidade da prépria transformagéo, a
partir do que somos, queremos e poder ir desenhando: outros tragos de identidade,
fruto da sintese cultural que nos desafiam em conjunto.

A educagio do campo identifica uma reflexao pedagdgica que nasce das
diversas praticas de educagdo desenvolvidas no campo e/ou pelos sujeitos do
campo. Reflexao que reconhece o campo como lugar onde se constro6i pedagogias
e onde se desenha tragos do que pode se constituir em um projeto de educagao ou
de formagao dos sujeitos do campo que, na sua a¢do educativa, buscam contribuir
no desenvolvimento mais pleno do ser humano, na sua humanizagéo e insercio
critica na dindmica da sociedade da qual fazem parte; que compreende que os
sujeitos se humanizam ou se desumanizam sob condigdoes materiais e relagoes
sociais determinadas, que nos mesmos processos em que constroem a sua
existéncia, se constroem como seres humanos; que as praticas sociais — e, entre
elas, especialmente as relagdes de trabalho — conformam (formam ou deformam)
os sujeitos (BRASIL, 2013a).

A EDUCAGAO POPULAR EM SAUDE NA FORMAGAO MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

Diantedisso,aeduca¢iodocampoafirmaquendohdcomoverdadeiramente
educar os sujeitos do campo sem transformar as circunstancias sociais de vida e
trabalho e sem prepara-los para serem sujeitos dessas transformagoes.

Este projeto educativo reafirma o didlogo com a Pedagogia do Oprimido, com
os principios da educagdo popular na sua insisténcia de que sdo os oprimidos os sujeitos
de sua propria educagio — e na cultura como matriz de formagao do ser humano.

Permeado por essas trilhas pedagdgicas, o Programa esta organizado a
partir da Pedagogia da Alterndncia. Ela nao se resume a um método de ensino e
tampouco uma teoria desenvolvida por estudiosos da academia universitaria. A
sua génese esta relacionada diretamente as necessidades de promover uma maior
articulagdo entre a teoria e a pratica, alternando os tempos e 0s espagos entre a
escola e a comunidade local.

Segundo Silva (2008): “a alternancia, enquanto principio pedagdgico,
mais que caracteristica de sucessoes repetidas de sequéncias, visa desenvolver na
formacao situagdes em que o mundo escolar se posiciona em interagdo com o
mundo que os rodeia” '. Desse modo, os cursos que se orientam pela alternancia
estdo organizados em 2 etapas distintas e integradas, nas quais estdo previstos o
tempo-escola (TE) e o tempo-comunidade/trabalho/servico (TC). No primeiro caso,
os estudantes permanecem uma parte do seu tempo nas institui¢oes de ensino,
nas quais tém a oportunidade de estabelecer uma relagdo de didlogo direta com
os professores e com os conteidos conceituais e tedricos ministrados e previstos
em sua grade curricular. Neste momento, os professores buscam estimular a
discussao tedrica, estabelecendo nexos com as diferentes realidades vividas pelos
estudantes, a fim de promover reflexdes sobre as questdes relevantes, capacitando-
os para uma intervencdo transformadora. Esta interven¢do “transformadora”
ocorre no momento Tempo-Comunidade, em que os alunos retornam as suas
respectivas familias, servi¢o e/ou comunidades, a fim de realizar um conjunto de
tarefas que lhes foram delegadas pelos professores ou orientadores.

Focando na construgdo de uma relagio organica entre a teoria e a

pratica, a formacao se diferencia das praticas pedagdgicas convencionais, nas

1 Neste sentido, o papel desempenhado pela alternancia é o de buscar articular universos considerados opos-
tos ou insuficientemente interpretados, tais como o mundo da escola e o mundo da vida, o abstrato e o concreto.
Além disso, a alternancia contribui para colocar em relagao diferentes parceiros com identidades, preocupagdes
e logicas também diferentes: de um lado, a escola e a l6gica da transmissio de saberes e, de outro, as familias e a
l6gica da agricultura familiar (SILVA, 2008, p. 108).
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quais as universidades e as escolas sdo consideradas como centros exclusivos de
produgdo, sistematizacdo e difusdo do conhecimento. Para tanto, é necessaria a
utilizagdo de referenciais tedricos e metodologicos nos quais a pratica social seja
um dos pontos de partida no processo de construgdo do conhecimento, de tal
modo que os conhecimentos dos educandos e das comunidades sejam levados
em consideragdo, mediante o estabelecimento de uma relagao de didlogo entre
sujeitos. Voltamos aqui a importancia de ir contra o que Paulo Freire (1975)
chama de educagdo bancdria.

As correntes tedricas que trabalham na perspectiva da pedagogia da
alternancia atuam na linha da pedagogia histérico-critica, que afirma néao ser possivel
compreender o processo pedagdgico em separado dos processos sociais, ou seja, é
preciso partir dos vinculos existentes entre educagdo e sociedade, objetivados na
prética social dos seus educandos/atores. Para os autores que se guiam pela pedagogia
histérico-critica, a educagdo é conceituada como uma atividade mediadora no seio
da pratica social, razao pela qual esta deve ser tomada como ponto de partida no
processo de construcdo do conhecimento (SAVIANTI, 2005).

O préximo passo visa articular a pesquisa e o trabalho nos territdrios
como partes constituintes e indissoluveis do processo educativo. Desse modo, a
pesquisa ndo ocorrera apenas no momento de realizagdo do Trabalho de Concluséao
da Residéncia (TCR), mas permeara todas as etapas previstas na Residéncia.
Visando fortalecer essa atuacdo, as aulas e demais atividades nos TE deverdo
combinar reflexdes coletivas, a partir de estudos em grupo ou individualmente,
que dialoguem com a realidade e atuagdo na Comunidade, contribuindo para
que os educandos possam discutir as abordagens tedricas e os procedimentos
metodoldgicos mais adequados a serem utilizados no TC .

Toda esta base tedrica da formagdo tem como principio orientador a
construgdo do dialogo interdisciplinar entre educandos e docentes, tendo como
referéncia os problemas identificados na realidade social dos territdrios. A nogao
de interdisciplinaridade aqui adotada inspira-se na interpretagdo de Casanova

(2006), que a concebe como:

(...) uma relacio entre varias disciplinas em que se divide o saber fazer
humano, é uma das solugdes que se oferecem a um problema muito mais
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profundo, como a unidade do ser e do saber, ou a unidade das ciéncias,
das técnicas, das artes e das humanidades com o conjunto cognoscivel e
construtivel da vida e do universo (CASANOVA, 2006, p. 12).

Essa proposta metodoldgica oferece alternativa para uma aprendizagem
integral, ndo fragmentada, viabilizada mediante a disponibilizagdo de metodologias
de pesquisa e investigacdo que privilegiem o estudo da realidade social, de suas
contradigdes e possibilidades de intervengéao transformadora, tendo como foco a
formacao para a agdo, o que preconiza o programa ensino em servico.

Nesta perspectiva, a Coordenagdo Politico-Pedagdgica (CPP) ¢
composta por educadores e educandos — e tem como tarefa conduzir
politica e pedagogicamente a formag¢ao em servico, tendo em vista o projeto
de ensino-aprendizagem e a intencionalidade formativa pretendida de forma
transformadora para o coletivo.

A organizagao dos espagos/tempos educativos visa contribuir no processo
de organizacdo das etapas TE e TC, onde os/as educandos/as podem realizar
diversas atividades pedagdgicas. E um exercicio para aprender a organizar o
seu tempo individual e o tempo do coletivo em relagdo as tarefas necessarias ao
cumprimento dos objetivos do processo formativo pretendido e aos objetivos de
cada etapa da Residéncia.

A organizagdo do processo educativo em tempos educativos nasce
para reforcar 2 (dois) principios importantes: um, a necessidade de mudar
a existéncia dos educandos, seu jeito de viver e perceber o mundo, criando,
assim, a possibilidade para o questionamento e a busca de uma nova sintese;
e, outro, a formagdo humana, buscando trabalhar pedagogicamente as varias
dimensdes da vida. Concomitantemente, os tempos pedagdgicos visam
contribuir no processo de organizagdo (énfase maior no tempo escola) e
auto-organizacdo dos educandos (énfase maior no tempo comunidade). E
o exercicio de aprender a organizar o tempo pessoal e o tempo coletivo em
relacdo as tarefas necessarias do curso.

Os tempos educativos podem ter determinada periodicidade, duragao e

intencionalidade pedagdgica especifica, conforme o quadro a seguir:
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Tempo Educativo

Intencionalidade Pedagogica

Periodicidade

Tempo Acolhimento

Tempo didrio do conjunto dos sujeitos da
RMSFSPC destinado & motivacdo das atividades
do dia, conferéncia das presengas por nucleo de
Aprendizagem e Estudo - NAE, informes gerais,
apresentagdo do registro didrio elaborado sobre o dia
anterior, e cultivo da mistica da coletividade.

Diario

Tempo Aula

Tempo destinado ao estudo e a apresentacao dos
conteidos formativos e componentes curriculares,
sob a orientacido dos docentes responsaveis, previstos
no projeto politico-pedagdgico do curso, conforme
percurso formador, Projeto Metodolégico (PROMET)
e do cronograma do Tempo Escola da etapa.

Diério

Tempo Leitura

Tempo para realizar as leituras de obras-textos
orientadas nas disciplina e/ou pela Coordenagio
Politico-Pedagégica; ocorre tanto no Tempo-Aula
como no Tempo-Escola para que os educandos
possam ter contato com os diferentes tipos de géneros
literarios e textuais, relacionadas com o tema que a
disciplina ira abordar; para este momento, orienta-se
que os estudantes organizem suas formas de registros
e/ou técnicas de fichamento das leituras realizadas.

Semanal

Tempo Nucleo de
Aprendizagem e
Estudo - NAE

Destinado ao encontro dos membros de cada NAE para
atividades relacionadas ao processo organizativo e de
gestao da coletividade em vista a concretizagio do projeto
metodoldgico, especialmente as metas da turma, assim como
para tratar questoes emergentes do processo formativo.

Semanal

Tempo Atividade
Cultural

Destinado ao cultivo, a socializagdo, a reflexdo sobre
expressoes culturais diversas e a valorizagdo da
cultura dos sujeitos envolvidos no processo educativo;
momento também de celebragio de fatos ou datas

significativas para a coletividade.

Semanal

Tempo Seminarios e
Oficinas

Tem por finalidade o aprendizado e o desenvolvimento
de determinadas habilidades, visando alcangar as
metas de aprendizagem previstas pelo curso.

Semanal

Escrita

(movimento de processo), em vista da percep¢iao dos
aprendizados (em todos os demais momentos) e do
registro da sua reflexdo sobre o curso do processo
educativo vivenciado extraindo os aprendizados para
a formagdo cidada e profissional. O registro serd feito
em caderno pessoal e especifico.

Tempo Cuidado Momento destinado ao cuidado do corpo e saide mental, com | De 2 a 3 vezes
atividades recreativas, praticas complementares em saude. na semana
Tempo Reflexio Tempo de retomada de um periodo em andamento | Didrio
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Dentre os instrumentos pedagogicos ofertados, destacam-se o caderno de
reflexdes, o relatério individual e o relatdrio coletivo — este ultimo por meio do
Diagndstico Rural Participativo, realizado nos respectivos territdrios.

O processo de acompanhamento pedagogico é feito por meio dos
Preceptores, dos Tutores de Campo e dos Tutores de Nucleo. Os preceptores
sdo profissionais integrantes das equipes dos servicos nos quais o Residente estd
inserido — logo, sdo de extrema importancia para o processo de formagdo do
educando. Acompanham e orientam a atuagido dos Residentes no servi¢o e no
atendimento a comunidade, por meio da sua experiéncia profissional, estando
implicados com todas as dimensdes do processo de pratica e educativo, e
vivenciando o cotidiano da prética dos residentes. Dentre as atribui¢des de sua
competéncia, temos: observar a pontualidade e a frequéncia do residente de
acordo com o cronograma de atividades; orientar e supervisionar os residentes
em sua area e pratica cotidiana; avaliar diariamente o desempenho do residente
na sua area.

Os Tutores de Campo sio membros da Comissio Politico-Pedagogica
do Programa que tém a fun¢do de acompanhar pedagogicamente o Residente,
fomentando um olhar transversal sobre o processo de aprendizagem e de contribuir
com a integra¢do entre o tempo-escola (aula) e o tempo-comunidade. Para tanto,
devem estar em permanente contato com a preceptoria e com a geréncia dos servicos,
a fim de que a integracdo seja a mais proxima possivel e que as agdes planejadas
e desenvolvidas no planejamento do processo formativo nio estejam alheias ao
planejamento das equipes e, sim, acolhidas como parte intrinseca do processo de
trabalho e planejamento dos servigos. Assim, buscam apoiar o Residente no trabalho
desenvolvido em cada campo, buscando conciliar anseios do campo as necessidades
de formagdo do Residente, como também apoiar a solugdo de problemas quanto a
pratica e reorientar o trabalho da equipe multiprofissional.

Ja os Tutores de Nucleo, estes acompanham o educando abordando os
temas vinculados a drea de formagéo profissional, orientando-os na sua atuagio no
servico. E o ator da residéncia responsavel por desempenhar a fungio de supervisio
docente-assistencial por area especifica de especialidade ou nucleo profissional.

Esta organiza¢do busca estimular uma atuagdo profissional referenciada

em uma clinica que esteja em didlogo com o saber popular, que promova a
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autonomia dos sujeitos dos territorios em seus processos de saide e doenga. Um
profissional que tenha dominio nao apenas dos instrumentais e procedimentos
técnicos mas que compreenda por que os sofrimentos e adoecimento ocorrem.
Espera-se que o profissional egresso compreenda as singularidades dos
territérios de atuagao, no caso, as comunidades do campo — e que, a partir da
formagao critica proposta, possa atuar em diferentes realidades, compreendo o

processo historico, social e cultural destes sujeitos e suas vulnerabilidades.

No Brasil, o ponto de partida para reorganizacio do sistema de
Atencao Basica de Saude foi redesenhar suas bases territoriais, buscando
com isso assegurar a universalidade do acesso, a integralidade do cuidado
e a equidade da atencdo. Nesse contexto, a territorializacdo se apresenta
como uma ferramenta metodoldgica capaz de contribuir nas mudangas do
modelo assistencial, nas praticas sanitarias vigentes, possibilitando novas
configuragdes loco-regionais, baseando-se no reconhecimento do territério
a partir das relacdes entre ambiente, condi¢des de vida, situacdes de saude e
acesso as agoes e aos servicos de saude.

Para muitos autores, a territorializacdo nada mais é do que um processo de
“habitar um territério” (KASTRUP, 2001, p. 215). O ato de habitar traz como resultado
a corporificagdo de saberes e praticas. Para habitar um territ6rio é necessario conhecer,
explorar, torna-lo seu, ser sensivel a suas questoes, ser capaz de movimentar-se nele
com alegria, com ousadia de desvendar suas entranhas, detectando as alteracdes de
paisagens, os diferentes fluxos e os fixos. E necessdrio colocar em relagao os fluxos
diversos, os cognitivos, os técnicos, os politicos, 0s comunicativos, os afetivos e os
interativos no sentido concreto, detectdvel na realidade.

Sob uma perspectiva transformadora de saberes e praticas locais, a
territorializagdo passa a ser considerada, de forma ampla, um processo de
habitar e vivenciar um territério; uma técnica e um método de obtencido e
analise de informagdes sobre as condicdes de vida e de saude da populacio;

um instrumento de compreensdo dos diferentes contextos de uso do territdrio

A EDUCAGAO POPULAR EM SAUDE NA FORMAGAO MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

nas diferentes dimensdes humanas, nas atividades econémicas, nas politica,
sociais, culturais e educativas, viabilizando o territério como um caminho
metodolégico de aproximagdo e analise sucessivas da realidade para a
producdo social da saude.

Nesta perspectiva, a andlise social do territorio pode contribuir para
a construgdo de identidades, revelar subjetividades, coletar informacgdes,
identificar problemas, necessidades, fragilidades e fortalezas do lugar,
auxiliar na tomada de decisoes e definir estratégias de agdo. Sobretudo pode
revelar como os sujeitos individuais e/ou coletivos produzem e reproduzem
socialmente suas condi¢des de existéncia, desvelando as desigualdades sociais
e as iniquidades em saude; revelar a gestores, profissionais e usuarios do SUS
a compreensao da dinamica espacial dos lugares e de populagdes; os multiplos
fluxos que pulsam nos territdrios e as diversas paisagens que emolduram a
espago da vida cotidiana.

A territorializacido se articula fortemente com o Diagnéstico e, juntos,
se constituem como suporte tedrico e pratico das a¢oes e Servicos em Satde na
Atencao Basica no Campo.

Segundo Ribeiro et al. (2008), o diagnostico constitui o elemento-
chave de reflexdo sobre o cotidiano do servigo. Objetiva identificar
problemas; estabelecer prioridades; observar fatores que limitam o
desenvolvimento das atividades; instituir diretrizes para a definicdo de agdes
a serem implementadas e, sobretudo, tornar clara a realidade da instituicéo
de forma a possibilitar que o planejamento seja adequado. Apresenta como
vantagens o fortalecimento do vinculo entre usudrios e a Unidade Basica de
Saude (UBS); a organizagdo da oferta dos servicos de acordo com as reais
necessidades da demanda; melhorias na qualidade dos atendimentos, pelo
acesso a informagdes dos usudrios; subsidiar a vigildncia a repensar os fatores
de risco, situagdes de vulnerabilidade e avaliar a situagao de saide quanto aos
aspectos satisfatoriedade e mutabilidade, além de permitir o acompanhamento
permanente da realidade local, com intuito de averiguar a efetividade dos
servigos (cumprimento de metas) (BRASIL, 2001).

Contudo, além da escassez de processos formativos para sua

implementa¢do, também se percebe a caréncia de referenciais teérico-
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metodolégicos para sua implementagao junto as equipes, o que torna o
diagnoéstico, muitas vezes, uma atividade meramente formal e burocratica.
Frente a critica a esse cendrio, um conjunto de metodologias vém sendo
disponibilizadas, bastante envolvidas com o Planejamento Estratégico
Situacional (PES), que pode ser definido como uma espécie de célculo que
precede e preside a agdo dos atores que planejam, os quais se qualificam
pela apresentacao de base organizativa, projeto definido e governabilidade
(SOUZA, 2009).

No que diz respeito ao planejamento das politicas no campo, fruto da
redemocratizagio e fortalecimento dos processos de luta pela terra, tem crescido
o uso do Diagndstico Rural Participativo (DRP), que pode ser compreendido
como instrumento que possibilita a participacao dos agricultores nao apenas
como informantes, mas também na andlise, elabora¢do de solucdes e acdo
(BRASIL, 2007).

Segundo Gomes et al. (2001), o DRP teve origem nos trabalhos de Robert

| e Chambers, nos Estados Unidos.

Estametodologia,além deofertar
maior rapidez na obtengdo
de dados importantes para a
promog¢ao do desenvolvimento
socioecondmico de populacdes
rurais, estimula a participagdo

ativa dos beneficidrios

Figura 1 e 2: DRP implementado no Assentamento  opvolvidos no processo e uma

Pequeno Willian, 2019 A L
multidisciplinaridade técnica.

Assim, buscando atingir as intencionalidades propostas no Programa, as
quais indicam que se faz necessario a todo trabalhador da saude que pretende
desenvolver uma agédo efetiva e transformadora no territério do campo, ter o
conhecimento dos processos de produqéo, caracteristicas sociais, econdémicas,
ambientais, culturais, além das especificamente relacionado as condigoes
sanitarias da populagdo adscrita, é que optamos pelo emprego do DRP junto aos
residentes. O DRP ¢ a primeira atribui¢ao dos residentes na fase inicial de seus

contatos com os territérios onde irdo atuar no tempo-comunidade.
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Ao empregar o DRP, estimula-se muito
mais que a coleta de informacdes sobre as pessoas
e familias: por meio deste, busca-se promover
a integragdo, o vinculo dos residentes com as
pessoas e territorios. Um verdadeiro processo de
implicagao, afetacdo destes novos atores, como

também do sentido de pertenca e aceitagio dos

mesmos pelos moradores do campo.

. Por meio da sua implementagao

A} :B de forma participativa, vai se construindo
> N

%2 um laco de pactuagdes, compromissos

Ny e cumplicidade em busca do

D =

é g \\\‘ desenvolvimento territorial rural, sobre
=,
=)

Yo qual a saude tem grande relevéancia.

" O processo de elaboragio do DRP,
quando bem implementado, promove
uma participa¢dio construida por
meio de relagdes horizontais de poder, considerando e respeitando os saberes
populares, instigando a problematizagao critica da realidade, nao s6 como a busca
da solu¢do de uma questio especifica da saide mas como, também, da promocio
do desenvolvimento local e da construgiao de relagdes sociais mais fortalecidas
no territério, o que o torna um verdadeiro processo formativo e um ato politico.

Na implementa¢ao do DRP, um conjunto de técnicas foram empregadas,
sendo este um processo aberto; muitas delas foram sendo desenhadas no percurso
de sua implementagao, dentre as quais destacam-se: analise de fontes secundarias,
entrevista nao estruturada (didlogo), entrevista semiestruturada, mapeamento
participativo, diagrama de Venn e matriz de realidade/desejo.

A elaboragdo do DRP proporcionou nio s6 o conhecimento e
aprofundamento dos residentes sobre o territdrio como o da proépria equipe que
atua ha quase duas décadas nos territdrios. Por meio deste processo foi possivel
desenvolver na pratica o olhar acerca do conceito ampliado de satde e verificar
o impacto da determinagdo social na satide, sendo que um leque de demandas

invisiveis foram expostas e dialogadas, como a falta de energia elétrica em alguns
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pontos da comunidade, a falta

de espacos de lazer, a caréncia de

mmmp | Efeitos dos sonhos | 4gUa potdvel acessivel a todos, por
mais contraditério que isso possa
ser em um territério do campo.
Sonhos para comunidade  Também foi surpreendente o

encantamento dos educandos

— Ni;izs;d:ed:!:a?iazz o | com a vivéncia coletiva no que diz

L respeito ao conhecimento sobre
as relagdes sociais no territério; dentre alguns pontos, destacamos a participagdo
das criangas na atividade, as quais foram acolhidas como protagonistas da
construgdo, além da identificagdo dos conflitos de poder entre moradores,
descontruindo uma visao idealizada da realidade.

Vale destacar a criatividade despertada nos residentes na busca de envolver
a populacido no processo: a dificuldade de mobilizagao inerente, as dificuldades de
deslocamento, os conflitos ja relatados e a baixa cultura de participagdo percebida
no local os levaram a construir varias estratégias. Dentre estas, merece destaque a
realizacdo de préticas populares de cuidado como motivacido para os encontros,
durante as quais ia se desenvolvendo o didlogo. Com esta atividade também foi possivel

identificar saberes e cuidadores locais, foram compartilhadas remédios naturais etc.

“Foi interessante enxergar a comunidade da Vila Taquaril com os olhos
dos seus proprios membros, pois pudemos ver demandas e vontades
que até entdo ndo era possivel entender com o olhar de profissionais de

saude que ndo vivem na comunidade” (ESTEVES et al., 2019).

A revisao do histérico de implementa¢ao do PRMSFSPC nos leva a crer
que o mesmo tem contribuido no fortalecimento da inser¢ao de referenciais
importantes — até entdo bastante distantes e negligenciados, como a EPS, a
educa¢do do campo — na formagdo profissional em satde. Este fato ganha
maior importancia no contexto de transformagoes e divergéncias ideoldgicas que

marcam a gestdo federal da politica de satide na atualidade.
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A aproximagdo entre a academia ou espago de formagao, como é o caso
de nossa Instituicao, com os servigos publicos de satide tem se desvelado essencial
para transformar o aprendizado, tomando por base a realidade de vida e de saude
da populagio brasileira: a inser¢do dos Residentes no “cenario real de praticas” da
Rede SUS mostra-se como fundamental para que o processo saude-doenga seja
abordado integralmente.

Esta experiéncia tem demonstrado grande relevancia na formacao de
trabalhadores para atuarem no Sistema Unico de Saude do Distrito Federal-SUS/
DE Assim como as a¢des realizadas pelos profissionais residentes, embasadas no
fortalecimento da Rede de Atengao a Satude, em especial aquela inscrita na area
rural, cumprem um papel de fortalecer seus trabalhadores, que historicamente
sao alijados dos processos de educagao permanente. Destaca-se ainda a concepgao
ampliada do cuidado que vem sendo construido nos territdrios, partindo de uma
abordagem integral do processo saide-doenca com énfase na atengdo basica.

A énfase dada a satide da populagdo do campo tem demonstrado importinciae,
a0 mesmo tempo, se apresenta carregada de desafios, pois desnuda cotidianamente um
mundo até entdo invisibilizado aos trabalhadores da satide em processo de formagao,
mundo este permeado pela iniquidade e vulnerabilidade, por dificuldades de acesso, por
contradi¢cdes impostas pelo modelo de produgao vigente que dificultam a conquista do
desenvolvimento do campo de forma sustentavel, democratica e humanizada.

Esperamos que essa vivéncia, que a matriz pedagdgica referenciada na
territorializa¢do, esteja contribuindo com a formagao de profissionais implicados
e comprometidos com o acesso, a qualidade e a efetivacdo do direito a saude e a
qualidade de vida no campo.

O olhar sensivel sobre o territério tem estimulado uma postura mais
dialética diante do trabalho com as comunidades rurais, o que nos remete a uma
pratica profissional e social mais consistente e implicada com os processos de luta
por saude vivenciados pela populagdo do campo.

O contato com a realidade do campo no DF tem-nos explicitado a crise vivida
pela populagao na atualidade: dentre os multiplos fatores agravantes relacionados a
determinacgao social da saude observados, encontramos o desemprego acima dos
indicadores nacionais, a violéncia, seja doméstica, seja a resultante de conflitos ligados

a posse da terra — questdes que intensificam nosso compromisso com a satide destas
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populagdes e nos levam a reivindicar a necesséria especificidade deste territdrio, seja
na organizagao do sistema de saude, seja na formagao profissional.

Ao olhar a realidade e o processo de organizacao dos servigos de saude
do campo, percebem-se intimeras dificuldades no que diz respeito a garantia
da equipe multiprofissional em sua integralidade — em especial, dotadas do
Agente Comunitario, tdo importante nas regides do campo —, como também as
dificuldades em realizar o trabalho de promocéo e vigilancia em satde e articular
ou integrar o cuidado desta populagao aos demais niveis de atengao do Sistema. A
dificuldade de transporte enfrentada pelas equipes para o trabalho de vivenciar o
territdrio é também bastante marcante.

Estes fatores destacam ainda mais a importancia do papel das Residéncias
Multiprofissionais junto aos servigos de saude, nao s6 qualificando a formagéo de
trabalhadores para atuarem nestas areas e situagdes, como também na ampliacdo
do rol de praticas e agoes, sejam de promogao, atengao ou educagdo em saude que
a equipe de residentes proporciona e potencializa nos diferentes territorios.

Por fim, refere-se a importancia da mobiliza¢do por uma politica nacional de
formagao em servigo no pais que venha a rever as iniquidade vivenciadas no cotidiano
nas residéncias, promovendo o estimulo ao compromisso a formacdo profissional
em servico, seja por parte das instituigdes formadoras, seja dos servigos, garantindo
infraestrutura para o fortalecimento deste processo de contribuicio fundamental para

a efetivacdo do SUS, que séo as residéncias multiprofissionais em satide.
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De tudo ficaram trés coisas...

A certeza de que estamos comegando...

A certeza de que é preciso continuar...

A certeza de que podemos ser interrompidos
antes de terminar...

Fagamos da interrup¢do um caminho novo...
Da queda, um passo de danga...

Do medo, uma escada...

Do sonho, uma ponte...

Da procura, um encontro!

Fernando Sabino

O atual contexto mundial exige dos profissionais de saide e das
instituigoes formadoras enfrentar desafios que se apresentam frente 3 mudanca
do perfil epidemiolégico e demografico da populagdo que coloca a necessidade de
agir em situagdes complexas, de atuar em equipes, de forma intersetorial, inter/
transdiciplinar e multiprofissional.

A consolidagao de sistemas publicos universais que garantam o direito a
saude é um desafio mundial e, no caso do Brasil, determinante a necessidade de
manter o Sistema Unico de Satde (SUS) em circunstancias adversas e, a0 mesmo
tempo, qualifica-lo como um Sistema de Satde-Escola.

Temos como preceito, na Constituicdo Federal de 1988, que o SUS deve

ordenar a formacao de trabalhadores(as) da satide. Desde entdo, os processos
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de formagdo de profissionais de saude na integragdo com os servigos e as
comunidades é um desafio colocado, tanto para as institui¢oes formadoras como
para os gestores, 0s servicos e as equipes de satde.

A articulagio ensino-servigo-comunidade se apresenta como uma potente
oferta para qualificagdo da aten¢do no SUS. Apesar das fragilidades evidenciadas
no processo de ensino, o SUS caracteriza-se como um cendrio estratégico e
necessario de vivéncias profissionais.

O trabalho em satude é essencialmente educativo por sua natureza. A
relagdo que se estabelece entre trabalhador(a) que cuida com outra pessoa sempre
é relacional, pedagogica e singular.

No cotidiano das praticas do SUS, a produ¢ao de saude e produgio de
sujeitos é inseparavel, bem como a formagéo e transformacao de si, da realidade
e do mundo. Neste sentido, o trabalho em satude pode ser um espago privilegiado
de aprendizagem, um campo de praticas a ser considerado e continuamente
transformado a partir de experimentagoes.

A cada dia cresce o contingente de trabalhadores(as) que atuam na area
da satde. Especialmente na ultima década, frente as necessidades de ampliagdo do
SUS, dobrou o niimero de pessoas trabalhando nesta area.

No entanto, diferente de outras areas produtivas contemporineas que, ao
incorporar novas tecnologias, dispensam enormes contingentes de forca de trabalho,
na area da saide, a cada tecnologia incorporada, ha necessidade de um conjunto de
profissionais capacitados e habilitados a lidarem com aquela tecnologia e sua interface
com os usudrios. Além disto, uma nova tecnologia nao exclui a anterior (PESSOA, 2005).

Esta singularidade do processo de incorporagdo tecnolégica no campo da
saude requer qualificacio permanente e continua. Deste modo, o contexto atual
se apresenta como um desafio, uma vez que os(as) trabalhadores(as) da saude
sdo atores para os quais o centro de seu trabalho é a interagao entre sujeitos — e
esta interacdo ocorre em circunstincias peculiares, onde o sofrimento, a dor e a
fragilidade humana estao muito presentes (PULGA, 2014).

A Politica Nacional de Educac¢do Permanente em Saide (PNEPS) (Brasil,
2005) propde uma importante mudanca na concep¢ao e nas praticas de formagido
dos trabalhadores da satude, invertendo a logica do processo ao incorporar o

ensino e o aprendizado a vida das organizagdes, no contexto em que ocorrem.
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Para tanto, é necessario modificar as estratégias de formagao, a partir
da préatica como fonte de conhecimento, oportunizando ao(a) trabalhador(a)
problematizar seu préprio fazer; colocando as pessoas como atores reflexivos
da pratica e construtores do conhecimento e de alternativas de agao, ao invés de
receptores; abordando a equipe e o grupo como estrutura de interagdo, evitando a
fragmentacéo disciplinar (DAVINI, 2009).

A intersec¢do entre 0 mundo do ensino e o mundo do trabalho coloca os
sujeitos ndo mais como meros expectadores do conhecimento mas, sim, atores da
educagido permanente (CECCIM, BRAVIN e SANTOS, 2009). Assim, as residéncias
apresentam-se como oportunidades de aproximar profissionais que se encontram
em um processo de formagao das vicissitudes encontradas no trabalho em saude.

Nessa perspectiva da formagao multiprofissional e integrada ao trabalho
no SUS, buscamos construir a reflexdo sobre o processo de descentralizacao e
interiorizagao da Residéncia Integrada em Saude do Grupo Hospitalar Conceigao
(RIS/GHC) para o municipio de Marau/RS, com base na recupera¢ao da memoriaem
registros escritos de documentos, atas, relatdrios, resumos de trabalhos académicos,
em portfolios das autoras e com a construcao compartilhada de conhecimentos.

Cabe destacar que a experiéncia vivida nesse processo é muito maior do
que o recorte feito nas reflexdes que aqui seguem e as possibilidades de produgio
cientifica e reflexiva que a implantagdo de processos formativos junto ao SUS,
como este, tém de poténcia para serem efetivados pelos diversos atores e atrizes
engajados ou implicados nesse caminho de descentralizagdo e interiorizagao da
Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS).

Pretendemos contar uma historia. Buscar nas memorias e nos registros
escritos as origens da Residéncia Multiprofissional em Satde da Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS) em parceria com o municipio de Marau-RS (RMS/
UFFS/Marau). Para contar essa historia precisamos, inicialmente, recuperar a

histdria de outra Residéncia Multiprofissional em Saude: a Residéncia Integrada
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em Satide do Grupo Hospitalar Concei¢ao (RIS/GHC), pois a RMS/UFFS/Marau
é fruto do seu processo de descentralizacio.

Referéncia no atendimento do Sistema Unico de Satide (SUS), o Grupo
Hospitalar Concei¢do (GHC) é formado pelos Hospitais: Nossa Senhora da
Concei¢do, Crianga Conceigdo, Cristo Redentor e Fémina, Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) Moacyr Scliar, 12 Unidades de Satde (US) do Servigo de
Satide Comunitaria (SSC), trés Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), um
Consultoério na Rua e Escola GHC. Os servigos da institui¢do sao a possibilidade
de acesso ao atendimento universal e gratuito para moradores de Porto Alegre-RS
e do estado do RS — e, portanto, estdo de portas abertas para que a populagao
tenha o seu direito a saude garantido. Vinculada ao Ministério da Satde (MS),
essa estrutura reconhecida nacionalmente forma a maior rede publica de hospitais
do Sul do pais, com atendimento 100% SUS (GHC, 2020).

O Servigo de Saude Comunitdria do Grupo Hospitalar Conceigao (SSC/
GHC), de Porto Alegre-RS constitui-se como referéncia da Aten¢ao Primaria
em Satude (APS)' para a populagdo da Zona Norte do municipio. Foi constituido
no final da década de 1970, em pleno processo de mobilizagao popular em prol
da democracia e dos direitos sociais. O movimento sanitario, integrado por
intelectuais, sociedade civil e movimentos sociais, estava construindo as bases
para o que seria o SUS, criado na década seguinte.

A primeira Unidade de Satude do Servico de Saude Comunitdria foi
instalada junto ao Hospital Nossa Senhora da Concei¢ao, com a finalidade de
ser campo da Residéncia de Medicina Geral Comunitaria, hoje denominada
Medicina de Familia e Comunidade. O fato de o servi¢o ter sido constituido nas
vésperas da criagdo do SUS, muito antes da primeira proposta oficial de APS para
o pais e com a finalidade de ser um campo de ensino, conferiu caracteristicas que
o diferenciam das demais Unidades Basicas de Saide com ou sem Estratégia de
Saude da Familia do municipio (GHC, 2019).

A partir da inaugurag¢ao da primeira Unidade de Satde, outras onze foram
estruturadas nos anos subsequentes. Todas elas inseridas nos territérios préximos
ao Hospital Nossa Senhora da Concei¢do e fruto de intensa mobilizacao das
comunidades destes territorios (GHC, 2019).

1 Partimos do entendimento de que no Brasil a APS estd organizada com o nome de Atengao Bésica (AB) e
tendo a ESF como modelo; portanto, APS e AB serao usadas como sinénimos.
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A Residéncia Integrada em Satude (RIS) do GHC foi constituida em 2004,
com o objetivo de especializar profissionais de diferentes dreas que se relacionam
com a saude, através da forma¢ao em servigo.

Contada essa primeira parte da historia, seguimos dizendo que passados
quase dez anos da cria¢do da RIS/GHC e adquirida a maturidade e a experiéncia nessa
modalidade de ensino, surgiu, em 2013, a proposta de descentralizagao da residéncia,
indo ao encontro das politicas nacionais de desconcentra¢do da formacio e da fixacio
de profissionais fora dos grandes centros, expandindo para outros territérios do interior
do estado a responsabilidade com a formagao engajada com um modelo de saiude
comprometido com os principios do SUS. Tal movimento evidenciou a necessidade de
inaugurar novos campos de formagao em cenarios do interior (FUNK, C.S. et al, 2014).

Em 2010 o Ministério da Saude publicou a portaria n° 4.279, que instituiu
as Redes de Atengdo a Satude. Apos 20 anos de publicagao da Lei Orgénica da
Saade (Lei 8.080), em 1990, essa portaria representou um marco importante no
sentido da organizagdo do sistema de saude em rede, cujo objetivo era superar a
fragmentac¢do nos processos de cuidado em saude.

No contexto das Redes de Atencdo a Satide (RAS), a APS é compreendida como
o primeiro nivel de atengio, enfatizando a fungio resolutiva dos cuidados primarios
sobre os problemas mais comuns de saude — e a partir do qual se realiza e dever-se-ia
coordenar o cuidado em todos os pontos de aten¢ao (BRASIL, 2010). A APS caracteriza-
se como o ponto da RAS privilegiado para coordenar o cuidado dispensado aos usuarios.
Ela é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagao e capilaridade, proxima da
vida das pessoas — e deve ser o contato preferencial dos usudrios, a principal porta de
entrada e centro de comunicacio da RAS (BRASIL, 2017).

Sendo assim, naquele cendrio, o fortalecimento das RAS perpassava
a ampliagdo e qualificagdo da APS em todo territdrio nacional, especialmente
nos territorios mais longinquos e isolados. Entre as estratégias governamentais
desenvolvidas para alcangar esse objetivo, a desconcentragio e interiorizagdo das RMS
ganhou papel de destaque. Pretendia-se levar a formagdo em servigo para cendrios
do interior, buscando instituir processos de formagdo condizentes com a realidade
desses locais e, a0 mesmo tempo, fomentar a qualificagio da rede de servicos de saude
desses locais por meio dos processos educativos impulsionados pelos programas de

residéncia. Além disso, esperava-se que parte dos residentes viessem a permanecer
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nos locais em que fizeram a sua formacio, suprindo, assim, o importante déficit de
profissionais qualificados para atuar no SUS, evidenciado em nosso pais.

Foi nesse contexto que surgiu o processo de descentralizagdo da RIS/
GHC. Inicialmente, ele foi atrelado a oferta publica, pela Escola GHC, do Curso
de Especializagdo em Satde da Familia e Comunidade - Gestdao, Aten¢ao e
Processos Educacionais, com o objetivo de subsidiar o desenvolvimento de
fungdes de preceptoria, tutoria, supervisio e orientacdo da formagdo em servico
na APS. Para a escolha dos municipios que seriam campo da residéncia, foram
observados critérios como: rede minimamente estruturada de APS; boa cobertura
de Estratégia Saude da Familia (ESF) ou movimento de incremento da cobertura
por parte da gestdo municipal; infraestrutura adequada; rede de cuidados em
nivel secunddrio e tercidrio disponivel na regido; capacidade de preceptoria
(profissionais com perfil para o ensino e com vinculo trabalhista local estavel).

O municipio de Marau-RS foi selecionado por contar com uma rede de
saude organizada em doze equipes de ESF que oferecem 100% de cobertura para a
populagao; por ser referéncia regional na area da saide e, também, por apresentar
profissionais em condi¢do de exercer a preceptoria. Nesse processo, duas equipes
de ESF acolheram residentes dos ntcleos profissionais: enfermagem, farmacia e
psicologia, vinculados a RIS/GHC. Tais servigos se constituiram como campo de
formagao em servigo. No decorrer de trés anos, ingressaram trés turmas de residéncia
no municipio de Marau e a RIS/GHC tornou-se uma potente oferta de formagao em
servigo, com capacidade de impactar na qualidade do cuidado naquele municipio.

De acordo com a pactuacéo inicial firmada entre GHC e Secretaria Municipal
de Satide (SMS)-Marau/RS, no inicio do ano de 2015, avaliou-se que seria 0 momento
de se estruturar um programa préprio de RMS, no sentido de sedimentar a proposta
de descentralizagao do GHC e disseminar a capacidade pedagdgica nos servicos de
saude envolvendo trabalhadores, gestores, formadores e o controle social. Nesta agéo,
vislumbrava-se a constru¢io do SUS verdadeiramente como uma rede-escola, com
toda a poténcia para intervir na produ¢io do cuidado a saude. A proposta, ainda,
alinhava-se a politica do Ministério da Satide, que objetivava a qualificacdo e fixacdo
de trabalhadores do SUS nos municipios do interior.

Buscou-se, entdo, a parceria da UFFS para a constru¢ido do Programa de

Residéncia Multiprofissional em Satide (PRMS), tendo como area de concentragéo:
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Atencao Basica, e drea temadtica: Aten¢do Basica/Satde da Familia e Comunidade/
Satade Coletiva, pois a proposta pedagégica desta Universidade alinhava-se a
proposta de desenvolvimento local e fortalecimento das relagdes ensino e servigo,
por meio da oferta de formagdo de acordo com as necessidades da regiao, bem
como sua proximidade geografica de Marau.

Constituiu-se, assim, um grupo de trabalho, com a participagdo de
representantes de todos os segmentos (residentes, preceptores e docentes) e
instituigoes (SMS-Marau, GHC e UFEFS) para a construgao do projeto do PRMS.
Nesse mesmo periodo, foi constituida a Comissao da Residéncia Multiprofissional
(COREMU) - UFFS. Em seguida, o projeto foi submetido ao MEC e & Comissao
Nacional de Residéncias Multiprofissionais em Saude (CNRMS). Apds a aprovagdo
do PRMS-UFFS/Marau, seguiram-se os trabalhos para estruturar as condi¢oes
necessarias a execugao do Programa, visando a qualidade da formagao.

A partir de margo de 2016, a SMS Marau recebeu nos dois campos de
pratica — ESF Santa Rita e ESF Sao José Operario — residentes das areas da
enfermagem, farmacia e psicologia vinculados a UFFS, dando continuidade
a formagao iniciada com a parceria do GHC que, por meio de seus apoiadores
pedagdgicos, ainda auxiliaram na condugdo do primeiro ano do programa.

Desde entdo, a construgio do Projeto Politico Pedagogico (PPP) vem sendo
elaborada em conjunto, abrindo espago para que os diferentes atores contribuam para
qualificar asagoes do PRMS. Destacam-se, nesse sentido, os momentos de assembleia das
residentes, forum de preceptores e tutores que sao realizados mensalmente e culminam
no colegiado onde todos participam e sdo tomadas as decisdes de competéncia deste
espaco. Da mesma forma, a COREMU constitui-se por representacio das residentes,
preceptoras, tutores(as), gestdo municipal e estadual e controle social. Juntamente com a
coordenagio do programa, as decisdes sao tomadas buscando-se um consenso.

Os resultados deste trabalho encontram-se na consolidagdo do PRMS da
UFFS que obteve reconhecimento do MEC e a aprovagdo para ampliacdo devido
as condigoes apresentadas. Formaram-se, neste percurso de 7 anos, 25 residentes
que, em sua maioria, encontram-se trabalhando no SUS e multiplicando as
experiéncias que vivenciaram na realidade da saude em Marau.

O processo de descentralizagaio da Residéncia Multiprofissional de

Saude em Marau/RS ¢ um exemplo da cooperagao que se firmou entre o GHC, a
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SMS-Marau/RS e a UFFS, provando que as parcerias entre institui¢coes de saude
e educa¢ao podem dar certo quando sao pautadas no didlogo, no respeito as
diferencas e na busca de um mesmo objetivo.

Utilizaremos a metafora da viagem para conduzir as reflexes acerca desse
percurso vivido e para a problematizacao da formagdo em servigo a partir das
bases da Educagdo Permanente (EP) e da Educag¢ao Popular em Saude (EPS).
Assim, como em toda viagem, carregamos nas bagagens os elementos essenciais
que necessitamos para a travessia que sera percorrida no caminho.

Nesta viagem pelos caminhos da descentralizagdo e interioriza¢do da formagao
multiprofissional em servigo, trazemos na bagagem os aprendizados, as experiéncias
de formagdo do GHC, as ferramentas pedagdgicas e as tecnologias leves ou relacionais
— e os conhecimentos adquiridos ao longo da vida por cada protagonista engajado
nessa travessia. Além disso, destaca-se o repertdrio de experiéncias de formagio e
trabalho em saude no cotidiano do GHC com a integragdo do ensino-servico-
comunidade, na formacéo de profissionais de satide no SUS.

Nos servigos de satide, que se constituiram como campos de formagao em
saude, cuidamos de pessoas, vimos sofrimento cotidiano de quem passa a vida
dedicado ao cuidado dos outros e vivemos intensamente os processos de trabalho
e de educagdo em satide que sao exigidos para produzir cuidado e fazer a gestao
do cuidado em saude.

Nos espagos educativos, experienciamos a alegria e os desafios que
emergem dos processos de aprender e ensinar! A alegria com as descobertas,
os ensinamentos, conhecimentos e saberes que s as pessoas podem sentir e ter
consciéncia de que sabem.

Assim, vivenciamos intensamente os processos cotidianos que integram
ensino-servio-comunidade, com trabalhadores da satde e professores da
universidade, assumindo papéis de residentes, de preceptores, de docentes e tutores.
Todos, no entanto, agregando as dimensdes educativas e de cuidado em seus fazeres e
saberes, com vinculo, compromisso e responsabilidade na formagao de profissionais da
saude e atores sociais na construgao do SUS, na democratizagao e defesa intransigente
da vida! E de todas as formas de vida! Assim, nessa viagem encontramos pessoas

comprometidas com o cuidado em satide e com a defesa da vida e do SUS.
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Ao planejarmos uma viagem, precisamos pensar nos recursos que
precisaremos para fazé-la; em quem vamos convidar para ir conosco; e nas rotas
que pretendemos percorrer para chegar no local pretendido. Nessa viagem de
descentralizagdo da residéncia e construcdo de um novo PRMS, delimitamos
0S parceiros da viagem, ou seja, os principais atores, construtores da residéncia;
colocamos na mochila os recursos indispensaveis, nossos repertérios e valores: o
didlogo; o respeito as diferengas; a amorosidade; o planejamento democratico e
participativo, a escuta sensivel e acolhedora, os principios e diretrizes do SUS e as
normativas do MS e do MEC. Por fim, tracamos as rotas pretendidas, que foram:

a formacio em servico; a Educagdo Permanente e a Educacdo Popular em Satde.

Varios sdo os(as) parceiros(as) que nos acompanham nessa viagem formativa

pelos territdrios da APS do SUS. Destacamos a seguir os principais atores.

a) As equipes de saude que constituem os cenarios de praticas: ESE, Gestao em

Saude, Vigilancia em Saude, Servicos de Satide Mental

As atividades da residéncia sao desenvolvidas nas ESFs Santa Rita e Sao
José Operario, no municipio de Marau. Estes cendrios permitem uma ambientagao
apropriada para o ensino e a pesquisa. As unidades de Satude recebem estudantes
de graduagao de medicina da UFFS-Campus de Passo Fundo, com um foco de
aprendizagem ambientado no SUS, com um olhar multidisciplinar. Nesse contexto,
todos os profissionais das equipes se envolvem no processo-ensino aprendizagem.

Este cenario também visa proporcionar a pratica do planejamento em
saude adaptada ao contexto local no cotidiano da ESE Dentro dessa pratica
do planejamento, destaca-se a andlise dos dados para que possamos fazer uma
avaliacdo sistematica e integral para a melhoria da qualidade do servigo.

A partir da residéncia, foram oportunizados espagos para o didlogo com

o controle social, especialmente com o Conselho Local de Saude (CLS), o que
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permite ao residente conhecer e colaborar como trabalhador integrante de equipes
multiprofissionais, para o fortalecimento das a¢des de participagdo popular.

Nas ESFs também se desenvolvem agdes de vigilancia em satde, vinculadas
a agdes programaticas com prioridade institucional, local, municipal, estadual
ou nacional. Exemplos de algumas dessas agcdes sdo o programa nacional de
imunizagdes, acompanhamento de agravos de notificagdo compulséria, cuidado
a pessoas portadoras de Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus,
cuidado a pessoas com sofrimento psiquico, entre outras.

As residentes também realizam atividades vinculadas a Gestao Municipal com
a Coordenacio de A¢des em Saude. Este setor é responsavel por coordenar as agdes
de promogdo e prevengao em saide que envolvem as equipes de ESE  Este cenario
desenvolve atividades visando potencializar a gestdo, especialmente no que se refere a
rede de servigos municipais e institucionais, além de incentivar o desenvolvimento de
agdes para fortalecer a construgao de Politicas Municipais em Saude.

No segundo ano da residéncia, as residentes realizam estagios no Centro
de Atencdo Psicossocial-CAPS I do Municipio de Marau, onde acompanham
atividades como acolhimento, oficinas terapéuticas, rodas de conversa,
atendimentos individuais e acompanhamento de familiares de pessoas que
demandam este servigo de satide mental.

Outro espago em que as residentes desenvolvem seus estagios curriculares
éa Vigilancia de Saude, que realiza o monitoramento, avaliagdo e controle das acoes
em saude, bem como colabora para prevencio das doengas imunopreveniveis e
de seus agravos. Estao compreendidas, neste setor, as vigilancias: epidemioldgica,
sanitdria, ambiental e a saude do trabalhador.

No contexto das equipes de saude do SUS, as residéncias emergem como
possibilidade de problematizagio da realidade no cotidiano e de articulacdo deste
com as instituigdes de ensino em busca da integracdo de residentes, docentes,
usudrios, gestores, trabalhadores e profissionais de satide. Além disso, as RMS tendem
a permitir a permeabilidade das acdes educativas no cotidiano das praticas de satude,
vislumbrando o desenvolvimento da EP aos profissionais vinculados aos servicos de
saude (BRASIL, 2005; HAUBRICH, 2015; ARNEMANN e CONDESSA, 2018).

Nesta perspectiva, as RMS podem ofertar espagos potentes para a

educagdo baseada na interdisciplinaridade e pautada na integracdo entre os
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diferentes profissionais. A proximidade com outros profissionais da saude visa
desenvolver atributos e habilidades necessarias em um trabalho coletivo, que
preconiza que profissionais de diferentes dreas desenvolvam suas atividades
e aprendam conjuntamente, de modo interativo, melhorando a colaboragido
e qualidade da atengdo a saude. Desse modo, a formagdo multiprofissional e
interdisciplinar complementa e fortalece o ideario do SUS, fornecendo subsidios
para a constru¢do de um projeto de sociedade que contemple a concepg¢io
ampliada de saude (MIRANDA NETO, LEONELLO e OLIVEIRA, 2015; OMS,
2010; ARNEMANN e CONDESSA, 2018).

b) Instituicdes Formadoras e Gestores do SUS

As parcerias interinstitucionais entre GHC, UFFS e a Prefeitura de Marau,
através da SMS, sdo estratégicas na construgdo deste PRMS. As instituicdes
formadoras tém o compromisso de garantir a condug¢ao pedagégica e a viabilizagdo
detudo o que se refere a gestdio da COREMU, do PRMS, dos processos pedagogicos,
das exigéncias do MEC e MS e da Certificagdo de residentes.

Os Gestores do SUS, em especial a gestdo da SMS, tém a responsabilidade
de conduzir e dar conta da elaboracdo, implementacdo e monitoramento
técnico e politico do sistema de saide, assim como de garantir a carga hordria
da preceptoria das agdes no PRMS; tém ainda que fazer a interlocugdo com o
legislativo, que garantiu a lei do apoio financeiro em formato de bolsa-preceptoria
para o desempenho dessa fungio, e os encaminhamentos relativos a interlocu¢oes
interinstitucionais com a UFFS.

Um estudo sobre as percepgdes de coordenadores da Atencgao Basica sobre
as RMS (LUNAS JUNIOR, BARRETO e VASCONCELOS, 2014) demonstrou que
a formagdo dos profissionais de saude tem sido desenvolvida desarticulada da
gestdo setorial, do debate critico sobre os sistemas de estrutura¢ao do cuidado e
do controle social. Reitera-se, assim, a pertinéncia dos PRMS serem desenvolvidos
em parceria com os municipios, visando a absor¢do desse tipo de profissional
especializado pelos municipios adjacentes.

Corroboramos com as ideias dos autores, pois a forma¢do em servigo

depende diretamente da estrutura e organizacdo da RAS local e regional do
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municipio que se constitui como campo de forma¢do da RMS. No momento
em que se propde a ofertar os servicos de saide do seu municipio, os(as)
gestores(as) municipais se comprometem em oferecer os recursos necessarios
para que o processo de formagao possa ocorrer com qualidade. Tal pactuagio é,
habitualmente, formalizada por meio de Termos de Cooperagdo Técnica entre as
institui¢des parceiras.

Destacamos que o processo de descentralizagao da RIS/GHC, iniciado em
2013, iniciou por meio da pactuagao com o gestor municipal, que na época manifestou
formalmente o interesse em liberar seus trabalhadores para realizar o Curso de
Especializacdo em Satide da Familia e Comunidade - Gestao, Aten¢do e Processos
Educacionais, ja com a intengdo de acolher futuramente a RMS em seu municipio.

Nossa intengdo com esse relato é ressaltar a importancia do apoio e
comprometimento dos gestores do SUS para viabilizar que seus servicos de satude
se constituam como cendrios de praticas para a RMS. Além da carga horaria dos
trabalhadores destinada a fungao de preceptoria e da valorizagdo destes trabalhadores
por meio da previsiao de remuneracio especifica para essa fun¢io, ao firmar um Termo
de Cooperagio Técnica para receber a RMS, o gestor municipal se compromete em
manter um esforco constante no sentido da qualificagdo da sua de rede servicos de
saude, de acordo com os principios e diretrizes do SUS, a fim de atender as necessidades

de formagio de competéncias e habilidades de trabalhadores para atuar nesse cenario.
¢) Os(as) Preceptores(as), Tutores(as) e docentes

O processo formativo da RMS vem contando com a equipe de preceptoria
de campo (da Atenc¢do Basica/Satide da Familia e Comunidade/Satde Coletiva)
e de nucleo (Enfermagem, Farmécia e Psicologia), com profissionais da saude
vinculados ao municipio de Marau/RS.

Com base no artigo Competéncias profissionais e o processo de formagio na
residéncia multiprofissional em saiide da familia (NASCIMENTO e OLIVEIRA,
2010), destacamos as principais competéncias necessarias ao exercicio da
preceptoria no SUS no atual PRMS/UFES-Marau: resolugdo de conflitos,
comunicagdo, orientagdo para a comunidade, orientagdo em Satide Coletiva,

postura ética, trabalho em equipe, empatia, proatividade e valores profissionais.
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Dentre as competéncias destacadas, consideramos a capacidade para o
trabalho em equipe fundamental na preceptoria da RMS, pois o trabalho na ESF
se constroi baseado na interagdo entre os diferentes saberes profissionais e em torno
de um mesmo objetivo. Como desafio, destacamos a capacidade para resolugao de
conflitos, na qual o preceptor constantemente é convocado para mediar situagdes
envolvendo residentes, residentes com a equipe, equipe com usudarios do servigo
— e precisa manter o propdsito de transformar problemas em possibilidades de
aprendizado e crescimento.

Ja a tutoria, esta se dd por profissionais vinculados a UFFS, tanto dos
nucleos profissionais de farmacia, enfermagem e psicologia, como também de
campo-area da Saude Coletiva, que contribuem com o acompanhamento politico-
pedagdgico tanto da preceptoria como de residentes.

Nesse contexto, a tutoria inscreve-se como uma das dimensdes que
demandam construgido e aprendizagem na perspectiva de fortalecer a formagao
de residentes em satide em consonancia com os principios do SUS. Assim
como o preceptor, o tutor também compde a fun¢do docente-assistencial
nos PRMS. A centralidade do fazer dos tutores esta na facilitagdo da equipe
multiprofissional, visando promover o dialogo entre os diversos saberes, que
originariamente se encontram desarticulados, tendo como foco o territério, a
relacao da equipe com a unidade de satide e com seus respectivos profissionais
(CECCIM et al., 2020).

Além disso, no cendrio do PRMS da UFFS/Marau, o tutor, por ser
ator representante da institui¢do de ensino, agrega também uma importante
funcdo de mediagdo entre a Universidade e os servicos que se constituem
como campo de forma¢do. Além da funcdo de docéncia e facilitagdo de
processos pedagdgicos, o tutor tem a fun¢do de acompanhar todo o percurso
de formacio, incluindo os processos de avaliacio, de residentes, preceptores e
dos préprios campos de formagao. Em conjunto com a coordenagao do PRMS,
deve planejar e estimular o processo de formagao dos preceptores, bem como
mediar as pactuagdes para o encerramento e abertura de novos cenarios de
praticas, de acordo com as avaliagbes e as necessidades identificadas pelos

atores que integram a RMS.
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d) Residentes da RMS e da Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade

e Psiquiatria

O trabalhador residente é o ator principal do processo de formacéo. Ele é,ao
mesmo tempo, um trabalhador da equipe de saude, que possui responsabilidades
e atribui¢des assim como os demais, mas também é um profissional em formagio,
que durante o periodo da residéncia sera constantemente atravessado por
processos pedagogicos, seja durante as atividades praticas, seja nos momentos de
reflexdo tedrica e pesquisa.

O PRMS conta com residentes dos nucleos profissionais de enfermagem,
farmacia e psicologia que prestam processo seletivo em edital aberto pela UFFS,
com entrada anual de seis residentes.

Busca-se, neste programa, a articulagao com a Residéncia Médica. Essa
articulagdo se da na interagdo curricular nos semindrios integrados de reflexdo
tedrica envolvendo o PRMS, o Programa de Residéncia Médica em Medicina de
Familia e Comunidade e o Programa de Residéncia Médica em Psiquiatria.

Costumamos dizer que nenhum residente passard imune a um intenso
processo de transformacio induzido pelas praticas vivenciadas durante a residéncia.
A expectativa, no caso especifico do PRMS/UFFS/Marau, ¢ que esse processo
seja permeado pelas tecnologias e valores da escuta, acolhimento, amorosidade,
sensibilidade ao encontro e as necessidades do outro. Espera-se que, ao final do
percurso, o trabalhador residente nao esteja pronto — afinal, nunca estaremos prontos
e acabados —, mas que esteja munido de habilidades e competéncias para atuar no
SUS. Que tenha, em sua mochila, os recursos necessarios para trilhar os seus proprios

caminhos, as suas proprias viagens, nos diferentes servicos de saude.

A RMS tem por objetivo desenvolver o aperfeicoamento profissional na
Atengdo Basica. O residente passa por um periodo de dois anos por diversas
experiéncias, visando uma reflexdo critica em relagdo aos processos de trabalho,

aprimorando, inteirando e qualificando os nucleos de saberes (BRASIL, 2005).
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O PRMS - Area de concentragio: Atengdo Basica, perfaz uma carga horaria
de 5.760 horas, sendo 20% de reflexdo teérica e 80% de formacdo em servico. A
formagao multiprofissional tem caréter interdisciplinar e integra diferentes profissoes,
desenvolvendo trabalho educativo e pedagdgico orientados pelos principios e
diretrizes do SUS. Além disso, busca a articulagdo das dimensoes ensino, servigo e
gestdo, bem como os campos das ciéncias bioldgicas, humanas e sociais, desenvolvendo
aprendizagens para a atencdo integral e responsabilizacio pelo cuidado a satude.

Busca, ainda, aperfeigoar os atores envolvidos nas praticas de saide de forma
compromissada e integrada com a estratégia da EP, fortalecendo a troca de saberes
e experiéncia entre servigo e ensino de forma ética, comprometida, humanizada,
critica e atuante.

A formagao em servi¢o da residéncia do primeiro e do segundo ano
acontece na Aten¢ao Basica-ESF, desenvolvendo as acdes de promogao, prevengio,
educacao em saude, estabelecendo vinculos terapéuticos, responsabilizacdo pelo
cuidado a satde, autonomia do usudrio, resolutividade da agdo assistencial,
cuidado humanizado e nos espagos de participagdo popular/controle social.

O PRMS prevé o compartilhamento do curriculo comum a todas as
profissdes, mas parte da carga horaria é reservada para atividades especificas de
cada nucleo profissional, sem que ocorram formagdes independentes.

Essa perspectiva esta alinhada a organizagdo do processo de trabalho
multiprofissional no SUS, que prevé a nogao de campo e niicleo de saberes. Ou seja, existe
um campo compartilhado de atuagdo profissional, bem como atividades especificas de
cada profissao, que compdem o nucleo de atuagio profissional (CAMPOS, 2000).

Também ha processos de aprendizagens através de estagios curriculares,
no campo da Gestdo, Vigilancia em Saude, Satide Mental e em ambulatdrios
especializados, conforme o nicleo de conhecimento. No decorrer desses dois anos, o

residente desenvolve um trabalho de pesquisa que sera apresentado no final do Curso.

A base metodoldgica da RMS articula os elementos pedagdgicos da
formagdo integrada aos processos de trabalho, EP e EPS. Estas consideram

a dimensao educativa do trabalho e os processos de trabalho em satude que,
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colocados em reflexao, produzem novos conhecimentos e transformam os sujeitos
envolvidos — que, por sua vez, transformam processos e relagoes das realidades
existentes (FREIRE, 1981).

Cada componente curricular do programa tem seu diferencial
metodolégico. Os Seminarios Integrados contam com a participa¢do de
residentes da medicina. A realizagdo de estudos de casos clinicos e de situacgoes
e sistemas de saude, por meio de seminarios e com constru¢ao compartilhada
de saberes, com base nas situacdes e casos reais trazidos pelos residentes, em
didlogo com autores, ajuda no processo de reflexdo e aprofundamento das
tematicas abordadas.

Nos componentes de Pesquisa em Satude, o projeto de intervengdo e o
Trabalho de Conclusdo da Residéncia (TCR) integram a construgao de ferramentas
de diagnostico e andlise situacional de satde, planejamento, projetos de pesquisa-
interven¢do, com o aprofundamento das diferentes vertentes epistemoldgicas
e metodoldgicas da pesquisa em satide, bem como a construcdo, realizagdo,
analise e elaboragao de artigos cientificos a partir desse processo de investigagdo-
intervengdo no cotidiano dos servicos de satde.

Os Seminéarios de Campo, no primeiro ano, trazem os aportes que
fundamentam o campo da Atengdo Basica - Satde da Familia e Comunidade -
Saude Coletiva, interagindo com a realidade vivenciada nas ESFs. No segundo
ano, oportuniza a problematizagdo no estdgio de gerenciamento de Unidades
de Saude e da gestao dos sistemas municipais de saude, através da metodologia
da Aprendizagem Baseada em Projetos, que estimula a interdisciplinaridade
neste espaco formativo. No contexto deste espaco teorico, as residentes fazem a
escolha de um municipio da regido e buscam conhecer, no cendrio da Gestao
Municipal da Saude, as potencialidades e fragilidades — e elaboram um projeto
de implantagao, expansao e/ou qualificagdo da Atengdo Basica em municipios que
possuem convénio com a UFFS.

As metodologias ativas de aprendizagem incentivam e proporcionam
atividades relacionadas ao reconhecimento e inter-relacio com o outro,
trabalho em equipe, busca ativa de informagdes, aquisi¢ao critica e a construgdo

compartilhada do conhecimento.
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3 Os produtos dessa viagem: principais resultados a partir da
implantacao descentralizada da Residéncia Multiprofissional em Saude

3.1 Da producao cientifica

O PRMS tem poténcia para fornecer subsidios para o desenvolvimento de
pesquisas, aprimorando e qualificando a capacidade de analise, de enfrentamento
e de proposi¢ao de agdes que tenham o objetivo de concretizar os principios e as
diretrizes do SUS. Essa estratégia visa responder a necessidade de formagao de
trabalhadores com perfil e qualificagdo para atuar na Atencgao Basica.

Sendo assim, a Pesquisa-Intervengao foi a escolha metodolégica do PRMS-
UFFS-Marau, com o intuito de aproximar o residente da realidade vivenciada nos
territérios de satude e dar respostas as demandas apresentadas pela comunidade.

Parte-se da compreensdo proposta por Passos, Kastrup e Escdssia,
quando apontam que “A interven¢do como método indica o trabalho da anilise
das implicagdes coletivas, sempre locais e concretas” (2015, p.19). Assim sendo, a
construgdo das pesquisas elaboradas ao longo destes sete anos traz um caminho
percorrido que leva em consideragio as necessidades do campo e os desejos do
pesquisador/residente imerso nestes cendrios.

O quadro a seguir destaca os trabalhos realizados por residentes da RIS/
GHC e da RMS/UFFS/Marau:

Trabalhos de Conclusao de Residéncia elaborados no periodo de 2013 a 2020
1 Acesso e Saude da Familia: o planejamento estratégico como um dispositivo para
GHC reorganiza¢do do acesso em um servigo de Ateng¢do Primaria a Saude
2 O conhecimento dos adolescentes sobre sexualidade, doengas sexualmente
GHC transmissiveis e gravidez na adolescéncia: uma experiéncia de territorializagdo da
ESF Santa Rita — Marau/RS

3 O corpo que (re)clama e a hospitalidade em xeque: a escuta do territério
GHC em uma Estratégia Saude da Familia
4 Implementacdo da Consulta de Enfermagem na Estratégia Saude da
GHC Familia: desafios e potencialidades
5 Manejo e conduta da equipe de Estratégia de Saide da Familia diante de
GHC pacientes com comportamento suicida
6 Avaliagdo da farmdcia caseira de pacientes acamados no territorio de uma
GHC Estratégia Saude da Familia em um municipio do RS
7 Percep¢ao das Praticas Integrativas e Complementares para os Profissionais
GHC de satide do municipio de Marau
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8 Atuacdo dos Enfermeiros das Unidades de Estratégia Saide da Familia na
GHC prevencio do Pé Diabético

9 Intersetorialidade: interlocug¢des possiveis, nas acoes de promocio de
GHC saude, entre a estratégia de saide da familia e a escola

10 A abordagem familiar segundo a percepgio dos profissionais de uma
GHC estratégia de saude da familia

11 Acolhimento: visao do usudrio e dos trabalhadores de uma estratégia
GHC saude da familia do municipio de Marau/RS

12 Violéncia Contra a Mulher: Naturalizagdo, Culpabiliza¢ao e Possibilidades
UFFS de Cuidado na Atengdo Basica em Satude

13 Seguranca do paciente sob a 6tica dos profissionais da Aten¢do Primdria
UFES a Saude

14 Percepcdes dos Profissionais da satde sobre o fluxo de aten¢do as pessoas
UFFS vivendo com HIV/AIDS em um municipio do interior do Rio Grande do Sul
15 Cartografando histdrias de vida: narrativa de mulheres em situagio de
UFFS violéncia como produgéo de cuidado em saude.

16 Resultados negativos associados a medicagio (RNM’s) em idosos
UFFS portadores de doengas crdnicas na ESF

17 Cartografando as vivéncias em um grupo de idosos e os desafios da
UFFS produgéo do cuidado

18 Prescri¢do de antibacterianos: perfil e adesdo dos pacientes visando a
UFFS intervenc¢ao na equipe

19 Pessoas em sofrimento e espacos de fala e escuta sobre suicidio: estudo em
UFFS municipio Gaticho

20 Prevaléncia de sobrecarga em cuidadores de idosos assistidos na atengao
UFFS bésica de saude

21 Qualidade de vida em idosos de uma estratégia de saide da familia em um
UFFS municipio do norte gatcho

22 Avaliagdo da farmdcia caseira de pacientes acamados no territorios de
UFFS uma ESF em um municipio do RS

23 A participa¢ao popular na saude: desafios e potencialidades no contexto
UFFS municipal

24 Residéncia multiprofissional em saude da familia e comunidade em
UFFS municipio de pequeno porte: percep¢des dos diferentes segmentos

25 O ato de amamentar para mulheres em sua primeira gestagao

UFFS

Uma andlise detalhada dos Trabalhos de Conclusdo da Residéncia (TCR)
sera feita em outro momento; interessa aqui destacar que estes sao resultado
de processos de pesquisa-intervengdo realizados junto aos servicos de saude,

produzindo interagdes com os territdrios e equipes de saude.
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Observando os diferentes titulos dos TCRs, pode-se ter uma nogao
da riqueza construida neste cenario formativo em que o destaque principal
encontra-se na aproxima¢do do conhecimento produzido na academia ao
cotidiano da vida das pessoas atendidas nos servicos de satide, bem como o
experienciar a pesquisa como constituinte dos processos de trabalho em sauide,
que podem trazer informagdes e elementos para qualificar a pratica assistencial,
de planejamento e tomada de decisoes, tanto das equipes como dos gestores, de
avaliacdo e de fortalecimento da participagdo social, assim como para a producio
de conhecimento a partir do mundo do trabalho em saude, aproximando o
universo do fazer com o de pensar e decidir.

Entretanto, ainda estd posto o desafio da apropriagdo, por parte dos
diferentes atores que compdem a PRMS-UFFS-Marau, das diferentes ferramentas

de pesquisa e saber utiliza-las no cotidiano do trabalho.

a) Formacéao dos Conselhos Locais de Saude: quando a Residéncia iniciou no
municipio, os territérios das equipes Sdo José Operario e Santa Rita ndo contavam
com um CLS. A partir da inser¢do dos residentes no campo e da necessidade de
contemplar o quadrildtero da forma¢ao em saide — ensino, gestao, atengido e
controle social (CECCIM e FEUERWERKER, 2004) —, foi iniciado o processo
compartilhado entre residentes e preceptores de estimulo a composi¢io e
manutencdo deste espaco de participacio popular nesses dois territorios.
Atualmente, os CLS seguem ativos, representando um importante espago de
participagdo social, nos quais os usudrios do SUS tém a oportunidade de vivenciar
o processo de organizacao dos servi¢os de satide, bem como de manifestar suas

necessidades em saude.

b) Aumento da oferta de servicos para a comunidade: a inser¢do dos residentes
representou uma ampliacio nas equipes de saide que se tornaram campo.
Embora o residente nao deva ser compreendido como um trabalhador adicional
nos servicos que compoe, sua presenca nas equipes representa um incremento

nos servicos ofertados, representando a ampliacdo do acesso aos usudrios
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do SUS. Destacamos que além da ampliagdo nos atendimentos individuais e
coletivos, a presenca dos residentes qualifica o processo de trabalho, pois os
membros da equipe sio convidados a desacomodar e a desenvolver novas

praticas de cuidado em saude.

¢) Qualifica¢io das equipes de Satide: a EP é um dos principais pilares da formagao
em servico. A PNEPS propde uma nova configuragao para que os profissionais de
saude produzam conhecimento e pensem a educagdo e o trabalho. Tal politica
permite que a formagao e o desenvolvimento de profissionais de satide ocorram
de modo descentralizado, ascendente e transdisciplinar, englobando todos os
locais e saberes a fim de proporcionar a democratizagao dos espagos de trabalho
(BRASIL, 2004).

A partir dessa compreensio de EP, sinaliza-se a RMS como uma
“possibilidade de espago de transformagao para profissionais da saude articulado
como dispositivo da educacido permanente” (BRASIL, 2006, p. 378).

A inser¢do dos residentes nos campos de formagdo induziu a criagdo
e manutencdo de espacos de EP, de modo que os mesmos pudessem ocorrer
sistematicamente, com a participagdo dos trabalhadores das equipes de saude. A
manutengio destes encontros frequentemente é ameacada nos servigos, pois pode ser
vista por gestores, e até mesmo por usudrios dos servicos, como um momento nio
produtivo da equipe. No entanto, a inser¢do da residéncia nos servigos, acompanhada
dos processos de tutoria desempenhada pela instituicdo de ensino, tenciona que o
espago seja mantido, bem como demonstra a importancia e a poténcia da ferramenta
EP para a qualificagao do servigo e dos cuidados prestados aos usudrios.

No que consta a formagédo dos residentes, orientada pelos principios da EP,
destaca-se que esta excede uma perspectiva pontual, uma vez que é desencadeada
por espagos em que atores dialogam sobre a EP a fim de que esta possa contribuir
para o desenvolvimento de competéncias para que os profissionais de satide atuem
nos cendrios do SUS. Espera, ainda, que os residentes adquiram atitudes criticas
reflexivas e atuem como articuladores participativos na identificagdo de situagoes
apontadas como nos criticos, criando alternativas estratégicas e inovadoras na
atengdo e gestdo indispensaveis para as mudangas que visam a consolidagdo do
SUS (TREVISIOL et al, 2016).
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A formagao de trabalhadores(as) da satide para atuagao no cuidado integral
a populacdo, capazes de trabalhar em equipe e nos espagos tradicionalmente
desassistidos, é um desafio importante no contexto atual. Ao longo do processo
formativo, a praxis é o exercicio através do qual cada profissional de saude
residente vai aprendendo a teorizar a pratica e a praticar a teoria com base nas
vivéncias e experiéncias no cotidiano do mundo do trabalho em saude.

Aprofundando essa relagdio de ensino-aprendizagem vinculada aos
servicos de satde, ainda existem desafios a serem enfrentados, tais como:

a) a superagdo do modelo hegemonico de formagao focado na dimensao
biologica do cuidado, com a excessiva fragmentagdo dos conhecimentos —
e a priorizagdo dos servicos hospitalares, como 16cus do ensino e do cuidado,
dificultam a contextualizagdo e a abordagem integral de cuidados em saude;

b) a desarticulagdo entre as instituigdes formadoras e os servicos de
saude que explicita a distdncia entre os processos de trabalho e os processos de
aprendizagem, formando profissionais com dificuldades de atuar nos desafios
reais do trabalho em saude;

¢) o baixo grau de articulagao dos programas de residéncia com as redes
de atengdo a saude, que deixam de explicitar a riqueza de saberes que emergem
do cotidiano dos servigos de satde e a dificuldade das instituigdes formadoras
contribuirem na qualificacdo dos servigos;

d) a incipiente utilizagdo de tecnologias educacionais que potencializam
a aprendizagem frente a centralidade de métodos tradicionais de ensino-
aprendizagem, baseados na transmissao de informagoes e voltados @ memorizagao
do conhecimento, dificultando o desenvolvimento do pensamento critico e
reflexivo, comprometido com a transformagao da realidade;

e) a baixa valorizagdo das atividades de preceptoria nos diferentes cenarios
do SUS, que se expressa no nao reconhecimento das preceptorias, nos inexistentes
ou insuficientes processos de formacido de preceptoria, aliada a infraestrutura
inadequada e ao pouco tempo dedicado para o exercicio de funcdo frente as

necessidades de aten¢io a saude da populagio.
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Nessa perspectiva, é evidente a necessidade de articula¢io entre as instituicdes
formadoras e o sistema de saude local para garantir a formagdo profissional de
qualidade integrada ao SUS, bem como a capacidade de integrar e articular a estrutura
material, os trabalhadores da satide e os dispositivos e estratégias politico-pedagdgicas
para viabilizar uma formagio diferenciada nas residéncias em saide.

Mais especificamente, relacionadas ao PRMS UFFS/Marau, apresentam-
se os seguintes desafios a serem enfrentados:

a) Ampliagdo de espagos de formacédo para preceptores e tutores;

b) Necessidade de aprimoramento das praticas de avaliagdo dos residentes, de
modo a que possam ser efetivas e que contribuam com o aprimoramento profissional;

¢) Importancia de ter permanéncia das tutorias de nicleo, a fim de garantir
a construgdo de processos pedagogicos com continuidade;

d) Necessidade de fortalecer os espagos de Controle Social;

e) Necessidade de aprimoramento das metodologias de ensino-
aprendizagem, através das metodologias ativas nos espagos tedricos, a fim de
favorecer o protagonismo dos residentes.

Como desafios encontrados neste percurso, destacam-se, ainda, a
importancia de manter a parceria firme entre os atores que integram o campo
do PRMS, o que necessita ser constantemente estimulado. A interferéncia da
politica de austeridade fiscal junto aos ministérios e a nao abertura de editais para
pagamento de novas bolsas de residéncia multiprofissional para as universidades
federais para ampliacdo dos programas existentes, ndo viabilizou a ampliacdo do
programa, apesar de ja ter sua aprovagao garantida pelo Ministério da Educacao.

Além disso, também observamos a necessidade de enfrentar, na formacio de
residentes, as fragilidades e lacunas advindas da graduagao, principalmente no que
tange a saude coletiva e aos principios do SUS. Esses desafios exigem processos de EP
de tutores e preceptores para que possam construir linhas de agdo comuns de atuacio.

Por outro lado, apresentam-se como potencialidades no PRMS UFFS/Marau:

a) Boa estrutura da rede de saide e 100% de cobertura de ESFs nos
cenarios de prética e na UFFS/PF;

b) Dedicagao e comprometimento do grupo de preceptoria e tutoria;

¢) Coordenagao do programa atuante e proxima da realidade do servigo de satde;

d) Apoio da gestao municipal na condu¢do do PRMS UFFS/Marau;



EDUCAGAO POPULAR, EQUIDADE E SAUDE

e) Os espagos de cogestao instituidos no PRMS UFES/Marau - Comissao
de Residéncia Multiprofissional da UFFS (COREMU/UFES); Nucleo Docente
Assistencial Estruturante (NDAE); Coordenagdo; Assembleia das residentes,
Foérum de Preceptores e Tutores e Colegiado.

f) A participagao dos diferentes atores descritos no Projeto Politico-
Pedagdgico, na execugdo e tomada de decisdes relativas ao PRMS UFFS/Marau;

g) O compromisso institucional da diregao do GHC e da UFFS;

h) A insercdao qualificada no SUS por parte egressos do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude.

Mesmo com desafios ainda latentes, pode-se afirmar que o processo de
descentralizagio dos programas de RMS tem capacidade para induzir a qualificagio os
servicos que o acolhem, aproximar a formagao de trabalhadores com a realidade das redes
de saude instituidas no interior e estimular a fixacio destes trabalhadores nestes cendrios.

Essa experiéncia demonstra a poténcia que existe na descentralizacdo da
formagao em servico e na possibilidade de integracdo entre institui¢des de ensino
e servicos do SUS. Isso foi possivel pela caracteristica do processo, democratico e

participativo, no qual todos os saberes compuseram a construgio da proposta.

Nessa viagem pelos caminhos da formacgao inserida no SUS, varios
aprendizados foram se agregando na bagagem dos saberes, conhecimentos e
marcas que ficam registradas na memoria e no coragao da gente. A escuta sensivel
nessa viagem traz a imagem musical, pois s6 é possivel construir processos
pedagdgicos em servigo se esses processos estiverem afinados e cada um fizer sua
parte, assim como numa orquestra sinfonica. Dessa forma, mesmo com vozes
diferentes, se estivermos em sintonia é possivel estar numa onda sonora integrada.

Como a formagdo em servico é essencialmente poténcia de praxis, muito
intensa e que provoca a intersubjetividade, sdo fundamentais os espagos em que
as diferentes vozes possam se fazer ouvidas e sentidas.

Buscamos em Dantas (2009) a referéncia dos passos e descompassos

das diferentes vozes e a importancia de identificar as sinfonias que emergem
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dos processos concretos das experiéncias, quando, na perspectiva da educagdo
popular em saude e da poténcia da arte, nos ensina a importancia da constru¢ao
daintegralidade, do protagonismo dos sujeitos, do trabalho em equipe, do respeito
e construgdo compartilhada de saberes e praticas para a construgio do bem viver.

Assim, em sintese, podemos identificar sinfonias presentes na escuta
cotidiana nos cendarios de praticas que vivenciamos nas a¢des formativas que
integram ensino-servico-comunidade.

Essa sinfonia ¢ a da alteridade e da necessidade de transformagio a que todos
e todas somos convocados diariamente para que possamos ser mais humanos e, assim,
compreender melhor o outro nos processos de cuidado. A ela se soma a sinfonia
da articulagdo e intersetorialidade como estratégias para a atua¢ao nos territorios
complexos da Atencédo Basica, articulada com os diferentes pontos das RAS.

Nesse sentido, ganha destaque também a sinfonia das experiéncias de
integralidade que sinalizam a humanizagio, o cuidado com o humano e com as diversas
formas de vida e da integragdo ensino-servico-comunidade, onde o protagonismo
dos atores sociais na saude se torna realidade e potencializa as metodologias ativas e
participativas de construgao compartilhada e educativa de saberes e praticas.

Essas sinfonias formam a orquestra da Rede Pedagdgica de Cuidado,
Aprendizagem e Pesquisa que vem se constituindo na melodia do Sistema Unico de Satde
como SUS-Escola. Essas sinfonias, ligadas as partituras, vao embalando as melodias que

traduzem os repertdrios do fazer e ensinar saude nos territorios de vida das pessoas.
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O percurso para a formagdo de professores em nivel de pds-graduagao
stricto sensu em programas de mestrado e doutorado em saude coletiva no Brasil
é um processo importante para a manutencio e revitalizagio do Sistema Unico de
Saude (SUS) brasileiro.

Sua importéncia se da pela oposi¢do conceitual e operacional a entdo
saide publica tradicional, a qual é construida sob a perspectiva do modelo
biomédico, positivista, curativista, normativista e imperativista, ligada ao modelo
econdmico neoliberal (CAMPOS, G. W. S., 2000). Diferente da satude coletiva, a
qual foi pensada como um modelo tedrico, metodolégico e politico voltado para
o didlogo estratégico coletivo, do que chamamos de tripé tedrico-pratico entre:
planejamento, epidemiologia e ciéncias sociais (SILVA, M. J. S., SCHRAIBER, L.
B., & MOTA, A. (2019).

Para tanto, ¢é preciso que esta reflexdo tenha como ponto de partida a base
histdrica da formacdo docente no cenario brasileiro, a qual foi construida sobre o
modelo de catedra em que até hoje é nitida a auséncia de uma politica estruturada
que atenda as necessidades da evolugao do processo de ensino-aprendizagem na
contemporaneidade para a formagao docente em nivel de pés-graduagao stricto
sensu. (BOLDA, B .S., & BIAVATTIL V. T, 2016).

Neste contexto, a politica educacional brasileira ja passou por varias
modificagdes ao longo dos anos. No periodo da ditadura militar, entre os anos de
1964 a 1985, o modelo educacional foi baseado na repressdo, tendo como base o
modelo bancério de Ensino (NUNES, E. D., FERRETOQ, L. E., & BARROS, N. E,

2010), o que implicou numa formagao e atuagdo docente deficitaria e alienada. Os
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governos que sucederam ao fim da ditadura militar, em 1985, buscaram responder
as necessidades e anseios da populagio brasileira sobre novas formas de reinven¢ao
da educagio, a partir do acesso a escolas e universidades. Porém, a formagao na
pos-graduacio stricto sensu nao foi repensada ou rediscutida, ficando de fora do
percurso de reformas neste cendrio. (BOLDA, B .S., & BIAVATTI, V . T.,2016).

Com isso, 0 processo de expansdo da pds-graduagao ao longo dos anos no pais
ocorreu de forma desarticulada e influenciada pela crescente necessidade de escolarizagao
da populagao. Em contrapartida, o crescimento da pds-graduagio em saude coletiva se
tornou intenso a partir da promulgacio da Constituigao Brasileira em 1988 e a criagdo
do (SUS), no mesmo ano, os quais colocavam a satide como direito de todos e dever do
Estado brasileiro. (BOLDA, B .S., & BIAVATTIL, V. T,, 2016; BRASIL, 1988).

A partir de entdo, a busca pela forma¢ao de profissionais qualificados
para exercer a docéncia e a pesquisa em saude foi impulsionada pela necessidade
da regulamentagdo da formagdo docente nos cursos stricto sensu. Legitimada
também pela criagdo da Coordenacido de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), em 1951, e posteriormente determinada pela Lei de Diretrizes
e Bases da Educacao Nacional (LDB) n° 9394 de 1996 (BRASIL, 1996) a qual
torna obrigatorio o estdgio em docéncia, como parte das atividades de mestrados
e doutorados, sob a supervisdo de um docente, reforcando a necessidade da
formacao pedagdgica. (DAMIANCE, P. R. M., TONETE, V. L. P, DAIBEM, A. M.
L., FERREIRA, M. L. S. M., & BASTOS, J. R. M., 2016).

Apesar das mudangas promovidas pela LDB n° 9394 de 1996 (BRASIL,
1996), ainda é um desafio formar mestres e doutores em satude coletiva para
atuar nas instituigdes de ensino superior e nos programas de pds-graduagdo que
pretendem formar profissionais de satide competentes para atuar no SUS, uma
vez que a formac¢ao em cursos de mestrado e doutorado no Brasil ndo garante a
assimilagdo de concepgdes tedricas e metodoldgicas que estejam voltadas para o
ensino libertador, critico e proativo, o qual deveria articular o ensino a pratica
da licenciatura. (DAMIANCE, P. R. M., TONETE, V. L. P, DAIBEM, A. M. L.,
FERREIRA, M. L. S. M., & BASTOS, J. R. M., 2016; FREIRE, P, 2015).

Além disso, a heranca do modelo de formacio flexneriano, tanto nos
niveis de graduagao como de pds-graduagio nas ciéncias da saude, ainda é muito

influente, criando obstaculos para o trabalho interdisciplinar, interprofissional
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e critico-reflexivo, necessarios para a forma¢do do pds-graduando em satude
coletiva (ALVES, L. R., GTACOMINI, M. A., TEIXEIRA, V. M., HENRIQUES, S.
H., & CHAVES, L. D. P., 2019).

Consideramos que na conjuntura politica atual, o Brasil enfrenta elementos
complicadores, os quais buscam precarizar o sistema publico de educagéo e satde,
diante de politicas governamentais de austeridade fiscal, as quais ja afetam toda a
rede de universidades publicas, diante dos cortes orcamentdrios que garantem a
formacao e o desenvolvimento técnico-cientifico necessarios para a qualificagdo
de docentes em satide coletiva e demais areas do saber.

Nesta perspectiva, o objetivo deste ensaio tedrico-critico é refletir acerca
da formagdo docente na sadde coletiva, tendo como marco tedrico a literatura de

Paulo Freire, devido a seu reconhecimento mundial como educador.

Foi a partir do Parecer n° 977, de 3 de dezembro de 1965, que os cursos
de pos-graduagido no Brasil, foram regulamentados. Definindo assim, esta
modalidade de ensino como destinada aos preceitos basicos de formagao de
pesquisadores e docentes para o ensino superior, equivalentes ao master e doctor
do sistema norte-americano (BRASIL, 1975).

Esse instrumento normativo reconhece que uma das grandes falhas do
ensino superior brasileiro estd, precisamente, em ndo dispor de mecanismos
capazes de assegurar a produgdo de quadros docentes qualificados (BRASIL,1996).

Assim, compreende-se que o cendrio da época em que foi divulgado este
parecer pressupde a necessidade de qualificacdo dos profissionais para o ensino
superior, em um contexto socio-histérico onde o Brasil buscava firmar as bases do
seu ensino superior, a partir do surgimento das universidades publicas.

Movimento semelhante ocorre no final do século XX e primeira
década do século XXI, ao se considerar o aumento de cursos de graduacgio e
pos-graduacgdo em instituigdes publicas e privadas, que ampliam o acesso pelo
numero de vagas ofertadas e criagdo de politicas publicas de financiamento e
permanéncia estudantil, principalmente do setor privado. No tramite temporal

dessa amplia¢ao, destaca-se a normatizagao do ensino, com a instituicdo da LDB,
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de 20 de dezembro de 1996, que reserva unicamente ao nivel de pds-graduagio a
prepara¢ao para o exercicio do magistério superior, e das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para os cursos da saide. (BRASIL, 1996; BRASIL, 2001).

A partir da década de 1970 dé-se inicio a elaboracao dos Planos Nacionais
de Pds-Graduagdo (PNPG). Na primeira edigdo de 1974, registra-se a preocupagao
com a capacita¢do do corpo docente das institui¢des de ensino superior no pais.
E nas edigdes seguintes, as discussdes passam para o campo tatico-operacional
sobre os aspectos relevantes para a estruturacido do Sistema Nacional de Pos-
Graduagao (SNPG), que atendesse as necessidades geradas pela sociedade no
campo social, cultural, economico, de satide, entre outras areas de interesse social
e governamental (NUNES, E. D, FERRETO, L. E., & BARROS, N. E, 2010).

E a partir deste reconhecimento sobre as necessidades geradas pela
populagdo que a formagido docente inicia seu processo de recriagdo. Mas como
recriar a formacgao educacional, se os sujeitos estaio moldados em praticas alienadas?

O primeiro passo foi dado pela abertura de espacos que respondam aos
anseios sociais, pela liberdade de expressao e a liberdade de ensinar (FREIRE, 2015). O
segundo passo esta na valoriza¢do e reconhecimento do professor dentro dos processos
construtivos do saber, do ser e do existir. Passo este que o Brasil apresenta dificuldade em
desenvolver, mesmo reconhecendo que em se tratando de satide coletiva, a preparagio
do educador implica ser capaz de inspirar os sujeitos a serem agentes transformadores
do cotidiano, em diferentes contextos, sob diferentes 6ticas interpretativas.

Considerando esse papel critico-transformador é que a carreira docente
deve ser repensada a partir de processos de educagdo permanente em todos os
niveis de ensino, seja fundamental, médio, superior e de pds-graduagao.

E a partir dessa necessidade sobre a avaliagio do processo de formagio
que a CAPES vem buscando avaliar os programas de p6s-graduagao stricto sensu
de todas as areas, por entender que a qualidade da formagao em uma universidade
depende, em grande parte, do seu corpo docente e estrutura curricular. Esse
processo de avaliacdo é quadrienal e foca principalmente em trés caracteristicas
fundamentais: o desempenho docente, o desempenho do aluno e a qualidade de
ensino. (BOLDA, B .S, & BIAVATTIL, V. T., 2016.

Apesar da importancia deste processo de avalia¢ao, a propria comunidade

cientifica vem denunciando o esgotamento do modelo de avaliacio da CAPES,
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a partir da andlise feita por pesquisadores da satde coletiva. Nos ultimos anos, a
produgao cientifica foi bastante valorizada, resultando em um aumento consideravel
na participagdo dos programas de satide coletiva nas publicagdes. Agora ha consenso
que é preciso avaliar a qualidade do processo de producio intelectual, a partir de
estratégias de avaliagdo do ensino e da formagdo que ultrapassem o formato de
produtividade. (WERNECK, G.L., & CESSE, E.A.P, 2019).

Aspectos fundamentais do trabalho docente como didatica, possibilidade
de revisdao critico-reflexiva, o estar com, o reconhecimento do outro como
sujeito produtor de conhecimento, a integragdo com a realidade dos contextos
sociais sdo elementos fundamentais para a formacdo docente. (FREIRE, 2015).
No entanto, esses elementos sofrem danos no perfil avaliativo, imposto pela
CAPES, exatamente por desconsidera-lo, fortalecendo a légica do capital humano
produtivo, pois consideram, em sua forma de avaliagdo, a formacdo docente na
pos-graduagdo como essencialmente burocratica e produtivista.

Ao discutir a formagao pedagogica na pds-graduagdo em saude coletiva
no Brasil, estudiosos da area salientam que a valorizagao do capital cientifico acaba
por colocar o ensino em segundo plano, diante do prestigio que pode ser obtido
com as publicagdes cientificas. O habitus cientifico é inculcado em detrimento do
habitus pedagdgico, penalizando a formagao docente prevista como atribui¢ao da
pos-graduacio. (CORREA, G. T,, & RIBEIRO, V. M. B., 2013).

Com isso, compreendemos que ha de se considerar que as perspectivas
pedagodgicas na pds-graduagdo stricto sensu sado diferenciadas do ensino de
graduacao. Essas perspectivas adentram a formagao de adultos, sobre uma légica
andragdgica e sistematicamente orientada para a dindmica problematizadora dos
fazeres e praticas do cotidiano, do trabalho e da vida. A compreensdo do docente
sobre essas especificidades é fundamental para a formagdo de mestre e doutores

com capacidade discursiva, ensaistica e reflexiva diante de problemas humanos.

O processo de formagao de novos professores em satide coletiva deve partir do

desenvolvimento da compreensao, interpretagao e reflexao critica do saber coletivo sobre
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as necessidades de saude da populagio, com énfase no tripé teérico-pratico composto
pelo planejamento, epidemiologia e ciéncias sociais. Esta seria sua potencialidade para
a promogao, protecao e recuperagdo da saude das coletividades em territdrios que se
reconstroem ao longo do tempo, a partir do trabalho interdisciplinar.

Desta forma, o tripé tedrico-prético propde que profissionais em formagao, ou
ja formados que estejam em processo de educagao permanente, possam compreender,
interpretar e refletir criticamente sobre a complexidade das agdes de saude por meio de
diversos pontos de partida. A proposta busca dinamizar os saberes do planejamento,
da epidemiologia e das ciéncias sociais de forma linear, em um modelo que atenda as
necessidades de saude das populagdes, onde os profissionais devem se distanciar da
visdo légica como tnico parametro para se fazer saude.

Com isso, a pluralidade dos diversos saberes deve ser contextualizada diante
dos conceitos de planejamento e gestao dos modelos de administragao em satde, das
linhas de cuidados e da histéria das politicas publicas; das nogoes de epidemiologia
aplicada a realidade demografia, a partir da analise de dados e da estatistica; e, por
sua vez, do conhecimento e da aproximagao antropoldgica que as ciéncias sociais
em saude permitem através da pesquisa social-satde-sociedade. (MENESES, J. J. S.,
SILVA, M. M. O., CASTELLANOS, M. E. P, & RIBEIRO, G. S., 2017).

A construgdo e desconstru¢ido da formagdo pedagdgica em saude como
um todo se deu a partir do pensamento positivista do século XIX. Naquele
contexto, o método cientifico positivista se tornou foco central para a organizagao
e formagao nesta area, deixando para trds as crengas para a construgao do saber, a
principio, dos profissionais da area médica. Ao final do século supracitado e inicio
do século XX, o professor Abraham Flexner publicou o Relatério Flexner, o qual
redireciona e reestrutura as bases educacionais das escolas médicas americanas
para um modelo calcado no ensino médico cientifico sistematizado a partir do
modelo biomédico. (CAMPOS, E. E., AGUIAR, R. A. T., BELISARIO, S.A., 20120.

A légica era a formagao sistematizada do saber especializado em ambiente
académico, com supervalorizagao das pesquisas laboratoriais, o que afastava os
futuros profissionais e docentes do campo social. O ensino e sua repeti¢gdo por
meio das atividades docentes deveriam ser construidos por meio da verticaliza¢do
do saber, em um modo operante unidirecional, ou seja, quem ensina e quem

aprende. Essa é uma pratica que pode ser descrita como educagao bancaria de
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transmissdo de conhecimento, pois sua constituicio concebe o(a) educando(a)
como individuo passivo, desprovido de conhecimento, receptor de informagdes
por serem simples objetos do trabalho do educado. (FREIRE, 1987; FIGUEIREDO,
M. E S., RODRIGUES-NETO, J. E, & LEITE, M. T. §.,2010).

Apesar das contribuicdes que o modelo Flexner promoveu para a reorganizagio
daformagao profissional, este modelo se tornou limitado, pois a sua estrutura pedagdgica
ndo consegue atender e dar respostas as necessidades que envolvem a reconstrugio,
desconstrugio e flexibilizagdo do ensino aplicado a realidade contemporanea social.
(CAMPOS, E E., AGUIAR, R. A. T, BELISARIO, S.A., 20120.

Cadavez mais, a formagao docente deve buscar superar as formas quelimitame
aprisionam educadores e educandos(as), por meio de praticas de ensino-aprendizagem
inovadoras e libertadoras que incentivem a participacao dos(as) educandos(as) a partir
da reflexdo de seu papel no mundo®”. A inovagdo deve superar a inflexibilidade do
método, o qual ndo pode desconsiderar as realidades vividas. Nao havera construgio
coletiva do saber se 0 método nao puder ser reorganizado, replanejado ou reconstruido
pelos sujeitos que dele se instrumentalizam. (FREIRE,2015)

Para isso, a saide coletiva deve ultrapassar as limita¢des do trabalho e
ensino individual, pois é por meio da colaboragdo dos saberes que a potencialidade
das relagdes interprofissionais como marco para a reconstrucio, reflexdo e
qualificagdo profissional, a qual possui capacidade para enfrentar as complexas
necessidades sociais e epidemioldgicas de saude das comunidades que devem ser
assistidas pelo SUS. (ELLERY, A.E.L., 2018).

Partindo de tal 16gica, o educador enquanto ser que educa e ¢ educado
nao pode considerar que o ensino seja sujeitado em praticas que aceitem uma
s6 verdade, uma s6 forma de criar. A pluralidade que envolve a constitui¢do dos
sujeitos enquanto seres no mundo parte de experiéncias vividas com diversas
culturas, constituicbes familiares, aspectos sociais, entre outros elementos, os
quais tornam cada educando(a) um(a) educador(a). E essa consciéncia de si no
mundo que rompe com o modo bancario de ensino, pois, segundo Freire (2015),
“seria impossivel se a consciéncia de minha presen¢a no mundo nao significasse ja
a impossibilidade de minha auséncia na construgdo da propria presenca”

Desse modo, nio haveraliberdade de criagdo, de expressdo e de construcio social

se 0 modo como se ensina oprime o(a) educando(a), pois a conscientizagio do ser nao é
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objeto de ensino mas, sim, a inconsciéncia dos(as) educandos(as) enquanto sujeitados a
regras e ditames da classe predominante, em uma relagao vertical e autoritaria de castas
sociais. (FREIRE, 2015; BRIGHENTE, M.E, MESQUIDA, P, 2016).

Portanto, é importante compreender que as praticas e os saberes transmitidos
de modo tradicional pelos docentes tendem a funcionar como respostas prontas, as
quais dificultam a constru¢do do pensamento reflexivo-critico diante da exigéncia
de reconstruciao de novos significados aplicados a realidades distintas, o que, por
sua vez, ndo atende a necessidade de quem precisa. (LARA, E. M. O,, LIMA, V. V,
MENDES, J. D., RIBEIRO, E. C. O., & PADILHA, R. Q., 2019).

Esse enrijecimento tecnicista tende a cercear a formacéo de sujeitos criticos
diante de suas praticas opressoras. Na grande maioria, os sujeitos em processo de
formagao nao conseguem romper as barreiras do modelo educacional tradicional
no qual foi formado, passando a reproduzir esse modo operacional como pratica
naturalizada do que deveria ser a formacao e educagdo em saude coletiva.

E essa sistematizacio hierarquizada que vem formando e educando os
educadores em grande parte do contexto brasileiro, tornando-os treinadores de
competéncias, resultando no tipo de ensino pedagdgico que interdita e oprime
os corpos dos estudantes®. Tendo em vista tal ldgica massificadora que o sistema
educacional vem construindo, abusca pela ruptura parece ser utdpica, diante do sistema
neoliberal que vivemos, onde grande parte das pos-graduagdes em satde coletiva nao
ofertam disciplinas de ensino em didética ou outros processos que qualifiquem os
pds-graduandos a ensinar o conteudo que dominam de forma participativa, tendendo
a formar docentes que replicaram no seu cotidiano o ensino pedagoégico que interdita
e oprime. (CAMPOS, E E., AGUIAR, R. A. T, BELISARIO, S.A., 2012).

Dessa forma, o ensino e a formagdo docente em saude coletiva devem
considerar os elementos que Freire (2015) e Lara et al. (2019) destacam sobre a
promogao da participagdo equilibrada entre os sujeitos, escuta qualificada, respeito
com as diferencas e os saberes prévios, desenvolvimento do pensamento critico e
reflexivo, incentivo a pesquisa, aceitagdo do novo e rejeicdo de qualquer forma de
discriminacdo, imersao e reconhecimento da cultura onde vivem os sujeitos.

Neste processo de mudanga é preciso superar a coisificagio do ensino
como desenvolvimento padrao do saber: ndo existe apenas uma forma de ensinar

um mesmo conteudo, onde o professor se pée como facilitador, guiando os(as)
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educandos(as) por varios caminhos a depender do objetivo, do contexto, dos
participantes, do contetdo a ser trabalhado (FREIRE, 2015; LARA, E. M. O.,
LIMA, V. V, MENDES, J. D., RIBEIRO, E. C. O., & PADILHA, R. Q., 2019).

O ensino deve ter como base o didlogo, com mobilizagdo multidirecional
distinta para cada competéncia a ser desenvolvida de acordo com cada realidade,
incorporando saberes ndo s6 técnicos mas humanos, que permitam que os
estudantes aperfeicoem a capacidade de tomada de decisdo a partir de preceitos
como a empatia e a humanizagdo nos seus processos de trabalho.

A proposta dialogica para a formagao docente em saude coletiva se da pelo
desafio gerado pela interagdo entre os diversos individuos, de modo integrado e
interdependente, os quais constroem ou desconstroem outras formas do saber.
(MORIN, E., 2015).

Desta forma, a pds-graduagdo em saude coletiva, por se constituir campo multi
e interprofissional, deve valorizar a integracdo do ensino por meio da prética, a qual
aproxime os pos-graduandos em satde coletiva das necessidades de satide do territdrio.
Sendo assim, os programas de pds-graduagio em satide coletiva sao espagos importantes
e potentes para o exercicio da interdisciplinaridade e de didlogos interprofissionais.

Nesta perspectiva, admite-se que a interprofissionalidade ganha destaque
e poténcia ao considerar que “ndo hd saber mais ou saber menos, ha saberes
diferentes” (FREIRE, 1987, p.68). Contudo, precisamos considerar a evidéncia
de que ainda ha muito ase avangar na educagéo interprofissional na formacéo no
ensino superior. (PEDUZZI, M., 2017).

Ja sabemos, no entanto, que as atividades de ensino que estdo estruturadas
a partir das rodas de conversa, seminarios, produgio coletiva de artigos cientificos
e os proprios momentos em sala de aula permitem a troca de experiéncias a partir
de referenciais e leituras das diversas disciplinas. Assim, a troca de experiéncias
e saberes fomentadas pelo processo pedagdgico podem ser elencadas como
tecnologia do encontro e do didlogo (ARRUDA, G.M.M.S., BARRETO, I,
PONTES, R., LOIOLA, E, 2016), interligando os diversos saberes e praticas
profissionais a partir da realidade de cada pds-graduando.

Estar em uma sala de aula com diversas categorias profissionais ¢ saber
que vamos aprender num cenario de disputas dos nicleos a fim de se constituir

um campo da saude coletiva, a partir do reconhecimento das potencialidades e
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fragilidades individuais e coletivas. Os conflitos deverao ser pedagogicos e todos
os momentos precisam ser espagos de reflexdo, de encontro e construcédo coletiva.

E importante reconhecer que os individuos tém em si suas marcas e
que nem todos estarao sensiveis e flexiveis para essas trocas dialogicas (PARO;
PINHEIRO, 2018). No entanto, até este desafio deve servir de estimulo para o
respeito as diferencas e para se trabalhar competéncias socioemocionais. Neste
sentido, os docentes e discentes em saude coletiva devem exercitar na pratica
possiveis situagdes que podem ocorrer em sua pratica docente ou assistencial.

Podemos afirmar, entdo, que a multiprofissionalidade é o primeiro
passo para se buscar a interprofissionalidade no campo da formagdo docente
e profissional em saide coletiva. No entanto, ndo se pode deixar esta ao
reducionismo apenas da juncao de diversas categorias profissionais em uma
sala de aula. Precisa-se estimular e exercitar: o didlogo; o trabalho em equipe; o
aprendizado a partir da realidade e do seu proprio papel social, nao sé enquanto
profissional mas como cidaddo e agente transformador da realidade; a reflexdo
critica e problematizadora da realidade; a comunicagio; o respeito aos diversos
saberes, cientificos e populares.

Neste sentido, enfatiza-se que os programas de pods-graduagdo em
saude coletiva precisam buscar espagos de negociagdo permanente (PARO, C.
A., & PINHEIRO, R., 2018) entre os diversos atores envolvidos no processo de
ensino-aprendizagem — e também entre os servigos de saude, a universidade e
a comunidade, em uma relagdo dialdgica a partir do reconhecimento e validagao
dos diversos saberes.

Desta forma, compreendemos que nio existe um método padrio e
sistematico que se adeque a todas as necessidades mas, sim, experiéncias exitosas que
podem e devem ser utilizadas como parametros no planejamento e reconstrugao do
modo pedagégico de ensino-aprendizagem para a formagao em satude coletiva, tais
como: o circulo de cultura freiriana (FREIRE, 2013), a problematiza¢ao com base no
método do Arco de Maguerez®; aula expositiva dialogada na perspectiva freiriana; a
visita técnica: uma viagem pela teoria-pratica-ensino-aprendizagem; o debate: uma
técnica de ensino voltada a pluralidade de pontos de vista; a aprendizagem baseada
em problemas; o painel integrado: envolvendo todos os individuos, entre outros.
(LEAL, R.E., MIRANDA, G.J., 2018).
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Neste sentido, acreditamos que a pratica pedagdgica em sala de aula
precisa: valorizar os saberes dos(as) educandos(as), a partir do exercicio
da horizontalidade e dialogicidade entre docente e discente nos espagos de
aprendizagem; considerar o contexto, a realidade de atuagdo profissional desses
aprendizes; estimular o pensamento critico e reflexivo a partir da autonomia;
estimular praticas, didlogos e saberes interprofissionais; e ser sempre “regada” pela
amorosidade defendida por Freire (2015).

As discussdes até aqui levantadas atestam o potencial e a urgéncia de
fortalecer processos de formagao pedagdgica no ambito da pods-graduacio em
saude coletiva, colocando o p6s-graduando desta drea em condigdes para fomentar
experiéncias e construir dialogicamente processos educativos para a consciéncia de
si no mundo — por meio de iniciativas de educagdo permanente, educagao popular
em saude e outras perspectivas de construc¢io de saberes no cuidado a saude.

Concordamos com Paulo Freire, ao afirmar que a leitura do texto é
precedida, sempre, pela leitura da realidade. E essa leitura do texto a partir da
realidade que gera possibilidades de (re)escrevé-la, transformando-a. (FREIRE,
1989). Assim, é necessario exercitar aleitura da realidade, que apresenta obstaculos
para o desenvolvimento do potencial de formagao na pds-graduagio em saude
coletiva. Entre eles, destacaremos aqui o cendrio politico apresentado desde 2019,
a partir dos aspectos socioecondmicos, politicos e histdricos que contribuiram
para forjar a realidade brasileira até a atualidade.

Para tanto, iniciaremos a partir da crise econdmica mundial de 2008
que, gerada pela propria logica do capitalismo (MENEGAT, M. (2019), também
teve consequéncias no Brasil, produzindo dificuldades econémicas e politicas
que culminaram com a interrup¢ao do governo Dilma Rousseff, do Partido
dos Trabalhadores (PT), em 2016. O regime de austeridade fiscal, proposto e
implantado como solugéo paraa crise econdmica, acirrou-se no governo de Michel
Temer, do partido Movimento Democratico Brasileiro (MDB), destacando-se
a aprovagdo da Emenda Constitucional (EC) n®95, que impde um teto para os

gastos publicos pelos proximos 20 anos. (BRASIL, 2016).
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Em 2019, apos acirrada disputa, elege-se a presidéncia da republica
brasileira Jair Bolsonaro, do Partido Social Liberal (PSL), agora sem partido,
marcando seu inicio de governo pelo desmonte e ameaga ao setor publico de modo
geral, por meio de propostas de alteragoes legislativas, mudangas nos ministérios
e, principalmente, da retirada de recursos, antes previstos pelo governo federal.

Os setores de saide e educacgdo sobressaem entre aqueles que vivenciam
as mudangas impostas pelo novo governo. No campo da saude coletiva, entidades
como a Associacdo Brasileira de Saide Coletiva (ABRASCO) vém alertando para
os riscos sobre a preservagdao do SUS, diante das mudangas ja implementadas na
politica nacional de aten¢do primaria, que afeta a estrutura e o financiamento
destes servicos. (ABRASCO, 2019).

Na educagio, as perdas sdo mais acentuadas no ensino superior publico.
A retirada de recursos, que ja vinha sendo colocada em pratica pelos gestores
anteriores, agrava-se, agora, associada a cortes de bolsas de investimentos em
pesquisas, intervencdes no processo de indicagdo de reitores e questionamento
sistemdtico do potencial cientifico das universidades publicas brasileiras.

Nesse cenario politico, marcado poradversidades queacabam desestruturando
o sistema de ensino superior no Brasil, o Ministério da Educagio propds uma
iniciativa que teria como objetivo o fortalecimento da autonomia administrativa e
financeira das Institui¢oes Federais de Ensino (IFE), por meio do Programa Institutos
e Universidades Empreendedoras e Inovadoras (Future-se), o qual tem como objetivo
central injetar dinheiro privado nas instituigoes publicas. (BRASIL, 2019).

A analise do documento, entretanto, levanta duvidas sobre sua suposta
adesdo voluntaria, ja que, na verdade, é possivel que sejam criados diferentes
regimes de relagdo e de financiamento entre a Unido e as institui¢des de ensino
superior, a depender da aceitagdo, ou nao, do Future-se e suas exigéncias. Além
do que, a garantia do Art. 6° da Constituigdo Federal®, no que se refere a educagao
como direito social fundamental pode estar ameagada por uma perspectiva de
educagao como servigo e mercadoria — exatamente pela gestao do Future-se ser
gerenciado por Organizagdes Sociais e outras modalidades de Parceria Publico-
Privada, conforme os interesses e objetivos dessas empresas, visando criar nas
universidades um ambiente de negécios, de acordo com o préprio documento
ressalta. (BRASIL, 2019).
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Se podemos afirmar que esta ndo é uma iniciativa nova em contexto
brasileiro, também podemos apontar discussdes que questionam os possiveis
resultados dessas parcerias. Em ultima instancia, pode haver a nao reducio dos
custos com o setor publico, como se espera, além do fortalecimento da autonomia
universitaria. (ALMEIDA FILHO, N., 2019).

Desta forma, compreende-se que o Future-se representa uma visdo
empresarial, privatista e de coloca¢ao do que é publico a servi¢o de interesses
privados. De inédito e inovador, o programa tem muito pouco ou nada: trata-se
de mais uma proposta fundamentada no modelo neoliberal, que afirma defender
o Estado minimo mas quer o minimo apenas para a classe trabalhadora, ja que os
gastos passam a ser direcionados para outros setores da economia. (GUERRA, A.
C.,ROCHA, A. R. M. E,, & FERREIRA, M. E, 2020).

O contexto geral também ¢ de desqualificagao das universidades publicas,
inclusive de sua producéo cientifica. Disciplinas como filosofia, sociologia, entre
outras, passam a ser consideradas supérfluas, levantando preocupacdes com o
potencial de criticidade na formagiao das proximas geragdes. Desconsiderando
as evidéncias cientificas, ressurge a resisténcia as campanhas de imuniza¢do por
meio da vacinagéo, contribuindo para o retorno de doencas erradicadas no pais
como, por exemplo, o sarampo. (MASSARANI, L., & ARARIPE, C.,, 2019). A
énfase deixa de ser a interdisciplinaridade, interprofissionalidade e no potencial
do trabalho colaborativo — e passa a focar nas tecnologias duras e no trabalho
fragmentado, competitivo e curativista, caracteristico da saude publica tradicional,
do periodo da ditadura militar.

E importante compreender os elementos que formam a atual conjuntura
no processo de formagdao dos pos-graduandos em satide coletiva, diante da
desqualificagdo da universidade, da auséncia de financiamento, do descrédito na
contribui¢do das ciéncias sociais e humanas e da desestruturagdo do SUS, pois
este é o campo de formagao e atuacio da saude coletiva. Precisamos, pois, refletir
criticamente sobre quais caracteristicas sdo importantes para a formagao destes
novos professores e profissionais em satide coletiva diante do oprimido/ingénuo,
o critico, ou o critico e criativo. (PRADO, M. L., & REIBNITZ, K.S., 2016).

Sob a égide do suposto “empreendedorismo” do “Future-se”, o ambiente

da pos-graduagao podera estimular, ainda mais, a competicdo entre professores e



EDUCAGAO POPULAR, EQUIDADE E SAUDE

entre estudantes, a perspectiva do resultado e da lucratividade acima da construgéo
do processo e do aprendizado. Corre-se o risco de deturpar os objetivos e o
carater do ambiente de ensino-aprendizagem, que deveria ser criativo, potente,
compartilhado, acolhedor da duvida e do questionamento, além de corromper a
responsabilidade social sob a qual a universidade deveria estar pautada.

A retomada e o fortalecimento do didlogo entre universidade e
comunidade, entre sanitaristas e movimentos sociais, entre cientistas e sociedade
¢ a chave para reverter o cendrio aqui apresentado, criando novas possibilidades.
(MASSARANTI, L., & ARARIPE, C., 2019; DANTAS, A., 2015). Esse é o desafio
apresentado pela conjuntura politica para desenvolver a pos-graduagao em satude
coletiva conforme as propostas mais inovadoras da drea, pelo que ja foi discutido
sobre a interdisciplinaridade e interprofissionalidade, com estimulo a autonomia
e potencial de formag¢do de formadores numa nova perspectiva, a partir da
docéncia critica freiriana.

Considerando a fungdo social das universidades e as transformagdes
sociais e individuais que podem ser promovidas em processos educativos, as

contribui¢des de Paulo Freire revelam-se hoje de fundamental importéncia:

Qualidade da educagdo; educagido para a qualidade; educagio e
qualidade de vida, ndo importa em que enunciado se encontrem,
educac¢io e qualidade sdo sempre uma questdo politica, fora de cuja
reflexdo, de cuja compreensdo ndo nos é possivel entender nem uma

nem outra. (FREIRE, 2001, p.24)

Apesar de todos os desafios expostos e da atual conjuntura politica do nosso
pais, que parece estar na contramao dos avangos necessarios a formagao no ensino
superior e a melhoria do SUS, precisamos ser resistentes e resilientes, acreditando que

a educacio pode ser a chave fundamental de transformagao da nossa sociedade.

Frente ao exposto, percebe-se a necessidade de formagédo de habilidades dos
docentes de pds-graduacio, sustentados em aspectos humanisticos e cognitivos,
que produzam saberes e praticas ampliados e conscientes, possibilitando a formagao

de novos docentes por meio de praticas de ensino-aprendizagem inovadoras e
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libertadoras que incentivem a participagdo dos(as) educandos(as) a partir da
reflexdo do seu papel na sociedade e da responsabilidade social das universidades.

Paraisso, torna-senecessarioromper comasformaslimitanteseaprisionantes
de préticas de ensino-aprendizagem, optando-se por praticas pedagdgicas que
valorizem os saberes dos(as) educandos(as), a partir do exercicio da horizontalidade
e dialogicidade entre docente e discente nos espagos de aprendizagem.

Dessa forma, poder-se-a criar espagos de negociagdo permanente com
diversos atores envolvidos na saide coletiva que compdem o processo de ensino-
aprendizagem e também entre os servigos de satude, a universidade e a comunidade
em uma relagao dialdgica a partir do reconhecimento e validagao dos diversos saberes.

Devem ser confrontados os paradigmas que deturpam os objetivos e
corrompem o carater do ambiente de ensino-aprendizagem — que deveria ser criativo,
potente, compartilhado, acolhedor de duvidas e de questionamentos fundamentais
para o crescimento intelectual do(a) educando(a) —, além de corromper a
responsabilidade social sob a qual a universidade deveria estar pautada.

Somando-se a isto, existe a nova conjuntura politica que vem desafiando
o desenvolvimento da pds-graduagdo no Brasil, principalmente na area da Saude
Coletiva, conforme as propostas mais inovadoras da édrea: interdisciplinaridade
e interprofissionalidade, com estimulo a autonomia e potencial de formagao de
formadores numa nova perspectiva, a partir da docéncia critica, que nos leva
a enfatizar a necessidade de sermos resistentes e resilientes na busca de uma

educac¢ao transformadora da nossa sociedade.
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Helena Maria Scherlowski Leal David

O avango — lento e tumultuado — da implementagdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) nos territdrios locais ocorreu durante os primeiros anos da década
de 1990, nos quais as propostas de mudanga de modelo assistencial foram se
desenhando e sendo colocadas em pratica em cenarios de disputas institucionais
e politicas. As praticas de educagdo em saude de base critica e popular passaram,
progressivamente, a se agregar em torno de uma perspectiva que se passou a chamar
Educagao Popular e Saude (EP&S), campo de convergéncia de reflexdes e projetos
académicos, praticas populares, movimentos populares e novos projetos (STOTZ,
DAVID, WONG-UN, 2005). Este campo floresce, se complexifica e se torna mais
visivel dentro do territério nacional na tltima década do século passado, e ganha
forca quando o governo de base popular do Presidente Lula da Silva se instaura
em 2003, e passa a incorporar, dentro do Ministério da Saide (MS), algumas a¢oes
conduzidas por pessoas historicamente envolvidas com a EP&S. Passa-se, de um
espago de resisténcia e necessidade constante de afirmagdo de principios como o
dialogo e a valorizagao do saber popular, para uma agenda politica de fazer avangar
acoes institucionais, capilarizadas e sustentaveis, de articulagdo com o mundo das
praticas e com os saberes populares locais, dos diversos grupos populacionais.

O que se esperava era que esta agenda pudesse, cada vez mais, dar
materialidade a um projeto de agdo estatal, de estado ampliado, no qual a
pratica educativa em saide — imbricada com uma politica como o Sistema
SUS, baseado em principios como a universalidade, integralidade e equidade
— deva, necessariamente, partir de um enfoque pautado na pedagogia critica.
A reviravolta politica golpista, disparada pelos projetos conservadores das elites
brasileiras, vém, desde 2014, desmontando as propostas de ampliagdo do didlogo

e da participacdo no SUS que compunham as diversas acdes do MS.

FORMAGAO HISTORICA E POLITICA PARA ESTUDANTES DAS AREAS DA SAUDE

Ainda que exista um discurso, por parte de muitos profissionais e gestores
em sadde, de reafirmacéo do direito a participagdo do usuario e da importancia de
uma pratica educativa dialdgica, ao examinarmos mais de perto a agao educativa
cotidiana nos servicos, reconhece-se que esta tende ainda a se dar de modo
verticalizado e unilateral — e que sdo excegdes as experiéncias de ruptura com os
modos conservadores de fazer educagdo em sadde.

Lembremos que, do ponto de vista da Educa¢do Popular, a inclusdo dos
sujeitos ndo é um processo para se dar apds a defini¢do de uma agenda de saude,
contrariando, assim, praticas bastante naturalizadas, de promover a participagdo
popular meramente como forma de legitima-la. Cabe refazer a pergunta: em que
medida as praticas de saide efetivamente sao capazes de incluir, desde a definigdo
de um conceito comum sobre o que é, naquele local e momento, “problema de
saude”, os modos de ver o mundo e a saide das pessoas da popula¢io?

Ha, por parte dos profissionais de saude, dividas e questdes sobre “o
melhor modo de educar” os usudrios. Com frequéncia, estes se dirigem as
capacitagdes e encontros sobre educacio em satide em busca de uma “receita’,
um guia passo a passo sobre educacao em saude. Também em relagdo a educagao
Popular e Satde nao ¢ diferente — e, de outro lado, ha aqueles que, em nome de
uma pratica educativa compartilhada, entendem que fazer Educagao Popular se
resume a utilizar metodologias “diferentes”, cabendo ai todo o tipo de recursos
e formatos de comunicagao: teatros, marionetes, rodas, grupos de discussao,
palhacos. Com as praticas destes tltimos, corre-se o risco de priorizar a forma,
em detrimento do processo coletivo que pode ser vivenciado. Por outro lado,
sera possivel definir-se o que é exatamente fazer Educagao Popular e Satde no
cotidiano das praticas e servigos de saide (STOTZ, 1993).

Passemos ao debate sobre a formacio profissional em satide e a necessidade
de sua articulagdo ao projeto ético-politico do SUS. Trata-se de uma discussdo
bem anterior ao processo da Reforma Sanitdria — e tanto influenciou as diversas
frentes propositivas nesse processo como foi por elas influenciado. Lembremos,
a guisa de exemplo, das formagoes de residentes médicos em Medicina Geral
Comunitaria, desde a década de 1960, que contribuiu para trazer questdes
importantes para o que veio a se constituir como campo da EP&S, além de formar
quadros de destaque (STOTZ, DAVID, WONG-UN, 2005).
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Nos anos seguintes, propostas inovadoras de formagdo em satde foram se
desenvolvendo, porém de forma fragmentada e em projetos isolados, sem um norte
comum. Néo foram, por isso mesmo, capazes de induzir mudangas substanciais ou
sustentaveis nas praticas assistenciais ou de gestao, embora possamos deduzir que, no
nivel individual dos profissionais, possam ter resultados em mudangas de mentalidade
a respeito do fazer-saude (CAPOZZOLO e FEUERWERCKER, 2013).

Isto muda a partir da década de 1990, em especial devido as propostas
de mudancgas para o nivel da Aten¢do Primaria a Satide, pautadas pelo entio
Programa de Agentes Comunitdrios de Saude (PACS) e de Saude da Familia,
posteriormente organizados como Estratégia Saide da Familia (ESF). Ha um
forte posicionamento de um coletivo nao-hegemonico, mas estrategicamente
fortalecido, em favor da mudanc¢a de modelo assistencial, agora em aberta disputa
com os modos tradicionais de atengdo a saude que compdem o modelo biomédico.
O papel da universidade publica tem destaque, por terem sido os cursos de
formagdo profissional destas instituicdes os primeiros a assumirem de forma
explicita as mudangas curriculares necessarias, no que logo foram acompanhados
de algumas universidades privadas. Também o processo de profissionalizagao do
Agente Comunitario de Satde (AS) se constituiu em campo de debates e disputas
de sentidos da formagéo, que trouxeram visibilidade para a necessidade de formar
de outro modo, para outro modelo de aten¢ao. Mais para o final da década de
1990 e, sobretudo, nos anos 2000, um conjunto de iniciativas estatais assumiu
uma politica de formagdo para o SUS e induziu agendas de articulagdo entre
servigos-praticas-formacdo por meio de propostas e projetos diversos, tais como
o0 “Vivéncia e Estdgio nas Realidades do Sistema Unico de Satide”-VER-SUS.

Tem ocorrido, ha décadas, a busca para efetivar mudangas curriculares
e nas praticas educativas nas formagdes profissionais, no sentido de fazer com
que os alunos sejam formados para o mundo do trabalho profissional para além
de sua dimenséo técnica e operativa, desenvolvendo uma compreensio critica e
ampla a respeito do que é satide e do que fazer para garantir a saide como direito
— o que inclui a agdo educativa, inerente aos processos de trabalho em saide.

Ha uma “memodria de cdlculo™ a compreensio de algumas bases
de conhecimentos ético-politicos e historicos que sdo, na nossa avaliagio,

imprescindiveis para que o aluno em formagao construa formas de pensar criticas.

FORMAGAO HISTORICA E POLITICA PARA ESTUDANTES DAS AREAS DA SAUDE

E temos duvidas sobre se os curriculos da saude, mesmo modificados e atualizados,
conseguem avangar na formacido dessa base de conhecimentos. Ainda que os
projetos, as praticas extensionistas, os estagios dentro da realidade das comunidades
e servicos estejam em curso, ha a presenga marcante de uma base de conhecimento
do nucleo “duro” da formagdo que confere uma certa centralidade as areas
disciplinares da clinica e (em um plano menos destacado) da epidemiologia. Isto é
bastante visivel na formagao de médicos, enfermeiros e odont6logos, as profissdes
mais consolidadas da area da saude. Ou seja, a concep¢do de formagido que
intencionam o pensamento critico do profissional de satide permanece em disputa
com concepgdes que reforcam e consolidam o modelo biomédico tradicional, ainda
que as fissuras e fragilidades deste modelo sejam objeto de criticas constantes.

E preciso, entdo, que nos indaguemos a respeito das possiveis “rotas de
fuga” a todos esses processos de “captura” de subjetividades e vontades de um
aprender-ensinar transformador. A Educagdo Popular, em sua articulagio com
o campo da Satde, ¢ uma dessas rotas possiveis, a exemplo da experiéncia de
extensdo formativa de base historica e politica que iremos apresentar e discutir,
trazendo o olhar do grupo de docentes, profissionais e militantes que a organizou,
assim como o olhar dos discentes que dela participaram. Novas indagagoes se
produziram, e se produzem, nesse processo de reflexdo e escrita, as quais também

compartilharemos no final, a luz da conjuntura politica recente.

Quando falamos de grupos populacionais historicamente excluidos
e explorados, temos de estar preparados para apreender de modo mais
aprofundado uma dinamica historica, se quisermos de fato mergulhar em um
processo educativo que objetive examinar coletivamente situagdes-limite que se
constituam em barreiras para a efetivagdo da saide como direito. Na perspectiva
da EP&S, a reconstru¢do da descrigdo de uma situagao-limite deve ser trazida
pelo profissional de satide, ndo para convencer os sujeitos da sua verdade mas para
que, juntos, examinem, e redefinam, a partir das diversas vivéncias e percepgoes,
até onde aquela questdo especifica é o que parecia ser a principio — e até onde

se pode avangar. No caminho, é bem possivel que se descubra que a verdadeira
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situagdo-limite naquela comunidade ou grupo ainda estava por ser estabelecida
ou identificada.

Embora sejam de uso corrente as expressoes “construcao partilhada do
conhecimento” ou “educac¢ao dialogica’, isto ndo significa que os atores envolvidos
apreenderam e internalizaram uma perspectiva de escuta radical do outro. Isto
porque nao se trata de uma questdo dada apenas porque foi enunciada. Exige
um movimento permanente de desconstrugdo de praticas anti-dialdgicas que
aprendemos e praticamos desde sempre. Estas, por sua vez, expressam as visdes
de mundo também desde sempre aprendidas e apreendidas: como sempre nos
lembra Paulo Freire, em nos estd também presente o explorador, o opressor. Como
seres em permanente construcao, somos a expressao das contradi¢des inerentes
aos modos de producéo e reproducio da vida, pautados pela luta de classes e pelos
modos de acumulagéo de riquezas.

O lugar de onde falamos ¢ o da formacao de enfermeiros, na Universidade
do Estado do Rio de Janeiro-UER]. A enfermagem, como profissdo, tem historia
tortuosa no Brasil — e assim como o setor publico de satde, busca responder as
tensoes entre a producdo social da saude e a capacidade dos servigos e instituigoes
formadoras em dar conta das respostas. Nesta arena de tensoes, estao em jogo, dentre
outras, questdes como a necessidade de formar e inserir uma forga de trabalho de
enfermagem para o atendimento nos servicos, a apropriac¢do do trabalho de cuidado
“vocacional” da esfera privada da vida pelas mulheres, a hegemonia da profissao do
médico e sua autonomia no setor saide e o baixo reconhecimento social da profissao
da enfermagem. A divisao social do trabalho de enfermagem é uma das expressoes
destas tenses — e reproduz, internamente, as disputas de classe.

E somente a partir da década de 1960 — e, pela lideranca de enfermeiras
como Izabel dos Santos — que a enfermagem busca enfrentar o dilema da
formacao insuficiente em contraponto a necessidade de qualificar a forga de
trabalho. Lembremos que até ha algumas décadas, ainda era usual encontrar-
se nos pequenos hospitais do pais a figura do atendente de enfermagem, um
trabalhador sem qualificagdo formal que, pela experiéncia pratica, conseguia
inserir-se no mundo do trabalho, precarizado e explorado. Porém, a profissao
avancava, e as liderancas vinham pensando em como fazer avangar mudangas

rumo a uma melhor qualificagdo profissional. Histdria esta que vale a pena contar.
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O projeto pioneiro pensado para dar esta resposta, de transformar o grande
contingente de atendentes de enfermagem em auxiliares de enfermagem, foi o
Programa de Formagao em Larga Escala de Pessoal de Niveis Médio e Elementar
para os Servicos de Satde, ou Projeto Larga Escala, como ficou conhecido. Em nivel
nacional, desenvolveu-se por meio de um projeto nacional de capacitagido com parceria
entre o Ministério da Satde e a Organizagido Pan Americana da Satide (OPAS).

Izabel dos Santos, que idealizou e conduziu a proposta (desdobrada em
outras e que foi se desenvolvendo até a década de 1980), enfermeira e mulher
negra, tinha muito claro que seria necessario formar — e formar de novos modos
— estes trabalhadores, a grande maioria com escolaridade baixa e afastados do
ensino formal ha muitos anos. Izabel buscou parcerias pedagogicas alinhadas com
a Teoria Critica da educagdo e logrou construir um projeto formativo cujas bases
dialogavam com a Educagdo Popular, além de incorporar elementos da pedagogia
construtivista (CASTRO, SANTANA & NOGUEIRA, 2002). E nesse contexto que
o Larga Escala incorpora a Pedagogia da Problematizagao como sua base para o
que-fazer educativo (DAVID & JUNIOR, 2013).

Aqui temos outra estdria dentro da histéria — e faremos um détour para
explicar o caminho pelo qual a Pedagogia da Problematizagdo migra do campo
da educagao popular voltada para camponeses paraguaios e chega a formagao na
area da enfermagem.

Antes de mais nada, precisamos recuperar o pensamento de Paulo Freire,
pois é a partir do seu pensamento que o tema da problematiza¢do ¢é aprofundado
para apoiar outras pedagogias criticas.

Freire desenvolve a ideia (mais do que o conceito) de problematiza¢do com
base no pensamento filoséfico dialético de Karel Kosik', evidenciado no conceito
que anima o pensamento freireano e lhe confere peso epistemologico — que é o

de pseudoconcreticidade da vida cotidiana. Pseudoconcreticidade entendida como

O complexo dos fendmenos que povoam o ambiente cotidiano e a
atmosferacomum davidahumana que, com suaregularidade, imediatismo
e evidéncia, penetram na consciéncia dos individuos agentes, assumindo
um aspecto independente e natural (KOSIK, 1976, p. 32).

1 Karel Kosik (1926-2002) foi um militante e fildsofo marxista de origem tcheca, e foi discipulo de Georg
Lukacs. Uma das suas principais obras ¢ o livro Dialética do Concreto, publicado em 1963.
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E a naturalizacdo dos fendmenos sociais, aquilo que parece que sempre foi
do jeito que é. Paulo Freire propde que, em contraposi¢do a uma praxis fetichizada,
que se oculta no mundo da pseudoconcreticidade, seja colocada em ato uma praxis
revoluciondria, que implicaria em uma leitura critica e histdrica da conjuntura e
dos processos sociais que escamoteiam interesses nio solidarios, individualistas. De
forma dialética, o fendmeno, em que pese este seu aspecto de verdade-engano, indica
a esséncia. Ou seja, é preciso partir do fenomeno — ocultador, pseudoconcreto —
para chegar ao cerne, aos interesses que estdo efetivamente em jogo. Este fendmeno

sera buscado naquilo que Freire chama de temas epocais*

E, para Freire, a partir da problematizacdo dos temas epocais, que se
podem apresentar como as questdes a serem enfrentadas no cotidiano,
que esmagam os homens, que nido conseguem lé-las, criticé-las,
desconstrui-las e construir estratégias para enfrentd-las. Para Freire,
problematizar éler criticamente a realidade, desconstruir a suareificagio,

ir além dos epifendmenos (DAVID, ACIOLIL, 2019, p.199).

Contra a “coisificagdo” das pessoas, Freire propoe a problematizagdo: o
exame coletivo, dialdgico, respeitoso e solidario dos temas epocais, e a analise
de como enfrenti-los. Problematizar é, necessariamente, um ato coletivo, assim
como o seu produto — a formulagdo dos inéditos-viaveis.

E onde entra o camponés paraguaio nessa historia?

No mesmo periodo em que o pensamento de Paulo Freire circulou
amplamente pelo mundo, um comunicador e agrénomo paraguaio, Juan Diaz
Bordenave’, atuando dentro da OPAS no campo da extensdo rural, desenvolveu
uma proposta pedagogica que chamou de Pedagogia da Problematizagio, cujos

propositos seriam o de desenvolver processos educativos emancipatérios com

2 O tema epocal, para Freire, se refere as questoes do cotidiano da vida das classes populares que se cons-
tituem em condigdes aparentemente insuperaveis, que os esmagam, para as quais ndo ha respostas imediatas
de resolugdo. Sdo as questdes da conjuntura em que se vive, e incluem as formas de pensar, agir, se submeter,
enfrentar e construir possibilidades: “Uma unidade epocal se caracteriza pelo conjunto de idéias, de concep-
¢des, esperangas, duvidas, valores, desafios, em interacdo dialética com seus contrarios, buscando plenitude. A
representa¢do concreta de muitas destas idéias, destes valores, destas concepgdes e esperancas, como também os
obstaculos ao ser mais dos homens, constituem os temas da época” (FREIRE, 2005).

3 Juan Diaz Bordenave cursou Agronomia, Jornalismo Agricola e doutorado em Comunicagdo em insti-
tuigdes académicas na Argentina,Wisconsin e Michigan. No Brasil, o estudioso fez pesquisas testando hipéteses
da teoria da difusao de inovagdes. Tendo como objeto de estudos o Nordeste, se aproximou das experiéncias
pedagogicas de Paulo Freire. Desenvolveu a Pedagogia da Problematizagio, que se tornou um material-base para
curso e reformas curriculares na satde no Brasil. Morreu no Rio de Janeiro em 2012.
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camponeses analfabetos, porém detentores de saberes valiosos para sua pratica e
para sua libertagdo. A enfermeira Izabel dos Santos, que também atuava na OPAS,
entra em contato com Bordenave, e traz para a drea da enfermagem a proposta da
Problematiza¢ao como forma de proporcionar uma formagéo critica e aderida a
realidade do atendente de enfermagem (DAVID & JUNIOR, 2013).

Bordenave estabeleceu um constructo metodoldgico trazido de outra
proposicdo educativa para adultos analfabetos, que acabou denominado como
Arco de Charles Maguerez, ou Arco de Maguerez (BORDENAVE, 2005). A
desconstrugdo de uma realidade opaca e opressora por meio de “jeitos” educativos
capazes de incluir e incorporar o pensamento popular foi, assim, formando
propostas produzidas que circularam, por caminhos até hoje nao muito bem
compreendidos, entre varios autores e paises®.

Esta mesma proposta, a Pedagogia da Problematizagdo, passou a ser considerada
nas reformas curriculares de alguns cursos de enfermagem, por influéncia do Projeto
Larga Escala. A Faculdade de Enfermagem da UER] adota, em 1996, a Pedagogia da
Problematizagao no seu Projeto Pedagdgico de Curso, como opgao metodoldgica e
politica para a formagao de enfermeiros capazes de analisar e intervir na realidade.

Aolongo dos anos, ainda que alguns docentes nao tenham se alinhado com uma
visao mais critica da realidade e do ensino, é essa a proposta que se mantém, ainda que
os desafios sejam muitos e diarios. E um desses desafios, que passou a nos incomodar ha
alguns anos, foi justamente a dificuldade crescente da maioria dos alunos em participar
de forma ativa, critica e propositiva nos debates diversos travados no ambito da

Faculdade, da UER] e da sociedade brasileira. E essa é a historia que contaremos a seguir.

O Curso de Formagio Histérica e Politica para Estudantes das Areas da
Satde, ou Curso FHP, néo se produz de forma dissociada de outros processos da

EP&S e dos encontros entre atores institucionais.

4 Charles Maguerez foi um engenheiro francés envolvido em processos de capacitagao de adultos, apoiados
por uma agéncia francesa denominada SATEC. Desenvolveu, ao que se sabe, uma tnica obra de carater mais
técnico que pedagégico, voltada para a capacitagio de trabalhadores analfabetos da Africa de colonizagdo fran-
cesa (citada na bibliografia). Esteve no Brasil na década de 1960, em atividades pedagodgicas de extensdo rural
no Estado de Sao Paulo, das quais Juan Diaz Bordenave também participou e nas quais conheceu o Método do
Arco, que levou para a Pedagogia da Problematizagao.
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No campo da EP&S, a proposta de desenvolver processos formativos em
diversos niveis ja fazia parte das discussdes dos coletivos ANEPS-Articulagao
Nacional de Movimentos e Praticas de EP&S, GT-EPS-Grupo de Educagio
Popular e Saude da Associagdo Brasileira de Saude Coletiva-ABRASCO, Rede
de Educagao Popular e Saude (REDEPOP) e Articulagao Nacional de Extensao
Popular em Satide-ANEPOP. Entre os anos de 2010 e 2015, diversas iniciativas
foram discutidas e concretizadas por esses coletivos, com apoio do Ministério
da Saude, por meio da Secretaria da Gestao Estratégica e Participativa na Saude-
SGEP, e no marco da Politica Nacional de Educagdo Popular em Saide no SUS
(PNEPS-SUS).

O Curso FHP nasce de didlogos e reflexdes acerca da importancia da
formacao politica de graduandos e daquelas indagagdes que ja vinhamos tecendo
a respeito das possibilidades de se instaurar processos formativos pautados
pela EP&S dentro da grade curricular, como atividade de extensdo. Os atores
institucionais que teceram as primeiras reflexdes a respeito dessa formacao
foram docentes e pesquisadores do Rio de Janeiro, especificamente da Faculdade
de Enfermagem da UER] e da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca
(ENSP), da Fundagdo Oswaldo Cruz.

Uma primeira proposta de Curso, a ser financiado pela SGEP, foi
desenhada em 2012, e compods um conjunto de agdes de comunicagdo e formagao
a serem desenvolvidas pela UER]. A ideia preliminar era pouco ambiciosa: buscar
parcerias de algumas instituigdes formadoras da area da satide no Estado do Rio
de Janeiro, tanto publicas como privadas, por meio de contato com docentes
que reconheciamos como pessoas sensiveis a tematica e comprometidos com a
formagdo critica (DAVID et al., 2018).

Ocorre que a informagdo circula — e, ao circular entre outros
companheiros docentes e pesquisadores de outros estados do pais,
comegamos a receber pedidos de adesdo e a vocalizagdo do desejo de
contribuir no projeto. Ao longo de 2013, pudemos agregar 23 universidades
e centros formadores publicos e privados de 13 Unidades Federativas e mais

o Distrito Federal, apresentados no Quadro 1:
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Quadro 1 - Institui¢des de Ensino Superior participantes do Curso Formacio

Historica e Politica

Estado Institui¢ao de Ensino Superior

Universidade Federal de Alagoas - Faculdade de Medicina - Nucleo de Satide Publica/|

Al
g0as Laboratdrio de Educag¢io Popular
. Universidade Federal da Bahia - Instituto de Humanidades, Artes e Ciéncias -

Bahia . ,
Bacharelado Interdisciplinar em Satide

Cear4 Universidade do Estado do Ceard - Centro de Ciéncias da Saide - Curso de
Enfermagem

Distrito Escola Superior de Ciéncias da Saude

Federal Universidade de Brasilia (UnB)

Goiis Universidade Federal de Goids - Faculdade de Enfermagem e Faculdade de

Odontologia
Minas . . . . , ~
Gerais Universidade Federal de Minas Gerais — Nucleo de Estudos Trabalho & Educagio
Universidade Federal da Paraiba — Pré-Reitoria de Extensdo e Assuntos Comunitérios
Paraiba - Coordenagao de Educagdo Popular (COEP) - Centro de Ciéncias da Sadde -

Departamento de Promogéo da Satide; Departamento de Fisioterapia, Departamento
de Fonoaudiologia e Departamento de Enfermagem Clinica

Pernambuco[Universidade Estadual de Pernambuco - Nucleo Integrado de Satde Coletiva

Universidade Federal do Piaui (Campus Senador Helvidio Nunes de Barros — Picos)
- Bacharelado em Enfermagem

Universidade Federal do Piaui (Campus Amilcar Ferreira Sobral - Floriano) -
Bacharelado em Enfermagem

Piaui Universidade Federal do Piaui (Campus Ministro Reis Veloso - Parnaiba)
Universidade Federal do Piaui - Centro de Ciéncias da Saide/ Bacharelado em|
Medicina
Universidade Federal do Piaui - Centro de Ciéncia da Saidde/Bacharelado em|
Odontologia

Universidade do Estado do Rio de Janeiro - Faculdade de Enfermagem

Universidade do Estado do Rio de Janeiro - Instituto de Nutrigéo

Universidade Federal Fluminense - Instituto de Saide da Comunidade - Departamento
de Planejamento em Satde e Departamento de Satide e Sociedade

Rio de Universidade Federal do Rio de Janeiro (Campus Macaé) — Curso de Licenciatura em
Janeiro Ciéncias Bioldgicas, Curso de Enfermagem e Obstetricia e Curso de Nutrigio

Universidade Federal do Rio de Janeiro (Campus Fundéo) - Instituto de Estudos em
Satide Coletiva e Faculdade de Medicina

Faculdade Arthur S4 Earp Neto - Faculdade de Medicina
Universidade Centro Universitdrio Augusto Motta - Curso Bacharel em Enfermagem|

Rio Grande |Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Escola de Enfermagem e Curso de
do Sul Bacharelado em Satde Coletiva
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Estado Institui¢do de Ensino Superior

Universidade Federal de Santa Catarina - Centro de Ciéncias da Satde - Departamento|
de Nutricdo

Universidade do Planalto Catarinense — Prd-Reitoria de Pesquisa, Extensdo e Pds-
Graduagao (Curso de Enfermagem, Curso de Medicina e Curso de Histdria)

Santa

Catarina  |Vniversidade do Vale do Itajai - Curso de Pés-Graduagao em Satde e Gestdo do

Trabalho

Universidade Comunitaria da Regido de Chapecé - Programa de Mestrado em
Politicas Sociais, Dindmicas Regionais e em Ciéncias da Satde; Curso de Psicologia e
Curso de Enfermagem

Universidade de Sao Paulo (Campus Ribeirdo Preto) — Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto e Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto

Universidade de Sdo Paulo (Campus Sdo Paulo) - Departamento de Enfermagem em
Saude Coletiva

Sdo Paulo — - .
Universidade Federal de Sio Carlos - Departamento de Metodologia de Ensino,

Departamento de Medicina, Programa de Pds-Graduagio em Educagio,
Departamento de Educagio Fisica e Motricidade Humana, Unidade de Atendimento
a Crianga

Universidade Federal de Sergipe — Departamento de Servi¢o Social, Departamento|
de Medicina, Departamento de Terapia Ocupacional, Departamento de Farmicia,
Departamento de Enfermagem, Articulagao Nacional de Movimentos e Praticas de

Sergipe Educagdo Popular e Saide, Pro-Reitoria de Extensdo

Universidade Federal de Sergipe (Campus Lagarto) - Departamento de Educagdo em
Saude

Fonte: David et al, 2018.

O desafio seguinte foi o de desenhar um processo efetivamente participativo
e dialégico para a constru¢do do projeto do Curso. A modalidade de extensdo
universitaria ja havia sido definida, assim como negociada nas instancias universitarias
da UER] para fins de futura certificacdo. Ainda assim, como construir coletivamente
uma proposta nacional capaz de contemplar a diversidade de cenarios e territorios?

A opgao metodoldgica foi a de desenvolver uma série de oficinas
presenciais trazendo os docentes das universidades para o Rio de Janeiro,
para trabalhos de imersao de dois ou trés dias, o que foi garantido pelo apoio
financeiro da SGEP. Além dos docentes, pessoas de movimentos sociais foram
incluidas, representagbes estudantis e também docentes da UER] responsaveis
pelo desenvolvimento de um Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), ja que o

Curso se desenvolveu na modalidade semipresencial.
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Foram realizadas trés oficinas: as duas primeiras, em outubro e novembro de
2013, resultaram na constru¢ao do Projeto Politico-Pedagdgico, da identidade visual,
das diretrizes para elaboragao do material didatico-pedagdgico e do Ambiente Virtual
de Aprendizagem (AVA), bem como na formagio da equipe de coordenagao geral do
curso. A terceira oficina, realizada em dezembro de 2014, teve como objetivo principal
promover uma avaliacdo da primeira edicdo do Curso FHP, além de tracar e definir
orientagdes para elabora¢ao de materiais educativos com a produgao do curso.

Cabe explicitar que o termo “formagéo’, trazido para caracterizar o Curso,

foi bastante discutido pelo grupo formador, a partir de Cattani e Spindola (2006):

O termo formagio foi problematizado e questionado, pois, a rigor, o curso, na
modalidade de extensdo e semipresencial, ndo pretendeu conduzir um processo
formativo, no sentido mais amplo do termo. No entanto, a ideia de denoming-
lo como ‘capacitagio’ ou ‘reflexdo’ também nao pareceu aderir aos objetivos do
curso e, ao final, optou-se por manter o termo inicial. Esta op¢do busca, também,
demarcar uma concepgio que rompe com a ideia tradicional e mais difundida
(e mais restrita) de formagio como processo operacional, técnico e subproduto
do sistema educacional. Esta alternativa é, portanto, parte de um debate mais
profundo e critico sobre a relagio educagéo-trabalho, numa perspectiva de resgate
da positividade do trabalho, na qual o ser humano pode criar e ser recriado, ndo

apenas trabalhar para sobreviver (DAVID et al, 2018, p.7).

Construiu-se como objetivo geral do Curso o de iniciar o estudo da
sociedade em que vivemos, com vistas a sensibilizacdo e compreensdo, pelo
estudante e profissional, do contexto das politicas e da defesa dos direitos sociais
e do SUS. Achamos que nao seria um curso extensivo, e que sua fungdo seria a
de despertar o estudante para uma visdo critica a respeito da sociedade, mas nao
exclusivamente pautada por determinada forma de pensar.

O Projeto do Curso previu, assim, uma organiza¢ao em formato modular
em trés partes, porém necessariamente tendo como ponto de partida a prépria
realidade do estudante. Por isso, optou-se, no Mddulo 1, por iniciar o ensino e
debate da questdo social a partir do espago da universidade, e dos sentidos que a
formagao profissional possui no mundo de hoje. Outros temas, como trabalho e
acesso desigual a universidade, serviram como disparadores para a apresentagao

de leituras sobre as principais abordagens tedricas do pensamento social.
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No Mddulo 2, a dimensao histérica do desenvolvimento do capitalismo
foi recuperada, ainda com base no conceito de desigualdade social — e ja
introduzindo o campo da saude como parte do debate.

No Modulo 3, aprofundou-se a discussao sobre a saude como conquista a
partir das lutas sociais histdricas de trabalhadores e movimentos sociais. A organizagao
curricular e modular dos contetidos do Curso estd sistematizada no Quadro 2.

Quadro 2 - Curso FHP: programa de estudos seg,1undo o médulo, objetivo, aulas
e atividades

M6dulo Objetivos [Aulas/Atividade Modalidade
Aula 1 - Universidade

- Problematizar as vivéncias e reflexdes d ial Presencial
Modulo 1 dos estudantes tendo em vista o seu © mudanca socla
Universidade e [conhecimento prévio e a relagao com Aula 2 - Universidade AVA

.1. |2 proposta do curso; - Discutir o tema e sociedade
mudanga social: |; £, 7 ; .
, Universidade e sociedade a partir da -

O que ¢ desigualdade de acesso; - Apresentar as Aula 3 - Sociedade e | \y/4
sociedade? principais teorias do Pensamento Social na ~ [Pensamento social

sociedade. Forum de discussao AVA

temadtico

Aulas 1- Capitalismo:
como se desenvolve e |AVA
Moédulo 2 - Apresentar conceitos basicos e uma se transforma
Capitalismo e [0S0 histérica do capitalismo. - Discutir a ) ualdad

P desigualdade social e saude como processo [Aula 2 — Desigualdade|
saude histdrico na sociedade capitalista. social e satide

Foru,rr.l de discussdo AVA
tematico

Aula 1 - Mercado de
trabalho e reproducéo |Presencial
social

Aula 2 - Urbanizagdo
e questdo agraria
Aula 3 - Lutas
sociais e movimentos [AVA

Moddulo 3 . . . populares
Iniciar a discussdo sobre o

AVA

Capitalismo, . o . _ 5
L desenvolvimento capitalista no Brasil como Aula 4 - Acumulacio
lutas sociais e histori laci de capital no setor AVA
satide no um processo 1stor1c.0 e sua relacao com as |y de, Reforma
Brasil lutas sociais e pelo direito a satude. Sanitaria e SUS
Aula 5 -

Trabalhadores em

satde: atencdo a saide |Presencial

e organizagao do
rocesso de trabalho

Apresentacdo de
trabalho final pelo AVA
educando

Fonte: Projeto Pedagdgico do Curso de Formagao Histdrica e Politica.
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A maior parte do material tedrico do Curso foi elaborada pelos
docentes, divididos em grupos durante o processo de constru¢ao do Projeto.
O desenvolvimento do Curso foi previsto para ocorrer em dois meses. Os
modulos se constituiram de contetidos sintéticos em formato de apresentacio,
complementados por videos, exercicios e textos de aprofundamento.

Para que o Curso pudesse ocorrer simultaneamente em todas as
universidades, os docentes foram distribuidos em turmas com até 30 alunos cada.
Caso o grupo quisesse ampliar esta participagdo, poderia convidar um colega
docente e formar novas turmas. Nos locais onde pessoas de movimentos sociais
estavam presentes, estas foram convidadas a integrar o processo.

O desenvolvimento do Curso também foi um debate coletivo, que indicou
a necessidade de ndo abrir mao de momentos presenciais para aprofundamento
dos debates e um dialogo mais participativo entre todos. Assim, a ideia seria que
a primeira aula fosse presencial, com uma exposi¢ao por parte de um docente e/
ou pessoa de movimento social, apenas como elemento provocador, seguido de
debate e sistematizagao em grupos menores.

Ao final de cada Mddulo, também ocorreram momentos presenciais, de
duragdo de 4 horas, usualmente aos sdbados. A ideia foi a de encerrar o Curso
com um ultimo encontro presencial, no qual se fez uma avaliagdo dialogica de
todo o processo.

A diversidade marcou todo o processo coletivo, ja que algumas
universidades produziram o Curso de forma bastante organica e integrada ao
ensino, com pouca evasao de alunos, enquanto outras passaram por dificuldades,
geralmente externas ao Curso, como a propria UER], que teve de interromper
o0 processo e fragmentd-lo devido ao evento da Copa do Mundo, que exigia o
fechamento da Universidade em alguns periodos, por causa da proximidade
com o Estadio do Maracana. Vale lembrar que um processo de dispersao e
evasao de discentes ¢ esperado na modalidade de ensino semipresencial. Ao
final, conseguimos certificar 274 estudantes de graduagao de todo o pais. E as
avaliagOes, nas palavras dos alunos e facilitadores, nos fazem acreditar que o
Curso permitiu uma vivéncia importante de didlogo, reflexdo, troca e produgao
de conhecimentos.
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A atividade final do Curso constituiu-se num exercicio escrito no qual o
discente respondeu as perguntas do titulo deste tépico: o que aprendi? Como aprendi?
Optamos por apresentar algumas das respostas, sem categoriza-las e sem identificar
sujeitos, apenas destacando os sentidos e a percepcao dos discentes nelas expressos.

O aspecto mais destacado nos depoimentos foi o da estrutura metodologica
do Curso, no qual se buscou estabelecer processos de didlogo e troca (mais intensos
nos encontros presenciais), e incluir as suas produgoes, sugestdes e contetidos no
material do AVA.

“Aqueles que propunham as atividades possuiam mais conhecimento
a ser compartilhado sobre determinados assuntos, porém os outros
(alunos) ndo eram considerados sem-luz dentro da relagdo mas, sim,
co-construtores dele”

“Muito do aprendizado... esta... em outras linguagens... Penso que parte
do aprendizado se encontra na sensibilidade de captar o simbdlico, além
de ser compreensivo com a observagdo do outro. Isso é algo que foi
bastante observado dentro desse curso. Sua estrutura... se apresentou de
maneira distinta da tradicional, porém nio esbarrando em modismos
poés-modernos de uma educagdo desestruturada e aparentemente sem
propositos, trabalhando o pensamento auténomo dos estudantes, mas
mesmo assim sendo os professores figuras mediadoras de discussoes e
apresentando contetido expositivo.”

Do ponto de vista da EP&S, consideramos que a maturidade do grupo
propositor e produtor dos conteudos, além de sua diversidade de insergdes,
garantiu, desde o inicio, que as contradigdes sociais fossem explicitadas no
material a partir de diversos olhares, porém todos convergindo para o setor satde,
o0 que consideramos um processo de construgido compartilhada do conhecimento
(CARVALHO, ACIOLI & STOTZ, 2001). O que se produziu, portanto, foi um
inédito-viavel potencializado pela constru¢ao coletiva e animado pela busca
da centralidade dos temas epocais, para que todos pudéssemos estabelecer
relagdes de determinagdo e condicionamento histérico entre os niveis gerais da

produgdo e reprodu¢ao das condi¢oes de vida e trabalho e os fatos cotidianos
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que vivencidvamos a época (Movimento pelo Passe Livre, jornadas de 2013,
manifestagdes urbanas contra as mudangas territoriais impostas pelos grandes

eventos, dentre outros).

“Senti que vivia um pouco alienada, e com o curso pude ver o quéo
grande sdo as desigualdades sociais em nosso pais e nesse contexto
em que surgem as reformas sociais acontecidas nesse ano e iniciadas
pelo passe livre; além disso, pude estabelecer uma comparagio com as
manifestagdes ocorridas na época da ditadura. Fico muitas das vezes
me perguntando que é nesse cendrio que surgiu o SUS, um beneficio
adquirido através de muitas lutas, e que ainda hoje precisa de muitas
melhorias, e assim pude perceber o quéo esta ligada a saude com as lutas
sociais historicas desse pais”

A exigéncia de aprofundamentos por meio de leituras se constitui num
desafio em tempos de consumo de informagdo rapida. Este parece ter sido
um aspecto mais dificil para alguns alunos, que se buscou resgatar durante os
encontros presenciais. A possibilidade de ndo apenas ler, mas discutir, debater e
se aprofundar em conteudos sobre a sociedade em que vivemos, a partir de sua
dimensao histdrica, provocou nos discentes o reconhecimento de um aprendizado

que os instrumentaliza para o debate politico:

“O curso me instigou a buscar novas relagdes entre temas que me
pareciam familiares, tais como educacio, capitalismo, saude-doenca,
histéria e politica nacionais, mas que se mostraram de maneira
totalmente nova, para mim, no contexto proposto. (...) a diversidade de
textos e de leituras do mundo (representada pelas pessoas participantes
do curso [alunos de diferentes cursos ou de movimentos sociais]) foram
importantes para a ampliagdo dos meus conhecimentos.”

“Aprendi a trabalhar com as mais diversas dticas de uma mesma questio,
daimportincia da pluralidade das abordagens, da multidisciplinaridade,
que proporciona beneficios imensuraveis.

“O conteudo histérico e politico do curso ird me auxiliar como
profissional de satide durante minha atuagio e como cidada na luta e na
participacdo popular pela equidade, integralidade e universalidade de
acesso a saude brasileira”
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Outro desafio e dificuldade se refere ao dominio das ferramentas virtuais
do AVA, tanto pelos professores-mediadores como pelos estudantes. O uso do
AVA, cuja estrutura possui seus limites, nao ¢ ainda de uso corrente. Trata-se de
uma ferramenta que exige tempo de aprendizado e acesso estavel e continuo a
internet, o que nio corresponde a realidade de muitas localidades do pais.

Sintonizada com a importincia das midias sociais da internet e sua crescente
utilizagdo como forma de comunicagio e informagio pelos alunos, a proposta da
criagdo, por eles, de uma pagina no Facebook foi avaliada como um ponto positivo,
porque lhes permitiu, de uma forma autogerida e livre, trazer impressoes e reflexoes
por meio de outras linguagens — videos, poesia, textos narrativos livres. Estes
formatos também compunham o conteddo do Curso, porém no Facebook sua
expressao foi bastante intensa e permitiu a troca de informagdes sobre 0 momento

politico do pais e o que estava ocorrendo nas diversas localidades.

“E importante destacar como o uso de materiais alternativos como
musicas, videos, poemas clarearam nossas ideias sobre os temas que
eram discutidos. Como, por exemplo, a musica Morro Velho de Milton
Nascimento, que trouxe uma discussdo sobre o acesso a educagio,
principalmente daqueles que tém condi¢do, como os filhos dos grandes

fazendeiros que vao pra cidade grande estudar”

Por fim, destacamos algumas falas a respeito das perspectivas de
participagdo politica como estudante e na futura vida como trabalhador da saude,

que os estudantes trouxeram:

Agora, apés ter realizado este curso, a minha visdo histérico-politica sobre os
sistemas de satide brasileiros mudou. Reflito: sera que a populagéo brasileira
tem um direito efetivo a satide, assim como estd escrito na Constitui¢do? No
papel, por meio da Constituicio de 1988, a saude no Brasil é um direito.
Na pritica, ainda temos muitas lutas sociais pela frente para que nosso pais
tenha resultados positivos em relagdo aos indicadores de satide.

Assim como os estudantes na década de 1980 participaram por meio
de movimentos populares para a criagdo do SUS, inclusive na escolha
do nome do sistema de satide brasileiro, os estudantes do ano 2014 nédo
podem ser passivos em relagdo a realidade brasileira no 4mbito da satde.
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O Curso parece ter consolidado nos depoentes o sentimento de serem
parte do processo historico das lutas pela saide e por uma sociedade mais justa,
contribuindo para que se percebam mais do que um aprendiz de contetidos técnicos

e cientificos, demarcando o sentido de pratica social do exercicio profissional.

Uma concepg¢ido ampliada de educagdo como mediacido social infere
as praticas educativas sentido histérico e permite reconhecer o cotidiano dos
servicos como espaco de mediagdo possivel entre o individual-particular e o
genérico-histdrico (BREILH, 2013). Implica, necessariamente, em deslocar o peso
do processo educativo dos “contetdos” para a “forma”

No entanto, os “modos de fazer” educativos inovadores ou diferentes nio
possuem valor por si proprios; s6 tém significagdo na medida em que sao balizados pelo
reconhecimento de que, no processo educativo critico, todos ensinam e aprendem.

A ideia de desenvolver algum tipo de formagdo de cardter histdrico
e politico para estudantes da saude, que se iniciou como uma proposta local e
restrita, acabou ganhando contornos nacionais — o que resultou, por um lado, em
algumas dificuldades operacionais.

Por outro lado, no entanto, permitiu aos estudantes interagir com outros colegas
no pais, trocar informagoes, produzir expressdes de sentidos. Embora a evasio tenha
sido grande, ja que mais de mil estudantes se inscreveram mas menos de 300 terminaram
o Curso, este nao foi um fator preocupante: tanto aqueles que permaneceram até o final,
como os que, por alguma razio, se distanciaram durante o percurso, puderam participar
de algum tipo de debate capaz de provocar reflexdes e deslocamentos de posigdes.

A possibilidade de continuidade do Curso ficou garantida pela
disponibilizagiao dos conteddos no AVA da UER] (http://latic.uerj.br/thpsaude/).
Este material segue sendo utilizado no Curso de Residéncia de Enfermagem em
Saude da Familia da Faculdade de Enfermagem da UER]. Constata-se, hoje, a
necessidade de atualizar o material, mas ainda ndo houve oportunidade para fazé-lo.

E, no entanto, como uma bandeira fincada que nos sinaliza, todas as vezes
que acessamos o material, a poténcia dos processos educativos que se constroem

de forma coletiva, dialdgica e diversa.


http://latic.uerj.br/fhpsaude/
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As reflexdes acerca dos dialogos entre saude e educagdo popular ou entre
educagdo popular em saude no contexto da formagdo tém progressivamente
crescido — o que pode representar um indicador de sua importincia para o
campo da saide. Neste estudo nos propomos a problematizar, com base em uma
experiéncia vivida entre atores/atrizes e movimentos populares do Ceara e Rio
Grande do Sul, como percursos de formacdo envolvendo praticas populares de
cuidado e educagdo popular podem contribuir para fortalecer a articulagio entre
movimentos, identificar que referenciais de cuidado vao compor esses percursos,
analisar como se expressam os principios politico-pedagédgicos da educagao
popular nessa experiéncia e refletir sobre os desafios e potencialidades do processo
para o fortalecimento dos movimentos e sujeitos envolvidos.

O cuidado é aqui referenciado como um modo-de-ser, de estruturar-se e dar-
se a conhecer; como relagdo amorosa com a realidade, cuja ética se orienta na defesa
da vida e das relagoes soliddrias e pacificas entre os seres humanos e com os demais
seres da natureza; como possibilidade de promover a cordialidade e a convivialidade,
estreitando as relagdes; como capacidade de compartilhar a paixdo com o outro, de sair
do seu proprio circulo e entrar no universo do outro em sinergia (BOFE 1999 e 2002).

Na experiéncia que aqui sistematizamos, o cuidado se materializa com a
referéncia das praticas populares de cuidado que tém desvelado possibilidades de
construcgdo de processos de cuidado dialogados, participativos e acolhedores da

cultura e do saber popular.

Podemos considera-las praticas sociais uma vez que se constituem no
encontro entre diferentes sujeitos, que se identificam com uma postura
mais integradora do ser humano reconhecendo e legitimando crengas,
valores, conhecimentos, desejos e necessidades das classes populares,
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refletindo sua leitura do mundo, referenciadas na ancestralidade, nas
experiéncias e condigdes de vida, no contexto sociocultural, reconhecendo
o ser humano em sua totalidade e cuja principal referéncia ¢ a profunda
vincula¢do e amorosidade as pessoas, as comunidades onde vive e a luta

solidaria por uma vida mais digna para todos (DANTAS, 2009, p.133).

Falamos de prdaticas que se constroem orientadas e ancoradas na
educagdo popular, nas quais seus sujeitos se dispéem a ler criticamente a
realidade socioecondmico-politico-cultural na perspectiva de conhecer e intervir
sobre a realidade e se propdem a contribuir para a criagao de lacos solidarios e
comprometidos com a libertagao. Compreendemos, como nos aponta Freire (1987),
que praticas libertarias estdo centradas nas possibilidades de estimularem a decisao
e a corresponsabilidade de seus atores e atrizes na defesa dos seus direitos.

Com éancora em Paludo (2001), referendamos a educagiao popular como
construgdo histérica organicamente vinculada ao movimento de forgas politicas
e culturais que se empenham na constru¢do das condi¢ées humanas necessarias
as classes subalternas para producédo de vidas com qualidade e para construgao de
uma sociedade que busque concretizar a liberdade.

Holliday (2006) situa a Educagdo Popular no contexto latino-americano ao
mesmo tempo como um fendémeno sociocultural e uma concepgao de educagio,
ao referir-se a multiplicidade de préaticas com caracteristicas diversas e complexas,
mas com uma intencionalidade transformadora como caracteristica comum.

No Brasil, uma trilha interessante seguida pela educagio tem sido
a aproximac¢do com a saude, a partir da década de 1970, com a proposicdo de
romper com as praticas de educagdo em satide hegemonicas de carater autoritario,
higienista e tecnicista, segundo Vasconcelos (2001).

Neste percurso, surgiram experiéncias cuja principal referéncia foi a
educacgio popular — o que trouxe para o setor saude uma cultura de relacio
com as classes populares que, apesar de muitas vezes contar com agdes
esparsas e contingentes, resistem e delineiam novos caminhos onde se percebe
a possibilidade de reverter essa realidade e construir inéditos vidveis, entre eles
o movimento que atualmente é reconhecido como Educa¢do Popular e Saude
(OLIVEIRA e PEDROSA, 2014), o qual vem se referenciando como um campo

fértil de possibilidades, praticas, reflexdes, pesquisas e propostas.
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A Articulagao Nacional de Movimentos e Praticas de Educagdo Popular
e Saude (ANEPS) foi criada em 2003, no Brasil, envolvendo organizagdes e
movimentos sociais populares que realizam agdes de cuidado e de educagdo
em saude que vém sendo tecidas entre esse conjunto de grupos, organizagoes e
movimentos sociais populares — e que tem se fortalecido em todas as regides
do Brasil, com a participagdo de atores vinculados a movimentos e praticas
populares de cuidado, mas também aos servicos de saide e a espagos de gestéo,
as institui¢des formadoras de ensino técnico, tecnologico, de graduagao e pos-
graduacdo, na drea da saude.

Muitas foram as agdes e construgdes conjuntas, mas uma das estratégias
marcantes e relevantes nasceu no Acampamento da Juventude do Férum Social
Mundial (FSM) ocorrido em 2005: o Che: Satide e Cultura, que se efetivou como a
construgdo de um espago de cuidados dentro do Acampamento da Juventude em
Porto Alegre. Sua poténcia se expandiu na produ¢ao de cuidados e de reflexdes
sobre a saude que vem sendo adotada em quase todos os Congressos da Saude,
bem como nas Conferéncias Nacionais de Saude através da realizagdo das Tendas
Paulo Freire ou Tendas Cultura e Satide.

Estratégia fundamental foi a constru¢ao de Espagos Permanentes como
o Espago Ekobé em Fortaleza/CE, construido pela iniciativa dos movimentos
vinculados a ANEPS no Ceara em articulagdo com a Secretaria Municipal de
Saude, por meio da Estratégia Cirandas da Vida no campus da Universidade
Estadual do Ceara (UECE). O Espago também foi uma construgao coletiva por
meio de um Curso de Educagdo Popular e Permacultura. Neste, promoveram-
se agdes nas quais a arte e as praticas populares de cuidado emergiram como
expressoes singulares, propiciando o didlogo intercultural para gerar saberes que
incorporam a experiéncia popular e potencializam o intercambio e o encontro
entre saberes, constituindo um “jeito popular” de cuidar da saude.

Na mesma perspectiva e aliado aos Pontos de Cultura, o Grupo Hospitalar
Conceigdo em Porto Alegre/RS construiu o Chalé da Cultura, como espago de
promogao de cuidado em satide num ambiente do complexo hospitalar.

Esses processos contaram com o apoio do Ministério da Saide em uma
conjuntura politica de um governo cuja atua¢ao apontava para uma perspectiva

democratica e popular. Este, apesar das contradigdes, abriu espago para a
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constru¢do de uma Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educa¢do em Satde e,
posteriormente, da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa, que viabilizou
dialogos, apoios e a formulagao da Politica Nacional de Educag¢ao Popular e Satde.

As experiéncias que aqui evidenciamos trazem no cotidiano dessas
praticas os principios da educagdo popular em saude, os quais orientaram
a Politica Nacional, a saber: o didlogo, a amorosidade, a problematiza¢ao, a
constru¢do compartilhada do conhecimento, a emancipa¢ido, o compromisso com

a construgdo do projeto democratico e popular.

Esses principios sdo norteadores de um processo coletivo e compartilhado
de conquista das pessoas e grupos no sentido da superagio e libertacio de
todas as formas de opressao, exploragdo, discriminagio e violéncia ainda
vigentes na sociedade e que produzem a desumanizagio e a determinagio
social do adoecimento. Fortalece o sentido da coletividade na perspectiva
de uma sociedade justa e democratica, onde as pessoas e grupos
sejam protagonistas, incentivando a reflexdo, o didlogo, a expressao da
amorosidade, a criatividade e autonomia, afirmando que a libertagdo
somente acontece na relagio com outro, contrapondo-se as atitudes
autoritarias e prescritivas e radicalizando o conceito da participagdo nos

espacos de construgio das politicas da saide (PULGA, 2014, p. 148).

As experiéncias que compdem esses diferentes espagos de educagdo
popular em satide integram a diversidade de cuidados populares, sejam os
cuidados xamanicos, a saide nos terreiros, a fitoterapia e o uso de plantas
medicinais, a massoterapia, a reflexologia, a acupuntura popular, o reiki, a terapia
comunitaria, a biodanga, as dangas circulares sagradas, dentre outras praticas de
cuidado que existem no Brasil. Consideramos que sdo integrativas porque trazem
a perspectiva de ver as pessoas em sua inteireza e em suas diversas dimensoes
humanas, incluindo as fisicas, emocionais, mentais, espirituais, culturais, sociais
e politicas — e, nesse sentido, dialogam com os modos de viver e de participar.

Tem-se potencializado redes de cuidados tecidas pelas organizagdes populares
no Brasil e na América Latina, permeada pelos valores da vida e da amorosidade, que
trazem o humano, com toda sua poténcia e fragilidade, e, a0 mesmo tempo, com toda
a sua capacidade de autonomia, afirmando, em suas praxis, que “cuidar do outro é

cuidar de mim e cuidar de mim ¢ cuidar do mundo” (LIMA, 2015).
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Estas trazem em si a poténcia do cuidado e da educagdo entrelagadas
dialeticamente numa rede de movimentos e praticas que constitui 0 movimento
da educagdo popular e saude, que vem se ressignificando a partir dos desafios
atuais colocados.

Um dos marcos importantes desse jeito é o acolhimento e aamorosidade as
pessoas — e o didlogo entre os saberes. O didlogo como forma de problematizar, de
questionar fatos, de levantar duvidas, de averiguar circunstincias, é fundamental.
Quanto mais a presencga da diversidade étnico-cultural, tendo as diferentes etnias,
culturas, tradi¢des, pessoas de todas as idades, das varias orientacdes sexuais, de
diferentes espagos de atua¢do, mais potente serd o encontro e produgio de vida,
satude e aprendizado em ato.

Esses espagos coletivos, em rodas de organizagdo e divisao de tarefas, de
conversas e debates, de trocas de experiéncias e de praticas populares potencializam a
constru¢ao do exercicio da democracia, da autonomia, da participagao e do dialogo,
que evidenciam as priéticas e os saberes populares como expressoes de conhecimento
importantes na constru¢do da satide. Sao espacos de articulacdo de movimentos sociais
populares com a academia e com os gestores que compartilham da luta pela satde,
pelo SUS e pela transformagao social, na perspectiva da justica e da solidariedade.

Em sintese, podemos dizer que estas experiéncias vém demonstrando
seu carater educativo, terapéutico na dimensdo cuidadora da vida e da satde
vistas sob a perspectiva da integralidade, constituindo-se como espagos de
praticas ndo hegemonicas, mas que apontam para a reinven¢do nos modos
de cuidar e produzir saude, de tecer e de saber que as redes ndo surgem do
nada e se movimentam pela acao dos sujeitos — e, por isso mesmo, carregam
suas poténcias, suas fragilidades e suas contradigoes. O desafio pedagogico
da construgdo compartilhada desses saberes, praticas e cuidados se apresenta
permanentemente aos educadores e educadoras populares e a todos os que

trilham por caminhos desta natureza.

Como percurso metodoldgico, optamos pela sistematizagdo de

experiéncias segundo a proposta desenhada por Holliday (2006).
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Concordamos com o autor que a produgdo do conhecimento sobre o
vivido deve se fazer com participagdo ativa e direta dos sujeitos que a construiram,
de modo a oportunizar o compartilhar de necessidades, anseios, valores e saberes
(HOLLIDAY, 2006).

Essa é, portanto, uma abordagem metodoldgica participativa que, para Pulga:

é aquela que permite a atuagio efetiva dos participantes no processo
educativo, valorizando os conhecimentos e experiéncias dos
participantes, envolvendo na discussao, identificagdo e busca de solu¢des
para problemas que emergem de suas vidas; é uma forma pedagogica
baseada no prazer, na vivéncia e na participagdo ativa em situagdes
reais e imagindarias provocadas pela reflexdo [que] faz os participantes
construirem sentidos as situa¢des concretas da vida (PULGA, in
BRASIL, 2014, p. 129).

Holliday (2006) referencia essa proposta como uma abordagem critico-
reflexiva sobre o proprio fazer, ancorada na educa¢do popular, na qual seus
sujeitos ndo apenas catalogam e organizam informag¢des mas a interpretam,
ordenam, reconstroem e explicitam a légica do processo vivido, os fatores que nele
intervieram, como se relacionam entre si e por que o efetivaram daquele modo.
Nesse sentido, considera, ainda, a dinamicidade das experiéncias, a complexidade
implicita em sua historicidade e seus processos sociais em permanente movimento.

Neste estudo, seguiremos os cinco passos estruturantes que nos
propoe Holliday (2006), ou seja, o ponto de partida, a formulagdo do plano de
sistematizacdo, a recuperagdo do processo vivido, as reflexdes de fundo e os
pontos de chegada.

Como ponto de partida, a necessidade de refletir sobre o vivido em percursos
pedagogicos realizados em rede, ancorados na educagao popular e envolvendo
praticas populares de cuidado. As experiéncias a que nos referimos tém como
sujeitos atores e atrizes de dois estados de diferentes regides geograficas do Brasil
e que tém em comum: a vivéncia com educagao popular em satde e a atuagdo na
ANEPS. Para formulagdo do plano de sistematiza¢do foram promovidos encontros
virtuais onde se definiram os objetivos da sistematizagio e o percurso metodolégico

para recuperagdo do vivido e produgao das reflexdes de fundo.
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A recuperagdo do vivido, considerando a impossibilidade de encontros
presenciais, se fez de forma virtual, utilizando um aplicativo — e o encontro foi
estruturado tendo como fundamentos o Circulo de Cultura e a técnica do atelié
autobiogrdfico. O atelié autobiogrdfico(DELORYMOMBERGER, 2006) constituiu
a possibilidade de inscrever a histéria do percurso em uma dinamica prospectiva,
que liga o passado, presente e futuro — e possibilitou fazer emergir nossas
reflexdes sobre o vivido.

No primeiro momento, fizemos um exercicio de visualizagdo criativa
para recompor a memoria afetiva dos diferentes momentos do processo. Este foi
conduzido por questdes orientadoras para que pudéssemos retomar como e por
que comegou a experiéncia, que atores se envolveram, como se deu o processo
de articulagdo, de organizagao da estrutura, que desafios e potencialidades
percebemos. Apos a vivéncia, foi solicitado que trouxéssemos palavras geradoras
sobre as memorias que o exercicio trouxe e ancoradas na proposta do circulo de
cultura. Estas, segundo Dantas (2014, p. 74), buscaram trazer a consciéncia do
vivido, a possibilidade de intervir criticamente sobre o processo sistematizado,
de forma a despertar uma nova relagdo com a experiéncia vivenciada. Com base
nestas palavras se construiu a tematizacdo que, por sua vez, gerou as narrativas
de cada uma das atrizes considerando estado/regiao onde estiveram implicadas.
As narrativas produzidas foram transcritas e retornaram as suas autoras para
que pudessem, a partir de questdes problematizadoras, produzir as reflexdes
de fundo em didlogo com outros autores. Essas reflexdes geraram aprendizados
que se constituiram nos pontos de chegada propostos por Holliday (2006), cuja

possibilidade de socializagao se faz também por meio deste artigo.

Olhar para o vivido para dele extrair aprendizados é o caminho que nos
propusemos trilhar para produzir o que aqui se 1é. Nesse caminhar coletivo, no qual
sujeitos, atores e atrizes da militancia na educagdo popular em satde se constituiram
sujeitos, sublinhamos a importancia de, em um tempo historico complexo e
desafiador para os movimentos e organizagdes populares e para a sociedade em

geral em nosso pais, buscar licoes da experiéncia para seguir esperangando.
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Desse modo, organizamos essa narrativa em trés tempos: as singularidades
do vivido no Ceara, no Rio Grande do Sul e os didlogos e dissonancias nas duas
experiéncias para delas abstrair aprendizagens que potencializem nosso caminhar

em redes de cuidado e aprendizagem coletiva.

A memoria do vivido no percurso da Articulagao Nacional de Movimentos
e Praticas de Educagdo Popular em Satde (ANEPS) no Ceara remete-nos a
imagem da farinhada, ritual tradicional nas comunidades campesinas no qual as
familias se juntam para celebrar a colheita da mandioca, preparar seus produtos e
compartilhar a goma, a farinha, o beiju, a tapioca, mas também afetos, historias e
alegrias. Como sujeitos construtores da ANEPS-CE, vimo-nos, nessa caminhada, a
promover farinhadas culturais, alimentando o desejo de preparar essa formulagdo
coletiva de conhecimento e a¢do transformadora.

Também na ANEPS viviamos a escuta atenta a arte e ao dizer popular,
aprendendo e partilhando com povos originarios e de matriz africana, grupos artistico-
culturais, movimentos de sadde mental comunitdria, movimentos de mulheres,
de juventude, juntos a tecer uma caminhada com as cores e os desenhos desses
movimentos que constituiram a articulagio no dmbito popular. A eles juntaram-se
estudantes e professores(as) universitarios(as), trabalhadores(as) e gestores(as) do
campo da saude. Essa articulacdo entre movimentos, praticas e atores/atrizes sem a
preocupagao de formalizar uma coordenagdo central, descortinava uma possibilidade
de trabalho em rede, “constituindo possibilidades de penetragdo/participagio da
sociedade civil na transformacao da sociedade politica” (TOURAINE, 1989).

A interagao entre sujeitos populares, da academia, gestores e trabalhadores
da saude potencializou leituras de compreensao sobre o vivido e exercicios de
intervencéo e producdo da vida coletiva que se concretizaram por meio de agdes
de formagdo, cuidado, fortalecimento da articulacéo e de comunicagio.

Nesse caminhar, a perspectiva foi a de buscar o que havia de comum entre
esses diversos movimentos e praticas e construir momentos de aprendizagem e
partilha que pudessem fertilizar as reflexdes necessarias a producao de uma leitura

coletiva das possibilidades de educagdo popular em seu didlogo com a saude.
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A riqueza e diversidade das experiéncias, a singularidade dos movimentos
populares no estado do Ceara de se articularem em rede e protagonizarem
processos formativos com essa caracteristica nas comunidades, desvelou a
necessidade de produzir reflexdes a partir do vivido, reflexdes estas produzidas
pelos proprios sujeitos da experiéncia. Nesse movimento, ao buscar compreendé-
laem sua dindmica viva, se constituiram sujeitos-protagonistas implicados na sua
edificacdo historica sobre a qual refletem e produzem narrativas.

Sobre isso, diz Freire (2002, p. 61):

O homem se constroéi e chega a ser sujeito na medida em que, integrado
em seu contexto, reflete sobre ele e com ele se compromete, tomando
consciéncia de sua historicidade. O homem ¢ desafiado constantemente
pela realidade e a cada um desses desafios deve responder de uma
maneira original. Ndo hd receitas ou modelos de respostas, mas
tantas respostas quantos forem os desafios, sendo igualmente possivel

encontrar respostas diferentes para um mesmo desafio.

Essa era uma possibilidade desafiadora para os sujeitos envolvidos que,
mesmo sabendo de sua importancia, reconheciam seu inacabamento para tal
proposito. Estdvamos frente a uma situacdo-limite e a possibilidade de superagido
veio pelas articulacdes entre o CE e o RS, potencializadas pela atuacido nacional
da ANEPS, resultando em uma oficina de sistematizagdo conduzida por uma
companheira do Movimento de Mulheres Camponesas (MMC), que nos
apresentou uma possibilidade de sistematizar a prdpria experiéncia.

Desse modo, foi-nos possibilitado conhecer a proposta desenvolvida por Jara
Holliday (2006), que a reafirma como abordagem critica e participativa, ancorada na
educacido popular e na dialética que busca penetrar no interior das experiéncias.

Segundo essa abordagem, ainda, os sujeitos das experiéncias serdo os
protagonistas de sua construgao e os autores das reflexdes sobre o vivido

Desse percurso, pudemos apreender nas experiéncias a potencialidade das
praticas populares de cuidado para promover a construgio, a interagio entre servicos de
saude, movimentos sociais e academia, por trazerem dimensdes como a estética, a ética,
a espiritualidade e a afetividade, vinculando desejo e cognicdo, intui¢ao e sensibilidade

na construgao dos processos formativos, organizativos e comunicativos da luta popular.
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A institucionalizagdo da educa¢ido popular em saide no Ministério da
Saude e as possibilidades de apoio institucional como aposta na poténcia dos
movimentos protagonistas de processos de formag¢ao com ancora na educagio
popular foi um aspecto importante desse momento, ao facilitar deslocamentos
entre as regides e estruturas minimas para a efetivacao desses processos. O Estado
assumia por algum tempo o papel de provocador da participagao (DEMO, 1996).

O desafio estava posto aos movimentos e organizagdes populares: como
tomar a possibilidade de apoio institucional como inicial, sem torna-lo condi¢iao
essencial a sua continuidade? Como, a partir dessa provocac¢io inicial, se pode
avangar e constituir processos emancipatérios?

Os grupos que constituiam a articulagdo local parecem ter compreendido
essa necessidade e, considerando mudangas conjunturais, a provocagido em 4mbito
local e regional passaram a criar possibilidades de seguir em frente, considerando
a diversidade de praticas e o didlogo entre elas.

O Espaco Ekobé resulta dessa provocagdo inicial do estado em ambito
municipal e nacional a participagdo popular efetivada no apoio a processos de
formagao que consideraram o repertério humano' desses sujeitos populares —
e nos quais varios deles/delas se constituiram educadores e educadoras, mas
também gestores e gestoras do espago.

Os processos formativos inicialmente pautavam-se em temdticas diversas,
que iam das praticas populares de cuidado — como massoterapia, farmdcia viva e
reiki — a oficinas de teatro, comunicagdo popular, grafiti, musica, sistematizacio,
entre outras, sempre ancoradas nos principios pedagdgicos da educagao popular e
tendo como ideias centrais a inclusdo de atores dos movimentos populares como
educadores dos processos e o didlogo entre atores populares, trabalhadores da
satde e estudantes e professores das universidades. Com o passar dos anos e o
enraizamento do Ekobé como espaco de cuidado, cultura e educagdo popular, os
processos terminaram por colocar o cuidado como centralidade, referenciados
na sua materializagdo como praticas populares de cuidado, permeadas pela arte
e cultura popular e ancorados na educagdo popular como principio e matriz
pedagogica (DANTAS, 2018).

1 Categoria trabalhada na cenopoesia e sistematizada por Ray Lima (2014), referenciada na ideia de que os
sujeitos sdo portadores de repertérios e, em contato entre si, produzem aprendizagens, reconfigurando, a cada
encontro com o outro, suas ideias de mundo.
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A agdo solidaria e cooperativa protagonizada por esses atores e atrizes
populares, especialmente a partir do cuidado e da formac¢io, desencadearam
movimentos de aproximagao com contetidos tematicos de disciplinas integrantes
dos cursos da area da saude na graduagdo e pds-graduagdo, bem como com
os processos de educagido permanente desenvolvidos nos servicos de saude de
Fortaleza e movimentos populares.

Esse processo parece aproximar-sedo que Boaventura Santos (2005) nomeia
como tradugdo intercultural: “praticas que promovem uma nova convivéncia
activa de saberes no pressuposto que todos eles, incluindo o saber cientifico, se
podem enriquecer nesse didlogo” Essa dupla via pode, a nosso ver, contribuir
para a busca de uma reorientacdo solidaria da relagdo universidade-sociedade e
da conversdo da universidade em um espaco publico de interconhecimento, onde
os cidadaos e os grupos sociais podem dialogar sem se colocarem na posigdo de
produtores de saberes excludentes.

A consciéncia das incompletudes dos varios atores, educandos e
educadores, ao lado do reconhecimento dos atores e atrizes populares como
educadores, pareceu-nos funcionar como uma espécie de for¢a-motriz capaz de
promover agdo solidaria entre esses sujeitos e despertar a poténcia de ser-no-
mundo, como sujeitos que se fazem com os outros e, nessa ediﬁcaqéo, engendram
possibilidades, e nao determinismos (FREIRE, 2000).

Desse modo, pudemosentrever nesse processo queapercepgao doinacabamento
de educadores e educandos, enxergada a partir do olhar da solidariedade, da cooperagao
e da corresponsabilizagao, passou a se constituir poténcia de complementariedade entre
eles como forma de superagio e de integracio entre saber académico e popular.

A abordagem pedagogica desses processos, pautando-se na educagdo popular,
propicia a inclusdo de aspectos trazidos no repertério humano dos sujeitos populares,
tais como a mistica, a arte e o proprio cuidado permeando o processo pedagdgico.

Outra questao importante diz respeito a constru¢do compartilhada da
metodologia e dos materiais pedagdgicos. Essa constru¢do compartilhada, além
de horizontalizar as relacdes entre os educadores também se constituiu uma
estratégia de educagdo permanente destes, uma vez que os saberes e caminhadas
eram diversas e cada um e cada uma trazia, por um lado, suas poténcias educativas

e, por outro, suas lacunas, que essa partilha permitia preencher. Essa vivéncia de
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construgdo compartilhada nos remete a ideia de Feira do Soma Sempre (LIMA,
2009), que funciona como espaco de rede-roda aberta a escuta, ao cuidado e se
volta a produgdo do comum, a autogestdo. Nas palavras de Ray Lima: “saber se
soma sempre, circulante, compartilhado, democratizado, difundido, enriquecido,
experimentado, atualizado e utilizado em melhoria da vida coletiva por todos”.

A recuperagio do vivido nos possibilitou ainda a reflexdo sobre a relacao
educador/educando. Em um modo de efetivar a acdo educativa por meio de
circulos de cultura, oficinas, vivéncias artisticas e rodas de conversa, os saberes
de experiéncia feito dos educandos também sdo considerados — e estes sao, em
muitos momentos, convidados a assumirem a conduc¢ao pedagdgica, ancorados
em seu repertorio humano. Compreendemos com Freire (2000) que considerar a
experiéncia prévia dos diversos atores e atrizes envolvidos e respeitar os saberes
produzidos na experiéncia existencial ndo significa limitar o ato educativo a esse
saber, mas dialogar com ele, problematiza-lo para elaborar um saber relacional,
como sintese articuladora entre os saberes de educadores e educandos

Nesse caminhar, a ANEPS potencializou a socializagdo desses percursos
formativos com atores de outros estados do Nordeste, como Sergipe, Alagoas,
e com o Rio Grande do Sul (RS), sempre na perspectiva solidaria e militante,
além da inclusdo de atores/atrizes da rede local como protagonistas em espagos
nacionais de construgido das politicas de EPS.

O desejo e compromisso dos cuidadores\/cuidadoras/educadores/
educadoras do Ekobé com a socializagdo do aprendizado e as possibilidades de
inclusdo dessas praticas no SUS foram ideias-for¢a que ajudaram a tecer a rede entre
o Ceard e o Rio Grande do Sul. Sobre esse trilhar, debrugar-nos-emos a seguir.

Buscando o distanciamento necessario para uma reflexdo sobre o vivido,
nos perguntamos: quais foram esses atores e atrizes, que desafios, que oportunidades
e em que contexto emergiram as potencialidades da educagao popular em satide no
Rio Grande do Sul e na sua interagdo com as experiéncias do Ceara?

Ao mesmo tempo em que emergem situagOes-limites ainda como
barreiras a serem transpostas, o Ekobé, como centro irradiador de uma perspectiva
de atuagio em rede, surge como inédito viavel.

Nessa experiéncia, a arte e as praticas populares de cuidado apontam

como expressoes singulares de uma agdo pedagdgica, constituindo-se linguagens
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de resisténcia e vozes de emancipagdo que nos parecem recompor, por meio da
formatividade que engendram, os sentidos novos da luta popular. Chamamos isso
de transposi¢do metaférica, que implica também proporcionar a vivéncia artistica
como modo de superagdo do real dado (DANTAS, 2009). Nesse caso, o Ekobé
aponta e se exerce como um mundo muito singular, tendo como centralidade
e principio fundamental o cuidado, e como caminho fértil de produgio de
aprendizagens significativas para os movimentos populares, os servicos e

academia.

O percurso vivido no Ekobé e as redes tecidas pela ANEPS nos encontros
nacionais, Forum Social Mundial, Tendas Paulo Freire, entre outros, promoveram
deslocamentos dos atores e atrizes, criando trilhas entre o Ceard e o Rio Grande do Sul.

Marcado por inumeras formas de organizagdo, de lutas, resisténcias
e experiéncias populares, o Rio Grande do Sul tem a presen¢a marcante dos
Movimentos Sociais Populares do campo com a Via Campesina®> (MST, MAB,
CPT, PJR, MMC), com a FETRAF, a FETAG; os movimentos urbanos — MNLM,
MNCMR, Movimento Comunitario, Movimentos de Mulheres e Feministas,
Movimentos por Igualdade Racial, Movimento Sindical, em especial, a CUT;
Férum pela Vida (espago aglutinador de praticas com o uso de plantas medicinais
que, junto com a gestao estadual, protagonizou a Politica Intersetorial de Plantas
Medicinais no Rio Grande do Sul e Nacional), centros de educagio popular,
dentre outros.

As experiéncias de Orcamento Participativo nas administracdes populares
em Porto Alegre, outros municipios e no governo estadual do entao governador
Olivio Dutra (de 1999 a 2002), Pastorais Sociais e partidos politicos engajados
na transformacao social vinham, ha décadas, produzindo um “caldo politico-

cultural” na perspectiva transformadora e mobilizadora da popula¢éo gaucha.

2 Via Campesina: MST (Movimento dos Trabalhadores Sem Terra), MAB (Movimento dos Atingidos por
Barragens) CPT (Comissdo Pastoral da Terra), PJR (Pastoral da Juventude Rural) MMC (Movimento de Mu-
lheres Camponesas), FETRAF (Federagao dos Trabalhadores da Agricultura Familiar) , FETAG (Federagao dos
Trabalhadores da Agricultura); os movimentos urbanos: MNLM (Movimento Nacional de Luta pela Moradia),
MNCMR (Movimento Nacional de Catadores de Material Reciclavel), Movimento Comunitario composto por
Associagoes de Moradores; Movimentos de Mulheres e Feministas, Movimentos por Igualdade Racial, Movi-
mento Sindical, em especial, a CUT (Central Unica de Trabalhadores).
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Entretanto, apesar das construgdes populares, inovadoras e mobilizadoras,
havia um enfrentamento de classes e ideoldgico muito forte — e a derrota da Frente
Popular nas elei¢des para o governo do estado em 2002, assim como as sucessivas
derrotas nas elei¢oes municipais em prefeituras importantes como Porto Alegre, que
vinham produzindo inovagdes democraticas referéncia para o mundo, provocou
uma crise profunda nos setores populares e de resisténcia no RS.

E nesse contexto que se articulaa ANEPS no Rio Grande do Sul, na capital
e nas regides do estado, misturando liderancas de movimentos e organizagdes
populares, profissionais da saude, educadores(as) populares e das universidades
nas Rodas — inspiradas nas Rodas de Chimarrao tipicas da cultura gatcha, onde
as pessoas se apresentam, se encontram e, no cevar e deliciar-se com o chimarrao,
vao compartilhando os saberes, as alegrias, as decepgdes e os desafios do momento.

As Rodas produziram encontros, cursos, trocas e uma articulacao desses
atores e atrizes em alguns pontos comuns de luta e resisténcia. A saude sempre foi
um desses dispositivos ativadores das rodas de solidariedade, luta, resisténcia e
abertura a novas possibilidades, didlogos e vivéncias.

As experiéncias da ANEPS no RS se materializaram também no encontro
e didlogo com as praticas inovadoras e potencializadoras de vida do Nordeste,
em especial do Ceara, e foram produzindo encantamentos e aproximagdes que
transformaram atores e atrizes da educagdo popular em sadde.

Estas aproximagdes vao possibilitando didlogos com o vivido no Grupo
Hospitalar Concei¢do em Porto Alegre. O didlogo se deu especialmente nos
espagos da Residéncia Integrada em Saude, nos pontos de cultura, Escola GHC
— e se concretizou por vivéncias, oficinas, trazendo as linguagens da arte e da
comunicagao para dialogar com o cuidado.

Esse projeto teve como marco a organizagdo de um espago multiuso,
no interior do préprio hospital, que ficou conhecido como Chalé da Cultura —
que foi a referéncia da implanta¢ido da Politica de Cultura do Grupo Hospitalar
Conceigdo e do Projeto Piloto de constituicdo da primeira Rede de Pontos de
Cultura e Saude do pais (Edital Publico GHC 001/08), se articulou a ANEPS/RS
como referéncia nas Praticas de Cuidado em Satde e Arte e Saude, assim como
foi referéncia de criagdo de novas relagdes e praticas de cuidado em saude a partir

do convivio com as diferengas.
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Possibilitou, ainda, a humaniza¢ao desses espacos — e isso parece
repercutir ndo apenas entre os cidadidos que ali sdo cuidados, mas também nos

estudantes e profissionais que ali atuam. Seguindo com a fala da trabalhadora:

Temos tido retornos do quanto o espago e as agoes tém contribuido para
o bem estar das pessoas (diferentes atores). Em outra oportunidade,
podemos oportunizar o acesso ao Didrio do Chalé, onde sdo deixados
depoimentos que tém-nos feito perceber toda a poténcia do Chalé. Por ld
passam colegas graduados, colegas da manutencdo, usudrios, estudantes,
criangas, adolescentes e idosos. O que agrega tantas diferencas sdo desejos,
ocupagdes, projetos... Ele é lugar legitimado para a criagdo, embrido de
novos modelos, novas relagoes, novas tecnologias de cuidado, enfim,
lugar do devir e do coletivo. E constante plasticidade para a construgdo
da Politica de Cultura que, além do local, seja de fato apoio matricial
aos diferentes servigos e setores deste Grupo Hospitalar Conceigdo, onde
diariamente devem circular 10.000 pessoas (ANEPS, 2012, p.10).

A diversidade de praticas presentes nas a¢Oes realizadas — como Saraus
Culturais, Cineclubes, Oficinas de Artesanato com reaproveitamento de materiais,
Oficinas de Tear e Tricd, Projeto de Sala de Espera participativo, Biblioteca para a
Comunidade GHC, Formagao em Contacdo de Historias, Programas sobre satude
em Radio Comunitaria (Ponto de Cultura da Rede GHC), Praticas de cuidado com
Reiki, Meditagdo, cuidados a partir das vertentes de matriz africana, arteterapia,
oficina de mandalas, entre outras — nos permitem evidenciar aproximagdes com
a experiéncia do Ekobeé.

Ao debrugar-nos sobre o vivido nesses dois espagos com contextos e
regionalidades diferentes, pudemos refletir sobre suas aproximagoes e singularidades
— e surge o desejo de compartilhar esses aprendizados, somar conhecimentos e
saberes. As possibilidades surgem e se tornam inéditos viaveis ancoradas, em parte,
pelas oportunidades criadas pelos encontros e espagos supracitados e, por outro,
em situagdes de crise vividas por alguns dos que protagonizavam o processo no
contexto do GHC, a partir dos quais se deu o deslocamento de alguns desses sujeitos
para vivenciar o cuidado de si que se realiza no Ekobé.

Espacos de cuidado como estes, em especial o Ekobé, promovem um

certo encantamento pela forma acolhedora, produtora de cuidados com a satde,
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o corpo e com a vida das pessoas em suas singularidades ao despertar desejos,
paixoes alegres em experiéncias de cuidado coletivo, valoriza¢ao do humano e
da solidariedade. Como paixdes alegres compreendemos, com ancora em Spinosa
(1988), que sdo aquelas que aumentam nossa poténcia de agir e pensar, ao
fortalecer nossa poténcia de existir.

Ser afetado por essas paixdes também provoca e produz questionamentos,
reflexdes e construgdo de novos sentidos ao viver e ao existir. Quem passa
por processos de cuidado dessa natureza, ressignifica seu viver e passa a ser
protagonista de seu corpo e de sua vida.

Essas vivéncias produziram lagos afetivos e solidarios entre os sujeitos das
respectivas experiéncias que, por sua vez, geraram movimentos de transformar
desejos em sonhagido — e as oportunidades iniciais vieram mais uma vez por
meio das estratégias para materializagdo da PNEPS como possibilidade de apoio
institucional para viabilizar a integracdo CE/RS.

Como percursos de educagiao popular, ndo se tratava de replicar uma
experiéncia do Ceard, mas de recria-la, contextualizando-a para as caracteristicas do
estado, acolhendo e incluindo as poténcias locais, mas trazendo sujeitos cearenses para
o compartilhamento e apoio pedagdgico considerando a caminhada trilhada no Ekobé.

Assim, foram organizados encontros de formagdo em praticas
integrativas e populares de saide no RS, tendo os facilitadores do Ekobé na
condu¢ao metodoldgica desses processos, que envolveram dezenas de pessoas
provenientes de diversos espacos, de movimentos sociais populares, servicos de
saude, universidades — e com apoio de alguns gestores municipais e entidades
populares ou sindicais para viabilizar a logistica. Encontros potentes que foram
multiplicando caminhos como a Tenda do Afeto na regido Sul do Rio Grande do
Sul; as Tendas Paulo Freire na regiao Norte, o fortalecimento do Chalé da Cultura
no GHC — e outras iniciativas de inclusao de algumas préticas de cuidado no
SUS, nos espacos coletivos dos movimentos sociais e em espagos de formagao.

Como tudo que é processual e em rede, novos caminhos, trilhas e teias se
delineiam e a ANEPS, como articulagdo no RS, também se reconfigura: sio criados
novos coletivos de educagio popular e também ocorrem deslocamentos de parte dos
que protagonizavam o processo de articulagdo, antes com muita referéncia em Porto

Alegre, para outras regides do estado — e, no caso especifico do Movimento de Mulheres
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Camponesas, se espalha no Brasil e na América Latina, integrando e ressignificando as
praticas de cuidado ja presentes na luta das mulheres do campo e da floresta.

Nesse movimento espiralado, novas possibilidades surgem com as politicas
de inclusao e descentraliza¢ao da formagdo em saude no Brasil, deflagradas nos
Governos Lula/Dilma e a criagdo do curso publico de graduagdo em medicina em
Passo Fundo — e os didlogos entre educadores e educandos do curso de medicina
e os movimentos populares do campo e da cidade. Hd ainda a construgdo do
programa de residéncia multiprofissional em saide, como possibilidade de
envolvimento dos trabalhadores do SUS.

Essas oportunidades se abrem junto a Universidade Federal da Fronteira Sul,
que foi criada a partir da articulagdo das lutas e demandas dos Movimentos Sociais
Populares da regido Sul do Brasil, com a politica de expansao e interiorizagao do ensino
superior adotada pelo governo Lula — que se expressou na sua criagao em 2010, com
um carater interestadual e multicampi (com presenga no RS, SC e PR), tendo em sua
natureza institucional ser uma universidade publica, popular e participativa.

Nessa mesma perspectiva, com um conjunto ampliado de segmentos
sociais e no contexto da expansdo das escolas médicas e do Programa Mais
Médicos durante o governo da Presidenta Dilma, foi criado o Campus Passo-
UFFS, vocacionado a area da satde através do curso de graduagdo em medicina
e com as residéncias em saide médica e multiprofissional, a universidade publica
com esse carater popular se insere na regiio vinculada ao Sistema Unico de Satde,
na parceria interinstitucional com prefeituras, hospitais publicos e filantropicos
da regido e do estado. As agdes de ensino que interagem com o SUS, em
especial nos Componentes Curriculares de Saude Coletiva que perpassam todo
o curso de medicina, as residéncias médicas junto aos hospitais e a residéncia
multiprofissional em satde na parceria com o GHC vao constituindo um espago
de formagdo no SUS.

A entrada em cena, através de concurso publico, de docentes com
trajetéria e acimulo na educagio popular e saude, os didlogos e as perspectivas
ja existentes entre ANEPS/CE, Espago Ekobé/CE com a ANEPS/RS encontram,
nessa universidade federal, espago fértil para compor parte dessa rede de formagao
e cuidados em saude, tanto nas praticas pedagdgicas do ensino, na graduagio

em medicina e residéncia multiprofissional em satide e de medicina de familia e
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comunidade, como em programas e projetos de extensdo e cultura e de pesquisa
— numa interag¢do dialdgica e participativa.

Nesse novo contexto, os processos formativos em didlogo com o Ekobé
sao retomados com a inclusdo dessa diversidade de atores e atrizes, mas tendo
como lécus o municipio de Passo Fundo.

O didlogo com os atores e atrizes populares, estudantes, residentes
e trabalhadores(as) da saude, se fortalece nas iniciativas de Extensao da UFFS
com as Oficinas de formagdo em Reiki, Reflexologia e Plantas Medicinais, que
passaram a ser realizadas todos os anos, com a parceria entre o Espago Ekobé, a
UFFS, as secretarias municipais de saude e sindicatos, que possibilitaram a vinda
dos educadores(as) do Ceard até Passo Fundo/RS.

Esses processos formativos vém tecendo redes de cuidados junto aos
diversos espagos em que atuam, em especial nas Estratégias de Saide da Familia
de Marau, Passo Fundo e de outros municipios da regido e no estado, em didlogo
com cuidadores(as) populares.

As praticas integrativas e populares vém incluindo os cuidados de satde de
estudantes de medicina que buscam o cuidado de sua saude — e se transformaram
num Programa de Qualidade de vida dos estudantes de medicina na UFES. As
questdes relativas a equidade ganham forga, tanto no cuidado e nas relagdes
com as popula¢des usudrias do SUS como internamente, na universidade, com o
Nucleo de Género, de feminismo e de enfrentamento a violéncia, assim como o
Nucleo de Acessibilidade e a Comissdo de Igualdade Racial.

O novo percurso, entretanto, evidenciou diversas contradigdes que
emergiram na recuperagdo do vivido, quando pudemos problematizar o processo
para dele extrair reflexdes e aprendizados.

A poténcia dasagoes realizadas carrega consigo contradigoes e fragilidades,
que vao desde a possibilidade de serem enfraquecidas, a depender de quem dirige
0s espa¢os institucionais, até a cooptagdo por outras formas de abordagem. Além
disso, como a proposta pedagdgica do curso de medicina é “hibrida” e os servigos
de satde na regido tém trajetoria tradicional, a tendéncia de reproduzir o instituido
¢ muito marcante e requer ferramentas para a analise critica e problematizadora,
tanto dos educadores(as) como de estudantes, da comunidade regional e dos

servicos de satde.
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O debrugarmo-nos sobre o didlogo dessas experiéncias com o que elas
vém produzindo nos faz pensar em como a educacio popular em satde pode
contribuir na articulagido entre ensino-pesquisa e extensio e na interagdo entre
ensino-servico-comunidade — e nos remete as reflexdes de Freire (2000), quando
interroga: o que conhecer? Para qué? Como? A favor de qué e de quem conhecer?

Essas aproximagdes colocam questionamentos tais como: esses processos
de formagdo servem para a construgdo de atores e atrizes transformadores(as)
da realidade, das ideias e das relagdes ou tem servido para a adaptacéo, aceitacio
e reproducdo do que existe no cotidiano dos servigos de saude e das relagoes
comunitarias? Qual o papel das universidades publicas na formagdo em/na satide?
Qual o papel dos servicos de saude de suas equipes de trabalhadores(as)? Qual
o papel das comunidades, dos territérios vivos e seus atores e atrizes populares
na producao de saude, de cuidado, de participagdo/controle social do SUS e na
formacao de profissionais da saade?

Estas e outras indagagdes podem ser trazidas para a reflexdo no sentido de
aprofundar e construir novos elementos para qualificar os processos formativos,

de articulagao, organizacdo e cuidado integral a saude da populagao.

No tecer dessas redes, singularidades, aproximagdes e dissonancias sao
desveladas entre as experiéncias que revelam os diferenciados contextos politicos,
sociais e culturais. Considerando a perspectiva da educagdo popular, escutamos
essas dissondncias como possibilidades de perceber os inacabamentos dos sujeitos
em seus territorios vivos e de vislumbra-las como possibilidades de produzir
polifonias como possibilidades de inclusio e acolhida das diferentes vozes para o
aprender coletivo e em permanente movimento.

Entre as aproximagoes estao os didlogos com a extensdo e os servigos de
saude. Em ambas as experiéncias, estas se configuram como possibilidades de
ancorar a extensao na perspectiva popular, rompendo com a visao funcionalista
ainda hegemonica nas universidades — e que muitas vezes se coloca a servico
do capitalismo global que visa transformar a Universidade em uma agéncia

de extensdo. Nesse sentido, recorremos a Santos (2004), que convida a pensar
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a extensdo de forma alternativa ao capitalismo global e as Universidades, um
posicionamento no sentido de aprofundar a democracia e o posicionamento na
luta contra a exclusao social.

Esse processo vem, também, demarcando formas peculiares de
protagonismo da extensao que se faz na interagdo e dialogo entre os diversos
sujeitos individuais, coletivos e institucionais que sdo envolvidos em processos
de aprendizagens significativas e transformadoras das realidades e das relagoes,
na perspectiva que apontava Freire da extensdo universitaria como comunicagdo
interativa e emancipagdo comunitaria.

Ao mesmo tempo, a interagdo com as residéncias em saude e estudantes
de graduacdo dos cursos da saide e de outras areas, e o envolvimento desses
nos processos formativos, aponta para a inclusdo de outros modos de cuidar no
contexto do SUS que se materializam com a inclusdo de praticas integrativas de
cuidado e pela construgao de didlogos com as praticas populares.

Também como aproximagao importante, sublinhamos o processo
pedagdgico ancorado nos principios pedagdgicos da educagao popular e incluindo
a vivéncia, os circulos de cultura, as oficinas, as rodas de conversa, as misticas e
outras ritualidades advindas dos movimentos e organizagdes populares. Entre os
principios e dimensées pedagogicas comuns, podemos elencar a amorosidade, a
construgdo compartilhada, a problematizagio e a solidariedade.

As dissonancias que emergem nas duas experiéncias decorrem da
diversidade cultural. O Ceara e toda a regiao Nordeste tém valores e praticas culturais
que incluem os festejos, o brincante, o lidico, a arte popular e suas expressividades
criativas, promovendo o encontro de corpos, mentes e almas que se materializam
em abracos, rodas, corredores de cuidado, entre outros. No Sul, os encontros se dao
de um modo mais formal, com menos aproximagéo fisica, mas imbuidos de muita
solidariedade e afetos, como se viveu nas rodas de chimarrio ou mateadas, nas
cantigas, nas rodas de conversa, nas expressoes da arte na rua, da poesia gaudéria,
nas dangas e nas mais variadas formas de expressdo cultural permeadas pelas
contradi¢oes da cultura tradicional ou da possibilidades transformadoras.

No entanto, o ir e vir dos diversos sujeitos envolvidos na tessitura
dessas redes tem produzido aproximagdes com essas expressdes e ritualidades,

permitindo que estes, percebendo-se inacabados e permitindo-se o aprendizado
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com o outro e a outra, reconfigurem e ressignifiquem esses modos de sentir,
pensar e fazer.

As aproximagdes junto aos(as) gauchos(as) vdo possibilitando o
desvelamento das durezas impostas por um processo de desenvolvimento
historico-cultural de distanciamento e aliena¢do da dimenséo corporal e afetiva,
dando lugar a sensibilidade, ao afeto, a criatividade e a toda sua poténcia de vida
e de perceber-se como um ser humano inacabado e em permanente construgao.

Essa rede foi produzindo relagdes interativas, solidarias de cuidado
e de formagao que contribuiram nos processos de transforma¢do humana e
existencial de muitas pessoas engajadas. Estas, ao elucidar suas crises existenciais,
questionamentos e fragilidades, também puderam, nessa interagao, identificar suas
potencialidades e construir ferramentas individuais e coletivas para compreender,
analisar e buscar formas de superac¢io, de cura, de liberta¢ao e emancipagio.

Nesse sentido, foi importante lancar mao das ferramentas de cuidado
presentes e propostas nas praticas populares e integrativas, a fim de que cada ser em si
pudesse se ressignificar e (re)existir na interagao, compaixao e solidariedade coletiva.

Essas praticas tém potencialidade imensurdvel na constru¢ao de
ferramentas de que as pessoas vdo se apropriando e qualificando para dar conta
da superagdo das lacunas, dificuldades, fragilidades e contradi¢ées humanas
produtoras de sofrimento e também de adoecimentos. Trazem as estratégias de
cura, de cuidado e de resisténcia da ancestralidade, das identidades de cada etnia,
de cada regido, com seus rituais e simbologias — e fortalecem a autonomia, a
alteridade e a empatia dos atores e atrizes envolvidos.

Muitas situagdes de sofrimento pela violéncia, pela desigualdade social
e pobreza, pelo preconceito, racismo ou outras formas de violacdo de direitos
encontram, nas experiéncias populares deluta e resisténcia, lugar para o acolhimento,
a problematizagao, cuidado amoroso e busca de superagao individual e coletiva.

Corrobora nessa perspectiva Boff, ao afirmar que:

Dar centralidade ao cuidado nao significa deixar de trabalhar e de intervir
no mundo. Significa renunciar & vontade de poder que reduz tudo a
objetos, desconectados da subjetividade humana. significa recusar-se a
todo despotismo e a toda dominagéo. Significa impor limites a obsessao
pela eficacia a qualquer custo. Significa colocar o interesse coletivo da
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sociedade, da comunidade bidtica e terrenal acima dos exclusivamente
humanos. Significa colocar-se junto e ao pé de cada coisa que queremos
transformar para que ela ndo sofra, ndo seja desenraizada de seu
habitat e possa manter-se, desenvolver-se e co-evoluir junto com seus
ecossistemas e com a propria Terra (BOFFE, 1999, p. 17).

Por isso, essas teias entrelagam o ensinar/aprender e o cuidar/ser cuidado
numa relagdo educativa circular e dialética dinamica, onde o conjunto das pessoas
envolvidas se transformam e ressignificam o existir nessa trama da grande teia
que envolve as diversas formas de vida no planeta.

Essa dinamicidade presente nas dinamicas populares coletivas em suas
mais variadas formas ndo cabem nos protocolos assistenciais dos servigos de
saude. Desse modo, mesmo que as praticas integrativas e complementares se
implementem e se fortalecam no SUS, nao podemos abrir mao dessa interagdo
com as praticas populares. Essa relacdo fortalece a esséncia do cuidado e impede
que essas praticas integrativas por natureza e complementares no sentido de
produzir didlogos com o SUS, sejam capturadas pela logica hegemonica dos
tratamentos de saide, muitas vezes verticalizados e produtores de dependéncia e

alienacio do cuidado por parte dos usuarios dos servigos de satde.

As experiéncias de educagdo popular em saide vém constituindo-se
como espagos de praticas nao hegemonicas, mas que apontam para a reinvengao
nos modos de cuidar e produzir saude, de tecer redes que se movimentam pela
acao dos sujeitos — e, por isso mesmo, carregam suas poténcias, suas fragilidades
e suas contradicdes.

As praticas populares de cuidado surgiram como diferencial ao
trazerem dimensdes como a estética, a ética, a espiritualidade e a afetividade
para a construgdo dos processos formativos, organizativos e comunicativos da
luta popular — e fazem vislumbrar possiveis didlogos entre servicos de saude,
movimentos sociais e academia.

A diversidade de praticas ao desvelar os inacabamentos de cada

experiéncia sublinha a poténcia de complementariedade e de possibilidades
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emancipatdrias na articulagao de redes para seguir na luta, especialmente frente
as mudangas conjunturais, quando o apoio institucional se inviabiliza.

A arte como dimensdo humana e for¢a impulsionadora do cuidado de
si e do outro se expressou de forma significativa — e ganha novos sentidos nos
processos educativos que perpassam o cuidado, a organizagao, a articulagio e as
resisténcias populares.

O cuidado em rede como expressdao de amorosidade e compromisso com a
defesa da vida e de tudo que trilha nesse caminho evidenciou sua esséncia e fortaleza.

Ao mesmo tempo, evidenciou a potencialidade que seria a implementacio
da Politica Nacional de Educagdo Popular em Saidde nos diversos espacos e
servicos, assim como os desafios que isso exige.

A articulagao produzida pela ANEPS e seus sujeitos instituintes, entre
diferentes atores e atrizes sociais na construgio do Sistema Unico de Satde e de
espagos de formagao e de cuidado integral a satide da populagdo vem construindo
e dando visibilidade a essas formas populares de fazer cuidado, formagao, lutas,
participagdo e controle social — invisibilizadas e fragmentadas no contexto
nacional antes da criagdo da ANEPS.

O protagonismo dos estudantes das graduagdes da satude e de outras areas
e residentes em satiide que se engajaram na ampliacao dos espagos de formagao,
de cuidado e de inser¢do comunitaria abriu espagos e horizontes para uma
formag¢do humanizadora e promotora de empatia, vinculos e implicagdes com as
necessidades de saude da popula¢io, assim como possibilitou a abertura a novos
olhares, novas lentes para ver além do instituido — tecer novos fios nessa rede
pedagdgica de aprender a cuidar das pessoas cuidando e cuidando no SUS.

A articulagdo com gestores municipais e com os espagos de participagao
popular, como as Conferéncias e Conselhos de Saude, foi outro elemento central
dessas construcdes em rede.

Essas tessituras em rede se entrelagaram em novos fios que vém conduzindo
desdobramentos em experiéncias de trabalho intersetorial envolvendo varias
secretarias publicas com circulos de cultura em escolas, comunidades e incluindo
as diversidades e as pessoas com necessidades especiais, os que vivem em
assentamentos, as mulheres, os homens, as criangas, os jovens e idosos na trama do

cuidado com a vida e seus desafios cotidianos. Produziu, também, encontros locais,
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regionais, nacionais e internacionais como sementes do hoje e do amanh4, trazendo
o legado de Paulo Freire e dos que ja partiram dessa dimensao e seguem sendo luz.

Assim, em contextos sombrios como o que estamos vivendo, o desafio
colocado é de manter os atores e atrizes articulados para o fortalecimento do
SUS, da implantagdo de suas politicas especificas, da defesa da educagio publica,
dos direitos sociais, trabalhistas e previdenciarios. Sabe-se que, corroborando
com Giovanella (2012, p.8), as politicas publicas tém um ciclo de construgio (de
formulagdo, criagdo, implantacao e implementagdo com avaliagdo, monitoramento
e qualificagdo) — e o avango ou recuo das mesmas depende dos atores sociais
engajados e de suas intervengdes.

Nesse sentido, se os setores organizados das classes populares, de
profissionais de satde, estudantes e educadores ndo se mobilizarem, corre-se o
risco das conquistas, construidas com muita luta no Brasil e na América Latina na
defesa da vida e dignidade, vir a ser golpeadas.

Por fim, destaca-se a importancia das mobilizagdes em defesa de todas as

vidas, pois todas tém seu valor na grande teia da vida planetaria.
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Vivian Tatiana Camacho Hinojosa

La construccién social de salud nos obliga a reflexionar jcual es la salud
que queremos?, ;como la hacemos posible?

Desde estos cuestionamientos, se hace necesario superar el paradigma
monocultural dominante de la cultura hegemoénica, que nos ha heredado
un imaginario inconcluso de salud que nos aprisiona dentro de un modelo
hospitalocéntrico, basado en el asistencialismo vertical, cuyos conflictos de interés
con las corporaciones farmaco quimicas y el complejo médico industrial evidencian
que su interés principal es la economia de mercado y no la salud de la poblacion.
Este modelo monocultural lucra con la enfermedad y destruye la salud.

Como propuesta urgente para la salud de las comunidades emerge la
posibilidad del encuentro de saberes, de un didlogo entre las culturas, coexistimos
miles de culturas en este tiempo en el mundo; los pueblos indigenas poseen saber
acumulado a través de la historia que merece reconocimiento y promocién; en
respuesta a las crisis globales que enferman y contaminan nuestro ambiente
natural.

Contamos con la Interculturalidad para facilitar este didlogo, desde el
respeto y equilibrio como posibilidad de encuentro para generar respuestas
locales que construyan ambientes y vidas saludables.

La agroecologia nos convoca a este didlogo de saberes para la produccion
y reproduccion de la totalidad de la vida; el alimento, las relaciones humanas, las
relaciones con el cosmos, son contempladas desde la agroecologia que promueve
el respeto a los saberes campesinos para el cuidado de la Madre Tierra.

La salud que queremos, es inclusiva libre de racismo, respetuosa de las
cosmovisiones ancestrales, humana desde el carifio y el servicio a un ser que

viene para calmar su dolor, intercultural desde los saberes que se complementan
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y fortalecen mutuamente, agroecoldgica porque cuida la Madre Tierra y se

construye desde las condiciones de vida digna para nuestros pueblos.

Entendemos Interculturalidad como la valoracién y el respeto del otro,
un proceso de intercambio desde la diversidad y la complementariedad.

Desde una mirada critica y emancipadora necesitamos un abordaje de
Interculturalidad que supere las relaciones mercantilistas de salud (ejm. Dialogo
con esta cultura en su idioma para venderle nuevos productos de salud o
imponer programas de salud ajenos a la realidad cultural); las relaciones de poder
econémico injustas y dolorosamente asimétricas en el mundo, han impuesto una
interculturalidad mercantil; que debe ser superada desde una Interculturalidad
Contrahegemonica que transforma el orden dominante de injusticia social, hacia
un nuevo proceso histdrico del mundo donde la dignidad humana y el respeto por
diversidad de la vida son el componente central.

La Interculturalidad Contrahegemonica se torna en facilitadora del
dialogo de respeto entre los saberes conocimientos y practicas entre la diversidad
de miradas de mundo, que no solamente dialogan entre diferentes, sino que se
complementan entre si y fortalecen sus propios mecanismos y acciones en favor
de los pueblos; que de manera equilibrada buscan convivir en armonia y respeto.

“La interculturacion implica un triple proceso: afectivo (trato humano,
no discriminatorio), cognitivo (entender el sentido de las diferencias culturales y
metabolizarlas) y politico (empoderamiento de las comunidades...)”

Desde esta propuesta emerge la Complementariedad no solamente como

concepto sino como premisa de accion emancipadora en favor de las comunidades.

El mundo se enfrenta a una crisis de salud global que se caracteriza por las

crecientes desigualdades, emergen nuevas amenazas a la salud. La actual pandemia
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en curso de Covid19, no hace mas que reflejar esta indiscutible realidad.

Los procesos de globalizacién mercantil capitalista han sumergido al
mundo en una injusticia social y econdémica sistematica y estructural, el 1% de
la poblaciéon mundial secuestra en sus manos la riqueza del 99% restante. Por
tanto hay una distribucién alarmantemente desigual para los recursos precisos
para la salud de la poblacion, afectando directamente a las poblaciones mas
empobrecidas.

Lasalud es un asunto social, econémico, y politico, sobretodo es un derecho
humano fundamental. La desigualdad, la pobreza, la explotacion, la violencia y la
injusticia social se consideran las raices de la enfermedad y muerte de los sectores
empobrecidos y marginados de la sociedad. La salud para todos significa desafiar
los intereses de los poderosos, oponernos a toda forma de injusticia sometimiento
y dominacién de los pueblos, las prioridades politicas y econdmicas tienen que
cambiarse drasticamente hacia el cuidado de la vida, no del mercado global.

Mas alla de enlistar y enumerar las “Determinantes” sociales de la salud
(ejm: educacion, vivienda, trabajo digno, seguridad alimentaria, proteccién social
y acceso universal a la salud) como pretenden algunos documentos; es urgente
considerar la base estructural de estas determinantes, que consiste en relaciones
de poder desiguales, desigual acceso a recursos y toma de decisiones. Estas
inequidades en conjuncién con la discriminacion institucionalizada desde varios
ejes como clase, raza, género, etnicidad, edad, etc.; profundizan la inequidad en
salud.

Es esencial trabajar estructuralmente sobre la Determinacion social de
Salud”, no solamente una lista determinada de “Determinantes”; para superar las
crisis economica, ambiental, alimentaria, etc.

La determinacion social se planteé en Latinoamérica, como categoria de
analisis indispensable para trabajar la realidad en sus diversas dimensiones, una
respuesta del pensamiento critico al reduccionismo que ha considerado la salud
unicamente desde el plano de los factores aislados de una realidad sin analizar los
procesos estructurales. Este enfoque devuelve a la salud su caracter complejo y
multidimensional.

Una Salud Integral depende la determinacién social de la salud: la

sustentabilidad soberana de la produccién y reproduccion de la vida (agua, tierra,
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territorio, alimento); la vigencia de relaciones sociales solidarias; el cuidado
integral de los ecosistemas.

Desde la Determinacién Social de salud, es una consideracion urgente,
subvertir el orden dominante de la hegemonia neoliberal capitalista hacia un
nuevo sistema de vida que cuide la vida, desde la pluralidad de visiones de mundo
emerge un Paradigma Civilizatorio importante para esta propuesta: El Sumaq
Kawsay, Buen Vivir como la convivencia y accion en equilibrio y respeto con la
Madre Tierra.

La salud es un reflejo del compromiso que una sociedad toma para abogar
por la equidad y la justicia. La salud y los derechos humanos deben prevalecer por
encima de los intereses mercantiles globales.

Desde el grupo de trabajo de Salud Global, nos reunimos varios
representantes de la sociedad civil. Para aclarar y proyectar el rol de la sociedad
civil dentro de la toma de decisiones sobre las politicas publicas globales, “que
no hagan para nosotros, sin nosotros” Los representantes de la sociedad civil
como observadores y deben ser consultados para la planificacién y abogacia de
los derechos humanos, del derecho a la salud especificamente. Desde una visién
comprometida buscar soluciones o siempre acorde al respeto de los derechos
humanos, para tomar mejores decisiones; libres de conflictos de interés y de la
influencia del sector privado que solamente vela por el lucro y la ganancia sin
considerar la salud como derecho, ya que la trata como mercancia.

Vemos con preocupacion las iniciativas de filantropia privada, estas no
son organizaciones democriticas, son un club cerrado de poderosos que tienen
elevado poder econdmico. Existe un gran riesgo de que el filantrocapitalismo
junto al sector privado gane mayores espacios de decisién dentro de la OMS.

Pese a diversas observaciones y cuestionamientos que se le hace ala OMS,
esta necesita de la sociedad civil para tener legitimidad, fortalecer la voz de la
sociedad civil y reorientar la OMS hacia la Democratizacion de la Gobernanza en
Salud, lograr una participacion formal de la sociedad civil.

Desde las denuncias respecto al derecho a la salud nuevamente quedan
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temas pendientes en el sur global; los programas de HIV, Tuberculosis, Dengue,
Chagas, Malaria entre otras, que denotan fuertemente una gran barrera no
solamente de acceso a la salud, sino que la inequidad es parte de estos problemas.

La pandemia trae asuntos que fueron ignorados o invisibilizados
dentro de la sociedad en general, como el abandono y la injusticia social en el
que viven millones de habitantes hoy dia. Varios servicios esenciales de salud
fueron abandonados por causa de la pandemia, el acceso a medicamentos se ha
restringido por la cuarentena, la severa injusticia social empeor6 las condiciones
de vida y salud de millones de seres humanos durante la pandemia. Denotando

que el derecho a la salud contintia siendo vulnerado en el mundo.

Se hace preciso generar puentes de didlogo de saberes que proporcionen
respuestas colaborativas e integrales, considerando los saberes ancestrales.

Para acercarse a la comprension de la ancestralidad viva dentro de las
comunidades andinas tomo como ejemplo para este texto al pueblo Quechua que es
parte del Tawantinsuyu, debemos primeramente revisar algunos enunciados, como ser:

El universo, el mundo, el ser humano conforman una unidad armdnicay en
equilibrio. El equilibrio se establece entre opuestos complementarios como: calido-
frio, femenino-masculino, noche-dia, arriba-abajo, vejez-juventud, sol-luna.

La Tierra es la fuente de la vida. No se lucha contra la naturaleza sino se es
parte de ella y por ello se la respeta, entiende y aprecia como a una Madre.

Todas las cosas se comunican unas con otras. Dentro de esta cosmovision
existe un paralelismo entre los procesos humanos-sociales y los procesos
naturales-ecoldgicos. Existe también un paralelismo entre los procesos naturales
y sobrenaturales entendidos desde la propia espiritualidad ancestral.

Las antiguas civilizaciones precolombinas organizaron sus territorios en
base a los movimientos del cosmos, teniendo como principal referencia al Sol
(Tata Inti), a la Luna (Mama Quilla), la Cruz del Sur (Chakana), sumados a una
serie de constelaciones y figuras estelares que involucran a la Via Lactea y todos
los movimientos de estos, alrededor de la Tierra. Logrando identificar centros

rituales ceremoniales como observatorios de los astros. Identificando ademas los
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ciclos vitales de todos los seres vivos dentro de estos ciclos, tal es asi que atn esta
vigente el calendario agricola ritual de siembras y cosechas, atin estan vigentes las
celebraciones rituales de nacimientos y defunciones, incluso tenemos la fiesta de
“Todos Santos” cuando recibimos a las almas de nuestros ancestros que visitan y
bendicen nuestras vidas.

Es dentro de este complejo contexto y entramado cultural que se hace
preciso buscar la construccion de puentes de didlogo desde las concepciones
del mundo moderno convencional hegemoénico y las miradas desde el mundo
indigena ancestral, desde la revalorizacion de saberes ancestrales que constituyen
identidad y resistencia cultural, ademads de contribuir a la diversidad que nutre y

fortalece los tejidos de vida comunitarios.

La descolonizacion es el proceso mediante el cual un territorio logra
la independencia de un poder colonial al que se encontraba sometido, es la
practica emancipadora que desde las raices ancestrales emerge como lucha
por la autodeterminacién y construccion de un futuro propio, desde nuestra
identidad indigena; podemos entenderla como el proceso para recuperar
la soberania y dignidad campesina indigena liberandonos de la esclavitud
financiera externa capitalista.

Planteamos la Descolonizacion como horizonte civilizatorio para la
humanidad el Vivir Bien con justicia social y equilibrio con la Madre Tierra. En
Bolivia celebramos Dia de la Descolonizacién el 12 de octubre.

Decolonialidad es un término utilizado principalmente por un movimiento
académico latinoamericano para comprender la modernidad en el contexto de una
teoria politica critica, que busca reencontrarse con las comunidades y reivindicar
el saber de los pueblos indigenas del Abya Yala.

Ambas definiciones son propias basadas en la investigacién social en
salud que realizamos los ultimos afios. Como invitacién a la investigacion y
construccién colectiva de estos procesos emancipadores que nos convocan a
retomar las raices profundas del Abya Yala.

La Descolonizaciéon como propuesta emancipadora de los ultimos afios, nos
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reorienta a redescubrirnos como culturas ancestrales de profunda sabiduria y belleza,
para reencontrarnos con la armonia y cuidado de la vida en su totalidad, del respeto
a la espiritualidad ancestral gracias a la cual hemos sobrevivido los pueblos indigenas
del mundo. El didlogo de saberes, intercientifico e inter y trans disciplinario nos apoya
para reencontrar la fuerza ancestral, que el mundo actual en guerra consigo mismo,
necesita para lograr la cultura de paz que anhelamos profundamente

La Salud debe atravesar este proceso de reencuentro profundo con las raices

ancestrales de los pueblos del mundo como proceso de Descolonizacion de la Salud.

El Estado Plurinacional de Bolivia ha iniciado un proceso de
Descolonizacién con la finalidad de desmontar las estructuras coloniales y
republicanas de normas, pautas y actitudes cotidianas de patriarcado, racismo
y discriminacion, que sostienen estas diferencias de jerarquias y privilegios,
la propuesta es superarlas y construir una sociedad justa y armoniosa bajo el
principio de que “Todos nacemos iguales en derechos y en dignidad.”

La despatriarcalizacién es la subversion del orden patriarcal, asentado
en las estructuras familiares, comunales y estatales. Es un proceso de liberacién
del pensar, sentir y conocer de las mujeres que busca su emancipacion y
empoderamiento por medio de:

- La desestructuraciéon de las relaciones de poder que reproducen la

subordinacién y opresion de los pueblos, jerarquizan las relaciones entre

hombres y mujeres e impiden la democratizacién del sistema politico

y el acceso de las mujeres a los espacios de decision politica;

- La transformaciéon del modelo productivo y de las formas de

redistribucion de la riqueza, los ingresos, la reproduccion y el trabajo, bajo

el paradigma del Vivir Bien en armonia con la naturaleza;

- La redistribucién del trabajo doméstico y el cuidado dela familia, como

una responsabilidad familiar, colectiva y publica.

El empoderamiento se entiende como un proceso de la desigualdad de
género que conduce a lograr una autonomia individual, a estimular la resistencia

y la organizacion colectiva.
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La emancipacion de pueblos y mujeres solo sera posible cuando los nudos
del colonialismo interno y el patriarcado se desmoronen por obra de las politicas
publicas y el protagonismo politico de hombres y mujeres desde sus identidades,
sentires y saberes.

El pensamiento médico hegemonico patriarcal, sigue vigente desde el
inicio mismo de la existencia de las Universidades en el mundo, a las cuales en
aquel tiempo, no eran admitidas las mujeres. La lucha por nuestros derechos a la
educacion, al trabajo digno y a la salud desde el enfoque de despatriarcalizacion,
es urgente. Un ejemplo todavia vigente de esta imposicion patriarcal de mentes
patriarcales pensando los cuerpos de mujeres, es la posicion acostada (litotomia)
durante el momento del parto; esta posicion es comoda para quien observa y
atiende, pero es contraproducente y antifisiologica para las mujeres que son
obligadas a esta postura antinatural.

Desde el enfoque de Interculturalidad y Salud junto a la despatriarcalizacion
de la salud, se vienen trabajando distintas experiencias de humanizar la atencién
del parto, respetando el saber de las parteras ancestrales, las ceremonias del parto,
el empleo de flora medicinal para la prevencion de complicaciones antes, durante
y después del parto; el cuidado del recién nacido y la estimulacién de la lactancia
materna como parte de la cosmovisién ancestral, en relacion al equilibrio con el
cosmos, bendiciendo con ceremonias de fuego sagrado y banos de flores el camino

de la criatura recién nacida que llega a traer nuevos dones y alegrias a la comunidad.

La Madre Tierra nos alimenta con el agua, con sus frutos y nos da cobijo;
cuando ella esta sana, nosotros tendremos salud; los agroquimicos envenenan
el aire, el agua, la tierra y nuestros cuerpos. Ante este modo de produccién
agroindustrial que prioriza el mercado y no soluciona el hambre del mundo, sino
que lucra con ello; proponemos la Agroecologia, la agricultura familiar campesina
en equilibrio con la naturaleza.

La Agroecologia como propuesta social para la producciéon campesina,
busca de manera sustentable y saludable, generar produccién de alimentos libre

de productos agrotdxicos, que causan muchos problemas de salud, no solamente
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por la exposicion a los mismos (como en la intoxicacién por agrotdxicos), sino
también por su consumo como parte de los alimentos producidos con estos.

Existen practicas agroecologicas que de manera integral, promueven el
cuidado del cultivo, del terreno, del agua y de las personas. Algunos ejemplos:

- Diversificacion de produccion: en el caso de la chacra andina o de la

millpa mesoamericana tenemos casos de asociacion de cultivos, maiz con

frijoles y con alguna planta rastrera o trepadora (por lo general algun tipo
de cuctrbita o calabacita y frijoles); Estas asociaciones provienen del saber
ancestral de los pueblos, nutren el suelo y a la vez protegen de plagas;

- Otro tipo de practica involucra a las plantas medicinales como parte del

cultivo, por ejm: lavanda, romero, salvia u otras plantas de aroma intenso,

cuidan al cultivo de algunas plagas;

- Los fertilizantes organicos, nutren el suelo y ademds pueden ser

elaborados artesanalmente, sin riesgo alguno para la persona ni para la

produccidn;

- Las flores dentro del cultivo promueven el trabajo de los polinizadores

naturales, por lo tanto son benéficas para los cultivos asociados, ademas

de tener un enfoque integral de diversidad de especies vegetales que
conviven y se apoyan mutuamente.

Estas practicas son integrales, libres deagrotdxicos, porlo tantoayudan a cuidar
la salud de manera directa. Previniendo la intoxicacién que producen los agrotdxicos,
muchas veces por descuido o por mala manipulacion de los mismos. Ademas esta
produccion organica de manera agroecoldgica, nos regresa a la concepcion de salud
integral “que tu alimento sea tu medicina y que tu medicina sea tu alimento”

Actualmente existen proyectos y programasen Bolivia que se han
dedicado a promover la agroecologia y la produccién campesina respetando los
saberes ancestrales, junto al calendario agricola ritual que esta relacionado a los
movimientos del sol y la luna, a los ciclos de lluvia y tiempo seco para el cuidado
de la Madre Tierra, orientada directamente a la produccidn de alimento saludable.

Desde el enfoque de la medicina tradicional ancestral, el alimento cuida
de nuestro ser fisico y también de nuestro ser espiritual, este enfoque fortalece la
identidad cultural hacia la soberania alimentaria.

La agricultura familiar campesina, el cuidado de los saberes ancestrales
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de los pueblos indigenas para la produccién de nuestro alimento, constituye un
ejemplo directo del cuidado de la vida.

La dignidad de los pueblos campesinos ha sido mellada durante siglos,
desde el pensamiento hegemdnico que desvaloriza el trabajo manual para producir
alimento; sin embargo, ante las crisis alimentarias que padece el mundo, son los
campesinos que subvencionan la alimentacion global con su trabajo esforzado
y honesto. Es la dignidad campesina la que solidariamente esta cuidando de las

comunidades mas vulnerables para que no pasen hambre durante la pandemia.

Desde experiencias de trabajo comunitario en mutuo aprendizaje y
coordinacion con la academia, se propone el Didlogo Intercultural e Intercientifico
para el fortalecimiento de las ciencias de los pueblos originarios, para encontrar
las maneras mas Optimas de compartir sabidurias, conocimientos y sentimientos,
siendo capaces de desarrollar una actitud de mayor respeto y sentimiento ante
otras formas de conocimiento con humildad y solidaridad, que nos ensefie a
construir desde la diversidad biocultural.

A partir de estos enfoques podemos avanzar a la construccion de este
didlogo desde la pluralidad de visiones de mundo, con sus propios valores
y métodos dentro de las diferentes comunidades de conocimiento, tanto en la
academia como dentro de los territorios indigenas.

Una muestra dura y directa de la necesidad de complementariedad
de saberes es un momento critico y delicado como es la atencion del parto y
nacimiento, por causa de la violencia obstétrica institucional (muchas veces
desde una actitud racista), muchas hermanas indigenas prefieren quedarse en
sus comunidades sin acudir a controles prenatales, mucho menos a la atencién
del parto institucional; sin embargo existen ejemplos exitosos donde las parteras
y parteros hacen parte del sistema atencién de salud en complementariedad de
saberes y respeto mutuo con el personal de salud institucional.

Un ejemplo institucional pionero en Bolivia es el trabajo de la Direccion
de Medicina Tradicional dentro de la Caja Petrolera de Salud, que ha involucrado

prestadores de servicio de la Medicina Tradicional Ancestral, a nivel nacional.
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En la revista informativa de Medicina Tradicional de la Caja Petrolera
de Salud, se mencionan los servicios que ofrece el Consultorio de Medicina
Tradicional, contando actualmente con estudios de caso y estudios epidemioldgicos
de las etnopatologias detectadas en consulta; con la siguiente cartera de servicios:

- Consejeria y orientacién sobre el uso de recursos naturales: plantas

medicinales, productos minerales y otros de origen animal para el

tratamiento de diversas enfermedades;

- Aplicacion de terapias ancestrales de armonizacion en casos de: animo

decaido, susto, infortunio y problemas de orden no especifico pero que

afectan a la salud;

- Diagndstico de problemas de salud mediante método ancestral

relacionadas con las costumbres, creencias y tradiciones;

- Consejeria y orientaciéon nutricional para la prevencién de diversas

enfermedades;

- Diagnéstico y tratamiento de enfermedades relacionadas con vias

digestivas, vias respiratorias, higado, rifiones, dolor en bajo vientre o

abdomen, defensas bajas, nervios, corazén y otros de segtin al caso;

- Aplicacion de terapias y fricciones para el tratamiento del dolor de

huesos, musculos y articulaciones;

- Aplicacion de masajes en caso de: estrés, ansiedad, depresion, dolor de

cabeza, mal de aire o pardlisis facial.

En el siguiente cuadro se elabora una sintesis de diferencias y similitudes

entre las diferentes concepciones de salud

Componentes | Sub-sistema médico Sub-sistema médico Sub-sistema de
tradicional naturista | tradicional ancestral de | Intervencion de salud
y herboristeria tratamiento espiritual | convencional y salud

mental

Espacio de _Elcuerpo dela _Elajayu y las energias | _Dentro del centro

Intervencion persona de la persona, la familia, | de salud institucional
_Casa de la médica la comunidad, la convencional.
tradicional naturaleza, los lugares _Dentro del sistema de
_Casa del enfermo sagrados y las deidades | proteccion formal como
_Casa de la familia ancestrales fiscalia, juzgado para

_Wak’as solucionar conflictos.
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Agentes de _Medicina Naturista, _Lugares Sagrados y sus | _Personal de salud
Intervencion Hierberas deidades ancestrales médico convencional,
_Parteras _Amawthas y Yatiris y trabajadores sociales.
_Kapachaqueras Chéamakanis _Abogados, jueces.
_Personal de psicologia
Practicas _Masajes o frotaciones | _Amawtha resuelve _ Diagnostico clinico

_Sahumerios temas espirituales, convencional.
_Emplastos equilibra y armoniza; _Técnicas terapéuticas
_Bafios identifica malestares de intervencion

_Preparados naturales

fisicos para derivar a
Naturista.

o coordinacién
multidisciplinaria e

_Ritual de lectura de intersectorial.
coca y ceremonia de _Referencia,
ofrenda de mesas para seguimiento y

la Pachamama contrareferencia.

La Medicina Tradicional Ancestral, es contemplada desde la Declaracion de
Alma Ata 1978, reafirmada en el documento de Recomendaciones de la Comision
de Alto Nivel Alma Ata 40 afios 2019, promovida desde la Politica de Etnicidad y
Salud de la OPS, como parte de los Derechos colectivos de los pueblos indigenas
al respeto a la identidad cultural y empleo de la medicina ancestral dentro del
Convenio 169 de la OIT y los Derechos de los Pueblos Indigenas de la ONU.

Desde estos convenios internacionales signados por los paises dela region, es
un compromiso y deuda social con los pueblos indigenas, trabajar en reconocimiento
y respeto junto a la Medicina Tradicional Ancestral como parte de los Sistemas
Universales de Salud de cada pais. Salud como Derecho Humano con identidad

cultural, didlogo de saberes desde la Interculturalidad y complementariedad.

Dentro del paradigma del Buen Vivir se entiende que “La tierra no es
nuestra, no nos pertenece, nosotros pertenecemos a la Tierra, ella es Madre Tierra,
Pachamama’, por lo tanto es urgente considerar la Salud de la Madre Tierra ante la
amenaza cada vez mas grave a causa de la convergencia entre el cambio climatico,
la crisis energética y financiera, crisis de agua y produccion de alimentos, etc.

En necesario continuar construyendo desde la complementariedad

de saberes: Mirada Indigena Ancestral / Mirada Occidental Moderna, ambas
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miradas pueden complementarse y dialogar; cada cultura resuelve desde sus
puntos de vista, capacidades y recursos, el sentido y eficacia magica-médico se da
en la propia trama cultural de la modalidad de sanacién; desde la ancestralidad
relacionada directamente con los vinculos con la Pachamama.

El paradigma emergente del Sumaq Kawsay desde la sabiduria ancestral
de los pueblos indigenas, que nos guia hacia una transformacion civilizatoria
para la humanidad, superando la mercantilizacion capitalista de la vida y de los
seres humanos que son tratados indignamente como residuos o como mercancia;
proponemos el Vivir Bien como horizonte para el amanecer de nuestros pueblos
lejos de la noche neoliberal; donde el respeto a la Pachamama, a la espiritualidad
ancestral propia de cada pueblo, junto a la justicia social donde todos vayamos
juntos y nadie se quede atras, sea posible; que nadie muera de hambre , de sed o
por violencia, sino que tengamos la abundancia distribuida justa y dignamente

para las comunidades humanas en equilibrio con la Pachamama.

Este tiempo de pandemia global, nos refleja indiscutiblemente que la
injusticia social es una de las primeras enfermedades que debemos erradicar, no
basta con que un virus amenace la vida; antes de la pandemia ya estaba el mundo
bajo la amenaza de destruccién por causa de la codicia capitalista corporativa
global; el hambre y el dolor humano alimentan la necropolitica del poder en el
mundo actual. El facismo reemergiendo en el mundo, ganando sitios de decisiones
publicas en algunos paises, nos refleja que atin queda mucho camino por recorrer
para superar el racismo y el complejo de superioridad de la supremacia blanca, que
es simplemente la mutilacién para el sentido de belleza, crecimiento y fortaleza
que aporta la diversidad a la vida entera.

Somos una misma humanidad, conviviendo en una casa comun, es tiempo
de reencontrar las fuerzas, los caminos, sumando carifios y esfuerzos desde
nuestras comunidades de vida para transformar realidades dolorosas, en futuros
viables para quienes vienen después de nosotros. Nuestros abuelos y abuelas, las
fuerzas ancestrales, sembraron para nosotros un camino de belleza y dignidad, es

tiempo de tomarnos las manos y recorrerlo juntos.
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Desde tiempos milenarios quedan en la memoria de nuestros pueblos,
saberes profundos que nos comunican con el mundo invisible, desde otro paradigma
de vida y vision de mundo o cosmovision; para recordar que somos seres cosmicos y
planetarios, somos dela Madre Tierra, ella cuida de nosotros, nos alimenta y resguarda.

En Bolivia, dentro del actual contexto de poblaciéon mayoria indigena,
quedan vivas estas memorias hechas practicas, saberes y conocimientos vigentes;
agradecemos por la vida, por el nacimiento, por la semilla, por el agua, por la
siembra, por la cosecha, incluso por la festividad de las almas de nuestros
ancestros que llegan a visitarnos en Noviembre; agradecer se torna entonces no
solamente una palabra, sino un acto sagrado y ritual; existen varias maneras de
agradecer, varios tiempos y celebraciones dentro del calendario de producciéon y
reproduccion de la vida, es entonces una vida cotidiana ritualizada dentro de este
calendario agricola-ritual; que nos renueva las fuerzas, la alegria, el compromiso
de apoyar a nacer un mundo digno, libre y solidario.

Acabamos de realizar un encuentro a través de estas palabras que lees, aunque
estemos lejos y nunca nos hayamos visto; esto significa que cada encuentro entre
personas, no es solamente a nivel tangible, es también un encuentro con el territorio y
la ancestralidad que cada uno aportamos al tejido, por tanto se hace necesario retomar
dentro de la academia y cualquier otro espacio institucional, ceremonias de ofrenda
para sostener las mentes licidas, los corazones brillantes y las manos dispuestas a
sostener a otro ser humano; no solamente se intercambia saber técnico necesario
dentro de la ciencia, se intercambian luchas, dolores y aprendizajes, victorias ganadas
en base a unidad comunitaria, se intercambia pues el corazon.

La ciencia moderna occidental dominante, necesita aprender con humildad
de los pueblos campesinos que conservan su espiritualidad y ritualidad propia para
reencontrarnos con lo humano, con el cuidado, con el carifio, con el ser comunidad.

Representa todavia un gran reto para la comunidad cientifica, aprender a
mirar con respeto otros conocimientos, de otras culturas, de otros paradigmas; por
esto mismo es urgente el Didlogo de Saberes, el Didlogo Intercientifico, superar el
racismo y el individualismo para poder reencontrar caminos que nos lleven a un

mundo digno con justicia social y equilibrio con la Madre Tierra.
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Hoy 21 de Junio 2020, Fiesta del Inti Raymi, fiesta del sol que renace desde
hace miles de afios, celebramos dentro del Tawantinsuyu rituales de fuego sagrado,
pedimos con carifio poder compartir, aprender y crecer para que dejemos un

camino sembrado que siga floreciendo para las siguientes generaciones.
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Maria de Fatima Guedes Araujo

A motivagio para a luta é uma construgdo que parte
de sentimentos individuais e difusos de insatisfagio,
inconformismo, revolta, alegria e carinho.
(VASCONCELOS, 2011)

A quentura esta grande, parente! Mas é esse calor que alimenta nosso
ticdo dialogico e reaviva memodrias, algumas ja esquecidas entre nés. O momento
cobra-nos roda de conversa e temos muita coisa para anunciar.

Concentremos nosso dialogo sobre Bem Viver ou Sumak Kawsay (da cultura
quéchua) ou Sumak Qamana (da cultura aymara). Significa o processo de vida em
plenitude que nasceu da pratica historica de resisténcia dos povos indigenas da América
Latina. Esses povos apontam uma alternativa a ideia moderna de progresso porque
a consideram essa nogao discriminatéria e violenta, desconsiderando a relagdo dos
seres humanos com a natureza (Friedrich, 2016, p. 333). Por esse caminho, propéem
um novo contexto para as lutas emancipatorias dos movimentos sociais.

Do massacre sobre os saberes tradicionais cultivados pelas populacdes
da Amazonia, a curandagem ainda sobrevive como recurso primeiro entre a
parentalhada' quando zinguizibas® lhes ameagam o equilibrio fisico, mental e
emocional. Vez por outra, mesmo com retraimentos, e independentemente do
publico, o assunto volta as rodas quando “remédios e tratamentos de branco”
ndo resolvem o problema; quando as portas da aten¢ao basica emperram ou o
mercado impacta planos particulares de satide. Nessa hora, todos se reconhecem
parentes e recorrem ao que ainda sobrevive no universo da curandagem, cujos

vestigios conflitam em natureza e expressividade com o modelo biomédico.

1 Do coloquial amazonense, coletivo de parente.
2 O mesmo que doenga; mazela.
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A proposito, antes que nosso fogo se esgote de vez, trazemos alguns
desses vestigios identificados na sede do Municipio de Parintins, situada na ilha
de Tupinambarana, & margem direita do rio Amazonas, a 420 km de Manaus por
via fluvial, com uma drea territorial de 7.069 Km?*. Este pedaco de Amazonia,
conhecido apenas pela festa do Boi Bumba’, abrigara, ndo muito distante, um
grande numero de curadores populares’. Hoje, a maioria com idade avangada
e em numero reduzido, perde espagos e referenciais. Suas formulas curativas e
terapias naturais sdo substituidas por inovac¢des mercadolédgicas, tecnicistas e
estruturalmente inacessiveis para uma parcela significativa da populagdo — os
empobrecidos. Tais inovagdes assumem for¢a hegemonica, silenciando tradi¢oes
culturais milenares desenvolvidas nas observacdes e necessidades de subsisténcia
e sobrevivéncia dos nativos.

Embora timidamente, as tradi¢des de cuidados ainda resistem, mantendo
o fraternal didlogo com a Grande Deusa’, na perspectiva do Bem Viver universal.
Do que havia, muito se perdeu, dada a auséncia de registros e agdes sistematicas
de preservagdo: memorias diluiram-se na oralidade, nos silenciamentos histdrico
oficiais. ~ Cascavilhando-se® com insisténcia, encontramos ainda parteiras,
benzedores/as, erveiros/as’ consertadores de desmintiduras®, puxadores’
costuradores de rasgaduras’’ e sacacas''. As nomenclaturas atribuidas as categorias
citadas sdo peculiaridades da linguistica caboca do baixo e médio Amazonas,
e surgem da associagdo entre os elementos envolvidos nas especificidades
das praticas. Contexto também ignorado pela medicina técnico-académica
(CARBONI e MAESTRI, 2003, p. 40) alimentam o argumento: A entronizagdo da
forma culta e a subalternizagdo e demonizagdo dos falares [...] foi e é uma forma

de subalternizar as classes populares e afastd-las da gestio dos poderes nacionais. A

3 Festa folclorica de Parintins realizada na ultima final de semana do més de junho.
4 Referéncia aos agentes de curas popular/tradicionais.
5 Em muitas mitologias, a Deusa Mae Terra que, por sua fertilidade, gera o alimento de todas as espécies,

possibilitando assim a existéncia da vida. Uma vez que a agricultura e muitas das artes estavam a principio aos
cuidados das mulheres, as deusas da fertilidade e das culturas precederam os deuses, e ainda mantiveram sua
posu;ao quando os deuses cairam (QUINTINO, 2000, pag.133).

Do falar parintinense: 0 mesmo sentido de procurar em profundidade.

7 Categoria popular de cura que desenvolve féormulas naturais a partir das ervas.

8 Categoria popular de cura que realinha ossos deslocados.

9 Na tradigdo de cura popular do baixo Amazonas, 0 mesmo que massagem.

10 Curadores(as) que, imitando alinhavos em tecidos, costuram lesdes musculares com resinas, agulha e
rezas.

11 Segundo a tradicdo caboca, ser que chora no ventre materno antes de nascer e que é dotado de sensibi-

lidade para visdes e curas espirituais.
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contribui¢do da Revolu¢ao Cubana dialoga no mesmo sentido: Trato de ilustrar el
cuadro mostrando algunos otros cambios y novedades de aquella coyuntura. Nuevos
significados y palabras nuevas designan nuevas realidades (HEREDIA, 1999, p. 98).

Na mesma perspectiva, o0 médico parintinense, Aldrin Vercosa Dias (in
memoriam) nos deixara importante legado: A medicina natural encontra raizes
consistentes em nossa regido, cuja miscigenagdo dotou o caboco de um conhecimento
amplo em ervas, chds e similares, encontrados na diversidade da fauna e flora
amazoénica. A linguagem propria da medicina caboca é a caracteristica de cada
regido, e a medicina cientifica necessita se enquadrar neste contexto para facilitar a
melhor comunicagdo entre médico e paciente na elucidagdo das patologias.

E o didlogo se amplia. Para Vandana Shiva (2018), a grande ameagca para
o Bem Viver do planeta e a saude de seus habitantes ¢ a agricultura globalizada
e industrial e a forma de produzir, processar e distribuir os alimentos, que
acarretam 75% das doengas do planeta e da humanidade. A ecofeminista afirma
que o atual sistema agroalimentar transforma as pessoas apenas em consumidores
de suas mercadorias e ndo em seres humanos que precisam de uma vida
saudavel. Alimentar o mundo, para ela, é algo que s6 pode acontecer por meio
da recuperagao de praticas agroecoldgicas que convivam com a biodiversidade.
O modelo da agroecologia permite aumentar a produtividade sem destruir a
diversidade bioldgica do meio, produz alimentos sadios e cria empregos e formas
de vida que evitam a migragdo das populagdes do campo para as periferias das
grandes cidades (PRIMAVESI, 1984; SHIVA, 2018). A agroecologia propicia a
valorizagdo e a manuten¢do de conhecimento e praticas populares e ancestrais,
como as medicinas tradicionais.

De acordo com Shiva (2018), ¢ fundamental relacionar a agroecologia
com a produgdo de alimentos saudaveis e vincularmos os alimentos com a satude
universal, cujo protagonismo das mulheres vem contribuindo satisfatoriamente
na conquista por soberania alimentar e agroecologia.

A partir dos compromissos referendados, o desafio propde dialogo,
amorosidade e conjugacdo de forgas sociais e institucionais para o justo
acolhimento a contribui¢des étnico-culturais relativas aos cuidados tradicionais
em saude, negadas nos vazios da historia oficial. Ha muito a ser investigado sobre

legados de nossa regido. Ha um acervo de saberes em agonia clamando a gestores,
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pesquisadores, profissionais da saide, educadores, artistas, pastorais e movimentos
populares por sensibilizacdo e acdes efetivas. A revitalizacdo da cultura popular/
tradicional, enquanto caminho de inclusdo, universalizagao e emancipagao dos
povos autdctones, pede socorro. Em derradeiro, o Educador Paulo Freire (2002,
p. 126) nos instiga a agdo: “A Histéria como tempo de possibilidade pressupoe a
capacidade do ser humano de observar, de conhecer, de comparar, de avaliar, de
decidir, de romper, de ser responsavel. De ser ético e de transgredir a propria ética”
E conclui instigante: “O futuro é dos Povos e nao dos Impérios” (2002, p. 78).

O didlogo ¢ a porta de entrada para a Utopia em construgéo.

Esta ¢ uma sistematizagao dialogica entre percepgdes populares e materiais
de sujeitos historicos — teoricos libertarios —, levantadas e compartilhadas
durante os Didlogos por Bem Viver, em Parintins/AM, no ano de 2018.

A denominagdo ‘Trodas’ referendada no contexto metodoldgico do
texto caracteriza-se num perfil aglutinador de ideias e intengdes interativas
com o proposito de visibilizar vestigios de curandagens e respectivos agentes.
O acolhimento, ou melhor, a construgido deste arquivo de oralidades dispersas
e silenciadas no universo amazonico desvelou uma dinamica metodoldgica de
busca investigativa in loco, via entrevistas domiciliares agendadas previamente,
haja vista o peso da idade associado a limitagdes fisicas dos sobreviventes do
massacre cultural aos saberes popular/tradicionais. Participam desta roda de
memorias: Pajé Jurismar (90 anos); Waldemar de Freitas (68 anos); Altina
Oliveira (70 anos); Fred Goes (72 anos); Maria Martins de Souza (54 anos); Maria
Nascimento da Silva (102); Terezinha Silva de Souza (58 anos); Fatima Galucio
(62 anos); Zé Guerreiro (72 anos); Marina Assung¢do de Almeida (100 anos); In
Memoriam, Parteira Leonilza Gadelha e Aldrin Vercgosa, Médico clinico.

Cientes dos propositos explicitados no texto e das intengdes em
compartilhar suas falas como registros de memdorias para um vir a ser interventivo,
os citados sentiram-se valorizados e acolheram solidariamente a oportunidade
de transformar suas vivéncias e saberes, até entio mantidos na oralidade e no

siléncio, em possiveis contribui¢des na construgio do Sistema Unico de Satude.
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Nessa dire¢do, para aquecer a roda, o Educador Paulo Freire (2001, p. 7)
intervém e assopra o tigdo: “Ai de nds se pararmos de falar, somente porque eles
ja ndo possam mais mentir. Por isso vos digo: nosso discurso de libertagdo nao é

medicina para doenga passageira”.

Vivéncias e convivéncias orientam as trilhas até as memorias tradicionais
de um viver humanamente saudavel. Os cultivos (jeitos simples, naturais de
autocuidados e de cuidados com o outro e com a vida) fluem da oralidade, de
trocas de saberes; em principio, refutadas na maioria de prescritos académicos.

Similarmente reafirma o Taoismo Confucionista (SIMPKINS &
SIMPKINS, 2011, p. 22): “A sabedoria ndo vem da opinido, conhecimento ou
aprendizado, e sim da intuigdo — a natureza mais profunda das coisas”. Sdo
universos distintos, cujo desbravamento confrontam valores, olhares colonizantes
e posi¢des ideologicas. Assim entendido, sabedoria e conhecimento, embora
congéneres, divergem em natureza semantica.

Adentrando neste universo/diverso das afinidades simbdlicas, Pajé
Jurismar, da nagdo Sateré-Mawé'?, revela memorias tradicionais e a natural
reciprocidade com as condi¢des de satude: No tempo dos antigos, todos se cuidavam
e nada faltava... Todos os parentes tinha saiide e vida com fartura... As doengas vém
das maldades, ambigoes, conflitos e perversidades dos humanos entre si e entre as
outras espécies — das formigas ds castanheiras. Ferir a floresta, as plantas, os frutos,
os rios, o ar, os bichos é violentar a nos... A natureza somos todos nos. Fla da a
vida e também a morte. Resistindo a mercantilizagido da vida, os ecos trazidos
pelo Pajé sao provocagdes a educagdo popular, cujos principios acolhem saberes e
conhecimentos necessarios ao Bem Viver.

O modelo biomédico ou racionalismo cientifico nasce a partir da Revoluc¢éo
Francesa. Ditam-se, ali, os paradigmas da modernidade com influéncia decisiva
sobre a medicina cientifica, sobre cujo perfil Capra (1990, p. 447) tece consideragdes:

“O_corpo humano ¢ considerado uma maquina que pode ser analisada em suas
12 Etnia indigena, habitante da regido do Andird, municipio de Barreirinha/AM, significa papagaio inte-
ligente.
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pegas; a doenga ¢ vista como um mau funcionamento dos mecanismos biologicos,
que sdo estudados do ponto de vista da biologia celular e molecular e das leis da
fisica. O papel dos profissionais da satide é intervir fisica ou quimicamente para
consertar o defeito no funcionamento do mecanismo enguicado”

Na perspectiva da ancestral sapiéncia, saberes e experiéncias tradicionais
de cuidados dialogam com caminhos de preven¢ao e promogdo de uma satude
coletiva e universal: urgente desafio a reinvengdo de paradigmas firmados em
diadlogos amorosos entre povos, comunidades, culturas e com a natureza.

Sobre expressdes de cuidados, em Parintins/AM, Waldemar de Freitas,
66 anos, técnico agricola, compartilha saberes. Para Waldemar, curandeiros e
curandeiras sdo envios de Deus para proporcionar amorosidade a quem precisa; é
quem recebe iluminagdo especial para conhecer o corpo humano e colocar no lugar
certo o osso ou o musculo doente. Sei da importdncia dessa prdtica para a Satide
do Municipio de Parintins, embora ndo seja reconhecida. O sistema é precdrio, e
a doenga é consequéncia da pobreza. Se as pessoas tivessem uma vida digna e boa
alimentagdo, teriam boa satide.

Tem mais sabedoria chegando:

Quando a carne trilha e os tecidos enfraquecem, estd na hora de Costurar.
Hummm... E rasgadura! Altina Oliveira, parintinense, 68 anos, lider da Pastoral
da Crianga, traz esclarecimentos sobre o dom que a acompanha desde crianca:
Minha mde sempre me via diferente pelas coisas que eu fazia, nio sabia que eu tinha
o dom de curar. O que vem de ber¢o, somente nos sentimos. Além de benzer criangas
com quebranto®, adultos com depressdo e dores de cabega, costura rasgaduras:
Quando a carne rasga, é preciso costurar. Da rasgadura surge a hérnia. Através da
concentragdo, com a ponta dos dedos sentimos o que produz a dor e ardéncia. Daf,
fago a costura com resina da casca da laranja da terra'* e breu'. Coloco a resina
sobre a dor e em seguida emplasto com breu. Sdo trés dias, e recomendo ao paciente
cha de cidreira ou capim santo. Existe também outros jeitos de costurar. Tem
curadores que utilizam um quadradinho de tecido e agulha com linha. Concentram-
se. Com oragdes vdo costurando aquele tecido em forma de alinhavo sobre a lesdo.

O tratamento também dura trés dias. Cada dia se costura uma parte do tecido até
13 Mau olhado.

14 Citrus aurantium L.

15 Resina utilizada para massagens em reumatismos, artrite; também utilizado para calafetar rachaduras
em embarcagdes.
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concluir. E o tempo em que é retirado todo o frio da regido afetada e a carne volta ao
normal. O paciente também deve tomar o chd.

A lider da Pastoral da Crian¢a é entusiasta em relagdo a importancia
de sua pratica no meio popular e defende ainda a possibilidade de uma saude
construida com o saber popular: Nosso povo sdo pessoas humildes e trazem em si
a tradig¢do dos antepassados. Os primeiros habitantes de Parintins sé se cuidavam
com os curandeiros. Acreditavam em seus remédios, nas benzecoes e se curavam dos
males fisicos e espirituais. As necessidades fazem a gente descobrir jeitos de viver e
assim vamos aprendendo uns com os outros e melhorando a vida. Satide é isso, todo
mundo se ajudando a viver bem.

Sacaca é outra referéncia mistica de cuidado em satide popular/tradicional
desenvolvida no baixo e médio Amazonas. O Sacaca ¢ identificado ainda no
ventre materno quando, entre oito a nove meses da gravidez, a mae ouve o choro
do feto. E um aviso de que aquele ser vem a0 mundo com dons de curar por meio
de premonigdes, plantas e oragdes. Quem fala da questdo ¢ o jornalista Fred Gdes,
70 anos, parintinense, membro da comissdo de arte do Boi Bumba Garantido: Em
Tupi, sacaca é feitico, é o sentido mdgico da relacdo com o sobrenatural. E quem
tem a capacidade ou o dom de lidar com pradticas que permitem essa relagdo. Os
pajés sio considerados Sacacas. Jé nasceram com o dom da transcendéncia e com
a capacidade ou o poder da cura. Entre meus antepassados maternos hd Sacacas.
Embora eu ndo tenha desenvolvido a prdtica, a possuo em estado adormecido.
Lembro com precisdo da hora de meu nascimento; das anguistias por ndo querer
deixar o ventre materno, do medo de enfrentar o desconhecido, do frio que me feria
o corpo... Essa memoria é uma das caracteristicas do Sacaca em potencial.

Dada a riqueza de saberes popular/tradicionais, é emergencial que o
sistema oficial amplie o debate em prol da construgdo da Saude Publica. A questdo
precisa ser olhada como um direito universal inalienavel, e que reconheca outras
formas de cuidados, respeitando-se as diversidades culturais.

Além dos citados, a parteira tradicional Leonilza Gadelha de Souza
(in memoriam) deixara importante legado, quando a abordagem se refere
ao acolhimento das préticas populares de satde. Tia Led, assim conhecida,
denunciara as distancias entre o sistema oficial de satide e o saber popular: Nds,

curadoras, apesar de ser procuradas por todas as categorias, somos esquecidos por
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pura discriminagdo. Os médicos, enfermeiros, enfim, todo esse povo que trabalha na
saude passaram por uma universidade e nés, ndo. Nosso saber é deixado de lado na
hora de falarem de saiide. A gente ndo existe.

A fala da Parteira provoca a mais uma interven¢do do educador Paulo
Freire (2002, p.82), que chama a aten¢ao sobre a conducao de dialogos com grupos
populares, e infere sobre os prejuizos de uma equivocada formagao politica sobre
o processo de libertagdo dos oprimidos.

Tais prejuizos sugerem estratégias para desconstrucao de logicas opressivas.
A propésito, Vasconcelos (2011, p. 86) interage: “Na Educagdo Popular ndo basta
que o contetdo discutido seja revoluciondrio, se o processo de discussao se mantém
vertical”. E prossegue Vasconcelos (2011, p. 103): “Educagao Popular é o saber que
orienta nos dificeis caminhos, cheios de armadilhas, da agdo pedagdgica voltada
para a apuragdo do sentir/pensar/agir dos setores subalternos para a construgio de
uma sociedade fundada na solidariedade, justica e participa¢ao de todos”. Sobre
os argumentos, problematizemos: como desconstruir produgao de desigualdades
se a expressividade imposta atrai, seduz e persuade grande parte da populagio

(desprovida de criticidade) a negagao de valores e simbolos popular/tradicionais?

Assim como a Educagdo Popular caminha na contramao do conhecimento
oficializado, a teimosia de educadores, observadores e pesquisadores
comprometidos com memorias ancestrais insiste na importancia do didlogo e da
troca de saberes no processo de constru¢ao de um projeto popular democratico,
que reconheca experiéncias de cuidados em satde entre as diversidades culturais.
E importante lembrar que hd um grande ntimero de curadores populares atuando
cotidianamente em comunidades periféricas, transformando dons em misséo.

O testemunho vem da parteira Marina Assun¢do de Almeida, 99 anos,
quilombola, parintinense: O povo é que conhece a dor do outro e juntos buscam a
satude. Se todos os curadores se unirem e souberem do seu valor, ninguém adoecia
ou ia procurar hospital.

A fala da Parteira clama por urgentes necessidades: revitalizagdo e

construcao do saber popular com base no conjunto de expressividades (linguagens,
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didlogos, praticas, crengas, formulas etc.) especificas do universo simbdlico das
populag¢des tradicionais em suas relagées com a vida. Vale lembrar que a revolucao
industrial imp6s formas tecnicistas, mercadologicas de cuidados que se afastam e
até negam os principios naturais. Em consequéncia, valores comunitérios e todo
o acervo simbodlico, mantido e transmitido apenas na oralidade, vai perdendo
o referencial. Segundo as regras do capital, o cientificismo omite as tradigdes
histdricas, culturais e étnicas: o que nao tem valor de troca ndo pode subsistir.
Dai a supremacia dos grandes laboratérios e de tratamentos hospitalares, na
contramdo das praticas de cuidados da sabedoria ancestral.

A esse tratamento subalternalizado, Santos (2005, p. 34) chama atengéo:
“Porque o conhecimento cientifico tem sido definido como o paradigma do
conhecimento, e o unico epistemologicamente adequado, a produ¢do do saber
local consumou-se como nao-saber, ou como um saber subalterno. A violéncia
continua, pois, tdo forte hoje como no passado”

Mais um clamor vem de Zé Guerreiro, da Casa das Ervas (Parintins/
AM), empinimando'® em defesa dos saberes popular/tradicionais. José da Saude
Guerreiro, erveiro, 70 anos, paraense, da cidade de Faro, rememora experiéncias
de saberes em saude vivenciados por suas avos, bisavos, tataravos, curandeiras...
A gente chegava com a dona Maria — curandeira das boa —, dizia o que estava
sentindo... Primeiro ela benzia pra tirar da alma e do corpo as zinguizibas, as teniiias,

as piemices"’; depois, ela ensinava o preparado, o chd e a gente ficava curado.

Seguindo preceitos da Organizacdo Mundial de Saude, o SUS preconiza,
como condi¢do basica para obten¢do de saude, o bem-estar fisico, mental e
social, garantidos através do acesso digno a alimenta¢do, moradia, saneamento
basico, trabalho, renda, educacéo, transporte, lazer e bens de servicos essenciais.
Oficializado e normatizado pelas Leis 8080 e 8142 de 1990, o SUS compreende
um sistema publico e tinico em cada esfera de governo, descentralizado e aberto a
participagdo da sociedade no que diz respeito ao controle social sobre a politica,

nas Conferéncias e nos Conselhos de Saude, onde participam profissionais da

16 Do coloquial parintinense: 0 mesmo que insistente, teimoso.
17 Do coloquial parintinense: abatido, fraco.
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saude, gestores, trabalhadores, produtores dos servigos e usudrios. O SUS ainda
propde a democracia participativa e a justi¢a social (DARON, 2008, p. 37).

Por for¢a de luta e resisténcia popular, em dezembro de 2005, na 1622 reuniao
ordinaria do Conselho Nacional de Satde, aprovou-se a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Medicinas Complementares para o Sistema Unico de Satide, assinado e
publicado no Diario Oficial através da portaria N° 971 de 03 de maio de 2006.

Apesar da convergéncia de for¢as politicas, do reconhecimento ministerial,
dos resultados satisfatorios e da busca crescente por essas praticas, a questao ainda
¢ tratada com resisténcia pelo Estado. As praticas desenvolvidas na Amazdnia
continuam silenciadas.

Com natural espontaneidade, nossas curadoras falam de suas relacdes
com o Sistema Oficial de Saude. Memorias da Parteira Leonilza Gadelha de
Souza: Alguns médicos aceitam nosso trabalho, outros, ndo. Mas teve médico, aqui
em Parintins, que ja foi até pro rddio pedir que as curiosas'®(assim ele falou) ndo
se meterem no trabalho deles, pra ndo realizarem parto sem o consentimento deles.
Mas como, mana? A gente ndo pode deixar as mulheres morrerem quando elas
pedem ajuda, porque nem sempre os médicos estio por perto.

Do seu jeito, a Parteira Marina Assungdo de Almeida afirma, com certa
indignacao: Ndo existe reconhecimento pelo trabalho da parteira curiosa. Muitos médicos
acham que nos ndo sabe de nada. Mas, ai das mulheres pobres, se nio tivesse nés por perto.

Em meio a arbitrdria conjuntura, a Curadora Popular, Maria Martins de
Souza, a Nete do Sdo Francisco (referéncia ao Bairro), 52 anos, moradora do Bairro
Sao Francisco, Parintins/AM, amplia o didlogo. Acolhimento e sorriso constantes
contrastam com as condi¢des socioecondmicas da familia. Das praticas de cuidados
tradicionais desenvolvidas no interior do Amazonas, entende de tudo um pouco:
Sou parteira, benzo quebranto®, conserto osso dismintido®, faco puxagdo®, preparo
garrafadas... Tudo que faco me concentro em N. Senhora dos Remédios e ela vai me
guiando. Iniciei tudo isso com sete anos de idade. Ld nds era as médicas.

O didlogo com Dona Nete oportuniza a repensar conceitos, valores, modos

de ser e viver... A paz e a alegria por Ela irradiadas independem de titularidade

18 Referéncia a parteira tradicional. O termo “curiosa” designa a descoberta da cura desenvolvida através
da curiosidade, caracteristica propria dos curadores populares.

19 Mau olhado.

20 Osso deslocado.

21 O mesmo que massagem.
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académica oude contabancdria... Nete e os quatro adolescentes vivem o diaa dianum
perene desafio as multiplas adversidades, semeando amorosidade, solidariedade,
enfim, cultivando valores e principios herdados de seus antepassados.

Outros testemunhos fortalecem os desafios por um Sistema de Saude
Unico e inclusivo.

Dona Maria Nascimento da Silva, 100 anos, parteira, pegadora de ossos,
puxadeira®, apenas com dificuldades visuais, auditivas e limitagoes no andar,
intervém com sabedoria. No toque das maos sobre luxa¢des, hematomas e dores
musculares, a Centenaria Cuidadora revitaliza a magia das ancestrais curandeiras
de quem absorveu a sabedoria: Tudo que sei, aprendi com minha avé. De ld pra
cd, venho ajudando as mulheres no parto e as pessoas que tém dores pelo corpo.
S6 uso remédio caseiro feito das minhas plantas. Comenta sobre a propria saude:
As doengas que me aparecem jd sdo da idade. As vezes, uma dorzinha de cabega,
fraqueza nas pernas, mas eu ndo me entrego. Cuido das minhas coisas, fago minha
comida, lavo minha roupa, cuido das plantas... E ainda fago puxagio quando me
procuram. Parto ndo ajudo mais, a vista e as mdos ndo ajudam. De onde vem
tamanha vitalidade? Nasci no interior e me criei por ld. A gente comia o que
plantava. Galinha, peixe e caga era com fartura. Doenga era a coisa mais dificil... E
quando nés adoecia, minha mde e minha avé cuidavam de nds com as plantas, com
os chds, com os banhos, com as rezas e nés gozava Satide. Acho que cheguei a essa
idade porque minha raiz é das boa.

A empatia dialégica rememora antigas praticas de cuidados, eficazmente
comprovadas — ventosas, vomitorios e lavagens ou cristel —, muito comuns
entre as populagdes tradicionais. E o que diz Dona Maria: Quando alguém se
empachava, usava a ventosa® ou a lavagem que é o mesmo cristel... Acho que hoje,
se alguém com empachagdo® ou intestino preso pedir esse tratamento num Posto
de Satide, vdo até rir da cara da gente... A ventosa jd virou defunta. Os novos jd
ndo sabem nem o que é. Antigamente, os velhos faziam o cristel com o chd de folha
amarela do mamoeiro, de eucalipto ou de pido branco... Colocava esse chd num
depdsito de aluminio ou de esmalte pendurado na parede. Tinha uma borrachinha
fina que colocavam devagarinho no dnus do doente deitado de lado... O liquido

22 Massagista.

23 E mencionada nos escritos de Hipdcrates e praticada pelo povo Grego, no século IV a.C. Supostamente
chegara as populagdes tradicionais da Amazonia via oralidade e por eficacia do método.
24 Acumulo de gases no aparelho digestivo.
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descia bem devagar... O doente aguentava um pouco aquele preparado no intestino
e descarregava tudo. O alivio era na hora. Tudo o que ndo prestava vinha pra fora. O
vomitério era pra limpar estémago sujo. A pessoa que estava com dor no estdmago,
com azedume na boca, tomava devagarinho um litro de chd até vir tudo pra fora.
Nagquele tempo, ndo se gastava dinheiro com farmdcia. Todo o tratamento era com
as ervas do quintal. Hoje proibem nds de fazer esses remédios, mas os hospitais néo
ddo conta das doengas. Nem tém remédios pra dar... E ai?...

Um rasgo de luar trouxera o primeiro bocejo da Ancia Cuidadora... —
Vamo jd parar?... Antes, porém, de se recolher, deixa um recado para a Saide de
Parintins: Tenho medo de hospital... Sei de muitas histérias ruins... Mas, médico é
médico. Sou apenas uma velha analfabeta que faz puxagdo. Quem sabe, um dia, os
hospitais aceitam nossa ajuda?...

E segue a roda com Terezinha Silva de Souza, 56 anos, paraense de Terra
Santa, que compartilha seus saberes e experiéncias focando na ventosa, banhos e
mae do corpo: Descobri o dom com 14 anos. Nio posso dizer como. Segredo meu...
Dai fui aumentando minha percep¢do. Tenho visdes, premonigoes sobre jeitos de
cuidar e de preparar remédios.

Sobre a ventosa, Dona Terezinha esclarece: A ventosa serve para eliminar
gases acumulados. Entre a regido lombar e a barriga aparece uma doenga que so se
tira com a ventosa. Essa regido do corpo fica parecida com bobé de boi. Aparece de
problemas de gastrite, hemorragia e de nervosismo... Qualquer pessoa pode aplicar
a ventosa; so precisa conhecer o problema. Era muito usada no Egito, na China...
Acho que chegou por aqui porque curava mesmo.

Os vazios da Aten¢do Basica aumentam a cada dia a procura pelos
cuidados de Dona Terezinha. Recentemente desenvolveu um estimulante contra
paralisia por AVC. Segundo suas orientagdes, Banho quente de ervas picantes.
Essas plantas deixam na dgua um ardume leve. Isso vai formigando os miisculos,
desperta o sangue até o doente sentir o corpo, afirma.

Entre outras informagdes, tecera referéncia sobre Mae do Corpo®: A Mde

do Corpo mora na regidgo lombar interna, debaixo do umbigo. Quando o corpo
enfraquece. contrai e bate como um coragdo. E a tal da palpitacdo. E um musculo que

25 Hipoteticamente, a “mée do corpo” alude ao “chi” (Taoismo), ponto localizado cerca de cinco ou seis
centimetros abaixo do umbigo, chamada “tan tien”. Assim, de modo semelhante, nossa energia interna ¢ acesa
quando nos harmonizamos com o “elixir interno” (Taoismo no dia a dia - C. Alexander Simpkins e Annellen
Simpkins. 2009, p. 41)
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liga nosso corpo ao de nossa mae quando estamos no titero. Remédio de farmdcia ndo
resolve. O tratamento se faz com respiragdo, massagem circular com a mdo fechada.

Por que, Mie do corpo? E a protetora do corpo de todas as emogdes ruins...
Quando a gente desobedece e faz coisa errada — come mal, trabalha muito, se
preocupa com tudo... —, isso aborrece a Mae do Corpo e ela da o castigo.

Ap6s tanta riqueza de saber, Dona Terezinha deixa um desafio: O povo
precisa se conscientizar e valorizar as prdticas naturais de satide de nossos velhos.
Falar hoje de ventosa, vomitorio e lavagem vira gozagdo, mas era assim no tempo
dos antigos. E a gente ndo morria de doen¢a; morria porque jd tinha vivido o que
era pra viver. Nos, também, ndo pode esquecer da Mde Terra. Pra mim ela é gente.
Uma é parte da outra. Dependemos dela. Dela viemos e pra ela voltaremos.

A erveira, Fatima Galdcio, 60 anos, parintinense, comenta que sua
relagdo com o servigo oficial de satde é amistosa, desde que meu trabalho néao
cause interferéncias: O pessoal do sistema até informa sobre meus remédios e
servigos, porém ndo propoe nenhuma agdio de inclusdo ou parceria. Até sonho com
a possibilidade de uma parceria entre nossas praticas e a savde oficial. Quem dera!
O sistema precisa entender o valor dessas prdticas e eliminar os preconceitos. Muita
coisa iria mudar pra melhor.

A cada fala constatam-se a vontade de contribuir e 0 compromisso nato
com a sadia qualidade de vida; a0 mesmo tempo, as nega¢des a toda uma sabedoria
que embasou o que hoje se denomina medicina oficial. Outra questdao que clama
por didlogo urgente: a postura unilateral da medicina oficial ja ndo consegue suprir
por si s6 o volume de demandas... Ha outros jeitos de cuidar da vida, certamente,

mais eficientes. A histéria é tempo de possibilidades, confirma o Educador.

Do que foi possivel dialogar, fica o desafio: ampliar o didlogo pela
reinven¢ao da sadia qualidade de vida a partir de outro modelo de desenvolvimento
que reconhega e respeite diversidades culturais e outras formas de fazer saude.
O caminho de volta fora tracado na milenar ancestralidade de xamas, pajés,
sacacas, de curiosas parteiras, de benzedores, de erveiros, de guias espirituais em

fraternal didlogo com os elementos da vida — o solo, a agua, o ar, o fogo... A
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sabedoria ancestral clama indignada contra o siléncio morno da exclusdo e da
morte cultural. Portanto, é inaceitavel acomodar-se ao siléncio institucional sobre
as praticas popular/tradicionais em saude, da Amazdnia, no contexto das Praticas
Integrativas e Complementares no SUS.

O protagonismo de resisténcia de curadores e curadoras do Baixo Amazonas,
na manutencao dos saberes popular/tradicionais, no exercicio das praticas ancestrais,
na construgao da saude clama por visibilidade e fortalecimento via politicas publicas.
Em unissono, o feminismo e a agroecologia opdem-se aos entraves a inclusio das
praticas integrativas e complementares na saude publica no Amazonas; ao sistema
agroalimentar gerador de doengas — e exigem o direito a existéncia plena de todos/as
os detentores/as de saberes popular/tradicionais de saude.

Resta, por fim, a teimosia militante: ndo perder a capacidade de sonhar
e investir num sistema publico de satide universal e equitativo; manter erguida a
clava forte da justica, para que ninguém arregue®® do sonho — reinventar a vida
em didlogo perene com principios universalmente saudaveis.

E a centelha acalantada no tigdo da ultima fogueira... E o clamor dos
que estdo ai, andnimos, sutis e silenciosos, tecendo a manhd, organizando a roda,
articulando de norte a sul, de leste a oeste movimentos e praticas de educagido
popular em saude, gestando e parindo vida digna para todas e todos e todas...

E a Utopia transgressora instigando jeitos comunitérios de viver Satde.
Cangdes de luz enchem a madrugada. Impossivel dormir...

E a ultima hora, o refezinho” de esperanga por um novo dia.

A Ti, V’agoes!!!
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La Humanidad esta viviendo la posibilidad de transitar de la Cultura
Antropocéntrica, en la que el ser humano se siente el centro del universo, a la
cultura Biocéntrica, en la que asume que la Vida es el centro.

Desde el sentimiento de la Cultura Antropocéntrica, se ha enajenado la
Vida y se ha perdido el sentido de pertenencia a la Naturaleza. Desde este lugar, el
ser humano no ve el suelo, el aire, el agua, la flora, la fauna como manifestaciones
de la Vida, sino que considera todo con la categoria utilitarista de “recurso” a
su disposicion y asi actua, depredando y expoliando irracionalmente a nuestro
Planeta. Esta alienacién lleva a considerar “recurso” a otros seres humanos,
generando injusticias sociales, inequidad, explotacion, violencias de todo tipo y
guerras, imponiendo el capitalismo como sistema econémico, politico y social
que tiene la rentabilidad como objetivo excluyente. No considera los dafios de los
ecosistemas, a punto tal de provocar una acelerada pérdida de la biodiversidad y
el calentamiento global que pone en riesgo la supervivencia de la especie humana.

Ante este grave panorama, se constatan reacciones: voces de alerta,
movilizaciones, protestas y sobre todo, acciones concretas que evidencian que es
posible otro estilo de vida.

Acciones concretas que expresan el anhelo de vivir de otra manera:
produccidénlocaldesemillas,alimentossaludables, energialimpia, bioconstruccion,
kioscos saludables en las escuelas, separacion de residuos, elaboracion de compost,
reciclados, mingas, gratiferias y muchas otras.

Son “bolsones de vida” que indican que es alcanzable el cambio cultural para
que la Humanidad sobreviva, no de cualquier manera sino disfrutando el Buen Vivir.

Son signos de la Cultura Biocéntrica: la Vida es el centro. Es la Cultura
de la Vida que comprende que la Vida es un entramado y que los seres humanos

somos una hebra mds de ese tejido vital.

ESPERANZAY ALEGREMIA

Desde la Cultura de la Vida, la Salud y la Educacidn se sienten de manera
diferente. Desde la pertenencia al entramado vital, la salud es una sola, la salud
de los ecosistemas, y la educacion es el encuentro, la conjuncion y el didlogo de
saberes para el cuidado de esa salud.

Esperanza y Alegremia es una propuesta pedagdgica que emerge del
sentimiento de pertenencia a la Vida, construida colectivamente y constituida por
experiencias de acciones concretas que promueven la salud integral o salud de los

ecosistemas en multiples territorios.

El Planeta Tierra, Nuestra Casa Grande, es un sistema. Todo esta vivo y esta
relacionado entre si. Desde la Modernidad se ha impuesto en el mundo, la Cultura
Antropocéntrica. Los seres humanos se sienten el centro de todo, se situan fuera de
la Naturaleza a la que consideran una “bodega de recursos” a su disposicion.

No tienen la capacidad de percibir la diversidad de la vida. No ven el
suelo, el aire, el agua, la flora, la fauna, como formas de vida sino como “recursos”

Los cachorros humanos, nacidos y criados en esta cultura, son ensefiados
de esta manera

Desde esta vision surge el capitalismo, explotando a toda forma de vida
incluyendo alos propios seres humanos, con su insaciable afan de lucro y acumulacién.

Nuestro hermoso Planeta Azul estd manifestando los sintomas de los
danos y enfermedades que le estda provocando continua y crecientemente la
Cultura Antropocéntrica.

Sintomas cada vez mds conocidos que se perciben cotidianamente, como
son las manifestaciones del cambio climatico.

Ante la magnitud de la crisis de la salud del Planeta, emocionalmente
corremos al menos dos riesgos:

1) Ignorar lo que sucede y seguir insistiendo en el modelo civilizatorio

consumista de la explotacion y acumulacion.

2) Paralizarnos resignadamente creyendo que nada podemos hacer desde

nuestro ser y estar en el dia a dia.

Coexiste en nosotros otra manera de sentir y de mirar la vida, diferente
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del Antropocentrismo, en la cual nos sabemos pertenecientes a la Naturaleza, una
hebra mas del sabio tejido de relaciones que tiene como centro la Vida.

Este sentimiento de pertenencia nos hace tomar conciencia que el Planeta
Tierra es un sistema conformado por millones de subsistemas, impulsandonos a
la accién en nuestros propios espacios microfisicos, superando los riesgos de la
indiferencia y de la paralisis.

Todos los seres de la Naturaleza intersomos, somos en y con los otros.
Entre mas coherentes seamos con este sentimiento, mas saludable serd nuestro

ecosistema planeta Tierra.

“Eco” significa “casa”. “Sistema” es concebir un mundo de relaciones.

Nuestro ecosistema local es el hogar donde amamos, trabajamos, jugamos,
estudiamos. Es también el escenario en donde se nos ofrece el privilegio de ser
protagonistas de una Nueva Historia, una nueva historia con Alegremia.

La salud del ecosistema local incluye la salud del suelo, aire, agua, flora,
fauna y por supuesto la salud de la poblacién humana.

Lasalud del ecosistema no esla suma dela salud de cada uno de sus componentes,
es la salud de las relaciones entre ellos y de cada uno de ellos con el todo.

La salud es una sola porque le pertenecemos a la Vida. La salud de la
Tierra es la salud del ser humano, de los drboles, del rio, de los animales, de todos
los seres de la Naturaleza.

Pertenecerle a la Vida, es pertenecerle a todas sus manifestaciones, desde
nuestro propio cuerpo hasta la comunidad que estamos siendo, desde el cuerpo
de los otros hasta nuestros propios suefios.

Ser conscientes de nuestra pertenencia a la Vida, significa mirarnos
entre los seres humanos con el mismo respeto y admiracién con que miramos
el amanecer o el nacimiento de una flor. Esto supone una especial manera de
aprender y de ensefiar, que es mas un aprenderNOS y un encontrarNOS.

Se trata de asumir que todos somos maestros y educandos al mismo
tiempo. Es decir, que asumir que la salud es una sola, es superar la oposicion entre

el que sabe y el que no, renaciendo otra manera de relacionarnos.

ESPERANZAY ALEGREMIA

De nuestra renaciente conciencia de pertenencia a la Vida, emerge una
pedagogia que plantea que todos formamos parte de la transformacion de nuestra
propia realidad. Una pedagogia que nos hace estar integrados al mundo, no
acomodados ni adaptados a él.

Surgiendo de esta manera la esperanza como pedagogia y como propodsito
de todas nuestras acciones, enla medida en que transitamos del creer que poseemos
todo, al saber que le pertenecemos al Todo. Del querer controlar y dominar,
trascendemos al disfrutar un compartirNOS que nos transforma.

Una de las propuestas pedagdgicas para la Salud de los Ecosistemas, es la

“Esperanza y Alegremia’”.

En la primavera de 1996, un grupo de “dofias” campesinas del Norte
Argentino, conversaban acerca de qué cosas son realmente las “necesidades
bésicas”, pues no estaban conformes con lo que escuchaban por radio acerca de

las ultimas cifras de las NBI (Necesidades Basicas Insatisfechas).

- Lo badsico es lo bdsico, lo esencial, lo que no puede faltarle a nadie, no
puede ser un niimero.

De la reflexion de las sefioras, surgi6 lo que consideraban necesidades basicas. . .

Magicamente todas comenzaban con la letra “A”: Aire, Agua, Alimento, Albergue, Amor.

- {Gracias a Dios que vivimos en el campo! jqué lindo Aire que respiramos!
Nada que ver con la ciudad, con humos, olores, ruidos...

- Si Dios nos envia el Agua de lluvia que es pura, spor qué tenemos que
hervirla o ponerle cloro?... ;Quién la contamina?

- Nosotras queremos que nuestros Alimentos sean sanos, que sean para
nuestra salud. Por eso no usamos venenos y a los animales les damos
alimentos naturales. Sin embargo, ese sefior que compré ese campo grande
para poner una arrocera, fumiga con una avioneta y nos envenena el
suelo, mata nuestras plantas, a los chicos les salen granos, los abuelos
tienen tos...
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- Necesitamos un Albergue digno, que nos Abrigue, donde podamos vivir
en familia.

- Quién puede vivir sin Amor? El amor es necesario para vivir... en la
pareja, en la familia toda, entre vecinos...

- Y si todo esto estuviera bien, jqué salud que tendriamos!

Y la “conversa” entra en otra fase... jreflexionar acerca de la salud!
Comenzaron cuestionando que la salud sea un “estado de normalidad”, medido
por esos analisis de laboratorio que hablan que todo esta bien si la glucemia o la

colesterolemia o lo que sea, se halla entre valores minimos y maximos.

- Eso no puede ser, asi como hay enfermedades que son muy leves y otras
mds graves, la salud puede ser cada vez mds linda, mds saludable.

De esta manera, como una travesura, surge esta nueva palabra: “Alegremia’,
alegria que circula por la sangre.

Docentes de la Provincia del Neuquén expresan que para tener Alegremia, debe
estar la A del “Arte”, porque el Arte alimenta el espiritu al expresarnos con creatividad.

En los Andes colombianos una nifia de 15 afios, planted en su escuela que
es necesaria la A de “Aprendizaje”

Jovenes estudiantes secundarios de San Martin, Chaco, escribieron un
manifiesto proclamando la A de la “Amistad”

Estudiantes universitarios de Medellin incluyeron la A de la “Armonia”

A finales del 2003, la Revista “El Médico” de Argentina, publica la historia
de las 6 “A” de la Alegremia: Aire, Agua, Alimento, Albergue, Amor y Arte.

Llega a Ecuador, y Patricio Matute, comunicador trabajando en la Fundacién
Nifio a Nifo, de la ciudad de Cuenca, tiene la idea de proponer a las y los docentes de seis
escuelas, que en cada una de ellas se trabaje una “A’; con las nifias y los nifios.

En junio de 2004, se celebra un encuentro del Frente Nacional por la Salud
de los Pueblos. Una marcha de nifias y nifios de esas escuelas por las calles y las

plazas de la ciudad, inaugura el evento.

ESPERANZAY ALEGREMIA

Con ruidosas batucadas, coloridos disfraces, pancartas, ingeniosas
dramatizaciones y programas de radio, manifiestan sus propuestas acerca de cada
una de las “A” que quieren para el mundo.

En ese momento Cuenca ya estd viviendo el clima de la II Asamblea
Mundial de la Salud de los Pueblos a celebrarse al afio siguiente.

Las y los docentes de muchas escuelas se entusiasman y deciden proponer
esta actividad en sus escuelas como Proyecto Educativo “Esperanza y Alegremia”.

Asi, yaen julio de 2005 son mas de 60 las escuelas de las provincias del Azuay, del
Canar y de Guayaquil que han incorporado este Proyecto y participan del Foro Global
de la Nifiez Esperanza y Alegremia, realizado en forma simultanea con la Asamblea.

Desde entonces, la “Epidemia de Esperanza y Alegremia” ha seguido
contagiandose, y ahora sabemos que se encuentra en diferentes paises.

Se trata de una propuesta pedagdgica que consiste en reflexionar sobre las
“A”. Identificadas por la sabiduria popular como esenciales para vivir: Agua, Aire,
Alimento, Albergue/Abrigo, Amor, Arte, Aprendizaje, Amistad, Armonia.

Se intenta con la misma recuperar nuestro sentido de pertenencia a la
Naturaleza, conocer los componentes del ecosistema local y programar y ejecutar
acciones comunitarias para la salud integral.

Es una idea fuerza que ha despertado la creatividad en diversos ambitos.

Asi sabemos de obras de teatro, titeres, canciones, pinturas y dibujos,
formacion de clubes, entre otras iniciativas para llevarla a la practica.

Proponemos Esperanza y Alegremia como Propuesta Pedagdgica para
Cuidar la Salud de los Ecosistemas.

“Cuidar” significa acompanar con la poderosa ternura. Una actitud
superadora al concepto de “atender”, donde las relaciones son asimétricas.

Sentipensar cdémo nos sentimos siendo cada una de las “A” de la Esperanza,
nos lleva a recuperar el sentido de pertenencia.

Tomar consciencia de como se encuentra cada una de las “A” en nuestro
Ecosistema Local, nos impulsa ala acciéon de cuidar la salud de nuestro Ecosistema.

Una de las metodologias probadas en diversos encuentros, propone trabajar
las siguientes consignas, compartir las ideas y sentimientos que se generen, y construir
conocimiento colectivamente en el indispensable didlogo de saberes:

« ;Como me siento siendo Aire, Agua, Alimento, Albergue, Amor, Arte?:
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Apela a volver a sentir que somos Naturaleza.

o ;Qué tiene que ver cada “A” con mi vida?: Procura involucrarnos

vivencialmente con el entorno y con uno mismo.

¢ ;C6mo se halla cada “A” en mi ecosistema local?: Trata de hacer tomar

conciencia que la salud es una sola

+ ;Qué hacer?: Motiva a una accidn colectiva para el cuidado de la salud

de nuestro Ecosistema Local.

Hemos vivenciado que esta propuesta pedagdgica es un aporte que ayuda
a aprehender lo cotidiano de manera ecosistémica.

La Salud de los Ecosistemas es la salud de las relaciones, de cada

singularidad consigo misma, con el Todo y de las singularidades entre si.

Esperanza es definida como “estado de animo que surge cuando se
presenta como alcanzable lo que se desea”.

“Tener Esperanza” no significa asumir una actitud pasiva, esperando
que alguien vaya a conceder o hacer lo que se desea. Todo lo contario, {“tener
Esperanza” implica Accién!

Desde nuestra vision del mundo, tenemos la Esperanza que nos lleva a
la accién de bregar por el cambio cultural. Despojarnos del Antropocentrismo y
abrazar el Biocentrismo.

;Qué aporta la Alegremia, la “alegria que corre por la sangre”?

La Alegremia energiza para la Accion.

Ya en 2001, en el marco del Seminario “Globalizacién, Salud y Desarrollo
Humano’, realizado en Cuenca, Ecuador, nuestro amigo Arturo Quizhpe, por ese
entonces Decano de la Facultad de Ciencias Médicas, resaltaba una y otra vez, ante
estudiantes y docentes, la trascendencia de “la alegria que corre por la sangre”

Arturo es quien comienza a hablar de “Esperanza y Alegremia”. Dice que
“Esperanza” se escribe con las “A” de la Alegremia.

La palabra Alegremia sintetiza el sentir que expresa la Sabiduria Popular:
la salud es sentirse bien, estar contento, tener ganas de vivir, de trabajar, de visitar

amigos, de abrazar el arbol.

ESPERANZAY ALEGREMIA

Y la salud es valorada como “lo principal”. Es componente esencial de la
felicidad. Hemos venido al mundo a ser felices.

Y la palabra tuvo y tiene magia. Contagio y contagia. Es desde su inicio
una idea-fuerza que estimula la imaginacion creativa.

Nos induce a volver a las raices, a recuperar el sentido de pertenencia a la
Vida. Somos Aire, Agua, Alimento, Albergue, Amor, Arte.

Nos lleva a tomar consciencia de las Necesidades Vitales Indispensables.
Una valiosa “medicina” para liberarnos de la consumopatia que nos induce a
emplear todas nuestras energias para tener cosas.

Es una construcciéon colectiva que agrega nuevas A: Aprendizaje,
Amistad, Armonia, Actividad fisica, Afrontamiento, Austeridad,
Agradecimiento, Alma y siguen las A... Se enriquece con sentipensares que
fluyen de distintas fuentes, para darnos entusiasmos para abordar problemas
y dificultades con imaginacién creativa.

Nos genera entusiasmos para vivir con Esperanza cuidando la Vida dia a dia.

Y la Alegremia se va haciendo presente en diversos ambitos mediante
reflexiones, escritos, canciones, obras de teatro, titeres, poemas, murales, programas
de radio, manifestindose con una multifacética creatividad.

La Alegremia energiza para Esperanzar.

Estas vivencias sentipensando las “A” de la Esperanza para tener
Alegremia, expresan una nueva ética, una nueva manera de sentir la Vida, y tienen

la potencialidad de generar politicas desde lo cotidiano.

sEste emprendimiento o actividad que realizamos en nuestro ecosistema

local, aporta a la salud de los ecosistemas?

Esta es la pregunta que proponemos para que acompaile cada una
de nuestras decisiones y acciones personales, familiares, comunitarias,
institucionales, gubernamentales.

Nuestro hacer es transformador de la comunidad a la que le pertenecemos.

Por eso nos acompana la alegria de saber que desde nuestros suefios intimos,
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nuestras actitudes cotidianas y nuestras organizaciones sociales, estamos
construyendo un mundo mejor.

La Alegremia no se puede “medir”. Sin embargo, la percibimos en la
manera como nos sentimos, como caminamos, como nos relacionamos, y en la
luz que emana de los rostros y en las estrellas que bailotean en los ojos.

Es una actitud positiva en la vida. No se trata de risa facil ni de ignorar las
dolorosas consecuencias de las injusticias sociales y ecoldgicas.

La supervivencia de la Humanidad esta amenazada y demanda un cambio
de modelo civilizatorio.

De alli la propuesta pedagdgica “Esperanza y Alegremia” para contribuir
ala salud de los ecosistemas locales.

Contribuir a la salud del ecosistema local, es contribuir a la salud del
Planeta en su totalidad.

“Esperanzay Alegremia” propone asumir la investigacion local como base
de todo proceso educativo, e invita a sumergirnos en la necesaria aventura de
pensarnos por nosotros mismos.

Esta propuesta pedagogica que viene de la esperanza y que nos lleva a ella, nos

permite trascender de la obligacion a la autenticidad y de la dominacion a la libertad.
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José Ribamar Fernandes Saraiva Junior
Aline Magnus Ritt Saraiva

O interesse em espiritualidade e satide mental ¢ evidente: nota-se um
aumento significativo de produ¢ao de pesquisas cientificas relacionadas com o
tema. Nos ultimos cinco anos, quase que duplicou a produgéo, quando comparados
ao mesmo periodo anterior.

Nas praticas de educagido popular, a dimensao espiritual sempre esteve
presente, mas de forma ndo claramente reconhecida nas analises tedricas. As
dimensdes emocionais e simbolicas sao marcas centrais das dinamicas educativas
destas praticas, vistas através de um instrumental tedrico sobre espiritualidade
(VASCONCELOQOS, 2009).

Gragas a este interesse, os autores da area buscam cada vez mais aprimorar
suas pesquisas, produzindo estudos relacionados a pratica clinica. Demonstram,
assim, que intervengoes espirituais e religiosas vém melhorando a saide mental,
a qualidade de vida e um maior controle do sistema imunolégico e inflamatério
(Moreira-almeida & Lucchetti, 2016).

Por outro lado, pesquisas mostram que religido e espiritualidade
podem ser prejudiciais a saide mental quando existe enfrentamento religioso
negativo, incompreensao, falta de comunicagio e crengas negativas. A religido e
a espiritualidade tém a capacidade de promover ou prejudicar a saide mental.
Esse potencial exige uma maijor conscientizagdo sobre assuntos religiosos por
profissionais da drea da sailde mental, bem como aten¢do nas pesquisas destas
areas (Weber & Pargament, 2014).

Historicamente, observamos discordancias e conflitos evidentes entre
psiquiatria e religido. No século XIX, banhado pela concepc¢do iluminista,
o progresso da ciéncia e da psiquiatria emergia como disciplina; a medida

que isto acontecia, a religido foi rapidamente rotulada como problematica.
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Em 1907, Sigmund Freud descreveu a religido como uma “neurose obsessiva
universal”. Os adeptos da psicanalise, influenciados pela postura ateista de Freud,
solidificam ainda mais a posi¢do da psiquiatria como hostil a religiato (WEBER &
PARGAMENT, 2014).

Por outro lado, o avanco da medicina da saide mental alienou varios
clérigos que consideravam a psiquiatria como “anticrista” ou “perigosa”. Essa
dicotomia entre psiquiatria e religido persistiu durante a maior parte do século
XX, criando um abismo entre ciéncia e religido. Felizmente, nos ultimos 30
anos observa-se uma postura mais positiva e receptiva em relagdo a religido e
a espiritualidade, com uma crescente valorizagdo da importancia da cultura
dos pacientes, postura esta influenciada pela producio de evidéncias cientificas
crescentes de que religido e espiritualidade podem ter efeitos salutares na saude
mental (WEBER & PARGAMENT, 2014).

Instigados pelo assunto, procuramos avaliar os estudos clinicos
randomizados publicados nos ultimos cinco anos para avaliar como esta se
dando a implementagdo das questdes relacionadas a espiritualidade e saude
mental na pratica clinica. Pesquisamos nas seguintes bases de dados: Pubmed,
Web of Science, CINAHL e PsycINFO. Noés utilizamos como termos para esta
pesquisa: spirituality, Spiritualities, Mental Health Recovery, Mental Health e
Recovery, Mental Health. Como critérios de inclusdo, utilizamos somente ensaios
clinicos randomizados para dar uma maior relevancia ao tema que tivessem o

componente espiritualidade instituido em suas intervengdes.

Ha relatos na literatura de que desde os primérdios da humanidade
a experiéncia religiosa e espiritual é um elemento que esta presente na nossa
histéria, de diferentes formas culturais e sociais. Em um contexto historico de
todas as civilizacdes é possivel perceber narrativas a respeito de suas religides,
cerimoOnias, mitos, rituais e simbolos, juntamente com descrigdes de seus deuses
ou do seu deus. Isso demonstra que o homem sempre esteve ligado ao lado mistico
e espiritual, buscando, assim, um sentido para tudo a sua volta — e, inclusive, para

sua propria vida. Desta forma, quando estamos em crise, geralmente buscamos
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os fenomenos transcendentais (religioso/espiritual) para tentar explicar o nosso
momento atual ou para tentar encontrar a solucio dos nosso problemas. Deste
modo, 0 “misterioso” nos deixa perplexos e nos atrai imensamente (ALVES &
ASSIS, 2015).

Sabendo que os significados sobre a religiosidade e a espiritualidade sao
diversos, a busca de uma definigdo tinica é uma drdua tarefa. Como diria Koenig
(2012) in Alves e Assi (2015), tentar definir a diferenca entre as palavras religiao
e espiritualidade é consequentemente gerar um topico problematico, pois cada
sujeito tem sua propria defini¢ao. Entretanto, no ambito da pesquisa cientifica,
esses termos devem ser definidos com maior exatiddo para o estudo objetivo de seu
impacto na saude, em especial, na saide mental (ALVES & ASSIS, 2015).

Tratando-se de educagdo popular em saude, Eymard Vasconcelos, nos
seus estudos, nos mostra que o trabalho em satide sempre esteve ligado as praticas
religiosas. Na atualidade da medicina cientifica moderna, estudos antropoldgicos
recentes demonstram que o processo de adoecimento, tratamento e cura levam
em consideracao as dimensoes religiosas em qualquer estrato social. Porém, a
necessidade de afirmacédo da ciéncia moderna levou a uma visio dualista inerente
ao paradigma newtoniano e cartesiano de ciéncia, que separa o mundo da matéria
do mundo do espirito, tornando os espagos académicos de formagido frios em
relagdo ao debate do ser humano enquanto espirito religioso, com sua vivéncias
e praticas da espiritualidade importantissimos como promotores de saude
(VASCONCELOS, 2009).

Conforme a Organizagao Mundial de Saude, ndo existe defini¢ao
“oficial” abrangendo os seguintes fatores: bem estar subjetivo, autoeficacia
percebida, autonomia, competéncia e a autorrealizacdo de satide mental.
Diferengas culturais, julgamentos subjetivos e teorias relacionadas afetam o
modo como a “saude mental” é definida. A saide mental pode incluir também
a capacidade de um individuo de apreciar a vida e procurar um equilibrio entre
as atividades e os esfor¢os para atingir a resiliéncia psicoldgica, bem como um
conceito mais amplo, entendido como auséncia de transtornos mentais, ou
ainda, um equilibrio emocional entre o patrimonio interno e as exigéncias ou
vivéncias externas. Deste modo, a privagdo do direito de ir e vir, o prejuizo

da autodeterminagdo e da autoestima, o prejuizo psicoldgico fazem parte de
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um conjunto de formas de violéncia psicoldgica que devemos entender e ndo
aceitar (KRUG et al., 2002).

A visao da loucura vem se transformando ao longo do tempo, indo desde
o campo da Mitologia até o da Religido. Na Grécia Antiga, o “louco’, geralmente
era um conselheiro, homem dotado de poderes e inteligéncia, era considerado
uma pessoa com habilidade diversas. O que dizia era ouvido como um saber
importante e necessdrio, capaz de interferir no destino dos homens. A loucura
era tida como uma manifestacdo dos deuses, sendo, portanto, reconhecida e
valorizada socialmente. Nao havia necessidade de seu controle e/ou exclusdo
(TORRE & AMARANTE, 2011).

Daantiguidade classica até a era cristd, aloucura era vista sob alguns enfoques:
o de Homero, com um enfoque mitologico-religioso; o de Euripedes, com a concepgao
passional ou psicolégica; e o de Hipdcrates e Galeno, com o das disfungdes somaticas.
Na idade média, as possessoes diabolicas dos loucos ou a pedido de alguma bruxa,
ambos serviam de exemplo para ndo ser seguidos, recebendo castigos variados. Havia
duas possibilidades de possessao, sendo a primeira o alojamento do diabo no corpo
da pessoa — e a segunda, a obsessao, na qual o demonio altera percepgdes e emogoes
da pessoa (FIGUEIREDO et al., 2014).

Ainda na Idade Média, época marcada pela forte influéncia da igreja
catolica crista, pela peste, lepra e medo de ameagas de outros mundos, a loucura
precisava ser vista como expressdo das forcas da natureza ou algo da ordem do
ndo humano, pois ndo podia ser algo dos homens e do divino. Era exaltada, num
misto de terror e atracao. Mais tarde, era tida como possessao por espiritos maus,
pois ainda nio se tinha o conceito de doen¢a mental — e também nio se podia
aceitar que assim fosse natural, e por isso precisavam ser extirpados mediante
praticas inquisitoriais, sob o controle da Igreja (RIBAS et al., 2009; TORRE &
AMARANTE, 2011).

Ja no século XVII, o conceito de desrazdo, sendo o “louco” aquele que
transgride ou ignora a moral racional, vem acompanhado de uma associagdo
com a periculosidade, visto que, uma vez “desrazoado’, representa o nao-
controle, a ameaga e, por conseguinte, o perigo. Grande parte deste conceito
vem do inicio dos estudos sobre a loucura, que ganha um carater moral,

passando a ser algo desqualificante — e que traz consigo um conjunto de vicios,
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como preguica e irresponsabilidade, atrelados ao Mercantilismo e as conquistas
das grandes navegagoes, que dominavam o pressuposto de que a populagao
era o bem maior de uma nacéo, devido ao lucro que podia trazer. Dai, todos
aqueles que ndo podiam contribuir para o movimento de produgdo, comércio
e consumo, velhos, criancas abandonadas, aleijados, mendigos, portadores de
doengas venéreas e os loucos, comegam a ser depositados e encarcerados: sob
a prerrogativa do controle social a tudo que fosse desviante, nasce um embrido
higienista da medicina (RIBAS et al., 2009).

Nesta época vemos retratados, nas mais variadas obras, o horror, o temor
e a admiracdo provocados pelos loucos a época da Stultifera Navis (Naus dos
Insensatos), onde os loucos, ladrdes e prostitutas eram langados a0 mar numa
tentativa de se livrar daqueles encalgos da sociedade, sob o argumento de testar as
navega¢des (FIGUEIREDO et al., 2014).

Aproximadamente um século mais tarde, com a Revolugdo Francesa
(1789), influenciado pelo avango cientifico que culminara no século dasluzes, cujos
ideais de “Liberdade, Igualdade e Fraternidade” tomavam for¢a e impulsionavam
transformagdes, inicia-se um processo de reabsorcido dos excluidos, até entdo
isolados em setores proprios dos Hospitais Gerais, que pareciam mais depositos de
pessoas em pordes daquelas instituigoes. Tais Hospitais se constituiam, ao mesmo
tempo, num espaco de assisténcia publica, acolhimento, corregdo e reclusio, ou
seja, onde cuidado e segregacdo se confundem. Os conceitos de satide e doenga
situavam-se numa perspectiva social de cunho moral, relacionado ao carater,
subordinada as normas do trabalho industrial e da moral burguesa, com vistas a
manutengdo da ordem publica (RIBAS et al., 2009).

No final do sec. XVIII, em 1793, ¢ que Pinel, uma vez nomeado para dirigir
o Hospital de Bicétre, na Franca, define um novo status social para a loucura: a
loucura, enquanto doenga, deveria ser tratada medicamente. Trata-se do inicio da
apropriacao da loucura pelo saber médico, numa tentativa de retirar as amarras
dos loucos e dar um tratamento mais humanizado. A partir de entdo, loucura
passa a ser sinonimo de doenga mental. Pinel manda desacorrentar os alienados e
inscreve suas “alienagdes” na nosografia médica (PEREIRA, 2004).

Mesmo com a intencdo de humanizar o tratamento da loucura — com a

visdo de que a loucura, enquanto doenca, deveria ser tratada medicamente —, sua
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iniciativa abre duas questoes importantes: se por um lado, tal iniciativa cria um campo
de possibilidades terapéuticas, por outro, define um estatuto patoldgico e negativo
para a loucura. Suas idéias acabam por estabelecer que o louco tivesse o tratamento
adequado do seu transtorno, mas por outro lado terminam por reforgar a separagao
dos loucos dos demais excluidos, com a finalidade de estuda-los e buscar sua cura —
iniciando a disseminagao dos asilos, que passam a ser vistos como o melhor espago
terapéutico, porém ainda com a institui¢do do tratamento moral como sendo a melhor
op¢ao. Nasce a concepgio de alienagio e, com ela, a separacéo absoluta da sociedade,
perdendo o direito se ser considerado sujeito igual aos demais cidadaos, evoluindo
com a interdicéo civil e o controle absoluto (PEREIRA, 2004).

Mesmo com toda tentativa de diagnéstico implicada na observagao
prolongada, rigorosa e sistemdtica das transformagdes bioldgicas, mentais e
sociais do paciente, que eram realizadas dentro no manicémio — que passou
da condi¢do de asilo onde se abriga, para a condi¢do de cura/tratamento, e
sua ampla repercussio na Europa —, a doutrina de Pinel foi logo ofuscada
pelo emprego inadequado do tratamento; porém, aumentou o interesse pela
explicagao e tratamento da loucura a partir de modelos organicistas, reservados
ao poder médico, psiquidtrico, em busca de um tratamento medicamentoso ou
procedimento exclusivo da ordem médica. Com a volta da visdo organicista na
pratica psiquiatrica, o manicomio deixa de ser recurso terapéutico e volta a ser
um instrumento de segregacgio social (FIGUEIREDO et al., 2014).

Nosso primeiro hospital psiquidtrico manicomial foi criado em 1852,
nesse caso, o Hospicio D. Pedro II, na cidade do Rio de Janeiro. Em 1912 foi
promulgada a primeira Lei Federal de Assisténcia aos Alienados, seguido do
ganho de status de especialidade médica autdnoma aos psiquiatras, a partir dai
aumentando o nimero de instituicdes destinadas aos doentes mentais. Inicia-se
a psiquiatria no Brasil por meio de disciplinas médicas com suas especificagoes e
especialidades bem definidas. A disciplina instituida nessas institui¢oes também
produzia socialmente a normalizagdo de comportamentos, sendo estes passiveis
de interven¢ao do saber psiquidtrico, atuando na higienizagdo social. Nessa
direcdo, outros dispositivos disciplinadores foram criados, a exemplo de nossas
instituigoes de saber, leis e decretos, orientando praticas médicas no tratamento
da loucura (FIGUEIREDO et al., 2014).
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Hoje evoluimos com a reforma psiquiatrica brasileira: os manicomios nao
existem mais nas préticas do cotidiano, mas o estigma da doenga mental talvez

seja o proprio manicomio nas ruas do nosso pais.

Encontramos 15 ensaios clinicos randomizados que abordavam
intervenc¢des envolvendo algum tipo de espiritualidade nas praticas de saude,
utilizando os unitermos citados acima. Destes, 03 estudos foram excluidos por
nao atenderem os critérios de inclusao desta revisao.

A busca foi realizada em pares e revisada duas vezes em relagdo aos
critérios de inclusdo e exclusio, utilizando o protocolo PRISMA para realizacao
do estudo (MOHER et al., 2015). Os resultados foram agrupados na tabela 1, no
final do texto.

Um primeiro estudo selecionou de forma randomizada maes com
sindrome de Burnout, avaliadas pela versdo alema validada do Maslach Burnout
Inventory (MBI-D); foram divididas em dois grupos de forma aleatéria, em que
um grupo recebeu aconselhamento nutricional ayurvédico, que envolve praticas de
espiritualidade, e o outro aconselhamento nutricional convencional, programadas
em cinco sessoes de aconselhamento durante doze semanas. Em ambos os grupos
as intervenc¢des obtiveram efeitos positivos ao Burnout, qualidade de vida, sono,
estresse, depressdo e ansiedade, mais pronunciados no grupo Ayurveda. Na anélise
qualitativa, identificou-se que o praticante ayurvédico usou formas interrogativas
abertas, dispositivos para demonstrar compreensio e reavaliagdo positiva com
mais frequéncia, levando a uma interagdo menos assimétrica (KESSLER et al.,
2017).

Em outro estudo, Kwan e colaboradores (2019) aplicaram a técnica de
revisdo da vida, que é uma interven¢do promissora para melhorar o bem estar
espiritual das pessoas idosas. Este é o primeiro estudo randomizado, duplo cego
controlado por placebo a examinar a eficacia e a aplicabilidade de uma intervengao
de revisdo de vida conduzida por enfermeiros em pessoas com doencas limitantes
da vida, com o objetivo de melhorar seu bem estar espiritual e diminuir sua

ansiedade e depressdo. Foi adotada uma abordagem seqiiencial de método
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misto, ensaio clinico randomizado e avaliagdo qualitativa. O estudo foi realizado
em trés hospitais regionais de capital publico em Hong Kong. Os participantes
eram pessoas que sofriam de doengas que limitavam a vida e recebiam cuidados
paliativos no domicilio (da propria comunidade) ou hospitalizado. Foram
utilizados dois conjuntos de questionarios: a subescala espiritual do Questionario
de Qualidade de Vida McGill, versdao de Hong Kong, e a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao, versdo chinesa. Foram recrutados 109 participantes (54
no grupo de intervengdo e 55 no grupo de controle). O grupo de intervengao
mostrou uma melhora significativamente maior no bem estar espiritual do que
o grupo controle, com um tamanho de efeito de Cohen de 0,65. Embora tenha
havido melhorias nos niveis de ansiedade e depressao no grupo de intervencao,
a significancia estatistica nas comparagdes entre os grupos nao foi alcangada. Os
participantes descreveram o processo de intervengdo como ‘confortavel, ‘relaxante’
e ‘interessante’ e se sentiram iluminados, com maior autoconsciéncia, depois dele.
A intervencao de revisdo da vida liderada por enfermeiros demonstrou efeitos
significativos de melhoria no bem estar espiritual. O feedback dos participantes
sobre o desempenho dos enfermeiros foi positivo, considerando a intervengédo
aceitavel e util. O cendrio da intervencdo agora foi estendido do leito para o lar.
Recomenda-se incorporar a revisio da vida no treinamento especializado em
enfermagem paliativa, capacitando mais enfermeiros para realizar a intervengao
em sua pratica didria (KWAN et al., 2019).

Visto a sobrecarga emocional, baixa qualidade de vida (QV), a intensidade
da doenga e do tratamento, a diade paciente-cuidador tem desafios unicos que
levam ao esgotamento fisico e mental. Um estudo muito relevante envolvendo
cuidadores e pacientes com cancer, pois existem poucos estudos sobre intervengoes
que proporcionem a melhora e apoio a longo prazo nos cuidadores. Neste estudo
foram avaliadas altera¢des em varios dominios da QV apds a participacio em uma
intervenc¢do de QV para cuidadores de pacientes com cancer avangado, recentemente
diagnosticado. Foram randomizadas as diades paciente-cuidador para atendimento
habitual ou para uma intervengao em grupo composta por seis sessdes de 90 minutos
de componentes multidisciplinares estruturados de QV, entregues ao longo de 4
semanas, com 10 telefonemas de acompanhamento em 20 semanas. Os cuidadores

participaram de quatro das seis sessdes acompanhados dos pacientes. As sessoes
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incluiram fisioterapia, estratégias de enfrentamento e comunica¢ao, educagdo em
saude mental, espiritualidade e necessidades sociais. A QV do cuidador (CQOLC)
e a autoavaliagdo analdgica linear (LASA) e o humor (perfil do Mood States-Brief
[POMS-B]) foram medidos na linha de base e em 4, 27 e 52 semanas. Testes de
Wilcoxon e tamanhos de efeito foram utilizados para comparar os grupos de
cuidadores. Dos 131 cuidadores (65 intervencoes e 66 cuidados habituais), 116
completaram o estudo. Os cuidadores pds-interven¢do (com 4 semanas) tiveram
melhores pontuagdes no bem estar espiritual da LASA; Escore total do POMS-B,
Vigor/Atividade e Fadiga/Inércia; e Adaptagio CQOLC. A longo prazo (em 27
semanas), os cuidadores mantiveram a melhora na fadiga/inércia do POMS-B e
obtiveram melhorias na perturbagdo do CQOLC e nas preocupagdes financeiras.
Os cuidadores que receberam a intervengdo apresentaram maiores classificagdes de
QV para dominios especificos da QV, mas ndo para a QV geral, mostrando que as
intervengdes gerais podem ser uteis, mas que ¢ importante personalizar e considerar
as necessidades individuais (LAPID et al., 2016).

Sabe-se que o Transtorno de estresse pos-trumatico é muito prevalente na
sociedade atual (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Um estudo
piloto com o intuito de testar a eficacia do Impact of Killing (IOK), um novo
tratamento cognitivo-comportamental (TCC) destinado a reduzir os sintomas
de saude mental e o comprometimento funcional. Foram randomizados 33
veteranos de combate com diagnéstico de transtorno de estresse pos-traumatico
(TEPT) que concluiram a psicoterapia focada no trauma e relataram sofrimento
por matar ou se sentirem responsaveis pela morte de outros na guerra. O IOK é
uma TCC de 6 a 8 sessdes, semanal, individual, com dura¢io de 60 a 90 minutos,
e focado em temas-chave, incluindo fisiologia das respostas ao assassinato, dano
moral, autoperdao, espiritualidade, corre¢do e melhora funcional. Evidenciou-se
que o grupo que recebeu IOK apresentou uma melhora significativa nos sintomas
de TEPT, sintomas psiquiatricos gerais e qualidade das medidas funcionais,
fornecendo evidéncias preliminares de que os veteranos podem se beneficiar
de um tratamento focado no impacto da morte apos a terapia de trauma inicial
(MAGUEN et al., 2017).

A depressao em adolescentes e adultos jovens é uma importante condi¢ao

de saiide mental que requer atencéo, pois é o maior fator de risco para suicidio,
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sendo a maior causa de morte no mundo para populagio até os 19 anos de
vida (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Pesquisas sugerem
que abordagens que incluem conceitos espirituais e sdo entregues por meio de
uma plataforma on-line sio uma abordagem potencialmente benéfica para o
tratamento/gerenciamento da depressao nessa populacao (RICKHI et al., 2015).
Apresentamos um estudo que teve como objetivo avaliar a eficacia de
uma intervengdo on-line de satide mental informada em espiritualidade on-line
de 8 semanas (Projeto LEAP) sobre a gravidade da depressdo e os resultados
secundarios do bem estar e autoconceito espirituais em adolescentes e adultos
jovens com transtorno depressivo maior de gravidade leve a moderada. Foi
um estudo randomizado, controlado por lista de espera, estudo clinico piloto
cego por avaliador foi realizado em Calgary, Alberta, Canada. A amostra de 62
participantes com transtorno depressivo maior (DSM-IV-TR) foi definida por
dois subgrupos etarios: adolescentes (13 a 18 anos; n = 31) e adultos jovens (19 a
24 anos; n = 31). Comparando os bracos de controle do estudo e da lista de espera
na semana 8 (o ponto em que o brago do estudo havia concluido a intervengéo
e o brago de controle da lista de espera ndo) e dentro de cada braco em quatro
momentos no periodo de acompanhamento de 24 semanas, conclui-se que na
linha de base, ndo houve diferenca estatistica entre os participantes do estudo
e da lista de espera para os dois subgrupos de idade para os trés resultados de
interesse. Apds a intervengdo, a gravidade da depressdo foi significativamente
reduzida; comparagio entre os bragos na semana 8 e ao longo do tempo em cada
brago e nos dois subgrupos de idade. As mudancas espirituais de bem estar nao
foram significativas, com exce¢ao de uma melhora ao longo do tempo para os
participantes mais jovens do grupo de estudo (p = 0,01 na semana 16 e p = 0,0305
na semana 24). O autoconceito melhorou significativamente para os participantes
mais jovens imediatamente apos a intervencdo (p = 0,045 comparagio entre os
bracos na semana 8; p = 0,0175 no braco de controle da lista de espera) e com
o tempo no brago do estudo (p = 0,0025 na semana 16). Nos participantes mais
velhos, a mudanga foi minima, com exce¢do de uma melhora significativa em um
dos seis fatores (vulnerabilidade) no brago do estudo ao longo do tempo (p = 0,025
na semana 24). Parece que os adolescentes se beneficiariam com intervencoes

on-line na faixa etaria de 13 a 24 anos com transtorno depressivo maior leve a
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moderado, com varias situacdes da vida e de maneira limitada sobre o bem estar
espiritual e o autoconceito (RICKHI et al., 2015).

Antecedentes: o objetivo deste estudo foi explorar a eficacia de um pacote
de treinamento em cuidados espirituais em cuidadores maternos de criangas
com cancer. Materiais e métodos: este estudo foi um estudo quase experimental,
com desenho pré e pds-teste, composto por uma amostra de 42 maes de criancas
diagnosticadas como portadoras de cancer. Os participantes foram aleatoriamente
designados para um grupo experimental ou um controle. O pacote de treinamento
consistia em sete sessoes de treinamento em grupo oferecidas em um hospital
infantil em Teerd. Todas as mies completaram a Escala de Classificagdo de
Espiritualidade e Cuidado Espiritual (SSCRS) e a Escala de Depressdo, Ansiedade
e Estresse (DASS-21) no pré e pds-teste e apos trés meses de acompanhamento.
O autor encontrou diferenca estatistica significativa na melhora da ansiedade
em relagdo ao atendimento personalizado (espiritual e religioso) e aumento da
pontuagdo total na espiritualidade nos grupos intervengao em relagao ao controle
no seguimento (P <0,001). Nao houve diferenca estatisticamente significante
nos escores de estresse e depressdo entre a interven¢ao e os grupos de controle
no acompanhamento, apesar de diminuir a ansiedade em maes de criangas com
cancer e diminuir a ansiedade. Pode-se concluir que o treinamento em cuidados
espirituais poderia ser usado efetivamente na reducdo de desafios espirituais
angustiantes em maes de criancas com cancer (BORJALILU et al., 2016).

Um estudo sobre a intervenc¢do Calmer Life (CL) e Assisténcia comunitaria
aprimorada com aconselhamento de recursos (ECC-RC)-RC para populagoes
carentes com 50 anos ou mais, para o tratamento de ansiedade generalizada,
ansiedade, depressdo, transtornos do sono, melhoria de qualidade de vida e
melhoria da satisfagao relacionadas a saude. Foi um pequeno estudo randomizado,
40 adultos carentes de 50 anos ou mais, com preocupagio significativa e principal
ou Transtorno de Ansiedade Generalizada coprincipal (TAG) ou Transtorno de
Ansiedade Nao Especificado. A interven¢ao Calmer Life trabalha com habilidades
flexiveis, centradas na pessoa, para reduzir a preocupacéo; recurso: aconselhamento
para atender as necessidades basicas nao atendidas, podendo incluir religiosidade/
espiritualidade e facilitagio da comunica¢do com os cuidados primarios, com os

provedores desenvolvidos através de uma parceria entre a comunidade académica,
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servigo social e organizacdes de base religiosa. Foram utilizados o Questiondrio de
Preocupagdo Primaria ou Penn State - Abreviado, a escala de Gravidade de ansiedade
generalizada GAD e a Escala de Depressao Geriatrica- breve, assim como o Indice
de Gravidade da Insonia e escala de resultados médicos de 12 itens. Foi evidenciado
que o treinamento fornecido foi valido; as classificacbes médias para provedores
comunitdrios estavam bem acima da média, com nada menos que adequado. O
alcance foi excelente, os participantes que recebem Calmer Life tiveram uma
melhora maior na diminui¢ao da gravidade da ansiedade generalizada e depressao,
que aqueles que receberam apenas os Cuidados Comunitdrios. A satisfagdo com os
dois tratamentos foi equivalente (STANLEY et al., 2016).

Objetivos: determinar se a Calmer Life (CL) melhorou a preocupagao, a
ansiedade generalizada, sintomas relacionados ao transtorno (GAD), ansiedade,
depressdo, sono, sintomas relacionados ao trauma, status funcional e qualidade
de vida melhor que Assisténcia Comunitaria Aprimorada com Recursos
Aconselhamento (ECC-RC) aos 6 meses; e se os efeitos do tratamento foram
mantidos em 9 meses. Desenho: Estudo randomizado, controlado e de eficicia
comparativa; Local: bairros menos favorecidos, de baixa renda e majoritariamente
em Houston, Texas; Participantes: Individuos com 50 anos ou mais com
preocupagdo e interesse significativos em receber tratamento psicossocial;
Intervengdes: CL, terapia cognitivo-comportamental com aconselhamento
de recursos, facilitagdo de comunicacio com os prestadores de cuidados
primarios sobre preocupagdo/ansiedade, integragdo de religido/espiritualidade,
flexibilidade centrada na pessoa, no conteudo e na entrega de habilidades e
ndo-tradicional fornecedores comunitarios; ECC-RC, informagoes e recursos
padrdo aprimorados baseados na comunidade, aconselhamento para atender as
necessidades basicas ndo atendidas e as necessidades de saide mental. Medicoes:
Desfechos primarios: preocupagdo e gravidade dos sintomas relacionados ao
GAD. Secundarios desfechos: ansiedade, depressao, dificuldades para dormir,
sintomas relacionados ao trauma, estado funcional, qualidade de vida, uso do
servico e satisfacdo. Resultados: Melhorias semelhantes e moderadas apds CL e
ECC-RC por preocupagio, relacionadas ao GAD sintomas, ansiedade, depressao,
sono, sintomas relacionados ao trauma e qualidade da saude mental vida aos 6 ¢ 9

meses, mas com os sintomas restantes nos dois momentos. Maior satisfacdo com
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CL nos dois momentos. Menos participantes do ECC-RC relataram pelo menos
1 internacdo em 3 meses anteriores ao CL em 6 e 9 meses; aos 9 meses, menos
relataram pelo menos uma visita com um profissional de saide nos ultimos 3
meses. Conclusdes: CL e ECC-RC levaram a melhorias semelhantes aos 6 e 9
meses, embora com restantes sintomas que podem exigir cuidados continuos.
Qualquer intervenc¢do ou uma combinac¢do dos dois podem ser tteis para idosos
de baixa renda com preocupacio/ansiedade identificadas (STANLEY et al., 2018).

A esquizofrenia é uma doenga que tende a ser cronica e degenerativa, com
uma prevaléncia mundial em torno de 1 a 2%. Desde muito cedo, pode-se observar
os primeiros sinais da doenca, sendo por volta dos 15 aos 25 anos a fase da chamada
“virada esquizofrénica’, o que acarreta uma sobrecarga ao cuidador (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014), gerando altos graus de emogdes
inconscientes (vergonha e culpa/culpa prdpria), além de outras consequéncias graves
para a saude mental. Os membros da familia sdo altamente influenciados por fatores
étnicos e culturais no que tange a forma como se olha a doenga mental. Pesquisas
indicam ainda que certas praticas e valores culturais (espiritualidade, coletivismo)
podem ajudar os membros da familia a lidar com as emogdes inconscientes e o
fardo associado ao cuidado (DE MAMANI & SURO, 2017).

Este estudo compara interven¢des com sistema de tratamento familiar e
culturalmente informado para a esquizofrenia (CIT-S). Utilizando uma amostra
de 171 cuidadores de pacientes com esquizofrenia (60% hispanicos, 28,2%
caucasianos, 8% afro-americanos e 3,8% “outros”), avaliou-se a capacidade do
CIT-S de reduzir emogdes inconscientes e a carga do cuidador acima e além de uma
condicio de controle de psicoeducagido em trés sessdes (PSY-ED) e examinado
ainda se emogdes inconscientes mediavam a relagdo entre o tipo de tratamento e
a carga do cuidador. Demonstrou-se que o CIT-S superou o PSY-ED na redugéo
da culpa/culpa propria e do fardo do cuidador. Além disso foram encontradas
redugdes na culpa/culpa inconsciente para mediar as mudangas observadas entre
o tipo de tratamento e a carga do cuidador. Enquanto os cuidadores de ambos os
grupos de tratamento demonstraram redugoes significativas de vergonha apds o
tratamento, porém neste aspecto o CIT-S nao superou o PSY-ED. Concluindo
que os cuidadores de pacientes com esquizofrenia podem responder bem a um

tratamento que explique especificamente suas crengas, valores e comportamentos
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culturais, ajudando-os a lidar com a esquizofrenia de um parente (DE MAMANI
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& SURO, 2017).
Tabela 1.
n Critérios Interven¢ao Andlise Resultado
(Kessler 34 Maes com Aconselhamento Maslach Burnout | Nao foram observadas
etal, sindrome de nutricional ayurvédico | Inventory diferengas significativas
2017) Burnout avaliadas | e aconselhamento (MBI-D) entre 0s grupos.
pela versdo alemd | nutricional Cohen Perceived | No entanto, alteragdes
validada do convencional programa | Stress Scale médias intragrupo
Maslach Burnout | de 5 sessdes por doze (CPSS) significativas e
Inventory sermanas. Hospital Anxiety | clinicamente relevantes
(MBI-D) and Depression para o resultado
Scale (HADS-D) | primario esgotamento
Medical e resultados
Outcomes Study | secundarios sono,
36-Item-Short estresse, depressdo e
Form (SF-36) saude mental foram
Aspects of encontrados apenas no
Spirituality grupo Ayurveda
(ASP)
Pittsburgh Sleep
Quality Index
(PSQD)
(Kwanet | 109 | Pessoas que Intervengao de revisio sr&glslg%gméﬁgtlva O grupo de
al,, 2019) sofriam de da vida liderada por de Qualidade intervengao mostrou
doengas que enfermeiros o. 20 de Vida McGill, uma melhora
limitavam a semanas. Os cuidadores | versio de Hong significativamente
vida com o participaram de Kong e a Escala maior no bem estar
Questiondrio quatro das seis Hospitalar de espiritual do que o
de Qualidade sessoes atendidas Ansiedade e grupo controle, com
de Vida McGill, pelos pacientes. As Depressao, um tamanho de efeito
versdao de Hong sessoes incluiram versdo chinesa d de Cohen de 0,65.
Kong e a Escala fisioterapia, estratégias Nio houve diferenca
Hospitalar de de enfrentamento e estatistica significativa
Ansiedade e comunicagio, educagio para depressdo e
Depressao, versao | em satide mental, ansiedade apesar do
chinesa espiritualidade e relato de melhora dos
necessidades socijais pacientes

(Lapidet | 116 | Cuidadorde Seis sessoes de QV do cuidador | Cuidadores pds-
al., 2016) paciente com 90 minutos de (CQOLC)ea intervencdo (com 4
cancer componentes auto-avaliagdo semanas) tiveram
multidisciplinares analogica linear melhores pontuagoes
estruturados de QV, (LASA)) eo no bem estar espiritual
entregues ao longo humor (perfil da LASA; Escore total
de 4 semanas, com do Mood States- | do POMS-B, Vigor
10 telefonemas de Brief [POMS-B]) | (0,02)/ Atividade
acompanhamento. e Fadiga (0,01) /
20 semanas na diade Inércia (0,01); e
paciente cuidador Adaptagao CQOLC
(0,02). A longo prazo
(em 27 semanas),
os cuidadores
mantiveram a melhora
na fadiga / inércia
do POMS-B (0,01) e
obtiveram melhorias
na perturbagio do
CQOLC (0,049) e
nas preocupagoes
financeiras (0.02)
(Maguen | 33 Veteranos de A psicoterapia PTSD As pontuagoes
etal, querra com individual variou de Checklist— totais de PCL, BSI e
2017) diagndstico seis a oito sessoes, Military M2C melhoraram
clinico de TEPT teve duracio de Version DSM- mais, em média, no
(SCID for DSM- 60 a 90 minutos e IVsymptoms grupo intervengao
V) envolveu tarefas a of PTSD em comparagio ao
serem concluidas pelos | specifically for controle, embora
participantes entre as military popula- | ndo tenha atingido
visitas. A conclusiodo | tions significncia estatistica
tratamento foi definida | Brief Symptom Porém o poder de
como participagdo total | Inventory — BSI efeito foi grande na
em todo o conteudo the Military ansiedade obsessiva
descrito nas seis to Civilian compulsiva, fébica e no
sessoes, conclusio de Questionnaire - total de BSI
todas as atribui¢oes M2C
entre sessoes e The Killing
conclusdo das medidas | Cognition Scale,-
de resultado, KCS
(Rickhiet | 62 DSMIV-TR Intervengao on-line Escala de Mudangas espirituais
al, 2015) de saude mental classificagdo de bem estar foram
informada em de depressio significativas na
espiritualidade on- infantil revisada | melhora ao longo
line de 8 semanas, 1 (CDRS-R) para do tempo para os
modulo por semana criangas de participantes mais
(Projeto LEAP) 13 a 18 anos jovens do grupo de
ou Escala de estudo (p=0,01 na
classificagio semana 16 e p = 0,0305
de Hamilton na semana 24).
para depressdo autoconceito melhorou
(HAMD) para significativamente para
criancas de 19a 0s participantes mais
24 anos) jovens imediatamente

apos a intervencao (p =
0,045 semana 8; ep =
0,0025 na semana 16

N
N
(9]
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(Borjalilu | 42 Escala de Grupoterapia de 7 Escala de Diferenga estatistica
etal, Classificagdo de pessoas utilizando Classificagio de significativa
2016) Espiritualidade ASSET model Espiritualidade na melhora da
e Cuidado (Actioning Spirituality | e Cuidado ansiedade em relagio
Espiritual and Spiritual Care Espiritual ao atendimento
(SSCRS) e Education and (SSCRS) e personalizado
a Escala de Training) a Escala de (espiritual e religiosa) e
Depressao, Este pacote de Depressao, aumento da pontuagio
Ansiedade e treinamento abrangeu Ansiedade e total na espiritualidade
Estresse (DASS- sete sessoes de 90 Estresse (DASS- | nos grupos intervengao
21) pré teste minutos 21) pos teste em relagdo ao controle
sessOes oferecidas uma no seguimento (P
Vez por se; isto 0.001)
(Stanley 40 Questionario Contatos breves i 15 Questionario Melhora maior
etal, de Preocupagio minutos) por telefone, de Preocupagio na diminui¢do da
2016) Primdria ou Penn | com4 a5 ligagoes em Primdria ou gravidade da ansiedade
State - Abreviado, | 3 meses (3 quinzenais, Penn State - generalizada e
Gravidade do depois 1 a 2 mensais, Abreviado, depressdo
GAD e Escala com base na preferéncia | Gravidade do
de Depressio dos participantes) GAD e Escala
Geriatrica — de Depressao
Curto, Formato; Geridétrica —
Indice de Curto, Formato;
Gravidade da Indice de
Insonia Gravidade da
Ins6nia
(Stanley 134 | Generalized Sessdes de calmer life Generalized Calmer Life
etal, Anxiety Disorder | por 6 meses. Anxiety e Assisténcia
2018) scale treinamento de Disorder scale comunitaria
Penn State Worry | habilidades flexiveis, Penn State aprimorada com
Questionnaire- aconselhamento de Worry aconselhamento
Abbreviated recursos e facilitagio Questionnaire- de recursos (ECC-
(PSWQ-A), da comunicagio com Abbreviated RC)-RC produziram
and the 8-item os profissionais de (PSWQ-A), melhorias semelhantes
Patient Health saude. Treinamento and the 8-item e moderadas na
Questionnaire de habilidades Patient Health preocupagio /
(PHQ- 8) basicas e eletivas, Questionnaire ansiedade e sintomas
Structured pode incluir religiao / (PHQ- 8) relacionados. Ambas
Clinical Interview | espiritualidade 1 ou 2 Structured melhoraram os
for DSM 5 sessoes sejam realizadas | Clinical sintomas depressivos
(SCID) pessoalmente. durante | Interview for e podem ser utilizados
os primeiros 3 meseshd | DSM 5 (SCID) pelos servicos
telefonemas breves, comunitarios para
pelo menos 6 sessdes populagdes mais
de treinamento de velhas, de baixa renda e
habilidades. carentes.
(de 171 | DSM1V Avaliagao inicialde2a | The Modified Carga do cuidador (B
Mamani SCID I/P 2,5 horas (identidade Burden =2,058, p <01) e culpa
& Suro, cultural, dinamica Assessment Scale | / culpa propria (f =
2017) familiar e estratégias de for Families of 0,397, p <0,05)
enfrentamento) the Seriously O efeito indireto
Avaliagdo familiar, 16 Mentally Ill entre a condigio de
sessoes de treinamento. | DSM IV tratamento e a carga
SCIDI/P do cuidador por
Likert ratings vergonha, no entanto,
ndo foi significativo (B
= —176,p = 860)

Tentamos escrever este texto com o maximo de neutralidade cientifica,
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numa tentativa de aproximar as intervengdes relacionadas a espiritualidade com
o tema saude. Nesta revisdo da literatura, observamos que varias evidéncias
cientificas fortes nos fazem pensar e refletir que nossa pratica clinica necessita
ser personalizada, centrada na pessoa, considerando a cultura, espiritualidade/
religiosidade, conhecimento, capacidade de autocuidado, desejo, que transcendem
as recomendagdes puramente clinicas baseadas em evidéncias cientificas.
Relatamos com as pesquisas que expusemos que as intervengdes sio
geralmente de carater multifatorial e que langam mao de varias ferramentas,
dentre elas a espiritualidade, para conseguir melhorar a saude das coletividades,
sempre levando em conta a pessoa. Estas pesquisas sio muito dificeis de
realizar, seja pela falta de incentivo financeiro, seja pelo risco de viés de selegdo,
intervencao e aferi¢do, mas cremos que a comunidade cientifica estd cada vez
mais observando que avaliar as pessoas na vida real, com um olhar amplo, produz
material significativo para ser replicado. Fica, entao, um forte apelo para que

nossos pesquisadores possam seguir estas linhas de pesquisa.
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Luis Weinstein

En conversaciones en vivo y en directo y en comunicaciones escritas,
hemos percibido interés en la intuicion-idea de la amistosoffa. De un tema
abierto, ajeno a toda opcion autoritaria. Filosofia, teosofia, antroposofia, ecosofia,
poéticosofia... Soffa... amistosofia.

La amistad es una actitud positiva, de acercamiento, de afecto, de
compartir, de converger, de cuidado, de ayuda mutua, de promocién humana, de
equidad, de respeto a la naturaleza, de posicionamiento de la condiciéon humana,
de busqueda de la esencia, de la espiritualidad.

Sofia es sabiduria, Amistosofia... encuentro de la orientacién amistosa, en
todos sus niveles, con la Sofia, la sabiduria, la visiéon de conjunto, la cosecha de la
experiencia, el pre requisito del sentido, la condicion esencial para enfrentar las
crisis y la actual crisis de la civilizacién y su expresion en la pandemia.

Amistosofia... una directiva ... el desarrollo de conciencia, para la
convivencia, para la salud integral. Una tarea para la unidad en la diversidad, Una
tarea politica en el sentido directo de la palabra.

Amistosofia, un desarrollo personal, un desarrollo humano, una ecologia,
una sabiduria, una direccién, una busqueda.

Una de las acepciones del término amistad, al decir de la Real Academia,
es el de afinidad, conexion entre cosas.

Afinidad, conexién entre cosas, asociar... La filosofia, la antroposofia,
la ecosofia, la teosofia, la psicosofia, la poeticosofia... son cercanas, viven en
comunidad, a veces, hasta muestran mutualidad de la propia esencia. Mirandolas
bien, se advierte cdmo todas tienen un aire de familia: el de la amistosofia, el del
reconocimiento de nuestra conexion, el de la identidad de pertenencia.

Mas all4, junto con nuestra identidad existencial, nuestro ser diferenciado,

esta nuestra pertenencia, el ser partes de una familia, una comunidad, una especie,
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la vida, la tierra, el cosmos, el ser...

La amistosofia, sabiduria desde la amistad, sobre la amistad, es inseparable
del desarrollo personal, del desarrollo de conciencia, de las aproximaciones a la
felicidad, del discurrir sobre otras formas de amor.

La amistosofia no es un término pasado por el civil, pero se utiliza, no
causa dafio, contribuye al cambio personal y al cambio social.

En nuestro caso, hablamos de amistosofia silvestre. De conversar, de
discurrir, de recordar sobre la amistad desde el acaecer diario. Desde colaborar en
la busqueda de una vision integrada de la amistad, no pretender contar con ella.

Es reconocer sus muchas dimensiones. Estar consciente de su relevancia
para el ser humano, para la convivencia, para el sentido.

Ir hacia la amistosofia... Buscar a Amisto Sofia.

Es un posible puente integrador entre la antroposofia, en el sentido mas
general del término, y la ecosofia.

Los cimientos de la amistad se pueden situar en lo amigable, la actitud
basica de apertura, de simpatia, de agrado por la existencia del otro, de lo otro,
de uno mismo... Donde hay contenido y no indiferencia. Donde hay afinidad,
simpatia y no rechazo. Donde hay confianza. Silo amigable aumenta de caudal, se
convierte en corriente, en fuerza amistosa. A medida que se posee a si mismo, lo
amistoso va traduciéndose, va mutando a un accionar inducido, e, insensiblemente,
va siendo flor y fruto al mismo tiempo, sabiduria pensante, sintiente. Amistosofia
con el otro, con el ser, con uno mismo. Sabiduria como un asumir el puesto del ser
humano como coexistencia activa, amistosa, ecosofia.

Amistad con la existencia y con uno mismo

Con la naturaleza y con la obra humana

Con el otro significativo y con la aventura humana

El derecho a ser amigo de si mismo

Mas alla de ciertos desiertos

LA AMISTOSOFIA Y EL ARTE DE LA AMISTAD

en que ciega, arena, duelen obligaciones,

hay un mds acd

delicioso, fértil, tuyo,

tan tuyo tan redondamente tu

que no necesitas cuidarlo,

hacerlo derecho,

o quitarle el palpitar de lo humano.

Es el aqui

de saberse libre,

aunque tengamos la mascara del domesticado,
es la chispa que salto

hace tiempo,

al juntar humano con humano

desde el mismo fondo

de la primera sonrisa, de las preguntas de amanecer
cuando la vida fluye silvestre

a pura amistad,

y cada descubrimiento

es la alegria del pozo infinito,

es vivir transparente

al sol interno,

desierto de lo turbio,

cierto de inventar risas,

aunque queme el dolor

porque hasta la muerte es débil

cuando pierde pudor la amistad

y uno descubre su doble en cada arrebol humano,
ese perfume del paraiso disimulado

desde aquellos tiempos,

la livianisima sonrisa de Eva y Adan
palpitando en la verdad de la amistad desnuda
cuando la culpa se disuelve en gracia,

cuando el miedo da la mano al suefio,
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cuando haces collares con muertes y dias,
cuando desconfianzas florecen mariposas muy ebrias
cuando el rencor es marea que amasa alegria

cuando de pura cercania anticipas la humanizacion de las estrellas.

Apertura del encuentro internacional:
Los Derechos Humanos y los nuevos Desafios del siglo XXI.

Santiago, noviembre 2001

Amigas y Amigos:

Nos llamamos expositores y organizadores, convocantes e invitados,
mujeres y varones, jovenes y no tan jovenes, oriundos de ese o de aquel pais,
con nuestras propias convicciones y profesiones, personalidades y formas de
comunicacién. En general, podemos no habernos visto antes, pero tenemos
un gran amigo en comun, uno y diverso, los Derechos Humanos, y sabemos
que el alma de los derechos humanos es un valor, una actitud, un referente, la
amistad con lo humano, con la humanizacién. Nuestras experiencias de vida nos
han ensefiado lo complejo que es el camino que permite extender las amistades
particulares a la disponibilidad para la amistad con cada humano, con la tarea de
humanizacién.

Por eso estamos aqui. Hay una historia extrafia, maravillosa, inquietante,
que nos regala la ciencia del siglo veinte. Nuestra ascendencia conocida es de unos
quince mil millones de afios, a partir de una gran luz, una llamarada original
seguida por la emergencia progresiva del cosmos. No, no vamos a repetir esa
historia con aquel hito significativo del origen de la vida en un lugar anodino del
universo, junto a la progresiva aparicion del ser capaz de saber de si mismo, de
hacerse preguntas, de colaborar con la vida.

El ser cuyos derechos venimos a examinar, a defender y a promocionar,
somos los humanos, ahora sumidos en una crisis de evolucion, de identidad, que

remece hasta los cimientos el sentido de la existencia.

LA AMISTOSOFIA Y EL ARTE DE LA AMISTAD

Asistimos a las grandes migraciones de los paises pobres en medios de
subsistencia hacia las naciones que olvidan las verdaderas riquezas humanas; a las
penurias del continente hermano donde se iniciara la humanizacién; a lo que se
asoma del enorme iceberg de las grandes contradicciones, de la crisis de sentido
del desarrollo y la convivencia en el mundo, a la guerra entre el fundamentalismo
individualista y la tendencia a no aceptar el examen del fundamento de las
creencias: el integrismo del dinero y el integrismo de la fe.

El ser humano es el ser de los desafios para encarar la supervivencia y la
riqueza de vivencias. Ahora se nos da la gran oportunidad de enfrentar la ingente
amenaza de destruccion total junto al afianzamiento, al poner luz y fuego de
afectos, desde lo mejor del ser humano, en afirmar el derecho a la paz, a la justicia,
a la satisfaccion de las necesidades, basicas y superiores, de todos los humanos, en
armonia con la naturaleza, con sentido de trascendencia.

Somos trabajadores, somos dialogantes, somos investigadores, abocados
a realizar nuestra contribucion a esa tarea que es de las minorias criticas y de las
mayorias del mundo.

Es la responsabilidad por los derechos de los humanos cuando seis mil
quinientos millones de personas requieren una vision integradora de conjunto,

Delsiglo veinte podemos cosechar dos frases inspiradoras. Einstein insistia
en que todo es comprensible, menos que, precisamente, todo sea comprensible.
Nos facilito la apertura a vivir desde la gran emocién fundante del asombro por la
condicion del ser humano, por la naturaleza, por el ser

Mahatma Gandhi, el sabio, el alma grande, decia que no habia un camino
hacia la paz. Para él, la paz es el camino. La paz activa, creadora. Ya le dimos un
nombre: la amistad.

La amistad nos llama, nos desafia, a pensar en el otro, en los otros, en
las otras culturas, en lo coyuntural y en las grandes directrices del desarrollo. En
nuestra unidad en la diversidad.

Pensar, razonar, junto con intuir, sentir, valorar, trascender. Tal vez el autor
uruguayo Clemente Estable lo resumié cuando propuso: “... puede ser que la utopia sea
tan fuerte que parezca razon, puede ser que la razén sea tan bella que parezca utopia ...”

No cabe hacerse ilusiones débiles, necesitamos la utopia concreta,

fuerte, hermosa, razonable, de la humanidad, de la paz, de la sinergia, de la
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diversidad, la complementariedad y la integracion, del derecho al asombro a
la amistad, a la humanizacion.

Hagamos de nuestro tiempo y espacio de convivencia la respuesta,
a nuestra escala, a los desafios a los derechos humanos en el siglo veintiuno,
escuchandonos, conociéndonos, creando desde las cercanias y las diferencias.

Formando redes que conviertan este encuentro en una instancia perdurable.

Laamistad, como vinculo entre personas, como relacion con el ser, requiere
ver, sentir al otro, a lo otro. Es decir, trascender la dependencia de si mismo, la
autodefensa, la autoexaltacion, el autodeslumbramiento... A la vez, llegar al otro, a
lo otro, a los laberintos de uno mismo, conocer, cuidar. Ello implica entrar a una
relacién amigable con las cosas, con la naturaleza, alcanzar el yo tu existencial y
conocerse, quererse uno mismo. Ello, lleva consigo un desarrollo que entrega la
vida, que da la propia experiencia de la amistad, que es susceptible de favorecerse,
de intencionarse, con un trabajo meditativo y dialdgico.

Intentemos llevar a cabo un ejercicio, para entrar a un primer plano en
la ecologia del yo, asumir cuatro estados basicos: el yo integrador, el yo testigo, el
ego, el si mismo.

El intencionar la ecologia del yo es parte importante de este proceso. En
esa ecologia es basico un proceso guiado por una racionalidad integradora de:

« La individualizacion y la universalizacion

o La apertura a la incertidumbre y al compromiso dentro de la relatividad.

o Del amor y el desapego.

o De la seguridad y la creatividad.

* Del proceder focalizado y el horizonte de la multidimensionalidad.

Un Encuentro: La Salud y la Pregunta
Hay amistad entre el hacerse preguntas y el ser saludables.
Hay casi unanimidad en sentir amistad hacia la salud.

Muchos son indiferentes e incluso hostiles a las preguntas.

LA AMISTOSOFIA Y EL ARTE DE LA AMISTAD

Por ahi se asoma un campo de amistad, de salud, de necesario cambio

cultural: la cercania, la amistad con las preguntas.

Va una fabulilla:

La Salud, alegre, animosa, tomaba su jugo de zanahoria, disfrutandolo
con ademanes distendidos, duefia de si, atenta y sofiadora, portando su expresién
inimitable: combinacion de sencillez y de la sabiduria de no contar con edad y de
integrar todas las edades.

La Pregunta, mds definidamente adolescente; muy concentrada al
modo de quien, de stbito, encuentra su sentido; con algo en el semblante
recordando algunos crepusculos de antafo; tomando el café frio, como sin
darle mayor importancia.

Se les sentia cercanas, con un definido aire de familia. Hablaban de la
educacion para la vida. Pregunta contd cdmo, en calidad de nifa de tres afos, se
oy6 preguntar cuando empez6 esto del mundo, lo antes, de antes de antes... cdmo
en el espesor de una pareja le vino, quién sabe de donde, eso de inquirir cudl era el
fondo del querer...

“Mira la coincidencia’, le interrumpi6 la Salud, “tus preguntas dan salud
y... yo acabo de sentirme haciendo la pregunta de por qué enfermamos. Tu vas
hacia mi, yo voy hacia ti..”

Las dos amigas chocaron taza y vaso, brindando por su relacion
entraflable de siempre... La Pregunta como expresién de Salud, de eso que
los humanos llaman un gran sintoma, sintoma de salud... La Salud, a su vez,
floreciendo con las preguntas, defendiéndose, reparandose y desarrollandose a
través de las preguntas.

“St’, dijo la Pregunta, “por qué es tan grande esa enfermedad de no
preguntar, por qué nos apartamos de la Salud y dejamos, en general, de hacernos..”

“...Preguntas”, agreg¢ la Salud.



EDUCAGAO POPULAR, EQUIDADE E SAUDE

Mientras, con mayor o menor conciencia, viajamos del nacimiento a la
muerte; de no ser astronautas, poco vivenciamos de los paisajes transitados por
nuestra nave espacial; en cambio, se nos da la gran posibilidad de ir haciéndonos
cargo de nosotros mismos, de nuestro centro y de nuestra relacion con el ser.

Nosotros aqui y ahora, nosotros como proyectos; nosotros, seres finitos,
podemos ser mas o menos indiferentes, extraios, hostiles amistosos... hacia el
hecho de existir.

La amistad con la existencia es el trasfondo de la orientaciéon amigable
hacia la naturaleza, la cotidianidad, la trascendencia, las y los seres significativos,
la humanidad, los valores...Todo ello, es obvio, se da sobre los cimientos, en el
escenario del existir.

La amistad como relacion con nuestro ser, como relacion con nuestra finitud,
con nuestra realizacion y nuestra busqueda. Como relacién con quienes coexistimos.

Es una realizacion de compromiso con la vida, con los otros, con nosotros
mismos, es al mismo tiempo una actitud desapegada en que la coexistencia tiene
un lugar especial.

Este arte de conducir en armonia, en sinergia, el compromiso y el
desapego, nosotros y la coexistencia, el buscar y el realizar, tiene un punto de
apoyo importante: la gratitud. La gratitud por existir. En esa vivencia se integra
nuestra condicion de ser finitos.

Finitos con nostalgia de infinito, integrable con la amistosofia.

Paseaban varias amistades: la verde, de la camaraderia, la amarilla, del
afecto, la roja del goce en comun. Ahi, aparentemente desentonando, la gris, la
utilitaria.

Alicia miré con aire de pregunta a la Amistad Azul, la de la promocién

LA AMISTOSOFIA Y EL ARTE DE LA AMISTAD

mutua, la de la comunicacion profunda, la del ta trascendente, la de la confianza
basica, la del amor ético.

“Si, todas ellas estan aqui, como en la tierra’, fue la respuesta a su inquietud,
no vertida en palabras.

“Sin embargo algo te preocupa’, expreso el Principito, sonriendo, cercano,
tal vez recordando su conversacion con el zorro.

“Es verdad”, respondi6 la Amistad Azul,” nos conocemos, somos diversas,
pero hemos aprendido a integrarnos, ya hablaremos de ello. Quien no esta por
estos lados, es esa sin consistencia, sin color, la de las cartas que empiezan con el
Estimado Amigo... a quien no conocen. Esa amistad acerca de la cual advirti6
Kant, la retdrica:

“La amistad es la mania de todos los retdricos morales; es para ellos néctar

y ambrosia”

a) Llegar a un estado de ligera relajacion. Cerrar los ojos. Respirar por la
nariz. Boca cerrada. Lengua, afirmada en el labio inferior. Inspirar, subir el
aire. Mantenerlo. Sacar abdomen. Soltar, lentamente, el aire y el abdomen.
Poner atencion en los pies. Sentir peso, sensacion de que estan relajados.
Seguir hasta la cabeza, peso, relajacion...

b) Tener presente una condicion personal que valoramos, la generosidad, la
confiabilidad, la sensibilidad, la que elijamos...

¢) Qué diria ante ella nuestro ego, nuestro yo testigo, nuestro yo integrador,
nuestro si mismo.

d) Llevemos cada una de esas posibles afirmaciones hacia una imagen. El yo
integrador procura hacer una sola imagen de las cuatro emergentes.

e) ;Cuadl es la reaccion del ego? ;Cual es su propuesta?

f) ;Cual es la reaccion del yo testigo y del Si mismo?
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g) Sin abrir los ojos procure recordar la experiencia.

h) Permanezca unos minutos con la mente en silencio.

i) Abra lentamente los ojos.

j) Piense en alguien a quien le podria contar esta experiencia y vea coémo

llevarlo a cabo.

Escribe una sintesis que resuma el aporte de estas ocho citas:

1. Karl Jaspers
“Lo que no se realiza en la comunicacién ain no existe; lo que no se
funda ultimamente en ella, carece de fundamento o razon suficiente. La
verdad empieza a dividirse”

2. Montaigne
“El acercamiento amistoso entre dos almas y el culto de ese vinculo
a lo largo de los afos, no son hechos menos enigmaticos, ni menos
venturosos que el nacimiento y el despliegue de un gran amor. Por
lo demas, siendo obvias en ciertos aspectos las diferencias entre uno
y otra, las coincidencias entre el amor y la amistad rozan en mas de
un sentido, la sinonimia. Por eso es tan dificil trazar con pulso firme
cualquier frontera drastica que aspire a distinguirlos de modo absoluto”.

3. Pitagoras
“Filosofia, amistad con la sabiduria...”

4. William Blake
“Del pajaro, el nido; de la arana, la tela; del ser humano la amistad”

5. Machado
“La monedita del alma se pierde si no se da”

6. Walt Whitman
“Yo vi en un suefio una ciudad invencible a los ataques de todo el resto
de la tierra. Sofié que era la ciudad nueva de los Amigos. Nada en ella
era mas grande que la calidad del amor robusto: este superaba a todo lo

demas. Se le veia a todas horas en los actos de los hombres de aquella

LA AMISTOSOFIA Y EL ARTE DE LA AMISTAD

ciudad, y en todas sus miradas y palabras”
7. Kant
“La amistad es la mania de todos los retdricos morales; es para ellos
néctar y ambrosia.”
8. Aristoteles
“La amistad perfecta, pues, es aquella que subsiste entre aquellos que

son buenos y cuya similitud se encuentra en su bondad.”

Sugerencia: escribir una posible continuacion de cada uno de los poemas vy, luego,

un texto en que los sentidos de cada uno aparezcan integrados.

LA AMISTAD ES AMOR
Pedro Prado

La amistad es amor en serenos estados;
los amigos se hablan, cuando estan mas callados.
Si el silencio interrumpe, el amigo responde

mi propio pensamiento, que también ¢l esconde.

Si él comienza, prosigo el curso de su idea;
ninguno de nosotros la formula ni crea.
Sentimos que hay algo superior que nos guia,

y logra la unidad de nuestra compaiiia.

Y nos vemos llevados a pesar con hondura,
y alograr certidumbre de la vida insegura;
y sabemos que encima de nuestras apariencias,

se adivina un saber, mds all4 de las ciencias.

Y de eso yo busco tener a mi lado



EDUCAGAO POPULAR, EQUIDADE E SAUDE

al amigo que entiende cuando digo callado.

AMIGO
Pablo Neruda

Amigo, llévate lo que ta quieras,
penetra tu mirada en los rincones
y si asi lo deseas, yo te doy mi alma entera

con sus blancas avenidas y sus canciones.

Amigo, con la tarde haz que se vaya

este inutil y viejo deseo de vencer,

bebe de mi cantaro si tienes sed.

Amigo, con la tarde haz que se vaya

este deseo mio de que todo el rosal me pertenezca,

Amigo, si tienes hambre come de mi pan.

Todo, mi Amigo, lo he hecho para ti, todo esto
que sin mirar veras en mi estancia desnuda:
todo esto que se eleva por los muros derechos

-como mi corazdén- siempre buscando altura.

Te sonries, Amigo... jqué importa! nadie sabe
entregar en las manos lo que se lleva adentro,
pero yo te doy mi alma, anfora de mieles suaves
y todo te lo doy, menos aquel recuerdo

que en mi heredad vacia aquel amor perdido,

es una rosa blanca, que se abre en el silencio.

LA AMISTOSOFIA Y EL ARTE DE LA AMISTAD

Las capacidades para vivir la amistad, provenientes del afecto, de la
compania, del juego, del goce compartido... aparecen muy temprano.

Las condiciones para la amistad profunda, donde se dialoga, se traspasan
los limites del ego, emerge el yo testigo capaz de intuir el yo del otro, de asumir las
diferencias en perspectivas, en historias, en capacidades, el habitar la dimensién
comun de ser humanos... implican un proceso de individuacion.

Individuacién para ir y venir por las fronteras de la individualidad.
Individuacion para poder arribar al ti y al nosotros.

Se trata de pasar una noche, como una nochecilla mistica.

Individualizado a concho, camino a la amistad fraterna...

El camino a ser individuo pasa pronto por un tunel. Es un espacio y un
tiempo de oscuridad. No existe la luz para ver la luz. La luz humana, distinta a la
de las estrellas y las lamparas, la luz capaz de ver las sefales de los confines, los
altos montes, el abismo humano. Oscuridad donde se palpa el poder, se goza la
trivialidad, pero no se ve al otro. La otra, el otro, sirven, se usan, son cosas...

Buscando, imaginando, queriendo a rabiar, aparecen ventanas, se aprecia
laluz... el individuo ha tenido metamorfosis... entra a un mar, le brota luz, ve a los
otros, se hace amigo de la amistad, llega, de puro individuo, al pais del ta, también
llamado el pais del nosotros.

El pais de la luz, de las ferias donde se intercambian los suefios, el pais

donde se comparten gajos del yo.

Un fantasma recorre un mundo donde parece andar, con prisa inaudita, la
densa realidad del consumo, el poder y el deslumbramiento por las innovaciones
tecnoldgicas. Es el fantasma de una nueva mirada y una nueva forma de vivir,
convivir y apreciar la existencia. Es el fantasma del Cuidado y es el fantasma de la

Amistad. Es el fantasma de la transformacion, la del intervenir en la evolucion, del
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asumir el paradigma de la coexistencia activa, de la integracion, de la complejidad,
de la salud integral, de la educacidn integral, de los derechos y responsabilidades
integrales, de la integracion de la ecologia ambiental, la social, la subjetiva, la del
yo... la del desarrollo de lo mas humano de lo humano. El fantasma de hacerse
cargo de nuestra identidad como especie, de seres finitos con vocacién por
cooperar con la vida. De especie que vive el cuidado.

El fantasma del llegar al yo-tu, al didlogo de confianza en la coexistencia,
en el ser iguales y diferentes, en el encontrarse y complementarse. El fantasma de
la amistad profunda. El fantasma del Cuidado.

Esunainquietud, es un anhelo que empieza a vislumbrarse porque cada vez
son mas quienes buscan, quienes empiezan a caminar, muy resueltos, o a tientas,
por sendas de cambio, a través de la ciencia o la filosofia, de la espiritualidad, lo
poético o la accion social.

Hay quienes han llegado a la conciencia y la practica de una mision:
trabajar por hacerse dignos de la condicién humana, por su desarrollo y por
favorecer el desarrollo de otros, por asumir la misiéon de cambiar el paradigma
vigente. Por llevar los anhelos, los suefos, a la realidad.

La tarea incluye el aceptar que se trata de una minoria avanzada, critica,
realizadora y propositiva.

Una minoria con trayectorias muy presentes y una minoria que debe
enfrentar la realidad de que el sentido comun dominante sigue siendo otro,
individualista, de miras estrechas. Incluso, en parte en los cercanos. Incluso, en
cierto grado, en quienes dedican su vida al cambio de la vida y de la conciencia.

En la resistencia alemana en tiempos del nazismo se repetia una palabra
de un texto de Rilke: Resistir.

Ese resistir se llama, hoy, de diversas maneras. Una de ellas, una forma de
resiliencia, es dialogar.

Dialogar dentro de cada persona, con las relaciones significativas, con las
personas agrupaciones y tendencias cercanas. Y con las que no son tanto.

Dialogar, es decir llevar a la practica el nuevo paradigma, aqui y ahora.

Dialogar, ir haciendo difusas las fronteras dentro y fuera de la minoria,
muy diversa, que cree y vive desde la perspectiva que esta en los anhelos de

muchos. La perspectiva que todavia es un fantasma.

LA AMISTOSOFIA Y EL ARTE DE LA AMISTAD

Somos seres finitos. Lo olvidamos haciendo, teniendo, temiendo, buscando
poder... Olvidamos lo que somos y, de improviso, viene un sismo o la muerte de
un ser querido, la amenaza de una guerra nuclear o de una tortura, una pandemia,
la pérdida de trabajo o el desconcierto por una calumnia, una enfermedad grave
0 una separacion...

Viene un cambio, una con- mocidn...

Empieza nuestra mirada critica acerca de como estamos orientando
nuestra residencia en la tierra...Nos preguntamos, por ejemplo, cémo podemos
dejar de negar la necesidad de sentido.

No podemos, y no tenemos por qué dejar de lado las necesidades basicas
o el sentido del humor, saborear la fruta o mirar el cielo estrellado, pero aparece,
con fuerza, la inquietud por ir més alla, por preguntar, por entrar a la pregunta
por el sentido de la vida, e, inseparable, por el sentido que nosotros le damos a
nuestra vida.

Es el tiempo de relacionar el ser al hacer, al tener, al adquirir, al acumular,
al placer, el temer el poder... De integrarlos al sentido.

Tarea dificil. La busqueda y el asumir un sentido es parte de un proyecto
de vida, del capaz de enriquecer la vida, dandole consistencia y dignidad, pero es
muy exigente de auto critica, de didlogo, de resiliencia, de amplitud e impetu de
desarrollo permanente. De coraje de ser.

Es la dignidad de asumir nuestros limites como seres mortales, la
dignidad de vivir poniendo en primer plano la coexistencia, el dialogo, el tu, la
amistad creativa, profunda y respetuosa de la alteridad.

Es la valentia de poner distancia frente al engolosinamiento con la magia
del yo, con la espectacular carrera de la humanidad de la caverna a la nave espacial,
de los gruiidos al internet, del primer gesto de sorpresa a la pregunta de Hamlet
pOr ser 0 no ser...

El coraje de ser . . . distanciado del narcisismo personal, del propio de
grupos y tendencias, del narcisismo de nuestra especie.

Se trata del coraje de reconocer que los humanos somos finitos.
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Finitos venidos a mas.

Requeridores de complementacion, de Amistad.

Ya es tiempo de que se diga algo sobre la muy mentada Plaza de la
Amistosofia.

Empecemos con lo mas general y, en este caso, inesperado. Es una
pregunta:

;COmo es, a escala humana, la Plaza de la Amistosofia?

En un lugar inaccesible a mi memoria, pero sin duda ubicado en el Planeta
de la Esperanza, se encuentra una plaza poco conocida fuera de esa nave espacial.
Es la Plaza de la Amistosofia.

A primera vista, es una plaza semejante a todas, podria estar en Talca, Paris
o Londres: arboles, perros, insectos, bancos, glorietas, senderos, inscripciones
rutinas, juegos, bicicletas, palabras secretas, declaraciones de amor...

Cierto, pero hay algo que la diferencia: la Plaza aparece y desaparece, en
cualquier lugar del planeta mencionado, de acuerdo al deseo de un grupo de...
personas...mejor podriamos llamarlos Seres.

Algunas y algunos de ellos estan en el imaginario colectivo y casi
universal: el Principito Antonio, el Zorro, La Rosa, el Baobab, la serpiente del
Planeta Tierra de Saint Exupery, Alicia, el gato de Cheshire, el Conejo Blanco,
la Duquesa, la serpiente del Pais de Las Maravillas, la rata, el Profeta y Almitra
de Gibran, Juan Salvador y otras Gaviotas de Bach, Higia, Quir6n, Maas. Otras
y otros son de bajo perfil, como la Coneja Rosada y el Conejo Rosado, la Delfina
Luna y el Delfin Alfa Centauro.

En realidad, para ser mas precisos, la Plaza, para incorporarse a la
existencia, necesitala conjuncion de, por lo menos, dos de estas damas y caballeros.

Hay mas. La Plaza se aviene a emerger inmediatamente cuando entre
quienes se encuentran concertados, a la expectativa, hay personajes que se
conocen poco. Por ejemplo, es Alicia y, en esa ocasion, se acompaia con la coneja

rosada, o se aprontan a conversar el Zorro, Quirén y Alfa centauro...

LA AMISTOSOFIA Y EL ARTE DE LA AMISTAD

Si quienes vienen a compartir son cercanos, como ser el Principito
y el Baobab, se necesita que medie entre deseo y realizacion el transito de dos
crepusculos. Tal vez por eso, muchos de los encuentros en esta Plaza se llevan a

cabo a esa hora del dia.

Después de llegar de regreso a su planeta, Antonio, también llamado “el
Principito”, dibujé un macetero con una tierra generosa y, ante su sorpresa, alli se
instal6 la Rosa diciéndole con malicia: “Ahora, yo también voy a viajar. Dibuja un
avion como el de ese padre espiritual que encontraste en la tierra. Nos ponemos
dentro y ...yo te voy a conducir, no a otro planeta como el del vanidoso o el de la
tierra, no iremos al pais de las lagrimas... vamos al Planeta de la Esperanza, a esa
plaza donde te espera Alicia.

Antonio, emocionado, en esta ocasiéon no hizo preguntas y, sin saber
cémo ni cuando, se encontro viajando en el avién que acababa de dibujar, sentado
allado de la Rosa, quien entraba y salia de su macetero, como si eso hubiera hecho
durante toda su existencia.

— sNo es cierto que lo encuentras natural? —pregunt6 la Rosa.

— Confirmo que me tienes muy domesticado —contesto, feliz, Antonio.

El Planeta de la Esperanza se veia a distancia como un gran bosque.
Anochecia. Estaba expresivo el color endrino.

— Es la plaza de la Amistosofia —dijo la Rosa- justo acaban de pasar los dos
crepusculos que necesitdbamos, por ser la nuestra, reunién entre afines,
aunque tu eres el afin principal...

Al descender del avidn, los esperaba el Zorro. Antonio lo abrazd, sin atinar
a pronunciar palabra, pero su mirada emotiva era hasta demasiado elocuente. La
Rosa y el zorro se saludaron como antiguos conocidos.

— Pongan atencién —exclamé el Zorro, indicando a los arboles.

Todos parecian estar mirandolos desde inimaginables variedades de rosas.
La Rosa del planeta del Principito los saludaba, euforica. Los arboles se inclinaban,

en son de hospitalidad y amistad. Si, era una enorme plaza, de maravillas... Como
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si fuera un Pais de las maravillas inmensamente amable.
Antonio, como recibiendo un ramalazo, recordé cuando dej6 a su Rosa'y
también aquella ocasion en que fue despectivo con las otras rosas.

— Es algo esencial —-dijo el Zorro- A veces, el crecer es como un salto: te diste
cuenta de que, a pesar de tu sabiduria, tenias algo bien egético. No tuviste
paciencia con la Rosa, luego descalificaste a un conjunto de rosas de la
tierra, sin que mediara nada que lo justificara...

— ;Y td no estas resentido porque todos dan como sabio a Antonio y no a
ti? —pregunto la Rosa, con tono cercano, casi maternal.

— Peor, todavia —dijo el Zorro- me cuesta ver en los humanos algo mas que
nefastos cazadores, avaros con sus gallinas. Evidentemente es mi yocito,

ellos son seres, son mas que aquello.

— ;Y ese conejo blanco? —pregunta Rosa.

— Esa sonrisa, all4, arriba tuyo; ses o no es tuya? —inquiere el Zorro.

— Tantas preguntas... —dice Alicia, con un mohin amistoso— Hola, a todos. Les
presento al Conejo Blanco, mi amigo, el primer habitante que me tocé conocer
en ese otro pais mégico tan asombro, tan cambiante, tan amenazante. ..

— Hola -dijo el Conejo blanco, apresurandose a dar cuenta de que
comunicara la visita a la Reina de corazon, “para que no ordene cortar
vuestras cabezas.”

Alicia hizo un guifio simpatico, abrazé a los visitantes y les condujo,
sorteando los rosales, a una gruta muy especial en que las paredes sonrefan y
se sentia una musica muy suave, una especie de sinfonia en que los invisibles
instrumentos daban diversos tonos de maullidos.

— Creacion conjunta, en un viaje anterior de mi gata Dina y del gato de
Cheshire -senalo Alicia.

De entre los pliegues de una sonrisa emergi6 la Rata del Pais de las
Maravillas. Se la veia confiada, en ese mundo tan gatuno.

— Nos hemos conocido, hemos evolucionado —explicd, discretamente, Alicia.

LA AMISTOSOFIA Y EL ARTE DE LA AMISTAD

La Rata se presentd, y pidi6 excusas porque habia escuchado la
conversacion de los visitantes recién llegados sobre el tema de lo egético y se la
habia contado al conejo y a Alicia.

— Estaba cerca de ustedes, pero muerta de suefio, asi que no podia delatar
mi presencia...

— Menos mal que no lo supo la Reina —terci6 el Conejo Blanco, incidiendo
en su tema favorito.

— Buen -dijo Alicia- yo después de contrastar mis practicas de nifa con
mis ideales de adolescente, el querer ser respetuosa y, sin embargo, hacer
grandes elogios de los dotes de cazadora de mi gata Dina, hablando con
la amiga rata y con unos pajaros, me he convencido de que para entrar al
tema que nos preocupa de fondo, el como orientar nuestro proyecto de
vida amigable, lo que podemos influir en la vida, debemos partir con el
yo. Nuestro yo que puede y no puede estar con alta egoemia. Sera util que
veamos algunos de los principales rasgos del yo. Punto de partida de lo
que ahora se llama la ecologia del yo.

El Zorro intervino, con alguna ansiedad.

— El yo se mantiene en el tiempo, mientras pasan loa afios, los cazadores, la
lluvia... Es identidad. Estando hace dos dias frente a una gallina obesa,
sin cazadores o perros a la vista, mi yo era el mismo del momento en que
conversamos con Antonio, por primera vez, sobre el tema del domesticar ...

— Cierto -dijo el Conejo- y no es por tenerte miedo, pero no sélo eres el
mismo en el tiempo, sino que tiene lados, tendencias distintas unidas en
tu yo. Percibo tu parte vital, deseosa de comerme, que, por suerte, coexiste
y se subordina a tu lado desarrollado de ser sabio y saber ser amigo.

— Elyo es identidad y unidad -dijo la Rata- pero, también, es separacion, yo
soy yo y no soy Alicia, no soy sus gatos, ni sus cambios de altura...

— Separado de lo externo y unido a una personalidad y a un cuerpo -dijo
Antonio- en los distintos planetas, el yo del Orgulloso y el del Vanidoso
estaban bien unidos a sus respectivas personalidades y posturas corporales.

— Y con las cosas que nos pasan a todos nosotros —expres6 Alicia— caramba que
podemos aceptar que nuestro yo es como una isla de certeza, en un mar de

misterio. Tenemos la certeza de estar en esta gruta de paredes de sonrisas. . .pero
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;1o sera un suefo...? Soy yo quien habla, con este yo mio de siempre, unido,
integrado a mi modo de ser, aparentemente separado del resto de la realidad, de
ustedes, del mundo, pero unido por un cordén umbilical sutil, invisible; aunque,
si profundizo, si excavo en estas certezas, veo cOmo amanece el misterio. ..

Entonces llegé Bill, la lagartija del Pais de las Maravillas.

El jardin es invisible, pero existe.

Alli, las naranjas cantan al medio dia y su color conduce el coro con la
pura mirada.

Las rosas son silenciosas, pero sus senti-pensamientos son claros,
comunicantes y traen el secreto de la verdadera amistad.

Los poemas escritos vienen del muy transparente surtidor y se alojan muy
familiarmente en la parte mas azul del cielo.

El vuelo y la sombra se miran con esa profundidad tan cercana al tiempo
como para hacerlo detenerse en son de aprender.

El tiempo envio un mensaje a su amada eternidad.

Ella, comprensiva, le obsequidé aquel instante capaz de moverse y
permanecer en meditacion en las inmediaciones del absoluto.

Las sonrisas de las azucenas convierten la sombra en pétalos de aurora
y los limites en abrazos donde las almas se encarnan con la mas absoluta de
las confianzas y también propician el gran encuentro en que los pajaros y las
mariposas intercambian el yo.

El Jardin es invisible, pero se lo siente en las nubes mas clarividentes.
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