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Marcelo Eduardo Pfeiffer Castellanos

O Programa de Pds-Graduagdo em Satde Coletiva da UFRGS
tem doze anos de existéncia e conta com linhas de pesquisa que
cobrem as trés principais subareas da satude coletiva, desenvolvidas
apartir daatuacdo de docentes e discentes envolvidos em atividades
de pesquisa, ensino e extensdo de um campo interdisciplinar e
comprometido com a defesa do direito a satide e da construcao
de uma sociedade participativa e democratica. Trata-se, portanto,
de um programa que com boa adesdo a saude coletiva e com
uma producao que atravessa diferentes temas e questdes. O livro
“Costuras da saude coletiva em movimento” reflete a diversidade
e riqueza dos trabalhos empreendidos por docentes, discentes e
parceiros do Programa.

Os trabalhos que compdem cada um dos eixos do livro
descrevem experiéncias situadas em servigos de gestdo, vigilancia
e de atencdo a saide do SUS, escolas, assentamentos, universidade,
dentre outros, localizados em diferentes estados (Rio Grande do Sul,
Minas Gerais, Mato Grosso do Sul etc.). Alguns dos atuais desafios
da sadde coletiva brasileira sdo discutidos, ao longo do livro, a
exemplo da hesitagao vacinal e suas formas de superacgao, dos efeitos

e formas de enfrentamento das mudancas climaticas e dos desastres



ambientais, a crescente piora da qualidade da saiide mental de
trabalhadores e estudantes de satde, dentre outros. Portanto, sua
leitura rende um passeio por diversos temas e problemas sanitarios e
de pesquisa presentes no campo da sadde coletiva, acompanhados do
indispensavel pensamento critico e posicionamento comprometido
com a mudanga social em dire¢ao a valorizacdo da vida e da sociedade
democratica, em suas diferentes expressoes.

Foram acolhidos textos com diferentes formatos e origens,
sendo incluidas revisdes de literatura, pesquisas empiricas,
reflexdes e relatos de experiéncias, frutos de atividades de ensino,
pesquisa e/ou extensdo, muitas vezes discutidas nas dissertacdes e
teses do PPGCol.

Entre os autores, encontram-se trabalhadores da satde,
pesquisadores, docentes e discentes com diferentes atuagdes junto
ao SUS, fundagoes e instituicdes publicas de ensino superior de
diferentes estados, tais como Rio Grande do Sul, do Mato Grosso
do Sul e de Minas Gerais. Eles possuem vinculos com universidades
federais, estaduais, fundacdes e secretarias de sadde, a exemplo
da: Fundacdo Municipal de Satide de Siao Leopoldo, da Secretaria
Municipal de Saide de Porto Alegre, da Secretaria Municipal de
Saude de Campo Grande, PUC Minas, da Universidade Federal
de Uberlandia, da Universidade do Estado do Para, da Fiocruz
Amazonia, dentre outras. Assim, fica evidente a capilaridade do
PPGCol expressa em suas redes de colaboradores e agoes.

Na unidade 1, intitulada “Saude coletiva na realidade atual,
valorizando e agregando diversos saberes, conhecimentos, reflexdes

e visdes”, entramos em contato com textos sobre participacio e



ativismos social, sobre a relacdo entre fontes de cuidado formais e
informais, sobre saide ambiental e climatica e sobre trabalhadores
invisiveis, dentre outros.

Mais especificamente, encontramos nessa unidade uma
reflexdo sobre as mudancas histéricas do Conselho Municipal de
Satude de Porto Alegre, a partir da andlise de eventos, conflitos e
transformagdes que moldaram a atuacdo do Conselho, seus desafios
e formas de enfrentamento. Também, encontramos um relato de
experiéncia sobre agodes e relagdes entre membros da comunidade
académica, do poder publico municipal e de um assentamento do
MST (Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra), em Minas
Gerais. Nesse relato, destaca-se a abordagem interdisciplinar e
freiriana para atender necessidades locais em saude. No plano
internacional, apresenta-se uma andlise do sistema nacional de
saude e da medicina tradicional da Guiné-Bissau. Nesse texto,
destaca-se a importancia da medicina tradicional tanto diante da
auseéncia de servicos de saude convencionais, quanto em vista de
sua coeréncia com o contexto cultural local. As acdes locais também
sdo destaque na analise dos efeitos das mudancas climaticas, tanto
em uma revisdo de literatura sobre o tema com foco nas agdes
de vigilancia ambiental, quanto na descricdo da experiéncia das
equipes volantes durante inundag¢des em Sdo Leopoldo/RS. Outra
tematica bastante atual discutida nesta unidade refere-se aos
trabalhadores invisiveis da sadde, tratada a partir da descricdao
da rotina de um citotécnico, acompanhada da reflexdo sobre os
desafios e apagamentos enfrentados por esses profissionais, a

despeito de sua importancia na politica de satide da mulher.



Na unidade 2, intitulada “Satide mental, seus enfrentamentos
e desdobramentos na contemporaneidade”, sdo apresentados textos
dirigidos asrelagdes entre satide mental, trabalho e formagdo em satide,
bem como sobre a atencido a saide mental. Todos os capitulos tratam
de aspectos relacionados a saide mental, enfocando trabalhadores da
saude, estudantes de cursos das areas da saude e também usuarios
de servicos residenciais terapéuticos. Os textos abordam questdes
de inclusdo, equidade e justica social, destacando a importancia
de estratégias que promovam a saude, dignidade e os direitos dos
individuos. Nesse sentido, demonstram uma preocupagdo coletiva
com a melhoria das condi¢des de saide mental e social, sugerindo
acoes integradas e politicas mais inclusivas e justas.

Alguns trabalhos dessa unidade focam a satde mental
dos trabalhadores, a partir de enquadramentos macrossociais
bastante criticos. A exemplo disso, sdo analisados os impactos do
neoliberalismo na satide mental dos trabalhadores de Centros de
Atencdo Psicossocial, tais como a precarizacdo e desvalorizacdo
dos servicos, aliados a légica produtivista e individualista. Ja o
adoecimento dos trabalhadores de satide mental é abordado a
partir do enquadramento da necropolitica, racismo e pacto da
branquitude no Brasil.

Outros trabalhos priorizam descricées mais detalhadas das
especificidades locais, tais como as atividades desenvolvidas para a
promocao da inclusao social e cultural de residentes de um Servico
Residencial Terapéutico em Campo Grande, assumindo ainda assim
perspectivas alinhadas aos principios da luta antimanicomial e

reforma psiquiatrica.



Destaca-se também um estudo de revisao que analisa a
saude mental dos estudantes universitarios, em que sio colocados
em foco estressores geralmente por eles enfrentados. Esse estudo
trata de situacdo dramatica e atual do ensino superior, demonstrado
forte comprometimento com a autocritica e busca de superacido dos
dilemas e desafios produzidos e enfrentados na vida académica.
Esse capitulo possui pontos em comum com a terceira unidade.

Na unidade 3, intitulada “Educando e promovendo satde:
a saude coletiva em ato”, os capitulos tratam da interseccao entre
educacdo e sadde, seja por meio de atividades desenvolvidas junto
a escolas, seja através de reflexdes sobre a formacdo em saude.
Alguns dos capitulos descrevem agdes de educacdo e comunicagdo
em saude sobre promocio e protecio da saude e/ou prevencio
entre jovens e estudantes. Destaca-se a necessidade de colaboracao
entre diferentes setores (escolas, universidades, servicos de
saude) para alcancar melhores resultados. Também, sdo discutidos
desafios encontrados na implementacao de atividades e praticas
educacionais em saudde e estratégias adotadas para supera-los.

Dentre as atividades descritas nesta unidade, encontram-se
algumas desenvolvidas junto a escolas e comunidades, envolvendo
conversas, atividades de incentivo a vacinagdo e afericdo do nivel de
conhecimento sobre HPV com estudantes do ensino basico, assim como
participacdo em programa de radio comunitaria. Também encontramos
reflexdes sobre os estagios como importante estratégia formativa nos
cursos da area da saide. Sao destacadas algumas vivéncias de discentes
e docentes, bem como a importancia dessas experiéncias para a

visibilidade do curso e do profissional no campo da sadde.



Desse modo, este livro d4 uma ideia da diversidade de
estudos e reflexdes realizados no PPGCol, ao mesmo tempo em que
nos convida a reflexdo critica e ao engajamento no enfrentamento
dos desafios contemporaneos da sadde coletiva. A obra proporciona
uma valiosa oportunidade para os leitores mergulharem em temas
pertinentes ao SUS, a saude coletiva e a realidade brasileira,
promovendo a valorizacdo de saberes e experiéncias locais. A
leitura de “Costuras da Satude Coletiva em Movimento” é indicada
para aqueles que desejam compreender as complexidades da saide
coletiva e contribuir para a construcdo de politicas mais inclusivas

e eficazes, bem como de uma sociedade mais justa e participativa.
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UM BREVE HISTORICO DO
ATORES, DAS LUTAS E DOS
CONFLITOS ENFRENTADOS PELO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
DE PORTO ALEGRE (1998-2022)"

Frederico Viana Machado
Victoria Figueiredo Ribeiro

A democracia participativa no Brasil, consolidada pela
Constituicdo Federal de 1988, é um marco na modernizacdo e
democratizacdo do Estado brasileiro, com experiéncias que servem de
modelo para projetos participativos em todo o mundo. Os Conselhos de
Satide emergiram como instrumentos fundamentais para a efetivacdo
da participacio social no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
desempenhando um papel crucial na formulacdo de estratégias e no
controle da execucdo das politicas de satide. Porto Alegre é uma das
principais cidades brasileiras quando se fala de inovagdes participativas,
ndo apenas pela experiéncia do Orgamento Participativo ou do Forum
Social Mundial, mas por um longo histérico de ativismo e organizacdo
politica (Silva, 2001; Cortes, 2024; Muller; Fedozzi, 2024).

O Conselho Municipal de Satde de Porto Alegre (CMS-PoA)

é um exemplo exitoso de engajamento participativo. Ao longo de

1 Agradecemos todas as pessoas que contribuiram para a aferi¢do das informacdes apre-
sentadas neste capitulo, destacadamente Maria Leticia de Oliveira Garcia, Alcindo Ferla, Ro-
ger Rosa e Joana Olivia Fernandes.
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suas trés décadas de existéncia, reflete as transformacgdes politicas
e sociais ocorridas no pais, enfrentando desafios que espelham a
prépria evolucdo da democracia brasileira. A trajetéria do CMS-
PoA é marcada por periodos distintos, que vao desde a fase inicial
de implementacao e consolidac¢do, caracterizada por um otimismo
em relacdo as praticas participativas, até o cenario atual, em que se
observam desafios que questionam seu formato institucional. Este
cendrio é caracterizado por uma crescente polarizacdo politica,
desconfianca nas instituicoes democraticas e um aumento na
judicializacdo das politicas publicas (Lima et al., 2024).

Este trabalho é parte de um estudo que se propde a analisar,
sob uma perspectiva histoérica e descritiva, a evolugao do CMS-PoA,
com énfase nas mudancas ocorridas nas relacdes entre o Conselho
e os poderes publicos ao longo do tempo. Esta abordagem visa
compreender como as transformacgdes no cendrio politico local e
nacional impactam a atuagao do CMS, alterando sua dinamica de
um féorum de debates construtivos para uma arena de conflitos
institucionais mais complexos. Neste capitulo, vamos nos ater aos
elementos mais descritivos da histéria do Conselho e da arena
politica na qual a participacdo em satide aconteceu.

Em nosso estudo, a andlise da trajetéria do CMS-PoA
foi enriquecida por um exame detalhado da sua composicdo
administrativa e das mudancas no executivo municipal ao longo
do tempo. Um levantamento cronoldgico de 1986 a 2022 revela
uma série de transicOes significativas tanto na coordenacgido do
Conselho quanto na administracdo municipal. Este periodo abrange

nove eleicdes municipais, com 10 mandatos de 9 prefeitos e 6



partidos politicos. Nota-se uma diversidade de partidos politicos,
desde o Partido Democratico Trabalhista (PDT) e o Partido dos
Trabalhadores (PT) nos primeiros anos, seguido pelo Movimento
Democratico Brasileiro (MDB) até o Partido da Social Democracia
Brasileira (PSDB) em anos mais recentes, com alternancias entre
estes ao longo do periodo. Paralelamente, a coordenagdo do CMS-
PoA alternou entre representantes dos segmentos de usudarios e
trabalhadores, refletindo a dindmica participativa preconizada na
sua concepc¢ao.

Esta alterndncia na lideranca do Conselho e na gestao
municipal proporciona um panorama para analisar como as
diferentesorientagdespoliticaseideoldgicasinfluenciaramaatuacgao
e os desafios enfrentados pelo CMS-PoA ao longo das décadas. A
relevancia desta analise reside na necessidade de compreender
os mecanismos pelos quais as instancias participativas tém sido
afetadas por mudangas politicas e institucionais. Observa-se uma
transicao de um periodo de relativa estabilidade e cooperagao para
um contexto marcado por desafios crescentes, incluindo tentativas
de deslegitimacdo, burocratiza¢ido excessiva e, em casos extremos,
o uso do aparato legal como instrumento de pressao politica.

Este estudo se estrutura em uma abordagem cronolégica,
delineando as principais fases da histéria do CMS-PoA, desde sua
criacdo até o periodo atual. Serdo analisados os principais eventos,
conflitos e transformacdes que moldaram a atuacdo do Conselho,
bem como as estratégias adotadas para enfrentar os desafios
emergentes. Ao examinar esta trajetéria, busca-se ndo apenas

documentar a histéria de uma instituicdo especifica, mas também



contribuir para uma compreensdo mais ampla dos desafios
enfrentados pelos mecanismos de participagao social no Brasil
contemporaneo. Esta andlise pode oferecer uma interpretacao
relevante sobre a resiliéncia e a adaptabilidade das institui¢des

participativas em face das mudancas politicas e sociais.

Este estudo adota uma abordagem qualitativa de natureza
exploratério-descritiva, visando analisar a trajetéria do CMS-PoA
e os desafios enfrentados por esta instancia de controle social
ao longo do tempo. Nosso método de pesquisa principal foi o
levantamento e a analise de documentos publicos. A coleta de dados
contemplou as seguintes categorias de fontes: a) Documentos
oficiais (atas de reunides do CMS-PoA, resoluc¢des, pareceres e outros
documentos produzidos pelo Conselho no periodo de 1986 a 2022);
b) Legislacao (leis municipais, estaduais e federais relacionadas
a saude publica e ao controle social); c) Processos judiciais (a¢coes
judiciais envolvendo o CMS-Po4, incluindo mandados de seguranca
e acoOes civis publicas); d) Registros administrativos (documentos
da Secretaria Municipal de Satide e da Prefeitura de Porto Alegre
relacionados ao CMS-PoA); e) Noticias (reportagens e artigos de
midia local e nacional sobre o CMS-PoA e questdes relacionadas a
saude publica em Porto Alegre).

Os documentos foram tratados por meio da andlise
de contetido (Bardin, 2016), que envolve a organizacdo e a

sistematizacdo inicial do material coletado, a leitura exaustiva e a



categorizacdo dos dados e a analise aprofundada e contextualizacao.
As categorias de andlise foram desenvolvidas indutivamente,
emergindo dos préprios dados, e incluiram: (1) Relacdes entre o
CMS-PoA e o Executivo Municipal; (2) Processos de judicializagao;
(3) Burocratizac¢ao das atividades do Conselho; e (4) Estratégias de

resisténcia e adaptacdo do CMS-PoA.

Ao analisaratrajetériado CMS-PoA e os desafios enfrentados
por esta instancia de controle social, é fundamental compreender o
contexto politico-administrativo no qual ele esteve inserido ao longo
do tempo. Para isso, é ttil examinar um quadro cronoldgico que
mapeia as liderancas do CMS-PoA e do executivo municipal de 1986
a 2022 (Quadro 1). Incluimos um periodo que antecede a formagédo
do CMS, em 1992, devido a importancia de um conflito ocorrido em
1988 no ambito da Comissao Interinstitucional Municipal de Satde
de Porto Alegre (CIMS), férum precursor do CMS. Nesse sentido,
consideramos o periodo desta gestdo (Alceu Collares - PDT) nao
somente por conta desse caso, mas porque é quando assumiu
o primeiro prefeito eleito por voto direto pés-ditadura militar.
Logo, representa um periodo de abertura democratica, seguido da
Constituinte em 1988 e das leis do Sistema Unico de Satide (SUS) em
1990, até a criacdo do Conselho Municipal de Satide em 1992. Com
o coordenador do Conselho da época (1997), Humberto Scorza,
temos o inicio da tradicao de eleger o coordenador do Conselho

por voto direto, garantindo maior autonomia para o controle social



em saude - o que, em periodos recentes, temos observado um

movimento contrario.

Quadro 1. Coordenadores do CMS-PoA com seus segmentos (Usudrio,
Trabalhador ou Gestor) e o Executivo Municipal (prefeitos e secretarios
de satde) de 1986 a 2022.

Coordenado/a - SEMEALE
Ano S ento Prefeito - Partido Municipal de
g Saude
1986-1989 C.MS_P?A aindando havia Alceu Collares-PDT | Olimpio Albrecht
sido criado
i Maria Luiza Jaeger - _ o
1989-1993 (apartir de 1992) Olivio Dutra- PT Maria Luiza Jaeger
Jane Terezinha Sobrosa Luiz Henrique de
1993-1997 | Pilar Tarso Genro - PT Almeida M%ta
(Indicada pela gestdo)
1997-199g | HumbertoScorza-T Raul Pont - PT Henrique Fontana Jr
(Eleito em plenaria)
1998-2001 | Humberto Scorza-T Raul Pont-PT Luicio Barcelos
2001-2002 | Humberto Scorza-T Tarso Genro - PT Joaquim Kliemann
2002-2003 | Humberto Scorza-T Jodo Verle - PT Joaquim Kliemann
2004 Nei Carvalho -U Joado Verle - PT Sandra Fagundes
2005 Nei Carvalho-U José Fortunati—- PDT | Pedro Gus
2006 Zilda Martins - T José Fortunati—-PDT | Pedro Gus
2007 Oscar Paniz-U José Fortunati—- PDT | Eliseu Santos
2008-2010 | Maria Leticia Garcia-T José Fortunati—- PDT | Eliseu Santos
2010-2011 | Maria Leticia Garcia- T José Fortunati—- PDT | Carlos Casartelli
2012-2013 | Silvia Giugliani - T José Fortunati—- PDT | Carlos Casartelli
2014 Djanira Da Conceigdo-U | José Fortunati—- PDT | Carlos Casartelli
2015 Djanira Da Conceicdo-U | José Fortunati- PDT | Fernando Ritter
2016 Mirtha Zenker - T José Fortunati—- PDT | Erno Harzheim




2017 Mirtha Zenker - T Nelson Marchezan Erno Harzheim
Jr-PSDB

2018 Maria Leticia Garcia- T Nelson Marchezan Erno Harzheim
Jr-PSDB

2019 Maria Leticia Garcia- T Nelson Marchezan Pablo Stiirmer
Jr-PSDB

. Nelson Marchezan

2020 Gilmar Campos - U jr-PSDB Mauro de Souza

2021 Gilmar Campos - U Sebastido Melo - MDB | Mauro de Souza

2022 Tiana De Jesus - T Sebastido Melo - MDB | Mauro de Souza

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.
Obs.: Este quadro foi elaborado com informagdes disponiveis nos documentos, na
internet e também recorremos a fontes orais. Pode conter erros e imprecisdes.

O Quadro 1 oferece uma visdo longitudinal da dindmica
politico-administrativa do CMS-PoA e sua relacdo com o executivo
municipal no periodo de 1986 a 2022. A apresenta¢do dos nomes
dos coordenadores do CMS-PoA, prefeitos, seus partidos politicos
e secretarios de saude ndo é um mero exercicio de listagem.
Esta informacdo é crucial para identificar padrdes, rupturas
e continuidades na relacdo entre o controle social e a gestao
municipal. Ao examinar esta cronologia, podemos visualizar a
alternancia de poder refletindo as mudangas no cenario politico
local e evidenciando a representatividade dos diferentes segmentos
na coordenacao do CMS-PoA. Este mapeamento temporal mostra as
diferentes orientagdes politico-partidarias na dindmica do controle
social em saude. Ele fornece um panorama das possiveis tensoes
e alinhamentos entre o CMS-PoA e o executivo municipal ao longo

do tempo, auxiliando na contextualizacao dos periodos de maior



conflito ou cooperacdo entre o Conselho e a gestdo municipal. Esta
cronologia apresenta caracteristicas que merecem uma discussao

mais detalhada.

Observa-se uma alternancia regular na coordenac¢do do
CMS-PoA entre representantes dos segmentos de usudrios (U) e
trabalhadores (T). Esta rotatividade sugere um esfor¢o para manter
o equilibrio na representacdo dos diferentes setores envolvidos no
controle social da satide. No periodo anteriora 1997, esta fungao era
exercida pelo secretario de saide ou por alguém indicado pelo Poder
Executivo, o que pode limitar a capacidade dos demais segmentos
em pautar o processo deliberativo. 0 médico Humberto Scorza foi
0 primeiro coordenador do CMS-PoA a romper com este sistema,
eleito em plenadria e iniciando a alternancia entre trabalhadores e
usuarios, que segue até hoje. Isto se deu somente a partir de 1997.
Atualmente, a coordenacao de conselhos municipais de satde pelos
secretarios é considerada inadequada, sendo apontado inclusive na
Resolucao 453 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012).

O primeiro pleito realizado apds o fim da ditadura militar foi
vencido pelo Partido Democratico Trabalhista (PDT) (1986-1989).
Em seguida, o Partido dos Trabalhadores (PT) governou durante
15 anos, de 1989 a 2005. Apos este periodo, vemos uma transicao

para o Movimento Democratico Brasileiro (MDB) de 2005 a 2010,



retornando para o PDT de 2010 a 2017, depois para o Partido da
Social Democracia Brasileira (PSDB) de 2017 a 2020, e, finalmente,
nos anos mais recentes (2020-atual), a volta do MDB na gestdo
municipal. Estas diferentes orientagdes politicas proporcionam um
rico contexto para analisar como diferentes ideologias e abordagens
de gestdo impactam a relacdo entre o executivo municipal e o0 CMS-
PoA. Damesma forma, o retorno dos mesmos partidos ao poder com
uma mudanca significativa nestas relacdes nos leva a identificar
mudangas que vao além da orientacdo partidaria.

Neste contexto de transigdes politicas, um importante exemplo
para ilustramos essas mudangas é o caso do Orgamento Participativo
(OP). Este programa, definido por Avritzer (2008) como um modelo
hibrido que envolve soberania compartilnada e que reintroduz
praticas que incentivam a participagdo na formulagido de decisdes e
que promovem a autorregulacdo, torna-se central no debate sobre
democracia participativa, especialmente no contexto brasileiro. A
formagdo do OP resulta, principalmente, da combina¢do de dois
fatores relevantes: a ampliacdo dos recursos municipais e a atuacdo
de partidos de orientacdo de esquerda nas administra¢des locais.
Outro elemento fundamental nesse contexto é o fortalecimento do
papel desempenhado pelos movimentos sociais e pela sociedade civil,
especialmente no que se refere a organizacdo, a mobilizagao, a defesa
de direitos e a ampliacdo da agenda democratica (Renno; Souza, 2012).

Em Porto Alegre, no periodo que marca o inicio dos anos
1990, a cidade é cenario de destaque por seu elevado nivel de
associativismo e de capital social que distingue a regido em

comparacdo ao restante do pais. Na verdade, é o seu potencial de



evolucdo politica e social do programa introduzido no municipio
que leva a experiéncia a ser vista, “tanto na literatura nacional como
na estrangeira, como um exemplo de instrumento de promog¢ao do

”m

‘bom governo’” (Souza, 2001, p. 84). Em um estudo que avaliou a
participacdo popular no Or¢camento Participativo em Porto Alegre,
nota-se que a presenca nas sessdes plenarias regionais do OP
aumentou continuamente desde 1990, alcancando seupicoem 2002.
Entretanto, em 2003, houve uma leve queda, e, em 2004, dltimo ano
da gestdo petista, a participagdo retornou a niveis préximos aos de
1992, valor que se mantém durante toda a primeira gestao de José
Fogaca. Ainda, embora a tltima administracdo petista (2001-2004)
tenha registrado uma queda acentuada na participacao em 2003 e
2004, também foi responsavel pelo maior registro de participacao
na histéria do OP, alcancado em 2002. Esta fase marca a quebra na
configuracdo de sequencial crescimento da participagdo popular,
que assume carater oposto apds 2004 (Rennd; Souza, 2012).
Quanto a isso, a partir da mudanca do contexto politico
local, Miiller e Fedozzi (2024) denominam o inicio deste ciclo como
“Periodo de Crises, Limites e Desconfiguracdo do OP”. Assumiu o
Executivo uma coalizdo politica de oposicdo, com uma série de
feitos que marcaram a fase desdemocratizante do OP que ja nado
estava mais no centro das decisdes politicas, enfraquecido perante
as demais estruturas de gestdo do governo. Esta tendéncia foi
fortemente acentuada em 2017, com o mandato do PSDB, em que
o prefeito da época, Nelson Marchezan |Jr, anunciou em margo do
mesmo ano a suspensdo das assembleias populares, isto é, pela

primeira vez, desde 1989, ndo foram realizadas as assembleias.



O desinvestimento no OP continuou com a posse da
administracdo de Sebastido Melo (MDB-PFL), marcado por um
programa de governo centrado na continuidade de feitos do seu
antecessor, suspendendo, em pretexto da pandemia do coronavirus,
as assembleias do OP em 2020 e 2021. Ainda como argumentam
Miiller e Fedozzi (2024), as atividades do OP foram retomadas em
2022, sob a lideranca de ex-representantes do PTB (atualmente no
Podemos), que foram penalizados pela Justica Eleitoral por abuso
de poder, justamente por usar os recursos do OP para propdsitos
eleitorais em 2012, com as Leis Orcamentarias de 2022 e 2023
estipulando um valor infimo dos recursos de investimentos para
o OP. Veremos adiante que esta tendéncia de desinvestimento em
democracia participativa identificada no OP por Miiller e Fedozzi
(2024) também pode ser identificada no CMS-PoA.

Neste contexto, em seguida da estreia do governo do PDT,
primeiro prefeito eleito em sufragio universal, a cidade é palco
da primeira acdo de municipaliza¢do, antes mesmo da efetiva
regulamentacdo do SUS, em 1988. Este caso, que envolveu a
populacdo, trabalhadores em saude da regido e autoridades
federais, estaduais e municipais, consistiu em colocar um
ndmero significativo de usudrios dentro das instala¢des do
Postdo de Atendimento Médico 3 (PAM-3), que, ao longo do
dia, deveriam monitorar diretamente a qualidade dos servigos

oferecidos e as dificuldades enfrentadas tanto pelos usudarios



quanto pelos profissionais, devido a falta de recursos materiais
e humanos. Durante esse evento, foi decidido o envio de uma
proposta de termo aditivo, vinculada ao Sistema Unificado
Descentralizado de Saude (SUDS), entre o governo federal,
proprietario do prédio, e o municipio de Porto Alegre, delegando
a este aresponsabilidade de reorganizar e reestruturar o servigo
de atendimento de emergéncias para a populagdo (CMS-PoA,
2012). Em 2012 foi postado no YouTube um valioso registro em
video feito durante a ocupagdo com imagens e depoimentos dos
envolvidos que merece ser assistido por todos que se interessam
por esta historia (CIMS, 2012a, 2012b).

Observamos que, no periodo supracitado, a participacdo
social desencadeou uma acio politica e institucional, que, apenas a
partir de 1990, ganhou maiores propor¢des com a implementagio
das leis organicas da sadde. Logo, exemplar das mobilizacdes da
época, a concepgdo da participacdo é fruto de um engajamento
em prol das reivindica¢des e lutas por melhorias estruturais nas
condicbes de vida e satide. E importante ressaltar que, mesmo
sendo anterior a regulamentacido do CMS, esta acdo foi mobilizada
pela CIMS, que ndo tinha a mesma forca institucional do CMS, mas
tinha previsdo institucional na legislacao do SUDS.

Neste periodo ocorre o Caso das Ambulancias (1990),
uma acao fiscalizatéria da CIMS, envolvendo também a Secretaria
Municipal de Satude (SMS) e o Conselho Local de Saide (CLS) - na
época chamados, respectivamente, de “Secretaria Municipal de
Saude e Servico Social” e “Conselho Local Interinstitucional de

Saude” -, além do presidente e representante da Unido de Vilas



e servidores de sadde. Nesse contexto, como objeto de dentincia,
foi acessado e constatado que uma garagem das dependéncias do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia (INAMPS)
mantinha, sem uso, 28 ambulancias (CMS-PoA, 2012).

Também vale mencionar o caso que nomeamos de Nao a
Terceirizacdo do Centro de Satide Bom Jesus (CSBJ]) (1990-1996),
diz respeito a uma antiga demanda da comunidade da época, em
que a prefeitura construiu o CSBJ, um centro de satide equipado com
pronto atendimento 24 horas para emergéncias. Apds a conclusao
da obra, o governo municipal propos transferir a gestdo do centro
para a Santa Casa de Misericérdia, justificando essa decisdo com
as dificuldades em contratar profissionais por meio de concurso
publico. Com isso, iniciou-se um movimento, envolvendo a CIMS,
posteriormente o CMS, a SMS, o CLS, a Associacdo dos Moradores
do bairro e a Unido de Vilas da Regido Leste, para o servico manter
seu carater municipal (CMS-PoA, 2012).

Por fim, o caso da Ocupagao e Municipalizacdo do Hospital
Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV), em 1995. Este caso
se deu quando ja se podia identificar tendéncias neoliberais de
privatizacdo dos equipamentos publicos e empresas estatais, com
a proposicdo do Plano Diretor da reforma do aparelho do Estado
de 1995, de predominio da “légica do mercado”, e instituicdo das
chamadas “Organizacdes Sociais (0S)”. Esta foi a proposta que
buscava a transformacio da gestdo do HMIPV. Esse caso envolveu
0 CMS-PoA, a gestdao do HMIPV, a popula¢do usuaria do servigo e
outros conselheiros de saide (CMS-PoA, 2012).



Notam-se periodos de relativa estabilidade na coordenacao
do CMS-PoA, como o mandato prolongado de Humberto Scorza
(1997-2003) e da gestdo municipal pelo PT (1989-2004),
contrastando com periodos de mudancas mais frequentes. Estas
variacoes podem refletir tanto a dindamica interna do Conselho
quanto as influéncias externas do cenario politico municipal. E
importante frisar que, com a institucionalizacdo da participacao,
a atuacdo foi marcada sobretudo pelo seu carater fiscalizatério.
Durante esse periodo, observamos uma expansdo significativa no
desenvolvimento de espacgos institucionais de participacao, como
conselhos de politicas publicas e mecanismos de participacdo no
orcamento. Esse novo cendrio incentivou os movimentos sociais a
orientar seus membros para atuarem ativamente nesses espagos,
promovendo um didlogo constante e buscando a negociacdo de
pautas e interesses dentro dessas esferas participativas.

0 Caso dos Implantes Subdérmicos (2006), um projeto
de planejamento familiar para adolescentes de baixa renda, foi
apresentado como “inovador”, este seria financiado por uma
Organizag¢do ndo Governamental chamada Instituto Mulher Consciente
(IMC), que, entre outras atividades, dedicava-se a pesquisa. Entretanto,
0 programa nao seguiu os procedimentos legais adequados, deixando
de cumprir as formalidades necessarias para sua validacdo junto
a instancia competente do controle social. Dessa forma, no projeto
apresentado pelo CMS em vias de dentdncia ao Ministério Publico

(MP), ha menc¢ao de que o IMC ofereceria ao municipio suporte



técnico como contrapartida, através de uma “empresa que venderia
os implantes”, o que implica que “alguém” seria responsavel pela
compra dos mesmos. Além disso, foi revelado em uma ata de reuniio
que um conselheiro do Conselho Regional de Enfermagem (COREN)
foi incentivado a trabalhar para o IMC na captacdo de recursos, com
seu “salario” atrelado a um percentual do valor arrecadado. Posto
isso, uma decisiva articulacdo intersetorial ocorreu na defesa da satide
das mulheres e meninas envolvendo diversos segmentos e atores no
campo dos direitos sexuais e reprodutivos. E importante ressaltar que
essa acdo do CMS-PoA foi premiada com o prémio Sérgio Arouca de
Gestao Participativa no SUS em 2010 (CMS-PoA, 2012).

O periodo que vai de 2005 a 2016 é marco, sem duvida,
do contexto historico que observamos no momento a seguir. Com
intensas mudancas na coordenacdo do CMS-PoA e dos partidos
politicos na gestdo municipal da cidade, acentua-se o cenario de
processos judiciais como estratégia, por parte do Conselho, para
controlar o Estado. Nos primeiros quatro anos deste periodo,
sob gestdo do MDB, é possivel perceber que estas tratativas sio
resultados do teor dos conflitos da época. Sdo exemplos o Caso do
Instituto Sollus, em 2007, e o do Instituto Municipal de Estratégia
de Saude da Familia (IMESF), criado em 2011, ano no qual j& surge
0 processo que culmina com sua extingao em 2020.

0 Caso do Instituto Sollus se deu em um contexto de crise que

tomou conta da gestdo do Programa de Satde da Familia (PSF) em



Porto Alegre. Desde a implementacdo do programa, as equipes eram
terceirizadas por meio de convénios e, diante da falta de pagamento
pelos servicos prestados, a entidade responsavel decidiu ndo renovar
o contrato. Esta situacdo vinha sendo alertada pelo CMS, mas nao
recebeu a devida aten¢do ou ag¢des por parte do gestor municipal.
Isso resultou na demissao em massa de mais de 700 trabalhadores,
as vésperas de uma campanha de vacinacido, deixando mais de 300
mil pessoas sem assisténcia nas areas de maior vulnerabilidade
social. Em resposta, o gestor municipal propds um novo contrato
de terceirizacdo, desta vez com uma organizacdo da sociedade civil
de interesse publico (OSCIP) de Sdo Paulo, o Instituto Sollus, que
ndo tinha experiéncia prévia em sadde e que nao foi submetido a
apreciacao e aprovacdo do CMS. Essa decisdo levou o CMS a abrir
uma representacdo junto ao Ministério Publico Estadual, Federal e
do Trabalho, além de uma analise pelo Tribunal de Contas do Estado
e Policia Federal, no que ficou conhecido como “Operagdo Pathos”.
No ano em que foi realizada a “Operacdo Pathos”, o ex-vice-prefeito
e ex-secretario da Saude, Eliseu Santos, foi assassinado. A denuncia
considera que houve uma execucdo motivada por vinganca, haja vista
que Eliseu era testemunha neste processo que apurava as dentuincias
de corrup¢do (CMS-PoA, 2012). A “Operagdo Pathos” se tornou
publica em janeiro, Eliseu Santos foi assassinado em fevereiro, um
més apods prestar depoimento a Policia Federal.

0 segundo, em que uma decisao do Tribunal de Justi¢a do
Estado do Rio Grande do Sul declarou o IMESF inconstitucional, via
Acdo Direta de Inconstitucionalidade. Isto é, anulou a Lei Municipal
n.2 11.062, de 6 de abril de 2011, que o regia. A extincdo do IMESF



comegou a ser discutida judicialmente logo apds a sua criacdo.
Instituido para gerenciar as equipes da Estratégia de Sadde da
Familia (ESF) e melhorar a atencdo basica de saide no municipio,
sua criacdo foi contestada por ser considerada inconstitucional.
Esta contesta¢do se deu porque o instituto funcionava como uma
fundacdo de direito privado, algo que ndo se adequava as exigéncias
constitucionais para a administracdo publica. 0 CMS-PoA teve um
papel fundamental neste processo, haja vista que, desde o principio,
rejeitou a proposta por unanimidade. A extingdo do IMESF resultou
na demissao de mais de mil e oitocentos trabalhadores, o que afetou
diretamente a presta¢do dos servicos de satide na cidade e prejuizos
aos profissionais. O CMS-PoA atuou em prol da contratagdo destes
trabalhadores pela propria prefeitura, entretanto, isto nio ocorreu,
0 que ja indicava a intencdo da gestdo da época em iniciar a
privatizacdo da satide basica em Porto Alegre (Brasil de Fato, 2019).

O caso da Conquista do Plano Municipal de Saide (PMS)
2010-2013 (2009) é caracteristico deste periodo. A elaboracao
do Plano Municipal de Saude (PMS) em 2010 foi possivel a partir
de uma acdo iniciada em 2004 envolvendo o CMS e o MP. Essa
articulagao resultou emum acordo firmado em juizo que reconheceu
o papel constitucional do Conselho de Saude e deliberou um
prazo (dezembro de 2009) para a SMS elaborar o PMS e enviar
para apreciacdo do Conselho. Dessa forma, apds correcdes,
a ultima versdo do plano foi aprovada, ainda com ressalvas e
recomendacdes, pelo plenario em outubro de 2010, visando
obedecer ao seu propdsito de ser um instrumento de planejamento

e monitoramento da gestdo da saide (CMS-PoA, 2012).



Nesse periodo, ocorreu o caso da Municipalizacdo do Murialdo
(2009). Por integrar ensino e servico e estar vinculado a Escola de
Saude Publica Estadual, o CS Murialdo e suas oito unidades de Ateng¢io
Primaria ndo foram incluidos no processo de municipalizacdo da
Rede Ambulatorial da cidade, que ocorreu em 1996. O debate sobre a
municipalizacdo se estendeu por mais de uma década, passando por
varios governos municipais e estaduais sem que se chegasse a um
acordo. Finalmente, a municipalizacdo do CS Murialdo foi realizada no
inicio de 2009, por meio de uma intervenc¢ao do Ministério Publico de
Saude do Estado (MPE) (CMS-PoA, 2012).

Por fim, temos o caso do Hospital Luterano e Hospital
Independéncia (2010), que tiveram suas atividades suspensas devido
a paralisacdo da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA). Com os
hospitais fechados e sem perspectivas reais de reabertura pela ULBRA,
diversos movimentos surgiram para transferi-los para outras empresas
privadas. Em resposta, uma articulagdo politica entre o Conselho, o
Ministério da Educagao (ME) e o Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) resultou em uma reunido que contou com a participacdo de
varios drgdos publicos e entidades da sociedade civil. Esse encontro
reabriu o debate e iniciou a constru¢do de uma nova alternativa para
o futuro desses hospitais. Em seguida, ap6s uma reunido em Brasilia
entre representantes da gestdo municipal de satde, do Conselho
Nacional de Satude (CNS), do Conselho Estadual de Saude (CES), da
Procuradoria Geral do Municipio (PGM), além do proprio ME e do
HCPA com a Advocacia Geral da Unido, a SMS formalizou seu interesse
em assumir a gestdo do Hospital Independéncia, em parceria com
outra entidade (CMS-PoA, 2012).



Este periodo coincide aproximadamente com o ciclo ou
fase desdemocratizante que Miiller e Fedozzi (2024) identificaram
no OP de Porto Alegre, um processo de desempoderamento que,
segundo os autores, se aprofunda em 2017. Nossa analise sobre
0 CMS-PoA encontrou paralelos com o OP e, apds 2017, também
concluimos sobre um aprofundamento do rechago a participacao

nestes arranjos de democracia participativa, como veremos a seguir.

De 2017 aos dias atuais, isto é, a partir da gestdo do PSDB
e subsequente retorno do MDB, reflete-se 0 maior momento de
tensdo identificado até aqui. O que antes exploramos como as
taticas do Conselho (via judicializacdo) para garantir o que estava
previsto em lei, agora identificamos como um novo fenémeno: a
utilizacdo, por parte do executivo municipal, de artificios legais
para aplicar o siléncio, induzir a omissdo de forma coercitiva, com
o objetivo de desestabilizar as representacdes, em uma evidente
desconstrugcdo do que é previsto nas institucionalidades dos
arranjos participativos.

Para demonstrar isso, temos quatro casos emblematicos:
1) O Impedimento das Eleicoes, em 2018; 2) A Tentativa de
Criminalizacdo do CMS-PoA, em 2019; 3) a Manifestacdo: Ato de
Protesto, em 2019; 4) Os projetos de lei e a lei que visavam minar o
carater deliberativo do CMS-PoA.

O Impedimento das Eleicbes, em 2018, refere-se a

determinacdo do Secretario Municipal de Satde de Porto Alegre da



época, no uso de suas atribuicoes legais, acerca da participacdo, do
encaminhamento, da posse e do acesso por parte dos servidores
publicos em relacdo a atividades e vinculos no Conselho Municipal de
Saude. A justificativa foi fundamentada em supostas irregularidades
em determinados atos, sujeitos a processo administrativo disciplinar
em caso de ndo observancia de conduta funcional e pratica de
atos administrativos em desacordo com os preceitos legais e
constitucionais, formalizados em memorando (Processo SEI, 2018).
A vista disso, a chapa eleita para o CMS-PoA tomou posse fora das
dependéncias da Secretaria Municipal de Satude.

A Tentativa de Criminalizacdo do CMS-PoA, em 2019,
teve como desdobramentos diversas tratativas legais: 1) proce-
dimento administrativo de acompanhamento de instituigcdes; 2)
oficio; 3) inquérito, até a; 4) retrospectiva e arquivamento. Nes-
te caso, o Gabinete do Secretdrio Municipal de Saude solicitou
informacodes (dados pessoais) de um conselheiro, além de es-
clarecimentos de sua atuagdo junto ao CMS-PoA, alegando que
o supracitado membro do Conselho incitou a pratica de crime
contra a atual gestdo publica e demais servidores publicos que
atuam na gestdo, ao referir-se ao ex-secretdrio municipal de Sau-
de, Eliseu Santos, assassinado em fevereiro de 2010. Diante do
exposto, demandou providéncias do CMS-PoA para apuragao e
responsabilizacdo das condutas ilicitas referenciadas em Processo
Administrativo via Sistema Eletronico de Informagao (SEI), bem
como esclarecimentos e posicionamento do Conselho quanto ao

exposto em plenaria.



Nesse periodo, é importante ressaltar a auséncia da
representacdo do secretario de Saude nas plenarias do CMS-PoA
e na 82 Conferéncia Municipal de Saude. Dessarte, o CMS-PoA
anuncia renuncia e comunica o CES. A SMS, respaldada pela PGM,
entra com uma Acdo Civil Piblica com Pedido de Tutela de Urgéncia
de Natureza Antecipada, imputando o Conselho acusando-o de
conduta ilegal, mas solicitando a sua permanéncia. Isto é, receosos
em perder o repasse dos recursos para o Fundo Estadual de
Saude, considerando a Lei n.2 8.142/1990, que determina que os
recursos da saude, repassados pelos governos estaduais e federais
aos municipios, estdo condicionados a existéncia de Conselhos de
Saude ativos e deliberativos.

0 caso da Manifestacdo: Ato de Protesto, em 2019, culminou
na utilizacdo da Lei Antivandalismo contra a coordenadora do
Conselho no momento, sendo levada também ao Judiciario.
Requerendo manifestagdo quanto a participacdo e concordancia
com os atos irregulares constatados pela Empresa Publica de
Transporte e Circulacao (EPTC) de Porto Alegre, a SMS solicitou
esclarecimentos quanto a um material (caixas de papeldo)
alusivas ao ato, que deixavam mensagens de protesto e, segundo o
Gabinete do Secretario, armazenavam contetido falso e impediam
a circulacdo e a mobilidade no prédio da Secretaria Municipal de
Sadde (Processo SEI, 2019). Além da dificuldade de comunicagio
entre a coordenacdo do Conselho e o Poder Executivo, que
foi se acentuando, nota-se a tentativa de descaracterizar a
institucionalidade do CMS. Identificamos a utilizacdo controversa

da judicializacdo e a consequente burocratizacdo, desmobilizando



ndo so as acdes do Conselho, mas com transtornos pessoalizados a
determinados atores e atrizes.

Ainda, incidindo sobre o arcabouco legal, temos mais trés
iniciativas: 1) o Projeto de Lei 16, em 2016; 2) O Projeto de Lei
Complementar 026, em 2021; 3) A Lei Complementar Municipal
(LMC) 955, em 2022. Estes casos envolvem tentativas de modificar
a legislacao que regula o funcionamento do CMS, realizadas por
duas gestoes distintas, cada uma vinculada a partidos diferentes. O
primeiro, foi uma proposta de Lei do CMS, aclamada e encaminhada
para aprovacdo da Camara. Todavia, o projeto ndo tramitou e
acabou sendo arquivado. O segundo, repudiado via Nota Publica
do CNS, atribuia carater consultivo ao CMS-PoA e retirava dele
a competéncia de aprovar as diretrizes na elabora¢do do Plano
Municipal de Saude, do Plano Plurianual e do Or¢amento, contrario
a Lei 8.142/1990, que regulamenta a participagdo social no SUS.
O terceiro, retirava poderes do Conselho e alterava as regras de
composicdo, sem qualquer consulta aos membros do controle
social, revogando as leis anteriores.

E claro que nio podemos deixar de citar, nacionalmente,
o infame Decreto n.2 9.759, de 11 de abril de 2019, que
estabeleceu diretrizes, regras, limitacdes e extinguiu colegiados
da administragdo publica federal instituidos por decreto ou ato
normativo inferior. Na cidade, as gestdes municipais do PSDB e a
ultima do MDB demonstraram estar sintonizadas com este viés de

gestao refratario ao arcabouco participativo brasileiro.



A cronologia apresentada alinha-se com as trés fases
histéricas identificadas na metodologia do estudo:

1. Fase de consolidacdo (1986-2004): caracterizada pela

retomada democratica com eleicdo direta para prefeitura
e a estabilidade na coordenacao e na gestao municipal
do PT;

2. Fase de transicdo (2005-2016): marcada por mudancas
mais frequentes na coordenagdo e alternancia de
partidos no executivo;

3. Fasedeintensificacaode conflitos (2017-2022): coincide
com a gestdo do PSDB e subsequente retorno do MDB,
potencialmente refletindo um periodo de maior tensao
entre o CMS-PoA e o Executivo municipal.

Esta andlise cronoldgica fornece um pano de fundo
essencial para compreender as transformacdes nas relagdes entre
0 CMS-PoA e o Poder Executivo ao longo do tempo. As mudangas na
coordenacgio do Conselho, em conjunto com as transi¢ées politicas
no Executivo municipal, oferecem reflexdes sobre os desafios
enfrentados pelo controle social em saiide em Porto Alegre,
incluindo questdes de judicializacdo, burocratizacao e possiveis
tentativas de deslegitimacdo do Conselho.

Uma limitagao significativa do nosso estudo é o fato de termos
focado apenas na perspectiva do CMS. Acreditamos que entrevistas
com secretdrios de Saude e outros atores que participaram desse

processo do ponto de vista governamental sdo importantes para



entender os aspectos simbdlicos, dilemas éticos e questdes praticas
que sustentam as posicGes politicas desses atores, levando-
os a discordar do modelo participativo brasileiro. Entretanto,
esta limitacdo se deve, sobretudo, pela posicdo politica da qual
partimos para a escrita deste texto, que defende os mecanismos de
participacdo e o envolvimento da sociedade nos processos decisdrios
relacionados as politicas publicas, como condicdo necessaria para o

aprimoramento dos direitos sociais e politicos.
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COMPARTILHANDO SABERES:
ACAO DE EXTENSAO VIVENCIADA
JUNTO A UM ASSENTAMENTO DO

MOVIMENTO SEM TERRA

Berenice de Freitas Diniz
Jacqueline do Carmo Reis

ENCONTRO ENTRE SABERES E PRATICAS EM SAUDE

Esse é o relato de experiéncia realizada pelo Projeto de
Extensao “Farol: Construcio coletiva de saberes e praticas em saide
no MST”, ocorrido no ano de 2023 e desenvolvido pelos discentes
e docentes dos cursos de graduagdo em Enfermagem, Fisioterapia,
Medicina e Psicologia da Pontificia Universidade Catélica de Minas
Gerais (PUC Minas), no municipio de Betim, em Minas Gerais.
Encontro esse que se estabeleceu a partir das necessidades e
demandas de saude de um assentamento localizado no mesmo
municipio onde esta situada a universidade.

Sabe-se que o papel dos assentamentos do Movimento dos
Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST) é a trajetoria pela busca de
justica social, fraternidade e equidade no campo, estabelecendo-se
0 acesso a terra para producdo e como lugar de vida. Todavia, essas
comunidades enfrentam desafios no que tange a sadde e a falta

de garantia dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS). Vale
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destacar problemas relacionados ao acesso, aos determinantes
sociais, as condicOes sanitarias precarias, a insuficiéncia de
estratégias de promocao da satude, a prevencdo, a recuperacdo e a
reabilitacdo, além da estigmatizacdo e dos preconceitos sofridos.
Em referéncia ao conceito ampliado de satide vivenciada na pratica
por essa populagdo, para o Movimento, lutar por satde é lutar por
tudo aquilo que nos oprime (MST, 2024).

Como possibilidade de reflexdo e transformacio da realidade,
uma educagao libertadora é urgente e necessaria. Nesse sentido, no SUS
a Educacdo em Saude se faz presente, devendo acontecer como diretriz
transversal a todas as politicas de saude. Tal estratégia encontra-se nos
servicos de saide em todos os ambitos, capilarizada em todo territério
nacional e devendo acontecer de forma mais democratica com a
gestdo participativa. Nesse campo, também estd a Educagdo Popular
em Saude, um lugar de saberes e praticas que emergem das vivéncias
singulares dos territorios. Portanto, esse é um lugar de encontro e de
interlocucdo onde varios protagonistas, como 0s movimentos sociais,
profissionais de saude, professores, pesquisadores e usuarios do SUS,
se estabelecem como sujeitos construtores desse processo e desses
saberes, conforme afirmado no Caderno de Educagdo Popular em

Saude publicado pelo Ministério da Satde,

As agbes de Educagido Popular em Saude impulsionam
movimentos voltados para a promog¢ao da participacdo
social no processo de formulacdo e gestdo das politicas
publicas de satide direcionando-as para o cumprimento
efetivo das diretrizes e dos principios do SUS:
universalidade,integralidade,equidade, descentralizacdo,



participacdo e controle social. Ao trabalhar com atores
sociais, a Educacao Popular contribui para a construcdo
de cenarios nos quais os movimentos populares possam
se fazer presentes, apresentando novas tematicas,
experiéncias e desejos (Brasil, 2007, p. 16).

Nesse contexto, a extensdo universitaria surge como uma
forma de interacdo entre a universidade e a comunidade na qual
esta inserida, traduzindo-se como uma ponte permanente entre
a instituicdo de ensino superior e a sociedade (PUC Minas, 2012).
A PUC Minas se destaca nesse cendrio por estabelecer agées que
abarcam o compromisso com os valores de solidariedade e justica
e sobre os quais estdo estruturadas suas agdes no campo do Ensino,
da Pesquisa e da Extensao.

O projeto junto ao MST é um exemplo dessas acdes cujo
protagonismo das pessoas no processo do cuidado em saude e as
reflexdes sobre o territério emergiram por meio da aproximacao
entre a universidade e esse movimento, processo todo construido
de forma dial6gica e compartilhada.

Considerando o cenario encontrado, foram integradas
acOes emergenciais, com outras acOes estruturadas, a partir de
uma andlise da situacdo de sadde local, que teve por escopo o
necessario mapeamento dos servicos e iniciativas ja existentes no
assentamento do MST. Foram levantados os principais problemas
de saude que afetam as familias, as praticas religiosas presentes,
além do mapeamento dos servigos publicos de saide, de educacio
e de assisténcia social que devem cumprir com seus deveres,

possibilitando o acesso a satde de forma integral e universal.



A partir desse prisma, foi substancial o desenvolvimento
de a¢des de maneira que fossem alicercados novos e diferentes
saberes confluentes. O encontro com a comunidade permitiu o
intercdmbio de conhecimentos, o envolvimento com questdes
sociais e o desenvolvimento de a¢des de promocdo da satide a partir
de um olhar holistico, em que as diversas visées de mundo foram
respeitadas. O objetivo aqui é relatar o percurso desse projeto, em
que foram envolvidas a¢des pedagogicas e metodoldgicas, por meio
de reflexdes nas quais os diversos sujeitos construiram coletivamente

possibilidades de a¢des de satde, a partir do e com o territorio.

Iniciamos o nosso trabalho em margo de 2023 com o objetivo
preliminar de conhecer a realidade dessa comunidade. Durante os
encontros e conversas com as liderancas, foram apresentados a
histéria e o cendario atual do Assentamento Dois de Julho, que se
encontra situado em Betim (MG), na Antiga Fazenda Ponte Nova
- Rodovia MG 050, km 7. Localiza-se na jurisdicdo da Regional
Vianopolis, conhecida regido rural do municipio de Betim. Os limites
da Fazenda Ponte Nova encontram-se localizados na divisa dos
municipios de Betim, Juatuba e Esmeraldas, todos integrantes da
Regido Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH), e sdo banhados
pelo Rio Paraopeba e pelo Ribeirdo Pimentas.

O assentamento foi assim nomeado devido ao fato de a
entdo Fazenda Ponte Nova ter sido ocupada pelos camponeses

em 2 de julho de 1999. Inicialmente, ocuparam a fazenda cerca



de 102 familias, que ficaram acampadas até serem assentadas,
o que correu 10 anos depois. O Decreto de Desapropriacdo do
assentamento foi assinado no ano de 2009. Nesse interim, ele
esta se consolidando como uma politica de Reforma Agraria, com
o uso da agricultura familiar, que ja vinha despontando desde a
época do acampamento como uma das maiores da regido. Alguns
moradores ja conseguiram acessar crédito por meio do Programa
Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar (PRONAF).
Os produtos agricolas, além de serem negociados em feiras livres,
eram negociados com o Programa Alimentagdo Escolar (PNAE). O
assentamento é um empreendimento de Reforma Agraria gerido
pelo Instituto Nacional de Colonizacao e Reforma Agraria (INCRA).

As pessoas assentadas tém origens diversas: carpinteiros,
cuidadoras, pedreiros e muitos desempregados da cidade grande,
em busca de uma vida mais digna no campo. Contudo, predomina o
perfil de camponeses expropriados ou com vinculos anteriores ao
campo, que tiveram suas possibilidades de permanecer ligados a
terra cerceadas por diversas razdes, encontrando no assentamento
uma oportunidade de retorno as suas origens.

A maioria nasceu em Minas Gerais, com maior concentracao
na regido do Vale do Rio Doce. Antes de ocuparem o assentamento
Dois de Julho, viviam em 4areas proximas a industrias, como nos
bairros PTB, em Betim, e Ouro Negro, em Ibirité. A insercdo dessas
pessoas no MST é diversa: alguns participam desde a ocupagdo, em
1999, enquanto outros ingressaram a partir de 2008. O nivel de
escolaridade também varia, sendo a interrup¢do dos estudos em

diferentes momentos da vida uma caracteristica marcante do grupo.



A chegada dessas pessoas ao assentamento representou
um reencontro com a terra, um momento marcado por muita
luta e resisténcia, ja que passaram mais de 10 anos acampados
lutando pela posse da terra. Foram anos dificeis, vivendo sob lonas
pretas, em barracos de bambu ou casas de pau a pique. Apesar das
adversidades, ndo desistiram de fazer o que sabiam de melhor:
lavrar e cuidar da terra. Assim, amansaram muitos hectares, onde
cultivaram culturas anuais como milho, feijao de diversas espécies,
arroz, hortalicas, milho de pipoca, amendoim, mandioca e abdbora,
além de criarem galinhas, porcos, gado leiteiro, entre outros.

Um fato marcante na histéria do Assentamento ocorreu no
ano de 2019. As familias foram afetadas profundamente pelo crime
ambiental decorrente da ruptura da barragem da Mina Cérrego do
Feijao da Vale, em Brumadinho, que contaminou as dguas do Rio
Paraopeba. Conforme mencionado, o assentamento se localizava
as margens desse rio e utilizava suas aguas para hortas, criacao de
animais e pesca.

Considerada uma area vulneravel, com grande escassez de
recursos socioecondmicos, a situacdo do assentamento se agravou apos
atragédia mencionada, pois o rompimento da barragem impossibilitou
a captacdo de agua do rio. Esse fato comprometeu o acesso a agua
tanto para o consumo humano quanto para a produgao de alimentos e
a pesca, impactando diretamente a satide dos moradores.

Para piorar o cenario, o assoreamento do Rio Paraopeba,
causado pelo rompimento, intensificou as inundagdes nas terras
préoximas as margens do rio. Além disso, a lama deixada apds

o alagamento exterminou toda a vegetacdo local e gerou uma



poeira toxica, que vem provocando problemas respiratorios e de
pele nos habitantes.

Atualmente, cerca de 70 familias vivem no assentamento
em condi¢cdes precarias, sem acesso a agua do rio, mas continuam

resistindo e lutando por terra, saude, moradia e dignidade.

0 foco da proposta metodolégica e a razao de submetermos
esse projeto foram os moradores do Assentamento 2 de Julho e a
vulnerabilidade evidenciada. A escolha desselocal deu-se a partirde
umaacao de saude realizada poralunos do curso de Medicina da PUC
Minas, no ano de 2022. A Unidade Basica de Satude de Vianépolis,
pertencente a area de abrangéncia do territério do assentamento,
recebe alunos do Internato de Medicina de Familia e Comunidade
(IMFC). Os alunos realizaram atendimentos domiciliares e acdes de
saude no assentamento, que evidenciaram as precarias condicoes
sanitarias e a necessidade de uma maior integragio entre os servicos
de sadde e essa comunidade. A partir dessas observacgoes, surgiu a
proposta de desenvolver um projeto de extensao.

As demandas identificadas foram apresentadas a professora
coordenadora, que buscou estabelecer parcerias com a Secretaria
Municipal de Satude de Betim (SMS). Para enfrentar os problemas
apontados, o projeto integrou cursos da area da saude do Campus
Betim da PUC: enfermagem, fisioterapia, psicologia e medicina,
com a participacao de 15 académicos extensionistas selecionados

pelas professoras coordenadoras.



A coordenacdo do projeto contou com trés professoras das
disciplinas de saide coletiva, uma médica da UBS de referéncia -
que também atuou como preceptora do internato de medicina
de familia e comunidade - além de profissionais da Secretaria
Municipal de Satide, vinculados a Diretoria de Gestdo do Trabalho e
Educacdo em Satde/Geréncia de Educacdo em Saude.

A selecdo dos extensionistas voluntarios para a participaciao
no projeto foi realizada por meio de carta de interesse e entrevista,
no més de marco de 2023. Apds a aprovagao do projeto pela Pré-
Reitoria de Extensdo e a divulgacdo interna das vagas por meio
do Sistema de Gestdo Académica da PUC, os extensionistas foram
selecionados levando em conta o critério da multidisciplinaridade.
O interesse individual em participar desse projeto levou em
consideragdo o compromisso demonstrado com a proposta
apresentada, as possiveis contribuicdes e a disponibilidade de
horarios. Era fato que o percurso requereria as disponibilidades
intelectual e de tempo para a execucdo da proposta.

Apo6s o processo seletivo dos académicos, entre abril e
dezembro de 2023, foram realizados encontros virtuais e presenciais,
semanais, com a participacdo de docentes e discentes, para abordar
questodes relativas ao planejamento e a execucdo do projeto, além
de realizar reflexdes embasadas em referéncias bibliograficas da
educacdo popular em saude, metodologias ativas, direitos humanos,
direito a terra, a saude, determinantes sociais em saudde, dentre
outras que foram sendo suscitadas no decorrer do projeto.

Toda a proposta foi baseada em uma perspectiva

freiriana, com a problematizacdo a partir da realidade e



reflexdes sobre a transformacdo e o protagonismo dos sujeitos
envolvidos. Para isso, as atividades foram organizadas em
formato de oficinas, priorizando a participacio das pessoas que
integravam o nucleo de saude do assentamento. Essas oficinas
foram planejadas com base nas demandas apresentadas
pelos moradores do assentamento e realizadas aos finais de
semana, em dias e horarios definidos por eles, para favorecer a
participacao dos camponeses.

O projeto buscou cumprir a diretriz de fomentar a promocgao
da emancipacdo e a acessibilidade a cidadania dos individuos, por
meio da construcdo coletiva das oficinas e da elaboracao de material
educativo, fundamentado nos principios tedricos e metodolégicos

da educacdo popular em saudde.

[..] o desenvolvimento de agdes de educagdo em saude
numa perspectiva dialégica, emancipadora, participativa,
criativa e que contribua para a autonomia do usuario, no
que diz respeito a sua condicdo de sujeito de direitos e
autor de sua trajetoria de satide e doenca; e autonomia
dos profissionais diante da possibilidade de reinventar
modos de cuidado mais humanizados, compartilhados e
integrais (Brasil, 2007).

0 planejamento das a¢des do projeto foi realizado conforme
as competéncias das docentes, dos discentes da PUC Minas e dos
parceiros da Secretaria Municipal de Saude de Betim, a partir dos
seguintes eixos estruturantes:

e Realizacdo de ac¢des educativas e socioculturais

emancipatorias;



Formacdo de multiplicadores por meio de oficinas;
Manutencdo e fortalecimento das parcerias ja
estabelecidas com o MST e identificacio de novos
parceiros para o cumprimento do projeto;

Formacdo de académicos com olhar diferenciado para
os camponeses que lutam pelo direito a terra;
Realizacdo de acbes para a melhoria da qualidade de
vida e saude dos moradores do assentamento;

Realizagao de atividades com foco no cuidado em saude.

A gestdo das agOes foi pautada nos seguintes topicos

principais:

Organizacao da equipe com docentes e discentes para
arealizacdo das oficinas com a sele¢ido de académicos;
Capacitacdo dos alunos para a realizacao dos trabalhos
com foco no referencial tedrico da Educagdo Popular em
Saude;

Organizacao do material trabalhado nas oficinas e
producdo de materiais educativos;

Producdo de artigos e trabalhos académicos
apresentados em eventos cientificos;

Capacitagdo para a producdo de videos educativos.

Todo o percurso do projeto foi realizado conforme

apresentado na Figura 1.



Figura 1. Percurso do projeto de extensdo: Farol: Construcdo coletiva de
saberes e praticas em saide no MST. PUC Minas, 2023

| Percurso o Projeto Farol: Construgio coletiva de saberes e priticas em saide no MST |

Planejamento | | Reunides da  equipe de Nestas S
estudantes, professoras parceiros o s F ey Ry
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de_ p]anejam.eu!o. | Encontros da equipe com  as pars 05 o5 p:‘mic:pﬂntes.
aprimoramento da capacidade lidetangas do Coletivo da Satide componentes Gtk b &
para o trabalho em grupo, | do Assentnmento 02 de Julho do nicleo de parlir da
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Fonte: Elaborada pelas autoras a partir do projeto executado.

Inicialmente, foram utilizados métodos participativos
de levantamento de problemas, estratégias de pesquisa-acido e
estimativa rapida visando ampliar o diagnoéstico da situacdo de
saude e o reconhecimento das reais necessidades e demandas de
saude dentro do assentamento.

Conhecer a histéria e a realidade vivenciada pela populacao
residente no territério do Assentamento Dois de Julho permitiu que
docentes, discentes e parceiros do projeto de extensdo pensassem
em iniciativas de intervencdo que dialogassem com as reais
necessidades e demandas de saide da comunidade.

A aproximacao com o cotidiano das pessoas residentes
no territorio teve inicio em 2023, por meio de reunides on-line,

que comecgaram a construir um retrato da configuracdo social do
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assentamento, incluindo suas potencialidades e tensdes inerentes a
vida em comunidade. Essas reuniées contaram com a participacdo
da comunidade académica, de parceiros da Secretaria Municipal
de Saude de Betim e de liderancas do assentamento. Esse contato
inicial com a comunidade também possibilitou a problematizagao
dos processos e praticas de producdo do cuidado em saude
oferecidos pelo SUS local, bem como daqueles desenvolvidos a
partir do conhecimento popular.

Conhecer a situagido de saide de um determinado territério
consiste em uma etapa fundamental para o planejamento e
a contextualizacdo dos problemas a serem enfrentados, para
determinar prioridades e embasar a tomada de decisdo. Para
isso, precisamos aprender profundamente as potencialidades e
as fragilidades presentes no territério. Buscamos compreender os
problemas de satide locais e suas causas, as crencas e costumes que
afetam a sadde dos seus moradores, além das estruturas familiar,
social e comunitaria.

Cientes disso, iniciamos nossas caminhadas pelo territorio
nabusca de informacdes para subsidiar a nossa pratica e realizamos
encontros presenciais para levantamento de problemas. Foi
construido um roteiro com perguntas relacionadas a questdes
sociodemograficas, epidemioldgicas e de acesso aos servicos de
saude para nos guiar na compreensio dos fatores contextuais que
impactam na saude das pessoas residentes no assentamento.

Focou-se também em estratégias para estimular a
autorreflexdo coletiva a fim de melhorar a racionalidade e a

compreensdo de suas proprias praticas em saude, como também



o entendimento de situacdes sociais e culturais em que essas
praticas emergiam (Toledo; Jacob, 2013). Para alcangarmos esse
objetivo, produzimos rodas de conversa que inseriram o direito a
saude como um ato politico voltado para a transformacgio social.
Em reunido com os membros do nicleo de satide do assentamento,
foram levantadas demandas e problemas relacionados a: situagao
precaria de moradia, interrupcdo da producido agricola devido a
contaminacdo da agua, necessidade de processos de educacdo em
saude, dificuldade de acesso a UBS de referéncia, cuidado com o meio
ambiente, melhoria das relacdes interpessoais e fortalecimento do
nucleo/coletivo de satude.

A partir dessas demandas, grupos de alunos do projeto e
seus respectivos professores reuniram-se para desenvolver uma
estratégia de levantamento de problemas junto ao assentamento.
Essa etapa, denominada diagnoéstico, foi realizada utilizando a
metodologia de tempestade de ideias, abordando as tematicas
identificadas pelos integrantes do nucleo de saude.

A abordagem definida buscou favorecer a construcdo
coletiva de saberes e praticas dentro da comunidade, adotando
a metodologia da problematizacdo. Para o levantamento de
problemas, toda a comunidade foi convidada, por meio de suas
liderancas, a participar de uma roda de conversa realizada em abril
de 2023, na qual foi aplicada a técnica de tempestade de ideias,

conforme apresentado na Figura 2.



Figura 2. Tempestade de ideias. Projeto de Extensdo “Farol: Construgio
coletiva de saberes e praticas em saide no MST. PUC Minas, 2023

Fonte: Fotografia realizada pelos/as alunos/as do projeto.

Os moradores foram convidados a escrever em tarjetas os
problemas e necessidades de satide locais. As tarjetas eram afixadas
emum painel,afim de orientar a construgdo coletiva de umretrato das
causas e consequéncias dos problemas de saude identificados pela
comunidade. Os eixos centrais abordados foram: Cuidados de Saude,
Meio ambiente, Educacdo em Saude, Producdo Agricola, Coletivos
de Saude e Relacgdes Interpessoais. Nessa roda de conversa com os
moradores, utilizamos também a técnica de observagao participante,
que possibilitou os levantamentos das condi¢des sanitarias e de
problemas-chave relacionados a avaliacdo da situacdo de saude

local. A partir disso, foi realizado um levantamento de informagdes
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que proporcionou uma visdo abrangente sobre as necessidades e
demandas da populagdo residente.

Essa metodologia favoreceu a participacdo dos moradores
e permitiu que eles elencassem os problemas prioritarios da
comunidade e que necessitavam de intervenc¢des. Segundo Aratjo
et al. (2021), o Planejamento Local em Saide é uma potente
ferramenta para a busca de informacdes e se faz necessario a sua
adequac¢do a cada realidade. Diante dos problemas levantados,
foram possibilitadas discussoes e reflexdes sobre as consequéncias
intrinsecas e complexas do territério que impactam diretamente
a qualidade de vida local. Dessa forma, identificou-se que o
assentamento desenvolve um espaco de convivéncia por meio
de estratégias coletivas para solucionar alguns problemas,
como o sistema agroflorestal, que promove o plantio e a colheita
compartilhada, aliado a recuperagdo da vegetacdo e do solo.
Atualmente, dez familias participam da iniciativa agroflorestal,
e ha interesse em ampliar as adesdes dentro do assentamento.
Indiretamente, realizar esse trabalho de forma compartilhada
promove a socializacdo interna e contribui para a melhoria da
saude mental da comunidade.

Ainda com base na andlise da situacdo de saude, foi
identificada uma alta incidéncia de dengue e chikungunya, com
diversos moradores contraindo uma dessas arboviroses. Isso
evidenciou a necessidade de uma intervengao mais efetiva da gestao
municipal no enfrentamento a proliferacdao do mosquito vetor e na
implementacdo de ag¢des territorializadas. Além disso, nota-se que

0 acesso a bens e servicos é negligenciado para essa populacio,



frequentemente marginalizada, reforcando a importancia da
criacio de politicas publicas para modificar essa realidade e
garantir os direitos previstos em lei.

Para abordar essas questdes, foi elaborado material
didatico para educagdo em satde, incluindo videos educativos e
cartilhas impressas, que serdo divulgados na comunidade. Esses
materiais foram planejados e produzidos de forma colaborativa
com os integrantes do Nucleo de Satide do Assentamento, por meio
de encontros presenciais, com o objetivo de manter e fortalecer o
protagonismo dos sujeitos envolvidos.

Para a organizagdo das oficinas e dos materiais educativos, as
professoras, os académicos e os parceiros da SMS/Betim realizaram
encontros prévios para a definicio dos recursos necessarios para o
desenvolvimento das a¢des, além de reunides com representantes
do MST para a definicio de demandas e necessidades pautadas
pelos reais problemas de satude identificados no diagnéstico.
Importante destacar que essas acoes foram realizadas na associacdo
comunitaria do assentamento, que é um espago de uso coletivo, nas
casas e nos quintais dos moradores. Em todos esses momentos,
houve a partilha de lanches e almoco preparados de forma coletiva.

Os objetivos e as atividades planejadas para este projeto
estdo alinhados as diretrizes da Politica Nacional de Extensao
Universitaria, que estabelece a necessidade de interacdo dialégica
entre a universidade e a comunidade, valorizando o saber popular,
além de promover ainterdisciplinaridade e ainterprofissionalidade,
a indissociabilidade entre ensino e extensdo, e os impactos na

formacdo dos estudantes e na transformacao social.



Atualmente, o assentamento abriga cerca de 70
familias assentadas e, considerando filhos e agregados, chega a
aproximadamente 400 habitantes. Nesse contexto, as informagdes
coletadas pelos extensionistas junto aos moradores foram
fundamentais para a reflexdo e o enfrentamento de problemas
sociais, econ0micos, culturais e ambientais que afetam as condigoes
de vida e saude dessa populacdo. Um dos desafios enfrentados
pelos cursos da area da satude é a superacdo de uma tradigdo
formativa que privilegia o modelo biomédico de ensino, em
detrimento de uma visdo multidimensional dos processos sociais,
culturais e econdmicos que impactam a saude. Essa abordagem
limitada reflete-se na formacao insuficiente dos profissionais de
saude no que diz respeito a compreensao do carater multifacetado
do cuidado, resultando em um distanciamento dos graduandos
em relacdo as questdes politicas, socioecondmicas e cientificas,
enquanto se prioriza o conhecimento técnico (Marco, 2006).

Como consequéncia, mesmo que os profissionais recebam
uma base para lidar com desafios tecnolégicos, eles muitas vezes
demonstram pouca sensibilidade para o uso social da ciéncia,
com habilidades limitadas para integrar o conhecimento do senso
comum como retroalimentacdo para o conhecimento cientifico.

Nesse cendrio, a Politica Nacional de Extensado Universitaria do
ano de 2012 aborda a necessidade de unir as demandas da sociedade
ao conhecimento académico, sendo primordial para isso estar no

territorio e compreender as necessidades das populagdes e atuar em



busca das transformacgdes das iniquidades e vulnerabilidades a que
elas estdo submetidas. A PUC Minas se destaca no cenario universitario
por estabelecer acdes que abarcam o compromisso com os valores de
solidariedade e justica e sobre os quais estdo estruturadas suas a¢des
no campo do Ensino, da Pesquisa e da Extensao.

O projeto desenvolvido junto ao MST é um exemplo dessas
acoes, e, com foco no protagonismo das pessoas no processo de
cuidado em saude, a proposta integra acdes emergenciais com
outras estruturadas a partir de um diagndstico da situacdo de
saude local. Esse diagnostico abrange: o mapeamento dos servi¢os
e iniciativas ja existentes no assentamento do MST, a identificacdo
dos principais problemas de saude que afetam as familias, os
nucleos que discutem as necessidades de cada area dentro do
acampamento, as praticas religiosas, e 0 mapeamento dos servicos
publicos governamentais de satide, educacdo e assisténcia social,
que tém o dever de garantir o acesso universal a sauide basica.

Sob essa perspectiva, é essencial o desenvolvimento de
acdes junto a comunidade, de forma a alicercar novos e variados
saberes, promovendo a confluéncia entre os conhecimentos
popular e cientifico. Essa abordagem visa garantir o intercimbio
de conhecimentos, o engajamento com questdes sociais e o
desenvolvimento de acdes de promogdo da saude a partir de uma
visdo holistica, respeitando as diversas perspectivas e modos de vida.

0 foco do projeto foi a realizacdo de atividades relacionadas a
promocao e educacdo em saude, integrando os cursos de graduacio,
além de propor uma articulagdo com outros setores da saide publica.

As acodes de promogao da saide que norteiam o projeto estdo alinhadas



com referéncias tedricas contemporaneas e com os principios éticos e
politicos estabelecidos na Conferéncia Internacional sobre Promocio
daSaude, realizada em Ottawa, Canada, em 1986. Essas recomendacoes
consideram os territdrios, os modos de vida singulares das populagoes,
as questdes sociais e culturais, e a participacdo ativa das pessoas nos

processos de mudanga.

O projeto propds a realizacdo de oficinas para desenvolver
atividades de promocao e de educacao em satide, além de contribuir
no processo de engajamento na luta pelo direito a terra. A partir
do diagndstico, foi possivel organizar as intervencgdes, conforme

descritas no Quadro 1.

Quadro 1. Descrig¢do das intervengdes realizadas e resultados. Projeto de
Extensdo “Farol: Construcao coletiva de saberes e praticas em satide no
MST. PUC Minas, 2023

Intervencao Descricdao da Atividade Principais Resultados
Censo 0 Censo foi realizado com visita Foram visitadas
as moradias no assentamento. 46 moradias e
Essa atividade teve por objetivo coletadas informagdes
nortear as atividades do projeto sociodemograficas e
e ajudar as liderancas do epidemiolégicas que foram
assentamento na atualizacdo das | repassadas em documento
informacdes sobre os moradores. | e apresentadas em reunido,
para as liderancas do
assentamento.




Boletim da Foram realizadas visitas Foram entregues boletins
dengue domiciliares para orientagdes sobre | informativos com orientagio
cuidados e prevencdo da dengue. sobre a dengue em 46
domicilios. Nessa entrega
foi estabelecida uma
conversa sobre a prevengio,
anecessidade de cuidado
com o territorio e as acdes
coletivas necessarias.
Capacitagdes | Foram realizadas oficinas de Foram capacitados 26
para o nucleo | capacitagdo para os componentes do | camponeses para prestarem
de saiude Niicleo de Satide do Assentamento 2 | os primeiros cuidados e
de Julho, aberto para a participagdo | reconhecerem situagées de
dos moradores dos acampamentos | risco nas seguintes tematicas:
Patria Livre e Zequinha. queimaduras e feridas,
As oficinas ocorreram em dois Diabetes e Hipertensao,
sabados, nos turnos da manhi e ansiedade, depressao, dlcool
tarde, sendo: e outras drogas, fraturas,
30/09/23: no laboratério de acidentes com animais
Integracdo e Simula¢do da PUC peconhentos e crises
Betim convulsivas.
28/10/23: no acampamento
Zequinha
Acbes de Foi realizado um dia de vacinagdo Ac3do realizada em um final
vacinagio, no assentamento, com o0 apoio de semana, contou com a

orientagao e
promogio da
saude

da unidade de vacimédvel da
SMS/Betim. Além disso, foram
disponibilizados grupos para
discutir o cuidado em satde de
pessoas com diabetes e hipertensio,
incluindo afericdo de pressao
arterial e testes de glicemia.
Também foram organizados grupos
focados no alivio da dor, com
orientagdes e a¢des de fisioterapia,
e um grupo voltado para discutir as
relacdes interpessoais no territério.

organizacdo de toda a equipe
vinculada ao projeto. O niicleo
de satide divulgou a atividade
para os moradores e esses
realizaram a mobilizagio
interna. Os alunos e as
professoras prepararam o
local para as atividades, que
foram realizadas na sede da
igreja da comunidade e em
seus arredores, sob a sombra
das arvores.

Construcdo
do Caderno
do Cuidador
de Saude do
MST

Foi elaborado um material de
apoio/consulta, em formato PDE
com orientagdes sobre todas as
tematicas trabalhadas nas oficinas.

O material foi disponibilizado
via WhatsApp e versao
impressa para todos os
participantes das oficinas.

Fonte: Elaborado pelas autoras com informagdes do projeto.




O QUE COLHEMOS?

Durante todo o percurso, fomos (des)aprendendo e
reaprendendo junto ao territdrio, por meio da escuta ativa das vivéncias
dos moradores. Compreender suas necessidades, vulnerabilidades e
possibilidades nos permitiu construir um olhar sobre o conhecimento
articulado com a educagdo popular. Essa experiéncia proporcionou
reflexdes sobre o fazer coletivo, ndo para as pessoas, mas com
elas, promovendo uma abordagem verdadeiramente participativa.
[lustragdes das a¢des realizadas ao longo deste percurso extensionista

podem ser observadas na Figura 3.

Figura 3. Mosaico de fotos das ag¢des realizadas. Projeto de Extensao “Farol:
Construgdo coletiva de saberes e praticas em saide no MST. PUC Minas, 2023
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Fonte: Fotografia realizada pelos/as alunos/as do projeto.

Para muitos/as alunos/as, esse foi o primeiro contato com

0 MST, e era evidente o estranhamento inicial causado em alguns/
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as deles/as. E importante destacar o impacto positivo desse
encontro, considerando que muitos traziam consigo uma imagem
estigmatizada e distorcida, construida pela grande midia, que
frequentemente associa o MST a violéncia e a criminalidade. Com
o estreitamento da convivéncia, o encantamento dos alunos com
a organizacdo do movimento e com a forma como os assentados
cultivavam e respeitavam a terra evidenciou a importincia de
aproximar a academia dos movimentos sociais, inserindo os
extensionistas em cenarios de pratica. A cada encontro, as barreiras
culturais entre alunos/as e camponeses/as foram sendo quebradas,
e uma consciéncia critica sobre as questdes relacionadas a luta pela
terra comegou a emergir.

A observacio de perto das condi¢des de vida e saide dos
moradores, aliada a andlise da situacdo de sadde, despertou em
professores e extensionistas o desejo de construir praticas de
saiude mais alinhadas a realidade observada, incorporando as
experiéncias e os interesses das pessoas cuidadas.

Consideramos fundamental que a universidade fomente
mais espacos para a extensdo universitaria de forma permanente
e intersetorial. Acreditamos que essa abordagem torna o processo
de educacao e formacao dos futuros profissionais mais compativel
com as diversas realidades da nossa sociedade e com os desafios
que eles enfrentardo na busca por uma satde publica universal,
equitativa e integral.

Nesse sentido, compartilhar o saber técnico-curricular que
os alunos constroem ao longo da trajetdéria académica com o saber

que emerge da vida cotidiana, reconhecendo a possibilidade desse



encontro, foi essencial para reafirmar o papel transformador da

extensao universitaria.
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Este texto é parte da dissertacdo de mestrado de Quirino
Salvador Sanca, apresentada ao Programa de Pds-graduacio
em Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (PPGCol/UFRGS), em 2021, sob o titulo Sistema Nacional de
Saude (SNS) e a Medicina Tradicional na Guiné-Bissau. O objetivo
deste capitulo é apresentar aspectos do contexto social, politico,
econdmico, cultural e religioso do pais; descrever o sistema de
saude, numa breve perspectiva histérica; e discorrer sobre a
medicina tradicional e suas praticas curativas, acessadas pela
maioria da populacdo; cujos servigos de curandeiros - djambacds
na lingua crioula - sdo demandados como a principal linha
de cuidado em salide e em outras situacdes da vida cotidiana
(Pereira, 2015).
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Trata-se de estudo qualitativo que teve como fonte de
pesquisa documentos (principalmente relatdrios, cartilhas) de
organizacdes globais/multilaterais, além de producgdes (artigos,
livros, dissertacdes, teses, monografias). As analises foram
realizadas na perspectiva da hermenéutica-dialética. Quanto
aos procedimentos foram sistematizados dados extraidos de
documentos e produgdes bibliograficas. As palavras-chave
utilizadas foram “Satde” e “Guiné-Bissau”; “sistema de saude”;
“saude na Guiné-Bissau”; “Sistema de Saude nos paises lus6fonos”;
“Politica nacional de saide na Guiné-Bissau”.

Como critérios de inclusdo foram estabelecidos: artigos
em lingua portuguesa, completos e disponiveis on-line. Para
tanto, o periodo nio foi especificado, a fim de possibilitar a
selecdo do maior numero disponivel de publicag¢des, cuja origem
fosse o Brasil, Portugal oua Guiné-Bissau. Os critérios de exclusao
foram: a duplicidade; ndo estar disponivel gratuitamente; e
nao estar relacionado ao tema. O projeto de pesquisa nao foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, pois trabalhou com
material disponivel, caracterizado como publico. Os direitos
autorais dos documentos e artigos analisados foram respeitados
e citadas as fontes.

Em relacio a saide no contexto da tradicdo religiosa
africana, pode-se dizer que ha uma crenca disseminada, na qual
a forca da terapéutica, que é atribuida aos curandeiros quando
possuidos por espiritos (Fialho, 2003), e seu poder derivar desta
condicdo. Estudos sobre os sistemas tradicionais africanos da sadde

apresentam a existéncia de dois segmentos: o tradicional e o da



biomedicina; sendo a legitimidade do primeiro “assentada na sua
eficacia simboélica, espiritual, social e fisico-quimica”, ja o biomédico
“reclama-se de uma legitimidade cientifica do conhecimento
experimentado da fisioquimica, do organico” (Fialho, 2003, p. 2-3).

Pereira (2015, p. 144), referindo-se ao estudo na Guiné-
Bissau, aponta que a rela¢do entre as duas medicinas, tende a ser
de arrogancia - por parte da medicina oficial, principalmente pela
ignorancia subjacente - visto que seus representantes consideram-
se “detentores de um conhecimento cientifico onde a feiticaria e o
‘além’ ndo tém lugar”. Assim, de forma retrospectiva, os sistemas
e os servicos de sadde deste pais serdo descritos reafirmando a
pratica da medicina tradicional como um costume ancestral que
perdura no tempo.

A Republica Guiné-Bissau (RGB) ocupa a 1782 posicao, entre
188 paises (UN, 2020), com Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) de 0,424, inferior a média dos paises do continente africano,
na faixa de 0,523, e tem 1.888 milhdes de habitantes, cerca de 60%
vivendo em areas rurais. Apresenta estrutura social heterogénea: ha
mais de vinte grupos étnicos com 85% da populacgio representada
por cinco deles - Balanta, Fula, Manjaco, Mandinga, Papéis (Pereira,
2015) -, cada um com sua prépria lingua. No entanto, embora o
portugués seja a lingua oficial, praticada em espacos publicos,
o idioma mais utilizado é o crioulo. Antes, porém, apresentamos
alguns dados acerca do pais a fim do leitor se familiarizar com o
contexto deste pais africano e suas especificidades.

Colbnia até 1973, a Guiné-Bissau foi o primeiro pais do

Império Portugués a tornar-se independente (Guerreiro et al., 2017).



Na economia destaca-se pela exportacdo de pescados processados
que, junto com produtos agricolas, correspondem a 60% das receitas
anuais do pais (UN, 2020). Em func¢io da auséncia de investimentos
governamentais, organizacdes globais, multilaterais, bilaterais,
confessionais e Organiza¢des Nao Governamentais (ONGs) destinam
recursos financeiros de mais de 90% do or¢amento nacional da
saude (Guerreiro et al, 2019). Os maiores parceiros sdo: a Unido
Europeia (EU), o sistema da Organizacio das Na¢des Unidas (ONU),
o Banco Mundial (BM), o Fundo Global (FG), o Banco Africano de
Desenvolvimento (BAD), Portugal e Espanha; atuagdo de cerca de
vinte ONGs (Guerreiro et al., 2019).

Do século XV ao XIX nido houve atuacdo expressiva na area
da sadde por parte da colonizacdo portuguesa. No século XX, até
a independéncia, em 1973, iniciativas timidas e seletivas foram
registradas pela metrépole e, a partir dai, o Estado guineense
cria politicas publicas ligadas aos problemas cotidianos da
sociedade em parceria com organizagdes globais e institui¢des
internacionais e nacionais. Os trés recortes temporais tiveram
como referéncia marcos historicos: a) do periodo anterior a
colonizacdo ao colonial; b) da independéncia em 1973 aos anos
1995; c) da promulgac¢do da Constituicdo, de 1996, aos anos 2020,
destacando a recorréncia de praticas terapéuticas da medicina

tradicional em todos eles.



Nas primeiras décadas do século XX, aocupacio do territério
era quase nula, pois ndo havia interesse especial nela por parte da
metrépole; diferentemente do que ocorria nas outras coldnias, que
contavam com maiores investimentos (Pereira, 2015). Mais tarde
foram iniciadas intervencdes sanitarias nas coldnias, dentre as
quais na Guiné-Bissau, em fun¢io da epidemia da doenga do sono
em territérios ultramarinos, principalmente aqueles quentes e
umidos, propensos a propagacdo dos mosquitos, que sdo vetores
da doenga. Assim, combater essa doenca, a maldria, a tuberculose
e ministrar a vacinacio contra a febre-amarela eram as politicas de
saude vigentes (Pereira, 2015).

Em 1925, Portugal definiu uma agenda imperial com a
atuacdo da Medicina para a resolucdo de problemas praticos, o
que transformou essa ciéncia em um instrumento de poder e de
governanca. Nos anos seguintes, a doenca do sono como nova
patologia exoética/tropical passou a ser estudada e, também, o seu
enfrentamento em diferentes territdrios coloniais portugueses da
Africa Subsaariana. Nesse contexto de descoberta de uma nova
patologia, pesquisas e orientacdes médico-sanitarias acabaram por
impor a criacdo da especialidade de Medicina Tropical; com isso,
instituicdes cientificas passaram a influenciar politicas sanitarias
das colonias (Castro, 2013).

Importante registrar que a metrépole estava sob a ditadura
salazarista, que durou 41 anos (de 1933 a 1974), e o ditador

Antonio de Oliveira Salazar foi pressionado pela ONU, sendo



obrigado a criar condi¢cbes para atender a colonia “no sentido da
descolonizacdo” (Pereira, 2015, p.45). Isso fez com que respondesse
a pressao internacional e, a partir dai até a independéncia, fossem
desenvolvidas iniciativas a respeito. A partir de 1946 comegaram a
funcionar alguns postos de satde, sendo inaugurado o Hospital de
Bissau, conhecido hoje por Hospital Civil Simao Mendes (HCSM),
para onde eram enviados os doentes das coldnias portuguesas
na Africa. Ele foi importante local de estudos epidemiolégicos,
principalmente sobre a doenc¢a do sono (tripanossomiase). Na
sequéncia, foi iniciada a construcdo do Leprosario na Cumura,
atualmente funcionando como unidade de cuidados paliativos para
HIV/AIDS e tuberculose, administrado por padres franciscanos
italianos (Pereira, 2015).

No ano seguinte, em 1947, foi criado um posto de saude
com maternidade, equipado com pessoal qualificado. Registre-se
que, inicialmente, o atendimento em satde era segmentado: os
militares em missdo recebiam atendimento em hospital proéprio, e
os nativos no hospital civil. A literatura registra que grande parte
dos trabalhos assistenciais — na area social e de satide - nessa época
ja eram realizados por instituicdes confessionais (missionarios
catélicos) e que a saide mental/psiquiatria funcionava no mesmo
Hospital de Bissau para prestar assisténcia para militares e
também a populacio local, com psiquiatras recrutados, a fim de
cumprir o servico militar (Pereira, 2015). Em decorréncia dos
confrontos armados, que perduraram por mais de uma década
(1963-1973), culminando com a independéncia, as patologias eram

diferentes: dentre os militares, casos de depressao, provavelmente



atribuidos ao distanciamento de familiares e a situacao de guerra
pela independéncia; e, dentre os guineenses, predominavam o
paludismo cerebral e as anemias (Pereira, 2015).

A literatura, que trata do periodo anterior a independéncia,
aponta que praticas terapéuticas - como o uso de raizes, ervas e
folhas de plantas - eram largamente utilizadas como “técnicas na
arte de curar os pacientes” (Trré, 2017, p. 35). Esses elementos eram
selecionados por meio de conhecimentos empiricos de djambacds,
como denominam os cristdos, e muro, conforme os mugulmanos.
Desde antes da colonizagdo portuguesa ocorre o apelo da populacao
guineense a medicina tradicional, caracterizada pelo uso de chas,
ervas e outros produtos, sendo que a atuacao dos djambacés
mantém-se até a atualidade. Sobre esse assunto, Diniz et al. (2000,
p. 152) salientam que os esforcos da colonizacdo portuguesa em
acabar com tais praticas foram em vao, argumentando que “com
todos os instrumentos utilizados para impor o saber dominante nos
territdrios colonizados, os ditos saberes populares locais ou tradigdes

persistiram de uma forma latente até a descolonizacao e depois dela”.

Com a independéncia, o governo de Luis Cabral almejava
organizar um sistema de sadde guineense universal, nacional,
gratuito, dependente majoritariamente de ajuda internacional
externa. Em 1976, iniciaram no pais as agdes de apoio técnico
com financiamento de organizacdes internacionais: Organizacdo
Mundial da Satide (OMS), Banco Mundial (BM), Fundo das Nagdes



Unidas para Infancia (UNICEF) e Cooperacdo Holandesa em parceria
com o Ministério de Satde Publica (MINSAP). Assim, a “Reforma
da Intengdo Primaria” teve seu inicio, uma vez que propunha um
grande desafio: “levar assisténcia a saide as comunidades, contando
com profissionais de saide, que eram enfermeiros sobreviventes
da guerra da independéncia” (Guerreiro et al., 2019, p. 7).

Em 1980, com o golpe de estado que derrubou o presidente
Luis Cabral, o novo governo implantou uma politica de cobranca
de valores pelos servicos de saude disponibilizados: hospitais,
especialidades médicas e exames laboratoriais. Com valores que
a populacdo nao podia pagar, esta permaneceu majoritariamente
desassistida. As dificuldades de implantacdo e de implementacao
de servico de satude publica eficiente e eficaz, da independéncia até
1995, podem ser entendidas a partir do contexto no qual arealidade
das tensdes politico-militares; as violéncias de diversas formas e
os traumas decorrentes; e a pobreza extrema de grande parte dos
guineenses; dentre outros graves desafios, deixaram a populagao
refém dos problemas sanitarios constantes no pais. Autores vio
afirmar que os movimentos politico-militares fizeram com que
fosse abandonado o “planejamento normativo protagonizado em
1984” (Guerreiro etal., 2017, p. 60) pelo Ministério da Coordenacgao
Econ6mica, a época.

Nesse periodo, destacam-se os trabalhos de instituicdes
confessionais, e uma delas é a catdlica Caritas Guiné-Bissau, fundada
em 1982, com missdes em todo o pais para servir aos pobres,
visando promover justica. Guerreiro et al. (2019, p. 16), revendo

argumentos da OMS, lembram que o “planejamento e a formulagao



de politicas em contextos frageis impdem desafios complexos
que exigem abordagens inovadoras”. Resta, portanto, conseguir
compatibilizar as parcerias e as necessidades apresentadas pela
populacdo, o que ao longo dos anos nem sempre aconteceu no
pais, no caso da atuacdo de diferentes organismos. Registre-se que
neste longo periodo (1973 a 1995) a Guiné-Bissau ndo conseguiu
estruturar-se em termos de administracdo publica planificada,
tampouco na saude, nem de desenvolvimento ou de formacio de

profissionais na saide e em outras areas.

Em 1996, a promulgacdo da Constituicio da Republica da
Guiné-Bissau, embora apresentasse, no seu artigo 15, que a sadde
publica deve promover o bem-estar fisico e mental da populagdo
e que o Estado deve ter atuacdo eficaz, ainda nao se concretizou. A
Politica Nacional de Satde (PNS), criada em 1993, fez a gestdo do
Sistema Nacional de Saude (SNS) até 2017 e foi responsavel pelos
trés Planos Nacionais de Desenvolvimento Sanitario (PNDS I, II e III),
que vigoraram por determinado periodo (Guerreiro et al., 2019).

O Plano Nacional de Sadde I (PNS I), que abrangeu os anos
de 1998 a 2002 e foi prorrogado até 2007, preconizava a melhoria
do acesso aos servicos, a distribuicdo equitativa dos cuidados
em saude e a descentralizagdo do SNS (Guerreiro et al., 2017).
Na avaliacdo desse plano entendeu-se que, embora parte das
acoes tivesse ficado comprometida pela instabilidade politica e

econOmica, houve alguma melhora dos indicadores (Guerreiro et al.,



2017). J4 o Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario II (PNDS
I1), correspondente ao periodo de 2008-2017, foi considerado
um documento sem muita operacionalidade e muito ambicioso
(Guerreiro et al., 2019); visava o enfrentamento da mortalidade
materno-infantil e a ampliagdo da quantidade de enfermeiros e
médicos. A avaliacao desse PNDS mostrou que, apesar de avangos
na promocio da saide e no monitoramento de cuidados essenciais,
ele falhou nos aspectos de gestdo: envolvendo fraca governanca,
descuido com a manutencdo da infraestrutura e nao provisao de
material e equipamentos (Guerreiro et al., 2017).

Em relacdo ao terceiro Plano Nacional de Desenvolvimento
Sanitario III (PNDS III), vigente de 2018 a 2020 e orientado pelo
Plano Estratégico Operacional do Governo Terra Ranka (2015 a
2025), pode-se afirmar que foi elaborado em momento de crise
politica. Sua criacdo foi pautada nas orienta¢des da 12 Conferéncia
Nacional de Saude (2014) da Guiné-Bissau, as quais apontavam
que: o Ministério da Saude Publica deveria assumir a lideranca
no processo técnico e politico da saide e eleger o combate a
pobreza como prioridade. Esse PNDS estava sintonizado com
diretrizes emanadas de instituicdes e organismos internacionais
e apresentava certo alinhamento de agendas com “parceiros
financiadores” (Guerreiro et al, 2019, p. 15).

Entre 2012 e 2018, os investimentos anuais do Estado
destinados a saide ndo ultrapassaram 9% (Guerreiro et al., 2019).
Muito embora se constate a dificuldade do Ministério da Sadde
Publica em fazer a gestdo da rede de servicos de saude, o empenho

na elaboracdo de politicas, planos, programas e projetos na area da



saude para o pais ndo pode ser desconsiderado. Alguns segmentos
governamentais em parceria com organizacdes e instituicoes
globais, internacionais e nacionais tém mobilizado esforcos, desde
1993, para proporcionar direito a saide aos guineenses (Guerreiro
etal,2017).

O Sistema Nacional de Saide mantém estruturas de gestao
e de prestacdo de cuidados e contempla quatro setores, que fazem
parte do cotidiano de assisténcia a saide da populacdo guineense:
publico, privado, convencionado e de medicina tradicional. O SNS, no
setor publico, tem sua gestdo em trés niveis: central, regional e local;
ao nivel central cabe a elaboracdo de politicas e sua implantagao,
bem como a coordenagio dos apoios internacionais. E gerido pelo
MINSAP e pelas Direcoes de Servico, responsaveis pela estrutura de
prestacdo de cuidados do Hospital Nacional e Centros de Referéncia.
Como dito, o setor publico contempla os servicos de saude do SNS,
sob o comando do MINSAP; ja o servigo de saide militar, vinculado
ao Ministério da Defesa e os servicos de satde prisionais, estdo sob
a tutela do Ministério da Justica (Guerreiro et al., 2017). A execucio
dos servicos do SNS apresenta trés niveis: comunitario/primario,
secundario/especializado e terciario/nacional.

No nivel primario, as Unidades de Satide de Base preveem o
primeiro contato com os usudrios, contando com Agentes de Sadde
Comunitarios e parteiras tradicionais e ha, também, os centros de
saude generalistas que preveem atendimento mével das equipes.
No nivel secundario, pois sdo regionais, existem cinco hospitais
em funcionamento (Bafata, Canchungo, Catié, Gabi e Mansoa),

porém, tanto as instalagdes como os equipamentos sdo precarios. O



nivel terciario/nacional é composto pelo Hospital Nacional Simao
Mendes, que atende urgéncias, consultas e internacdes nas areas de
cirurgia, ortopedia, oftalmologia, pediatria e obstetricia, mantendo
os servicos de um fisioterapeuta e assistentes sociais; também
pelo Centro de Saide Mental/Psiquidtrico - que nao dispde de
psiquiatra e pelo Centro de Reabilitacdo Motora; todos situados na
capital - Bissau (Pereira, 2015).

No sistema ndo ha referéncia e contrarreferéncia entre
os diferentes niveis de atencdo, e o usuario acessa diretamente
0s servicos, tanto pela emergéncia quanto pelos ambulatérios
(Pereira, 2015; Guerreiro et al., 2017, 2019). A Atencdo Primaéria
em Saude (APS) tem como caracteristica o acesso universal, mas
esse ndo é gratuito e tem dificuldade de cobertura. A inadequacao
da assisténcia é real e deve-se a varios problemas como: faltam
profissionais de satude, equipamentos, material e instrumental;
o financiamento é baixo e existem muitas dificuldades na gestao
(Guerreiro et al., 2017). Cerca de 40% da populagdo encontram-
se a uma distancia superior a 5 km das unidades de prestacdo de
cuidados primarios de satude; ou seja, tal barreira de acesso atinge
66% da populacao (Guerreiro, 2017; UN, 2020).

Para melhor entendimento, o Sistema Nacional de Saude
apresenta formato piramidal. O setor privado surgiu na década
de 1990, na capital do pais, para usuarios com maior capital
econOomico (Guerreiro et al., 2019), contudo nao é expressivo. Esta
concentrado na capital, mas também se faz presente nas regides
de saude, onde os médicos atuam nos hospitais regionais. Ndo ha

registros de existéncia de mecanismos reguladores, nem legais,



nem institucionais, que facam a integracdo e a coordenacdo deste
setor, tampouco o acompanhamento de registros e a avaliacdo da
real sobre a sua atuacdo (Guerreiro et al., 2019).

O setor convencionado caracteriza-se pela parceria
entre instituicdes confessionais (catoélicas e evangélicas) e ONGs
(guineenses e internacionais) com o Ministério da Satde Publica,
mediante protocolos que preveem as responsabilidades. Ou seja,
tal parceria pode acontecer na construcao e na disponibilizacdo
de infraestrutura, na qualificacdo ou formacdo de profissionais, ou
na oferta de equipamentos, materiais e mesmo de medicamentos.
Nesses casos, o funcionamento e a manutencdo dos servigos sio
assumidos pelas respectivas organiza¢des; um exemplo disso é o
Centro de Referéncia Nacional de Lepra de Cumura. Em que pese a
literatura destacar a proximidade da atuagio junto as comunidades
mais vulneraveis - no caso das instituicoes confessionais e
ONGs guineenses ou internacionais - tudo se da de forma muito
fragmentada. Como exemplo, registra-se que ha casos em que
quando termina o recurso financeiro as ONG encerram a atuacgao e
se vao (Guerreiro et al., 2019).

No entanto, Pereira (2015) constatou que ha pouca
credibilidade nas a¢des governamentais, uma vez que projetos,
além de verticais, sdo temporarios e acabam gerando dependéncia
entre a ONG que lidera e as que estdo sob sua lideranca. Retomando
a classificagao dos setores de atuagdo no pais, o foco agora é o setor
da medicina tradicional. Para entender o apelo prioritario aos
servicos desta medicina, Guerreiro et al. (2019) reportam-se ao

entendimento de a sociedade guineense ser multiétnica - baseada



em estruturas sociais ancestrais - sugerindo que, por esse motivo,
a populacgao privilegia alternativas populares aquelas dispensadas

na perspectiva biomédica.

A recorréncia da medicina tradicional nesse pais reflete a
cultura e os aspectos da ancestralidade. Nos paragrafos anteriores
foi explicitado que a medicina tradicional é um dos quatro
setores do Sistema Nacional de Saude do pais. Estudos de autores
guineenses e de outros paises que pesquisaram o tema - além de
relatérios de organismos globais que citam tais praticas - foram as
fontes, tanto bibliograficas como documentais, que possibilitaram
conhecer e entender o apelo de grande parte da populacdo as
praticas terapéuticas da medicina tradicional.

Saodiversasasjustificativas daliteraturaparaoapeloaessa
medicina, ou seja, que ela decorre: da vulnerabilidade econdmica,
reveladora do “fraco poder aquisitivo da popula¢do” (Valente,
2019, p.26); do fato de a medicina oficial ndo ser acessivel; do
nao acesso aos servicos de saude (Diniz et al., 2000); da distancia
entre a populacdo e os servigos, e a incapacidade de darem
respostas pela falta de profissionais (Turé, 2017); da expressdo/
do consenso de ser um habito/costume até a atualidade; pela
identificacdo da populacao e pela consequente proximidade com
as tradi¢cdes e o modo de vida dos agentes da cura tradicional
(Pereira, 2015); porque o pais apresenta “vegetacdo abundante”
(Valente, 2019, p. 26).



Continuando as justificativas, sobre esse apelo: que seja
resultante do fato de a sociedade guineense ser multiétnica,
baseada em estruturas sociais ancestrais (Guerreiro et al., 2019);
que ocorre pela cultura da ancestralidade; pelo estabelecimento
de relagdes de confianca - ser atendido por pessoa da
comunidade, pois o0 médico é um profissional desconhecido e
sem experiéncia. Outro motivo pode ser a barreira linguistica:
o fato de o portugués ser a lingua oficial utilizada pelos
profissionais de saide, mas o crioulo ser a mais falada por ser a
“lingua interétnica” (Pereira, 2015, p. 37). Pereira (2019, p. 121)
esclarece que o sistema de praticas terapéuticas da medicina
tradicional na Guiné-Bissau estad “alicercado na cultura local no
que diz respeito a saude, causas de doencas, formas de cura e
importancia do grupo social para a cura”.

Isto faz com que a populagdo tenha a sua forma explicativa
- ou modelos explicativos - sobre a etiologia das doencas, que pode
apresentar correspondentes maneiras para seu tratamento. Assim,
essa visdo da doenca e da terapéutica-cuidado (tratamento para a
cura) combina “profundamente os feiticos, a ervandria e os rituais
magico-religiosos (Pereira, 2015, p. 121) que sdo praticados, tendo
origem remota (Diniz et al., 2020, p. 127). Indjai et al. (2010, p. 4)
informam que a ervanaria é composta por folhas, raizes, cascas
de arvores ou arbustos e mesmo ervas; os quais sdo preparados
metodicamente por meio de “descasque, trituracdo, decocgio
e maceracdo”’; sendo que em alguns casos ndo € necessaria a
manipulacdo. Dependendo da natureza das doencas apresentadas,

a administracao dos produtos terapéuticos pode se dar em formato



de bebida (via oral); de maneira tépica; preparado para o banho; ou
mesmo inalagdes (absor¢ao por inspiracao do vapor).

Para a populacdo, a constitui¢do da doenga traz consigo uma
“experiéncia religiosa” (Diniz et al., 2000, p. 144). Nesse sentido,
Indjai et al. (2010, p. 22) dizem que agentes da cura e doentes
partilham de valores culturais, uma vez que ambos estao inseridos
na mesma comunidade, e a busca da cura, para ambos, “tem sentido
holistico, no contexto sociocultural, natural e sobrenatural”. Dito
isso, segue-se para o entendimento do tratamento de doengas
- tanto fisicas quanto mentais - realizadas pelo agente da cura
da medicina tradicional como “pratica ancestral que vigora na
Guiné-Bissau” (Turé, 2017, p. 31). Estudo realizado no arquipélago
de Bijagés, junto a 13 curandeiros, majoritariamente idosos e
sem escolaridade, disseram que atendem até 50 pacientes/més
(Indjai et al,, 2010). Talvez essas caracteristicas possam ser um
parametro para delinear o perfil dos curandeiros, um levantamento
representativo do fendmeno da medicina tradicional e dos seus
agentes da cura. Detentores de poder que vao “além do simbdlico [...]
reconhecido como um poder magico” (Pereira, 2015, p. 124) e estdo
legitimados socialmente para intervir sobre os acontecimentos -
doencas ou outros infortinios -, sobre a vida e o mundo.

As diferentes classificagdes dos denominados agentes da
cura apresentam trés categorias: aquela formada por especialistas
em plantas medicinais ou em técnicas para serem “consertadores
de ossos, dentistas, [e os que fazem] massagens”, que sdo os
curandeiros; os especialistas na religido e na cura com cerimonias,

que sdo denominados de djambacones, balobeiros, mouros; e os



que fazem uma combinacdo das duas categorias anteriores” (Indjai
et al, 2010, p. 22). Também citam as matronas, denominacio
especifica para mulheres. Por meio de rituais religiosos, consultas,
rezas e oferendas (Turé 2017), buscam respostas a partir de uma
farmacopeia, reveladora da arte e da habilidade dos curandeiros
em preparar medicamentos.

Em relacdo a outras classificacées - como a de curandeiros
-, Pereira (2019, p. 131) alerta que ndo ha como categorizar
curandeiros a partir de referencial “ocidental”. Valente (2019, p. 25)
afirma que a pratica da medicinatradicional é “puramente empirica”,
exercida por curandeiros que realizam “tratamentos de forma a
equilibrar a parte emocional e social do doente e posteriormente
a parte fisica, sempre com auxilio de plantas medicinais”. Tal
tratamento se da a partir dos sintomas verbalizados pelos doentes,
sendo que as patologias apresentadas sdo muito variadas: dores
de cabeca e no corpo, dores de dente, diarreias, inflamacoes, febre,
tosse, gripe, malaria, picada de animais pegconhentos, hipertensao,
impoténcia sexual masculina, infertilidade feminina, facilitacdo do
parto e dificuldades no aleitamento materno, distirbios mentais,
dentre outras (Indjai et al., 2010; Valente, 2019).

A esse respeito, Indjai et al. (2010) mostram que as
dores sdo as queixas mais referidas e formam um vasto leque de
doencas, e que essa sintomatologia ndo permite estabelecer uma
classificacdo, tendo como referéncia o que a medicina oficial define
como patologias. Valente (2019) afirma que a Guiné-Bissau é o pais
africano que mais se vale da medicina tradicional, em que pese o

fato de ndo contar com registros e documentagao de sua flora. Turé



(2017, p. 36) salienta a necessidade de se fazer o registro desta
flora, “a fim de garantir a preservacdo dos seus conhecimentos
ancestrais”. Nessa dire¢do, Diniz et al. (2000, p. 10) também
demonstram preocupacdo, uma vez que esse conhecimento nao
pode ser esquecido e, com a morte de curandeiros, ou com as
limitacdes da memoria, corre-se o risco.

Trata-se de um conhecimento empirico, passado de geragio
em geracdo; contudo, sdo poucos os curandeiros que detém
conhecimento aprofundado sobre as propriedades terapéuticas das
plantas (Valente, 2019). Nessa direcdo, ao fazer um levantamento
etnomédico na Guiné-Bissau, Diniz (2000) alertou que plantas
utilizadas pela medicina tradicional se revelaram tdxicas e podiam
acarretar novas doencas. Outro aspecto a observar é que, a exemplo
de outros paises africanos, os curandeiros, atualmente, aproximaram-
se da medicina oficial fazendo uso de simbolos associados a essa
(jalecos brancos, ambiente higienizado, administracao de injeg¢des).
Pereira (2019, p. 128) entende que esse movimento apresenta
“um forte poder simbdlico, pois associa ao processo de tratamento
tradicional o poder curativo da medicina ciéncia, atribuindo um
poder de cura superior ao dos curandeiros locais”.

Finalizando, pode-se dizer que, para os guineenses, a magia
parece agir como uma esperanca para viver, cujo papel é — dentre
tantas tragédias, privacdes e adversidades - o de “ritualizar o
optimismo do homem, aumentar a sua fé na vitéria da esperanca
sobre o medo” (Pereira, 2015, p. 122). Esta autora se reporta aos
estudos do antropdlogo do século XIX, Malinowsk, sobre o fato de o

pensamento magico alimentar o otimismo.



O texto aborda a limitada atuacdo na area da sadde entre
os séculos XV e XIX por parte do Império Portugués, destacando
que apenas no século XX surgiram iniciativas timidas e seletivas
voltadas para parte da populagdo. Com a independéncia, em 1973,
o Estado guineense comegou a implementar politicas publicas
voltadas para os problemas cotidianos da sociedade, em parceria
com organizacgdes globais e instituicdes internacionais e nacionais.
No entanto, os 11 anos de luta pela independéncia deixaram ao pais
um legado de violéncia, que resultou em um ambiente marcado por
guerra civil e disputas politico-militares internas.

Esse contexto demonstra que o fendmeno da colonizacao
e da dependéncia ainda ndo terminou, apenas sdo outros os
paises, com outra forma de dominagdo. Nessa perspectiva,
destacam-se: a fragilidade do Sistema Nacional de Saide da Guiné-
Bissau; a atuacdo imprescindivel de organismos internacionais/
multilaterais, ONGs e demais instituicdes confessionais ou nio; a
baixa capacidade produtiva; a posicdo de dependéncia de recursos
financeiros externos; os altos indices de analfabetismo; a pratica
da medicina tradicional; e outros aspectos que emergem em tal
contexto econdmico, politico, social, religioso e cultural.

A persisténcia, no tempo, das praticas terapéuticas da
medicina tradicional, para além de suprirem lacunas assistenciais
do SNS - e de servicos de saude oferecidos por outras organizagoes/
instituicdes — pode ser explicada pela cosmovisdo da populagao

sobre a triade doencga-satide-cuidado, que é mais préxima daquela



dos djambacés e outros agentes da cura; diferentemente da
abordagem dos profissionais de saide da medicina oficial, que sio
formados numa légica biomédica.

Para grande parte da populagao, os profissionais da satide da
medicina oficial circulam, apenas, no mundo dos homens e mulheres
endo dosespiritos; ndo apresentando a competéncianecessaria para
proporcionar a cura/cuidado, a partir do seu referencial cultural e
religioso. Existem formas diferentes, linguagens diversas e saberes
multiplos que podem ser complementares desde que respeitadas
as expressoes da vida, os valores e a cultura ancestral, essa ultima
que a medicina cientifica, aparentemente, tem dificuldade em

reconhecer.
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VIGILANCIA AMBIENTAL E
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INTRODUCAO

Vive-se, em nivel planetario, eventos climaticos extremos
decorrentes do aumento da temperatura média global, associados
aos gases de efeito estufa, que, por sua vez, advém das atividades
humanas e das emissdes intensificadas desde a era industrial (Nagoes
Unidas, 2024; Guterres, 2024). Em ambito local, os danos climaticos
globais somam-se as vulnerabilidades ambientais, gerando desastres
com perda de vidas e amplia¢ido do sofrimento humano.

Em outros termos, as questdes globais se expressam na
alteracdo nos padrdes de morbimortalidade nos territérios das cidades,
0 que as tornam loci privilegiados e relevantes para a compreensao
destes novos fendmenos e para a construcdo de novas dindmicas de
resiliéncia, de sobrevivéncia e de denudncia. As intensas chuvas que
afetaram o Rio Grande do Sul entre os anos de 2023 e 2024, acabaram

por estabelecer inundacdes recordes em maio de 2024.
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A densa camada de fumaca, em setembro de 2024,
proveniente das queimadas em diversas regides do Brasil,
afetou a regido metropolitana em niveis criticos de qualidade
do ar. Estes sio exemplos que expdem as vulnerabilidades
locais e a urgéncia de a¢cdes que respondam pela seguranga da
populacdo frente as alteragdes climaticas. Este ensaio tem por
objetivo realizar um breve resgate historico sobre as iniciativas
e 0s marcos institucionais relacionados a tematica ambiental e
climatica no nivel local, com foco no programa Vigiagua. A partir
da experiéncia pratica no dmbito da vigilancia ambiental em
saude, destacam-se os desafios emergentes no que se refere a
articulacdo intersetorial no Sistema Unico de Saide (SUS) para

enfrentar essas questdes.

As altera¢des ambientais locais e os eventos climaticos globais
sdo conceitos evidentemente distintos, entretanto, estdo entrelacados
ao potencializar os mais variados riscos e agravos a saide humana. A
importancia do setor de vigilancia ambiental se amplia enquanto as
condi¢cdes ambientais adversas nos paises em desenvolvimento sio
reconhecidas como riscos significativos a satde.

Esse reconhecimento gera a necessidade de investigar e
intervir em novos problemas, além de reavaliar antigos desafios
sob uma perspectiva mais integrada. Assim, surge a necessidade
de superar o modelo tradicional de Vigilancia a Sadde, que se

baseia predominantemente na identificacdo e no controle de



agravos, para incluir a dimensao ambiental nas praticas de Saude
Publica (Rohlfs et al, 2011).

Historicamente, Paim (2008) e Rohlfs (2011) indicam
que o movimento pela Reforma Sanitaria brasileira surgiu em
resposta a necessidade de politicas publicas no enfrentamento dos
danos causados por um modelo de desenvolvimento econdmico
insustentavel. Esse modelo, ao priorizar apenas o crescimento
econdmico, gerou graves impactos ambientais e sociais, resultando
em contaminacao, poluicdo e aumento de desastres relacionados a
fendmenos globais, como o aquecimento global (Rohlfs et al, 2011).
Assim, a Reforma Sanitaria buscou abordar esses problemas ao
integrar questdes ambientais e de saude publica.

A Vigilancia em Satde Ambiental foi consolidada no SUS,
integrando-se ao Departamento de Vigildncia em Saide Ambiental.
Desde 2003, a integracdo das vigildncias tem avancado, com foco na
reducdo de doengas ndo transmissiveis, promocao da saide e resposta
a emergéncias de saide publica. Essas emergéncias abrangem ndo
apenas eventos infecciosos e transmissiveis, como surtos e epidemias,
mas também problemas de sadde relacionados a fatores quimicos,
radionucleares e desastres ambientais, como terremotos, inundagées,
secas e acidentes com produtos perigosos (Rohlfs et al, 2011).

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), pactuados
pela Organizagao das Nag¢des Unidas (ONU), representam um apelo
global a acdo. A ONU apoia a implementagdo dos ODS no Brasil e
destaca a mudanga climatica como um dos maiores desafios atuais,
capaz de comprometer o progresso em dire¢do ao desenvolvimento

sustentavel (Organizacdo das Nag¢des Unidas, 2024).



O Brasil vivenciou 31.909 eventos climaticos extremos entre
1991 e 2010, resultando em 2.475 ébitos (Xavier et al, 2014). No
entanto, ndo é possivel afirmar que desastres climaticos, ocorridos
nos ultimos anos, de forma isolada, tenham sido causados por
mudancas climaticas. Porém, é necessario afirmar que é por meio de
seu monitoramento que se podera apontar tendéncias de mudancas
de magnitude, extensdo e frequéncia dos desastres, bem como o
aumento ao impacto da saide das pessoas (Xavier et al,, 2014).

O relatério do Painel Intergovernamental sobre Mudancas
Climaticas (IPCC) de 2023 evidencia que o aumento na frequéncia
e intensidade de eventos climaticos extremos esta causando danos
significativos e perdas irreparaveis, confirmando a influéncia
humana nas mudancas climaticas (Freitas et al, 2023; IPCC,
2023). No Brasil, a maioria dos desastres naturais é causada por
inundagdes (60%), seguida por estiagens (14%) e deslizamentos
(11%), conforme apontado por Sobral et al. (2010).

Os desastres naturais, como inundacdes e deslizamentos,
representam uma séria ameaca a saude publica. Esses eventos, muitas
vezes desencadeados por atividades humanas que desequilibram os
ecossistemas, causam danos significativos e duradouros. Pessoas em
situagdo de vulnerabilidade social, como as que vivem em 4reas de
risco, sdo as mais afetadas (Sobral et al, 2010).

Nesse contexto, as consequéncias para a saide vao além da
tragédia imediata. Surtos de doencas e epidemias sdo comuns apds
desastres, e a magnitude desses problemas depende da capacidade
da comunidade de se recuperar (Sobral et al, 2010; Freitas et

al, 2023). Assim, os impactos das mudancas climaticas sobre a



saude sdo complexos e dependem da sauide geral das populag¢des
expostas. O clima tropical do Brasil e as alteracdes nos ecossistemas
favorecem a proliferacdo de vetores de doengas como dengue, zika,
chikungunya e febre-amarela.

Eventos extremos como chuvas intensas aumentam o risco de
doengas infecciosas, como leptospirose e hepatites (Artaxo, 2020).
Para monitorar esses impactos, sistemas de informag¢do em satude,
como o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
desempenham um papel crucial, coletando dados sobre doengas e
agravos relacionados a desastres (Sobral et al., 2010; Brasil, 2024).

DeacordocomMoura (2024),umaspectorelevanterelacionado
asmudangas climaticas éa poluicdo do ar; pois estaimpacta gravemente
a saude humana, desencadeando desde doencas respiratorias
cronicas até problemas cardiacos. A exposicdo prolongada a poluentes
atmosféricos, também, est4 associada a um aumento no niimero de
nascimentos prematuros e de baixo peso, além de ser responsavel
por milhdes de mortes prematuras anualmente em todo o mundo. Em
relagdo as queimadas, o Brasil registrou, no primeiro quadrimestre de
2024, o maior numero de ocorréncias desde 2003.

Em setembro de 2024, diversos estados do pais enfrentaram a
chegada de fumaca, resultando na pior qualidade do ar (Peixoto; Vick,
2024).Essas queimadas tém gerado umasérie de doengasrelacionadas,
incluindo infeccées do sistema respiratério superior, asma,
conjuntivite, bronquite, irritacdo nos olhos e garganta, tosse, falta de
ar, nariz entupido, vermelhiddo na pele e desordens cardiovasculares.
Além disso, quanto mais préxima a fonte de queimada, mais intensos

sdo os efeitos sobre a saide (Uchoa et al,, 2019).



As mudancas climaticas também impdem efeitos
psicolégicos significativos sobre individuos e grupos, que sdo
dificeis de quantificar, mas previsiveis, especialmente em relacao
as alteracbes no modo de vida. Isso leva a um aumento da
vulnerabilidade climatica entre as pessoas (Uchoa et al, 2019).

Decorrente dos problemas apresentados e dos multiplos
determinantes da saude, ha a necessidade de acoes intersetoriais
e interdisciplinares. O conceito de saude, abrangendo o bem-
estar fisico, mental e social, engloba diversos aspectos, como
paz, educacdo, habitacdo, acesso a agua, alimentacdo, renda,
ecossistemas estaveis, recursos sustentaveis, justica social e
equidade (Rohlfs et al, 2011).

O conceito de Seguranga Hidrica é abrangente e se refere
a universalizacdo do acesso a agua tratada para a populagio.
Isso implica garantir a disponibilidade de agua em quantidade e
qualidade adequadas para o abastecimento publico, mesmo em
situagdes climaticas extremas (Formiga-Johnsson et al., 2020).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e para
o Fundo das Nagdes Unidas para a Infiancia (UNICEF), um
quarto da populacao global carece de acesso a agua potavel. As
mudancas climaticas e a rapida urbanizagdo intensificam essa
crise, cujos impactos na seguranca hidrica ainda sao incertos. No
entanto, a proporc¢ao e a frequéncia dos eventos dirdo o nivel de

inseguranca dos locais, em regides de seca severa, encontra-se



piora da qualidade das aguas de mananciais de abastecimento
(Formiga-Johnsson et al, 2020). As popula¢cdes mais afetadas
pela inseguranga hidrica sdo, na maioria, aquelas que habitam
encostas e regides vulneraveis a desastres naturais.

Conforme o IPCC, os maiores impactos das mudancas
climaticas estdorelacionados a 4gua, e no Brasil esses eventos tém se
tornado cada vez mais frequentes e intensos (Jacobi & Silva, 2023).
Nesse contexto, a 4gua emerge como um vetor de inseguranca
para a populagdo, tanto pelo excesso quanto pela escassez, o que
exige uma atencdo especial as zonas de risco. Essas areas estdo
particularmente sujeitas a desastres como cheias, inundagdes e
deslizamentos de terra, o que agrava ainda mais a vulnerabilidade
de seus habitantes (Jacobi; Silva, 2023).

Segundo Formiga-Johnsson e Britto (2020), areas
densamente urbanizadas pressionam fortemente os recursos
hidricos, pois demandam grandes volumes de agua para o
abastecimento publico e atividades produtivas, ao passo que
provocam a deterioracdo da qualidade das aguas. Desse modo, a
intensificacdo e a extensdo da urbaniza¢do tornam os sistemas
urbanos de abastecimento mais vulneraveis em um cendrio de
mudanca do clima, observado em varias metrépoles brasileiras.

Estudos indicam que a inseguranca hidrica esta
intrinsecamente relacionada a inseguranca alimentar, revelando
que certos grupos populacionais sdo particularmente vulneraveis
aos efeitos das mudancas climaticas (Young, 2023; Medeiros et
al, 2024). Nos municipios e domicilios com pessoas em situagdo

de inseguranca alimentar, independentemente da renda familiar,



aumentaram as chances de ocorréncia de inseguranca hidrica. A
escassez de agua ou inundacdes impedem que as pessoas cultivem
seus proprios alimentos, levando a uma alimentacdo de pior
qualidade e a um aumento dos gastos com agua (Young, 2023;
Medeiros et al,, 2024).

Cabe rememorar que, durante a Pandemia de covid-19,
a Regido Amazodnica enfrentou - e continua enfrentando, com
agravamento progressivo - inseguranca alimentar e hidrica. A
populagdo local lida com fome e sede em um bioma que abriga a
maior bacia hidrografica de dgua doce do mundo, uma contradigao
que expoe as desigualdades estruturais e os desafios socioambientais
da regido. Além disso, a crise climatica na Amazdnia tem provocado
a perda de habitats naturais, a reducdo da biodiversidade e a
contaminac¢ao do solo e dos recursos hidricos (Medeiros et al., 2024).

Assim, também centrado na perspectiva do desenvolvimento
humano, Tomaz et al, (2023) sugerem ir além das abordagens
centradas na disponibilidade e na oferta de infraestruturas, apontando
que é necessario ultrapassar essas questdes, considerando os
aspectos culturais e sociais. Os autores revelam diferentes contextos
de inseguranca hidrica e referem-se a problemas como “questdes
hidrossociais”, que abrangem a inseguranca hidrica associada a
deficiéncias na qualidade, na quantidade, no acesso, na confiabilidade,
na acessibilidade e na equidade da 4gua, na prestacio de servigos.

Em 2019, foi langado o Plano Nacional de Seguranga Hidrica
(PNSH), um instrumento voltado para orientar a tomada de decisao
em relacdo aos principais problemas de inseguranga hidrica no pais. O

plano teve como base uma andlise criteriosa dos niveis de seguranga



hidrica em todo o territério nacional, definidos por meio do Indice de
Seguranc¢a Hidrica (ISH) (PNSH, 2019), contemplando as diferentes
dimensdes a partir do conceito de risco associado aos usos da agua.

Oreferidoindiceéclassificadoem quatrodimensoes,conforme
ilustrado na Figura 1. Sdo elas: Dimensdo Humana, que corresponde
a garantia de acesso a agua potavel; Dimensdo Ecossistémica, que
enfatiza a gestdo sustentavel da 4gua para usos naturais e a seguranca
de barragens; Dimensao de Resiliéncia, relacionada a capacidade
de reservagdo e a variabilidade pluviométrica para enfrentar crises
hidricas; e Dimensdo Econdémica, que aborda a viabilidade das
atividades economicas. Segundo o PNSH (2019), as variaveis e os
indicadores que compdem o ISH derivam, em sua maioria, da base de
dados do Sistema Nacional de Informagdes sobre Recursos Hidricos
(SNIRH) e de estudos desenvolvidos pela ANA.

Figura 1. Dimensdes da Segurancga Hidrica, conforme o PNSH
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Fonte: Plano Nacional de Seguranga Hidrica (2022).
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No dia 2 de maio foi publicado o Decreto n.2 22.647/2024,
declarando estado de calamidade ptiblica no municipio de Porto Alegre
pelo evento adverso de Chuvas Intensas. As enchentes que atingiram
a capital afetaram diretamente os servicos de saude, ocasionando
colapso importante na assisténcia. A rede de sadde ficou em alerta,
devido a localizagdo geografica dos riscos de inundacdo e enxurrada.
A ameaca fez com que hospitais referéncia no Estado alterassem seus
servicos para restricao parcial e transferéncia de pacientes.

Alémdoimpactonosservicosdealtacomplexidade,aatencido
basica foi severamente afetada, com a interrupgdo temporaria
dos servicos em 45 das 136 Unidades de Saude existentes. Em
decorréncia do desastre, 16 servicos de atendimentos especiais
foram suspensos e 17 Unidades de Saude sofreram alagamentos
diretos. De acordo com informagdes divulgadas pelos canais
oficiais da Prefeitura, estima-se que cerca de 350 mil pessoas foram
impactadas pela descontinuidade dos servicos.

Conforme a Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre
(2024), 9% da forca de trabalho foi prejudicada pelas enchentes,
0 que equivale a aproximadamente 400 profissionais, incluindo
médicos, enfermeiros, técnicos administrativos, entre outros. Além
do impacto na assisténcia e na reducdo de recursos humanos, o
evento gerou prejuizos financeiros significativos, com a perda
de bens patrimoniais e insumos da rede de assisténcia. O Centro

Historico, principal acesso a cidade, ficou submerso por quase 30



dias, levando a Prefeitura a criar trés corredores humanitarios para
permitir o acesso de caminhd6es, ambulancias, carretas com doagoes
e outros servicos de assisténcia. As imagens abaixo ilustram o
cenario que impactou as principais vias da cidade.

A Figura 2 apresenta a Praca da Alfaindega, completamente
submersa pelas dguas da enchente, localizada nas proximidades do
Centro de Satude Santa Marta. Ja a Figura 3 ilustra o Cais Maua, um
espaco publico emblematico de Porto Alegre (RS), situado as margens
do Guaiba. Em maio de 2024, esse local foi severamente impactado
pela enchente, que atingiu o Pértico Central com um nivel de dgua
de 5 metros e 12 centimetros. Esse dado ndo apenas estabelece um
novo recorde de inundacdo, mas também permite comparar essa

cheia com a maior enchente da histéria da cidade, ocorrida em 1941.

Figura 2. Praca da Alfandega, Porto Alegre (RS)
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Figura 3. Cais Maua, Porto Alegre (RS)

Foto: Alex Lamas / Equipe Vigiagua (2024).

A base do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia
(SAMU), situada no Bairro Humait4, na zona norte de Porto Alegre/
RS (Figura 4), foi inundada durante as enchentes de maio de 2024.
Essa base desempenha um papel crucial na prestagdo de servigos
de emergéncia e saide a populacdo da regido, assegurando um

atendimento rapido e eficaz em situagdes criticas.
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Figura 4. SAMU, Bairro Humaita, Porto Alegre (RS)

Para suprir a demanda de atendimento, foram instalados
dois hospitais de campanha em regides estratégicas, com capacidade
para atender até 500 pessoas por dia. Além disso, para atender as
necessidades da populacdo mais atingida pelas enchentes, foram
disponibilizadas oito unidades mdveis de atendimento em conjunto
com a Forga Nacional do SUS, refor¢ando as estruturas publicas de
saude. A cidade também recebeu um volume significativo de doagdes
e contou com a forga de trabalho voluntdrio para organizar 176
abrigos geridos pela sociedade civil. Esses abrigos acolhem cerca de
13.594 pessoas, conforme divulgado nas midias sociais da Prefeitura.

A Diretoria de Vigilancia em Saude (DVS) enfrentou um
cendrio repleto de desafios devido ao alagamento de sua sede. Com

a criacdo de uma sala de situagdo, a continuidade das atividades
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de investigacdo de rumores e a recep¢do de denuncias foram
asseguradas. Além disso, novas equipes interdisciplinares foram
formadas para orientar e vistoriar os abrigos organizados. O
registro dessas intervengdes resultou na publicacdo de informativos
epidemiolégicos da vigilancia em saide municipal sobre doencas e
agravos relacionados as inundacdes.

Nesse contexto, destacam-se o papel e as acoes da vigilancia
ambiental na resposta aos desastres, com énfase no Programa
Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (Vigiagua). Aqui, apresenta-se uma linha do tempo da
primeira semana das enchentes, evidenciando as intermiténcias no

abastecimento de 4gua potavel para a populacao de Porto Alegre.

Na manha de quinta-feira, 2 de maio, foi realizada a primeira
reunido de emergéncia entre o Vigiagua (DVS), o Centro Estadual de
Vigilancia em Satde (CEVS) e o Departamento Municipal de Agua e
Esgotos (DMAE) para discutir a possivel paralisacdo da Estacdo de
Tratamento de Agua (ETA) Moinhos de Vento e seu impacto na rede
hospitalar e nas clinicas de hemodialise abastecidas pelo Sistema
de Abastecimento de Agua (SAA). Em 3 de maio, a ETA Moinhos
de Vento foi desligada, gerando alertas aos servicos de saide e aos
hospitais localizados na area do SAA, iniciando-se a estratégia de
abastecimento via caminhdes-pipa.

Devido ao aumento significativo da turbidez na agua bruta

captada, em 5 de maio, os servicos e clinicas de hemodialise



foram notificados e orientados a realizar ajustes operacionais
no monitoramento e controle de qualidade da agua, conforme
normativa vigente, além de requisitarem abastecimento por
caminhdes-pipa.

Na segunda-feira, 6 de maio, a populacdo de Porto Alegre
passou a ser abastecida exclusivamente pela ETA Belém Novo,
que operava com vazdo reduzida. A dgua tratada por essa estacdo
foi priorizada para os servicos de saide. Um Decreto Municipal
determinou que a agua distribuida pelo DMAE fosse destinada
exclusivamente ao consumo humano e aos usos essenciais. O
Vigiagua suspendeu a coleta de amostras de agua e comegou
a formular estratégias para assegurar o abastecimento dos
servigos essenciais, enquanto a populagdo enfrentava a escassez
tanto na rede de abastecimento quanto de agua engarrafada no
comércio local.

Diante disso, a populacdo buscou alternativas em fontes
publicas de agua, o que levou a emissdo de uma Nota Técnica pela
equipe do Vigiagua, alertando sobre os riscos a saide associados
ao consumo dessas fontes, devido a falta de potabilidade e a
presenca de microrganismos. Para evitar doengas que poderiam
sobrecarregar a rede de sadde, a Secretaria Municipal de Sadde
desenvolveu materiais informativos sobre purificacdo caseira da
agua com hipoclorito de sédio.

Em 8 de maio, quatro das seis ETAs retomaram suas
operacdes, restabelecendo gradualmente o abastecimento na
capital. Ap6s 12 dias do desastre, a ETA Moinhos de Vento voltou

a operar. Ja a ETA da Ilha da Pintada, localizada na regido das Ilhas,



cuja infraestrutura foi severamente danificada pelas enchentes,
retomou suas operacoes 40 dias apods a desativacio.

Durante o evento climatico, a equipe do Vigiagua realizou
acoes coordenadas com diversas entidades, como o CEVS, DMAE,
Fundacdo Nacional de Saude (Funasa), Fundo das Nac¢des Unidas
paraaInfancia (UNICEF) e Cruz Vermelha. Nas vistorias aos abrigos,
verificaram-se as condi¢des de dgua, saneamento e higiene. Além
disso, foram realizadas oficinas junto as comunidades vulneraveis,
abordando temas como higiene das maos, limpeza de ambientes e
desinfeccao de reservatorios de dgua potavel.

Embora as estratégias de preparacdo tenham sido
limitadas diante da magnitude do evento, foi relevante a
capacidade de adaptacdo das equipes de saude diante do
desastre vivenciado em maio de 2024. A partir dessa experiéncia,
novos procedimentos e planos devem ser estruturados para o

incremento da resiliéncia local.

A producdo cientifica e a evolugdo conceitual e institucional
sdo pilares para mitigar, adaptar e reduzir vulnerabilidades.
Novas concepc¢des e experiéncias devem, urgentemente, deflagrar
mudancas nas estruturas e praticas locais na mitigacio dos efeitos
das mudancas climaticas. Para estabelecer modelos de predicao
e adaptacdo nas cidades, cabe, no debate que se instaura no setor
saude, aprofundar a compreensao de algumas das caracteristicas

principais do problema enfrentado.



A primeira é que o fendmeno é efetivamente antropogénico,
ou seja, decorrente da atividade humana nos mais distintos campos
econOmicos. Essa premissa impde uma reflexdo, por coeréncia,
sobre cada processo que nos envolve, seja no ambito profissional
ou no privado, abrangendo desde a mobilidade urbana até a
sustentabilidade, passando pela gestdo de residuos gerados na
prestacio de servicos, pelo consumo consciente e pela ecoeficiéncia
das edificacdes.

Uma segunda caracteristica das mudancas climaticas é que
elas sdo intergeracionais. Suas raizes permeiam um amplo arco
temporal, e seus resultados perpassam geragoes. Isso significa que
os atores atuais, envolvidos no seu enfrentamento, talvez ndo sejam
testemunhas da efetividade ou do insucesso das medidas tomadas
contemporaneamente. Ainda assim, é neste momento que se abre
a janela para a transi¢do energética e para a criagdo de resiliéncia
para as comunidades potencialmente mais vulneraveis, no presente
e no futuro.

Por fim, é peculiar ao fendmeno que seus indicadores e
efeitos sejam globais, diferentemente dos agravos ambientais mais
circunscritos, tradicionalmente enfrentados pelo setor saude. A
concentracdo dos gases de efeito estufa na atmosfera, a temperatura
média dos oceanos, bem como o seu nivel e sua acidificacao,
representam desafios para todos os governos e nacdes. O aspecto
grave que se evidencia nas andlises atuais desses indicadores é
que se trata de um fendmeno em aceleracdo. As previsdes mais
pessimistas acabam por se impor também em termos de gravidade

e frequéncia dos danos sentidos localmente. Assim, uma analise



do contexto climatico global deve estar atrelada a qualificacao da
capacidade de resposta do setor saude, a geracdo de resiliéncia
nas comunidades locais e as contribui¢cdes (singelas ou nao) para
limitar seus efeitos ao nivel planetario.

A acdo climatica global considera a criagdo de politicas
de prevencdo as doengas e de promoc¢ao da saide no dmbito das
cidades. Objetivamente, este panorama é bastante distinto de
toda histéria que envolveu a estruturagio da vigilancia ambiental
em saude. Para além de fortalecimento de planos, programas e
servicos existentes, novas concep¢des apontam para a criacdo na
esfera municipal de uma efetiva Vigildncia Ambiental e Climdtica.
Fortalecer e estruturar as redes de sadde a partir dos determinantes
sociais, considerando igualmente as tematicas globais, ndo é tarefa
de facil execucdo. Essa reestruturacio percorre o caminho da maior
conscientizagcdo da opinido publica, da influéncia na tomada de
decisdes politicas e da defesa constante do legado cientifico atual.
Tais tarefas, destacadas por Carl Sagan em seu famoso discurso
perante o Congresso Americano em 1985, representam, na verdade,
escolhas entre um futuro marcado por riscos monumentais e o
agravamento das desigualdades, ou uma perspectiva holistica

voltada para o bem-estar da nossa casa comum.
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INTRODUCAO

Alertas vém sendo emitidos pela Organizagdo Mundial da
Saide (OMS) a respeito da necessidade imediata da organizac¢ao
do setor de saude no enfrentamento dos desafios relacionados
a mudancas climaticas, devido a elevacdo da frequéncia e da
gravidade dos desastres naturais como, por exemplo, as inundagdes
(World Health Organization, 2015). Esses eventos provocam danos
estruturais que impactam diretamente a assisténcia, incluindo:
danos as instalacOes prediais, interrupcao de servicos de saudde,
destruicdo de vias de conexdo e comunicagdo, redugdo dos estoques
de equipamentos de satde e medicamentos, além do inesperado
aumento de mortes e enfermidades, que sobrecarregam o sistema

de saude. Dada a gravidade e a amplitude dos danos causados
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pelas enchentes, este texto foi escrito para relatar as vivéncias dos
profissionais de saude e da gestdo publica no municipio de Sao
Leopoldo. O foco estd na organizacdo inicial a partir da formagao
das equipes de saude volantes, no posicionamento da gestdo diante
da situagdo catastréfica e na organizacdo geral da rede de sadde
municipal para atender as demandas dos usudrios e profissionais
afetados, especialmente nos abrigos e alojamentos do municipio.
Trata-se de um relato descritivo baseado na experiéncia vivenciada
pelas autoras.

Segundo a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), as
catastrofes naturais tém sido uma das principais causas de
problemas de Saude Publica, com repercussées a nivel social,
econ0mico e ambiental. As consequéncias das enchentes e
inundagdes abordadas neste texto nido se limitam aos impactos
imediatos. Os danos a populacdo podem ser classificados com base
no periodo de ocorréncia, sendo de curto, médio e longo prazo. Os
danos de curto prazo referem-se ao periodo de horas ou dias apds a
tragédia, incluindo mortes e ferimentos leves ou graves. No médio
prazo, observa-se uma prevaléncia de doencas, especialmente
as de transmissdo hidrica e as transmitidas por vetores, como
dengue e maldria. J4 os impactos de longo prazo incluem processos
depressivos e danos psicossociais, frequentemente decorrentes
da negligéncia em relagdo aos aspectos sociais e ao processo de
reconstrucio e recuperacio do que foi perdido pelas populagoes
afetadas pela calamidade (Freitas et al, 2021).

Apesar das inundagdes provocarem danos em todo territério

atingido, as populacdes ndo sdo atingidas de maneira homogénea.



As populagdes com menor condi¢ido socioecondmica, sem acesso a
saneamento basico, com nivel educacional e financeiro baixo, tendem
a sofrer mais os efeitos prejudiciais das mudancas climaticas e um
maior risco a agravos em saude (Gracie; Medonho, 2021).

No Brasil, a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), do
Ministério da Saide, é o modelo que reorienta as praticas de saude.
Exercem os atributos essenciais de porta de entrada principal do
SUS: as Unidades de Estratégias de Saude da Familia (ESF) e as
Equipes de Atencdo Primdaria (EAP) (Brasil, 2017). Além destes
servicos, a Atencdo Primaria em Saude (APS) conta com equipes
multidisciplinares para o atendimento no territério, como um suporte
para as Unidades Basicas de Saude (UBS), chamadas atualmente de
E-multi, conforme a Portaria n.2 635, de maio de 2023.

O municipio de Sdo Leopoldo dispdoe de 26 Unidades
Basicas de Satude (UBS) e um Nucleo de Apoio Matricial da
Atencdo Basica, composto por uma equipe multiprofissional
formada majoritariamente por profissionais de Saude Mental,
subdivididos em cinco equipes que atendem as macrorregides
da cidade. Atualmente, o0 municipio encontra-se em processo de
implementacdo das E-multis, conforme previsto no chamamento
do concurso publico.

Além desses servicos, Sao Leopoldo conta com uma
ampla Rede de Atencdo a Saude (RAS), composta por: Centro de
Especialidades; Servico de Atendimento Especializado (SAE);
Farmacia Municipal e Farmacia Mével; Hospital de Média
Complexidade; Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS); e Servigo de

Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). A gestdo desses servicos é



realizada por meio de uma parceria entre a Funda¢do Municipal de
Sadde de Sao Leopoldo (FMS-SL), responsavel pela terceirizacao, e
a Secretaria Municipal de Satide de Sdo Leopoldo (SEMSAD).

Emmaio de 2024, 0 estado do Rio Grande do Sul foi devastado
por inundagdes que deixaram 735,5 mil pessoas desalojadas. No
municipio de Sdo Leopoldo, estima-se que cerca de 180 mil pessoas
ficaram fora de suas casas e tiveram seus pertences destruidos
pela forca da agua. As equipes de Atencdo Primaria a Saude (APS)
deslocaram-se de suas atividades habituais, realizadas dentro dos
muros das Unidades de Sadde, para atuarem de forma itinerante
nos alojamentos, garantindo assisténcia em sadde de maneira
integral e longitudinal.

Esse estudo é guiado pela seguinte questido norteadora: de
que forma foi conduzida a organizacdo da assisténcia a saide para a
populacado afetada pelas inundagdes nos alojamentos provisdrios?

Durante as inundacdes, com o objetivo de evitar uma
assisténcia a sadde reducionista, pautada apenas no modelo
biomédico e caracterizada porintervences desnecessarias,adotou-
se o cuidado baseado na concepc¢ao de Prevenc¢ido Quaternaria (P4).
A P4 parte da premissa de “primeiramente, ndo causar dano” e busca
evitar iatrogenias. Nesse contexto, a P4 identifica pacientes em
risco de sobremedicalizacdo, sobrediagnostico, sobretratamento e
sobreprevencao, entre outros aspectos que denunciam uma pratica
invasiva e ndo uma assisténcia médica eticamente adequada
(Tesser; Norman, 2021).

As equipes de saude que atuaram nos alojamentos foram

orientadas a refletir sobre o excesso de intervencdes em saude,



priorizando o uso de evidéncias cientificas e a integralidade
do cuidado. O objetivo era proporcionar um atendimento que
transcende o aspecto puramente bioldgico, levando em conta o
contexto de vivéncia e o trauma causado pela catastrofe climatica.

Dada a escassez de estudos sobre essa temadtica e os
alertas de grandes consensos cientificos sobre a crescente
recorréncia de desastres climaticos, é fundamental ampliar as
pesquisas, de modo a preparar o setor saude tanto no ambito
da gestdo quanto na assisténcia para situacoes de calamidade.
Assim, este artigo tem como objetivo relatar a organizacao da
gestdo municipal na assisténcia em sadde para a populacao
nos alojamentos durante as inundag¢des de maio de 2024, no

municipio de Sdo Leopoldo/RS.

Para melhor relatar a experiéncia da assisténcia a populacao
nos alojamentos durante as inundacdes, o texto sera dividido em
trés tépicos:

¢ 0 queaagualevou?

¢ (Como tudo comegou: as dificuldades e a organizacao

inicial da gestdo municipal

e Assisténcia em saude das equipes volantes nos

alojamentos: a multidisciplinaridade e a escuta como

focos principais de cuidado.



Sao Leopoldo foi o quarto municipio mais impactado pelas
inundagdes no Rio Grande do Sul, com 88.531 habitantes atingidos,
0 que corresponde a cerca de 40,7% da populagdo da cidade. A
cidade ficou dividida ao meio pelas aguas: de um lado, a regiao Sul e
Centro-Sul-Sudeste; do outro, a Regido Norte, enquanto as Regides
Nordeste e Oeste permaneceram submersas. O dique que protegia
a cidade do avanco do Rio dos Sinos extravasou, agravando ainda
mais as inundagdes (Jardim, 2024).

Durante as inundacdes, grande parte dos servicos que
ndo foram diretamente afetados tornou-se inacessivel devido as
dificuldades de deslocamento para esses locais, o que dificultou
a busca por medicamentos, insumos e até mesmo o transporte
de profissionais, j4 que muitas regides do municipio estavam
completamente inundadas. Além disso, houve uma perda
significativa de servicos de satide devido as enchentes. Ao todo, oito
Unidades Basicas de Saude (UBS), a Farmacia Municipal (a dnica
do municipio), o Servico de Atendimento Especializado (SAE) e
a sede da Secretaria Municipal de Saude, localizada na Prefeitura
Municipal de Sdo Leopoldo, foram afetados, conforme mostram as
Figuras 1 e 2.

Alguns servicos de saude ndo sofreram danos diretos
causados pelas enchentes, mas permaneceram fechados devido a
dificuldade de acesso, como o Centro de Especialidades, a Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) e grande parte das UBS.



Figura 1. Prefeitura Municipal Figura 2. UBS destruida pelas
inundada inundacgdes

-

Fonte: Arquivo pessoal, 2024. Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

COMO TUDO COMECOU: AS DIFICULDADES E A ORGANIZACAO
INICIAL DA GESTAO MUNICIPAL

No dia 3 de maio de 2024 iniciou-se um alvoro¢o desde cedo.
A chamada popularmente “enchente” ja se avizinhava. Falavam
que a cidade poderia ficar dividida ao meio, poucos acreditavam
numa catastrofe tamanha. Em torno das 12h, o municipio de Porto
Alegre anunciou que o acesso ao municipio seria fechado em funcdo
da grande quantidade de agua nas entradas da cidade. Assim, os
profissionais que residiam em Porto Alegre e estavam em S3o
Leopoldo naquele momento foram orientados a retornar para suas
casas. Trabalhadores que moravam em areas de risco dirigiram-se
para suas residéncias com um profundo sentimento de angustia, pois

tudo o que possuiam, em termos materiais, foi construido ao longo
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de muitos anos de trabalho, muitos deles dedicados integralmente ao
Sistema Unico de Satde (SUS). Além disso, havia grande preocupacgio
com as populacdes vulnerabilizadas que residiam em areas de risco e
precisavam ser abrigadas em espagos seguros.

Desde o primeiro momento, aqueles que puderam
permaneceram a postos para oferecer cuidado presencial a
populacao nos alojamentos - moradias improvisadas para acolher
os afetados pelas inundac¢des. Outros continuaram presentes de
forma remota, organizando pessoas interessadas em se voluntariar,
auxiliando na gestdo dos alojamentos e elaborando escalas de
trabalho com voluntarios e profissionais do municipio.

Nesse cendrio, o sentimento de angustia e tristeza era
imenso. De um lado, havia trabalhadores que nao conseguiam atuar,
pois estavam lutando para salvar seus pertences e proteger suas
familias. Esses pertences, mais do que simples objetos, carregavam
histérias e simbolizavam anos de esforco e dedicacdo. Alguns
perderam tudo o que tinham e ficaram por um longo periodo
sem um lugar para morar, focando inicialmente na organizagao
de suas demandas pessoais para, posteriormente, contribuir com
a assisténcia em saude durante as inundacdes. Por outro lado,
trabalhadores que nao foram diretamente afetados, mas residiam
em outros municipios, enfrentaram restricdes a liberdade de ir e
vir, com muitos incapazes de se deslocar para Sdo Leopoldo.

Para os que moravam em Porto Alegre, a Uinica via acessivel
era a RS-118, que atravessa os municipios de Gravatai e Viamao.
O tempo médio de deslocamento era de 4 horas, mas alguns

trabalhadores enfrentaram até 6 horas apenas no trajeto. O trem



que conecta Porto Alegre a regido metropolitana estava inutilizavel
devido as inundacdes que afetaram o percurso.

Logo, percebeu-se que o trajeto didrio dos trabalhadores
seria inviavel, tornando necessaria a organizacdo de alojamentos
provisérios para acolhé-los. Inicialmente, utilizou-se a sede do
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia e Emergéncia (SAMU)
como ponto de encontro. No entanto, devido ao espaco limitado da
sede e ao aumento do numero de trabalhadores envolvidos nas acoes
de cuidado aos alojamentos, foi necessario buscar um local maior
que permitisse, além das reunides, o armazenamento de medicagdes
e também servisse como moradia proviséria para os trabalhadores.

0 novo espaco foi organizado em uma instituicao religiosa,
que cedeu o local provisoriamente. Nesse ambiente, foi possivel uma
melhor organizagdo das acdes. Uma sala foi preparada para reunides
de equipe, realizadas diariamente as 8 horas, com o objetivo de
direcionar demandas, fornecer retornos ao nivel de gestdo e,
ocasionalmente, promover atividades coletivas de autocuidado.

Um espago maior foi destinado a organizacdo de uma
farmacia, estruturada a partir das doa¢des de medicamentos. Essa
farmacia contou com o apoio de profissionais como farmacéuticas,
enfermeiras, técnicas de enfermagem, auxiliares de satide bucal e
assistentes administrativos. Todas as doa¢des passavam por uma
rigorosa conferéncia quanto ao prazo de validade e a qualidade,
antes de serem cadastradas em uma planilha do Software Excel
para controle das entradas e saidas de medicamentos e insumos.

Paralelo a organizacdo relacionada a salvamentos e

N

retiradas de pessoas das suas casas e também a atuacdo dos



profissionais de saide nos cuidados primarios, muitos alojamentos
e abrigos temporarios foram criados para as pessoas atingidas.
Foram criados rapidamente mais de 100 alojamentos a partir
do auxilio da populagdo junto com os servicos da politica publica
de educacdo e assisténcia social. H4 de se considerar também o
esforco da sociedade civil para arrecadar alimentacdo, cobertores,
roupas e demais suplementos para aqueles que nada tinham. Para
a organizacdo interna desses alojamentos/abrigos, inumeros
voluntarios auxiliavam, sendo que cada local apresentava uma
organizacgdo prépria. O maior alojamento chegou a ter 3 mil pessoas
refugiadas climaticas no auge da inundacdo. No municipio, além
dos alojamentos para as pessoas atingidas, também havia locais
para coleta e distribuicao de doagdes.

Referente as inundagdes no estado, o municipio de
Sao Leopoldo apresentava uma particularidade que tornava o
deslocamento e a assisténcia as pessoas nos alojamentos ainda
mais desafiadores: a cidade estava dividida ao meio pelas dguas. As
equipes de saude e os principais atores da gestdo municipal estavam
concentrados na regido sul, que tinha maior proximidade com a
capital e com a regido metropolitana. Essa area possuia o maior
numero de profissionais disponiveis para atuar nos alojamentos,
recebia o maior volume de doagdes de medicamentos e insumos,
e também abrigava o hospital da cidade, que inicialmente foi o
principal ponto de atendimento municipal.

Na figura abaixo, destacada em azul, estd representada a
area de inundagdo no municipio, incluindo os principais bairros

atingidos (Figura 3):



Figura 3. Mapa do municipio de Sdo Leopoldo/RS
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Fonte: Adaptagdo prépria, 2024.

Nos primeiros dias de inundagio, ndo havia contato com
a regido norte da cidade. Para lidar com essa situagdo, foram
selecionadas pessoas de referéncia que residiam nas proximidades
para iniciar o mapeamento das necessidades dos alojamentos
da regido. Com o mapeamento concluido, os profissionais
identificaram medicamentos e insumos essenciais que poderiam

ser transportados de barco. Esse transporte foi realizado com o
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auxilio da populacdo que dispunha desse meio. A imagem abaixo
ilustra a primeira viagem de barco realizada para acessar a regiao
norte da cidade, transportando insumos e medicamentos para

unidades de saude e alojamentos (Figura 4).

Figura 4. Insumos no barco para a regido norte

e

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

ASSISTENCIA EM SAUDE DAS EQUIPES VOLANTES NOS ALOJA-
MENTOS: A MULTIDISCIPLINARIDADE E A ESCUTA COMO FO-
COS PRINCIPAIS DO CUIDADO

Toda vez que as equipes chegavam em um alojamento,
muitas solicitacdes eram realizadas pela populacdo de referéncia
desses locais. Optou-se, no primeiro momento, por resolver as
demandas de maior gravidade, referenciando as questdes de
saude que necessitavam de uma avaliagdo no servi¢co de urgéncia
e emergéncia, bem como aquelas que apresentavam desconforto

importante, como dor aguda e crises de ansiedade. Tal medida foi
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tomada devido a escassez de fAirmacos, a perda total da farmacia
municipal e a inviabilidade de retirar os fairmacos do local. Todas
as medicagdes, nesse primeiro momento, provinham da farmacia
movel, das Unidades Basicas de Saidde (UBS) que ainda eram
acessiveis, do Servico de Atendimento Especializado (SAE) e do
Centro de Especialidades. Os medicamentos doados e fornecidos
emergencialmente pelo Ministério da Satde e pela Secretaria
Estadual de Saude s6 chegaram ao municipio alguns dias apos a
catastrofe. Por esse motivo, foi fundamental acessar as unidades que
mantinham algum estoque e que ndo haviam sido comprometidas
pelas dguas. Na regido norte, o acesso a fArmacos era mais escasso,
pois havia apenas os estoques das unidades de saude, os quais
foram possiveis acessar com o auxilio dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) que tinham as chaves das UBS. Além deste auxilio,
0s ACS e demais moradores locais da regido norte foram essenciais
para mapear os alojamentos que iam surgindo na regido e para o
levantamento das necessidades em saude, para que a gestdo se
organizasse ao nivel assistencial.

Inicialmente, as equipes volantes, compostas por médico,
enfermeiro e técnico de enfermagem, se concentraram de forma
fixa somente nos trés maiores alojamentos do municipio, devido ao
baixo contingente de trabalhadores disponiveis naquele momento.
Foram mantidas equipes 24 horas por aproximadamente duas
semanas nesses trés locais, sendo realizadas diariamente escalas
médica e de enfermagem para a manutencdo da assisténcia, devido
ao alto nimero de pessoas desalojadas. Porém, ao passar dos dias,

notou-se a necessidade de assisténcia em outros alojamentos, e



manter-se fixo gerava, emalguns casos, intervencoes desnecessarias.
Devido a isto, optou-se pela criacdo de novas equipes volantes para
atuarem nos alojamentos. Ja nas unidades de satide que nao foram
atingidas e onde havia profissionais que residiam nas proximidades,
formaram-se equipes fixas. Essas equipes eram compostas por uma
equipe minima de enfermeiro, técnico de enfermagem e médico.

Para colocar a proposta de equipes volantes em pratica,
foi necessaria uma articulacdo com a assisténcia social para
informacgdes sobre os alojamentos que estavam sendo criados em
meio a catastrofe. A cada momento surgia um alojamento, e era
extremamente complexo acompanhar e monitorar a quantidade de
pessoas existentes em cada um. Assim, ndo havia um controle exato
desses locais; alguns deles eram descobertos através das demandas
dos proprios usuarios, que se comunicavam por telefone ou através
de outros usuarios e solicitavam a ajuda das equipes de saude.

Na tentativa de ter uma ideia aproximada do nimero de
alojamentos, endereco, quantidade de pessoas no local e principais
necessidades em saude, foi construida uma tabela no Software
Excel com o nome dos alojamentos, enderecos, contato das
lideran¢as comunitarias e principais necessidades em satude. Apds
o mapeamento de todos os locais, os alojamentos foram divididos
por regides/proximidade e, na sequéncia, eram organizadas rotas,
ou seja, os alojamentos que cada equipe volante iria passar no dia.O
deslocamento erarealizado com os carros contratados pela FMS-SL,
que, naquele momento, contava com oito veiculos a disposi¢ao das
equipes. Devido a dificuldade de acesso a regido norte da cidade,

dois carros foram mantidos fixos na drea, permitindo a formacgao de



duas equipes volantes. Na regiao sul, foram disponibilizados quatro
carros para o transporte das equipes, enquanto os dois veiculos
restantes ficaram reservados para o transporte de medicacdes e
para atender a demais intercorréncias.

Para cada equipe volante, foi montada uma caixa com
um kit de materiais de enfermagem e medicamentos basicos
para assisténcia nos alojamentos. O atendimento era pautado
na assisténcia integral ao usudrio, considerando a escuta e o
acolhimento como aspectos primordiais em meio a catastrofe. Caso
houvesse necessidade de medicacdes, era solicitado a “farmacia
proviséria” — construida as pressas e organizada por uma
equipe de farmacéuticos e demais profissionais da saide — para
verificar se o farmaco estava disponivel e organizar a entrega do
medicamento ao usuario no alojamento. Para fortalecer o vinculo,
organizamos as rotas sempre com a mesma equipe de referéncia.
Dessa forma, as equipes de saide conheciam melhor as demandas
locais e promoviam a continuidade do cuidado.

As demandas de satude eram diversas, incluindo ferimentos
provocados por animais (cachorro e gato), ferimentos ocorridos
durante a inundagdo ao retirar objetos ou na pressa de se deslocar
para o alojamento, sindromes respiratérias, descompensacio
de doencas cronicas, crises de ansiedade e abstinencia por uso
de substincias. Além disso, havia demandas relacionadas ao
tratamento de doencas cronicas transmissiveis e ndo transmissiveis,
como HIV, tuberculose, diabetes, hipertensido e asma, entre outras.
Também foram identificadas comorbidades psiquiatricas, como

depressao, esquizofrenia e transtorno de humor bipolar.



Diante da alta demanda por questdes de saide mental, os
trabalhadores do CAPS e do Nucleo de Apoio Matricial (E-multis)
foram mobilizados para compor as chamadas equipes itinerantes
de Saude Mental. Essas equipes foram formadas por profissionais
da equipe multidisciplinar, incluindo assistente social, psicélogo,
psiquiatra, terapeuta ocupacional e educador fisico. Dessa forma,
foi possivel ampliar o cuidado e atender as demandas de saiude
mental mais complexas.

Durante a organizacdo das equipes de trabalhadores locais,
surgiu uma alta demanda de profissionais da satde interessados
em atuar como voluntarios nos alojamentos. No entanto, muitas
dessas pessoas nao dialogavam com a gestdo local e adentravam
nos alojamentos com a inteng¢do de auxiliar a populacdo. Por vezes,
o atendimento oferecido por esses voluntarios era pautado em
praticas reducionistas e fragmentadas, com foco na dispensacao
de medicacbes e no encaminhamento para especialidades,
sem preocupacdo com a constru¢cdo de uma rede integrada de
servicos de saude e assisténcia social do municipio, além de faltar
compromisso com a continuidade do cuidado.

Nesse sentido, a gestdo municipal comegou a acompanhar os
voluntarios em suas a¢des, ndo no sentido de tolher suas a¢des, mas
como forma de proteger a populacdo de possiveis iatrogenias. Dessa
forma, equipes da satide que encontravam voluntarios atuando nos
abrigos se identificavam, solicitavam o nimero do conselho para
conferéncia dos dados e agendavam uma reunido para explicar o
modo que o municipio estava conduzindo as a¢des nos alojamentos

e para garantir uma maior organizacao dos processos de trabalho



de forma semelhante em todos os locais de atendimentos. Assim,
definiu-se a necessidade de contar com a representacdo de um
trabalhador do municipio para orientar as equipes de voluntarios.
Na terceira semana pés-inundacao, foram disponibilizados coletes
para a identificacdo e seguranga desses profissionais voluntéarios,
além de ser pactuada com eles a importancia de um cuidado
multidisciplinar. Esse cuidado deveria ir além das a¢des curativas,
considerando também a relevancia de brincar com as criancas,
escutar as dores das perdas vivenciadas e promover formas de
sobrevivéncia e leveza, muitas vezes proporcionadas pela arte.

Quando as equipes de voluntdrios e profissionais do
municipio retornavam ao QG, eram realizadas discussoes
sobre os casos mais complexos, com o objetivo de articular
uma rede de apoio com outros servicos. Além disso, era feita
a organizacdo de medicacdes e insumos para serem entregues
aos usudrios nos alojamentos.

Na figura abaixo, é ilustrado em formato de esquema a

organizacdo das equipes volantes (Figura 5):



Figura 5. Etapas de organizacdo das equipes volantes
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Fonte: Adaptagdo prépria, 2024.
CONSIDERAC()ES FINAIS

A organizacdo da gestdo municipal demonstrou agilidade
na organizacdo da assisténcia a sauide nos alojamentos, de forma
a realizar a captacdo de trabalhadores em salide, mapear os
locais, dialogar com a comunidade e construir o cuidado possivel
frente a uma situagdo de intenso sofrimento. O cuidado integral
e multidisciplinar mostrou-se fundamental em um contexto de

intenso sofrimento psiquico, relacionado ao trauma e a tristeza
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pelas perdas geradas pela tragédia climatica. Destaca-se também
a necessidade de atendimento as doencas agudas decorrentes da
aglomeracdo de pessoas em locais improvisados, aos acidentes com
animais peconhentos e domésticos, bem como a descompensagio
de doencas cronicas devido a falta de medicamentos. Em relacdo
as demandas de saude, observou-se que o cuidado prestado foi, em
grande parte, baseado em tecnologiasleves,abrangendo a¢cdes como
orientacao vacinal, administracdo de medicamentos, realizacdo de
curativos e coberturas para feridas traumaticas, consultas médicas
e de enfermagem, além da escuta qualificada em satide mental.

Dessa forma, evidencia-se que os trabalhadores da Atencao
Primadria a Satude (APS), bem como dos servigos de base territorial
de saude mental, sdo os profissionais mais aptos para lidar com a
populacdo desalojada, proporcionando assisténcia integral a sadde,
do recém-nascido ao idoso, sem disting¢do.

A assisténcia prestada por voluntarios da satide em meio
a catastrofe climatica foi de extrema importincia. No entanto,
observou-se a necessidade de cadastramento e acompanhamento
desses profissionais por parte do poder publico, com verificacao
e fiscalizacdo dos conselhos de classe e organizacdo da gestdo do
trabalho em saudde. Isso é essencial para identificar os locais com
maior necessidade de assisténcia e direcionar o cuidado de acordo
com os principios e diretrizes do SUS.

Notou-se, ainda, que muitos profissionais voluntarios
chegavam aos locais da catastrofe ansiosos por “salvar vidas”.
Contudo, é fundamental que esses profissionais compreendam

os fluxos da rede de sadde municipal, de modo a evitar



desentendimentos com os usudrios, que, afetados emocionalmente,
necessitavam, especialmente nos momentos iniciais da tragédia, de
acolhimento, carinho e seguranca.

Torna-se urgente que os municipios elaborem planos de
contingéncia para situacdes de urgéncia, considerando aspectos
que vao além da satide. E necessario mapear locais protegidos com
potencial para serem transformados em alojamentos provisorios e
organizar previamente como se dara a assisténcia em saude nesses
espacos, com o objetivo de promover a protecdo da populacdo contra

maiores agravos, minimizar os danos e construir um cuidado possivel.
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AS EQUIPES DE SAUDE NAO
TEM CITOTECNICOS! O
EXERCIiCIO DA PROFISSAO E
A INVISIBILIDADE SOCIAL DO
TRABALHO NAS LINHAS DE
CUIDADO MAIS RELEVANTES NO
CONTEMPORANEO

William Pereira Santos
Alcindo Anté6nio Ferla

INTRODUCAO

0 cancer de colo uterino é reconhecido como um problema
de satuide publica desde o inicio do século XX, quando comegaram
a ser identificadas suas causas e fatores de risco, associados a
infeccdo persistente por alguns tipos de HPV (papilomavirus
humano), especialmente os tipos 16 e 18. Esses subtipos
apresentam maior risco de progressdo para lesdes precursoras
que,sendo diagnosticadas e tratadas precocemente, podem evoluir
para o cancer ao longo de varios anos. A partir da década de 1940,
com a introdugdo do exame de Papanicolaou, responsavel por
desenvolver o teste homonimo, houve um aumento na deteccdo

precoce da doenca, tornando-se uma ferramenta indispensavel
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nos programas de saude publica, com foco na prevencao do
cancer de colo uterino (Instituto Nacional de Cancer [INCA], 2022;
Medrado; Lopes, 2023).

O teste de Papanicolaou, também conhecido como teste
citolégico ou preventivo do cancer de colo do titero, tem como objetivo
a deteccdo precoce de lesdes precursoras do cancer de colo uterino,
antes que se disseminem para os tecidos ao redor da lesdo primaria.
Em muitos casos, porém, é possivel identificar cancer em estagio
invasivo. Embora ndo seja o ideal, jA que o exame visa prevenir a
malignidade e detectar alteracdes antes da invasao, essa possibilidade
existe. O estagio avangado da doenca é multifacetado, podendo ser
consequéncia de fatores como baixa disponibilidade de recursos
materiais e profissionais, infraestrutura ineficiente nos servicos de
saude, além de barreiras culturais, geogréficas e financeiras.

No Brasil, ha um objetivo secundario na aplicacdo da
técnica citologica: detectar alteracdes celulares relacionadas
a processos inflamatérios causados por bactérias, fungos,
protozoarios e herpesvirus. Essa abordagem é fundamental para
identificar microrganismos que podem causar vaginites e outras
condic¢des ginecoldgicas, possibilitando direcionar as pessoas para
tratamentos adequados das infec¢des identificadas (Brasil, 2016;
Santos; Eleutério Junior, 2020).

Sob a perspectiva da educacdo permanente em saude, a
realizacdo doexamepode expandirapraticado cuidadoao conscientizar
as mulheres sobre a importancia da preveng¢ao e do acompanhamento
regular. Nos servicos de satude, essa abordagem ndo apenas visa a

deteccdo precoce de alteracdes celulares, mas também promove



praticas proativas de sadde, incentivando a realizagdo periédica de
exames. Essa estratégia contribui para a reducdo da incidéncia de
cancer de colo uterino no pais ao fortalecer o conhecimento das
pessoas sobre sua satude, estimular habitos de autocuidado e fomentar
a busca por atendimento regular. Assim, cria-se um ciclo de prevencio
e cuidado que beneficia as condi¢des de vida da populacdo (Medrado;
Lopes, 2023; Santos; Eleutério Junior, 2024).

Atualmente, o exame citolégico possui um acesso mais
ampliado. Nas décadas de 1940 e 1950, o controle do cancer de colo
uterino no Brasil era limitado a consultérios particulares, servicos
de ginecologia de alguns hospitais publicos ou filantrépicos,
e ambulatérios ginecoldgicos vinculados a universidades ou
instituicdes de carater ndo governamental. Com as transformacoes
no processo de controle da neoplasia no pais, que passou a ser
conduzido por programas de prevenc¢do, o rastreamento das
lesdes precursoras tornou-se uma atividade central na promogao
da saude (Medrado; Lopes, 2023; Teixeira; Gomes, 2013). Como
forma de garantir a cobertura do exame a populagdo, para manter
o cuidado a saude das mulheres? o teste passou a ser ofertado
nos servicos do Sistema Unico de Satide (SUS) (Brasil, 2016). No
Brasil, o controle do cancer de colo uterino teve inicio com agdes
inovadoras de profissionais que introduziram o exame citologico
e a colposcopia no pafs, a partir da década de 1940. O Programa
de Controle do Cancer do Colo do Utero, empregado atualmente,

¢ um resultado do desenvolvimento de iniciativas que comecaram

2 Atualmente, j4 se entende que o exame citoldgico de prevengdo do cancer de colo uteri-
no deve ser estendido a todas as pessoas com utero, independentemente da identidade de
género.



a ser organizadas e consolidadas a partir do Programa de Sadde
Materno-Infantil (1977) e que, desde a década de 1990, se expandiu
consideravelmente (Brasil, 2011a).

Atualmente, o exame citolégico é o mais empregado para a
deteccdo precoce do cancer de colo uterino, visto que, com 0 avango
das tecnologias em saude, outras técnicas foram desenvolvidas,
ainda que nao estejam implantadas no SUS. Com o aumento da
procura pelo exame de Papanicolaou e a crescente conscientizacdo
sobre a importancia do rastreamento do cancer de colo uterino,
surgiu a necessidade de ampliar o quantitativo de profissionais
qualificados para suprir a rotina de exames gerados pela ampliacdo
do servico no sistema publico de saide. Houve énfase a formacao
de citotécnicos para analise das amostras citologicas (Medrado;
Lopes, 2023; Santos; Eleutério Junior, 2020; Teixeira; Gomes, 2013;
Teixeira, 2015). Com mais citotécnicos, é possivel processar um
maior nimero de exames, resultando em uma detec¢do precoce
de lesdes e cancer em maior volume de pessoas em diferentes
territorios. Isso pode levar a interven¢des mais eficazes e a reduciao
das taxas de mortalidade associadas ao cancer de colo uterino,
especialmente em contextos de falta de recursos e assisténcia
(Santos; Eleutério Junior, 2020; Santos; Eleutério Junior, 2024;
Teixeira, 2015). Assim, a formacdo de citotécnicos foi essencial
para a saude publica ao ampliar o quadro de profissionais de
analise e, também, para apoiar e organizar os servigos assistenciais
e a otimizacao do tempo entre a coleta e a emissdo do diagndstico
(Brasil, 2011a). Entretanto, o trabalho do citotécnico se invizibiliza

no interior dos laboratérios, restringindo-se a andlise do material



recebido e a estruturacdo dos laudos. Como se vera, no caso da
formacao ofertada pelo Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA) e pela Escola Politécnica Joaquim Venancio
(EPSJV/Fiocruz), essa formagdo tem o Sistema Unico de Satde
(SUS) como base contextual. Busca-se desenvolver capacidades
profissionais ampliadas, que poderiam ser mais bem aproveitadas
na acdo matricial com os servicos de saude responsaveis pela
coleta dos materiais para analise. Nesse contexto, a formacdo dos
citotécnicos esta intrinsecamente ligada a histéria de implantacao
da politica de prevencao do cancer de colo uterino no Brasil. A
capacitacao desses profissionais representa uma resposta essencial
para garantir a qualidade do diagndstico e o cuidado adequado a
saude da populacio (Santos; Ferla, 2020).

As formacdes iniciais em Citopatologia concentravam-
se principalmente no treinamento para avaliacdo de esfregacos
cérvico-vaginais, que atendiam a maior demanda dos servicos de
saude. Contudo, esse foco restrito poderia limitar uma formacgao
mais abrangente, dificultando a atuacdo dos profissionais em
diferentes contextos e tipos de analises citoldgicas. Com o passar
do tempo, porém, a area de citopatologia comecou a se expandir,
incorporando novos conhecimentos e técnicas, o que ampliou as
possibilidades de atuacdo dos citotécnicos (Santos; Ferla, 2020).

Mesmo com a relevancia do citotécnico para a producio de
saude e para a sadde publica, os profissionais sio invisibilizados no
ambiente de trabalho e nas redes de servicos, de maneira geral. A falta
de visibilidade do trabalho também oculta a autonomia profissional

para desempenhar suas fungdes e, principalmente, limita a expansao



da participacao do profissional em outras atividades importantes na
saude publica em varias regides do pais (Santos; Ferla, 2020).

O objetivo deste ensaio tedrico é apresentar uma discussao
sobre a formacdo e as atribui¢des dos citotécnicos, bem como as
condig¢des de trabalho na perspectiva da micropolitica nos servigos
de sadde (Merhy, 2002). O texto enfatiza a necessidade de um
sistema de saude estruturado e bem capacitado para garantir o
diagndstico eficaz e o cuidado adequado das pessoas que tém
risco de cancer de colo uterino. Também aborda a relevancia da
educacdo em saude, visando a formacao de profissionais criticos
e atualizados quanto ao contexto da sadde. A importancia dessa
analise esta na visibilidade da atuacdo de profissionais de formacgao
técnica no processo de trabalho dentro de sistemas e servigos de
saude, uma vez que os citotécnicos sdo constantemente ameagados
a exercer fung¢des que vao além de suas competéncias especificas
devido a falta de regulamentacdo e a invisibilidade da profissao.

A escolha pelo tema é pragmatica. Os autores transitam
entre a assisténcia, a formacio e o trabalho em satde, refletindo
sobre os arranjos na micropolitica do trabalho e os movimentos
de integralidade. O primeiro autor possui formacdo técnica em
Citopatologia e, como citotécnico, demonstra inquietacdo em
relacdo as tensodes enfrentadas pelos profissionais da area. Devido
a invisibilidade do trabalho e da profissio, além da falta de cursos
regulamentados para a formacdo de histotécnicos, muitos sio
levados a assumir atribui¢ées relacionadas a histotecnologia.

As decisdes sobre essas fungdes ficam a critério das

instituicbes e empresas publicas e privadas que oferecem o cargo



de citotécnico, o que frequentemente resulta em sobrecarga de
fungdes e precarizacdo do trabalho. Apesar de terem formacgdes
e atribuicGes distintas, citotécnicos e histotécnicos costumam
compartilhar os mesmos espagos em laboratérios de Anatomia
Patolégica (Citopatologia e Histopatologia).

Nesse sentido, ao analisar as condi¢des atuais de trabalho dos
citotécnicos, torna-se fundamental refletir sobre sua formagio técnica
e condicoes laborais. Essa analise deve incluir também os histotécnicos,
profissionais que enfrentam desafios semelhantes de precarizacdo
tanto no trabalho quanto na formacdo (Medrado; Souza, 2013).

Nesse sentido, a contribuicdo do segundo autor reflete
sobre a necessidade de uma abordagem mais integrada entre
formacdo e pratica profissional, enfatizando a importancia de
um reconhecimento efetivo das competéncias de cada categoria
profissional e do trabalho em equipe, assentado na educagdo
permanente em saide, como forma de embasaragdes maisresolutivas
e avancos mais substantivos em relacdo a integralidade do cuidado.
Ambos os autores, portanto, refletem a interface entre a formagdo e a
atuacio profissional no campo da satde. Além disso, concordam que
a regulamentacdo adequada dos profissionais técnicos em saude é
essencial para garantir a valorizacao e a efetividade do trabalho dos
profissionais, promovendo melhores condi¢cdes de trabalho e maior
reconhecimento de suas competéncias.

Este ensaio tedrico buscou sistematizar os registros na
legislacdo e na bibliografia especializada acerca da formacgio e do
trabalho do citotécnico. Neste capitulo, foi adotada uma abordagem

qualitativa, de carater descritivo, fundamentada em uma revisao de



literatura baseada em pesquisas realizadas em artigos, teses e livros
de acesso livre disponiveis na Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e na Biblioteca Virtual em Saudde (Bireme - Lilacs). Além
disso, foram consultadas diretrizes e sitios governamentais. Para a
selecdo dos materiais, utilizaram-se os termos em portugués e suas
variagdes em inglés: “citotécnico”, “citopatologia”, “histotécnico”,
“histopatologia” e “formagdo em satde”.

Dado o escasso registro historico sobre a formacio
profissional e o exercicio do trabalho nessas areas, ndo foram
estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo, permitindo maior
disponibilidade de materiais para ampliar as fontes de pesquisa.

Este capitulo também conta com uma contribui¢do empirica,
considerando a experiéncia pratica do primeiro autor, que atua
no campo da Citotecnologia ha mais de doze anos. Essa vivéncia
proporciona uma compreensdo mais profunda das realidades e
desafios enfrentados por esses profissionais.

Como se trata de uma pesquisa documental, esta isenta de
aprovacio em Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme as
Resolu¢cées n.2 466/2012 e n.2 510/2016, do Conselho Nacional de

Saude (CNS). O trabalho nao apresenta conflito de interesses.

Historicamente, a educagdo profissional em anatomia
patolégica se baseou principalmente na formagdo em servigo, com
poucaestruturacio dos contelidosefoconarepeticdode procedimentos

para qualificagdo (Medrado, 2010). Em alguns casos, h3, no inferior



dos servicos, o treinamento de profissionais de determinadas fun¢oes
para realizagio das atividades nessa area, desvalorizando a categoria
profissional e fragilizando o processo de formacao.

0 campo da educagao técnica em Citopatologia se distingue
do modelo de hierarquia/dependéncia, sendo reconhecido como
crucial para o combate ao cancer. Essa valorizacao levou a criacdo
de cursos com curriculos e carga horaria adequados, buscando
minimizar as disparidades no Brasil. Contudo, iniciativas nesse
sentido enfrentaram descontinuidades, impedindo a consolidacao
de uma formacgao consistente na area.

Um marco importante para a formacao dos citotécnicos foi
a parceria entre o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva (INCA), que ja ofertava o curso de qualificacio, e a Escola
Politécnica de Satude Joaquim Venancio (EPS]V), da Fundacgio
Oswaldo Cruz (Fiocruz). A parceria entre as duas instituicdes foi
por considerar a atuagdo do INCA no controle do cancer, sendo
uma referéncia na pesquisa oncoldgica, contribuindo para o
desenvolvimento de novas terapias e tecnologias no combate de
diversos tipos de cancer. Além disso, a instituicdo participa do
processo de formacdo de profissionais de satde, ofertando cursos
de formacdo técnica e pods-graduacdo (residéncia, mestrado e
doutorado) e projetos de pesquisa. A EPSJV é alinhada as demandas
do SUS e uma referéncia na formacio de profissionais de saide no
Brasil, contribuindo para a melhoria da qualidade do atendimento
e da saude da populacdo. A instituicdo é também certificadora de
cursos, garantindo a qualidade e arelevancia das formacoes ofertadas
(Brasil, 2015; Medrado; Lopes, 2023). A integracdo entre a educagao



e o mercado de trabalho, na perspectiva da formacao de citotécnicos,
é uma proposta da cooperacdo que responde as necessidades reais
do programa de controle do cancer de colo uterino.

A cooperagdo reestruturou o curso de Citopatologia. As
disciplinas do curso foram aprimoradas e complementadas com outras
que expandiram o escopo formativo dos citotécnicos, proporcionando
uma compreensao mais abrangente de seu papel como trabalhadores
da saide e do SUS. O primeiro curso técnico de nivel médio em
Citopatologia, oferecido por meio dessa parceria, foi realizado entre
2011 e 2012, e as atividades continuam até os dias atuais. O esfor¢o
da cooperacdo interinstitucional permitiu a certificagdo do curso, com
reconhecimento pelo Ministério da Educacdo (MEC) (Brasil, 2015). A
cooperagdo interinstitucional reflete a evolucao das teorias do trabalho
e as mudancas no mercado, englobando também a capacidade de
adaptacdo a novas tecnologias e formas de organizagio do trabalho.
Essa transformacdo ndo apenas responde as novas demandas do
mercado, mas também busca integrar aspectos subjetivos e interativos
do trabalhador, como a capacidade de cooperacdo e a iniciativa
(Chinelli; Vieira; Deluiz, 2013).

A pratica e a formagdo dos técnicos em citopatologia é
orientada, no Brasil, por trés documentos, principalmente. O
Catalogo Nacional de Cursos Técnicos, do Ministério da Educacao
(Brasil, 2022); as diretrizes e orientacdes para a formac¢do do
técnico em Citopatologia, do Ministério da Saide (Brasil, 2011b);
e a Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO), do Ministério do
Trabalho e Emprego, que aponta o Citotécnico (cédigo 3242-15),
Citotecnologista (c6digo 3242-15) e o Técnico em Citopatologia



(cédigo 3242-15) como ocupacdes associadas (Brasil, 2024), sem
sugerir os histotécnicos e as funcdes dessa categoria profissional as
responsabilidades dos citotécnicos.

A proposta de formagdo visa capacitar citotécnicos como
profissionais criticos, dotados de conhecimentos essenciais para
o exercicio da profissdo. Dessa forma, eles poderdo responder de
maneira qualificada as demandas do enfrentamento do cancer de
colo uterino, contribuindo para a ampliacido da forca de trabalho
nos servicos de saude e no SUS. Essa formacdo abrange o processo
de desenvolvimento das habilidades e conhecimentos dos
trabalhadores (Chinelli; Vieira; Deluiz, 2013).

A mais recente atualizacdo do Catalogo Nacional de Cursos
Técnicos do Ministério da Educacio, realizada em 2020, apresenta
significativos avan¢os na compreensdo sobre esse profissional
e sua relevancia para os servicos de sadde. Isso contribui para
a elaboragcdo de modelos curriculares e cursos técnicos mais
apropriados para esses trabalhadores e os desafios que enfrentam
no mercado de trabalho (Brasil, 2022).

A funcdo do técnico em Citologia (ou Citopatologia),
historicamente conhecido como citotécnico, consiste em atuar em
laboratérios que sdo categorizados como servicos de diagnoéstico
de Citopatologia/Anatomia Patoldgica, vinculados ou ndo a
clinicas e hospitais. O citotécnico tem suas atribuicdes divididas

em duas categorias. Uma delas envolve o processamento técnico



das amostras, que abrange a preparacdo e a colora¢do de laminas,
sempre com aten¢do aos protocolos que garantem o trabalho eficaz
e seguro. E a outra, na andlise e na emissao de diagnéstico baseadas
em sistemas que visam a precisao e a uniformidade do diagndstico
(Santos; Eleutério Junior, 2020; Teixeira, 2015).

Amostras de citologia ndo ginecolégica, como fluidos organicos,
liquidos, raspados e secrecoes, sio processadas no laboratdrio de
citologia para andlise detalhada. O processamento envolve etapas
como: recep¢do e identificacdo, garantindo a rastreabilidade;
preparacdo da lamina, que consiste na etapa de confec¢do de laminas
que serdo analisadas ao microscopio, fixacdo e coloracdo dos espécimes
com corantes especificos. Além disso, analise microscopica das
caracteristicas celulares, permitindo a identificagio e a interpretacio
de alteracdes (Caputo; Mota; Gitirana, 2010).

No caso de citologias ginecolégicas, as amostras podem ser
convencionais ou de base liquida. As amostras convencionais sdo,
geralmente, coletadas por meio de métodos como raspagens do colo
doutero edispostasemlaminasdevidroapropriadas. Nolaboratoério
de Citopatologia, o processamento é mais simples, consistindo na
recepcdo e na identificacdo da amostra, fixacdo e coloracdo dos
espécimes com corantes especificos e andlise microscépica para
rastreio das lesdes precursoras do cancer de colo uterino. Nesse
caso, ndo ha reserva de material para reprocessamento e reanalise,
como ocorre com as amostras de base liquida (Caputo; Mota;
Gitirana, 2010; Santos; Eleutério Junior, 2024).

A outra técnica aplicada para citologia é a de base liquida.

Com os avangos na ciéncia e na tecnologia, promovendo a automagao



do exame, a citologia de base liquida melhorou a eficiéncia
no processamento de amostras. Essa técnica foi adotada por
proporcionar beneficios, como a reserva de material biologico para a
repeticao do préprio teste celular e a realizagdo de testes adicionais,
como os moleculares. Além disso, a citologia de base liquida
reduz artefatos (excesso de hemacias e elementos inflamatérios,
sobreposicdo celular e dessecamento), melhorando a qualidade da
amostra e facilitando a identificacdo e a interpretacio celular (Santos;
Eleutério Junior, 2020; Santos; Eleutério Junior, 2024).

A etapa de trabalho posterior do citotécnico corresponde
a andlise e a interpretacdo das amostras citolégicas. Durante
a microscopia, é responsavel por realizar a analise detalhada
de materiais citologicos para identificar possiveis alteracoes.
Considerando a realidade no Brasil, a maior parte dos citotécnicos
vinculados aos Laboratérios de Citopatologia realiza a andlise
microscopicade esfregacos cérvico-vaginais, devido ao volume desses
exames nas unidades e a énfase durante a formacgao dos profissionais,
um reflexo, ainda, das formag¢des mais antigas, que priorizavam a
formacao do profissional para o rastreio do cancer de colo uterino
em detrimento de outras areas da Citopatologia (Santos; Eleutério
Junior, 2020; Santos; Eleutério Junior, 2024; Teixeira, 2015).

A andilise dos esfregacos é uma etapa de trabalho de
responsabilidade exclusiva dos citotécnicos. Na categoria de
profissionais técnicos em saude, o citotécnico é um dos poucos
técnicos com competéncia para emitir laudos, embora o facam
compartilhando a responsabilidade com citopatologistas e,

atualmente, com biomédicos e outros profissionais da saude,



conforme regulamentagdes, formacao e especializacdo de cada
profissional (Brasil, 2024; Teixeira, 2015). A analise de amostras
citolégicas, a microscopia, consiste em analisar os elementos
celulares presentes na lamina, permitindo a identificacio de
elementos normais para comparar com elementos cuja morfologia
esteja alterada, indicando a presenca de infeccoes e alteracdes
sugestivas de cancer ou cancer. Dessa forma, durante a anilise, o
citotécnico observa caracteristicas celulares, como tamanho, forma,
densidade nuclear, coloragio, disposicdo das células (se isoladas
ou agrupadas). O fundo de base, em algumas situacdes, pode ser
indicativo de alteragdes, como a presenca de hemacias. A observagao
desses elementos pode sugerir lesdes ou inflamagdes. A analise
cuidadosa do fundo de base, portanto, ndo deve ser descartada para
a interpretacdo correta e para o diagnostico adequado (Figura 1)
(Brasil, 2015; Koss; Gompel, 2006; Santos; Ferla, 2020).

Além de comparar elementos normais e anormais durante a
analise citologica, o citotécnico deve também se atentar ao diagnéstico
diferencial. Alguns achados podem ser visualmente semelhantes
e gerar duvidas, tornando essencial uma avaliacdo cuidadosa das
caracteristicas celulares para evitar interpretacdes equivocadas. Na
pratica, alteracoes celularesbenignas podem se assemelharaalteragdes
malignas, exigindo um olhar atento aos detalhes citomorfolégicos e
ao contexto clinico para a emissdo de um diagnostico mais assertivo.
Esse fato evidencia a complexidade da analise celular e da elaboragio
de laudos, além de reforcar a necessidade de constante atualizacio e

consulta a literatura especializada (Figura 2).



Durante a analise, os citotécnicos também correlacionam as
alteracoes celulares observadas nas laminas com os determinantes
e condicionantes do processo saiide-doenca. Para a etapa de analise
e emissao de diagndsticos, os citotécnicos utilizam o Sistema de
Bethesda, que estabelece um padrao categorico para a classificacao
de normalidade e anormalidade dos esfregacgos citologicos cérvico-
vaginais (Barros et al, 2012; Santos; Eleutério Junior, 2020;
Solomon; Nayar, 2005).

O citotécnico realiza suas atividades de analise em
microscopio de luz. As ferramentas mecanicas desse equipamento
permitem os movimentos, enquanto a parte Optica possibilita a
visualizacdo das imagens. O charriot permite o deslocamento da
lamina sobre a mesa do microscopio, enquanto o movimento no
macromeétrico possibilita ajustes amplos, facilitando a busca rapida
por areas de interesse para analise. Por sua vez, o movimento
no micrométrico realiza ajustes finos, permitindo um foco mais
detalhado no campo observado (Caputo; Mota; Gitirana, 2010;
Teixeira; Gomes, 2013). Durante essa observacdo, portanto, é
recomendado, ao identificar as areas de interesse para analise na
lamina, realizar uma marcagao para localizagao e posterior analise
em caso de revisdo. Isso ajuda a diminuir o tempo atribuido na busca
por campos especificos, permitindo uma avaliacdo mais eficiente e
focada. Além disso, facilita a comunica¢do com outros profissionais
que possam precisar revisar os mesmos dados, que todos estejam

alinhados nas observagdes realizadas (Figura 1) (Teixeira, 2015).



Figura 1. Anilise microscopica de liminas de citologia cérvico-vaginal (Coloragdo Papanicolaou).
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Elaborado por: William Pereira Santos, 2024.

Legenda: 1. Charrior. 2. Micrométrico. 3. Macrométrico.

Notas:

1. Representacdo da etapa de microscopia. Na limina, o caminho indicado pelas setas demonstra a varredura
sobre a amostra durante a analise microscopica. Para realizar essa técnica de observagio & necessirio
movimentar os trés botdes do microscopio indicados na legenda. O campo com as células (3 direita)
exemplifica um dos achados durante a andlise, a Lesio intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL).

2. A representacio celular (LSIL) foi extraida de IARC (2024).

3. Escolha aleatoria do mimero do exame e iniciais do(a) paciente para fins de ilustragio.

E recomendado, portanto, que os citotécnicos e patologistas
estabelecam uma comunicagdo direta, criando um espago de
discussao no ambiente de trabalho sobre os casos compartilhados,
que podem gerar entendimentos diferentes entre as partes. A
colaboragdo interdisciplinar colabora para o diagnéstico e o
tratamento de doencas. Na pratica, porém, nem sempre essa
dindmica é possivel, considerando que muitos profissionais
(citotécnicos e patologistas) acumulam mais de um vinculo e/ou
a rotina de trabalho nos laboratérios é extensa e os prazos para

emissdo de resultados sao curtos.
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Os citotécnicos, como ja mencionado, se ocupam a maior
parte do tempo com a rotina de casos de citologia cérvico-
vaginal. Nesse caso, a analise microscopica das laminas inclui a
busca de células atipicas que possam sugerir ou indicar infec¢do
pelo HPV, considerado o principal fator de risco biologico para
o desenvolvimento do cadncer de colo uterino e de suas lesdes
precursoras. Esse, alids, é o objetivo da citologia cérvico-vaginal:
detectar as alteracgdes precoces do HPV, evitando a evolugdo para
lesdes graves ou cancer (Koss; Gompel, 2006; Santos; Eleutério

Junior, 2020; Solomon; Nayar, 2005), veja na Figura 2.

Figura 2. Exemplo de diagnostico l:hf'crcncni {citologia cérvico-vaginal, coloragiio Papanicolaou, 400x),

Fonte: Barros ef al., 2012,
Legenda: Observar a semelhanca entre os critérios citomorfologicos apresentados nas Imagens A ¢ B,
revelando a complexidade da interpretagiio e da emissio do diagnostico.

Imagem A. Alteragdes citomorfoldgicas relacionadas ao DIU (Dispositivo Intrauterino). Achado citologico
benigno.

Imagem B. Grupo de células glandulares endometriais atipicas favorecendo adenocarcinoma endometrial
Achado citologico maligno.

No Brasil, hd um objetivo secundario com a aplicacdo da
técnica citologica. Apesar de se tratar de uma técnica que nado é
especifica para diagnéstico de agentes infecciosos diferentes de
HPV, oportunamente, é possivel identificar bactérias, protozoarios
(trichomonas vaginalis) e acdo citopatica de herpesvirus. Nesse

caso, o citotécnico registra, no laudo, esses achados e a relagao
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destes com os quadros de inflamacdo (Koss; Gompel, 2006; Santos;
Eleutério Junior, 2020; Solomon; Nayar, 2005).

Essa é uma forma de o laboratdrio se conectar com o clinico,
confirmando, inclusive, o que ja pode ter sido observado durante a
andlise e coleta do material preventivo realizada durante a consulta. O
diagnoéstico completo, alids, contribui para um tratamento adequado,
promovendo uma abordagem mais integrada e colaborativano cuidado
a saude do(a) paciente. Além disso, facilita o0 acompanhamento das
alteracdes detectadas e a ado¢do de intervengoes necessarias de forma
oportuna (Santos; Eleutério Junior, 2020).

Por meio da avaliacdo do padrdo citomorfolégico, como
alteracdes nucleares e citoplasmaticas, e correlagdo desses
aspectos com a histéria clinica do(a) paciente, o citotécnico avalia
o que é normal e anormal, emitindo, finalmente, um laudo técnico
que orientard a determinacdo diagndstica. Casos sugestivos ou
positivos para lesdes intraepiteliais e malignidade sdo direcionados
para avaliacdo do responsavel técnico, além de um quantitativo de
amostras negativas para lesao intraepitelial e malignidade. Dessa
forma, geralmente, o responsavel técnico examina uma parte da
rotina de cada citotécnico, que compreende de 10% a 30% do
total de exames. Essa etapa é denominada controle de qualidade,
e o percentual de amostras para revisio pode variar entre os
laboratorios, que podem adotar padrdes diferentes (Brasil, 2015;
Medrado; Lopes, 2023).

No contexto da vigilancia, o citotécnico apoia as campanhas
de prevencdo do cancer de colo uterino do Programa Nacional de

Controle do Cancer do Colo do Utero (Brasil, 2016). A sua atuagio



apoia a proposta de cobertura da populagcdo com os exames de
prevencdo, contribuindo para a efetividade do programa e a melhoria
da sadde das pessoas no Brasil. A respeito da andlise de citologia
de base liquida, assim como das analises biomoleculares, existem
desafios para os profissionais da area (Medrado; Lopes, 2023;
Santos; Eleutério Junior, 2024). Um dos desafios é a formagao dos
profissionais, que deve corresponder aos avancos tecnologicos de
coleta e andlise de materiais, garantindo a atualizagio, portanto, no
processo de formacdo profissional. Alguns critérios citomorfoldgicos
a serem interpretados nas laminas sdo sutis, reforcando a
necessidade de formacdo e educacao continuada adequadas, devido
avariabilidade nas técnicas de coleta e processamento das amostras.
Quando se trata de citotécnicos ja com formacio concluida e inseridos
nos laboratérios de Citopatologia, ¢ fundamental a pratica de
educacdo continuada, garantindo que os profissionais se mantenham
atualizados sobre as novas tecnologias, técnicas e diretrizes clinicas

para a realizacdo de trabalhos mais precisos.

Apesar da formacgao técnica exigida para os citotécnicos, ha
umanegligéncia histérica emrelacdo aregulamentacio e a formagio
desses trabalhadores que se perpetua. Mesmo com 0s avang¢os na
regulamentac¢do da formacao, o nome dos citotécnicos, responsaveis
pela primeira andlise das amostras citologicas, ndo consta nos
laudos, corroborando o processo histérico de invisibilidade

profissional. Os laudos sdo formados apenas pelo responsavel



técnico dolaboratoério e/ou patologista, um profissional de formacao
graduada. Este é um ponto de contradicdo que nos conecta a
questdo da valorizac¢do da categoria profissional. Ainda na saude, o
reconhecimento social da producdo do cuidado é mais direcionado
a algumas categorias profissionais em detrimento de outras. Além
disso, ndo é raro observar servicos publicos e privados exigindo que
os citotécnicos realizem atribuicées ndo compativeis a sua formacao
e as orientacdes legais referentes a formacao e a profissao (Santos;
Eleutério Junior, 2020). Estes sdo os dois pontos de discussao nesta
secdo. Aqui, duas questdes se associam a invisibilidade: a alienagao
no trabalho, pois o citotécnico perde a conexdo consigo mesmo ao
realizar tarefas que sdo reconhecidas apenas como um trabalho
técnico de menor relevancia; e o baixo investimento na formacio e,
também, na educagdo permanente em sadde. Isso se deve a logica
produtivista e hierdrquica que governa os processos de trabalho,
onde a atualiza¢do é oferecida aos trabalhadores técnicos apenas
como adestramento de capacidades operacionais. Como se aos
citotécnicos - e aos diversos trabalhadores de formacio técnica
e elementar, tratados da mesma forma - interessasse apenas a
capacidade manual de preparar o ambiente para a realizacdo do
trabalho. Essa concep¢do é duplamente falsa: ndo apenas essa é a
funcao do citotécnico, mas seu envolvimento em outros fluxos de
apoio nas redes de atencio nos territorios poderia ser ampliado,
conectando os materiais em analise as caracteristicas do territério
e a condicao clinica da pessoa sob cuidado.

E pertinente fazer uma breve apresentacio dos técnicos em

Histologia, ou histotécnicos, como sdo historicamente conhecidos,



pois, nos laboratérios de Anatomia Patolégica e Citopatologia,
0 equivoco quanto ao entendimento acerca das atribuicdes
ocorre entre estas duas categorias profissionais: citotécnicos e
histotécnicos. O equivoco ndo ocorre, via de regra, entre ambos,
mas por parte dos empregadores, sejam da esfera publica ou
privada, que tém entendimentos inadequados sobre as formagdes,
competéncias e legislacdes de cada um desses profissionais (Brasil,
2011b; Medrado; Souza, 2013).

Diferentemente dos citotécnicos, os histotécnicos ndo
realizam andlise microscdpica das amostras que manipulam e nao
emitem diagndsticos. As atribuicdes incluem, conforme as fontes
recuperadas, a realizacao de técnicas histologicas nos laboratérios
de anatomia patoldgica ou laboratérios de histopatologia, ou
anatomopatologia, como também podem ser denominados.
Com relagdo a preparacdo da amostra, os histotécnicos sdo
responsaveis pela recepcao, identificagdo e triagem das amostras
que serdo processadas. Isso inclui a avaliacdo das condigdes
de acondicionamento das amostras para garantir que nao
comprometam os resultados. E com relacdo a execucdo das técnicas
histolégicas, os profissionais realizam uma série de procedimentos
técnicos, como a macroscopia, etapa em que as amostras sdo
descritas e clivadas, e o processamento técnico, que é a principal
estrutura laboratorial na qual as amostras sdo preparadas para
analise microscdpica (Medrado; Souza, 2013).

A categoria de  Thistotécnicos ainda ndo possui
regulamentacdo junto aos 6rgdos competentes. Essa situacdo tem

sido utilizada como justificativa por empregadores das esferas



publicas e privadas para a contratacdo de citotécnicos com a
finalidade de desempenharem atribui¢cdes diferentes das previstas
na formacao regulamentada e nas atribuicdes estabelecidas pelo
Ministério do Trabalho e pelo Ministério da Educacao. Nao é raro,
inclusive, observar editais de concursos publicos em que, para a
contratacdo de citotécnicos, a descricdo do cargo apresenta apenas
funcdes relacionadas a histotecnologia. Nos ultimos dez anos,
diversas instituicdes de saide tém adotado essa pratica.

Segundo os documentos do Ministério do Trabalho e do
Ministério da Educacdo, ndo ha nenhuma mencgao a realizacdo de
atividades no campo da histotecnologia por parte dos citotécnicos.
0 que h3, ao contrario disso, é a indicacdo da necessidade de formar
histotécnicos para a atuacdo na sua area especifica de atuacio
(Medrado; Lopes, 2023; Medrado; Souza, 2013). Destaca-se a
importancia de uma formacdo que considere a histéria e a cultura
do trabalho, bem como a identidade profissional dos trabalhadores
da saude, respeitando as diferencas entre as atribui¢cdes que
caracterizam cada profissdo, promovendo a ética no trabalho
(Chinelli; Vieira; Deluiz, 2013).

0 unico documento que sugere a realizacido das atividades
mais basicas que caracterizam o campo da histotecnologia
pelos citotécnicos é o do Ministério da Saude, que nao apresenta
especificagdes, carecendo de criticas e contestacbes por reduzir
tanto o trabalho dos histotécnicos quanto dos citotécnicos as suas
atribui¢cdes mais basicas, esquecendo a constante introducdo de
novas tecnologias e saberes nestas areas técnicas (Brasil, 2011b).

Considerando o exposto, os documentos do Ministério do Trabalho e



do Ministério da Educag¢do sao mais relevantes para a determinacao

das questdes relacionadas aos citotécnicos.

O avanco da biotecnologia ressignificou a pratica de
identificar e tratar doencas, bem como os métodos de coleta e
analise de materiais, além de demandar uma reorganizacdo das
escolas de formacdo de profissionais de saide para atuarem no
ambito da andlise, que ndo se trata apenas em emitir diagnoésticos,
mas também ao reconhecimento da importancia desse trabalho
nas redes de atencdo a sadde. A formacao, por sua vez, ndo deve se
basear apenas na realidade do servi¢co, como servicos técnicos, mas
ampliar a estrutura dos contetidos que contribuem com a formacgao
integral do profissional e, muito fortemente, as caracteristicas
legais e organizativas do sistema de sadde e das caracteristicas
sociais e sanitarias dos territdrios. Isso inclui a compreensio dos
aspectos éticos e praticos da producido do cuidado, bem como da
organizacdo dos servicos de saude para garantia de cuidado as
pessoas nos processos de cuidado.

Os cursos de formagdo, portanto, devem oferecer
curriculos e carga horaria adequados que permitam contemplar
os conhecimentos biomédicos para o desenvolvimento de
competéncias praticas e habilidades para a atuagao profissional,
bem como disciplinas que abordem as tecnologias e os sistemas de
saude para compreensdo da educacgdo e trabalho em saudde. Esse

componente de formacdo sugerido conecta a micropolitica do



trabalho, que se refere as tecnologias e as relacdes que ocorrem
no cotidiano dos servicos de saude, influenciando as praticas e a
organizacao do trabalho (Merhy, 2002).

Por varias conexdes, mas aqui resumimos na oportunidade e na
consisténcia de um trabalho em equipe ampliada. Na agdo territorial,
para além do laboratério, existem fluxos de matriciamento, que
envolvem a oferta de estatisticas de resultados de exames, a avaliacio
da qualidade do material coletado, um amplo espectro de diagnésticos
possiveis com materiais bem coletados, a analise das limitacdes de
especificidade dos exames solicitados, as técnicas empregadas, entre
outros aspectos. Esses fluxos também englobam a caracterizagao
dos territérios e a atuagdo descentralizada junto as equipes de
atencdo basica, com énfase em regides remotas e de dificil acesso.
A invisibilidade do trabalho tem impactos negativos significativos,
como a despriorizagdo das atualiza¢des técnicas e operacionais, bem
como da participacdo em a¢des de educacdo permanente em sauide.
Além disso, prejudica a capacidade de compreender a relevancia
do préprio trabalho, uma vez que a alienacdo no ambiente laboral é
uma causa reconhecida de sofrimento mental, baixo reconhecimento
técnico e desvalorizagdo profissional. Por fim, a indiferenciagdo entre
a capacidade técnica e organizativa do profissional resulta na projecdo
de expectativas de trabalho incompativeis, em vez de promover a
expansdo de sua inser¢io no sistema e nos servicos de satude.

Atribuir aos citotécnicos funcoes diferentes das previstas
em sua formacdo profissional envolve a andlise das ocupacgdes de
profissionais e gestores de saude, considerando, aspectos como

processos de trabalho e relacdes de poder, que, por sua vez, afeta



a tomada de decisbes e as praticas cotidianas nos processos de
trabalho. A baixa valorizacdo dos citotécnicos colaborou com
a morosidade no processo de regulamentacdo profissional. A
auséncia de regulamentacdo resulta na falta de normas e padroes
que assegurem tanto a qualidade do trabalho quanto a prote¢ao dos
profissionais. Por outro lado, essa lacuna submete os trabalhadores
a uma loégica de exploragio capitalista, na qual a busca por maior
produtividade compromete aqualidade do trabalho, desrespeitando
as atribuicées das profissdes e a formacao recebida.

N3ao se trata de introduzir uma pauta sindical para o debate,
inclusive porque os citotécnicos sdo invisiveis também para as
organizacgoes sindicais. Reconhecer o trabalho técnico, como o do
citotécnico, para além da perspectiva das hierarquias profissionais,
pode tornar o cuidado e a prevencdo de agravos mais efetivos,
considerando que essas questdes estdo presentes no territorio e
ndo apenas nas laminas com material coletado. Esse material, ao
ser encaminhado ao laboratério, é inicialmente analisado pelo
citotécnico, que frequentemente se vé alienado de seu trabalho
devido a invisibilidade e a subtracdo hierarquica de sua atuacio.
No entanto, sua contribuicdo poderia ser mais visivel no ciclo
do trabalho coletivo, ampliando sua participacdo e impactando
positivamente a dindmica micropolitica do cuidado.

Enfim, parece-nos que a denuncia da expansdo de
atribuicdes para os citotécnicos, indiferenciando a formacio
recebida e invisibilizando o trabalho realizado e o trabalho possivel,
em equipes ampliadas, e atravessam as linhas de cuidado, coloca no

debate temas que ja sdo bem familiares a saide coletiva, como a



interprofissionalidade, a desalienagdo do trabalho e aaprendizagem
em ato no exercicio do trabalho - condi¢des que fazem falta para

enfrentar os problemas complexos no cotidiano do SUS.
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[..] pois as varias memorias de uma mesma coisa
produzem finalmente a capacidade de uma unica
experiéncia. E a experiéncia parece muito com a ciéncia
e a arte, mas na verdade a ciéncia e a arte vém através da
experiéncia (Metafisica, Livro A, Aristdteles).

RELATO INICIAL E QUESTOES SOBRE O TEMA

Em outubro de 2017, o menino “B” de cinco anos, morador da
regido leste da cidade, ingressou na emergéncia do Hospital de Pronto

Socorro de Porto Alegre com importante comprometimento das suas
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funcdes cardiorrespiratérias, com sialorreia e vomito. O quadro
grave decorreu de acidente escorpidnico com o Tityus Serrulatus em
seu domicilio. A mae, que o acompanhava, carregava em suas maos
um folheto. Naquele material informativo da Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre, eram descritos o artrépode e a conduta a ser
tomada diante desse tipo de acidente. A informagao foi utilizada pela
responsavel para mobilizar rapidamente a vitima e para garantir o
auxilio dos profissionais de saude, que prestaram atendimento em
tempo habil. A atencdo oportuna ao menino “B” (uma das cinco
vitimas de acidente escorpi6nico notificadas naquele ano) reflete
toda a organizacdo prévia deste programa de satde.

O relato inicial permite tecer algumas reflexdes sobre as
estruturas e processos do Sistema Unico de Satide (SUS) diante dos
acidentes com animais peconhentos. Evidencia igualmente que
as iniciativas necessarias perpassam o campo da comunicacdo, da
educacdo em saude, dos sistemas de informacao, georreferenciamento
etc. O caso serefere a eficiéncia da assisténcia hospitalar especializada
e das acdes da vigilancia ambiental em satde. Remete, por fim,
aos temas de saneamento ambiental, habitacdo, urbanizacdo e
“vulnerabilizacdo” de determinados grupos humanos, principalmente
nas areas periféricas das grandes cidades brasileiras.

Para aprofundar a compreensdo deste programa de
enfrentamento ao escorpionismo, foram estabelecidas trés
perguntas de pesquisa:

1. Como se instituiram historicamente as diferentes

estratégias para as distintas realidades e momentos da

infestacao?



2. Quais populacdes e comunidades apresentam maiores
riscos de acidentes escorpionicos graves?

3. Quais sdo as melhores praticas registradas pela
literatura para o enfrentamento ao escorpionismo na
esfera municipal?

O objetivo é responder as perguntas de pesquisa com vistas

a qualificagdo do programa, contribuindo no aprofundamento
da intersetorialidade das suas acdes. O método utilizado para
responder aos problemas de pesquisa postos consiste em:

1. Revisdo de literatura;

2. Pesquisa documental tendo por base os relatérios de
gestdo anuais produzidos pela vigilancia em sadde
municipal e os informes publicos ou oficios do Centro
de Informagoes Toxicolégicas do Centro Estadual de
Vigilancia em Saude (CEVS/SES-RS) relativos ao tema
entre 2001 e 2023;

3. Coleta de depoimentos de informantes-chave. Sdo estes
pacientes de Porto Alegre e trabalhadores da rede
municipal -sejam daassisténciaoudaunidade ambiental
da DVS/SMS - que participaram da estruturacdo do

programa ou de eventos de acidente escorpionico.

No ano de 2001 foi documentado o primeiro caso de

acidente escorpidnico na cidade de Porto Alegre provocado pela



espécie Tityus Serrulatus (TS). Alocalidade do primeiro acidente,
um entreposto comercial da zona norte da cidade, sugere que a
infestacdo teria como origem as cargas de hortifrutigranjeiros
advindas do sudeste do pais. A segunda regido de infestacao
monitorada pela Vigilancia em Satde Municipal foi a zona leste
em 2016. Este territério recebe o transbordo dos residuos
solidos de toda cidade. A provavel correlacdo entre as areas se
da pelo transporte de dejetos variados e realocacido passiva do
TS entre os dois pontos, do bairro Anchieta a Lomba do Pinheiro.
Posteriormente, o bairro Centro Histérico demonstrou ser local
de grande adaptacdo do TS pela oferta de alimento, de abrigo
e pela inexisténcia de inimigos naturais. Atualmente, uma nova
microdrea, no limiar da regido leste, é o quarto territério de
preocupacdo. O adensamento habitacional, a vulnerabilidade
econdmica e o saneamento ambiental inadequado sdo
caracteristicas das areas adjacentes onde, mais uma vez, se
identifica a atividade de triagem de residuos.

Esse panorama impé&e ao Sistema Unico de Satide o desafio
de lidar permanentemente com uma realidade muito dindmica
e de estabelecer respostas articuladas ao agravo na esfera
municipal. Em sintese, as politicas de sadde para a prevencao
de acidentes escorpidnicos devem priorizar as criangas (pela
gravidade caracteristica), atender as situacdes de acidente
de trabalho (pela sua recorréncia) e promover intervengoes
ambientais em diversos cenarios. E o caso das intervencdes
mais recentes planejadas para a quarta area de preocupacio. As

iniciativas de prevencao foram direcionadas aos trabalhadores



da unidade de triagem e aos moradores do perimetro. As
articulacdes para melhorar as condigdes ambientais ou oferecer
socorro imediato as vitimas foram realizadas dentro da unidade
basica de referéncia, em colaboracdo com outros 6rgaos do poder
publico, como as areas de seguranga, governanga, saneamento e
educacdo. Um aspecto relevante para compreender a dispersado
do escorpido amarelo é o uso de residuos como geracio de
renda ou mesmo como forma de aterro, o que transforma os
peridomicilios em um verdadeiro solo escorpionifero. Foi em um
contexto territorial com tais caracteristicas que o menino “B”

sofreu, em 2017, o acidente relatado.

Grafico 1. Nimero de acidentes escorpidnicos com Tityus Serrulatus
entre julho de 2016 e margo de 2023 em Porto Alegre

galll

Fonte: Banco de dados Equipe de Fiscalizagdo Ambiental e relatérios anuais de
gestdo/Vigilancia Ambiental em Saide, DVS/SMS.

Em Porto Alegre foramregistrados 26 acidentes entre os anos
de 2016 e 2023. Nao se configura até 0 momento um crescimento

exponencial de acidentes e ndo existem Obitos registrados



decorrente destes. Por outro lado, ao longo dos anos, observa-
se uma ampliagcdo dos bairros infestados e um adensamento de
capturas nas areas onde sdo visualizados os escorpides. Em 2023,
dos 81 bairros oficiais da cidade de Porto Alegre, 18 tém registro
de acidente ou visualizagdo do escorpido-amarelo. A densidade de
escorpides nestas dreas também é crescente. A técnica de captura
noturna com lanternas ultravioleta e a reestruturacdo das equipes
buscam acompanhar essa realidade. Em 2016, foram visualizados
ou capturados menos de duas dezenas de animais. Entre janeiro de
2022 e janeiro de 2023, esse nimero ja ultrapassa 472 escorpioes.

Imagem 1. Mapa de calor detalhando dreas com maior captura e
visualizagdes de TS entre janeiro de 2022 e margo de 2023.

. s
Fonte: DVS/SMS. Acesso em: https://earth.google.com/web/
data=MjYKNAoyCiAxSmxiOFIOUO0FuQjlqUnU3Rm56SnBkdF8wOUQyQX
11YxIMCgoyMTkxMTg00V8wIAl?authuser=0. Disponivel em: 17 jan. 2025.
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Sendo problema de satide publica de incidéncia variada entre
as regides do pais, a letalidade pode ser elevada em determinados
estados, e é nas criancas que se manifestam os piores quadros
clinicos (Nunes et al, 2022). Dentre os acidentes com diferentes
espécies animais, “os O&bitos por escorpionismo estio mais
fortemente associados a faixa pediatrica e a envenenamento por
Tityus serrulatus” (Brasil, 2021, p. 51). O uso oportuno do soro
antiescorpidnico com classificacio adequada da gravidade do
caso é definidor da sua eficacia em reduzir o nimero de Obitos,
principalmente em criancas (Guerra et al, 2008; Almeida et al, 2021).

A larga expansao do artréopode no pais e a magnitude
crescente do escorpionismo deflagrou, por parte do Ministério da
Saude, a publicagcdo do Manual de Controle de Escorpides em 2009,
reeditado em 2021 (Brasil, 2021). Voltado aos servicos municipais
de vigilancia em sadde e controle de animais peconhentos, o
material instrucional estabeleceu “normas e procedimentos para o
manejo correto desses animais”, de forma suplementar ao Manual
de Diagndstico e Tratamento dos Acidentes (Brasil, 1998), voltado,
por sua vez, a assisténcia do acidentado.

A Secretaria Estadual de Sadde do Rio Grande do Sul
pactuou, em 2013, com o ente municipal as acdes de vigilancia
pertinentes ao tema. Um relatério técnico da Fundagdo Estadual
de Producdo e Pesquisa em Saude informava que o plantdo de

urgéncias do Centro de Informacoées Toxicolégicas do RS (CIT/RS)



registrou 4.029 acidentes com escorpides no Estado do Rio Grande
do Sul entre 2005 e 2015 (SES/RS, 2016). Em junho de 2016, o CIT
enviou a DVS uma lista com 9 acidentes ocorridos com pacientes
entre 19 e 59 anos, atendidos em diferentes servigos de satde. No
primeiro semestre de 2016, o problema foi discutido entre a DVS
SMS e a Promotoria de Justica de Defesa dos Direitos Humanos de
Porto Alegre (MP/RS, 2016).

Ainvestigacao realizada pela Equipe de Fiscalizagdo Ambiental
e pela Unidade Epidemiolégica da DVS verificou a inexisténcia de
registros no Sistema Nacional de Notificagdes Compulsérias para
a mesma data e periodo. A Vigilancia em Sadde, entdo, entrou em
contato com todas as Coordenagdes de Unidades de Saude das regides
Partenon-Lomba do Pinheiro e Pronto Atendimento, orientando sobre
os procedimentos em caso de acidente escorpidnico. Em 2016, a DVS,
em conjunto com a area de fiscalizagdo ambiental, estruturou as linhas
de acdo voltadas ao controle de infestagdo e a prevencao de acidentes.
A articulacdo com a rede assistencial se intensificou tanto com a
atencdo primaria quanto com o servico de atendimento moével de
urgéncia (SAMU) easunidades de pronto-atendimento. Estratégias
como reunides, capacitacdes e atividades de sala de espera
buscavam dar capilaridade as informagdes sobre o escorpido
amarelo nos diferentes distritos sanitarios. Concomitantemente,
em um fluxo de retroalimentacdo, surgiu a necessidade de garantir
a notificacdo oportuna e qualificada dos casos (Santos et al.,
2010). Naquele momento, foi estimulada, junto aos profissionais
da rede, a notificacdo de qualquer tipo de acidente com animal

peconhento, constituindo assim uma base de dados municipal a



ser analisada e registrada nos relatérios de gestao das unidades
epidemioldgica e ambiental.

A expansido dos territérios infestados e o risco crescente
de acidentes graves geram a necessidade de iniciativas de manejo
ambiental e comunicacdo em saide como programa. Uma das
inovacdes tecnoldgicas do programa foi o uso de lanternas
ultravioleta em ac¢bes noturnas. A partir da experiéncia de captura
noturna, os técnicos identificam que as caixas de conducio de cabos
de telefonia ou de rede elétrica sdo mais intensamente povoadas
pelo TS. As condigdes ideais de umidade, calor, disponibilidade de
presas e defesa aos predadores naturais podem ser mencionadas
como hipéteses para esta predilecdo e infestacdo, ao menos na
regido central da cidade.

A alta adaptabilidade do artrépode é definidora ao planejar
seu controle, tornando sua erradicacdo inviavel em termos praticos.
Areferéncia ao “controle” remete a necessidade de manter a espécie
em um nivel que represente risco sanitario limitado em determinada
regido e periodo. Pelas suas caracteristicas sinantrdépicas, mesmo
esta abordagem tem limitacdes nas grandes cidades e resulta em
medidas de controle baseadas primariamente em impedir o contato
“individuo-escorpidao” (Roodt et al., 2021).

Por esse motivo, os trabalhadores das areas de telefonia,
saneamento (no manejo das redes de esgoto pluvial e cloacal),
higienizacdo e operacdo da rede elétrica subterrdnea devem
ser alvo de campanhas especificas para o uso de equipamentos
adequados de protecdo individual. As atividades laborais nessas

areas criticas ndo podem prescindir do uso de luvas grossas,



calcados apropriados e vestimentas que diminuam as chances de
contato inadvertido com o escorpiao.
Naareadevigilanciaambiental, o enfrentamentoao escorpionismo
se estruturou em torno da Equipe de Fiscalizagdo Ambiental. Os técnicos
e agentes de fiscalizagdo estdo voltados a captura e a destinacdo dos
espécimes recolhidos. Posteriormente, agentes de combate as endemias
tém a atribuicio de monitorar as areas infestadas (Brasil, 2018).
Concomitantemente, aquela equipe passou a realizar capacitagGes
para diversas categorias profissionais da rede bdasica de assisténcia
(enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes de satide e endemias,
motoristas, médicos) e da rede escolar. Esta estratégia foi amplamente
utilizada para permear as comunidades com informagoes cientificamente
embasadas sobre o tema. Foi esta abordagem comunitaria que apresentou

amae do menino “B” o folheto mencionado inicialmente.

Figura 2. Dimensdes do programa municipal de enfrentamento ao
acidente escorpionico

Atividades principais e dimensdes do programa municipal de enfrentamento
ao acidente escorpiénico em uma linha do tempo
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Em 2018, a rede escolar foi objeto de pesquisa, inspecao
e orientacdo aos professores e alunos. Entre agosto e novembro
de 2018, 323 escolas da rede publica e privada de ensino infantil
e basico receberam a visita da Fiscalizacdo Ambiental em Satde.
A iniciativa alcanc¢ou criancas e adolescentes em todas as areas e
regides sanitarias do municipio. Os resultados dessa intervengao
sugerem que a estratégia de educagio deve ser inserida nos projetos
do Programa Saude na Escola (PSE).

A partir de julho de 2022, ap6s um curso de capacitacdo
para identificacdo de escorpides promovido pelo Centro Estadual
de Vigilancia em Sadde, em parceria com o Ministério da Saude,
servidores do Nucleo de Vigilancia de Roedores e Vetores passaram
a realizar o reconhecimento dos aracnideos coletados pela

populagio e pelos agentes de combate a endemias.

7

O escorpionismo é um problema de saude publica no
Brasil e no municipio de Porto Alegre. A dindmica de infestacio
atinge bairros periféricos que, ao analisarmos os dados de raca/
cor, apresentam a maior concentracdo de populacdo negra na
cidade. Bairros como Lomba do Pinheiro, Restinga e areas da zona
norte sdo locais que receberam um importante deslocamento da
populacdo negra, devido a gentrificacio a que foram submetidos no

inicio do século XX.



[..] sdo os domicilios chefiados por individuos negros
ou por mulheres aqueles que se encontram sempre em
piores condic¢des, seja no tocante a maior probabilidade
de estarem localizados em assentamentos subnormais,
seja no que diz respeito a existéncia de esgotamento
sanitario, abastecimento de agua ou coleta de lixo
(Relatério UNIFEM, IPEA, 2003, p. 27).

Essa desigualdade se reproduz associada ao racismo,
reforcando-o pela identificacdo estigmatizadora da negritude,
que, por conseguinte, a coloca nos estratos mais desiguais e
vulneraveis da sociedade. A vulnerabilidade é uma categoria
fundamental para compreender os problemas de habitacdo. As
vulnerabilidades que perpetuam as desigualdades se estendem a
todas as dimensdes, resultando em menor acesso a oportunidades,
condi¢des habitacionais e urbanas precarias e dificultando o
acesso a servigos. Estudos apontam que os acidentes escorpiénicos
estariam associados a baixos indices socioeconOmicos, falta de
infraestrutura urbana, inadequagdo da infraestrutura domiciliar e

desequilibrio ambiental.

Os 6bitos confirmados por escorpionismo no estado do
Riode]Janeiro, concentram se em municipios entre os mais
pobres, com os maiores indices de desigualdade, altas
taxas de mortalidade infantil e com modelos de ocupacgio
do solo que resultaram no favorecimento a infestagio
e proliferacdo de espécies perigosas de escorpides. As
familias que vivenciaram os dbitos que investigamos,
possuem, em sua grande maioria escolaridade baixa,
renda menor que um saldrio-minimo, ndo tém vinculo
formal de trabalho e declararam nio ter tido acesso a



conhecimento ou informagio segura sobre escorpides e
escorpionismo antes ou depois dos eventos. Continuam
vivendo expostas as mesmas condi¢cdes determinantes
de risco para a ocorréncia do agravo. Percebem que seu
direito a Saide nao foi garantido e que sdo invisiveis aos
olhos das politicas publicas (Souza, 2018, p. 157).

Diante  deste  quadro, individuos socialmente
vulnerabilizados e a populacdo negra sdo os mais suscetiveis, pois
vivem em locais onde a presenca das politicas publicas é limitada.
Os fatores de risco para acidentes e gravidade sao multiplos, sendo
o mais relevantes a faixa etaria e o peso corporeo. As criancas
apresentam os quadros mais graves, pois a inoculacdo do veneno
resulta em maior concentracdo, podendo levar a letalidade,
dependendo do tempo entre o acidente e o atendimento oportuno.
Como o acesso a bens e servicos na periferia é escasso, podemos
inferir que as criancas negras estardo mais expostas aos riscos e
terdo maiores taxas de letalidade. A exemplo da juventude negra,
elas também sdo alvo de um genocidio sustentado por uma
sociedade que tem no cerne o racismo estrutural.

O estabelecimento de a¢des sistematicas de educagao popular,
uma melhor estrutura de atendimento e a locomoc¢do adequada de
pacientes se tornam imprescindiveis, sob pena de testemunharmos
riscos cada vez maiores para a populacdo negra periférica. Novos
centros de assisténcia, com disponibilidade de soro antiescorpiénico
e a prioridade maxima nos servicos de atendimento mével de

urgéncia, sdo exemplos dessas iniciativas urgentes.



As mais distintas especificidades territoriais sugerem que
sejam pensadas outras tantas categoriza¢des de risco. Sdo areas
de alto risco, que merecem maior atencdo, evidentemente, as
regides com acidentes recorrentes sendo notificados. Merecem
uma abordagem especifica as areas de atencao com visualizagdes e
capturas, mas ainda sem acidentes. Mesmo nas areas sem infestacao
registrada, a ampla comunicacdo por meio das novas midias deve
ser considerada pelos gestores. E desejavel, a seu tempo, constituir
intervengdes participativas do poder publico para cada topografia,
em didlogo com cada comunidade. A partir dos registros disponiveis
e do resgate histdrico, delineamos trés dimensdes preliminares
para um modelo l6gico do programa, com vistas a subsequente
avaliacdo e monitoramento dessas intervencgdes:

1. O atendimento oportuno em caso de acidente

escorpidnico;

2. O controle da infestacdo e georreferenciamento das

areas criticas;

3. Asacdes de comunicacao e saneamento ambiental.

A dispersdao do escorpido-amarelo ocorre, portanto, no
territério municipal de forma acelerada, associada as dinamicas
sociais e econOmicas locais. Uma cartografia, realizada com
atengdo as populacdes expostas e as especificidades topograficas
correspondentes, é central para o enfrentamento realizado

pelo poder publico. Essa cartografia deve ser coordenada pela



vigilancia em satide em seus eixos epidemiol6gico, ambiental e de
saude do trabalhador.

Oplanejamento paraareastdodistintas quantoaregiao centrale
os bairros populares permitirao, inclusive, verificar o recrudescimento
ou (idealmente) a remissdo da infestagdo. Cabe ressaltar que, com o
banco de dados constituido e os processos instituidos de captura e
georreferenciamento, ja é possivel compreender a dispersdo nessas
areas, por superficie afetada ao longo do tempo, com os indicadores
preconizados pelo Ministério da Saude.

A dindmica da infestagdo pode ser sintetizada em Porto Alegre
nessas ultimas décadas como um “movimento centrifugodo artrépode na
malha urbana” e resulta, portanto, na “periferizacdo do risco ao acidente
escorpionico”. Nas comunidades mais vulneraveis economicamente, em
territérios com menor acesso aos servicos basicos, piores condicoes de
moradia e sob determinantes histéricos relacionados a questdo raga/
cor, a prevengdo aos acidentes assume maior relevancia. Nessas areas, as
estratégias deverao ser repensadas, e a presenca dos 6rgdos envolvidos
devera ser constante. Os novos desafios para o programa incluem
ndo apenas garantir sua continuidade, mas também a especializacdo
das acgoes, o investimento em infraestrutura, pesquisa, incorporagio
tecnoldgica, uso eficiente dos recursos disponiveis e uma ampla

articulacdo das mais diversas politicas publicas frente ao agravo.
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INTRODUCAO

O presente capitulo é um recorte de um trabalho mais
abrangente intitulado Saide Mental dos Trabalhadores da Satide
Mental: cuidando de quem cuida, apresentado ao final da Residéncia
em Saudde Mental Coletiva na Escola de Saude Publica (ESP),
departamento da Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do
Sul (SES). O objetivo deste estudo foi analisar, por meio de uma
revisdo integrativa da literatura, a saide mental dos profissionais
que atuam em servicos de saide mental, em especial os Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), compreendendo como a organizagdo
dos processos de trabalho os afeta. Tal pesquisa foi motivada apo6s a
vivéncia do trabalho cotidiano dos CAPS.

A pesquisa original utilizou as bases de dados: SciELO, PePsic,
LILACS e Peridédicos CAPES com os descritores “Satde Mental”,
“Trabalhadores”e“CAPS".Foramselecionados 19 artigos,analisados por
meio da Andlise Tematica, que gerou duas categorias: “O trabalhador no
olho do furacdo neoliberal” e “Como cuidar do trabalhador que cuida?”.
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Evidenciou-se que o contexto socioeconémico e a precarizacdo das
condicdes de trabalho afetam diretamente os profissionais, agravados
pelas dificuldades inerentes ao campo da saide mental. Diante desse
cenario, a promogdo de ac¢des voltadas ao cuidado da saide mental
dos trabalhadores dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) torna-
se essencial. Assim, este texto visa expandir a reflexdo sobre o contexto
socioecondmico e cultural do neoliberalismo em relagio a satude
mental dos trabalhadores. Destaca-se a importancia de olhar para a
saude mental dos profissionais que lidam com questoes tdo complexas
e sensiveis, buscando compreender como se encontra a saude desses

trabalhadores e como isso afeta os processos de trabalho e de cuidado.

A satde é entendida atualmente como um estado completo
de bem-estar fisico, psiquico, social e econémico, influenciado por
diversas condi¢cbes, como alimentacdo, moradia, meio ambiente,
lazer e trabalho. Esses fatores sdo determinantes tanto para a saide
individual quanto coletiva, conforme estabelece o artigo 32 da Lei
8.080/1990 (Brasil, 1990). O trabalho, em particular, desempenha
um papel fundamental no processo sadde-doenga, impactando
os individuos de forma fisica, psiquica e social. As condicées em
que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem,
incluindo o sistema de satde, sdo consideradas determinantes
sociais da saude (Brasil, 1988).

A globalizacdo e o neoliberalismo, com suas multiplas

nuances, trouxeram novos modelos de trabalho para atender as



demandas do capitalismo radicalizado. O termo “uberizacao”
surge como um estagio avancado de exploragdo, modificando
profundamente a condicdo dos trabalhadores, a estrutura das
empresas e as formas de controle e expropriacdo do trabalho. Esse
processo de precarizacdo é multidimensional e institucionaliza
a instabilidade, afetando o Estado, a legislacio e a economia,
tornando os empregos mais frageis e inseguros, o que resulta na
perda de direitos trabalhistas. Assim, o trabalho se torna instavel
e temporario, afetando a saide mental dos trabalhadores. A
desregulamentacdo, privatizacdo, terceirizacdo e subcontratagdes,
como formas de flexibilizacdo, visam tornar os contratos e
normas trabalhistas mais volateis, favorecendo a produtividade
em detrimento do bem-estar do trabalhador. O Estado, com papel
reduzido, tem menor interferéncia nas politicas publicas, afetando
setores como a sadde. O neoliberalismo, portanto, vai além de
uma doutrina econ6mica, precarizando as relacdes de trabalho,
comprometendo direitos, estabilidade, salarios e aumentando a
competitividade e os conflitos (Piobelo; Mota, 2021).

O neoliberalismo, além de uma politica econémica de
mercado aberto, é uma filosofia social que transforma as relagoes
de trabalho, priorizando o individualismo e a redugdo do papel do
Estado. Isso precariza as condi¢ées de trabalho, impactando direitos,
estabilidade, salarios e fomentando competitividade e conflitos.
No setor publico, essa logica valoriza a produtividade e a redugao
de gastos com recursos humanos, em detrimento da qualidade do
trabalho. O avanco do neoliberalismo nas politicas sociais brasileiras

tem gerado retrocessos nos indicadores sociais, nas condi¢cbes de



trabalho e na qualidade dos servicos de saide. O neoliberalismo,
como expressdo do capitalismo global contemporaneo, caracteriza-se
pela primazia do mercado, pela competicdo, pela minima intervengao
estatal e pela busca da eficiéncia no setor privado, promovendo a
logica de “fazer mais com menos”. Isso tem fragmentado o cuidado
em saudde, visto que as Redes de Atenc¢do a Sadde (RAS), criadas
para garantir a integralidade do atendimento, na pratica, se tornam
diferentes servigos, cada um gerido por Organiza¢des Sociais (0S)
distintas, com prioridades, metas e sistemas divergentes. A saide e a
educagdo, sob a influéncia do neoliberalismo, tém se convertido em
mercadorias, o que impacta diretamente a Sauide Publica, que vem
seguindo uma légica similar a do setor privado (Barros; Bernardo,
2017; Gongalves et al., 2015; Nunes; Brito, 2023).

A precarizacio do trabalho, resultante da flexibilizacao,
do desemprego e da informalidade, traz prejuizos tanto objetivos
quanto subjetivos ao trabalhador. Marcada por baixos salarios,
auséncia de seguranca social e falta de reconhecimento profissional,
essa precarizacdo resulta em desgaste emocional e ameaca a saude e
a qualidade de vida dos trabalhadores. Envolve vinculos trabalhistas
instaveis, a diminuicao de beneficios como plano de saide, transporte
e alimentacdo, além da perda salarial. A intensificagdo do ritmo de
trabalho e a competitividade entre colegas prejudicam a identidade
profissional e o reconhecimento social, enfraquecendo a mobiliza¢do
coletiva e as organizacdes sindicais, o0 que aumenta a vulnerabilidade
dos trabalhadores (Barros; Bernardo, 2017; Gongalves et al, 2015).

Além da precarizagdo objetiva do trabalho, aponta-se a

precarizacdo subjetiva, caracterizada pela sensacdo de incapacidade



para realizar o préprio trabalho e pela constante adaptacdo as
exigéncias laborais sem apoio, que resulta em um desgaste mental
significativo. Esse processo pode levar ao sofrimento psiquico,
afetando tanto aspectos emocionais quanto cognitivos e fisicos dos
trabalhadores. A dificuldade financeira aumenta em um cendario
de terceirizagdo e leis que favorecem empresarios, enquanto o
potencial criativo dos trabalhadores é prejudicado, comprometendo
sua realizacdo profissional. Para entender essa relacdo entre saide
mental e trabalho, é essencial considerar o contexto socio-historico,
os modos de organizag¢ao do trabalho e as exigéncias impostas pela
l6gica neoliberal (Barros; Bernardo, 2017; Cruz; Coelho, 2020).
Rezio e colaboradores (2022) apontam que, nas sociedades
ocidentais, o capitalismo e a politica neoliberal impactaram
negativamente os sistemas publicos de saude e as formas de
organizacdo do trabalho. As privatizacdes, a desregulamentacao
das relagdes de trabalho e as politicas de ajuste fiscal resultaram
em alteragcdes na legislacdo trabalhista, com a flexibilizacdo
de normas, a reducido de custos e salarios, a intensificacio do
trabalho e o aumento da terceirizacdo. No Brasil, o neoliberalismo
enfraqueceu o SUS ao reduzir investimentos, precarizando tanto
o sistema quanto as condi¢gdes de trabalho, desmantelando
estruturas que asseguravam a seguranca dos trabalhadores. A
Emenda 95/2016, como exemplo, ao estabelecer o teto de gastos
publicos, agravou o subfinanciamento do SUS, restringindo
investimentos essenciais para a manutencdo dos servicos, a
melhoria das condi¢cdes de trabalho e a contratacdo de novos

profissionais. Mesmo ap6s sua revogacao, o financiamento do SUS



continua sob ameaca, com a maioria dos recursos direcionada
para servigos privados (Brasil, 2016).

A precarizacdo do trabalho é um grande obsticulo para o
desenvolvimento do sistema publico de saide, comprometendo a
relacdo dos profissionais com o sistema e afetando negativamente
a qualidade e a continuidade dos servicos essenciais prestados pelo
SUS. Entre os principais desafios, destacam-se a desvalorizacdo
dos trabalhadores, a precarizacdo das relagdes de trabalho, o baixo
investimento em educacdo permanente e os modelos de gestdo
centralizados, que alienam o trabalhador de seu préprio processo de
trabalho. No contexto dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), a
precarizacdo do trabalho se manifesta de diversas formas, como nas
condi¢des de contratagdo, no excesso de horas trabalhadas, na falta de
equipamentos adequados e no niimero insuficiente de profissionais para
atender ademanda. Esses fatores, combinados com o desgaste emocional
associado ao cuidado de usudrios de saiide mental, comprometem a
qualidade dos servicos e a saide dos trabalhadores (Barros; Bernardo,
2017; Gois; Medeiros; Guimaraes, 2010; Rezio et al., 2022).

A precarizacio do trabalho também impacta
progressivamente a saude mental, gerando desamparo
existencial e desgaste sob pressdes politicas e econOmicas.
Injusticas e incertezas no ambiente laboral violam valores éticos,
esvaziando o sentido do trabalho, com ritmos incompativeis aos
biorritmos dos trabalhadores, agravando transtornos mentais
como depressdo e, em casos extremos, levando ao suicidio. A
terceirizacdo aumenta a rotatividade e a sobrecarga, resultando

em absenteismo, adoecimento fisico e mental, como distirbios



do sono, ansiedade e depressdo, afetando a qualidade do
cuidado. O neoliberalismo, além de nio revitalizar o capitalismo,
gerou maior desigualdade e enfraqueceu a solidariedade e a
acdo coletiva, precarizando ainda mais o trabalho e os direitos
dos trabalhadores. Privatiza¢cdes no setor de satde agravam a
sobrecarga, a competitividade e o sofrimento psiquico, e pioram
a qualidade do atendimento devido a falta de recursos e metas
inadequadas (Gongalves et al., 2015; Nunes; Brito, 2023; Piobelo;
Mota, 2021; Rezio et al., 2022; Santos; Freitas, 2009).

As questdes mencionadas acima impdem obstaculos ao
cuidado de qualidade, levando a a¢des individuais de resisténcia por
parte dos trabalhadores. Essa resisténcia se expressa em praticas
cotidianas que contestam as imposi¢cdes neoliberais, valorizando
um ‘cuidado empdtico’ - que garante acolhimento adequado,
compromisso com o paciente e uma postura transformadora, na
qual os interesses dos profissionais e dos pacientes convergem.
Esse cuidado empatico, por vezes, contraria as normas vigentes,
tornando-se um ato politico de resisténcia ao modelo neoliberal
de saude, que prioriza eficiéncia e rapidez em detrimento da
integralidade do cuidado (Nunes; Brito, 2023).

O trabalho é central na vida dos individuos, e a falta de
sentido no trabalho resulta em insatisfacdo, que também impacta a
vida fora do ambiente laboral. No caso dos profissionais de saude,
a constante exposicao ao sofrimento dos pacientes, especialmente
no sistema publico, onde os vinculos com os usudrios sdo mais
fortes, agrava essa insatisfacdo. A auséncia de direitos trabalhistas

e o acumulo de responsabilidades aumentam o desgaste dos



profissionais. Além disso, as préprias caracteristicas do trabalho
nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), voltado para o cuidado
de pessoas com sofrimento psiquico extremo, sio uma fonte de
desgaste, agravada pelas condi¢des precarias de trabalho (Barros;
Bernardo, 2017; Gois; Medeiros; Guimaraes, 2010).

O trabalho, essencial para a sociabilidade e a reproducao
social, ndo pode ser separado do contexto social e histérico. No
entanto, as politicas neoliberais impactam negativamente a sadde
mental dos trabalhadores. De acordo com Marx (1867/2013),
o trabalho pode se tornar alienante quando passa a ser a
atividade central do ser humano, sobrepondo-se a sua esséncia
e humanidade. Nesse contexto, o trabalho transforma-se em algo
prejudicial, estranho a natureza e a consciéncia do trabalhador,
subordinando-o ao capital e resultando em autoestranhamento e
perda de autonomia. Sob essa perspectiva, o trabalho converte-se
em uma fonte de sacrificio, mortificacdo e alienacdo, fazendo com
que o individuo perca sua esséncia e trabalhe apenas para atender
as demandas do capital e satisfazer suas necessidades basicas.

No contexto capitalista, o trabalho é frequentemente
associado a infelicidade e ao sofrimento social, fisico e psicolégico. As
transformagdes no mundo do trabalho afetam diretamente a classe
trabalhadora, revelando determinantes sociais que influenciam sua
saude. O neoliberalismo intensifica essas mudancas, resultando
em sobrecarga de trabalho, baixos salarios, falta de recursos e
Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) adequados. Essa
organizacdo laboral aliena o trabalhador, reduzindo o trabalho a uma

mera forma de sobrevivéncia e gerando incertezas permanentes.



Consequentemente, isso impacta a sadde mental dos trabalhadores,
levando ao sofrimento psiquico, como tristeza, medo, irritabilidade e
angustia (Cruz; Coelho, 2020; Rezio et al,, 2022).

Por outro lado, o trabalho é também considerado a base
da sociedade e a caracteristica fundamental do ser humano, sendo
por meio dele que as pessoas se realizam, constroem a sociedade e
transformam a histéria. Trata-se de uma atividade essencial, que
permite ao homem entender o mundo, antecipar o futuro e propor
praticas transformadoras para a criagido de uma nova sociedade. O
trabalho, portanto, é vital, pois materializa as ideias e sentimentos do
homem, produzindo bens materiais necessarios a existéncia e ariqueza
social, além de demarcar seu lugar de pertencimento na sociedade e
no mundo (Andery et al., 2014; Astrada, 1968; Bordalo, 2013).

Werlang e Mendes (2013) destacam que o contetdo do
trabalho pode ser uma fonte de satisfacdo e desalienagdo, desde
que faca sentido para o trabalhador. O trabalho contribui para
a construgdo da identidade, ocupando um lugar significativo na
vida das pessoas e podendo ser uma fonte de prazer e satisfacao.
Além de garantir a sobrevivéncia, é também mencionado como um
elemento que da sentido a vida dos profissionais, sendo essencial
para a saude mental, promovendo autorrealizacdo e equilibrio
psiquico a partir da identificagdo com as atividades realizadas.

Nesse sentido, o trabalho possibilita que os individuos se
tornem seres sociais, participando da construcdo da sociedade e
da histéria. Durante esse processo, eles expressam seu potencial
e materializam a riqueza social gerada pelo trabalho. Contudo,

o significado do trabalho pode variar conforme a percepcdo de



cada pessoa, sendo influenciado tanto pela satisfacdo quanto pela
sobrecarga experimentadas em suas atividades (Bordalo, 2013;
Oliveira, 2010). O desgaste fisico, emocional e mental decorrente do
trabalho podegerarapatia,desanimo, hipersensibilidade emocional,
irritabilidade, raiva e ansiedade, além de causar despersonalizacao
e inércia, diminuindo a produtividade e a satisfacdo do trabalhador.

E necessario pensar ndo apenas na remunera¢io, mas
também em fatores como a carga horaria e as condi¢oes de trabalho
que visem a melhoria da qualidade de vida desses trabalhadores.
As insegurancas relacionadas a nova “modernidade” do trabalho
- contratos temporarios, subcontratacdo, desemprego e a redugao
dos postos formais - refletem um retorno a condi¢des analogas ao
escravismo. Portanto, é fundamental reconhecer os trabalhadores,
assim como os usuarios dos servicos, como sujeitos inseridos nas
complexas relacdes sociais (Gois; Medeiros; Guimaraes, 2010).

A XIII Conferéncia Nacional de Satde destacou a
importancia de melhorar a saide dos trabalhadores por meio do
aumento e atualizacdo dos recursos financeiros para a satde, além
de criar politicas que garantam direitos trabalhistas e a efetivacao
de profissionais em todos os niveis de atencdo. Prop0s isonomia
salarial, teto salarial, adicionais de insalubridade e o pagamento
do 139 saldrio para todos. Também defendeu a implantagdo do
Plano de Cargos, Carreiras e Remuneracao (PCCR-SUS), concursos
publicos e a regulamentacdo da jornada de 30 horas semanais.
Além disso, sugeriu a implementacdo de politicas de saude do
trabalhador, com foco em condi¢cdes adequadas de trabalho e uma

gestao democratica.



A 172 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 2022,
deu continuidade as discussodes sobre a valorizacdo da saide mental
e a formacdo dos trabalhadores de saude, contextualizada com a
realidade e diretrizes do SUS. Além disso, reivindicou o piso salarial
dos trabalhadores do SUS, maior valorizacdo dos profissionais
e o fortalecimento dos concursos publicos, garantindo vinculos
empregaticios seguros e a permanente qualificacdo dos profissionais

por meio da educacdo permanente em saude (Brasil, 2009, 2022).

No final da década de 1970, seguindo influéncias
internacionais, o movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil
propos uma revisdo do modelo hospitalocéntrico, denunciando
as violagdes dos direitos das pessoas internadas em hospitais
psiquiatricos. Esse movimento culminou na luta antimanicomial,
que, com o lema “Por uma sociedade sem manicomios”, visou a
reorganizacdo da atencdo a saide mental por meio de servigos
abertos, territorializados e comunitarios (Pinheiro et al, 2022).

Assim, faz-se necessario refletir sobre o conceito de saude,
que, desde a VIII Conferéncia Nacional de Satude (Brasil, 1986), é
compreendido de formaintegral,levando em conta osdeterminantes
sociais e o ambiente em que o individuo se desenvolve. Nesse
sentido, saide ndo se trata de um estado fixo de bem-estar, mas
de um processo dindmico e em constante transformacdo (Lunardi,
1999). Deacordo com a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS, 2022),

a saude mental é um direito humano basico, definido como o estado



de bem-estar que permite ao individuo lidar com os estresses da
vida, realizar seu potencial e contribuir para a comunidade. A satide
mental, portanto, é determinada por uma complexa interacio entre
fatores sociais, individuais e estruturais, sendo fundamental para o
desenvolvimento pessoal e coletivo.

O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), principal
dispositivo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), surgiu como
substitutivo as internagdes psiquiatricas, proporcionando cuidado
em liberdade e no territdério, com foco na reabilitacido psicossocial
e na promocgdo da cidadania (Brasil, 2017). No entanto, o cendrio
atual, caracterizado por retrocessos nas politicas publicas, tem
fragilizado a satide mental dos préprios trabalhadores, em um
contexto neoliberal que acentua a precarizacdo do trabalho. A
luta pela Reforma Psiquiatrica e pela criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) é continua e requer reafirmacdo diaria, enfrentando
desafios e desmontes constantes. A saude mental, atualmente,
passa por um processo de contrarreforma, o que fragiliza tanto
os servicos quanto os trabalhadores, que sdo os responsaveis pela
implementacio da rede.

Os trabalhadores da satude, além de ndo serem apenas
recursos humanos, sdo atores sociais na produ¢do do cuidado.
Organizar os processos de trabalho e cuidar da saide mental desses
profissionais qualifica o atendimento aos usuarios, que, por sua vez,
dao sentido ao trabalho em satde (Brotto; Dalbello-Araujo, 2012).
A poténcia dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) reside em
seus trabalhadores, que sdo o principal dispositivo de cuidado. O

trabalho em sadde é, conforme Feuerwerker (2014), um “trabalho



vivo em ato”, em que o encontro entre o profissional e o usudario é
central para a produgdo do cuidado.

Merhy (2013) descreve o CAPS como o “olho do furacao”
da luta antimanicomial, sendo o local em que emergem conflitos e
desafios. Estar nessa posicdo implica desafiar o sistema manicomial
e se comprometer com praticas alternativas e substitutivas. No
CAPS, a vida é produzida por meio do vinculo como forma de
cuidado, com o trabalhador de saide mental atuando como agente
do trabalho vivo em ato, utilizando a micropolitica de maneira
transdisciplinar.

Merhy (2014) destaca que, nos CAPS, a principal ferramenta
utilizada sdo as “tecnologias leves”, isto é, o cuidado que emerge do
vinculo e da escuta do usudrio. Esse tipo de abordagem reconhece
a singularidade e o contexto de cada individuo, permitindo um
cuidado mais amplo e contextualizado. O cuidado em satide mental,
portanto, se desenvolve na relacdo entre trabalhadores, usuarios,
familiares e outros agentes do territério, com o objetivo de aliviar
o sofrimento, promover autonomia e valorizar as subjetividades
individuais e coletivas.

0 trabalho em satide mental apresenta desafios especificos
relacionados ao publico atendido. Embora o trabalho em si nao
seja uma causa direta de adoecimento, certos contextos, condigdes
e relacdes laborais podem impactar negativamente a qualidade
de vida dos trabalhadores. O ambiente de trabalho ndo é neutro,
sendo ao mesmo tempo singular e coletivo, criativo e angustiante,
gratificante e desgastante. Além dosriscos biolégicos e ergonomicos,

comuns ao trabalho em saude, os profissionais de saide mental



enfrentam riscos psicossociais, agravados pela falta de recursos
materiais e humanos, dificuldades no trabalho em equipe e pela
sobrecarga emocional decorrente do contato com transtornos
mentais e crises dos usudrios (Glazner et al, 2011; Ramminger;
Brito, 2008; Silva; Costa, 2008).

Os trabalhadores de saide mental, além de lidarem com
questdes mobilizadoras e com o sofrimento psicossocial dos
usuarios, enfrentam a precarizacdo dos servicos, a falta de recursos
e o distanciamento da rede de apoio. Esses fatores resultam em
sobrecarga, agravada pela desvalorizacdo da area, escassez de
investimentos e uma formacdo profissional ainda centrada no
modelo clinico-biolégico, que se contrapde as necessidades da
atencdo psicossocial (Ribeiro, 2015).

A pratica em sadde mental é constantemente renovada
nas relacdes de cuidado, sendo o aspecto relacional central para
essa atividade. Contudo, os profissionais de saide muitas vezes
sdo vistos como figuras onipotentes, afastando-se de sua propria
vulnerabilidade, o que contribui para o adoecimento fisico e mental.
Isso impacta ndo apenas os profissionais, mas também os servicos,
os usuarios e a sociedade. Assim, é imprescindivel priorizar a satude
dos trabalhadores, reconhecendo que eles também necessitam
de cuidado (Senco et al, 2016; Frenkiel et al, 2016; Mergom;
Constantinidis, 2020).

Nos estudos analisados (Alves; Filho, 2021; Arantes; Sousa;
Almeida, 2016; Barbosa; Buesso, 2019; Barbosa et al, 2021;
Clementino et al, 2018; Fidelis et al, 2021; Guimaraes; Jorge;

Assis, 2011), o trabalho em saide mental é valorizado por seu



impacto social, sendo fonte de satisfacdo pessoal e profissional
para os trabalhadores, principalmente pelo reconhecimento dos
usuarios e pelos vinculos formados. O trabalho é considerado
recompensador e inspirador, com destaque para fatores protetivos
como o aprimoramento continuo, as relacdes interpessoais, o apoio
mutuo e a autonomia. Os trabalhadores enfatizam o apego aos
ideais do SUS e da Reforma Psiquiatrica, o suporte da equipe € o
reconhecimento do trabalho prestado a comunidade, sempre com
empatia, humanizagdo e acolhimento. Ao lidar com as adversidades,
os trabalhadores amadurecem e aprendem a gerenciar os limites
de suas intervengdes.

As dificuldades intrinsecas ao trabalho em servicos
substitutivos, que lidam com o sofrimento psiquico diariamente,
levam os trabalhadores a enfrentarem desgaste e sobrecarga
mental ao conviver com crises imprevisiveis e situagdes-limite dos
usuarios. No CAPS, a auséncia de rotina desafia e desestabiliza os
profissionais. O contato com o sofrimento alheio pode provocar uma
reflexdo sobre o proprio sofrimento dos trabalhadores, gerando
estranhamento e até receio, dada a proximidade com a loucura.
Apesar disso, os profissionais de saide mental sdo essenciais para
a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica, que exige compromisso
ético, técnico e politico com o projeto antimanicomial. No entanto,
o despreparo e o desgaste mental podem favorecer a reproducao de
praticas manicomiais.

Ribeiro (2015), enfatiza a diferenca entre as relacdes
estabelecidas no CAPS e as praticas asilares anteriores a Reforma

Psiquiatrica, que eram marcadas pelo distanciamento entre



profissionais, pacientes e familiares. As relagdes nos CAPS
promovem trocas intersubjetivas que geram tensdes e desafios.
Enquanto o modelo manicomial se centrava na doenca, a Reforma
Psiquiatrica foca na humanizacdo e no respeito a subjetividade
dos sujeitos, exigindo que o trabalhador lide com a diversidade
subjetiva humana, promovendo o cuidado em ato e criando praticas
que visam ao desenvolvimento dos usuarios.

Para enfrentar os desafios na saide mental dos trabalhadores,
¢ fundamental investir na capacitacdo profissional, na educagao
permanente e na criacdo de grupos de supervisdo clinica e
institucional que valorizem abordagens transdisciplinares. Também
€ necessario oferecer suporte psicologico, facilitando o acesso a
psicoterapia e ao apoio terapéutico, promovendo o fortalecimento
dos trabalhadores e das equipes de satude. A valorizacao dos CAPS,
do SUS e de seus trabalhadores, juntamente com o investimento
continuo em saide mental, é crucial para a qualidade dos servicos e o
bem-estar dos profissionais. Processos de trabalho que cuidem tanto
dos usudrios quanto dos cuidadores sio essenciais (Merhy, 2013).

O neoliberalismo impacta ndo apenas a economia, mas
também as formas de subjetividade e as relagdes sociais. O
trabalhador de satide mental se vé pressionado pela autocobrancga,
pela frustracdo e pela angustia, levando a exaustdo e a sintomas de
ansiedade e depressdo. As condi¢cbes de trabalho precarizadas e a
sobrecarga impactam negativamente a identidade profissional e a
saude mental desses trabalhadores, resultando em altos indices de
burnout e outros sintomas psicossomaticos (Safatle; Junior; Dunker,
2021; Kolhs; Olschowsky; Ferraz, 2019).



Andrade, Carvalho e Oliveira (2022) discutem o impacto
do neoliberalismo, que enfraquece o papel do Estado na saude
publica, incentivando a privatizacdo e precarizando a sadde
publica, incluindo o SUS. Essa légica neoliberal afeta as relagoes
de trabalho e a organizagdo da saude, trazendo consequéncias
como a precarizacdo e a terceirizacdo dos servicos de saude
mental (Hirsch, 2010; Safatle; Junior; Dunker, 2021). Além disso,
sdo apontadas as dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores,
como infraestrutura inadequada, falta de materiais e condig¢des
minimas de trabalho, além da auséncia de apoio e reconhecimento,
0 que compromete a execucao do servico e afeta a satide mental
dos proéprios profissionais. A precariza¢do do trabalho em satde,
especialmente nos servicos de saude mental, com contratacdes
tempordrias, terceirizagdes e vinculos trabalhistas frageis, agrava a
l6gica econdmica neoliberal que afeta a satide publica, priorizando a
eficiéncia e a produtividade em detrimento da qualidade do servico.
A desvalorizacao da saide mental, em comparagdo com outras areas
da saude, e a falta de reconhecimento dos trabalhadores impactam
a qualidade da assisténcia prestada e levam ao absenteismo, a
rotatividade e ao estresse (Alves; Filho, 2021; Barbosa; Buesso,
2019; Clementino et al, 2018; Fidelis et al.,, 2021).

O recente contexto histdrico, caracterizado pela pandemia,
crise econdmica, desinvestimento em politicas publicas, ampliacdo
da pobreza e aumento das vulnerabilidades sociais, intensificou
os desafios enfrentados pelos trabalhadores de satide mental. A
precarizacdo dos servicos coloca esses profissionais no centro das

disputas por modelos de atengdo, tornando essencial um enfoque



nas politicas de recursos humanos alinhadas aos principios da
Reforma Psiquiatrica. Entretanto, a contrarreforma psiquiatrica
e a expansdo da ldégica neoliberal representam obstaculos
significativos para a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica e para
a manutencao da saide mental no territério. O desmonte do SUS
e o desfinanciamento das redes de cuidado territorial contribuem
para o enfraquecimento dos servicos e o retrocesso ao modelo
de institucionalizagcdo. Um exemplo desse fen0meno é o aumento
significativo nas contratacdes e investimentos em Comunidades
Terapéuticas, muitas das quais enfrentam graves denuncias de
viola¢des de direitos humanos. Essas institui¢des, frequentemente
influenciadas por um forte viés neopentecostal e religioso, recebem
recursos e incentivos publicos, o que contradiz o discurso de falta
de financiamento para outros setores (Chiabotto; Nunes; Aguiar,
2022). Assim, os desafios enfrentados pelos trabalhadores de saidde
mental impactam nao apenas sua saude, mas também a qualidade
da atencdo prestada aos usudrios, comprometendo o proéprio

projeto de cuidado (Zanatta; Lucca, 2021).

A discussdo sobre a saide mental dos trabalhadores na
area de saude mental revela a complexidade e os desafios que esses
profissionais enfrentam em seu cotidiano. Embora o trabalho nesse
campo possaser uma fonte derealizacdo pessoal e profissional, fatores
comoafaltaderecursos,aprecarizaciodosservicoseacargaemocional

envolvida comprometem a qualidade de vida desses trabalhadores.



A constante contrarreforma na saude mental, agravada por crises
econdmicas e sociais, bem como por violéncias relacionadas a
género e raca, evidencia a necessidade urgente de fortalecer politicas
publicas que protejam e valorizem tanto os trabalhadores quanto os
servicos oferecidos. E fundamental considerar a interseccionalidade
nesse contexto, pois expde populagdes vulneraveis a um maior risco
de adoecimento. Além disso, a formacido dos profissionais de saide
mental é frequentemente influenciada pela légica neoliberal, que
ndo os prepara adequadamente para atuar conforme os principios
do SUS, limitando sua capacidade de enfrentar essas questdes de
maneira integral e inclusiva.

Areformapsiquiatricabrasileira, iniciadana décadade 1970,
buscou substituir o modelo asilar por um modelo de aten¢do que
prioriza a reinsercao social e o cuidado no ambito da saude publica.
No entanto, a terceirizacdo da gestdo dos servicos, justificada pela
lentiddo das contratagcdes via concurso publico, compromete os
principios dessa reforma e afeta a qualidade do atendimento em
saude mental. A construcgio do SUS ainda esta em andamento, e sua
efetivacdo depende das praticas cotidianas nos servicos de saide. A
coexisténcia de diferentes vinculos empregaticios em uma mesma
instituicdo, a l6gica de maximiza¢do da produtividade com gastos
minimos, a insuficiéncia de equipamentos e o desgaste mental dos
profissionais resultam em adoecimento, dificuldades no manejo
clinico e na prestacdo de cuidados. Assim, o sofrimento psiquico
dos trabalhadores é intensificado pelas condi¢des de trabalho,
somando-se ao impacto emocional do contato didrio com a dor e o

sofrimento dos pacientes (Barros; Bernardo, 2017).



Investir na capacitagio continua e na educagdo permanente
dos profissionais de saide, junto com a criacdo de espacos de apoio,
¢ fundamental para garantir boas condi¢des de trabalho e sadde
mental. Medidas como concursos publicos, planos de carreira,
reducdo da carga hordria, isonomia salarial e investimento em
praticas de cuidado alternativas sdo essenciais para valorizar e
proteger os trabalhadores, assegurando seus direitos e qualifica¢des
em conformidade com as diretrizes do SUS. Além disso, é crucial
reconhecer o papel dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e
do SUS, valorizando suas praticas e garantindo investimentos que
promovam uma rede de atencdo integral e humanizada. A histéria
do SUS revela as dificuldades em garantir um financiamento
publico adequado para assegurar o direito constitucional a sadde.
O neoliberalismo, ao desfinanciar e introduzir valores contrarios
aos principios constitucionais, fragiliza o sistema, comprometendo
sua universalidade, equidade e integralidade.

Por fim, é vital que os processos de trabalho sejam
desenhados para cuidar tanto dos usuarios quanto dos cuidadores,
promovendo um ambiente de suporte muatuo e desenvolvimento
coletivo. Isso nao s6 fortalece a saide mental dos trabalhadores,
mas também melhora a qualidade dos servi¢os prestados, refletindo

positivamente em toda a rede de atencdo a satide mental.
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APRESENTACAO

0 mundo do trabalho tem experimentado significativas
transformacdes nas ultimas décadas, marcando uma transi¢io
histérica da sociedade industrial para a sociedade da informacao.
As novas tecnologias introduzidas nesse contexto resultaram
em mudangas nas caracteristicas das ocupag¢des e demandaram
novas habilidades das trabalhadoras, ao mesmo tempo, em que
acentuaram diversas desigualdades sociais.

Diversas(os) estudiosas(os) tém debatido essas mudancas,
com destaque para Filho (2004), que aponta que a globalizagdo
provocou a segmentacdo das cadeias produtivas, contribuindo para
a alteracdo das caracteristicas do trabalho e do emprego, com claras
repercussoes na saide das trabalhadoras. O autor Antunes (2023)
merece énfase quando argumenta que o capitalismo de plataforma,
exemplificado por empresas como Uber, cria um modelo de

trabalho no qual as trabalhadoras sdo tratadas como “parceiras”

205



ou “colaboradoras”, sem vinculos formais de emprego e sem
acesso a direitos trabalhistas tradicionais. Esse modelo aprofunda
a precariedade para reduzir a autonomia e a dignidade das
trabalhadoras, que se veem controladas por algoritmos e sistemas
tecnolégicos que determinam suas atividades e pagamentos.

Antunes (2023), também aponta que esse processo
representa uma nova fase do capitalismo, em que a exploracdo do
trabalho atinge novos niveis por meio do uso intensivo de tecnologias
digitais, que transformam as trabalhadoras em meras executoras
de tarefas, controladas remotamente pelas plataformas. A
desantropomorfiza¢ao do trabalho, neste sentido, reflete a alienacao
crescente, em que a trabalhadora perde sua centralidade e se torna
uma engrenagem facilmente substituida na légica capitalista.

E inegavel que o processo de inova¢do tecnolégica tem
gerado impactos significativos e benéficos, como a automagdo de
tarefas, aumento da eficiéncia produtiva e necessidade continua de
adaptacdo das trabalhadoras para o novo cendrio que se apresenta.
Em contrapartida, Silveira (2009) destaca algumas consequéncias
negativas desse processo: asnovas tecnologias tém eliminado postos
de trabalho, ocasionando um aumento no desemprego, o que se
configura como uma preocupacio global. Exemplos emblematicos
desse processo incluem caixas eletrénicos que substituem a funcao
das bancarias, robés que assumem o lugar de soldadoras na
indudstria automobilistica, e maquinas de autosservico que realizam
a venda de alimentos e bebidas, substituindo vendedoras, entre
diversas outras atividades que passaram a ser desempenhadas por

sistemas automatizados (Silveira, 2009).



Esses problemas sdo intensificados em um contexto
globalizado e competitivo, no qual a busca por novos mercados
e pela reducido de custos leva as empresas a adotar mudancas
gerenciais que resultam na intensificacdo do trabalho, caracterizada
por longas jornadas, ritmos acelerados e acimulo de fung¢des, além
da redug¢do do nimero de trabalhadoras. Paralelamente, governos,
visando aumentar a competitividade de suas economias, tém
flexibilizado as legislacbes de protecdo ao trabalho, reduzindo
direitos trabalhistas para tornar a forca de trabalho “mais barata”
para as empregadoras, atraindo novos investimentos e estimulando
a criagcdo de empregos.

A partir de 2013, o Brasil passou a ressignificar seu
periodo politico de uma forma no minimo cabulosa e marcada pela
revogacdo de direitos. Uma das consequéncias mais marcantes
para a democracia do pais foi o chamado impeachment, mas
também entendido como Golpe, da entdo presidenta reeleita em
2014 com mais de 51 milhdes de votos diretos, Dilma Rousseff. A
partir da gestao do entdo vice-presidente substituto Michel Temer,
o pais passou a experimentar um periodo de contrarreformas na
Legislacao Trabalhista e Previdenciaria.

Em relacdo a reforma trabalhista, foram sancionadas duas leis
que tiveram consequéncias drasticas na vida das trabalhadoras: a Lei
13.467/2017 eaLei 13.429/2017. A primeira versa sobre altera¢des
importantes nos artigos que tratam sobre jornada de trabalho, férias,
compensacao de horas, pagamento de horas extras e saldrios; ja a
segunda libera a terceirizacdo e amplia o contrato temporario, ou

seja, legaliza-se condutas ja existentes no mercado de trabalho e



possibilita-se um novo “cardapio” de op¢des as empregadoras para
manejar a for¢a de trabalho conforme as suas necessidades.

No que diz respeito a reforma da Previdéncia, a Proposta
de Emenda a Constituicdo (PEC) n.2 287/2016, inicialmente
apresentada no governo de Michel Temer, previa a aposentadoria
contando com a idade minima de 65 anos para ambos os géneros.
Contudo, uma emenda aglutinativa global eliminou essas
alteragdes, estabelecendo aposentadoria de homens com 65 anos
e mulheres aos 62 anos. No que diz respeito a populacdo urbana, a
redacdo original da reforma prevé a extensao da aposentadoria por
tempo de contribuicdo. Além disso, a aposentadoria especial para
professoras também foi extinta. A idade minima de aposentadoria
aumentaria em um ano sempre que houvesse um acréscimo
correspondente na expectativa de sobrevida aos 65 anos. Essas
mudancas surgiram sob o pretexto de garantir a sustentabilidade
financeira da Previdéncia Social, aumentando a idade minima para
aposentadoria, assim como ajustando o tempo de contribuicao e
criando um calculo mais rigoroso para o ganho de beneficios.

Essas transformagdes impactaram significativamente
a saude das trabalhadoras, especialmente em um pais vasto e
desigual como o Brasil. Nesse contexto, formas antigas e modernas
de trabalho coexistem, gerando um perfil de adoecimento que inclui
problemas caracteristicos das formas tradicionais de trabalho,
como intoxicacdes agudas por produtos quimicos, acidentes com
maquinas perigosas e doencas pulmonares causadas pela inalagao
de poeiras. O trabalho escravizado no século XXI é uma demanda

urgente, com denuncias cada vez mais frequentes ao Ministério



Publico do Trabalho. O trabalho escravizado afeta milhdes de
pessoas em diversas partes do mundo. Essa pratica é caracterizada
pela exploracio extrema, na qual individuos sdo forgados a trabalhar
sob ameacgas, coercdo ou engano, sem a possibilidade de deixar
suas condi¢cdes de trabalho. Segundo a Organizagdo Internacional
do Trabalho (2019), mais de 40 milhdes de pessoas sdo vitimas de
trabalho forcado em todo o mundo, com uma parte significativa
sujeita a condicdes de trabalho andlogas a escravidao.

Além disso, como destaca Silveira (2009), no mesmo
territério e setor produtivo, pode haver doencas associadas
as novas formas de organizacdo do trabalho, marcadas por
uma intensa pressdo por produtividade e uma cada vez mais
limitada autonomia para o trabalhador. Exemplos dessas novas
doencas incluem transtornos mentais, doencas osteomusculares
e disfonias relacionadas ao trabalho. A Pandemia de covid-19,
embora ndo tenha sido reconhecida como doenga relacionada
ao trabalho, trouxe consequéncias drasticas de cunho fisico
e mental as trabalhadoras em carater mundial, enquanto
enfrentaram diversos riscos a sua propria saude, impactos
econdmicos, sociais e psicologicos, condicdes de trabalho
deterioradas, falhas na seguranca do trabalho, entre outros. Em
suma, as transformag¢des no mundo do trabalho trazem consigo
uma série de desafios para a satide das trabalhadoras, exigindo
abordagens integradas e multidisciplinares para a prevencao e
tratamento dessas condigoes.

Sendo assim, o presente escopo teve por objetivo

apresentar e introduzir a interacdo entre trabalho, satide mental



e as relacdes frente a necropolitica, ao racismo e ao pacto com a

branquitude na contemporaneidade.

Além das questées ja mencionadas, estamos imersos
em uma transformacdo que o filésofo Zygmunt Bauman (2004)
denomina “modernidade liquida”. Essa fase é caracterizada pela
mobilidade, fluidez e velocidade. Sua origem remonta a Revolugao
Industrial, que alterou profundamente a quantidade e a velocidade
de producdo de mercadorias, desencadeando mudangas decisivas
que consolidaram o sistema capitalista. A Revolu¢do Francesa, por
sua vez, rompeu com as estruturas sociais e politicas do antigo
regime, estabelecendo as bases da politica moderna. Para Bauman, a
modernidade é, por defini¢do, liquida, pois tem como caracteristica
“derreter os so6lidos”, ou seja, desmantelar estruturas e formas de
vida estabelecidas para recria-las sob novos moldes.

Bauman (2004) discute dois conceitos centrais:
modernidade sélida e modernidade liquida. A modernidade
solida, anterior a Segunda Guerra Mundial, era marcada pela
légica da moral, em que as pessoas eram valorizadas pelo “ser”
em detrimento do “ter”. A sociedade se pautava pela estabilidade e
constdncia, com um compromisso com a verdade e as tradigoes. Ja
a modernidade liquida, que se intensificou ap6s a Segunda Guerra
Mundial, sobretudo a partir da década de 1960, tem como principal
caracteristica a supremacia das relagdes econOmicas sobre as

relacdes sociais e humanas. A légica do hiperconsumo enfraquece



os lacos entre as pessoas e as instituicdes. Nesse contexto, as
mudancas ocorrem de forma rapida e imprevisivel.

A volatilidade da liquidez desorganiza todas as esferas da
vida social, como o amor, a cultura e o trabalho. O consumo tornou-se
um imperativo na modernidade liquida, com um aparato capitalista
que avang¢a por meio do consumo irracional. Segundo Marx (1996,
p. 18), “desde que os homens trabalham uns para os outros,
independentemente da forma como o fazem, o seu trabalho adquire
também uma forma social”. Esse “fetichismo da mercadoria”
emerge na modernidade liquida, em que o valor do produto nao
reside mais no trabalho humano, mas na marca e no preco. As
interagdes entre individuos, muitas vezes, tornam-se superficiais
e fragmentadas, refletindo o préprio carater das mercadorias que
consumimos. Em vez de cultivar vinculos profundos e significativos,
os individuos se veem motivados a buscar a validagdo por meio de
bens de consumo, resultando em uma dindmica na qual a economia
é sacrificada em prol de uma imagem construida e mantida por
meio do que se possui. Essa superficialidade das relagdes sociais
reforca o fetichismo da mercadoria.

Embora o consumo sempre tenha estado associado a posi¢cao
de poder e prestigio na modernidade liquida, esse vinculo assume
uma carga simbdlica muito mais intensa do que na modernidade
solida. As conexoes sido frequentemente efémeras, refletindo uma
cultura de consumo que valoriza a novidade e a variedade, mas nao
a profundidade e a permanéncia (Bauman, 2004). O capitalismo
e a modernidade liquida transformam o individuo em objeto,

definindo-o ndo pelo que ele é, mas pelo que ele consome.



A discussdao também permite fazer relacdbes com o
conceito de necropolitica, que se interconecta com os conceitos de
ultracapitalismo, racismo e politicas de exterminio. A necropolitica
€ um termo que, em tempos dificeis e de excecao, tem se feito mais
presente em nossa sociedade. Achille Mbembe (2016) discute
como o poder social e politico é utilizado para determinar quem
tem o direito de viver e quem é condenado a morte. Conecta-se a
necropolitica uma extensdo do conceito de biopolitica de Michel
Foucault, que se centra no controle da vida e das populacoes pelo
Estado. Mbembe argumenta que, no contexto da modernidade
liquida, o poder soberano é exercido ndo apenas através da vida,
mas também através da morte.

A necropolitica analisa como Estados e outras entidades de
poder determinam quem é considerado descartavel, quem esta sujeito
a violéncia e a morte, e como essas decisdes sdo influenciadas por
fatores como raca, classe e geopolitica. Este conceito é especialmente
relevante para entender situacdes de guerra, genocidio, colonialismo
e outros contextos de violéncia extrema e exploragdo. Mbembe destaca
como, em muitos casos, a vida de certos grupos é sistematicamente
desvalorizada, resultando em politicas de aniquilamento e sofrimento
prolongado. A necropolitica ndo se limita a instrumentalizacido da
vida; envolve também a destruicdo dos corpos. Nao é apenas sobre
“deixar morrer”, mas também sobre “fazer morrer” (Mbembe, 2016).

No contexto da saude da trabalhadora, a necropolitica se

manifesta por meio da exploracdo excessiva e das condicdes de



trabalho precarias, em que determinados grupos de trabalhadoras
sdo mais vulneraveis a acidentes, doencas ocupacionais e morte
(Mbembe, 2016). A lbgica da necropolitica permite que essas
trabalhadoras, muitas vezes pertencentes a minorias raciais,
étnicas ou econOmicas, sejam submetidas a ambientes insalubres e
perigosos, sem as protecdes e direitos necessarios. Outro aspecto da
necropolitica é o acesso desigual aos servigos de saude. Trabalhadoras
em empregos precarizados ou informais frequentemente tém acesso
limitado, ou inexistente, a cuidados médicos adequados, seguros de
saude e beneficios trabalhistas. Isso leva a uma maior incidéncia de
problemas de sadde ndo tratados, agravamento de doencas e, em
ultima instancia, mortes evitaveis (Silveira, 2009).

Além disso, a necropolitica introduzida na modernidade
liquida também se manifesta na invisibilidade e marginaliza¢do
de determinados grupos de trabalhadoras, como, por exemplo,
as trabalhadoras informais e as trabalhadoras imigrantes. Muitas
vezes sem protecdo legal, essas trabalhadoras ndo tém acesso a
direitos trabalhistas basicos, como férias, transporte, alimentacdo
e aposentadoria. Elas sdo frequentemente expostas a condicdes
de trabalho perigosas e inseguras, e essa invisibilidade perpétua

a precariedade e amplifica os riscos a saude dessas trabalhadoras.

Falando em invisibilidade e grupos minoritarios,
¢ indispensavel versarmos sobre o racismo no mundo do

trabalho em nosso pais. O racismo no mundo do trabalho é um



fendmeno persistente e multifacetado que continua a moldar as
experiéncias de trabalhadoras de diversas origens raciais e étnicas
(Schucman, 2012). Apesar de avangos significativos em legislacdo
antidiscriminatéria e em politicas de inclusdo, como, por exemplo,
a Lei n? 12.711, de 29 de agosto de 2012, que se refere ao acesso
de pessoas pretas e pardas as universidades publicas federais,
a discriminacdo racial permanece uma barreira significativa
para a equidade e a justica no ambiente de trabalho. Segundo
Schucman (2012), o racismo no ambiente de trabalho pode se
manifestar de varias formas, desde discriminacdo explicita até
microagressdes sutis. Entre as manifestacdes mais comuns estdo:
segregacdo ocupacional, discriminacdo na contratacdo e promocao,
microagressoes, ambiente hostil, entre outros.

O racismo vivenciado ha tantos séculos advém de um
conceito muito bem elaborado por Cida Bento (2022), que aborda
o conceito de Pacto Narcisico e também discute a branquitude e
a colonizagdo europeia. A autora argumenta que, em todas as
regidoes ocupadas pelos europeus durante o periodo de expansio
colonial, houve a introjecdo e o desenvolvimento de fundamentos
ideoldgicos essenciais para a constituicdo da branquitude. A partir
da andlise da visdo europeia sobre os ndo europeus, pode-se
afirmar que os europeus consolidaram sua identidade e poder ao
estabelecer o branco como sujeito universal e ao racializar o nao
europeu, definindo-o como “outro” dentro dessa estrutura.

Mesmo no periodo em que o Brasil enfrentava pressdes para
abolir o trabalho escravizado, a principal preocupacio residia na

preservacdo dos interesses dos brancos e na garantia das riquezas



acumuladas nos séculos anteriores. Um exemplo ilustrativo dessa
dindmica é a Lei do Ventre Livre, promulgada em 1871, que
declarava livres todas as criancas nascidas de maes escravizadas
a partir daquela data. Contudo, essas criangas permaneciam sob
custddia dos senhores, que poderiam exigir indenizacdo do Estado
ou forgar a prépria crianca a trabalhar sob um regime de escravidao
até os 21 anos, mantendo assim a exploracdo e a manutencio da
supremacia branca.

Assim, a colonizacdo europeia, ao articular a apropriacao
da terra, a divisdo do trabalho e a racializa¢do, forneceu a base
para a dominagdo e inaugurou um modo de produgdo capitalista
global, que a autora denomina de capitalismo racial. Este termo,
originalmente cunhado por ativistas sul-africanos durante as lutas
contra o apartheid, expressa o funcionamento do regime capitalista
na exploragdo do trabalho assalariado. Esse sistema se fundamenta
simultaneamente em logicas de raca, etnia e género, intensificando
e operacionalizando os processos de expropriagao.

Essa constatacdo nos permite refletir sobre como a
predominancia de pessoas brancas nos niveis mais altos das
hierarquias institucionais e nos cargos de maior prestigio e
poder revela a continuidade do regime politico brasileiro, que
historicamente enfrentou grandes desafios para se consolidar como
uma democracia plena. Ou seja, enquanto a populacdo branca nao
se sensibilizar a respeito dos seus privilégios, ndo teremos avangos;
ou como diz a autora Cida Bento (2022, p. 24) “enquanto houver

racismo, ndo havera democracia”.



Saude e trabalho, que sdo categorias estruturantes na
vida das trabalhadoras e trabalhadores, vém, contraditoriamente,
sofrendo um desmoronamento diante da ofensiva capitalista, que,
além de impor uma nova sociabilidade a sua identidade enquanto
classe social, atinge profundamente sua satide, seus modos de viver
e morrer (Vargas et al, 2022). Diante da “nova normalidade” do
capital a partir da pandemia de 2020, presenciamos a catastrofe
de civilizagdo, isto é, mudancas histéricas radicais que promoveram
a virada de expectativas do desenvolvimento humano. Alids, o
conceito de catastrofe tem se consolidado com frequéncia na vida
dos brasileiros nos ultimos tempos: devemos ter a consciéncia de
que vivemos em tempos catastréficos. Nada mais sera como antes.

Desde 2016, o contexto brasileiro, que ja era caracterizado
como uma periferia neocolonizada do capitalismo ocidental liberal,
tem sido marcado pela convergéncia de eventos criticos, como o
Golpe de Estado de 2016, de orientacao neoliberal; a eleicdo de Jair
Bolsonaro, identificado como representante do neofascismo, em
2018; e a pandemia de covid-19, em 2020. Esses acontecimentos
ocorrem em um cenario marcado pelo aprofundamento das
contradi¢cdes sociometabdlicas do capital, como o colapso ecolégico,
e das contradi¢des estruturais do modo de producdo capitalista
no século XXI. A questdo da “satde do trabalho” nao é apenas
uma problematica brasileira, mas sim um conjunto de problemas

de dimensdes globais. Ela se entrelaca com novas problematicas



impostas pela evolugdo destrutiva do capital: o poder alavancado
da manipulagdo da subjetividade humana, o colapso ecolégico com
0 aquecimento global e a ameaca de novos patogenos infecciosos.
Tais forcas de destruicdo do trabalho vivo devem percorrer o século
XXI (Merhy, 2002). N&o se trata de mudangas de conjuntura, mas a
“nova normalidade estrutural” do capital.

O trabalho formal enfrenta ataques de regressao de direitos,
como a Reforma Trabalhista e Previdenciaria, ao mesmo tempo, em
que o trabalho via plataforma e desregulamentado se expande, por
meio do fend6meno da uberizacdo do trabalho (Antunes, 2018). As
politicas sociais, que deveriam atender as necessidades humanas,
sdo submetidas a contrarreformas, nas quais se legitima uma
sociabilidade de consumo.

Segundo Gaulejac (2007), o emprego vem sendo
administrado por gestdes gerencialistas, que se caracterizam
por avaliagdes individuais e quantitativas, bem como pela
responsabilizagdodatrabalhadoraporseuproépriodesenvolvimento
profissional, visando a construcdo de uma “carreira de sucesso”.
Esse sistema promove a captura da subjetividade da trabalhadora,
que é incentivada a se identificar com a missdo da empresa. Essa
abordagem, de natureza altamente individualista, enfraquece os
lacos de solidariedade entre as trabalhadoras e legitima o lucro
como o objetivo final do trabalho.

Se anteriormente o adoecimento atingia expressivamente o
estado fisico do individuo, com o aumento das Lesdes por Esfor¢o
Repetitivo/Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(LER/DORT) no século XX, no século XXI o adoecimento mental



se mostra cada vez mais presente na vida das trabalhadoras,
principalmente do setor de servigos (Vargas et al., 2022).

Considerando a categoria bancaria, uma das ocupag¢des mais
atingidas pelas questdes de satide mental, dados do Observatério de
Saude e Segurancga no Trabalho revelam que, no ano de 2021, 53%
dos afastamentos de bancérias caracterizados como adoecimentos
decorrentes do trabalho pela Previdéncia Social foram devido
a transtornos mentais, e 24% por lesdes osteomusculares. Se
compararmos com dados de 2012 do mesmo observatdrio,
aproximadamente dez anos atras, 39% dos afastamentos da
categoria bancaria foram decorrentes de lesdes osteomusculares,
exemplificando que o modo de gestao do trabalho se alterou e a
condicdo de saide mental das trabalhadoras teve alto impacto.

No setor industrial, os dados do observatdrio ainda revelam
as condig¢des precarias as quais as trabalhadoras sdo submetidas
no ambito da seguranca de maquindrios, evidenciando que, no
ano de 2021, 51% dos afastamentos do INSS reconhecidos como
acidentarios no setor da industria ocorreram devido a fraturas
nos corpos das trabalhadoras (Observatoério de Saide e Seguranca
no Trabalho, 2021). O trabalho constitui um determinante
e condicionante fundamental da saude (Brasil, 1980), pois,
ao mesmo tempo em que proporciona os meios necessarios
para a sobrevivéncia, também possui um potencial de causar
adoecimento, dada sua intima relacdo com o corpo humano. Nesse
sentido, a priorizacdo da saude da trabalhadora emerge como uma
necessidade urgente, abrangendo a eliminacdo de toda forma de

exploragdo e violéncia no ambiente laboral.



Retoma-se aqui, que as novas dinamicas do capitalismo
contemporaneo, como a uberizacdo do trabalho, ampliam os
desafios, trazendo novas formas de exploracdo e aprofundando as
desigualdades. Diante desse cenario, é fundamental que se adote
uma abordagem critica e multidisciplinar, que englobe desde a
defesa de direitos trabalhistas até politicas de satde publica que
priorizem a satide mental das trabalhadoras.

As transformagdes no mundo do trabalho, impulsionadas
pela modernidade liquida e pelo avango tecnoldgico, tém
gerado profundas implicacdes para a saude das trabalhadoras,
especialmente no que diz respeito a saude mental. A flexibilizacao
das legislacdoes trabalhistas, o aumento da precarizacdo e a
crescente pressdo por produtividade expdem as trabalhadoras a
condigcdes insalubres e exaustivas, resultando em altos indices de
adoecimento fisico e mental.

Dessa forma, a crise do capitalismo avancado nos impoe,
como pesquisadores e pesquisadoras, a tarefa de revelar de
maneira critica a natureza premente do desconforto no ambiente
de trabalho, abrangendo ndo apenas a saude fisica, mas também
a mental, e afetando diversas categorias sociais no contexto
laboral. Nossa fun¢do como intelectuais publicos engajados
com a transformacio social deve ir além do academicismo e do
particularismo identitario, atuando na formagdo de educadoras
e organizadoras da classe trabalhadora, visando a luta social e

politica pela emancipacdo humana.
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INTRODUCAO

A saude mental pode ser entendida como um estado de
bem-estar que permite que o individuo explore seu potencial e
responda de maneira eficaz aos desafios da vida, ao mesmo tempo
que contribui para o bem-estar da comunidade. Esse estado de
bem-estar ndo se limita apenas ao ambito psicoldgico, pois
estd intrinsecamente associado a varias condi¢cdes essenciais,
como saude fisica, apoio social e condi¢des de vida. Além
disso, é fundamental reconhecer que a saude mental ndo é
apenas uma questao individual, sendo diretamente impactada
pelas circunstancias sociais, econémicas, politicas, culturais e
ambientais. Nesse sentido, considera-se que os transtornos de
sadde mental, apesar de também terem causas genéticas, sdo de
natureza coletiva e, portanto, exigem politicas publicas, redes
de protecdo, seguranca alimentar, melhores condi¢cdes de vida e

apoio comunitario (Brasil, s.d.).
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A Classificagdo Internacional de Doencas, 112 Revisao (CID-
11), caracteriza transtorno mental como uma condigao marcada por
uma perturbacao clinicamente relevante na forma como um individuo
pensa, regula suas emoc¢des ou se comporta. Essa perturbacio
reflete uma disfuncdo nos processos psicolégicos, bioldgicos
ou de desenvolvimento que fundamentam o funcionamento
mental e comportamental. Comumente, essas perturbacdes estdo
ligadas a sofrimento ou prejuizo nas esferas pessoal, familiar,
social, educacional, profissional ou em outras areas essenciais do
funcionamento (World Health Organization [WHO], 2022).

Ao analisarmos o contexto brasileiro, observa-se que
os transtornos mentais sdo a terceira maior causa de carga de
doencas, contribuindo significativamente para o aumento das
taxas de doencas croénicas ndo transmissiveis e afetando a saide e
o bem-estar de pessoas de todas as idades. Os transtornos mentais
estdo presentes em cerca de 10 a 12% da populagdo, manifestados
com sintomas leves a moderados, que necessitam de cuidados na
forma de consulta médico-psicoldgica, aconselhamento, grupos de
orientacdo e outras formas de abordagem (Barros et al,, 2021).

A importancia desses quadros tem sido frequentemente
negligenciada nos estudos sobre os motivos do aumento do
adoecimento psiquico, resultando em uma relagdo pouco
evidente entre as condi¢cdes de vida e de trabalho e o sofrimento
ou adoecimento mental. O estabelecimento de um “nexo causal”
entre trabalho e adoecimento é complicado pela intangibilidade do
sofrimento psiquico, que o torna menos visivel em compara¢do com

as condig¢des exclusivamente biolédgicas. Portanto, para entender o



sofrimento e o adoecimento psiquico, é fundamental compreender
a determinacao social do processo de adoecimento, o que exige
uma analise de como a cultura, a histdria e a sociedade influenciam
e subordinam a satude (Viapiana; Gomes; Albuquerque, 2018).

As condi¢des de vida/trabalho e adoecimento mental estdo
intrinsecamente ligadas, mas isso ficou ainda mais evidente durante
e ap6s a Pandemia de covid-19, que teve inicio em 2020. Com alta
taxa de contagio e mortalidade, os profissionais de saide que
tiveram contato direto com pacientes infectados experimentaram
muito sofrimento psiquico, como medo, ansiedade, depressao,
angustia, problemas de sono e outros sentimentos associados a
exposicdo ao virus. Um estudo, por exemplo, que analisou cinco
pesquisas, constatou indices de estresse moderado a grave em 59%
dos profissionais de saide, depressao variando de 12,7% a 50,4%,
e ansiedade entre 20,1% e 44,6% (Prado et al, 2020).

Ainda, em momentos criticos da vida, pode se desenvolver
uma variedade de comportamentos potencialmente prejudiciais,
como o aumento ou o abuso de substancias (remédios, alcool,
cigarro ou drogas), violéncia e agitacdo, além de emocdes adversas
como medo, tristeza, raiva, soliddo, ansiedade ou estresse. No
entanto, é necessdrio distinguir entre a manifestacdo dessas
emocdes perturbadoras e o real adoecimento mental causado
pela ansiedade, estresse ou depressao, pois a falta de atencdo aos
primeiros sinais e sintomas pode resultar no agravamento das
condicdes patologicas (Gongalves; Bisol; Luz, 2020).

O periodo de graduacdo pode ser um momento critico de

vida e desencadear sofrimento emocional, pois os estudantes



acabam ficando inseridos em instituicbes de ensino superior
por longos periodos, muitas vezes longe de seus familiares, com
dificuldades de adaptacdo social e financeira, preocupacio com o
desempenho escolar e com grande carga de disciplinas (Facundes;
Ludermir, 2005). Ibrahim e colaboradores (2013) observaram
que uma das complica¢des de saide mais usual entre estudantes
universitarios foi a depressio, e que refletiu em danos nas relagoes
interpessoais, sociais e ocupacionais. Para os estudantes da area da
saude, pode haver uma carga de estresse maior devido a busca pela
exceléncia nos treinamentos praticos e pelas interagdes diretas
com os pacientes (Pinto et al,, 2018).

Essas informacbes demonstram a importancia de estudar
sobre a saude mental da populacdo, em especial dos estudantes,
e identificar locais que ofertam cuidado, visto que o diagndstico
precoce de transtornos mentais comuns (TMC) e de seus fatores
associados podem ajudar a evitar que a condigcdo se agrave e
melhorar a qualidade de vida. Com isso, o objetivo deste texto é trazer
a saude mental para a discussio, mostrando como esta se apresenta
na populacido e entre estudantes universitarios. O texto também se
propoe a identificar algumas causas que levam ao sofrimento mental
e apresentar locais disponiveis para o cuidado. Este capitulo é parte
do Trabalho de Conclusdo de Curso em Odontologia de Gabriela
Sampaio Rodrigues, que, por meio de uma revisdo narrativa na
literatura, apresenta alguns resultados encontrados nesta pesquisa.
No primeiro e segundo tépico estio descritos dados sobre a saide
mental na populagdo e entre os estudantes universitarios. No

terceiro topico sdo descritos os fatores identificados na literatura,



que levam os universitarios ao sofrimento mental. Na sequéncia,
sdo apresentados os locais de cuidado em saide mental ofertados
na rede do Sistema Unico de Satide (SUS) e dentro da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Brito e colaboradores (2022) mostram em seu trabalho a
prevaléncia de depressdo autorreferida na populagdo brasileira
adulta a partir da Pesquisa Nacional de Sadde (PNS), na qual
destaca que em 2019 10,2% dos adultos no Brasil tinham
depressdo autorrelatada, registrando um aumento da prevaléncia
quando comparado com a PNS 2013, que correspondia a 7,6%. A
Regido Sul registrou a maior taxa entre as regides, com o estado
do Rio Grande do Sul liderando. Por outro lado, a prevaléncia foi
menor na Regido Norte, particularmente no estado do Para. As
mulheres, pessoas de cor branca e os residentes de areas urbanas
tiveram as taxas mais altas de depressdo autorrelatada em 2019.
Em termos de nivel de escolaridade, aqueles sem escolaridade
ou com ensino fundamental incompleto, bem como aqueles com
ensino superior completo, apresentaram as maiores prevaléncias;
ja os jovens adultos com idade entre 18 e 29 anos apresentaram
a menor incidéncia de depressido autorrelatada. Os autores ainda
nos trazem que os individuos, especialmente jovens adultos entre
18 e 29 anos, e moradores de areas urbanas, que procuraram
atendimento nos 12 meses anteriores a entrevista, foram mais

propensos a buscar assisténcia médica em consultérios, clinicas



e ambulatdrios de hospitais privados. Apesar de uma reducdo na
propor¢ao de atendimentos nesses estabelecimentos em 2019,
as Unidades Bésicas de Saude (UBS) foram o segundo local mais
frequente de busca.

No estudo de Barros e colaboradores (2021), com dados
da PNS de 2019, foram examinados 65.803 adultos com idade
entre 18 e 59 anos, e observou-se que 10,9% dos adultos tinham
a probabilidade de sofrer de depressdo. Aproximadamente 8,0%
da populagdo acumulavam cinco ou mais comportamentos nao
saudaveis. E, ao contrario dos individuos sem depressao, os adultos
brasileiros com depressido apresentaram comportamentos como
fumar, fumar passivamente e ser ex-fumante, consumo frequente
de alcool, episddios de consumo excessivo de alcool, inatividade
fisica e sedentarismo, escolha de lanches rapidos em vez do almoco
e consumo frequente de refrigerantes e doces, indicando uma
associagdo significativa entre fatores de estilo de vida e depressao
entre adultos brasileiros. Dessa forma, torna-se crucial promover
comportamentos saudaveis para diminuir a prevaléncia e as mortes
prematuras causadas por doencas cronicas nao transmissiveis, por
meio da implementacdo de estratégias abrangentes e integradas

que considerem a ligacdo entre depressao e estilo de vida.

Individuos expostos constantemente as situacdes
emocionalmente desafiadoras, especialmente aqueles que

desempenham fung¢des intensamente interativas em contextos



de fragilidade emocional, como médicos, dentistas, enfermeiros
ou professores, e também outros que atuam em ambientes com
grande demanda ou extensas jornadas de trabalho, como hospitais
ou escolas, enfrentam niveis significativos de estresse emocional
(Santos-Filho; Barros, 2007). Tais eventos diarios de estresse
podem causar efeitos fisicos, manifestando-se em condig¢des
musculoesqueléticas cronicas, queda na autoestima, ansiedade e
até mesmo depressdo. Recentemente, a compreensdo do estresse
ocupacional tem sido ampliada para incluir também os estudantes
universitarios, visto que muitos graduandos, particularmente
aqueles da area da saude, enfrentam uma carga consideravel de
estresse, e tais experiéncias podem impactar negativamente na
saude mental, levando, em casos extremos, ao abandono do curso
(Pinto et al.,, 2018).

Nesse sentido, Carvalho e colaboradores (2017) pontuam
que é indubitavel que os profissionais de saide constituem um
dos grupos mais suscetiveis aos impactos do estresse, devido a
algumas caracteristicas singulares de sua atividade profissional.
Além das particularidades inerentes a essa profissio, ambientes
de trabalho emocionalmente exigentes e a realizacdo frequente
de jornadas extensas de atividades desempenham um papel
significativo no agravamento desse problema. O estudo realizado
pelos autores com uma amostra de 178 académicos matriculados
no curso de Odontologia, em uma instituicdo de ensino superior
privada do sul de Minas Gerais, mostrou que 50% manifestavam
sintomas de ansiedade, com maior indice entre o sexo feminino. O

estudo também avaliou a ocorréncia de sintomas depressivos nos



académicos, identificando o percentual da ocorréncia 12,4%, com
prevaléncia maior entre o sexo masculino. Apesar dos importantes
dados fornecidos pelo estudo, ele nao foi capaz de determinar se
os estudantes que ingressam no curso de Odontologia apresentam
uma predisposicdo maior a ansiedade e a depressdo ou se tais
condig¢des surgem como resultado da prépria natureza do curso.

Silva e colaboradores (2021) realizaram um estudo
avaliando detalhadamente 14 artigos, publicados entre os anos de
2011 e 2019, que fizeram a avaliacdo de 6.136 individuos. Esses
trabalhos apontaram que a incidéncia de Transtornos Mentais
Comuns (TMC) em estudantes de Odontologia apresentou variagdes
entre 30% e 45%. Quanto ao estresse, a prevaléncia oscilou entre
54% e 79%, enquanto a ansiedade foi relatada em percentuais de
50% a 65%, e a depressdo apresentou variacdo de 12% a 62%,
tendo esta ultima uma prevaléncia de 60,64% entre estudantes do
curso de Odontologia.

Para Ibrahim et al (2013), uma das complicacdes de
saude mais usual entre estudantes universitarios é a depressao,
sendo uma condicdo que gera danos nas func¢des interpessoais,
sociais e ocupacionais. O autor ainda afirma que apesar do
crescente interesse em abordar a depressdo em alguns grupos
como adolescentes e idosos, a problematica da depressdo entre
estudantes universitarios tem recebido pouca atencdo, mesmo
diante de evidéncias que apontam para um aumento constante no
numero de estudantes universitarios enfrentando esse transtorno.
Aponta, também, que os estudos tém revelado amplas varia¢des

nas taxas de estudantes identificados com depressao, apresentando



desde indices consideravelmente baixos, em torno de 10%, até
numeros mais elevados, situando-se entre 40% e 84%, podendo
essa disparidade ser influenciada por diversos fatores, como os
métodos de avaliacdo empregados, a localizagdo geografica e
aspectos demograficos, incluindo o status socioecondémico.

A relacdo entre a escolha de uma carreira na drea da saide e
avivéncia de estresse cronico é amplamente reconhecida em escala
global, dado que esse campo demanda habilidades especificas
e expde os candidatos a situacdes frequentemente estressantes
(Lima et al, 2019). Entretanto, torna-se essencial identificar e
compreender os desafios enfrentados pelos académicos que podem
desencadear prejuizos na sadde mental, visando o desenvolvimento

de abordagens eficazes para minimizar esses danos.

Os estudantes universitarios da area da saude enfrentam
uma carga expressiva de estresse, que pode ser causada por
diversos motivos, dentre eles, a busca pela exceléncia em
treinamentos praticos, avaliagdes rigorosas, intera¢des diretas
com pacientes, relacionamentos com professores e funcionarios,
além das incertezas inerentes ao futuro profissional. A pressio
intensa sofrida durante longas horas de estudo, marcadas por
elevados padroes de perfeccionismo, também contribui para essa
sobrecarga, que por muitas vezes leva a uma sindrome de Burnout
ainda no inicio da vida académica e profissional (Pinto et al., 2018).

Outros elementos do percurso académico, como a sobrecarga de



pressdo, a carga extensa de conteudos, a escassez de tempo para
o lazer e a competitividade entre colegas, sao reconhecidos como
elementos adversos para o bem-estar (Ibrahim et al.,, 2013).
Facundes e Ludermir (2005) apontam também para os
obstaculos que incluem o receio de cometer erros, a gestdo do tempo
diante de uma carga extensa de tarefas, a auséncia de motivacao
para os estudos, o desempenho académico inferior e a dificuldade
em integrar diferentes disciplinas. Adicionalmente, destacam a
falta de suporte e orientagdo por parte dos professores, problemas
nas relacdes com colegas e familiares, além de dificuldades de
adaptacdo social e financeira. J4 o estudo de Lima e colaboradores
(2019) identificou como fatores associados aos transtornos
mentais comuns, ser do sexo feminino, ter desempenho académico
abaixo do esperado, dificuldades financeiras, falta de tempo
para atividades de lazer, desafios para equilibrar vida pessoal
e académica, pertencimento a classes econdémicas mais baixas,
conflitos familiares e dificuldades de adaptacdo ou de estabelecer
novas amizades. Os mesmos pesquisadores também destacam que,
durante a formacdo, aspectos como a busca pela exceléncia em
treinamentos praticos, avaliacdes rigorosas, interacdes diretas com
pacientes, relacionamentos com professores e funcionarios, além
das incertezas sobre o futuro profissional, sdo fatores relevantes.
Para amenizar essas situacdes durante o periodo de formacao, os
educadores podem transmitir a mensagem de que cometer erros é
algo natural para todos os alunos, encorajando-os a nao se fixarem
excessivamente em expectativas externas e a estabelecerem suas

préprias metas (Ey; Henning; Shaw, 2000).



Contudo, had também sinais como falta de motivacdo,
inseguranca, desempenho académico insatisfatorio, questdes
financeiras e caréncia de apoio emocional que sido estressores
passiveis de modificacdo, sendo o entendimento desses casos, crucial
para implementar medidas de suporte e prevencao relacionadas as
condicdes psicolégicas e emocionais desses futuros profissionais
(Limaetal,, 2019). E fundamental que os coordenadores dos cursos,
professores, académicos e toda comunidade académica estejam
atentos para identificar e abordar a presenca de problemas mentais
antes que estes impactem negativamente no desempenho académico

e pessoal dos estudantes, bem como na vida futura profissional.

A consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e a
aprovacdo da Lei n.2 10.216/2001, conhecida como Lei da
Reforma Psiquiatrica, concretizaram profundas mudancas na
légica de cuidado em saude mental. Visando a substituicdo
do modelo hospitalocéntrico, foram implementados diversos
servicos e dispositivos que compdem as Redes de Atencado
Psicossocial (RAPS) e que trabalham de forma integrada para
atender as necessidades da populacdo em diferentes niveis de
atencao. O atendimento para problemas relacionados ao uso de
drogas ou alcool, por exemplo, é fornecido diretamente no Centro
de Atencdo Psicossocial de Alcool e Drogas (CAPS-AD), sem a
necessidade de encaminhamento prévio pela Unidade Basica de
Saude (UBS) (Pohlmann; Sarmento, 2024).



Em outras circunstancias, o cuidado em saide mental é
organizado a partir da atencdo primaria, em que o individuo deve
procurar a UBS correspondente ao seu endereco de residéncia
e verificar meios para agendamento de consulta. A equipe de
saude da UBS fara uma avaliacdo inicial e pode seguir em duas
diregdes: para casos classificados como leves ou comuns, pode
ser iniciado o tratamento e/ou solicitado exames, sem a demanda
de encaminhamento para um especialista ou, dependendo da
complexidade do quadro, pode ser necessario direcionar o paciente
paraum servigo especializado, como as Equipes Multiprofissionais e
Unidades Ambulatoriais Especializadas, ou para o CAPS (Pohlmann;
Sarmento, 2024).

Para ampliar o cuidado a questdes de saiide mental com alta
prevaléncia,comoansiedadeedepressao, éfundamentalincorporara
saude mental nos servicos de saide em geral, incluindo profissionais
ndo especializados e destinando recursos especificos para a satde
mental nas ateng¢des primdria e secundaria. A Atencdo Primaria em
Saude (APS) pode, portanto, contribuir significativamente para o
cuidado em saude mental, aumentando a cobertura de tratamento
para essas condi¢Oes prioritarias e tornando-o mais acessivel e eficaz
para a populagao, por isso quadros de menor complexidade podem e
devem ser atendidos por profissionais da saide generalistas (World
Health Organization, 2022).

Por estar presente em todos os territérios e manter
uma relacdo mais proéxima com a comunidade, o fortalecimento
do cuidado na APS é uma estratégia importante na promocao,

prevencdo e recuperacdo no que tange a saude mental. A pratica



de acolhimento, realizada nas Unidades de Saide, é um importante
dispositivo para ofertar um primeiro espaco de escuta ao usuario,
identificando demandas e direcionando o atendimento a um
profissional de referéncia. Outra ferramenta com grande potencial
de promocdo do cuidado é a oferta de atividades coletivas que
promovam a sadde, sejam elas por meio de grupos especificos com
a tematica de saide mental ou outros que também promovem a
saude, como grupos de caminhada, grupos de pessoas idosas, entre
outros (Brasil, 2013). Para que os servicos de sauide consigam ser
resolutivos diante da crescente demanda, é fundamental fortalecer
e qualificar os servicos de Atencdo Primaria a Satde (APS), bem
como ampliar os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS). Esses
centros, além de oferecerem cuidado especializado a usuarios
com transtornos mentais graves, também desempenham um papel
essencial no apoio as equipes de APS (Brasil, 2005).

Todos os servicos de sadde ofertados no SUS podem
ser acessados por qualquer pessoa, incluindo os estudantes
universitarios. Entretanto, o acesso aos servicos de saide mental no
sistema publicoainda é muito complexo, com servigos sobrecarregados
e pouco investimento para ampliar a oferta. Além disso, o horario
de funcionamento dos servicos de APS, geralmente em horario
comercial, costuma conflitar com os horarios de aula dos estudantes,
dificultando o acesso ao atendimento e agravando os desafios para
cuidar da saide mental durante a formacio académica.

A Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) tem
alguns programas e a¢des ofertados pela Pré-Reitoria de Assuntos

Estudantis (PRAE), que compreende uma série de iniciativas voltadas



para a promoc¢do da saide dos estudantes da universidade, tanto
da graduacdo quanto da pos-graduagdo. Estes integram diversas
politicas, servicos e atividades desenvolvidas pela UFRGS, com
potencial de proporcionar melhorias significativas na qualidade de
vida e no desempenho académico dos estudantes (UFRGS, s.d.).
Programas desta natureza sdo encontrados também
em outras instituicdes de ensino superior. E fundamental que
estes programas nas universidades disseminem informagdes
que desmistificam a busca por tratamento em saude mental. As
universidades e outros centros de formagao profissional, também,
ofertam cuidados em saide mental por meio de suas clinicas-
escola. Essas clinicas-escola de Psicologia desempenham um
papel fundamental ao proporcionar aos alunos a oportunidade de
aplicar na pratica os conhecimentos tedricos adquiridos em sala
de aula (Peres; Santos; Coelho, 2003). Essa pratica contribui para
a formacao de profissionais qualificados, capazes de adaptar suas
praticas psicolégicas as necessidades e desafios contemporaneos.
Além de promover o desenvolvimento académico dos alunos, essas
clinicas também desempenham um papel social crucial ao oferecer
servicos psicologicos acessiveis a populacao, oferecendo assisténcia
gratuita ou a um valor mais acessivel a realidade de cada individuo.
Retoma-se que o acesso a saide mental é um direito
fundamental e, embora o SUS ofereca servicos para todos, a
realidade é que esses servicos ainda enfrentam diversos desafios,
como sobrecarga, falta de investimento e o estigma associado
a sadde mental. Para os estudantes universitarios, a situacao é

especialmente delicada, pois muitos ndo tém conhecimento dos



recursos disponiveis, tanto no SUS quanto nas universidades.
Portanto, é importante que as instituices de ensino continuem
a investir e a expandir esses programas, no caso da UFRGS,
promovendo uma cultura de saide mental que valorize o cuidado,
a inclusdo e a formacao de profissionais capacitados para atender

as necessidades da populacao.

Este trabalho mostrou que as presencas de transtornos
mentais tém alta prevaléncia na populacdo brasileira e entre
estudantes universitarios. E que ha uma gama de fatores que
interferem na producdo da satde mental e que precisam ser
enfrentados. Apesar disso, pouco ainda tem sido feito para
proporcionar satide mental aos cidadaos, e os servigos disponiveis
para o cuidado ainda sdo insuficientes.

No SUS, o cuidado de saude mental é organizado a partir
da atencdo primaria, em que qualquer cidadido pode buscar
atendimento nas unidades de satide e dependendo da complexidade
pode ser encaminhado aos servicos especializados. Porém, o acesso
aos servigos ainda é muito complexo no sistema publico, pois ha
pouca oferta de servicos e muitos estdo sobrecarregados e com
poucos profissionais disponiveis. E necessaria a ampliacdo da rede
de cuidado em satide mental no SUS com ampliacdo dos servigos
e também com equipes profissionais que estejam capacitadas e
atentas aos sinais e sintomas relacionados a este tipo de agravo, a

fim de realizar o manejo da doenga em um local préximo aresidéncia



do individuo e onde ele possa estabelecer vinculos e desenvolver o
autocuidado apoiado.

Outros servicos estdo disponiveis para o cuidado em saude
mental, principalmente para os universitarios, como os programas
criados nas instituicdes de ensino para atender a demanda dos
estudantes. Para além do cuidado, esses programas sdo importantes
para enfrentar o estigma que ainda persiste sobre os tratamentos
psicologicos. Nas universidades também tem as clinicas-escola
que ofertam servicos para os cuidados em satide mental acessiveis
a populacgdo, gratuitos ou com a menor custo, e que possibilitam
a formacdo de novos profissionais qualificados para atender as
necessidades e os desafios do cotidiano.

Ainda, é fundamental a criacdo de politicas publicas que
promovam bem-estar e fomentem a constru¢do de comportamentos
saudaveis para haver uma diminuicdo na prevaléncia do
adoecimento e sofrimento ocasionado por transtornos mentais.
Iniciativas relacionadas a pratica de atividade fisica, alimentacdo
saudavel, espacos para a socializacdo, entre outros, sdo dispositivos
capazes de promover a melhoria da qualidade de vida das pessoas.
E para além destas questdes, é necessdrio interferir sobre as
condicdes de trabalho e de vida da populacdo, entendendo que a
saude mental ndo é um problema apenas dos individuos; ela reflete
as condi¢des sociais em que estes estdo inseridos, precisando de
acoes da sociedade e do estado para o enfrentamento.

Além disso, em relagdo ao sofrimento mental relacionada a
formagdo universitaria, o estudo evidenciou que hd uma necessidade

de mudangas nos curriculos dos cursos de graduacio e nas politicas



de apoio aos estudantes universitarios. Os académicos dificilmente
conseguem combinar atividades académicas obrigatorias com
programas de apoio psicoldgico e outras atividades de lazer, com a
elevada carga horaria obrigatoria dos cursos. Portanto, é fundamental
que as instituicdes de ensino superior, especialmente aquelas que
oferecem cursos com elevada carga horaria, devem considerar
incorporar estratégias de suporte psicoldgico ao processo de
planejamento académico, promovendo uma cultura de satiide mental
e garantindo a formacdo de profissionais que sejam ndo apenas

competentes, mas também emocionalmente saudaveis e resilientes.
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Durante séculos, as pessoas com transtornos mentais graves,
entendidas como loucas, foram submetidas a processos de exclusao
social, sendo depositadas em institui¢des, como os manicémios e os
hospitais psiquiatricos, devido a estigmatizacdo em relagdo a loucura.
Estes dispositivos foram construidos com o objetivo de afastar pessoas
que representavam alguma forma de alteridade a sociedade, além
de perpetrar diversas formas de violéncias contra esses sujeitos,
mascaradas como forma de tratamento (Foucault, 2008).

Presas em hospitais psiquiatricos, essas pessoas foram
institucionalizadas e privadas de sua liberdade e impossibilitadas de

exercerem a cidadania, passando a ser vistas como pessoas perigosas
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e incapazes de viver em sociedade, o que favoreceu a segregacao
social desses grupos (Amarante, 2015). Nesse sentido, o modelo
manicomial fortaleceu uma representacgio social da loucura atrelada
ao perigo e airracionalidade, colaborando para a exclusdo da loucura
e do louco do convivio social (Amarante; Torre, 2018).

No Brasil, no inicio da década de 1980, a assisténcia em
saude mental passou por importantes mudancas, destacando-
se a construcdo de uma proposta de cuidado pautada na
desinstitucionalizacdo desses sujeitos, preconizando o tratamento
em liberdade e garantindo a inclusdo social (Amarante, 2015). Os
movimentos daluta antimanicomial e da reforma psiquiatrica foram
precursores nas criticas ao modelo manicomial e hospitalocéntrico
da assisténcia em saude mental, propondo, além da liberdade
para as pessoas em sofrimento psiquico, novos dispositivos extra-
hospitalares para o cuidado em satide mental, bem como o resgate
dos direitos desses individuos (Amarante, 2015). Paralelamente
as novas propostas assistenciais, a reforma psiquiatrica e a
luta antimanicomial propunham o rompimento com o modelo
manicomial enquanto racionalidade, exigindo que os profissionais
de saude, assim como toda a sociedade, construissem novos modos
de pensar, sentir e agir em relacdo aos “loucos”, promovendo um
novo lugar social para a loucura (Amarante; Torre, 2018).

Dentre os marcos mais importantes para a satide mental, no
contexto brasileiro, destaca-se a promulgacdo da Lei n.2 10.216, em
2001, que regulamentava os direitos das pessoas com transtornos
mentais e propunha a extingdo progressiva dos manicémios. Essa

nova legislacdo também instituiu a Rede de Atengdo Psicossocial



(RAPS) dentro do Sistema Unico de Saude (SUS), composta por
diferentes servigos substitutivos ao modelo manicomial, ampliando
a assisténcia em saide mental e oferecendo um cuidado integral
aos usuarios (Amarante; Torre, 2018). Dessa maneira, os novos
servigos indicavam formas adequadas de cuidado em relagdo a
loucura, englobando o ambito familiar, social e cultural, nos diferentes
niveis de atencdo a saide (Amarante, 2015; Lancetti; Amarante, 2006).

Nessa perspectiva, um dos servigos substitutivos
implementados foi o Servigo Residencial Terapéutico (SRT), criado
em 2004, com o objetivo de fornecer alternativas de moradia para
pessoas com histérico de longas internacoes psiquiatricas, que nao
encontravam mais vinculos familiares. O servico busca promover
a desinstitucionalizag¢do, a reabilitacdo psicossocial e a insercdo
social dos usudrios, além da moradia, almejando o resgate da
cidadania e a inser¢do no meio social e comunitério (Brasil, 2004).

Desde as primeiras experiéncias de cuidado nas SRTSs,
diferentes estratégias de cuidado em saide mental vém sendo
desenvolvidas, como uma alternativa as praticas manicomiais.
Uma dessas estratégias, pautada no cuidado em liberdade, é o
Acompanhamento Terapéutico (AT), entendido como uma pratica
clinica executada na rua, possibilitando o contato social, envolvendo o
usuario em novas situacdes, novos espacos e auxiliando na construcio
de autonomia desses sujeitos. Além de envolver o sujeito nos diferentes
setores da cidade, a pratica também busca reconhecer as necessidades
de cada pessoa e garantir um olhar que supere o modelo biomédico e
psiquiatrico tradicional, contribuindo para a reinsercao e a reabilitacdo

psicossocial (Acioli Neto; Amarante, 2013).



A seguir, apresentaremos uma andlise de um relato de
experiéncia de desenvolvimento do AT junto a moradores de uma
SRT, localizada em Campo Grande - Mato Grosso do Sul. As acdes
foram desenvolvidas por meio do Projeto DelirARTE e encontram-
se atreladas aos preceitos da luta antimanicomial e reforma
psiquiatrica, com o objetivo de construir atividades em sadde
mental coletiva que fortalecam a importancia da liberdade e do

acesso ao meio social e cultural.

O projeto DelirARTE foi desenvolvido entre os anos de
2021 e 2024, em uma SRT do municipio de Campo Grande (MS),
que integra a RAPS da capital sul-mato-grossense, da Secretaria
Municipal de Satde (SESAU). O servico atende pacientes com
diversos diagndsticos em saude mental, sendo a maioria composta
por psicoticos graves e com significativos comprometimentos
psicossociais, decorrentes do processo de institucionalizacdo em
manicémios. As a¢des foram realizadas por meio de um projeto
de extensdo universitaria, executado em parceria por seis discentes
de Psicologia, do segundo ao quinto ano, e um docente orientador,
integrantes da Liga Académica em Psicologia da Saide (LAPS) da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), em conjunto
com os profissionais de satde atuantes no servigo.

As atividades incluiram interven¢des no campo, realizadas
no SRT escolhido, além de encontros de estudo e supervisio que

ocorreram tanto na universidade quanto no proéprio servico.



Durante a execucdo do projeto, residiam na casa, em média, 11
pessoas. As atividades tiveram inicio em maio de 2021, em um
contexto marcado pela pandemia de covid-19 e pelas medidas de
distanciamento social, que ja se encontravam mais flexiveis devido
ao avanco na producdo e distribui¢do de vacinas.

O projeto foi iniciado com a apresentacao dos estudantes
aos profissionais e moradores do SRT, buscando o consentimento
para que os discentes pudessem frequentar o local e apresentando
a proposta das atividades. Essa abordagem foi uma postura
fundamental, que se manteve ao longo de todo o projeto, com o
objetivo de preservar o carater dialégico das acoes desenvolvidas,
reconhecendo os moradores como sujeitos capazes de pactuar e
contribuir para a construgio coletiva das acdes em satide mental,
respeitando sua autonomia em todas as etapas.

Em seguida, os moradores puderam escolher livremente um
estudante para ser o seu Acompanhante Terapéutico (AT) e, aqueles
que ndo desejaram um, tiveram seu direito respeitado. Nesse sentido,
os moradores podiam escolher quais atividades tinham interesse em
desenvolver junto com o AT, além de estabelecer os dias e horarios
dos encontros. De imediato, os moradores manifestaram diferentes
interesses, como o de frequentar espacos e servigos da cidade (por
exemplo: shopping, mercado, parques etc.), conhecer outros espacos
do bairro onde a casa estava localizada (por exemplo: comércio,
pracas, servicos de sadide), e até mesmo uma conversa na propria
residéncia, quando ndo desejassem sair dela.

Como mencionado anteriormente, as atividades foram

propostasnomomento deflexibilizagdo dasmedidas de distanciamento



social, devido a pandemia de covid-19. Assim como grande parte da
populacdo brasileira, os moradores também enfrentaram angustias,
medos e sofrimentos com a reclusio social necessaria nesse periodo.
Além disso, se antes da pandemia as pessoas com transtornos
mentais graves ja se deparavam com dificuldades de acesso aos
diferentes espagos sociais e culturais das cidades, com as medidas
de distanciamento social, isso se agravou. Desse modo, os moradores
manifestaram seu desejo de retomar o acesso a cidade, como, por
exemplo, mediante o retorno as atividades fisicas, idas ao centro para
compra de itens pessoais, frequéncia a cultos e instituicdes religiosas,
dentre outros. Diante de tais demandas, o AT se apresentou como uma
importante ferramenta de auxilio na retomada do convivio social e

reinser¢io nos espacos publicos.

Diante dos diferentes interesses dos moradores, foram
sendo construidas diversas maneiras de se realizar o AT, envolvendo
atividades em dupla e até mesmo atividades coletivas com mais
de um morador. Todas as a¢des eram pactuadas, mas nao rigidas,
permitindo mudangas de planos, de modo que os estudantes
respeitavam os desejos dos moradores, sem impor a eles seus
préprios interesses ou ritmos. Da mesma forma, os moradores
também respeitavam os horarios e adisponibilidade dos estudantes.
Ademais, cada estudante e morador tinha liberdade para construir
um modo singular de desenvolver e vivenciar o AT, respeitando

assim suas necessidades e particularidades.



Nessa direcdo, essa construgdo se deu, por exemplo, quando
uma das moradoras manifestou a sua AT o desejo de frequentar
aulas de zumba que ocorriam na praca proxima a SRT. Assim,
semanalmente, a estudante ia ao encontro da moradora e a auxiliava
em sua participacdo na aula coletiva, realizada juntamente com
outras mulheres do bairro. Ap6s algumas semanas de participacao
nas aulas, essa mesma moradora comecou a reconhecer novos
desejos, como o de retornar a escola e o de realizar produgdes
artesanais independentes, como panos de prato pintados por ela,
que, posteriormente, passaram a ser expostos e vendidos.

Outra atuacdo ocorreu junto a um jovem morador, na faixa
etaria de 30 anos, que apresentava caracteristicas introvertidas
e um certo grau de isolamento social, manifestado pela reclusao
em seu quarto. Durante os encontros, sua AT o acompanhava no
“mundo” silencioso de sua preferéncia, respeitando seu espaco e
pactuando, com o morador, atividades que pudessem fortalecer
a construgdo do vinculo. A¢des como caminhadas pelo bairro,
idas ao mercado, uso de servicos de aplicativos de transporte
para locomog¢do e compras no centro da cidade foram estratégias
pactuadas entre ambos, conforme o desejo do morador.

Outro morador comegou a produzir e imprimir fotografias
dos momentos vivenciados durante as saidas da SRT, construindo,
em conjunto com outros moradores, uma espécie de mural
fotografico. As fotografias foram entdo colocadas na parede do
quarto do jovem, acompanhadas de frases que descreviam suas
memorias e sentimentos em relacdo aos momentos registrados.

Essas agdes trouxeram beneficios significativos, tanto para o



morador, com o fortalecimento de sua comunicacdo, autoconfianga
e autonomia, quanto para a AT, ao exercitar a compreensdo das
singularidades do morador. Ao final de cada encontro, o jovem
expressava sua gratiddo pela presenca da AT, dizendo sempre:
“obrigado por ficar aqui” no momento da despedida.

Outra atuacdo de AT desenvolvida foi a de uma moradora de
aproximadamente 60 anos, que inicialmente preferia permanecer
a maioria do tempo no espagco da SRT, conversando, assistindo
TV, ouvindo musica ou realizando outras atividades, sempre
acompanhada pelo seu AT. Somente apds algumas semanas, ela
manifestou o desejo de sair da residéncia acompanhada pelo AT.
Nessas saidas, gostava de comprar itens variados, como roupas,
utensilios para casa e moveis, podendo agora contar com uma
companhia de confianca para compartilhar esses momentos.
Assim, é notdrio que, independentemente da forma como se realiza
o AT, a construgdo de vinculo, respeitando as individualidades de
cada morador, é essencial para uma boa execucdo da pratica. Isso
consolida a confiang¢a do morador nos estudantes, ampliando as
possibilidades de conduzir as atividades.

Outro morador, um senhor de cerca de 50 anos, sorridente e
atencioso, destacava-se por usar muitos anéis e pulseiras. Logo no
primeiro dia, ele presenteou uma das estudantes com uma pulseira
feita por ele mesmo. Esse gesto simples deu inicio a construgio
de um vinculo entre os dois, 0 que posteriormente possibilitou a
realizacdo do AT. Ele compartilhava longas historias sobre sua vida
e trabalho na ro¢a, mencionando atividades como cortar lenha e

capinar quintais. Associava essas experiéncias ao habito de varrer



o quintal da SRT onde vivia. Amante da musica e apaixonado pela
alegria da danca, ele sempre carregava um radio nos momentos
de AT. A interacdo entre eles ocorria de diversas formas, como
conversas, passeios pelas pracas e pelo centro da cidade, ou
oficinas de arte realizadas em grupo. No entanto, era nas oficinas
de culindria que ele mais se expressava, relembrando a infancia e
as licdes que aprendera com sua mae.

Nesse contexto, aliado ao AT, o projeto também englobava
a realizagdo de diferentes oficinas, incluindo as de culinaria. Em
uma delas, enquanto produzia-se um pao, o0 morador ensinou ao
grupo uma técnica para verificar se a massa estava pronta para
ser sovada, sugerindo colocar um pedaco da massa em um copo
com 4gua. Segundo ele, aprendeu com sua mae que, se 0 pedago
flutuasse, a massa estaria pronta. Naquele momento, o grupo nio
apenas aprendeu e observou uma nova técnica culinaria, como
também conheceu um aspecto ainda ndo apresentado da histéria
de vida do morador.

Diferentemente dos outros moradores da casa, esse senhor
havia passado pela ala psiquiatrica do sistema prisional, estando
institucionalizado e sem acesso a cuidados psicossociais por
muitos anos antes de chegar a SRT. Falando sobre isso com a AT, em
determinado momento, compartilhou que seu super-herdi favorito
era o Wolverine. Segundo ele, o heréi “perdeu a consciéncia e fez
coisas que nao faria, e por isso, sempre se arrependeria e mereceria
cuidado”, evidenciando a importancia do cuidado em satide mental
em liberdade, pautado no didlogo e na possibilidade de expressao e

ressignificacdo da sua historia.



A retomada do espaco urbano realizada com os moradores
foi duplamente importante, uma vez que, além de ser uma maneira
de se retornar ao contexto social apés um periodo de pandemia,
foi uma possibilidade de reivindicar o uso do espaco urbano e o
exercicio da cidadania por usudrios dos servigcos de saide mental.
Aliado a isso, outras atividades realizadas no espaco residencial,
como as oficinas artisticas, também se mostraram alternativas
eficazes para a construcio de vinculos, o compartilhamento
de historias afetivas e a promocdo de trocas intergrupais entre
estudantes, profissionais e usuarios. Para Acioli Neto e Amarante
(2013, p.971):

7

reinserir é construir possibilidades, entrando nos
universos da vida cotidiana através de vivéncias e de
praticas partilhadas pela sociedade, ndo por meio de
praticas alternativas, excludentes, voltadas unicamente
para pessoas com problemas similares.

No entanto, as atividades externas enfrentavam desafios,
principalmente relacionados aos estigmas associados a loucura e a
utilizacao dos servicos da RAPS. Esses desafios envolviam, em sua
maioria, olhares desconfiados e, por vezes, comentarios e atitudes
preconceituosas. Por exemplo, a comunidade frequentemente nao
reconhecia os moradores como capazes de tomar decisdes sozinhos,
recorrendo sempre ao AT. Além disso, guiada por preconceitos e
desinformacao, a vizinhan¢a desconhecia o funcionamento da RAPS
e do SRT, chegando a realizar diversas denuncias as autoridades

policiais sobre a presenca da SRT no bairro e a livre circulagdo



dos moradores. Em algumas dessas denuncias, os vizinhos
questionavam a auséncia de segurancas, grades ou trancas que
restringissem a saida dos moradores.

Nesses momentos, cabia aos estudantes exercer a fungao
politica e educadora de um AT, redirecionando a atengdo da
comunidade para o morador e possibilitando a expressao livre dos
sujeitos. Contudo, era essencial que essas intervengdes contribuissem
para a autonomia dos moradores, afastando-se de uma atuagio
de “tutela”, que negaria a capacidade de pensamento e expressao
desses individuos diante dos diferentes desafios e violéncias
(Amarante; Torre, 2018). Dessa forma, o papel do AT se diferencia
dos padrdes tradicionais das praticas clinicas, pois acontece em
diversos espacos e exige diferentes posturas, sempre considerando
os aspectos subjetivos dos usuarios. Assim, o AT se apresenta como
uma importante estratégia de cuidado em satide mental, permitindo
o reconhecimento das especificidades dos usudrios e ressaltando a
importancia de um cuidado realizado em liberdade (Anciolli Neto;
Amarante, 2013; Lancetti; Amarante, 2006).

A consolidacao dos diferentes servigos substitutivos ao
modelo manicomial, presentes na RAPS, foi um importante fator
para a construcdo de um novo modelo de assisténcia em sadde
mental. Com esses servicos, surgiram alternativas de atuacdo
que tém como objetivo um cuidado em liberdade, respeitando e

promovendo a autonomia dos usuarios, de modo a construir um



novo lugar social para a loucura (Amarante; Torre, 2018). Nesse
sentido, diferentes intervencdes em sailde mental, como o AT, podem
auxiliar os SRT a promover uma atua¢do que proporcione, além do
espaco de moradia, o resgate da cidadania e o acesso ao meio social
e cultural dos usuarios do servigo (Acioli Neto; Amarante, 2013).

Além disso, por meio do AT, a proposta do DelirARTE
possibilitou a construcdo de novos sentidos para a experiéncia
delirante, deixando de restringi-la apenas ao adoecimento e a
alienagdo, passando a considera-la como um canal de expressdo da
subjetividade, da identidade e da criatividade artistica individual
e grupal dos moradores. Isso possibilitou um novo olhar sobre
a loucura e o fortalecimento do vinculo entre os moradores e os
estudantes que realizavam o AT. Conforme destacam Acioli Neto e
Amarante (2013, p. 967):

um agente que permite novas formas de sociabilidade
apoiadas na interacdo dialdgica, desenvolvendo
posicionamentos que saem da interdi¢do para assumirem
a interlocucdo, o livre transito e para reposicionar os
sujeitos dentro da dimensdo subjetiva, sociocultural e
historica. Essas a¢des tornam o sujeito agente produtor e
transformador, mobilizando-o como protagonista do seu
tratamento.

Desse modo, as atividades desenvolvidas no projeto se
mostraram como favoraveis para uma atuacdo em saude mental
focada no sujeito, em contraposicio as praticas psiquiatricas
tradicionais, focadas somente em um diagnéstico psiquiatrico e na

medicalizacdo (Amarante; Torre, 2018; Lancetti; Amarante, 2006).



O retorno a cidade permite as pessoas em sofrimento psiquico um
espaco de convivéncia e circulacdo social, além de um novo espago
de expressio, proporcionando uma nova forma da loucura e dos
sujeitos entendidos como “loucos” de ocuparem os espagos urbanos
(Amarante; Torre, 2018). Nessa perspectiva, o AT auxilia nessa
ocupacdo, desde uma caminhada pelo bairro ou uma ida ao centro
da cidade. E importante que os usudrios tenham o direito de acesso
pleno ao meio social e cultural, que ja lhe foi negado historicamente.

Assim, mesmo com a consolidacio de novos servicos,
€ necessdrio ir além da transformac¢do do modelo assistencial,
repensando constantemente a pratica clinica, incluindo a
promocdo da autonomia e a reinsergao social e cultural das pessoas
em sofrimento psiquico. Surge, assim, a necessidade de formar
profissionais de satide mental com um olhar ampliado sobre o
louco e a loucura (Amarante, 2015; Amarante; Torre, 2018). Para
isso, é imprescindivel combater a exclusdo social e o apagamento
subjetivo dos sujeitos em sofrimento psiquico, elaborando novos
conceitos, praticas e formas de lidar com a loucura e a diversidade
no meio social (Amarante; Torre, 2018).

Nessa perspectiva, as intervencdes em sadde mental,
como as realizadas ao longo do projeto, podem contribuir
significativamente para a formacdo académica dos estudantes da
area da saude, envolvendo-os em uma atuacio pratica pautada pela
luta antimanicomial e pela reforma psiquiatrica. Reconhece-se, cada
vez mais, que a formacgdo dos estudantes para uma atuacao critica e
comprometida com os direitos humanos exige ir além dos contetdos

ministrados em sala de aula. As praticas de extensdo tém se mostrado



estratégias potentes, permitindo que os estudantes vivenciem os
desafios de atuacdo na RAPS e experimentem a construcdo de novas
praticas alinhadas ao modelo da reforma psiquiatrica.

Espera-se que, cada vez mais, novas formas de atendimento
em saude mental sejam elaboradas, fortalecendo a promocgao
da reinsercdo social e cultural, além de contribuirem para novos
entendimentos sobre a loucura e o sujeito denominado “louco”. E
fundamental evidenciar os aspectos subjetivos dos usuarios e a

importancia de sua presenca ativa no espago social.
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UM RELATO DE EXPERIENCIA
SOBRE O INCENTIVO A
VACINACAO A PARTIR DA
PEDAGOGIA HISTORICO-
CRITICA E DA PEDAGOGIA DAS
ENCRUZILHADAS EM UMA ESCOLA
PUBLICA DA EDUCACAO BASICA

Carlos Luis Jaquissone
Guilherme Runge

INTRODUCAO

O presente capitulo é um relato de experiéncia
interdisciplinar desenvolvido durante a disciplina “Ciranda do
Aprender a Educar”, oferecida no primeiro semestre de 2024 pelo
Programa de Pos-graduacdo em Sadde Coletiva da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). A atividade relatada envolve
uma sequéncia didatica intitulada “A importancia da vacinacdo na
primeira fase de vida e na adolescéncia”, que foi aplicada em duas
turmas do oitavo ano da Escola Municipal de Educac¢ido Basica
Tiradentes. Essa instituicdo de ensino esta localizada na Vila
Anair, periferia da zona norte do municipio de Cachoeirinha/RS. A
proposta metodolégica se propde a dialogar com as diretrizes da
Estratégia de Vacinacdona Escola 2024 do Ministério da Saude, além
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do Programa Saude na Escola 2023-2024, e tem como referéncia
a pedagogia histdrico-critica. Ao mesmo tempo, traz elementos
didaticos e pedagdgicos vinculados a Educacdo das Relagoes
Etnico-Raciais. A realizagio dessa experiéncia, assim como a escrita
deste capitulo, entrelaca os pontos de vista de dois profissionais
com formacoes e origens distintas: um sanitarista de Mogambique e
um professor das areas de Geografia e Historia do sul do Brasil. Em
relacdo aos aspectos éticos envolvendo seres humanos, os estudantes
voluntarios e suas respectivas imagens e som presentes nas etapas
de problematizacdo e pratica social final estdo vinculados a pesquisa
“Radio Comunitdria e Interseccionalidade na Encruzilhada do Ensino
de Histdéria em Cachoeirinha/RS”, que possui aprovacdo ética pelo
sistema CEP/CONEP, com Certificado de Apresentacio de Apreciagio
Etica sob nimero 74758623.4.0000.5347.

As vacinas sdo uma das maiores criacdes da humanidade,
pois sdo responsaveis por salvar vidas e contribuirem com a
erradicacdo de diversas doencas. No entanto, mesmo com intimeros
beneficios, surge, a partir dos anos 2000, nos Estados Unidos, um
forte movimento antivacina nomeado antivax. A internet se mostra
como um forte fator de propagacdo dessas ideias e, no Brasil, a
disseminacdo do movimento antivacina se deu fortemente no
contexto da Pandemia de covid-19 (Hotez, 2021).

Na realidade brasileira, apesar das infundadas criticas

voltadas as vacinas que surgiram no combate a covid-19, o legado



antivacina ndo se restringiu apenas aos imunizantes que faziam
frente no combate a pandemia. Infelizmente, as vacinas obrigatorias
que compdem o calendario vacinal do Sistema Unico de Satde (SUS)
passaram a ter uma adesdo menor da populagdo, principalmente no
que se refere a protecdo de criancas e adolescentes (lamarino, 2020).

Conforme os graficos a seguir, elaborados respectivamente
pelo Governo do Estado do Ceara e pelo portal de noticias R7, tendo
como fonte de dados o Departamento de Informacio e Informatica
do Sistema Unico de Satide (DataSUS), podemos verificar uma
tendéncia de queda na cobertura vacinal no Brasil. Observa-se uma
sensivel diminuicdo desde a ascensdo conservadora, iniciada com o
impeachment da presidenta Dilma Rousseff em 2016, intensificada
por uma queda significativa durante a pandemia, marcada pelo

negacionismo propagado pelo presidente Jair Bolsonaro (2019-2022):

Grafico 1. Queda na cobertura vacinal - Brasil
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Grafico 2. Cobertura vacinal no Brasil
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Diante dessa realidade, torna-se imprescindivel o
cumprimento da estratégia de vacinacdo na escola como uma
forma de elevar a cobertura vacinal na populacdo de criancas e
adolescentes. De forma operacional, o propésito da Estratégia de
Vacinagdo na Escola 2024, por exemplo, é “fortalecer os vinculos
entre educacdo e saude para o desenvolvimento de acgdes
relacionadas a vacina¢ido” (Brasil, 2024, p. 6).

No entanto, ao analisarmos a ordem das orientagdes para
a implementacdo da estratégia de vacinagdo nas escolas, a ldgica
da politica publica obedece a uma hierarquia em que a realidade
concreta da escola propriamente dita, ou mais especificamente
do estudante, torna-se o ultimo lugar em termos de a¢des a serem
planejadas. No toépico “Outras agdes recomendadas”, por exemplo,

consta a seguinte redacdo nos ultimos cinco itens subsequentes:
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[..] envolver as familias na discussio da importancia
da imunizacdo e da vacinacdo dos escolares; envolver
professores com apoio dos profissionais de saude
para realizar a¢des de educacdo em sadde; construir
acoes pedagobgicas: rodas de conversa, oficinas, teatros,
gincanas, possibilitando a reflexdo e a problematizagao
do que é a imunizac¢do, sua importancia, formas de
prevencdo das doencas, beneficios da vacinacio, dentre
outras; construir a¢cdes pedagogicas com a caderneta de
vacina¢do das criangas e dos jovens (teatro, gincanas),
enfocando suaimportancia e seu contelido, dentre outras;
estimular o protagonismo juvenil para a discussdo da
caderneta do adolescente, a reflexdo e a problematizacio
do HPV (tanto para meninas quanto para meninos):
rodas de conversa, jogos, gincanas (Brasil, 2024, p. 10).

Conforme podemos verificar, as ultimas recomendagdes
presentes no documento Estratégia de Vacinagdo na Escola
2024 referem-se aos vinculos com a realidade social concreta
desse cruzamento entre saude e educagdo. Ou seja, envolvem o
engajamento das familias, dos professores, a constru¢do de agdes

pedagégicas e o estimulo ao protagonismo nesse processo.

Na presente experiéncia apresentada a partir da proposta
da pedagogia histdrico-critica, essas “outras acoes recomendadas”
tornam-se ponto de partida e de chegada numa ldgica circular, ao
invés de apenas estarem no fim da hierarquia. Ainda do ponto de
vista didatico e metodoldgico, agregamos nessa experiéncia os

ensinamentos trazidos pela pedagogia das encruzilhadas. Nesse



sentido, a proposta é inverter a estrutura colonizadora presente nas
politicas publicas e questionar a sua ldgica autoritaria, reivindicando
as virtudes de Exu nas praticas do sanitarista e do professor. Exu, na
tradicdo das religides de matriz africana, também conhecido como
Elegbara para os iorubas e Legba para os povos fon-ewe que habitam
atualmente a Nigéria e o Benin, € um deus ou orixa mensageiro. Ele
é responsavel pela comunicacio e, por essa razio, deve ser saudado
sempre em primeiro lugar (Silva, 2022). “Exu nas escolas”, por sua
vez, ndo é ensino religioso, mas uma proposta educativa antirracista
potencializadora de vidas para podermos desenvolver uma educagao
transgressora, decolonial e emancipatéria, com a acdo direta de
desnudar as praticas cotidianas conteudistas e bancarias ainda

muito presentes na escola (Pereira, 2021).

Exu nas Escolas apresenta uma perspectiva pratica de
desenvolvimento de a¢des que nio sé transformam como
democratizam a educacdo. Fazer da sala de aula uma
encruzilhada, isto é, um ponto de reflexdo e convergéncia,
espelha a possibilidade de uma nova metodologia e
reconecta professores e estudantes a uma dinamica
pautada na circularidade, que concebe a teoria do
conhecimento como um espiral inacabado, interminavel
e (im)perfeito (Pereira, 2021, p. 17).

Considerando a realidade da escola e do municipio em
que foi desenvolvida a experiéncia relatada neste texto, ndo
foram registradas sequer iniciativas por orientacdo da Secretaria
Municipal de Satde e tampouco pela Secretaria Municipal de

Educacdo no sentido de adesdo a Estratégia de Vacinagdo nas



Escolas. Em 2024, ano da escrita deste capitulo, foram publicadas
pela Assessoria de Comunicacdo da Prefeitura Municipal de
Cachoeirinha apenas duas agdes, incluindo a atualizacdo da
caderneta de vacinagdo do Programa Saude na Escola (PSE),
realizada entre 18 de margo e 19 de abril, periodo reservado pela
Estratégia de Vacina¢do nas Escolas em ambito federal. A rede
municipal de educacdo em Cachoeirinha conta com 21 escolas
de educacdo basica, 15 escolas de educacio infantil e um centro
municipal de educacdo especial. Ao todo, sdo 37 institui¢des
escolares sob responsabilidade direta da prefeitura; no entanto,
apenas 14 escolas estdo pactuadas para o Programa Saude na
Escola2023-2024. Nesse sentido, em tempos de disputa simbdlica
sobre a ciéncia e a producdo de saide, a omissdo governamental
também representa uma adesdo as vertentes negacionistas,
negligenciando o risco a vida e a satde das pessoas.

Dessa forma, considerando o distanciamento, na pratica,
entre a Estratégia de Vacinagcao na Escola e o PSE, o presente
texto analisa o relato de uma experiéncia sobre a importancia da
vacinagdo a partir da pedagogia historico-critica e da pedagogia
das encruzilhadas em uma escola publica municipal da periferia
da cidade. O roteiro inicial apresentado a seguir adota como
hipotese de trabalho as etapas da proposta metodolégica
desenvolvida por Gasparin (2007), organizadas em cinco partes:
pratica social inicial, problematiza¢do, instrumentalizacio,
catarse e pratica social final.

Eimportante salientar que asimagens e os sons utilizados nas

etapas de problematizacdo e pratica social final estdo devidamente



autorizados e foram submetidos a apreciacdo ética, conforme
mencionado na introdug¢ao. A conclusdo do trabalho propde uma
reflexdo sobre as contribui¢cdes da pedagogia das encruzilhadas,
que foram fundamentais para viabilizar essa experiéncia a partir

de uma perspectiva decolonial.

A atividade de ensino intitulada “A importancia da vacina¢ao
na primeira fase de vida e na adolescéncia” envolveu uma sequéncia
didatica interdisciplinar voltada para as turmas de oitavo ano do
ensino fundamental. A experiéncia foi planejada para 10 periodos
do tempo escolar, com uma carga horaria de 5 aulas, com 1h50min
de duragdo (equivalente a dois periodos de 55 minutos). A
sequéncia didatica teve como ponto de partida a anélise da adesdo
vacinal dos estudantes para o desenvolvimento do trabalho sobre a
importancia da vacinacio. O objetivo da atividade foi incentivar os
adolescentes a aderirem as vacinas oferecidas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). O conteddo programatico e curricular das aulas
foi o seguinte: papel das vacinas na imuniza¢do ativa; fake news
e movimentos antivacinas; conhecendo as doengas preveniveis;

acOes praticas em educacido para a saude.



Quadro 1. Roteiro e sintese das etapas da atividade sobre a importancia
da vacinacdo na primeira fase de vida e na adolescéncia

ROTEIRO - SINTESE DAS ETAPAS

SEMANA/ <
PERIODOS ETAPAS ATIVIDADES/CONTEUDOS
Primeira semana * Tema de casa - copia da carteira
(2 periodos de aula) Pratica social inicial | de vacinagdo
* Entrega e avaliacdo dos dados
das turmas
Segunda semana Problematizagao * Papel das vacinas na imunizagio
(2 periodos de aula) ativa
*Problematizar a diminuicao da
cobertura vacinal - dados do SUS
*Avaliar situagdo da realidade das
turmas
* Fake news e movimentos
antivacinas
Terceira semana Instrumentaliza¢do | * Trabalhos em grupos -
(2 periodos de aula) conhecendo as doengas
Quarta semana Catarse * Continuagio dos trabalhos
(2 periodos de aula) em grupos para preparar a
apresentacdo com cartazes
Quinta semana Pratica social final * Entrevista na radio comunitaria
(2 periodos de aula) * Colagem dos cartazes na escola

Fonte: Elaboracdo dos autores, 2024.

O primeiro passo do método caracteriza-se por uma
preparagio, uma mobiliza¢do do aluno para a construcio
do conhecimento escolar. E uma primeira leitura da
realidade, um contato inicial com o tema a ser estudado
(Gasparin, 2007, p. 15).



No dia 19 de abril de 2024, na escola, durante os periodos
da aula de Historia de duas turmas do oitavo ano do ensino
fundamental, foi solicitado como tema de casa a realizacdo da
seguinte atividade: “TRAGA UMA COPIA DAS PAGINAS DA SUA
CARTEIRA DE VACINAGAO. VOCE NAO PRECISA SE IDENTIFICAR
COM O NOME, MAS APENAS INFORMAR O ANO DE NASCIMENTO
(IDADE) E SE E MENINO OU MENINA (SEXO BIOLOGICO). A PARTIR
DESSAS INFORMACOES SERA FEITA UMA ATIVIDADE COM UM
PROFISSIONAL SANITARISTA DE MOCAMBIQUE DA AFRICA QUE
FARA UMA EXPLICACAO SOBRE A IMPORTANCIA DAS VACINAS".

Ao mesmo tempo em que essa orientacdo do trabalho era
formalizada por escrito, foi promovido um didlogo com os alunos
sobre a importancia de participarem dessa atividade, destacando
que ela contava com a parceria de um profissional sanitarista
vindo de outro pais. No entanto, enfatizou-se que a presenca desse
profissional junto aos estudantes estaria condicionada ao empenho
deles em realizar a atividade proposta como pratica social inicial.

Dos 55 alunos matriculados, cerca de 20% participaram
voluntariamente da atividade. Entre as 11 carteiras de vacinac¢ido
entregues, 9 pertenciam a meninas e 2 a meninos, com idades
variando entre 13 e 16 anos. A vacina contra a covid-19 foi
escolhida como exemplo para avaliar a adesdo vacinal desses
adolescentes, além de fornecer um panorama sobre a adesido as
vacinas obrigatdrias da primeira infancia. A partir disso, foram
identificadas as seguintes questoes:

¢ Quase a totalidade - 10 das 11 - esta dentro da faixa

etaria do publico alvo da estratégia de vacinacdo nas



escolas;

¢ Identificado 1 caso de auséncia de adesdo as vacinas
obrigatorias na primeira infancia;

e Vacinas da covid-19: 5 estudantes ndo apresentaram
comprovantes das doses da vacina em suas cadernetas,
nenhum estudante tinha apenas uma dose, 4 estudantes
tomaram duas doses e apenas 2 estudantes estavam

com o quadro vacinal completo das trés doses.

ETAPA 2. PROBLEMATIZACAO

A problematizacdo é um desafio, ou seja, é a criacao de
uma necessidade para que o educando, através de sua
acdo, busque o conhecimento (Gasparin, 2007, p. 35).

Figura 1. Roda de conversa da etapa de problematizacdo

Fonte: Arquivos dos autores, 2024.
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Esta etapa inicia apds o término do prazo de recebimento
das copias das cadernetas de vacinacdo dos estudantes das turmas.
O recebimento das copias das cadernetas de vacinagdo ficou
combinado entre os dias 22 e 26 de abril. A problematizacio estava
inicialmente agendada para a aula do dia 29 de abril; entretanto,
devido as enchentes, a atividade acabou sendo realizada no més
de junho. Nessa ocasido, foi apresentado a turma um levantamento
sobre a quantidade de estudantes que participaram e os que nao
participaram da atividade. Para os participantes, com base nas
copias das carteiras de vacina¢do entregues, foram apresentados
os dados obtidos, incluindo idade, sexo biolégico e a média de
cobertura vacinal referente as vacinas contra a covid-19 e as vacinas
obrigatorias da primeira infancia analisadas.

Apos essa apresentacdo, é feita para a turma as seguintes
perguntas:

e AVACINAGAO E IMPORTANTE? POR QUE?

e AVACINACAO ESTA SENDO LEVADA A SERIO? POR QUE?

As respostas apresentadas pelos alunos foram anotadas no
quadro, valorizando a participagdo da turma e, ao mesmo tempo,
colocando essas ideias em discussdo. Quando nio houve mais
contribuicdes por parte dos estudantes, os educadores apresentaram
imagens e informagdes baseadas nas referéncias bibliograficas:

e Primeira apresentacdo, dialogada com os estudantes

sobre “Como era a vida antes das vacinas?”;

¢ Segunda apresentacdo, dialogada com os estudantes sobre

apandemiaa partir da referéncia paradidatica Coronavirus:

explorando a pandemia que mudou o mundo.



[...] o caminho pelo qual o contetdo sistematizado é posto
a disposicao dos alunos para que o assimilem e o recriem
e, ao incorpora-lo, transformem-no em instrumento de
construcdo pessoal e profissional (Gasparin, 2007, p. 53).

Nesta etapa, foi oferecido aos estudantes um material
intitulado A importdncia da vacinagdo na infdncia. Com base
nesse material de consulta, os alunos responderam, em uma folha
de exercicios, algumas questdes sobre a vacinacdo. A titulo de
exemplo, apresentamos abaixo duas questdes que integraram um
questionario mais amplo:

¢ Logo que uma crianca nasce, quais vacinas ela devera

tomar e por qué?;

¢ A familia de uma crianca que ja tinha completado 2 anos,

percebeu que ela ndo conseguia ficar de pé e engatinhava
sem movimentar as pernas. Ao levar a crianga ao médico, foi
diagnosticada paralisia infantil. Explique detalhadamente

como essa doenca poderia ter sido evitada.

Neste momento, o educando é instigado a expressar e
assumir uma nova posicdo mental sobre determinado
conteddo, permite compreender a teoria e a pratica social
em uma nova visdo, totalidade concreta do pensamento
(Guerin, 2014, p. 222).



Na pendultima etapa, os estudantes fizeram um trabalho

em grupos em que produziram cartazes sobre a importancia da

vacinagdo. Os grupos tiveram a disposi¢do materiais diversos para

consulta. Cada cartaz continha, no minimo, trés mensagens de

conscientizacdo sobre o assunto, por exemplo:

1.

Por que devemos nos vacinar? - elaboracdo de um
breve texto de convencimento sobre a importancia da
vacinagao;

Cuidado com as fake news! - alertas sobre a
desinformacdo e a existéncia de noticias falsas em
relacdo as vacinas;

Propagandas elaboradas pelos préprios estudantes
sobre uma das vacinas oferecidas pelo SUS, destacando
seus beneficios, com base no seguinte roteiro de
perguntas a serem respondidas:

¢ Qual vacina?

¢ Quem deve tomar?

¢ Quando?

e Por qué?

O ultimo passo deste processo é a pratica social final,
onde se pretende que o educando traduza em atos o nivel
de desenvolvimento alcangado. Por meio desta pratica
social final, o educando sera capaz de desenvolver novas
experiéncias, problematizac¢des, construindo um caminho
intenso de busca que se fara em um processo dialético



de conhecimento, ultrapassando a sala de aula para uma
pratica social efetiva e constante (Guerin, 2014, p. 222).

A pratica social final consistiu na colagem dos cartazes
produzidos pelos estudantes nos murais da escola. Além disso,
para complementar essa etapa, foi organizada uma entrevista na
radio comunitdria com um profissional sanitarista, cujo objetivo
foi dialogar com a comunidade sobre a importancia da vacinacao.
A Radio Comunitaria Integracdo 87.9FM, local da entrevista, esta
situada em frente a escola, unindo ambas no mesmo ponto de
encontro, na encruzilhada das ruas Amazonas e Santa Catarina, no

bairro Vila Anair, em Cachoeirinha/RS.

Figura 2. Pratica social final no estidio da rddio comunitaria

Fonte: Arquivos dos autores, 2024.
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O presente relato teve como objetivo trabalhar, junto aos
estudantes da escola, a questdo da importancia da vacinacio,
e avaliamos que esse propésito foi cumprido com a devida
participacdo e protagonismo dos jovens nesse processo. A iniciativa
buscou mobilizar adolescentes em torno do tema da satide no ciclo
de vida, com o intuito de desmistificar o atendimento vacinal. Além
disso, é importante destacar que a experiéncia foi realizada em um
periodo posterior a Pandemiade covid-19, marcado porumadisputa
enunciativa que incluiu a negacao da ciéncia e, por consequéncia,
da vacinagdo, impactando negativamente os indicadores de
cobertura vacinal. Esse problema foi agravado pela omissao e, em
alguns casos, pelo estimulo de autoridades governamentais que
fortaleceram redes de desinformacdo, sustentadas por grupos
religiosos e politicos tradicionais.

A experiéncia teve como ponto de partida a escola e chegou
até a intervenc¢io na comunidade por meio da entrevista na radio
comunitaria. Destacamos que o cenario ideal para a efetivacido da
proposta de incentivo a vacinagdo seria a coordenagdo das agdes a
partir da Unidade Basica de Saude localizada em frente a escola, ou
seja, na mesma encruzilhada que promove o encontro com a radio
comunitaria. No entanto, a burocracia ndo atendeu a necessidade
imediata de aplicacdo da proposta. Além disso, em conversa direta
com trabalhadores da satde dessa unidade, descobrimos que na
comunidade ocorreram articulacdes de movimentos contrarios

a vacina do Papilomavirus Humano (Human Papillomavirus



[HPV]), cujas pressoes chegavam a Secretaria Municipal de Saudde,
prejudicando, de alguma forma, as a¢des de vacinagao na escola.

Apesar da burocracia e das dificuldades enfrentadas no
combate ao negacionismo, tivemos relatos de que os estudantes das
duas turmas mobilizaram seus responsaveis para acompanha-los no
esfor¢o de atualizagdo das cadernetas de vacinagdo. Avaliamos que
a interrupcio das aulas no més de maio, em virtude das enchentes,
influenciou na baixa adesdo dos estudantes a pratica social inicial
de entrega voluntaria das cépias das cadernetas de vacinagio. Além
disso, muitas familias foram afetadas pelas chuvas, enfrentando
problemas como a perda de documentos, incluindo a danificagdo
das cadernetas de vacinacdao dos filhos. Contudo, os resultados
apresentados sobre a adesdo vacinal ofereceram uma amostragem
da realidade que permitiu a realizagdo da experiéncia relatada.

Destacamos ainda que as rodas de conversa com o
profissional sanitarista de Mocambique, assim como a entrevista
na radio comunitaria, foram devidamente aproveitadas na
aprendizagem de conteudos diversos, como a Histdria e a Geografia
da Africa, especialmente de Mocambique, além das discussdes
relacionadas a educacao das relagdes étnico-raciais.

Nesta experiéncia relatada, vivenciou-se uma integracdo
pratica entre as questdes de saude e educacdo, mas é necessario
que essa forma de intervencao seja potencializada em sua relacdo
com as politicas ptiblicas. E imprescindivel lutar para integrar,
de fato, o municipio as diretrizes da Estratégia de Vacinacdo na
Escola e ampliar a adesao das escolas municipais ao Programa

Saude na Escola.



A atuagdo de um profissional sanitarista nessa atividade foi
de fundamental importancia, trazendo sua experiéncia adquirida
em Mocambique, onde as atribuicées da profissdo incluem “realizar
palestras e outras agdes de educacdo para a saide nas escolas”.
No Brasil, a profissdo foi regulamentada apenas em 2023, apesar
de sua forte ligacdo com a tradicdo em sadde publica no pais. Na
experiéncia relatada, ficou evidente a relevancia desse profissional
como exemplo pratico de articulacdo entre educacdo popular e
comunicacdo. Por isso, o sanitarista é fundamental para o Sistema
Unico de Satde (SUS), contribuindo significativamente para sua
consolidacdo e desenvolvimento (Morais, 2021).

Além disso, a aplicacdo da pedagogia histdrico-critica,
utilizando suas cinco etapas, demonstrou ser um importante
instrumento pratico de intervencdo na realidade. As reflexoes
trazidas por profissionais e pesquisadores das areas de sadde e
educagdo, a partir do encontro de suas experiéncias, reforcam a
pertinéncia da pedagogia das encruzilhadas como uma abordagem
necessaria para potencializar esse trabalho e projetar um novo
contexto civilizatorio. Reafirmamos, conforme Pereira (2021) e
os ensinamentos dos povos de terreiro, que as encruzilhadas, sob
a regéncia de Exu, sdo espacos de reinvencdo e transformacao,
constituindo cenarios potentes para a construcdo de uma nova
convivéncia planetaria.

Ao término dessa experiéncia, entendemos que a producio
de conhecimentos e o exercicio pedagdgico de uma cidadania ativa
precisam estar associados a aprendizagem voltada para a superagao

da crise civilizatéria multidimensional que enfrentamos. Além



disso, é essencial demonstrar vinculos de solidariedade e respeito
as culturas dos territérios, possibilitando avancos nas politicas

publicas que estruturam a vida em contextos de vulnerabilidade.
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PRATICAS DE PROMOCAO DA
SAUDE VOLTADAS PARA 0S
ESTUDANTES NO CONTEXTO DA
COVID-19: REVISAO INTEGRATIVA

Cristiane Kenes Nunes
Guilherme Emanuel Weiss Pinheiro

INTRODUCAO

Em meados de dezembro de 2019, a Organiza¢dao Mundial
da Saude (OMS) foi informada sobre a ocorréncia de varios
casos de pneumonia, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei,
na Republica Popular da China, provocados por uma nova cepa
de coronavirus, até entdo ndo identificada em seres humanos
(OPAS, 2020). A doenga causada pelo coronavirus (covid-19)
rapidamente se transformou em uma emergéncia de saude
publica de alcance internacional, caracterizada por sua alta taxa
de transmissdo e responsavel pela morte de milhares de pessoas
ao redor do mundo (Lovato; Filippis, 2020).

No contexto brasileiro, foram implementadas algumas
medidas de contengdo: o isolamento social, a suspensao das
atividades presenciais nas instituicoes de ensino, tanto nas
escolas quanto nas universidades, além do fechamento de servicos
considerados nao essenciais, naquele momento, a sadde da

populacdo (Ramos Junior; Monhoz; Batke et al., 2020).
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Esse distanciamento e o isolamento social repercutiram
na populagio, geraram disturbios psicoldgicos e emocionais, os
quais envolviam o grande receio de adoecer, ficar desempregado,
desamparado, ser estigmatizado socialmente caso viesse a se
infectar e, por fim, o medo de morrer (Lima et al, 2020). Para
atenuar os impactos causados pela Pandemia de covid-19, foram
recomendadas medidas de apoio psicossocial, e alguns governos
implementaram plataformas on-line e aplicativos para oferecer
aulas, atividades complementares e suporte psicopedagogico
(Wang et al., 2020).

O campo educacional também sofreu os impactos da
pandemia e precisou se reorganizar e se reestruturar nesse novo
cendrio. As aulas presenciais foram interrompidas, e professores,
pais e alunos tiveram que adotar, de forma repentina, estratégias
de ensino remoto. Nesse contexto, os docentes sentiram-se
compelidos a intensificar o trabalho com a educagdo em saude,
visando colaborar para a prevenc¢do da covid-19 (Miranda; Lima;
Oliveira; Telles, 2020).

A escola, como instituicdo social, desempenhou um papel
fundamental durante a pandemia. Diante desses desafios, foi
necessario ajudar a minimizar o impacto psicolégico negativo que
o confinamento provocou nos estudantes e oferecer praticas de
promocdo da saude que os auxiliassem a compreender o momento
que estavam vivenciando.

As praticas de promoc¢do da saude vao muito além da
realizacao de procedimentos e agdes no ambito clinico, pois abrangem

acolhimento, escuta qualificada e “atitudes psicoterapéuticas”, ou



seja, a dimensao relacional e o encontro no cuidado em saude. Além
disso, incluem ac¢oes de comunicagdo, dialogo e interacdo social com
os usudrios (Souza et al,, 2015).

Aspraticas de promocdo da saide devem integrar a¢cdes voltadas
tanto para os individuos quanto para a coletividade e o ambiente,
aqui compreendido como os diferentes ambitos da vida cotidiana -
comunidade e escola - promovendo incentivo, protecado e apoio.

A partir do exposto, surge a seguinte questio: Quais prdticas
de promogdo da saude foram implementadas pelas instituicées de
ensino para os estudantes no contexto da covid-197? Nesse sentido,
o objetivo deste capitulo é sistematizar e identificar as praticas de
promocao da saude desenvolvidas pelas institui¢des de ensino para
os estudantes durante a Pandemia de covid-19.

O presente estudo se justifica pela necessidade de mapear
pesquisas que promovam praticas de saude voltadas aos estudantes
no contexto da covid-19. Pretende-se evidenciar a potencialidade
dessas praticas e do trabalho multiprofissional, assim como as
intervencgdes realizadas para promover a saide e a qualidade de

vida dos estudantes durante a pandemia.

A presente revisao integrativa foi realizada em seis etapas: 1)
formulacdo da questdo de pesquisa; 2) escolha das bases de dados;
3) determinacdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados; 4) avaliacio dos estudos incluidos na revisido; 5)
interpretacdo dos resultados; e 6) apresentacdo da revisao e sintese do
conhecimento (Mendes; Silveira; Galvdo, 2008, 2019; Estrela, 2018).



Para direcionar a busca, foi elaborada a questao de pesquisa,
utilizando-se a estratégia PICO (Populacio, Interesse e Contexto): P
- Estudantes; I - Praticas de promocao da saide; Co - Pandemia de
covid-19. Esse acrénimo permite realizar uma busca eficaz, ao facilitar
aformulacdo de uma questdo de pesquisa clara e precisa, que orienta o
estudo conforme os objetivos estabelecidos (Peters et al., 2015).

Essa estratégia permitiu formular a seguinte questdo
norteadora: Quais prdticas de promogdo da satde foram
implementadas pelas instituicdes de ensino para os estudantes no
contexto da covid-19?

Trés descritores foram selecionados para uso, com base na
consulta aos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCs) e no Medical
Subject Headings (MeSH) para os termos em inglés, “Estudantes”
“Students”, “Promocdo da Saude”, “Health Promotion”, “Covid-19”.
Foram realizados cruzamentos dos termos utilizando a combinacgao
com o operador booleano “AND”.

A busca foi realizada em setembro de 2022, por meio do
Portal de Periédicos da CAPES. A pesquisa abrangeu bases de dados
de portais de informacio publicos e restritos, entre os quais o Portal
Regional da Biblioteca Virtual em Satide (BVS) e suas principais bases
de dados - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF). Também
foram incluidas as bases Medical Literature, Analysis, and Retrieval
System On-line (MEDLINE), PubMed Central (PMC), da National Library
of Medicine, e a Scientific Electronic Library On-line (Scielo).

Os critérios de inclusdo adotados foram: estudos em

formato Open Access que abordassem a tematica do estudo. O



recorte temporal foi estabelecido a partir do surgimento da
covid-19, abrangendo o periodo de 2020 até setembro de 2022,
sem restricdes de idiomas ou grupos especificos de estudantes,
incluindo todos os niveis educacionais. Foram excluidos artigos
que ndo respondessem a questdo de pesquisa, que se limitassem a
fisiopatologia da doenga ou que ndo apresentassem relevancia para
a pergunta da revisdo ou para o objetivo do estudo. Na sequéncia, a

Figura 1 apresenta a selecdo dos estudos.

Figura 1. Fluxograma do processo de identificacdo, selecdo e inclusio dos
estudos, elaborado com base nas diretrizes da recomendagio PRISMA

Artigos encontrados nas bases de dados
BVS (Medline; Lilacs ¢ Bdenf) PUBMED Scielo
(132) (333) (13)

[ Identificacio ]

@

| Artigos duplicados ou excluidos (390) |

[ Selecao ]

@

| Artigos selecionados (88) ‘ | Artigos excluidos (40) |
[ Elegibilidade ] | Artigos elegiveis (48) ] | Artigos excluidos (1) |
[ Inclusao ] | Estudos incluidos na revisfio integrativa (33) |

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

A andlise dos resultados foi realizada mediante organizacao

e sintese das publicagdes em um quadro sinéptico, utilizando as



plataformas Drive/Excel, de acordo com suas caracteristicas: titulo
da publicacdo, autor(es), ano de publicacio, periddico, objetivo,
tipo de estudo e principais resultados. Em sequéncia, procedeu-se
a analise e interpretacdo dos dados, com a leitura das sinteses, o
que possibilitou a criacdo de categorias emergentes dessa analise e
0 agrupamento em temas semelhantes, resultando na definicdo de
trés categorias tematicas.

Por fim, destaca-se que o presente estudo nio recebeu
financiamento e ndo exigiu aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa, porque foi conduzido exclusivamente com base em textos
cientificos para revisdo da literatura, conforme estipulado pela
Resolucdo 510/16.

Com base no periodo previamente definido, a estratégia
de busca identificou inicialmente 478 titulos. Apds a leitura dos
resumos e a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 390 titulos
foram excluidos por ndo atenderem ao escopo do estudo. O total
de estudos selecionados para leitura completa foi de 88, dos quais
55 foram excluidos apds andlise detalhada. Assim, 33 artigos
compuseram o corpus final desta revisao.

Apés a leitura das publicacdes selecionadas, foram
elaborados dois quadros para a sistematizacio dos dados
extraidos. No primeiro quadro, destacam-se os autores, ano
de publicacdo, titulo, objetivo, idioma e periédico. No segundo

quadro, a distribuicdo dos estudos em relacdo a metodologia



e principais resultados, identificando-se trés categorias: (1)
Praticas de Educacio em Saiuide e de Protecao Social no
contexto da covid-19, visando compreender iniciativas voltadas
a disseminag¢do de informacdes sobre prevencdo, autocuidado e
controle da covid-19, além da adaptacao de politicas de protecdo
social para minimizar o impacto da pandemia nas popula¢cdes mais
vulneraveis. Essa categoria envolveu estratégias de comunicacio,
campanhas educativas e interveng¢des para assegurar o acesso
a saude e promover conscientizacdo e seguranca; (2) Praticas
Expressivas e de Bem-Estar no enfrentamento da covid-19,
visou compreender o bem-estar emocional e psicoldgico,
podendo incluir as atividades de arteterapia, meditacdo,
exercicios fisicos e expressao cultural, importantes para auxiliar
no enfrentamento do estresse e da ansiedade, promovendo a
sadde mental e o fortalecimento da resiliéncia, na adaptacdo e
no enfrentamento de crise sanitaria e social; e (3) Praticas de
Acompanhamento Terapéutico e Construcio de Redes de
Apoio, envolveu recursos digitais, conhecidos por Tecnologias da
Informacio e Comunicagdo para o acompanhamento psicossocial
e fortalecimento de redes comunitarias e familiares, fundamentais
para garantir o apoio emocional e terapéutico, especialmente em

contextos de isolamento social.



Quadro 1. Sintese dos estudos analisados de acordo com os autores, ano
de publicacio, titulo, objetivo, idioma e periédico, 2022

Estudos Au;t:lr:s/ Titulo Objetivo Idioma Periodico
Wenceslau | Atengdo plena Relatara Portugués | Revista
Al etal. (2022) | e equilibrio experiéncia de uma Brasileira de
emocional: disciplina optativa Educagdo
experiéncia de uma | sobre atenciao Médica
disciplina durante | plena e equilibrio
a pandemia de emocional oferecida
Covid-19. a estudantes
universitarios.
Bubadué Acdes educativas | Descrever a Portugués | Revista
A2 etal com adolescentes | experiéncia Enfermagem
(2022) sobre a prevencdo | académica, na da UFSM
da COVID-19: realizagdo de
relato de acdes educativas
experiéncia. com adolescentes,
sobre a prevencao
da COVID-19.
A3 Silva etal. Construcdo de Relatar a Portugués | Revista Baiana
(2020) cartilha educativa | experiéncia de enfermagem
sobre cuidados da produgdo e
com criangas divulgacdo de
frente a pandemia | tecnologia, em
COVID-19: relato forma de cartilha
de experiéncia. educativa, para
informar e orientar
sobre os cuidados
com as criangas
frente a pandemia
da COVID-19.
A4 Lourengoet | Esperanga e Bem- | Analisar as Portugués | Revista de
al. (2021) Estar Psicolégico relagdes entre enfermagem
durante a Crise esperanca e bem- Anna Nery

Sanitaria pela
COVID-19: estudo
com estudantes de
Enfermagem.

estar psicoldgico
de estudantes
de enfermagem
portugueses
durante a crise
pandémica pela
COVID-19.




A5 Souzaetal. | Estratégia musical | Relatara Portugués | Revista Baiana
(2020) para cuidar de experiéncia do de enfermagem
discentes de uso de estratégia
Enfermagem: musical para
experiéncia no cuidar de discentes
enfrentamento da | de Enfermagem no
COVID-19. enfrentamento da
COVID-19.

A6 Urrego- Influéncia do bem- | Avaliar a influéncia | Espanhol | MedUNAB -
Betancourt | estar psicoldgico do bem-estar, dos revista de la
etal. (2022) [ e subjetivo no habitos e do uso facultad de

enfrentamento, de novas TIC em ciencias de la
habitos de estudo [ estudantes de duas salud

e uso das TIC universidades

em estudantes privadas de Bogota

universitarios no contexto da

durante a pandemia de

pandemia de COVID-19.

COVID-19.

A7 Felisberto et | O Caminho se Relatar a estratégia | Portugués | Revista

al. (2020) faz ao Caminhar: | desenvolvida por Brasileira de

novas perspectivas | meios digitais Educacgdo
da Educagdo para mitigar Médica
Médica no os impactos no
contexto da processo formativo
pandemia. de promogdo a

saude de futuros

residentes da

medicina.

A8 Souzaetal. |Repercussdesda | Compreender as Portugués | Revista de
(2021) COVID-19 e as repercussoes da enfermagem da

possibilidades COVID-19 e as UER]

para promover
saude: reflexdes
com estudantes de
enfermagem.

possibilidades
para promover
asaude no
enfrentamento
da pandemia,
na percepgdo de
estudantes de
graduagdo em
enfermagem.




A9 Santos etal. | Praticas de manejo | Analisar as Portugués | Revista Satude
(2021) de estresse percepgoes da em Redes
em tempos de comunidade
Covid-19. académica sobre
as praticas de
manejo de estresse
em tempos
de pandemia
ofertadas
pelo grupo de
Promocao e
Prevengdo a Satude
da Universidade de
Brasilia.
A10 [Borgesetal. | Promogio da Incentivar a Portugués | Revista
(2021) saude e redugdo de | pratica desportiva Brasileira de

vulnerabilidades em prol do bem- Educagdo
por meio da pratica | estar fisico e Médica
da atividade fisica. | mental dos(as)

estudantes. Relatar

a experiéncia com

arealizagdo de um

desafio esportivo

virtual entre suas

equipes.

Al11 |Borgesetal. | Representatividade | Analisar a agdo Portugués | Revista

(2020) LGBT+ na Educacio | de estudantes Brasileira de
Médica e Covid-19: | de Medicina Educacgdo
construindo redes | que buscaram Médica
de cuidado e promover a
solidariedade. representatividade,

caracterizada por
uma afirmagio de
identidade dos(as)
LGBT+ por meio
do uso das midias e
redes sociais.

Al12 [ Antinez Rodas de conversa | Relatar o apoio Portugués | Revista
etal. na universidade psicolégico Construgio
(2021) publicadurantea | através do uso Psicopeda-

pandemia covid-19: | das Tecnologias gogica

educagdo e saide
mental.

de Informacdo

e Comunicagdo
(TICs) em
estudantes de
graduacgdo e pés-
graduacdo.




A13 [Marquezet |Rodas de conversa |Relatara Portugués | Revista
al. (2022) remotas: ensino- experiéncia de Brasileira de
aprendizagem adaptagio de Educagdo
e vivéncia da uma unidade Médica
promogdo da do componente
satiide na pandemia | curricular de Saide
da Covid-19. Coletiva Ill ao
ambiente online em
uma universidade
federal brasileira,
mantendo a
coeréncia entre
o aprendizado
eavivéncia da
promogio da saide.
Al4 |Torresetal. |Satde mental Analisar os Portugués | Revista Nursing
(2020) das juventudes discursos das
e COVID-19: juventudes como
discursos produtores do
produtores do webcuidado
webcuidado clinico e educativo
educativo sobre satide
mediados na mental no contexto
webradio. da COVID-19.
A15 (Bragaetal. | Tecnologia Descrever a Portugués | Revista Escola
(2021) Educacional construgio Anna Nery
sobre limpeza e validagdo

e desinfeccdo
de brinquedos
para ambientes
escolares frente
a pandemia da
COVID-19.

do conteudo

e aparéncia

de tecnologia
educacional
sobre limpeza
e desinfecgdo
de brinquedos
para ambientes
escolares e creches
no contexto de
pandemia do
coronavirus.




A16 | Layeghiasl et | Components Determinar e Inglés BioMed
al. (2022) affecting the identificar os Research
promotion of fatores que afetam International
COVID-19. Disease |apromogio de
Prevention comportamentos
Behaviors among | de prevencdo do
[ranian Students: | COVID-19 em
a Qualitative escolas (sétima e
Study by Using the | oitava séries) com
PRECEDE Model. a cooperagdo dos
alunos, bem como
de seus pais e
professores.
A17 |Renjane Debate: COVID-19 | Descrever o Inglés Child and
Fung. (2020) | to the under 19 - a | impacto do Adolescent
Singapore school COVID-19 Mental Health
mental health pandemia nas
response. escolas de
Cingapura e
arespostae
adaptacao dos
servicos de
saide mental
da comunidade
escolar.
A18 |Kwanetal. |Evaluatingthe Avaliar o Inglés BMC Public
(2021) impact of Archway: | sofrimento na Health
a personalized pandemia e como
program for 1st pode influenciar
year student a saide mental
success and e bem-estar dos
mental health and | alunos.
wellbeing.
A19 | Badura- Life Satisfaction Avaliar os Inglés Int. J. Environ.
Brzozaetal. |and Perceived comportamentos Res. Public
(2022) Stress versus promotores de Health

Health Promoting
Behavior

among Medical
Students during
the COVID-19
Pandemic.

saude como
fator de apoio e
fator de protegdo
contra o estresse
em um grupo

de estudantes

de medicina
poloneses durante
a terceira onda
da pandemia de
SARS-CoV-2.




A20 [Marrapese | Reimagining Descrever a Inglés NASN School
etal. (2021) | School Nursing funcdo, descrigcdo Nurse
Lessons Learned | do trabalho e
From a Virtual outras praticas
School Nurse. relacionadas
a enfermagem
escolar em
um mundo
essencialmente
virtual.
A21 | Cheraketal. | Wellness in Descrever Inglés Medical
(2021) medical education: | resultados da Education
definition and avaliagdo de Online
five domains dominios de bem-
for wellness estar em diversos
among medical alunos de medicina
learners during para identificar
the COVID-19 intervengdes vidveis
pandemic and potencialmente
beyond. associadas a
melhorias no bem-
estar do estudante.

A22 | Goddard The Future of Avaliar o Inglés Journal of
etal Telehealth in conhecimento Pediatric
(2020) School-Based sobre a resposta Health Care

Health Centers: dos sistemas

Lessons from organizacionais

COVID-19. durante a
pandemia de
COVID-19e
proporcionar
beneficios para
os médicos e
administradores
no campo da saude
escolar.

A23 | Terepka Schools on the Descrever Inglés School
etal. Front Lines: recomendagoes, Psychology
(2021) School Based implicagdes,

Health Centers praticas e

Amidst COVID-19. | oportunidades
para estratégias
preventivas,

terapéuticas e
intervengdes em
estabelecimentos
de saude na escola.




A24

Barbee-Lee
etal. (2021)

School Nursing

in a Pandemic
Striving for
Excellence in Santa
Fe Public Schools.

Relatar o
planejamento e
implementacdo
de procedimentos
de seguranga,
testes e triagem,
além de encontrar
novas maneiras
seguros de
fornecer servicos
de enfermagem
escolar, incluindo
administragio

de imunizagao,
triagem auditiva
e visual, ensino

e promogdo do
bem-estar e da
saude menta.

Inglés

NASN School
Nurse

A25

Pattison
etal.
(2021)

National Survey of
School Employees:
COVID-19, School
Reopening, and
Student Wellness.

Avaliar o nivel

de preocupagio
dentro da

escola - dados
demograficos dos
participantes,
status de
fechamento
daescolae
caracteristicas
(localidade, status
publico/privado).

Inglés

Journal of
School Health

A26

Barboza
etal.
(2020)

Os conceitos

de Florence
Nightingale

em tempos

de pandemia

da COVID-19
retratados em
histéria em
quadrinhos: relato
de experiéncia.

Descrever a
experiéncia do
processo de
elaboracdo de
uma histéria em
quadrinhos acerca
das medidas de
prevengdo para o
combate ao novo
coronavirus a
partir do legado
de Florence
Nightingale

e da Teoria
Ambientalista.

Portugués

Revista Escola
Anna Nery




A27 | Gundim Transtornos Descrever Portugués | Revista
etal Mentais Comuns e | formas de alivio/ Portuguesa de
(2020) rotina académica | manejo em Saide Mental
na graduagdo em |satde mental na
Enfermagem: percepcdo desses
impactos da estudantes.
pandemia de
COVID-19.
A28 | Morais Neto | Ensino em saide | Descrever Portugués | Revista
etal. (2020) | LGBT na pandemia | experiéncias de Brasileira de
da COVID-19: educagdo de saude Educagio
oportunidades e LGBT no formato Médica
vulnerabilidades. | de ensino remoto
2020. emergencial,
analisando as
possibilidades e
vulnerabilidades
encontradas no
processo.
A29 |Liuetal Priorities for Destacar duas Inglés Journal of
(2022) addressing prioridades American
the impact of urgentes para College Health
the COVID-19 atender as
pandemic on necessidades atuais
college student de sauide mental
mental health. de estudantes
universitarios e o
desenvolvimento
de estratégias para
garantia de acesso
a servigos de saude
mental.
A30 [ Chinwe ‘umuntu Refletir sobre a Inglés Young people’s
Obuaku ngumuntu teoria e a pratica voice in in
Igwe (2020) [ ngabantu’ (a de rede/apoio public policy
person is a social e saude.
person because
of other people):
reflections

on student’s
experiences of
social isolation
and the impact
of a peer to peer
mental health
support group
during covid-19
lockdown in South
africa.




A31 (Giustietal. |Everythingwillbe [ Analisar os Inglés Frontiers in
(2020) fine. Duration of aspectos Psychiatry
Home Confinement | emocionais,
and “All-or-Nothing” | experiéncias
Cognitive Thinking | cognitivas e
Style as Predictors of | os sintomas
Traumatic Distress | psicopatolégicos
in Young University | de jovens
Students on a Digital | universitarios
Platform During the | durante o
COVID-19 Italian confinamento do
Lockdown. covid-19.
A32 [Perryetal. | Utilizingacademic- | Descrever Inglés NASN School
(2021) community a parceria Nurse
partnerships with | colaborativa que
nursing students ampliou o acesso
to improve a educagdo na
hand hygiene promocao da
in elementary saude nas escolas
students to reduce | para aumentar
transmission of o conhecimento
COVID-19. sobre a redugdo
da propagacio
de doengas
infecciosas, como
a COVID-19 para
estudantes de
enfermagem.
A33 |[Bohne Changing the Proporcionar Inglés HEALTH
Hogue Game: College um ambiente PROMOTION
(2020) Dance Training for | saudavel para PRACTICE

Well-Being and
Resilience Amidst
the COVID-19
Crisis

ajudar estudantes
e outras pessoas
da comunidade
alidar com

0 estresse,
depressdo

e ansiedade
durante a
pandemia.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.




Quadro 2. Distribuicdo dos estudos em relacdo a metodologia e
principais resultados, 2022.

(1) Praticas de Educacio em Satuide e de protecio social no contexto da COVID-19

Estudos Delineamento Principais resultados
A2 Relato de Agdes educativas que permitam uma consciéncia critica
Experiéncia sobre prevencdo e cuidado com a COVID-19.
A3 Relato de Elaboracdo da cartilha por estudantes de enfermagem,
experiéncia cuja divulgacio foi ampla e resultou em um feedback
positivo sobre as orientagdes oferecidas de maneira
ladica, confidvel e acessivel.

Al12 Relato de A Roda de Conversa, com foco na abordagem

Experiéncia socioemocional, teve como objetivo sensibilizar,
construir e fortalecer redes de apoio entre estudantes,
professores e funcionarios, promovendo um espago de
escuta e colaboragdo mutua.

A13 Relato de As rodas de conversa foram organizadas em pequenos
experiéncia grupos e adaptadas para o formato remoto, utilizando

a plataforma Microsoft Teams®. O ambiente on-line
facilitou a interagdo entre estudantes e professores,
oferecendo ferramentas,entre as quais chamadas de
video, chat, armazenamento e compartilhamento
de arquivos, criacdo colaborativa de documentos e
aplicagdo de testes, entre outras funcionalidades.

A15 Pesquisa descritiva | A cartilha educativa foi validada quanto ao contetido e a
e abordagem aparéncia, sendo considerada uma ferramenta relevante
quantitativa para contribuir para as praticas educativas em escolas

infantis, especialmente no contexto atual da pandemia
da COVID-19.

A23 Relato de A necessidade de treinamento e colaboragio entre os
Experiéncia setores da comunidade para auxiliar nas preocupagdes

de satide mental existentes.

A24 Pesquisa de coorte | Foi entregue panfleto intitulado “Porque nés nos

importamos”, realizando-se contato por e-mail ou
mensagem de texto para proporcionar conforto e
educagio aos individuos com resultado positivo. A
criacdo de infograficos foi fundamental para uma
educagio clara e consistente com os individuos afetados.

A26 Relato de A produgdo de materiais tecnoldgicos durante a
experiéncia pandemia da COVID-19, como a histéria em quadrinhos

elaborada por alunos e docentes, foi desenvolvida com o
propésito de transmitir informacdes de forma simples e
Iadica sobre as medidas de prevengdo contra infecgdes
por coronavirus (COVID-19).




A29 Relato de Aulas de danga improvisadas, gratuitas, oferecidas
Experiéncia por meio de uma plataforma de video virtual para a
Faculdade e comunidade. E uma oportunidade para os
participantes fortalecerem o bem-estar mental e reduzir
a ansiedade, dado o isolamento experimentado durante
o periodo de pandemia de COVID-19.
A32 Relato de Destaque para os beneficios das parcerias entre
experiéncia programas de enfermagem e escolas como uma

forma eficaz de proporcionar acesso ao ensino

de lavagem das mdos em institui¢des com poucos
recursos e alta vulnerabilidade. Essas colaboragdes e
a abordagem adotada proporcionaram oportunidades
para o desenvolvimento de uma educagédo voltada a
promocao da saude, focada tanto no conhecimento

e nas habilidades relacionadas a satide quanto nas
necessidades de aprendizagem dentro da sala de aula.

(2) Praticas Expressivas e de Bem-Estar no enfrentamento da COVID-19

Estudos Delineamento Principais resultados

Al Relato de A atencdo plena pode oferecer ferramentas para

experiéncia enfrentar os desafios e desenvolver o equilibrio
emocional, aprender praticas para enfrentar experiéncias
dificeis, perdas e enfrentamento de uma pandemia
global.

A4 Estudo A criacdo e validagdo de programas de intervencio da
descritivo, esperanga como preditora do bem-estar psicolégico.
questiondrio
online

A5 Relato de 0 video musical foi criado para destacar a importancia
experiéncia dos alunos na rotina da Universidade. A can¢do

expressou os sentimentos que precisaram ser
compartilhados durante a pandemia, evidenciando, em
momentos especificos, as mudancgas drasticas que foram
vivenciadas.

A8 Estudo As possibilidades apontadas para promover a saude
qualitativo, agdo- | incluem: praticar exercicios fisicos, estudar, plantar,
participante fotografar, fazer chamadas de video com familiares,

dialogar, participar de projetos de extensdo, conectar-
se com a hatureza em busca de equilibrio e produzir
artesanatos.

A9 Pesquisa-agdo 0 relaxamento como método é um recurso terapéutico

qualitativa

significativo para a saide e o bem-estar durante a
pandemia.




A10 Relato de Proposto uma competigdo entre as equipes esportivas do

experiéncia curso de Medicina, por meio do WhatsApp®, no qual as
equipes com grupos proéprios deveriam enviar fotos ou
videos realizando atividades fisicas.

Al4 Pesquisa 0 uso da WebRadio como ferramenta digital na formacao
exploratério- e cuidado em satide se mostrou relevante, especialmente
descritiva com na promogcao da saude mental. O canal on-line permitiu
abordagem desenvolver estratégias de aproximacao, escuta e
qualitativa interacdo, auxiliando as pessoas a lidarem com o

isolamento social causado pela pandemia.

Ale6 Estudo Programas educacionais e de interven¢do que buscam
qualitativo o sucesso podem ser desenhados e implementados com

base no reconhecimento dos componentes que afetam a
mudanc¢a de comportamento.

A19 Escala de A terceira onda da pandemia foi avaliada por
Satisfagdo com estudantes de medicina como moderadamente
a Vida (SWLS), satisfatoria. Intensidade significativa de estresse
Inventario de correlacionada negativamente com a satisfacdo de vida.
Comportamentos | Comportamentos de promocgio da saude, e especialmente
de Saude (I1ZZ), atitudes mentais positivas, parecem desempenhar um
e a Escala papel protetor em situagdes estressantes e melhorar a
de Estresse satisfagcdo com a vida.

Percebido (PSS-
10)

A21 Estudo As intervencgdes de bem-estar podem ajudar a

qualitativo identificar necessidades de bem-estar ndo atendidas
entre individuos em programas de educagdo médica
que podem incluir isolamento social, incerteza geral e
angustia, entre outros. A falta de preparacdo em relagdo a
mudanga para a aprendizagem on-line foi especialmente
importante durante o COVID-19.

A27 Estudo 0 manejo em saude mental, percebido como terapéutico
descritivo, por meio de estratégias que envolveram apoio
quantitativo psicolégico, uso de psicofarmacos e musicoterapia,

serviu de base para a elaboragdo de iniciativas de
prevencao ao sofrimento psiquico e promogdo da saide
mental nas universidades.

A30 Reflexdo sobre Plataformas no WhatsApp e aplicativo Discord para

dois estudos de
casos

discussdes e suporte, nas quais os participantes podiam
falar sobre desafios, usando apelidos e pseuddnimos.
As plataformas foram criadas para gerar confianc¢a

e gerenciar a vulnerabilidade entre os individuos

que desejavam falar sobre suas vulnerabilidades na
pandemia.




A33

Relato de
experiéncia

Oportunidade virtual para a construgio de conexdes
sociais e melhoria do bem-estar entre individuos que
sofriam de estresse e ansiedade. Pode servir de modelo
para outras comunidades e instituicdes com grande valor
experiencial, criativa, simples, mas inovadora para ajudar
pessoas necessitadas.

Praticas de Acompanhamento Terapéutico e Construgdo de Redes de Apoio

Estudos

Delineamento

Principais resultados

A6

Pesquisa
quantitativa,
transversal

Foram identificadas rela¢des positivas e significativas
entre bem-estar e enfrentamento adequado, além

de habitos de estudo e uso das TIC, enquanto foram
observadas relagdes negativas com o enfrentamento
inadequado.

A7

Relato de
Experiéncia

Realizacdo de webinarios multiprofissionais utilizando
ferramentas digitais; agdes de extensdo por meio de
redes sociais; e uso de um aplicativo para monitorar e
mitigar os impactos no processo formativo.

All

Relato de
experiéncia

A necessidade de representatividade, encorajamento e
empoderamento LGBT+ levou a identificagdo de agdes,
como a producdo de um video, para que os académicos
mais vulneraveis encontrassem em seus colegas de curso
uma rede de apoio, solidariedade e empoderamento,
ajudando-os a mitigar os efeitos do distanciamento e
isolamento social durante esse periodo.

A17

Carta Debate

Utilizagdo (REACH) Resposta, Intervengao Precoce e
Avaliagdo no servigo de Satide Mental Comunitéria para
apoiar os alunos com problemas mentais, problemas de
saude para melhorar a satide mental dos jovens através
da avaliagdo e interven¢do; aumentar a capacidade

de escolas e parceiros comunitarios para detectar e
gerenciar problemas de saide mental por meio de
treinamento e apoio; e construir uma rede de apoio a
saude mental para jovens da comunidade.

A18

Pesquisa
avaliativa

Programa inovador para apoiar os alunos, denominado
Archway. Esta iniciativa foi desenvolvida para ajudar

a prevenir e intervir precocemente problemas que os
alunos vivenciam e podem influenciar a saide mental
e o bem-estar. Archway é um programa que pretende
ajuda-los a denvolver e cultivar um sentimento de
pertencimento, fornecendo a cada aluno informacao e
servicos necessarios, em especial aten¢io a sua satide
mental e bem-estar durante o COVID-19.




A20

Relato de
experiéncia

Integra recursos apropriados e disponiveis em
Telessaude e tecnologias modveis de satde, na pratica,
para promover intera¢do entre os alunos e suas familias
e cuidadores.

A22

Estudo
qualitativo

Implementacdo do programa “Ouvir e Aprender”, em
reunides on-line oferecidas gratuitamente. As sessdes
realizadas tinham como foco a telessatde e satide mental.
Os alunos puderam continuar recebendo servigos de
saude primdrios e comportamentais necessarios, nos
meses relacionados ao COVID e ao fechamento de
escolas.

A25

Survey

As preocupagdes da escola (ressurgimento do COVID-19,
gestdo inadequada de doencas cronicas, disponibilidade
de suprimentos de satde para aplicar precaug¢des
padrdo/universais e capacidade para atender). A
pesquisa levou os entrevistados a selecionar recursos
que eles desejavam que sua escola fornecesse e como se
preparar para a reabertura da escola.

A28

Relato de
Experiéncia

Foram desenvolvidas diversas ferramentas de ensino —
podcasts e videos — que flexibilizaram as abordagens de
ensino e facilitaram a disseminagdo de informagdes.

A31

Pesquisa quanti-
quali

A implementacgdo de intervengdes psicologicas
para melhorar a satide mental de subgrupos jovens
vulneraveis durante uma emergéncia de satde global.

Fonte:

Elaborada pelos autores, 2024.

No contexto da pandemia do novo coronavirus tornou-se

necessario ampliar o debate voltado a satide no ambito educacional. A

promocao da satide tem como estratégia dar visibilidade aos fatores de

risco e aos problemas de satide da populacao, centrando-se no cuidado

ao individuo (coletivo e ambiental) e desenvolvendo mecanismos para

diminuir as situacdes de exposicdo e os danos a saude.




Com a suspensdao das atividades escolares devido a
pandemia, tornou-se dificil para os profissionais de educacio tratar
da tematica da covid-19 com os escolares e seus responsaveis,
especialmente nos bairros da periferia e de populagdes mais
vulneraveis, em que o acesso aos meios tecnoldgicos - internet,
computadores e tablets que permitiriam o contato com escola-
familias e, consequentemente, o recebimento de informacgoes
durante esse periodo - foi mais dificil.

Nesse interim, fake news influenciaram fortemente a busca
portratamentosineficazes ou perigosos. A promocdo de terapiasnao
comprovadas, entre as quais a automedicagio, o uso de substancias
sem eficacia cientificamente comprovada e a resisténcia em buscar
tratamentos reconhecidos, contribuiu para um impacto negativo na
saude publica (Terepka; Torres-Pagan; De La Fuente, 2021; Barbee-
Lee; Seymour; Herbert et al, 2021; Pattison et al., 2021; Perry;
Mcclure; Palmer; Neal, 2021).

Em decorréncia desses casos, buscou-se estratégias
para combater a desinformacdo e promover fontes confiaveis
de informacdo e enfrentar a crise de saude e de desinformacao,
garantindo a continuidade do cuidado a partir de recomendagdes
terapéuticas, com cartilhas e acdes educativas, em uma acio
colaborativa importante para atender as necessidades de saude
identificadas e definidas pela comunidade (Terepka; Torres-Pagan;
De La Fuente, 2021; Barbee-Lee et al., 2021; Pattison et al.,, 2021;
Perry; Mcclure; Palmer; Neal, 2021).

A educacdo em saude é um processo que deve promover

reflexdes e possibilitar aprendizagens significativas. Nesse sentido,



a criacao de materiais educativos claros e didaticos tornou-se um
recurso essencial e valioso para a educacdo em satde, pois facilitava
os processos de ensino e aprendizagem, além de incentivar praticas
de autocuidado. Com o objetivo de atender a essas demandas e
abordar os cuidados, esses materiais foram elaborados com uma
linguagem acessivel e ludica, fundamentados no conhecimento
cientifico. Essa construcdo levou em consideracido as principais
caracteristicas da covid-19, as formas de prevencao e os cuidados
necessarios, visando desmistificar tabus, esclarecer duvidas e
combater possiveis informacdes falsas que poderiam comprometer
0 acesso a dados corretos. Assim, esses materiais contribuiram
para a saude publica e para a promocdo da saude e do cuidado
(Barboza et al,, 2020; Silva et al, 2020; Braga; Romano; Gesteira,
2021; Bubadué et al., 2022).

Neste contexto, destaca-se a oportunidade de explorar
novos recursos pedagogicos e criar materiais tecnolégicos durante
a Pandemia de covid-19 e o periodo de distanciamento social.
Muitos alunos enfrentaram estresse psicologico e dificuldades de
adaptacdo. Assim, identificou-se a necessidade de garantir o acesso
dos estudantes aos servicos de saude mental, especialmente via
teleatendimento, com foco em estratégias de resiliéncia, ajudando-
os a lidar com as mudangas e a se prepararem para possiveis
desafios futuros (Liu et al., 2022).

Outro exemplo é o estudo de Barboza, Silveira e Leite (2020),
querelata a experiéncia de desenvolver uma histéria em quadrinhos
voltada para criangas e jovens. Essa iniciativa foi reconhecida

como uma poderosa ferramenta de comunicagdo em massa para a



disseminacao do conhecimento, além de destacar a importancia de
medidas de prevencido no combate ao novo coronavirus.

A realizacdo de rodas de conversa foi outra estratégia
de promoc¢do da saude e do bem-estar, gerando beneficios
significativos para a sailde mental dos alunos de uma institui¢do de
ensino superior, por meio de encontros remotos e interativos. Essas
rodas proporcionaram, além de um espaco para o compartilhamento
de experiéncias, angustias e dificuldades comuns, uma comunicagao
colaborativa, fortalecendo os vinculos entre os participantes e
facilitando a construcdo e consolidacao de redes de apoio entre os
estudantes. Além disso, os professores estimularam conexdes com
colegas que ndo se viam ha tempos devido ao distanciamento social

imposto pela pandemia (Antunez et al., 2021; Marquez et al., 2022).

Os sentimentos de ansiedade, frustragdo e medo provocados
pelo novo coronavirus resultaram em um aumento do desconforto
emocional, afetando negativamente a saide mental da populagdo
em geral e dos estudantes. E, portanto, fundamental identificar
estratégias que ajudem a minimizar esses impactos, pois podem
servir como ferramentas valiosas para promover o bem-estar
mental dessa populagao.

Estudo realizado por Obuaku-Igwe (2020) com universitarios
sul-africanos durante o isolamento social imposto pela covid-19,
com foco nos desafios de saide mental e a partir de um projeto

participativo de apoio entre pares, revelou que os estudantes



encontraram uma forma de enfrentar a soliddo e o estresse,
partilhando apoio emocional, informacdes e opinides por meio de
redes sociais. Esse grupo de suporte mostrou-se eficaz em promover
um senso de comunidade e resiliéncia, ajudando os participantes a
lidarem com o isolamento e problemas de satide mental.

Outra iniciativa destacada em um dos estudos desta
revisao foi o relato de experiéncia em uma disciplina que ofereceu
treinamento em atenc¢ado plena e regulacdo emocional, considerada
uma ferramenta eficaz para a promoc¢do da sadde mental
(Wenceslau, Souza e Sousa, 2022). A muasica também se mostrou um
instrumento poderoso, permitindo ao publico universitario refletir
sobre a relevancia dos estudantes no cotidiano da universidade,
como relatado na pesquisa de Souza e colaboradores (2020).

O fortalecimento de estratégias de promog¢ao e prevengao, por
meio de préaticas expressivas, criativas e inovadoras, constitui novas
formas de acolhimento, didlogo, convivéncia e acompanhamento.
Essas praticas foram observadas em um estudo desenvolvido
por um membro do corpo docente da Faculdade de Saide Publica
da Universidade do Sul da Flérida, que ofereceu aulas de danca
improvisadas e gratuitas em uma plataforma de video virtual para
alunos e a comunidade. As aulas tiveram como objetivo proporcionar
um ambiente saudavel e envolvente, ajudando os participantes a lidar
com o estresse, a depressao e a ansiedade durante o confinamento
imposto pela pandemia (Bohn; Hogue, 2020).

Outros estudos, conduzidos com métodos variados para
examinar as relagdes entre a esperanca e o bem-estar psicolégico

de estudantes durante a crise pandémica, utilizaram questionarios



on-line, com escalas de medidas. Lourencgo e colaboradores (2021)
aplicaram um questionario para avaliar a satisfacdo dos estudantes
com a vida e com as mudancas ocasionadas pela pandemia, pedindo
que os participantes classificassem sua vida naquele momento em
umaescalade 1 (piorvidapossivel) a10 (melhorvidapossivel). Esse
estudo apresentou resultados consistentes com outros dois estudos
on-line que utilizaram escalas de Satisfacdo com a Vida, Inventario
de Comportamentos de Saude e a Escala de Estresse Percebido. O
primeiro, realizado por Badura-Brzoza e colaboradores (2022), foi
aplicado a um grupo de estudantes de medicina poloneses, com o
objetivo de avaliar comportamentos de promog¢ao da satide como
fatores de apoio a satisfacdo com a vida e de protecdo contra o
estresse durante a terceira onda da pandemia. O segundo estudo,
conduzido por Layeghiasl e colaboradores (2022), investigou,
entre estudantes iranianos, os fatores que influenciam a adogao
de comportamentos preventivos contra a covid-19, identificando
trés principais categorias: predisponentes (percepcao de ameacga
e crencgas pessoais), facilitadores (apoio familiar e de professores,
além da disponibilidade de recursos de protecio) e reforcadores
(influéncia social e motivagdo para seguir as normas).

Os resultados indicam que a compreensao dos fatores de
estresse e dos comportamentos voltados a promocao da saude
pode contribuir para o desenvolvimento de intervencdes educativas
mais eficazes, capazes de incentivar o cumprimento de protocolos
de prevencdo em ambientes universitarios.

Outro estudo de natureza qualitativa, realizado mediante

entrevistas telefonicas, avaliou o bem-estar de alunos de medicina



para validar cinco dominios, incluindo bem-estar social, mental,
fisico, intelectual e ocupacional. Os participantes definiram bem-
estar como uma sensacao geral [holistica] de bem-estar pessoal
e uma oportunidade de ser e fazer o que eles mais precisam e
valorizam. E reconheceram anecessidade de uma estruturaholistica
adotavel e adaptavel para o bem-estar e redu¢do de manifestagdes
de estresse (Cherak et al,, 2021).

E amplamente reconhecido que o distanciamento social
imposto pela pandemia resultou em restricGes ao convivio e
a circulagdo, alterando significativamente a rotina de todos.
Para os estudantes, isso implicou a interrupcao das aulas e das
atividades praticas, exigindo adaptacdo a novas formas de estudar
e aprender, bem como a exploracao de novas possibilidades para
promover cuidado e bem-estar. Quando questionados sobre os
métodos de alivio e manejo da saide mental, além das estratégias
para promo¢dao da saide durante a pandemia, os estudantes
mencionaram, entre outras abordagens terapéuticas, o apoio
psicolégico, o uso de psicofarmacos e a musicoterapia. Também
destacaram algumas atividades, como praticar exercicios fisicos,
estudar, plantar, fotografar, realizar videochamadas com familiares,
conversar com eles mesmo que virtualmente, conectar-se com a
natureza em busca de equilibrio e produzir artesanato (Gundim et
al., 2020; Souza et al,, 2021).

Outra tecnologia utilizada como canal on-line foi o web radio,
construido com o objetivo de promover a sailde mental, promover a
escuta e interacdes das pessoas no contexto do isolamento social. Neste

estudo, os autores procuraram analisar os discursos das juventudes



produtores do webcuidado clinico e educativo sobre satide mental no
contexto da covid-19, suas implica¢cdes emocionais e a seguranca das
informacdes sobre prevencao dessa pandemia (Torres et al., 2020).

Nesse contexto, observa-se a necessidade de praticas
de promocdo da saude que vao além de simplesmente orientar
e capacitar, mas que também estimulem a autonomia e o
autoconhecimento dos estudantes sobre suas praticas e as
consequéncias para sua saude. Com o intuito de alcancar uma
melhor qualidade de vida e, consequentemente, uma melhoria em
sua saude geral, torna-se uma estratégia fundamental a realizacao
de ag¢des voltadas para o cuidado em sadde mental, conforme
evidenciado em alguns estudos brasileiros. Um exemplo é o
realizado pela Universidade de Brasilia (UnB), que estabeleceu um
Subcomité de Saude Mental e Apoio Psicossocial, além de um Grupo
de Trabalho (GT) voltado para a Promog¢ao e Prevengdo a Saude.
O objetivo dessas iniciativas é auxiliar na adaptagdo aos impactos
sobre a saude mental. Nesse contexto, o GT oferece espacos on-
line para orientacdo sobre autocuidado a comunidade académica,
incorporando praticas como meditacdo, relaxamento, hipnose e
manejo do estresse, com foco na promocgao do autocuidado (Santos
etal,2021).

No outro estudo desenvolvido na Universidade Federal de
Uberlandia (UFU), os autores refletiram sobre a importancia de
incentivar e promover a pratica esportiva e o convivio social no
ambiente académico, propondo um desafio virtual realizado por
meio do aplicativo de mensagens WhatsApp, envolvendo equipes

esportivas de estudantes de Medicina. Esse esforco tinha o objetivo



de incentivar as equipes, mesmo distantes nesse periodo, a
fortalecerem a autonomia, manterem um estilo de vida mais ativo e
realizarem atividades fisicas regulares, ressaltando aimportancia das
relacdes sociais para a saude integral do individuo e para a redugao

de sua vulnerabilidade durante a pandemia (Borges et al.,, 2021).

A pandemia impo0s desafios ndo apenas ao setor satide, mas
também aos educadores, porque exigiu pensar criticamente sobre
o campo pedagdgico, transcendendo os espacos fisicos da escola
para operar mediante outras op¢des metodologicas.

Conforme as orientagdes estabelecidas de isolamento social e
fechamento das atividades escolares com a finalidade de que houvesse
o distanciamento fisico, as atividades educacionais passaram a ocorrer
no formato remoto, com o auxilio dos recursos digitais, conhecidos por
Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo (TICs).

Com a suspensdo das atividades presenciais, tornou-se
fundamental criar ambientes de aprendizagem colaborativa nas
plataformas escolhidas para o ensino remoto. [sso demandou uma
reorganizacdo para garantir a operacdo eficaz nesse espaco virtual.

A Pandemia de covid-19 causou grandes interrupg¢des e
exigiu inovacdes nos setores de educacido e sadde, entre as quais as
tecnologias digitais que desempenharam papel central nesse contexto,
tanto de maneira assincrona (aplicativos, bots de inteligéncia artificial
e plataformas de autoajuda on-line) quanto sincrona (linhas de apoio,

chats e atendimentos de crise) (Renjan; Fung, 2020).



0 uso de plataformas virtuais para a sadde, especialmente a
telessaude, tornou-se cada vez mais relevante, principalmente em
contextos de crise, como a Pandemia de covid-19. Essas tecnologias
ofereceram uma ampla gama de servigos, que incluiram ndo apenas
o atendimento médico, mas também cuidados com a satide mental,
servicos sociais, atendimento oftalmoldgico e odontolégico, além
de educacdo em saude e webinarios voltados para a promoc¢io da
saude. Essas iniciativas contribuiram para promover acessibilidade,
conveniéncia e continuidade dos cuidados de satde. Além disso,
foram implementadas estratégias digitais que abrangeram
avaliacoes de satde por meio da telessaide (Urrego-Betancourt;
Castro-Mufioz; Garavito-Ariza, 2022; Felisberto et al, 2020;
Marrapese et al., 2021; Goddard et al., 2020).

Para isso, uma universidade do Rio Grande do Norte
adaptou a disciplina optativa de Atencdo a Saude da Populagao
LGBT, que passou do formato presencial para o modelo remoto de
maneira sincrona. Essa iniciativa foi inspirada nas metodologias
participativas da educacdo popular em saude, realizadas duas
vezes por semana por meio da plataforma Google Meet. Além de
utilizarem plataformas virtuais, os alunos eram incentivados a
fazer comentarios semanais nos féruns do site da universidade
sobre sua compreensdao dos conceitos apresentados em aula,
complementados por materiais sugeridos pelo docente, como
textos, videos e filmes (Moraes Neto et al.,, 2020).

Em estudorealizado com estudantes universitariositalianos,
durante a Pandemia de covid-19, os autores analisaram os aspectos

emocionais, cognitivos e os sintomas psicopatolégicos, além dos



preditores de sofrimento psiquico que poderiam influenciar
0o bem-estar relacionado a sua condicdo sociodemografica e
clinica pela “exposicdo” ao distanciamento social. Os autores
demonstraram que os alunos consideraram o confinamento uma
experiéncia traumatica, apontando como fatores estressantes a
adaptacdo as novas atividades académicas, a falta de autonomia
e os conflitos familiares. Esses aspectos resultaram em altera¢des
no padrao de sono, dificuldade de concentracgio, perda de energia
e sintomas de ansiedade. A partir desses resultados, foram
ofertados aconselhamento psicolégico por meio de dispositivos
eletronicos digitais e aplicativos (smartphones e chat) para ajudar
pessoas afetadas (Giusti et al, 2020). Essa iniciativa representa
uma oportunidade para melhorar a acessibilidade a servigos
psicologicos e de satide mental.

0 isolamento social decorrente do atual contexto pandémico
agravou diversas vulnerabilidades, incluindo aquelas relacionadas a
orientacdo sexual e a identidade de género. Diante disso, alunos do
curso de medicina de uma universidade brasileira desenvolveram
um video com o objetivo de proporcionar aos académicos mais
vulneraveis a possibilidade de encontrar uma rede de cuidado,
apoio, solidariedade e empoderamento entre seus colegas de
curso. Em seguida, foi estabelecido um grupo na plataforma de
mensagens WhatsApp, no qual todos os participantes dessa iniciativa
foram incluidos. Essa estratégia de trabalho digital favoreceu o
desenvolvimento de habilidades de colaboragdo, como comunicagio
empatica, manejo de divergéncias e criagio de um ambiente de

cuidado, apoio e encorajamento (Borges et al., 2020). Dessa forma,



ressalta-se a importancia de promover a satde, especialmente em
contextos de fragilidade social.

Também foi destacada a implementacdo do sistema
de prontuarios eletronicos como uma pratica educativa, que
possibilitou maior agilidade na gestdo de casos, além de melhorias
na qualidade e seguranca do atendimento, qualificando o acesso
a saude da comunidade. No dmbito da gestdo, foram realizadas
a contratacdo de novos profissionais e a capacitacdo das equipes
com foco na prevencao e reducio de problemas de satide mental
durante e apds a pandemia. Houve, ainda, preocupa¢do com as
disparidades enfrentadas por populac¢des jovens vulneraveis, o que
levou a elabora¢do de um plano de contingéncia para estabelecer
estratégias de resposta as comunidades. Esse plano incluiu ag¢des
de ensino remoto, o uso de plataformas digitais para disseminagao
de informacgdes e o engajamento de professores na confeccdo de
equipamentos de protecdo e no desenvolvimento de recursos
voltados a mitigacdo de riscos e a reabertura segura das escolas
(Terepka; Torres-Pagan; De La Fuente, 2021; Barbee-Lee et al,
2021; Pattison et al., 2021).

O Microsoft Teams foi selecionado como plataforma de
comunicacdo intuitiva, acessivel e segura, na qual os alunos
também puderam se envolver com outros alunos e em diferentes
Comunidades do Teams. E importante citar a capacidade de
rastrear a participacdo e o engajamento usando-se o Teams. Outras
plataformas virtuais - Twitch for, eGaming — foram usadas para
complementar as atividades da comunidade quando apropriado
(Kwan et al,, 2021).



Os artigos incluidos nesta revisdo integrativa abordaram as
praticas de promoc¢ao da saude implementadas por instituicdes de
ensino voltadas aos estudantes no periodo entre margo de 2020 e
setembro de 2022.

A partir da revisdo integrativa, foi possivel identificar o
desenvolvimento de diversas acdes voltadas para a educagio em
saude e protecdo social, como a construcao de cartilhas educativas,
histérias em quadrinhos e arealizacdo de rodas de conversa. Também
foi constatada a oferta de praticas expressivas e de bem-estar, como
atividades musicais, atividades lidicas e a reelaboracio de disciplinas
que atendessem as necessidades e demandas dos estudantes. Além
disso, praticas de acompanhamento e a construcao de redes de apoio
foram desenvolvidas para oferecer suporte ndo apenas as questdes de
saude, mas também as necessidades emocionais e de saide mental.

As tecnologias digitais e de comunica¢ao desempenharam um
papel crucial, tanto para garantir o acesso dos estudantes quanto para
promover sua saude. A pandemia trouxe desafios significativos para
a saude mental dos estudantes, tornando essencial o fornecimento
de apoio emocional e recursos voltados para a saude mental,
como aconselhamento virtual, grupos de suporte e programas de
bem-estar, que foram fundamentais para promover a resiliéncia
e o autocuidado. O incentivo a pratica de atividade fisica, musica,
danca e alimentagdo saudavel, mesmo em formato virtual, também
se mostrou importante, pois manter um estilo de vida saudavel é

essencial para o bem-estar geral dos estudantes.



O presente estudo apresentou como limitacao a utilizacdo
de estudos com um recorte temporal definido pelo surgimento da
covid-19, abrangendo o periodo de 2020 até a data de busca dos
estudos, em setembro de 2022, e restringiu-se as bases de dados de
saude. Além disso, houve a exclusdo de artigos indisponiveis para
leitura. Essas restri¢cdes evidenciam a necessidade de realizar mais
pesquisas sobre o tema, com o objetivo de aprimorar a atencio a
saude dos estudantes em face dos impactos da pandemia. Esses
estudos poderiam oferecer novas estratégias para abordar e
resolver questdes relacionadas as politicas publicas de saude, com
énfase na educacio.

Considerando que vivenciamos o pods-pandemia e que
as evidéncias cientificas indicam que a covid-19 se tornara uma
doenca endémica, os aprendizados e experiéncias adquiridos nos
ultimos dois anos forneceram subsidios valiosos para preservar
vidas e garantir a continuidade das atividades presenciais, tdo
essenciais para a instituicdo educacional. Essa reflexdo baseia-se
na noc¢io de que a transicdo para um cendario de pés-normalidade
exigirda uma abordagem adaptativa e o aproveitamento das licdes
aprendidas durante a pandemia para aprimorar praticas e politicas

publicas de satde.
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INTRODUCAO

0 Papilomavirus humano (HPV) é causador de uma infecg¢ao
sexualmente transmissivel, a qual pode evoluir para o cancer de
colo de ttero com certos tipos de HPV. Atualmente sdo conhecidos
mais de 200 tipos de HPV, caracterizados de acordo com seu
potencial de oncogenicidade, e entre estes pelo menos 14 deles tém
alto risco oncogénico. Estes, quando associados a outros fatores de
risco, como, tabagismo, uso de contraceptivos orais, multiparidade,
imunossupressao, témrelacdo com o desenvolvimento de neoplasias
do colo uterino, da vulva, da vagina, pénis, da orofaringe e da regiao
anal (Organiza¢do Pan-Americana de Saude [OPAS], 2023).

A maioria dos casos se manifesta na forma assintomatica, ou

seja, sem o aparecimento de lesdes, o que dificulta o diagnéstico e a
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busca por um tratamento precoce. O periodo de laténcia pode variar
de meses a anos. Na maioria das pessoas, a infeccdo é autolimitada,
ou seja, o sistema imunolégico consegue eliminar o virus de maneira
autonoma, em que aproximadamente 70% das infec¢cdes regridem em
até um ano e 30% em 2 anos. No entanto, alguns tipos de alto risco
oncogénico sdo capazes de causar lesdes que evoluem para neoplasia
intraepitelial e cancer, além de verrugas ou condilomas, para os tipos
de HPV de baixo risco oncogénico. Estima-se que 5% das pessoas
infectadas pelo HPV desenvolverdo alguma forma de manifestacio,
seja ela clinica, por meio dos condilomas acuminados na regido genital
e anus, ou subclinica, com lesoes intraepiteliais invisiveis a olho nu
(Medrado; Santos; Moraes Filho, 2017; Silva et al, 2018a; Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2022).

O cancer de colo de utero ¢ o terceiro mais incidente na
populacdo feminina do Brasil, ficando atras apenas do cancer de
mama e do cancer colorretal. Estima-se que para cada ano do trié-
nio 2023-2025, havera 17.010 casos novos de cancer de colo ute-
rino, com uma taxa bruta de incidéncia de 15,38 casos a cada 100
mil mulheres no Brasil, e 21,71 casos a cada 100 mil mulheres
no estado de Mato Grosso do Sul, superando a média nacional.
O cancer de colo uterino apresentou uma taxa de mortalidade de
4,51 6bitos a cada 100 mil mulheres em 2021, ¢ 5,61 6bitos a cada
100 mil mulheres na Regido Centro-Oeste. Assim, percebe-se a
relevancia da discussdo do HPV no presente contexto (Instituto

Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2023).



Devido a alta incidéncia de HPV entre os jovens, é necessario
adotar estratégias que explorem o perfil e o conhecimento dos
adolescentes sobre o tema. Além disso, a adesdo insuficiente a
vacina contra o HPV, muitas vezes associada a vincula¢do da doenga
a atividade sexual, dificuldades de acesso ao servico de saude,
falta de informacao, desinteresse ou conceitos equivocados sobre
a vacina, agrava o cendario. Portanto, é fundamental repensar as
estratégias, incorporando iniciativas como a oferta de vacinagao
nas escolas e a¢des de educacdo em sadde (Carvalho et al, 2021;
Ramos et al., 2018).

A falta ou limitagdo do conhecimento sobre os fatores
relacionados a infeccdo pelo HPV e a baixa cobertura vacinal dos
estudantes fazem com que a situacdo seja um problema de saude
publica, sendo necessarias interven¢des e esclarecimentos a
respeito do virus, visando o controle da transmissdo do HPV e o
resgate dos estudantes ainda nao vacinados, especialmente entre
os estudantes do ensino fundamental, o publico-alvo para a vacina
contra o HPV.

O objetivo geral do trabalho foi verificar o nivel de
conhecimento sobre a infeccdo por Papilomavirus humano e
incentivar a vacinag¢do contra o HPV em estudantes do sexto ao
nono ano do ensino fundamental da rede publica de ensino.

Para o alcance do objetivo geral, foram estabelecidos
os seguintes objetivos especificos: proceder a caracterizacdo
sociodemografica e econdmica dos estudantes do sexto ao nono ano do
ensino fundamental da rede publica de ensino e suas familias; analisar

o conhecimento prévio dos estudantes sobre aspectos relacionados



a definicdo, modos de transmissdo, prevencdo e diagndstico
relacionados a infeccdo por HPV; comparar o nivel de conhecimento
sobre o tema entre os alunos das escolas selecionadas para a pesquisa;
e analisar os dados de cobertura vacinal entre os estudantes do sexto
ao nono ano do ensino fundamental da rede publica de ensino.

Trata-se de um trabalho de pesquisa descritiva, transversal,
com abordagem quantitativa, com coleta de dados primarios, no
periodo de setembro a abril de 2023, considerando o conhecimento
sobre os aspectos relacionados a infec¢ao por HPV e a vacina contra
o HPV entre os estudantes do sexto ao nono ano (dentro da faixa de
contemplacdo da vacina contra o HPV) das escolas municipais EM
Professor Luiz Cavallon e EM Domingos Gongalves Gomes.

As escolas participantes do estudo foram selecionadas por
serem compostas por estudantes de diferentes perfis socioeconémicos,
embora situadas na mesma regido, a fim de avaliar o nivel de
conhecimento entre os estudantes das escolas selecionadas.

Todos os alunos matriculados e presentes nas salas das
séries supracitadas foram convidados a participar do projeto
de pesquisa, sendo 308 alunos da Escola Municipal Domingos
Gongalves Gomes e 423 alunos da Escola Municipal Professor Luiz
Cavallon. O convite foi feito de forma verbal no horario de aula, com
a entrega de um convite impresso para que fosse levado para os
pais e/ouresponsaveis, juntamente com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) que deveria ser lido e assinado pelo
responsavel pelo participante menor.

A coleta de dados foi realizada por entrevista estruturada,

feita de forma individual em local reservado disponivel na escola,



durante o horario de aula, em um curto intervalo de tempo para
que nao atrapalhasse as atividades em sala de aula.

Antes da entrevista, ao participante que aceitou ser incluido
na pesquisa e que entregou o TCLE assinado pelo responsavel, foi
apresentado e lido o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE), elaborado em linguagem acessivel no “Google Forms”, para
que fosse feito o aceite para participacdo da pesquisa pelo aluno.
Concluido o aceite, dava-se inicio a entrevista por perguntas objetivas,
de multipla escolha, que primeiramente buscavam investigar os
dados sociodemograficos e econémicos do adolescente e da sua
familia. Na segunda parte da entrevista, abordava-se o conhecimento
dos participantes sobre o HPV e a vacina contra o HPV.

Finalizada a coleta de dados, foram desenvolvidas palestras
de educacgdo, com distribuicao de folder sobre o tema, em sala de
aula, em cada uma das turmas do sexto ao nono ano em ambas as
escolas, durante as aulas de Ciéncias, com a participacdo de todos
os alunos presentes, independentemente de terem participado ou
nao das entrevistas, para conscientizacdo dos alunos envolvidos
sobre os aspectos relacionados ao HPV e sobre a importancia da
vacinagao contra o HPV.

Aqueles que nao haviam sido vacinados, com até 14 anos ou
que estivessem com o esquema incompleto, independentemente da
participacdo na fase de entrevistas, foram convidados a se vacinar
em uma ac¢do de vacinacdo realizada nas escolas, em parceria com
as unidades de saude parceiras do projeto, mediante autorizacao
dos pais ou responsaveis, através da assinatura do Termo de

Autorizacdo para Vacinacdo de Menores.



O estudo foi aprovado pela Secretaria Municipal de
Educagdo (OFICIO N° 1.980/CEFOR/SEMED, de 13/05/22),
pela Secretaria Municipal de Saude (Termo de Responsabilidade
e Autorizacio/SESAU n? 060/22) e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (CAAE n?
60894022.4.0000.0021 - Parecer n? 5.596.389, emitido em 22 de
agosto de 2022).

Dos 731 alunos convidados, 194 participaram, 107 (55,2%)
da EM Domingos Gongalves Gomes e 87 (44,8%) da EM Professor
Luiz Cavallon. A maioria era do sexo feminino (63,4%; N=123), e a
maior parte dos participantes (91,8%) estava na faixa entre 11 a 14
anos (Tabela 1).

Os dados mostraram que 70,1% (N=136) ja ouviram falar
sobre o HPV, no entanto, 76,2% (N=148) ndo souberam responder
0 que o virus causa. Nesse sentido, 38,1% (N=74) associou o HPV
ao cancer e apenas 11,3% (N=22) ao virus que causa verrugas.

Foi verificada associagdo para as variaveis sexo, série
e escolaridade da mae do aluno, ao fato de os adolescentes ja
terem ouvido falar sobre o HPV, demonstrando que as meninas
(p=0,0098), os participantes de séries mais avanc¢adas (p=0,0324)
e aqueles cuja mae tinha maior nivel de escolaridade (p=0,0146),

possuiam mais conhecimento acerca do HPV.



Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos alunos das escolas EM
Domingos Gongalves Gomes e EM Professor Luiz Cavallon, Campo Grande, 2022

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E ECONOMICAS

Cor/Racga Renda familiar (em salarios-minimos)
% (N9) % (N2)
Parda 54,1 (105) |Entre 1 e 3 salarios 41,8 (81)
Branca 35,6 (69) |Nao soube responder 28,9 (56)
Preta 8,2 (16) Entre 3 e 5 salarios 14,4 (28)
Amarela 1,5 (03) Mais de 5 salarios 9,3 (18)
Indigena 0,5(01) Menos de 1 salario 5,7 (11)
Escolaridade da mae Escolaridade do pai
% (N?) % (N9)
Ensino Médio 37,6 (73) |Nao soube responder 38,1 (74)
Ensino Fundamental 23,7 (46) |Ensino Fundamental 24,7 (48)
Nio soube responder | 19,1 (37) |Ensino Médio 22,7 (44)
Ensino Superior 17,5 (34) |Ensino Superior 12,9 (25)
Pés-graduacdo 1,0 (02) Pés-graduacdo 1,0 (02)
Alfabetizado 0,5(01) Alfabetizado 0,5 (01)
Analfabeto 0,5(01) Analfabeto 0,0 (00)
Moram na mesma casa Quantidade de irmaos
% (N?) % (N9
5 ou mais pessoas 40,2 (78) |2irmdos 28,4 (55)
4 pessoas 30,9 (60) [1irmao 27,8 (54)
3 pessoas 22,7 (44) [Nao tenho irmaos 12,4 (24)
2 pessoas 3,2(12) 3 irmaos 12,4 (24)
Saneamento Basico 5 ou mais irmios 9,8 (19)
% (N29) 4 irmaos 9,3 (18)
Agua tratada 97,9 (190)
Coleta de lixo 97,9 (190)
Rede de esgoto 92,8 (180)
Ndo soube responder | 2,1 (04)

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.



Quando perguntado aos alunos se sabiam o que é colo
uterino, a maioria negou (73,2%, N=142). Com relacdo ao exame
colpocitolédgico, 84% (N=163) relatou ndo conhecer a finalidade do
exame (Tabela 2). Quase 40% ndo sabem que o HPV é uma IST. A
falta de conhecimento pela maioria dos adolescentes sobre as vias
de transmissdo do HPV, diferentes do contato sexual, como pele,
mucosa da boca e até mesmo por fomites, ndo apresentou distingio
significativa entre as séries. Nao houve associacdo entre a resposta
do aluno sobre ter se vacinado ou nio e as variaveis escola, série,

sexo, raca, renda e escolaridade dos pais.

Tabela 2. Niveis de conhecimento acerca da infec¢do por HPV entre os
alunos das escolas participantes EM Domingos Gongalves Gomes e EM
Professor Luiz Cavallon, Campo Grande/MS, 2022

NIVEIS DE CONHECIMENTOS SOBRE O HPV

SIM NAO |NAO SABE
% (N9 | % (N2 | % (N9

Vocé sabe se a infecgdo por HPV causa

doenga? 76,8 (149) | 23,2 (45) —

Vocé acha que o HPV pode estar

relacionado com algum tipo de cancer? 61,3 (119)| 19,6 (38) | 19,1 (37)

Vocé sabe se a infecgdo por HPV tem 80,4 (156)| 57(11) | 139 (27)

tratamento
Transmissao do HPV
% (N29)

Contato intimo genital 61,9 (120)
Contato intimo pela boca 35,6 (69)
Roupas intimas, banho de piscina 33,0 (64)
Transfusdo sanguinea 27,3 (53)
Nao sabe 21,6 (42)

Contato com a pele 20,1 (39)




Sintomas relacionados ao HPV

% (N9
Ardéncia, dor 57,7 (112)
Sangramento 37,1(72)
Verrugas genitais 34,5 (67)
Cansacgo 33,0 (64)
Perda de apetite 28,9 (56)
Corrimento 28,4 (55)
Nio sei 23,7 (46)
N&o tem sintomas 0,5 (01)

Como prevenir o cancer de colo do ttero

% (N2)
Vacinagdo contra o HPV 69,6 (135)
Exame preventivo do colo uterino 58,8 (114)
Ndo compartilhar itens de higiene pessoal 54,6 (106)
Nio sei 14,4 (28)
Outras formas 10,3 (20)

Onde adquiriu conhecimentos acerca do HPV

% (N%)
Na televisdo 36,1 (70)
Nunca tinha ouvido falar 32,5 (63)
Com amigos ou familiares 30,9 (60)
Redes sociais, internet 20,6 (40)
Na escola 16,5 (32)
Com médicos ou enfermeiros 16,0 (31)
Outro lugar 5,2 (10)

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.

As maiores fontes de informacdo sobre o HPV foram a
televisao e asredessociais (Tabela 3), contudo, a parcelarelacionada
ao papel da escola foi mencionada por 16,5% dos participantes.
Quando consultados os dados do sistema e-SUS e carteiras de

vacinacgdo, foi observada uma cobertura vacinal superior aquela



relatada pelos alunos durante as entrevistas, concluindo que muitos
deles estavam vacinados e ndo sabiam. Entre os alunos, 62,3%
(N=121) estavam vacinados com pelo menos uma dose. Dentre os
vacinados, 65,3% (N=79) receberam duas doses, e 34,7% (N=42)
receberam uma dose.

Dentre os 121 vacinados com pelo menos uma dose, a maior
parte estava no 62 ano (N=35, com cobertura de 62,5%), seguidos
pelo 72 ano (N=33, com cobertura de 63,5%), 82 ano (N=32, com
cobertura de 71,1%) e o 92 ano (N=21), com menos participantes
vacinados, o que gera preocupagio, pois, apesar de ser a série com
menos participantes, totalizou uma taxa de cobertura de 51,2% entre
seus alunos. Este dado é preocupante, pois esses alunos estavam na
ultima faixa etaria de contemplacdo da vacina pelo SUS ou até mesmo

ja perderam a oportunidade devido a distorcdo idade-série.

Tabela 3. Niveis de conhecimento acerca da vacina contra o HPV e

distribuicao dos participantes segundo o status vacinal nas escolas

participantes EM Domingos Gongalves Gomes e EM Professor Luiz
Cavallon, Campo Grande/MS, 2022

VACINA CONTRA O HPV

SIM NAO NAO SABE
% (N9) % (N2) % (N29)

Vocé sabia que existe vacina contra o
HPV?

Vocé acha que essa vacina é
importante?

84,5 (64) | 15,5 (30) -

89,7 (174) - 10,3 (20)

Vocé sabia que esta vacina esta disponivel
gratuitamente para adolescentes na sua 57,7 (112) 42,3 (82) -
faixa etaria até os 14 anos?

Vocé ja tomou a vacina contra o HPV? 49,0 (95) 38,7 (75) 12,4 (24)




Status vacinal

Informado gonfirmado via
pelo aluno sistema E-SUS ou
carteira vacinac¢do
% (N9) % (N9
N3o tomei nenhuma dose 41,2 (80) 32,5 (63)
Duas doses 25,3 (49) 40,7 (79)
Uma dose 19,1 (37) 21,6 (42)
N3do sei quantas doses/sem dados 14,4 (28) 52 (10)
Motivos de nao ter completado o ciclo vacinal*

% (N2)
i\laéﬁodceonseguiu retornar a unidade de 32,6 (14)
Esqueceu a data marcada 30,2 (13)
ﬁef?en;iléi?izchou que nio fosse 4,6 (02)
Outro motivo 32,6 (14)

Motivos de nao ter se vacinado*

% (N2)
N3o conhecia essa vacina 59,4 (66)
N3o tive como ir a unidade de saide 16,2 (18)
‘I;choi;sria que meninos poderiam se 9,0 (10)
Medo de injegdo 9,0 (10)
Medo dos efeitos colaterais 5,4 (06)
Meus pais ndo aceitaram me vacinar 0,9 (01)

Motivo de recusa dos pais*

% (N29)
I(;I(‘e/?rej:ig;lgs ‘(Ii;dcr(l):hecer melhor sobre 75,0 (06)
Ndo sabem se a vacina é segura 12,5(01)
Preocupagdo com os efeitos colaterais 12,5 (01)
Crenca religiosa - -
Outro motivo - -

*Questdes de resposta ndo obrigatéria.
Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.



O resultado das agdes de vacinagdo foi a imunizacao de 79
alunos, 34 na EM Professor Luiz Cavallon e 45 na EM Domingos
Gongalves Gomes, sendo que 70,9% (N=56) receberam a primeira
dose e 29,1% (N=23) receberam a segunda dose, refletindo que a
maioria dos alunos nunca havia sido vacinado contra o HPV.

Analisando o impacto da acdo de vacinacao, foi verificado
que na USF Jardim Botafogo, que possuiu uma média mensal de
19,7 doses em 2022, no més de marco de 2023, quando foi realizada
a acao, foram administradas 57 doses, sendo 34 feitas pela acdo na
escola. Ja na UBS Pioneira, com uma média mensal de 15,7 doses em
2022, foi possivel administrar 45 doses durante a acdo de um total
de 49 doses no més de abril de 2023 (E-SUS, 2023), concluindo que
a quantidade de doses administradas foi praticamente triplicada.

0 estudo contribuiu ainda para a elaborac¢ao de uma cartilha
voltada para os Agentes Comunitarios de Satde (ACS), destacando
a importancia deste profissional na busca ativa pelo adolescente
ndo vacinado ou com esquema vacinal incompleto, para ser obtida

uma maior adesio a vacinacio.

Diante dos objetivos propostos neste estudo, ressalta-se a
importancia do conhecimento entre os adolescentes sobre o HPV e
da vacina contra esse virus, para promover a adesdo a vacinagao e
impactar positivamente na cobertura vacinal e, consequentemente,
na prevencdo do cancer de colo uterino. Neste estudo, foi possivel

afirmar que as meninas, os participantes de séries mais avangadas



e aqueles cuja mde apresentava maior nivel de escolaridade
possuiam maior conhecimento acerca do HPV, confirmando que as
mulheres normalmente demonstram maior interesse nas questoes
relacionadas a saude.

Assim como em outros estudos, a maioria dos participantes
relatou ja ter ouvido falar sobre o HPV. Porém, 44,8% deles nao
sabiam dizer exatamente o que ele causava, ndo associando o
termo HPV ao virus que pode ocasionar cancer de colo uterino e
verrugas (Farias; Paz, 2020; Pereira; Braga; Silva, 2017). Esses
dados apontam para a necessidade de estratégias que promovam
o conhecimento entre os adolescentes, considerando que a maioria
das infeccbes por HPV é assintomatica e pode permanecer em
laténcia por um longo periodo.

Como em outras pesquisas, a maioria dos adolescentes
reconhece como via de transmissao principal a via sexual através do
contato intimo genital (Goetz; Andrade, 2018; Silva et al.,, 2018b);
no entanto, embora ndo tenha sido avaliado comportamentos
de risco neste estudo, outro estudo declara que os adolescentes
se colocam em situacdo de vulnerabilidade a infeccdo e afirmam
que o preservativo perde a utilidade quando ha confianca e
relacionamentos estaveis, baseando a prevencdo da infec¢cdo pelo
HPV e do cancer do colo do Utero a pratica de exames ginecolégicos,
que sdo formas de prevencio secundaria (Van der Sand et al., 2017).

No ambito da profilaxia primaria, embora o preservativo
ndo garanta a protecdo ideal, considerando a possibilidade de
transmissdo pelo contato com &reas expostas ou até mesmo por

féomites, a baixa frequéncia de uso durante as relacdes sexuais



(Arruda; Miranda, 2022), somada a cobertura vacinal inadequada,
leva a uma alta incidéncia de IST (Infeccdo Sexualmente
Transmissivel), cancer cervical ou outras lesdes por HPV, bem como
uma alta taxa de gestacdo na adolescéncia.

Assim como no estudo de Pereira, Fernandes e Carneiro
(2021), as principais fontes de informacdo sobre o HPV foram a
televisao e as redes sociais. Contudo, a parcela relacionada ao papel
das instituicdes de ensino foi pouco mencionada, assim como nesta
analise, em que apenas 16,5% dos participantes relataram ter
adquirido conhecimentos gerais sobre o HPV na escola. No mesmo
estudo, 55% dos alunos abordados afirmaram nunca ter estudado
sobre o Papilomavirus humano na escola, enquanto 46% relataram
ter ouvido falar da vacina no ambiente escolar. Em contrapartida, o
estudo de Oliveira et al. (2020) descreve a escola e os profissionais
de saude como as principais fontes de informagao confiavel sobre
HPV, o que sugere a necessidade de investimento em campanhas
educativas e informacdo em ambientes escolares e de saude,
sobre principalmente os sintomas e as consequéncias da infeccio
(Ferreira et al., 2020).

Sob esse prisma, além de conteddos educativos na internet e
na televisdo, é necessario que outros canais de comunicagao sejam
disponibilizados com o objetivo de expandir o conhecimento sobre
o HPV e a vacina, como a¢des nas escolas, nas unidades de satde,
durante consultas e visitas domiciliares de agentes comunitarios
de saude (ACS).

No estudo realizado por Moura e Teixeira (2019), o acesso

as redes sociais também aparece entre os instrumentos no quais



o conhecimento sobre o HPV foi acessado, demonstrando uma
nova possibilidade de democratizacdo da educacdo em saide. No
entanto, é necessario atentar-se a divulgacdo de noticias falsas,
chamadas fake news, que sdo empecilho para o aumento da
cobertura vacinal do HPV, uma vez que questionam, sobretudo, a
seguranca da vacina.

Em um estudo denominado “Conhecimento e atitudes
sobre o Papilomavirus humano e a vacinacao”, (Silva et al, 2018b)
observaram que a maioria dos pesquisados ouviu falar da vacina
contra o HPV. No estudo, questionou-se como seria possivel
incentivar outras pessoas a se vacinarem contra o HPV e, entre os
relatos, as acdes educativas foram citadas como estratégias eficazes,
com destaque para atividades realizadas em ambientes escolares,
envolvendo a participacdo dos pais ou responsaveis pelos menores.
O objetivo seria ampliar o conhecimento e promover mudancas
de comportamento que aumentem a adesdo a imunizagdo. Esse
resultado corrobora a presente pesquisa ao evidenciar a lacuna de
conhecimento sobre a tematica.

Em uma revisdo integrativa a respeito da adesdo a vacina
contra o HPV entre os adolescentes, Carvalho et al. (2019) apontam
a necessidade de reformular a estratégia de apresentacdo da
vacina, pois, quando relacionada a protecdo contra uma IST,
dificulta a adesdo. Isso ocorre porque os pais cercam de cuidados os
adolescentes de 10 a 14 anos, tornando desafiadora a abordagem
de assuntos relacionados a sexualidade com os filhos, ja que os
consideram precoces para a iniciagdo sexual e, muitas vezes, deixam

de vacina-los por ndo quererem estimular tal atitude.



E essencial que seja disponibilizado conhecimento sobre o
HPV e a imuniza¢do para lidar com os questionamentos e anseios
tanto dos pais quanto dos alunos. E necessario que a vacina seja
oferecida aos adolescentes como qualquer outra vacina, investindo na
oferta de informacdes que promovam a desvinculagdo da vacinagdo
com o inicio da vida sexual, uma associa¢do que frequentemente gera
preocupacio nos pais. Deve-se reforcar a importancia da vacinagio
nessa faixa etaria devido a melhor resposta imunoldgica e ao fato de
ainda ndo ter havido contato com o virus.

A estratégia de regionalizagdo, a partir de microplanejamento
adotado pelo Ministério da Satide com o langcamento do “Movimento
Nacional pela Vacinagao” em 2023, visou buscar solu¢des viaveis para
a realidade de cada local, com adaptagdes conforme a populacio,
a estrutura de saude, a realidade socioecondmica e geografica,
estabelecendo estratégias como a vacinag¢ao nas escolas, a ampliacdo
do horario das salas de imunizacdo e a busca ativa de ndo vacinados.

Diante disso, devemos ressaltar a importancia do ACS no
acesso aos adolescentes que nao estdo na escola. Da mesma forma,
todos os profissionais e equipes da ESF devem atuar para desfazer
conceitos equivocados e agir como multiplicadores de educagdo em
saude para a populagio assistida na unidade.

Com o objetivo de contribuir para a reducdo das taxas de
infeccdo por HPV e, consequentemente, do cancer de colo uterino,
propde-se o desenvolvimento de atividades educativas ancoradas
nos principios da educag¢io popular e permanente, fundamentadas
na escuta ativa do outro e de si mesmo, assegurando que os

individuos sejam protagonistas do processo educativo.



E indispensavel sensibilizar o parceiro sexual para o
tratamento das IST, compartilhar conhecimento com os usuarios
dos servicos de saide e garantir que ambientes como domicilios,
escolas e unidades de saude sejam adequados a processos
pedagégicos livres de restrigdes. Esses espacos devem favorecer
a superacdo de tabus, medos e vergonhas. Nessa perspectiva, é
essencial desenvolver tecnologias leves e dinamicas, alinhadas ao
mundo tecnoldgico, que sejam atrativas e capazes de atender as

demandas de adolescentes e jovens (Van Der Sand et al., 2017).

Em comprimento aos objetivos propostos, observa-se que os
dados sociodemograficos e econdmicos dos estudantes indicaram
que a maioria dos participantes era composta por meninas, de
cor de pele parda, com maes cuja escolaridade ndo ultrapassava
o ensino médio. A renda familiar predominante estava entre 1 e 3
salarios-minimos, com familias morando com 5 ou mais pessoas na
mesma casa, dois irmdos, e acesso a saneamento basico.

Houve um déficit de conhecimento identificado, ja que, embora
a maioria dos participantes tenha ouvido falar sobre o HPV, grande
parte dos adolescentes ndo soube afirmar que o HPV é um tipo de virus
capaz de desencadear o cancer de colo uterino. Muitos desconheciam
as formas de transmissao que vao além do contato intimo genital, as
manifestacdes clinicas, como verrugas, e a disponibilidade da vacina
oferecida gratuitamente pelo SUS para meninos e meninas de 9 a 14

anos. E importante destacar que os adolescentes demonstraram baixa



percep¢ao sobre a importancia da vacinagdo e as vulnerabilidades as
quais podem estar sujeitos no futuro.

Adicionalmente, ndo foram identificadas diferencas
significativas no nivel de conhecimento sobre o tema entre as escolas
selecionadas para a pesquisa. Também foi possivel avaliar os dados
de cobertura vacinal dos participantes, que apresentaram valores
proximos aos dados registrados no municipio e no pais. Muitos
adolescentes vacinados relataram nao estar cientes de sua vacinagao,
afirmando que ela havia sido recomendada ou até mesmo exigida
pelos pais, sem compreenderem a real finalidade da vacina.

A conscientizacdo dos estudantes sobre os fatores
relacionados a infeccdo pelo HPV e a importadncia da vacina foi
promovida por meio de palestras realizadas em sala de aula. Essas
acoes beneficiaram nio apenas os participantes da pesquisa, mas
também todos os alunos presentes.

Por meio da acdo de vacinagdo nas escolas, realizada em
parceria com unidades de saude, foi possivel vacinar estudantes que
ainda ndo haviam recebido a vacina ou que apresentavam esquema
vacinal incompleto. Essa iniciativa permitiu alcancar adolescentes que,
de outra forma, poderiam ter perdido a oportunidade de se vacinar
gratuitamente, considerando que um dos motivos citados para a ndo
vacinacdo € a dificuldade de se deslocar até uma unidade de satde.

Ficou evidente a limitacdo das informagdes repassadas aos
adolescentes sobre o HPV, reforcando a necessidade de politicas
publicas e acdes de educagdo em saude mais eficazes. Essas ac¢des
devem envolver ndo apenas os adolescentes, mas também seus pais,

utilizando estratégias que despertem o interesse dos jovens pelo tema.



E necessario serem intensificadas as agdes que aproximem
as unidades de saude das escolas, tanto em acdes de educacdo em
saude quanto na disponibilizacdo de vacinas nas escolas, pois fica
claro que a cobertura vacinal sera dificilmente alcancada sem a
participacdo das escolas. Um aumento na cobertura vacinal seria
capaz de promover quedanos indices deincidéncia e de mortalidade
por cancer de colo de tutero, confluindo para a existéncia de uma

geracdo futura livre desta doenca.

ARRUDA, S. S.; MIRANDA, ]. S. Vida sexual e HPV: avaliagdo do nivel de
conhecimento de um grupo de estudantes da rede publica de ensino de Miracema
(R]). Research, Society and Development, v. 11, n. 3, mar. 2022. DOI: http://
dx.doi.org/10.33448/rsd-v1113.26521. Disponivel em: https://rsdjournal.org/
index.php/rsd/article/view/26521/23549. Acesso em: 05 maio 2023.

CARVALHO, A. M. C.; ANDRADE, E. M. L. R;; NOGUEIRA, L. T,; ARAUJO, T. M.
E. Adesdo a vacina HPV entre os adolescentes: revisao integrativa. Texto &
Contexto: Enfermagem, v. 28, 2019. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1980-
265X-TCE-2018-0257. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/tce/a/
LxgbWPX]yD8ZCSGwhMbtZRw. Acesso em: 06 maio 2023.

CARVALHO, N. S,; SILVA, R.]. C; DO VAL, I. C;; BAZZO, M. L.; SILVEIRA, M. F.
Protocolo Brasileiro para Infec¢des Sexualmente Transmissiveis 2020: infec¢do
pelo papilomavirus humano (HPV). Epidemiologia e Servicos de Saude,

v. 30, n. spel, mar. 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1679-
4974202100014.esp1l. Acesso em: 11 jan. 2023.

E-SUS. Sistema Estratégia e-SUS Atencdo Primaria. Disponivel em: http://esus.
campogrande.ms.gov.br:8080/. Acesso em: 08 maio 2023.

FARIAS, M. A; PAZ, M. C. F. Imunizacgdo contra o virus HPV: andlise situacional em
escolares de Campina Grande - PB. Research, Society and Development, v. 9, n.
7,2020.DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.5174. Disponivel em: https://
rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/5174 /4463. Acesso em: 05 maio
2023.

FERREIRA, H. L. O. C,; SIQUEIRA, C. M.; TAVARES, T. M. C. L.; BEZERRA, R.
L.; SOARES, P.R. A. L,; RIBEIRO, S. G.; PINHEIRO, A. K. B. Conhecimento e



atitude de adolescentes sobre a vacinagio contra HPV. Research, Society
and Development, v. 9, n. 10, 2020. DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-
v9i10.9045. Disponivel em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/
view/9045/8003. Acesso em: 06 maio 2023.

GOETZ, E.; ANDRADE, V. R. M. Conhecimento e adesdo de criancgas e adolescentes
avacina contra o Papilomavirus humano. Vivéncias, v. 14, n. 26, p. 110-121, maio
2018. Disponivel em: http://www?2.reitoria.uri.br/~vivencias/Numero_026/
artigos/pdf/Artigo_09.pdf. Acesso em: 06 maio 2023.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Perguntas
frequentes: HPV. Rio de Janeiro: INCA, 2022. Disponivel em: https://www.inca.
gov.br/perguntas-frequentes/hpv?page=1. Acesso em: 26 mar. 2022.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Dados

e numeros sobre cancer do colo do ttero: Relatério Anual 2023. Rio de
Janeiro: INCA, nov. 2023. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/publicacoes/
relatorios/dados-e-numeros-sobre-cancer-do-colo-do-utero-relatorio-
anual-2023. Acesso em: 11 ago. 2024.

MEDRADO, K. S.; SANTOS, M. 0.; MORAES FILHO, A. V. Papilomavirus humano
(HPV): Revisdo Bibliografica. Revista Sauide & Ciéncia em Acgdo, v. 3, n. 2, 2017.
Disponivel em: http://revistas.unifan.edu.br/index.php/RevistalCS/article/
view/350. Acesso em: 11 jan. 2023.

MOURA, A. B. F; TEIXEIRA, A, B. Avalia¢do do conhecimento e adesao de
estudantes a vacina HPV em uma escola publica no interior do Ceara. Cadernos
Escola de Saude Publica, v. 13, n. 1, p. 67-74, 2019. Disponivel em: https://
cadernos.esp.ce.gov.br/index.php/cadernos/article/view/170/164. Acesso em:
05 maio 2023.

OLIVEIRA, M. S. F; SORPRESO, 1. C. E;; ZUCHELO, L. T. S.; SILVA, A. T. M.; GOMES,
J. M,; SILVA, B. K. R.; ABREU, L. C.; WAJNSZTE]N, R. Knowledge and acceptability
of HPV vaccine among HPV-vaccinated and unvaccinated adolescents at Western
Amazon. Revista da Associa¢do Médica Brasileira, v. 66, n. 8, p. 1062-1069,
2020. DOI: https://doi.org/10.1590/1806-9282.66.8.1062. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ramb/a/frSQVGk]nXsxsbTtG5ByqNB/?lang=en#.
Acesso em: 05 maio 2023.

ORGANIZAGAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. HPV e cancer do colo do ttero.
OPAS, 2023. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/topicos/hpv-e-cancer-do-
colo-do-utero. Acesso em: 20 abr. 2023.

PEREIRA, . F. 0,; FERNANDES, Q. H. R. F; CARNEIRO, R. T. O. Baixa adesdo ao
esquema vacinal anti-HPV por criangas e adolescentes. REFACS, v. 9, n. 4, p.
870-879, 2021. DOI: https://doi.org/10.18554 /refacs.v9i4.5026. Disponivel



em: https://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs/article/
view/5026/5693. Acesso em: 05 maio 2023.

RAMOS, A. S. M,; LEAL, L. R. F; ALMEIDA, H. F. R,; LIMA, F. F; SOUZA, 1. B.];
ROCHA, F. C. G. Papilomavirus humano: fatores que interferem na adesio dos
adolescentes a vacinacdo. Revista Interdisciplinar, v. 11, n. 3, p. 114-122, 2018.
Disponivel em: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6763763.
Acesso em: 17 mar. 2023.

SILVA, C. H. M,; LIMA, M. 1. M,; LOD], C. T. C.; MELO, V. H. Patologia do trato
genital inferior e colposcopia. Rio de Janeiro: Editora Medbook, 2018a.

SILVA, P. M. C; SILVA, 1. M. B.; INTERAMINENSE, I. N. C. S.; LINHARES, F. M.

P, SERRANO, S. Q; PONTES, C. M. Knowledge and attitudes about human
papillomavirus and vaccination. Escola Anna Nery, v. 22, n. 2, 2018b. DOI:
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2017-0390. Disponivel em: https://
www.scielo.br/j/ean/a/R4HvzH5Lsx76nv3jNN4S4VC/?lang=en#. Acesso em: 06
maio 2023.

VAN DER SAND, I. C. P; TORQUETT], J. A.; CABRAL, F. B.; ARBOIT, E. L. Papilloma
Virus humano na perspectiva da promogao da saide: revisdo narrativa. Inova
Saude, v. 6, n. 1, p. 64-92, 2017. DOI: https://doi.org/10.18616/is.v6i1.3323.
Disponivel em: https://www.periodicos.unesc.net/ojs/index.php/Inovasaude/
article/view/3323. Acesso em: 30 maio 2023.






PROCESSO DE GESTAO D
IMPLEMENTACAO DOS ESTAGIOS
OBRIGATORIOS DO CURSO DE
ODONTOLOGIA DA UNIVATES

Andreas Rucks Varvaki Rados
Mauricio Fernando Nunes Teixeira
Beatriz Dornelles Fraga

Carine Weber Pires

Victorio Poletto Neto

Jodo Augusto Peixoto de Oliveira

INTRODUCAO

A formagdo em Odontologia no Brasil, historicamente, teve
um aspecto de suprimento de necessidades curativas da coroa
portuguesa. O cuidado odontolégico, inicialmente, era realizado por
barbeiros-cirurgides, que foram se especializando a medida que
cursos de formagao comecaram a ser estruturados na Bahia e no Rio de
Janeiro. O aspecto pratico sempre recebeu maior destaque, incluindo
o0 acompanhamento clinico de profissionais como parte integrante das
atividades previstas no processo de formagao (Pereira, 2012).

A ultima atualizacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs) para os cursos de Graduacdo em Odontologia (2021)
determina que, ao menos, 20% da carga hordria total do curso seja
composta por estagios curriculares obrigatérios. Esse documento

também enfatiza a articulacio entre o curso e a rede de servicos
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do Sistema Unico de Satide (SUS) local, onde a Instituigio de
Ensino Superior (IES) esta inserida. As atividades realizadas nos
servicos tém como objetivo proporcionar cenarios de pratica
que se aproximem da realidade, nos quais os estudantes devem
desenvolver as habilidades e competéncias previstas.

Um dos desafios decorrentes dessas necessidades é o
elevado niumero de cursos que demandam estagios ou praticas no
SUS. Atualmente, existem no Brasil mais de 600 cursos de graduagao
em Odontologia. Muitos desses cursos possuem pouca ou nenhuma
conexdo com a rede de saude, devido ao grande nimero de IES que
buscam locais para praticas e a estrutura nem sempre adequada
ou receptiva da rede para receber estudantes (Morita, 2021). No
Vale do Taquari, regido de satide onde se encontra a Universidade
do Vale do Taquari - Univates, além desta, ha apenas a oferta de
cursos de ensino superior a distancia, o que favoreceu a articulacao
do curso presencial com a rede de servigos.

Entre as alternativas utilizadas, com diferentes graus de
frequéncia, destacam-se visitas pontuais a servicos de saude,
estagios concentrados no SUS em periodos especificos da
formacao ou inserc¢des distribuidas ao longo dos semestres, como
ocorre na Univates.

O objetivo deste texto é inventariar fatos, percepgoes e
resultados de um grupo de professores ao implementar os estagios
curriculares obrigatérios no curso de Odontologia da Univates,
bem como descrever algumas das articulagbes realizadas. Essas
articulagdes incluem a implantacdo de um Centro de Especialidades

Odontolégicas (CEO) regional, projetos de pesquisa desenvolvidos



em parceria com a gestao de saude de Lajeado e as percepc¢oes de

uma egressa que atua na Atencdo Primaria em Satude da regiao.

O Vale do Taquari é uma regido localizada no estado do Rio
Grande do Sul, proxima a Porto Alegre (aproximadamente 100 km
de distancia), com uma economia diversificada, destacando-se nos
setores de servigos e industria de alimentos. A regido abriga cerca
de 380 mil habitantes (IBGE, 2024). Geograficamente, possui uma
bacia hidrografica relevante, tendo o rio Taquari como o principal
curso d’agua da regido.

A Universidade do Vale do Taquari - Univates foi fundada
a partir do movimento de um grupo de atores locais na década de
1970, com o objetivo de qualificar o quadro de profissionais das
empresas e formar professores para atuar na rede de educacgdo
municipal. Inicialmente, a Universidade de Caxias do Sul (UCS)
ofereceu suporte, com o campus localizado em Lajeado sendo uma
extensao da sede na Serra Gatcha.

Com o passar do tempo e o desenvolvimento observado
na regiao, houve a expansao do nimero de cursos oferecidos e a
busca por estabelecer uma instituicdo independente, com objetivos
e valores proéprios. Durante esse processo, verificou-se uma
ampliacdo significativa do espaco fisico do campus, acompanhada
por um aumento no nimero de estudantes, professores e técnico-
administrativos. No inicio da década de 2010, a universidade

alcangou mais de 10 mil alunos matriculados (Rosseti, 2019).



Entre 2014 e 2017, a area da saude da Univates promoveu
intensos debates sobre os curriculos de seus cursos, com o objetivo
de capacitar professores para implementar Metodologias Ativas no
processo de ensino-aprendizagem. Esses foruns ocorreram ao longo
de seis semestres consecutivos, contando com a participagdo de 40
docentes e a mediagao do Ntcleo de Apoio Pedagdégico da instituicao.

Os resultados desse processo demonstraram que, a partir
das discussodes sobre novas metodologias de ensino e o perfil do
egresso previstos nas Diretrizes Curriculares Nacionais para
os cursos da area da Saude, houve uma (re)constru¢do dos
Projetos Pedagogicos. Essa reformulacdo buscou uma formacao
interdisciplinar, compartilhada e integral, fortalecendo a relagao

com a rede regional de saide (Grave, 2017).

As primeiras a¢des de implantacdo do curso de Odontologia
foram iniciadas em 2012, com estudos e planejamentos conduzidos
por um professor que atuava no curso técnico de ASB ja existente
na instituicao. A primeira turma foi matriculada em julho de 2015,
enquanto os primeiros estagios ocorreram apenas em 2018. Desde
o inicio, houve esforcos para articular as atividades do curso com a
rede de servicos de satide regional.

A proposta inicial do curso previa que os estagios
curriculares fossem integrados ao eixo de Educagdo Permanente,
componente curricular destinado a introduzir os estudantes

nos cendrios de pratica ao longo de seis dos dez semestres da



formacdo. As atividades desse eixo tinham como objetivo alocar os
estudantes em campos de pratica para reconhecerem a importancia
da Odontologia na rede de servicos de satide e promoverem a
articulacdo entre saberes tedricos e praticos.

Desde a sua implementa¢do, o curso contou com o
envolvimento das esferas de controle social. Autorizacdes foram
obtidas em ambitos local e regional, tanto para a implantacdo do
curso quanto para a abertura do servigo-escola e o estabelecimento
de futuras parcerias,como o Centro de Especialidades Odontolégicas
(CEO), vinculado a Clinica de Odontologia Ampliada.

Os cursos da area da saude, por meio da articulacdo entre
professores de saude coletiva e gestores regionais, elaboraram o
Contrato Organizativo de Acao Publica Ensino-Saude (COAPES). Esse
documento foi fundamental para formalizar acGes e contrapartidas
entre as partes, facilitando a confec¢do de documentos e seguros
trabalhistas, conforme previsto na Lei de Estagios (Brasil, 2011).
Inicialmente, pensou-se que a dispersdo dos estudantes pelos
seus municipios de origem seria bem aceita, dada a qualificagio
que poderiam oferecer aos servicos de saude. No entanto, essa
percepcdo mostrou-se divergente da realidade vivenciada em
alguns convénios municipais.

A partir do quinto mddulo, os estudantes comecaram a ser
inseridos nas unidades de saide, majoritariamente no municipio
de Lajeado, sede da Univates e maior municipio do Vale do Taquari.
Mediante interesse do estudante e viabilidade, outros municipios
também poderiam ser concedentes. Seguindo as recomendagdes do
Conselho Federal de Odontologia (CFO) (Brasil, 2005), os estudantes



ingressaram como estagiarios no quinto médulo, cumprindo uma
carga horaria semanal de quatro horas durante 15 semanas letivas.
Inicialmente, o foco era o reconhecimento do territério como
espaco de saude multiprofissional, com o desempenho gradual de
atividades clinicas, fortalecendo a autonomia e a confianga mutua.

Na pratica, sobretudo no inicio, observava-se que muitos
profissionais preceptores possuiam pouca interacio com o restante
da equipe e enfrentavam dificuldades em orientar os estudantes
conforme a proposta de territorializagdo na drea adscrita.

Os estudantes do curso de Odontologia podem permanecer
nas unidades de sadde do quinto ao oitavo médulo, seja em seus
municipios de origem ou em Lajeado. A proposta prevé que cada
estudante permaneca no maximo dois semestres na mesma
unidade, vivenciando diferentes realidades. No quinto moédulo, o
enfoque esta na territorializacdo da unidade; no sexto, o estudante
realiza um diagndstico situacional da Unidade de Satde. Ja no sétimo
e oitavo semestres, as praticas sdo realizadas mais proximamente
aos dentistas, permitindo a execucdo de tratamentos odontolégicos
sob supervisdo. Nessas etapas, também se prevé a proposicao e
execucdo de um projeto de intervencao no local de estagio.

A partir do oitavo semestre, os estadgios sdo realizados
na Clinica de Odontologia Ampliada (COAm), com supervisao
de dentistas contratados pela universidade. Nessa fase, os
estudantes ganham maior autonomia e atuam em casos de média
e alta complexidade. No nono modulo, além da carga horaria
intramuros, sdo previstas atividades em servigos especializados,

como o Centro de Especialidades Odontoldgicas, a Fundagdo para



Correcdo de Deformidades Craniofaciais (FUNDEF) e hospitais
da regido, incluindo o Hospital Bruno Born, Estrela e Sido José.
Esses locais contam com profissionais da area de Odontologia que
supervisionam os estagiarios.

Na atencdo secundaria e terciaria, os estudantes atuam
em servicos de Odontologia Hospitalar, Centros de Tratamento
Intensivo, internagdes ambulatoriais e servicos de Oncologia, onde
lidam com complica¢cdes provenientes de tratamentos oncolégicos
e pacientes em cuidados paliativos. Essas experiéncias tém sido
desafiadoras, especialmente em relacdo a alocagao de profissionais
eaarticulacdo entre os diferentes servicos hospitalares e as praticas

previstas no curriculo.

Dentre as agdes realizadas que merecem destaque, a
articulacido entre os municipios daregido e a Universidade, por meio
de estagios, gestdo de recursos humanos e capacitacdes, promoveu
e continua promovendo o desenvolvimento das competéncias
previstas para os profissionais de satide que atuam na regiao.

Em 2017, quando as atividades de estagio junto a rede
comecaram, acreditivamos que nossa chegada seria facilmente aceita,
oquendoseconfirmouemsuatotalidade. Houveresisténcias porparte
de algumas equipes de saide bucal, enquanto outras demonstraram
boa receptividade. Apesar da prerrogativa de supervisdao garantida
em lei, alguns profissionais resistiram a receber os estagiarios em

seus locais de trabalho, alegando que essa atribui¢do ndo constava



em seus contratos. No entanto, a partir de 2018, quando a fundagao
responsavel pela universidade passou a gerenciar os recursos
humanos da area da saude, a articulacdo entre os dentistas da rede
tornou-se mais eficiente, pois o processo seletivo passou a incluir a
supervisao de estagidrios como uma das atribuicdes previstas para
0s novos contratados. Além disso, reunides semestrais passaram a
ser realizadas entre a equipe de professores e os dentistas da rede de
saude, fortalecendo essa articulacdo e promovendo trocas entre os
profissionais e a academia.

E importante destacar algumas experiéncias exitosas em
municipios préximos, como Teutdnia, onde os estudantes tém atuado
em diversas unidades de sauide e desenvolvido a¢cdes em unidades,
escolas e em iniciativas coletivas, promovendo uma maior integracao
com a equipe e a comunidade. Ja Lajeado, por ser o municipio sede
da instituicdo e o de maior porte na regido, absorve grande parte
dos estagiarios do curso. No entanto, também enfrentamos alguns
desacertos entre estagiarios e equipes de saide em Lajeado e outros
municipios, o que exigiu a troca de unidades de satide para que os
estudantes pudessem concluir suas atividades ao longo do tempo.
Mudancas nas gestdes municipais também representaram desafios
adicionais para a articulacdo entre as instituicoes.

Com a consolidacdo de Lajeado como principal campo
de estagio, foi possivel aprofundar as intera¢des entre a rede de
servicos e o curso de Odontologia. Nos ultimos trés anos, diversas
capacitacdes foram oferecidas aos profissionais darede, ministradas
por professores do curso, com base em demandas apresentadas

pelos proprios preceptores e auxiliares. Recentemente, o curso



tem se envolvido em uma demanda da gestdo municipal voltada a
identificacdo das principais causas de absenteismo em consultas
odontoldgicas, na qual estudantes do oitavo médulo tém conduzido
entrevistas com usuarios faltantes.

Conforme o curso formou seus primeiros graduados,
observamos a inser¢do de alguns desses profissionais na rede de
servicos regional. Percebe-se um engajamento com as realidades
das equipes, em maior ou menor grau. Também foi possivel
notar uma aproximacdo maior com os estagiarios, uma vez que
a universidade de origem é a mesma, o que invariavelmente gera
uma identificacdo maior entre preceptores e estagiarios.

O fato de os estudantes do curso passarem quatro semestres
atuando em diferentes locais da rede de sauide gera identificacoes
e afinidades que perduram apds o término da formacao. Nao raro,
preceptores convidam seus estagiarios para parcerias profissionais.
Também temos observado um crescimento no niUmero de
preceptores que sdo egressos da instituicdo. Ainda que seja baixo o
numero de egressos em programas de residéncia multiprofissional,
ele existe e tem contribuido para a escolha desses profissionais
para ocuparem postos de trabalho junto ao SUS.

Parailustrar esse ponto, trazemos percepgdes de uma colega
que se formou na Univates e atualmente é dentista da Estratégia de
Sadde da Familia (ESF) de seu municipio de origem:

Sou formada pela Universidade do Vale do Taquari (Univates) desde
janeiro de 2023, e atualmente trabalho na ESF Tridngulo do municipio de
Guaporé, a qual resido com minha familia desde 2011. Entre os anos de 2020

até 2023, por conta do curso, permanecia nos dias tteis na cidade de Lajeado,



90 km de distancia. A ESF Tridngulo é uma das sete ESFs que o municipio
conta para atender seus 25.268 habitantes (IBGE, 2024) A drea abrange uma
populagdo de classe média-baixa, muitos deles com pouca orientagdo sobre
satide, ainda menos sobre satide bucal.

No quinto semestre do curso de Odontologia, no ano de 2020,
ingressei pela primeira vez no estdgio supervisionado na ESF que atualmente
trabalho, pude conhecer as localidades, profissionais, demandas e criar
vinculo com os moradores da drea. Durante esse periodo pude vivenciar
a realidade de funcionamento de uma ESE conhecer seus processos e
integrantes, ver como o trabalho interdisciplinar funciona e como cada um
contribui para cada necessidade especifica dos usudrios. Além disso, pude
conhecer o sistema utilizado pela cidade, sendo ele o Celk Satide como uma
plataforma que realiza a administragdo de todo o fluxo de trabalho de
organizagées de satide ptiblicas. Ter essa primeira experiéncia com ela no
estdgio foi de grande valia, pois hoje em dia a utilizo todos os dias.

A partir deste contato direto, decidi que além de trabalhar em
clinicas, eu queria mais ainda, trabalhar na atengdo primdria a satide,
poder ndo so intervir quando necessdrio, mas poder promover a educagdo
e prevencdo em satide bucal. Permaneci pelos outros dois semestres
seguintes na cidade de Guaporé, mas realizei o estdgio na ESF Central,
onde tive mais contato com o secretdrio de satide da época, demonstrando
e conversando com ele desde aquele momento, sobre a minha intengdo de
trabalhar no municipio.

Apds a conclusdo do curso, mantive contato com o secretdrio e vice-
prefeito da cidade, sempre me colocando a disposigdo caso fosse necessdrio,
também busquei concursos publicos em outros municipios. Comecei a

trabalhar em um consultério particular alugado, e em setembro obtive a



oportunidade de ingressar como clinica geral em uma franquia que havia
inaugurado a sua unidade a pouco tempo no municipio. Em novembro de
2023 fui convidada para uma reunido com o vice-prefeito, a dentista que tinha
sido minha supervisora de estdgio, havia passado em um concurso em outro
municipio e deixaria uma vaga aberta para dentista, a qual fora oferecida
para mim. Desde entdo atuo nos turnos da tarde na ESF Tridngulo.

Na unidade possuimos uma agenda de quatro usudrios didrios
mais dois hordrios de urgéncia por turno. Entretanto, dependendo do dia
podemos atender até oito usudrios por turno, caso busquem atendimentos
de urgéncia. Também existem dias em que realizamos menos atendimentos,
por desmarcagdo de consultas ou faltas. Sdo realizados procedimentos de
atengdo primdria em satide bucal, realizamos consultas a domicilio, em casos
especificos, principalmente quando o usudrio possui algum problema de satide
que o impega, ou seja muito dificil de se locomover até a Unidade de Satide.

Além disso, também realizamos atividades da Rede Bem Cuidar,
estratégia estadual para o fortalecimento da APS no estado. Esse ano voltado
para o cuidado das gestantes. Realizamos revisdo bucal, tanto para as
gestantes quanto para os parceiros. Realizamos também um encontro com
todas as gestantes da ESF Tridngulo no més de setembro para tirar dividas,
orientar sobre higiene bucal, sobre amamentagcdo, e também fornecer
orientagdes sobre o controle da gengivite. Realizamos atividades em creches
e escolas, ensinando sobre escovagdo dentdria e realizando a mesma de
forma supervisionada, e de revisdo bucal e orientagdo aos pais que busquem
atendimento odontoldgico para seus filhos quando necessdrio. Distribuimos
kits de higiene bucal em creches, compostos por estojo, escova de dente, pasta
de dente e fio dental e temos sempre escovas de dentes disponiveis no posto,

caso alguém precise. Todas essas atividades foram vivenciadas no estdgio.



Outra importante atividade realizada no municipio é a confecgdo de
proteses dentdrias, tanto parciais quanto totais, de forma gratuita para os
moradores da cidade. As mesmas sdo realizadas por um dentista especialista
que atua dois dias por semana durante meio turno na ESF Central. Como na
cidade existem sete ESF, existe uma fila de espera grande, podendo chegar
até 6 meses, devido a alta demanda, mas os encaminhamentos podem ser
feitos em qualquer ESF por um dos dentistas atuantes nas mesmas.

Ainda existem muitas pessoas que ndo buscam atendimento, ou
buscam de forma tardia, por também falta de informagdo acerca dos
procedimentos realizados no posto de satide, mas assim como na unidade, as
agentes de satide sempre orientam a vinda ao dentista, e no posto promovemos
agdes de cuidados e intervimos quando necessdrio.

Como jd referi, atualmente a ESF faz parte da Rede Bem Cuidar
RS (RBC/RS), promovendo encontros que contribuam para promogdo e
educagdo em satide, nesse ano (2024) focado principalmente em gestantes.
Minha insercdo precoce no estdgio na Atengdo Primdria me fez perceber
desde cedo a importdncia do Sistema Unico de Satide e sua capilaridade
para toda a populagdo. No semestre passado, recebi uma estagidria do
curso que tivemos uma relagdo muito facilitada, visto que jd tinha a
experiéncia do curso.

A partir das percep¢des descritas, é possivel identificar a
importancia de incluir os estudantes precocemente na Rede de Satide
e orientar a construcdo de um perfil de egresso que se adapte as
necessidades de satide da populagio na area de abrangéncia do curso.

Também vale destacar a aproximacdo com o curso técnico em
Auxiliar de Satide Bucal (ASB), oferecido pela prépria universidade. O

curso técnico contava com uma carga horaria de 400 horas de estagio



supervisionado, que podia ser realizado dentro da institui¢do, junto
a COAm. Durante o estagio, os estudantes acompanhavam a rotina
da equipe de auxiliares da clinica, além de assistirem a realizagio de
procedimentos com os estudantes do curso, vivenciando o trabalho
a quatro maos. Atualmente, ha um laboratério de pré-clinica que
conta com estagiarios responsaveis pelo acompanhamento e pela
vigilancia do espaco, sob a supervisdo de um docente do curso.

O servigo-escola, instituido em 2018, sempre buscou
articular-se com a rede regional de servicos de saude. Inicialmente,
essa articulacao foi feita por meio do Consoércio Intermunicipal
de Servicos do Vale do Taquari (CONSISA) e, atualmente, com a
implanta¢do de um CEO Regional. A proposta do servigo é oferecer
atendimentos nas especialidades de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial, Endodontia, Estomatologia, Periodontia e
Atendimento a Pessoas com Deficiéncias. Esses atendimentos
sdo realizados pelos estudantes, sob supervisdo docente ou de
preceptores, conforme a organizacdo interna do servico.

Considera-se que os procedimentos de carater mais basico,
como alguns casos de cirurgia, estomatologia, periodontia e
atendimento a pessoas com deficiéncias, possam ser conduzidos por
estudantes em inicio de trajetoria clinica, enquanto os procedimentos
mais complexos sejam geridos por estagiarios em final de curso. No
momento, ha umaanalise deriscos e demandas paramelhor distribuir
a casuistica, evitando encaminhamentos internos desnecessarios.

A atuacdo dos estudantes em hospitais e servicos
especializados tem se mostrado proficua, apesar dos desafios. As

experiéncias em servicos de atengdo tercidria proporcionam uma



compreensdo mais detalhada das nuances entre os diferentes niveis
de atencdo, além de expor os estudantes as relacoes profissionais e
de lideranca existentes nesses ambientes. O contato com situacdes
de final de vida é sempre algo marcante e chama a ateng¢ao dos
estagiarios. O desafio do trabalho em equipe também ¢é evidente,
revelando suas potencialidades e limitacdes. Apesar de eventuais
mudangas, os preceptores locais costumam contribuir de maneira
significativa para a forma¢ao académica.

Ao final do segundo semestre de 2023, as coordenagdes
de estagio e do curso de Odontologia da Univates se reuniram
com os supervisores locais do municipio de Lajeado e com o
secretario municipal de Saude. Naquela ocasido, o secretario de
Saude levantou a questido do absenteismo nos servicos de satde do
municipio, fato que suscitou a ideia de realizar uma pesquisa para
auxiliar o municipio a tentar solucionar este problema.

No cendrio da saude publica, o absenteismo emerge como
um desafio recorrente que afeta diretamente a eficacia e a qualidade
dos servigos oferecidos a comunidade (Farias et al, 2020). No
municipio de Lajeado, essa problematica se manifesta como um
desafio significativo, afetando ndo apenas os recursos humanos e
materiais disponiveis, mas também a efetividade dos programas de
saude publica e a satisfagdo dos usuarios.

Diante desse contexto, propds-se a implementacdo de
um projeto de intervencdo integrado, que visasse ndo apenas a
compreensao sobre as causas e os impactos do absenteismo nas
unidades de satude locais, como também desenvolver estratégias

eficazes para sua atenua¢do e prevengdo, promovendo, assim,



um cuidado mais integrado, acessivel e centrado no usuario. Este
projeto foi conduzido de forma colaborativa, envolvendo tanto
estudantes quanto supervisores locais e académicos, com o intuito
de promover uma abordagem multidisciplinar e enriquecedora.

A colaboracgdo entre estudantes e orientadores académicos
tem sido essencial para a construcdo de projetos de pesquisa
abrangentes e sélidos. Os orientadores, que sdo professores do curso
de Odontologia da Univates, desempenham a importante tarefa de
orientar os estagiarios, fornecendo suporte teérico e metodoldgico,
além de direcionarem a revisdo da literatura pertinente e a
identificacdo de abordagens eficazes para o enfrentamento
do problema. Por sua vez, os estudantes contribuem com suas
experiéncias praticas adquiridas no local de estagio, qualificando
a prestacdo dos servicos oferecidos, bem como fornecendo insights

valiosos e sugestoes para a elaboracdo da metodologia de pesquisa.

A relacdo entre a universidade e a rede de servicos exige
constante discussdo e repactuacdo. Enquanto curso de graduacio,
buscamos promover esse didlogo de maneira acolhedora e atenta,
considerando as demandas das diferentes realidades.

Instancias universitarias, como a central de estagios,
também integram a rede de articulacdo, seguindo regramentos
especificos e demandando um paralelo equivalente no poder
publico. Essa articulacdo organiza as documentacgdes e garante a

protecdo legal para todas as atividades previstas e realizadas.



As gestdes municipais e os trabalhadores constituem partes
fundamentais do processo de formacio, tornando-o mais préximo
e, por que ndo, imbricado com a realidade na qual os estudantes
vivem. Apesar de eventuais dificuldades, como demissdes de
profissionais ou a realocacdo de estagiarios, o estagio curricular
obrigatério, por meio das vivéncias com diferentes realidades
locais, possibilita a materializacdo de uma abordagem experiencial.
Essa abordagem favorece aprendizagens significativas e qualifica
os servicos de saude, promovendo trocas enriquecedoras entre

preceptores e estagiarios.
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INTRODUCAO

A Saude Coletiva constituiu-se, no Brasil, desde a década de
1970, como um campo inter e multidisciplinar. Sua configuracao
disciplinar comoum campo préprio, diferenciado datradicional Satide
Publica, deve-se a incorporacio de saberes até entdo marginalizados
na discussao sobre satide, em particular - mas nao exclusivamente —
os das ciéncias sociais e humanas. Esse processo retne, no interior
de um tnico campo disciplinar, as ciéncias do homem e as ciéncias
da natureza, conhecimentos que, tradicionalmente, eram vistos de
forma separada no campo cientifico (Camargo Junior et al., 2010).

O objeto da Saude Coletiva situa-se nos limites entre o
biolégico e o social, na investigacdo sobre os determinantes da
producdo social da doenca e da organizac¢do dos servigos de saude,
além do estudo da historicidade do saber e praticas frente aos
determinantes (Vieira-da-Silva; Paim; Schraiber, 2014).

0 surgimento de uma nova matéria no curriculo minimo

do curso médico, proposta pela Reforma Universitaria de
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1968, estd registrada em documentos oficiais. Nela, estavam
incluidos contetidos de epidemiologia, estatistica, organizagio
e administracdo sanitaria, ciéncias sociais, entre outros. A
incorporacdo desses conteudos nos cursos de graduacdo dos
profissionais de sadide teve inicio nos departamentos de Medicina
Preventiva e em seus equivalentes nas graduagoes de Enfermagem,
Odontologia, Farmacia, Medicina Veterinaria, entre outros (Vieira-
da-Silva; Paim; Schraiber, 2014).

A graduacdo em Saude Coletiva, no Brasil, é uma realidade
desde 2008. Anecessidade desta formacgao especifica de sanitaristas
foi um tema que se tornou relevante no campo da satde no bojo
do movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) (Paim, 2008).
Tendo as primeiras turmas concluidas a partir de 2012 e seus
egressos atuando em diferentes espacos publicos e politicos de
administracio, gestdo e pesquisa (Gomes de Lorena et al., 2016).

Os movimentos de Reforma Sanitdria Brasileira (RSB)
impulsionaram mudangas significativas no sistema de satide e na
sua organizacdo, provocando novas formas de conceber o campo
da Saude Coletiva a partir de seus saberes, praticas e no ambito
politico. Ap6s a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), tornou-
se evidente a necessidade de profissionais qualificados para
promover as mudancas que ndo foram plenamente alcangadas
no processo da RSB. Nesse contexto, duas estratégias principais
foram defendidas: o fortalecimento dos saberes e praticas da
Saude Coletiva nas diversas graduagdes da area da saude e a
criacdo de um novo curso universitario destinado a formacgdo de

profissionais voltados as questdes sanitarias (Viana; Souza, 2018).



A formacdo de sanitaristas desde a graduacdo tornou-
se essencial para responder aos desafios apontados pela RSB,
abrangendo tanto as questdes relacionadas ao campo da
micropolitica do trabalho em sadde quanto a demanda por
profissionais qualificados para atuar no planejamento e gestao,
na execucdo de acbes e servicos, e no uso de ferramentas como
a epidemiologia e as ciéncias sociais. Essa formag¢do adota uma
perspectiva interdisciplinar e intersetorial, problematizando a
realidade do territério de maneira reflexiva e critico-politica, com
vistas a repensar e implementar praticas de saude voltadas para a
coletividade (Viana; Souza, 2018).

Desde os anos 2000, esse debate vem sendo fortalecido
em ambito nacional e encontra-se em processo de constru¢ido na
perspectiva amazoénica, liderado por uma universidade publica
estadual. Esse movimento visa formar sanitaristas com expertise
em tomada de decisdo e no desenvolvimento de politicas de saude
direcionadas as necessidades da populagdo e aos determinantes
sociais do processo saude-doenca-cuidado, especificos do territério
amazonico. Assim, o ensino da Saude Coletiva abrange uma critica
constante aos projetos de redefinicdo das praticas de saude, que
tém influenciado a reorganizacdo dos conhecimentos no campo
da saude e a reformulacdo dos modelos de prestacdo de servigos
(Vieira-da-Silva; Paim; Schraiber, 2014).

E relevante destacar, conforme Pereira e Carneiro (2019),
a necessidade de uma analise aprofundada dos campos de estagio
em Saude Coletiva, uma vez que isso reflete diretamente no perfil

real dos sanitaristas formados. Além disso, é importante avaliar



como a triade que compde essa formacdo esta sendo desenvolvida
para alcancar o perfil interdisciplinar desejado no contexto do SUS.

Na Universidade do Estado do Para (UEPA), o Curso
de Graduacdo em Saudde Coletiva foi criado em 2019 com o
objetivo de formar sanitaristas em uma perspectiva inovadora. O
curso é estruturado para desenvolver habilidades profissionais
fundamentadas na triade das ciéncias sociais, epidemiologia, gestao
e planejamento, destacando-se como uma area de conhecimento
interdisciplinar e intersetorial. Seu propoésito é fortalecer o
desenvolvimento de politicas publicas de saude nos niveis federal,
estadual, regional e municipal, por meio da atuacdo de seus egressos.

O curso busca, de forma especial, promover a construgao da
integralidade e da intersetorialidade nas atividades de coordenacao,
supervisdo e matriciamento institucional de acdes, estratégias,
programas, servicos, sistemas e redes de saude. Além disso, visa
desenvolver competéncias voltadas ao fomento da participacdo
social e da governanga em satde (Projeto, 2019).

Neste sentido, a proposta de Curso de Graduacdo em Saude
Coletiva, foi formulada tendo como base as Diretrizes Curriculares

Nacionais (DCN), conforme seu artigo 32, em que diz que o Sanitarista:

Tera formacdo integral, critica, reflexiva e ética, sob a
perspectiva da integralidade na atencdo a sadde, da
participagdo popular e da descentralizagdo politico-
administrativa, com capacidade para analisar e atuar
em politicas e sistemas de saide, em avaliacio e
monitoramento da situacdo de saude, em vigilancia
da saude, no controle de danos e riscos a saude das
populacdes, na planificagio e gestdo de sistemas e



servicos de saide, com destaque ao acesso equitativo
da populagio aos servigos de saide de que necessite, na
educacdo e promog¢do da saude e no desenvolvimento
cientifico e tecnolégico em saude, com responsabilidade
social, compromisso com a dignidade humana e
fortalecimento da capacidade institucional do Sistema
Unico de Satde (Conselho, 2017, p. 2).

Considerando o perfil tracado pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para a formacdo do profissional sanitarista,
foram programados dois momentos pedagdgicos de estagio para
o Bacharelado em Satde Coletiva: o estagio curricular obrigatério
I, em gestdo em satude, a ser realizado no 79 semestre, com carga
horaria de 400 horas; e o estagio curricular obrigatério 1I, em
atencido a sadde/educagio e saude, a ser realizado no 82 semestre,
também com carga horaria de 400 horas, para um curso com
duragdo de quatro anos (Curso, 2019).

O estagio em gestao tem como ementa:

Andlise, formulacdo e implementacdo de politicas
publicas e de interesse a saude; planejamento, gestdo e
avaliacdo de sistemas, tecnologias, servicos de saude; e
gestdo do trabalho na satude (Curso, 2019, p. 53).

Este texto tem como objetivo relatar a experiéncia docente e
discente no estagio supervisionado do curso de graduagdo em Satude
Coletiva de uma universidade publica no estado do Par3, destacando
os desafios e os avangos no processo de ensino-aprendizagem. Além
disso, busca refletir sobre a formacgao de sanitaristas voltada para as

especificidades e demandas da regido amazonica.



A experiéncia relatada neste texto ocorreu no semestre de
2022.2, com discentes do sétimo periodo do curso de graduacdo em
Satide Coletiva, sendo fruto da vivéncia de duas discentes e dois docentes
responsaveis pela supervisio dos estagios em gestio em sadde, um
componente obrigatdrio da grade curricular do referido curso.

Apesar de ser o sexto curso de graduacdo em Saude Coletiva
na Regido Norte e o terceiro no estado do Para, é o primeiro
oferecido na capital. Sendo a primeira turma do curso, os desafios
enfrentados foram significativos, incluindo a necessidade de
desbravar o campo de estagio.

Nesse contexto, os desafios iniciais da supervisao
envolveram a criacdo de um plano de ensino para este componente
curricular antes mesmo da confirmacao dos locais solicitados para
arealizagdo dos estagios. O plano de ensino precisava ser especifico
para o processo de “ensinagem” em gestdo em saude, mas também
abrangente, de forma a permitir sua execucdo em distintos locais
que aguardavam confirmacdo (Plano, 2022).

No semestre de 2022.2, os discentes estagiaram em dois
locais: a Superintendéncia Estadual do Ministério da Satide no Para
(SEMS/PA) e a Secretaria Municipal de Saude de Belém (SESMA).
No Quadro 1, estdo indicados os diferentes setores e divisdes que
receberam os estagiarios.

Mesmo ap6és a confirmac¢io dos acordos pela coordenacao

e pela assessoria pedagdgica do curso, o cotidiano da supervisao



nos distintos locais de estagio revelou um certo desconhecimento
sobre o “novo” curso. Em diversas ocasides, os docentes tiveram que
responder indagacdes para confirmar se o estagio fazia parte de um
curso de graduacdo ou se era apenas uma disciplina vinculada a
outra formacgao na area da saude.

A Saude Coletiva ainda é frequentemente trabalhada como
uma disciplina em diferentes cursos do campo da satude, como
enfermagem, educacdo fisica e terapia ocupacional, por exemplo
(Fortuna et al,, 2019; Barboni; Carvalho; Souza, 2021; Goncalves
et al, 2022). Mesmo existindo como curso de graduacdo desde
2008, com as primeiras turmas formadas a partir de 2012 (Gomes
de Lorena et al, 2016), era de se esperar que algum grau de
desconhecimento sobre essa formacio fosse evidenciado durante

os estagios iniciais.

Outro questionamento que foi necessario responder
no inicio do estagio foi: “o que os discentes de Saude Coletiva
poderdo realizar no estagio supervisionado de gestdo em saude?”
- indagacdo que parte do similar desconhecimento sobre esta
nova area de formacdo. A resposta consistia em informar que o
graduando de Saude Coletiva, e futuro profissional sanitarista,
poderia desenvolver suas atividades como estagiario em todas as
situagdes e procedimentos técnicos do ambito da satide que nao

fossem especificos ou exclusivos de uma determinada profissao.



Boa parte dos estagiarios relatou que, ao serem alocados
em seus postos de estagio, precisavam fornecer informagdes sobre
o curso, as competéncias do profissional sanitarista, esclarecer
duvidas sobre a graduacao e destacar arelevancia da Satide Coletiva
nos espacos de gestdo em sadde.

O desconhecimento sobre a profissdo do sanitarista por
parte da preceptoria e dos agentes envolvidos nos campos de
estagio pode resultar em um direcionamento insuficiente de
atividades especificas que promovam a autonomia dos discentes.
As consequéncias desse cendrio podem variar desde desmotivacao
e sensacdo de inutilidade até o incentivo para que o estagiario
considere complementar sua formacdo com outro curso, sendo
Farmacia, Enfermagem e Biomedicina os mais mencionados nos
relatorios. Nesse contexto, como destacam Pereira e colaboradores
(2022), é imprescindivel que o supervisor mantenha uma
proximidade com a preceptoria, promovendo didlogo, divisao
de responsabilidades, fornecendo apoio pedagdégico quando
necessario e delineando atividades caracteristicas e desejadas
para o desenvolvimento dos estagidrios na perspectiva da
formacdo em Sadde Coletiva.

A presenca de um profissional sanitarista graduado
nos espacos de estagio é fundamental para que os discentes
visualizem a possibilidade de insercao e progressdao no mercado
de trabalho. Por isso, questionamentos como: ha possibilidade de o
sanitarista graduado estar legalmente nesse espaco futuramente?
O sanitarista depende diretamente de outro profissional para atuar

nesse espaco? Se sim, quais mecanismos podem ser utilizados



para garantir a insercdo do sanitarista de forma legal e autbnoma?
tornam-se cruciais. Essas reflexdes auxiliam na definicdo de
atividades prdprias que os estagidrios podem desenvolver com
empoderamento e protagonismo, minimizando possiveis limita¢des
no aprendizado pratico do estudante.

Pereira e Carneiro (2019) destacam que, enquanto
os académicos de Saude Coletiva eram questionados por
profissionais e outros discentes sobre seu “papel” no cotidiano
das instituicdes de estagio, os préprios professores-supervisores
também se indagavam sobre quais deveriam ser suas
contribui¢des junto aos preceptores, as instituicdes de estagio
e, principalmente, para a formacao e atuacdo profissional desses

futuros sanitaristas.

Mesmo diante do desconhecimento previamente
mencionado sobre as fun¢des do profissional sanitarista, a acolhida
foi bastante satisfatéria em todos os setores que abriram suas
portas para os estagiarios. Ao final do primeiro rodizio, alguns
profissionais destacaram que a troca de experiéncias promovida
durante esse periodo é de grande importancia para a insercdo dos
formandos no mercado de trabalho.

No Quadro 1, estdo indicados os diferentes setores e divisoes

que receberam os estagiarios.



Quadro 1. Locais de estagio

Servico de Apoio Institucional e Articulagio Federativa (SEINSF)

SEMS/ Coordenagio de Transferéncia de Recursos (COTRE)
PA!

Secdo de Auditoria (SEAUD)

Distrito Sanitario Especial Indigena Guama Tocantins (DSEI GUATOC)

Divisdo de Informacdo e Andlises Epidemiolégicas em
Saude

11
DEVS Divisdo de Controle de Endemias

Centro de Controle de Zoonoses

SESMA! Divisdo de Vigilancia Sanitaria de Alimentos

Divisdo de Vigilancia Sanitaria das Condi¢des do Exercicio
DEVISAY Profissional

Divisdo de Vigilancia Sanitaria de Engenharia

Divisdo de Vigilancia Sanitaria de Drogas e Medicamentos

Fonte: Autoria propria, 2024.
'Superintendéncia Estadual do Ministério da Sauide no Para.
' Secretaria Municipal de Satde de Belém.

M Departamento de Vigilancia em Saude.

V' Departamento de Vigilancia Sanitaria.

A turma foi dividida em quatro subgrupos, com quatro
discentes cada. Foi planejado um esquema de rodizio em
quatro tempos, permitindo que todos os subgrupos tivessem a
oportunidade de passar por todos os locais de estagio. O estagio
consistiu na observacdo das atividades cotidianas dos setores,
como reunides, webconferéncias, oficinas de planejamento; analise
de documentos, portarias e instrumentos de planejamento, além de

visitas técnicas realizadas pela Vigilancia em Saude.



A SEMS/PA foi criada em 2017, substituindo o Nucleo
do Ministério da Satide. Com uma estrutura inovadora, a SEMS/
PA incorporou novos setores, como a SEINSF e a COTRE, e
implementou legislacdes, portarias e normatizacdes inéditas, que
nao foram abordadas nos processos de ensino-aprendizagem dos
discentes antes do estagio. Situacdo semelhante foi observada
nos setores da SESMA, onde os préprios preceptores precisaram
promover momentos de teorizacdo com os estagiarios para
compreenderem a praxis e o processo de trabalho dos setores em
que estavam inseridos.

As potencialidades do estagio, especialmente nos setores
de planejamento em sadde e auditoria, foram ampliadas pelas
competéncias do sanitarista. Essa integracdo facilitou a interlocucio
entre as atividades de ensino e as experiéncias praticas dos discentes,
proporcionando uma compreensdo mais detalhada do papel desse
profissional no mercado de trabalho. Ademais, o conhecimento sobre
sistemas de informacdo amplamente utilizados e as bases legais dos
programas permitiu que as atividades nos setores de informacdo
e andlises epidemioldgicas fossem criticas e reflexivas, suscitando
questionamentos sobre o processo de trabalho. Esses questionamentos
levaram os préprios preceptores a refletirem criticamente sobre suas
funcoes. O sanitarista, com sua formacido, mostrou-se apto a realizar
avaliacdes e propor reformula¢des nos processos.

Enquanto em alguns setores os estagiarios enfrentaram
incentivos voltados para outras formacdes, em outros, foram
valorizados por conhecimentos especificos, como a tabulacdo de

dados e a elaboracdo de mapas coropléticos.



Desafios também foram identificados no estagio
supervisionado. Durante o planejamento pedagdgico das disciplinas
tedricas, como politicas e planejamento, gestio em sadde e
vigildncias em satde 1, 2 e 3, os locais e setores de estagio ainda ndo
estavam definidos. Para futuras turmas, acredita-se ser necessario
adequar os planos de ensino dessas disciplinas, aproximando
a teoria académica dos campos vivos de pratica nos servicos e
institui¢des. Isso contribuiria para minimizar os momentos teéricos
excessivos observados na SEMS/PA, especialmente no setor de
planejamento e em alguns setores de vigilancia da SESM.

Uma condi¢do comum a todos os campos de estagio foi que,
nos locais em que estes ocorreram, os estagiarios precisavam ficar
sob a responsabilidade de um preceptor do préprio setor. Devido
as limitacdes de espaco e dinamica dos setores de trabalho, nao
foi possivel realizar diretamente a supervisdo do estagio pelos
docentes da Universidade. Desta forma, mais de 30 preceptores
estiveram envolvidos em distintos momentos do estagio e
recebendo diretamente em seus locais de trabalho os discentes
de Saude Coletiva. Os preceptores foram escolhidos internamente
pelas gestdes locais e indicados a Universidade por terem um
“perfil” ou experiéncia docente.

A atividade de preceptoria era realizada no proéprio turno
de trabalho, o que foi sinalizado como uma responsabilidade a
mais dentro da carga horaria semanal, visto que os profissionais
ja tinham suas responsabilidades e atividades a desempenhar. O
recebimento de discentes em estagio alterava a rotina, mesmo que

as datas em cada setor tivessem sido previamente acordadas.



Tendo em vista essas condicdes e uma carga horaria
semanal de 8 horas para as supervisdes, os docentes realizavam
visitas regulares aos locais de estdgio para dialogar com os
preceptores. Esses encontros eram momentos essenciais para a
troca de informag¢des sobre o acompanhamento e a participacdo
de determinados subgrupos e/ou discentes, bem como para a
validacdo de percepcdes relativas ao empenho, participacao,
perfil de lideranca, assiduidade, criatividade e relacionamento
interpessoal. Essas intera¢des configuravam um espaco privilegiado
para o acompanhamento detalhado da condugido dos estagios,
além de permitir a construcdo gradual dos quesitos avaliativos que
comporiam o formuldario final entregue ao término de cada rodizio.

Embora os docentes ndo estivessem fisicamente presentes
em todos os momentos do estagio, os aplicativos de troca de
mensagens estavam constantemente ativos. Esse recurso foi
amplamente utilizado para a comunicacio e o envio de informes,
tanto com os estagiarios quanto com os preceptores.

Um instrumento mais estruturado para as supervisoes
foi a realizacdo de reunides semanais com os estagiarios. Essas
reunides ocorreram integralmente de forma remota, utilizando
aplicativos de interacdo em grupo. Elas se configuraram como um
espaco para a troca de experiéncias, esclarecimento de duvidas,
compartilhamento de explicacdes e mediagoes.

As reunides de supervisdo tinham como objetivo principal

articular métodos, estratégias e novos espagos para o estagio,



atendendo as demandas dos discentes e preceptores, que
participavam voluntariamente desse processo de ensino e servico.
Como alguns cendrios de estadgio eram “dinamicos”, com diversas
demandas externas, oficinas, reunides e viagens, foi necessaria
uma abordagem flexivel para ajustar os planejamentos de ensino-
aprendizagem conforme as necessidades dos subgrupos.

A introducdo de um campo de estagio na Superintendéncia
Regional do Ministério da Saude do Para (SEMS/PA) e no Distrito
Sanitario Especial de Saude Indigena Guama Tocantins (DSEI
GUATOC) representou uma conquista significativa, mas também
um grande desafio. Entre os obstaculos, destacou-se a restri¢io de
acesso e manuseio, pelos preceptores, das plataformas utilizadas
ao nivel federal. Ressaltar o papel do estagiario como facilitador do
processo de trabalho é um aspecto que requer maior articulacio, de
forma a ampliar as experiéncias oferecidas aos futuros estagiarios.

Para qualificar os planos de ensino e as aulas, visando fortalecer
a relacdo entre ensino e servico, foi fundamental contar com dois
docentes sanitaristas como supervisores do primeiro estagio. Ambos
possuiam pds-graduacdo em Satide Coletiva e ampla experiéncia em
gestao nas esferas federal, estadual e/ou municipal. Essa qualificacdo
assegurou as condi¢des necessarias para articular e pactuar ajustes no
campo de estagio com os preceptores, além de indicar setores mais

relevantes para a formacdo do Bacharel em Satide Coletiva.

O processo avaliativo do estagio supervisionado foi

planejado pela coordenac¢do do componente curricular em etapas e



por meio de diferentes instrumentos. Todo o processo foi explicado
aos discentes e detalhadamente descrito no Manual de Orientagdo
do Estdgio Obrigatdrio do Curso de Bacharelado em Satide Coletiva
(Curso, 2022), documento entregue a todos os discentes.

Ao final de cada um dos quatro rodizios de estagio, os
discentes entregavam um registro de frequéncia no setor de
estagio, assinado pelo preceptor. Também era entregue uma ficha
de registro diario das atividades realizadas no campo de estagio.
Nessa ficha, era necessario indicar qual atividade foi realizada em
cada dia e inserir uma breve descri¢do sobre o que foi desenvolvido.

Um instrumento de avaliacdo de desempenho precisava
ser preenchido pelo preceptor e pelo docente-supervisor. Esse
instrumento continha 10 quesitos avaliativos, que deveriam ser
pontuados com notas de zero a 10. Os quesitos avaliados foram:
apresentacdo pessoal, pontualidade e assiduidade, conhecimento
do trabalho, iniciativa, lideranca, relacionamento interpessoal,
criatividade, organizagdo, supervisdo e responsabilidade.

A realizagdo da avaliacdo por alguns preceptores, por vezes,
revelou-se um impasse. Alguns demonstravam dificuldade em
pontuar certos quesitos, enquanto outros relutavam em descontar
pontos dos discentes por receio de prejudica-los no curso ou mesmo
de que o discente tomasse conhecimento da avaliacdo feita. Houve
também um caso em que o preceptor atribuiu nota maxima em todos
0s quesitos e, posteriormente, confidenciou “em off” que “na verdade,
a nota nao era aquela”, explicando que teve dificuldade no processo
de avaliacdo, pois ndo conseguiu acompanhar todos os discentes de

forma satisfatéria devido a outras demandas de sua agenda diaria.



Assim, o momento de avaliacdo junto aos preceptores
foi se consolidando como um espaco de avaliacdo conjunta,
negociacdo e, principalmente, reafirmacdo de que a melhor nota
para o discente é a nota mais justa em relacdo ao desempenho
demonstrado no estagio. Resultados da pesquisa realizada por
Omena, Costa e Ferreira (2021) revelam que parte dos preceptores
possui formacdo universitaria, alguns com pés-graduagido em suas
areas de atuacdo; no entanto, nem todos possuem formacdo para o
exercicio da docéncia. Isso ocorre porque programas de mestrado
ou doutorado, por exemplo, priorizam a formagdo em pesquisa,
mas ndo necessariamente para o ensino.

Finalizando o processo avaliativo, o ultimo instrumento
utilizado foi o relatério pessoal do discente. Os relatdrios de
avaliacdo, redigidos ao final de cada rodizio de estagio, foram
fundamentais para identificar as potencialidades, fragilidades e
desafios do estagio em gestdo em saude.

Esses relatorios eram escritos no formato de narrativa e,
de maneira critico-reflexiva, os discentes descreviam as atividades
realizadas em cadalocal de estagio, destacando pontos fortes e frageis.
Apds a leitura e avaliacdo dos relatérios, os supervisores forneciam
feedbacks aos estagiarios, com o objetivo de apontar os avangos e
desafios de cada rodizio. A elaboracdo dos relatérios revelou-se uma
ferramenta altamente eficaz para promover a andlise critica dos
discentes sobre as atividades desenvolvidas nos campos de estagio,
além de ampliar sua compreensdo sobre o papel do profissional
sanitarista no contexto da satude. Essa foi a primeira oportunidade

para os discentes observarem in loco suas reais funcdes.



No fim de cada rodizio, ocorreu também uma reunido
geral presencial, com a participacdo dos discentes, dos docentes
e da coordenacdo do estdgio. Esse momento configurou-se
como uma oportunidade de troca de experiéncias entre os
discentes e de informes sobre os espacgos de estagio no novo
rodizio. Foram realizados quatro rodizios, que resultaram em
quatro relatérios individuais; estes, por sua vez, serviram de
base para a apresentacdo dos estagidrios na 12 Jornada de
Estagio da Satude Coletiva.

A 12 Jornada de Estagio da Saude Coletiva reforcou todas
as reflexdes dos discentes realizadas nas reunides semanais e nos
relatérios individuais. Os discentes problematizaram, em alguns
setores, o acolhimento e o papel dos preceptores em sua formacao,
bem como as dificuldades destes para compreender a inser¢do
do estagidrio de saude coletiva nos campos da SESMA e SEMS/
PA. Todavia, apontaram como potencialidades o acolhimento e
o compartilhamento de conhecimentos e vivéncias pela maioria
dos preceptores, além da proatividade e inclusdao dos discentes
nas atividades cotidianas dos preceptores, que atuam no mesmo
horario em que desenvolvem suas atividades laborais.

E importante ressaltar, em relagio a Jornada, a relevancia do
compartilhamento das vivéncias com as demais turmas do curso,
trazendo para estas a transi¢cdo do ludico vivenciado na academia
para uma visdo holistica e realista sobre os campos de estagio nos

quais estardo inseridos em um futuro préximo.



Outras potencialidades ressaltadas durante o percurso do
estagio ocorreram quando as coordenacdes de educagio permanente,
da maioria das instituicoes, indicaram servidores com alguma vivéncia
na docéncia ou preceptoria. A experiéncia desses preceptores em
docéncia foi relevante para a formacdo dos futuros profissionais,
considerando a didatica aplicada por eles, que apresentaram aos
estagiarios os fluxos de trabalho e as atividades desenvolvidas.

Os grandes desafios apontados pelos discentes e preceptores
dizem respeito ao estigio ter incluido um volume consideravel de
conteudo teorico, além do pratico, e a necessidade de uma melhor
comunicacdo entre a universidade e a unidade concedente em relagao a
propostadocurso.EmalgunsdepartamentosdaSESMA, faz-senecessario
implementar planos de trabalho que permitam aos estagiarios uma
maior integracdo em suas fungdes, possibilitando o desenvolvimento de
suas habilidades e competéncias de forma satisfatoria.

A questdo da comunicacdo entre a unidade concedente, a
universidade e os estagiarios foi um entrave em algumas atividades,
uma vez que houve situacdes em que os discentes ndo foram
informados sobre mudancas ou suspensdes de acdes de trabalho.

Algumas ponderagdes propostas pelos proprios discentes
e supervisores, apos toda a riqueza de conhecimento e pratica
desenvolvida nos setores da SEMS/PA, incluem a possibilidade
de aumentar a carga horaria nesses campos. Isso permitiria
acompanhar uma auditoria hospitalar ou uma auditoria por
denuncia, além de processos relacionados a um Termo de Execucao
Descentralizada (TED), procedimentos sobre convénios, prestacao

de contas, entre outros.



Ao passar pelo estagio na SEINSF, considera-se importante
que todos os rodizios de estagiarios tenham a oportunidade de
participar de vivéncias nas oficinas de orientacdes do Planejamento
Regional Integrado (PRI) e outros processos de planejamento.
Também se sugere melhorias no DEVISA e DEVS, especialmente em
aspectos de comunicacio e organizacdo em relacdo ao cronograma
construido com os preceptores.

Uma carga horaria de 8 horas de supervisdo revelou algumas
fragilidades que ocorreram durante o processo. Todavia, os desafios
identificados provocam a necessidade de refletir sobre o aumento
dessa carga horaria, para que o processo de ensino e aprendizagem
ocorra de maneira satisfatéria e o planejamento das praticas com o
servico seja estruturado desde o segundo semestre do curso.

Nesse sentido, Pereira e Carneiro (2019, p. 56) destacam
que, em 2014, havia 14 cursos de graduacido em saude coletiva
no Brasil. Nas grades curriculares desses cursos, encontrou-se
estagioscurricularesousupervisionados concentradosnosultimos
semestres da graduacdo. A partir dessa constatacdo, presume-se
que o discente necessite de um conhecimento prévio para, assim,
iniciar o uso pratico dos conhecimentos tedricos adquiridos nos
semestres anteriores. Isso se configura como um desafio: utilizar
conhecimentos disciplinares de forma interdisciplinar. Exemplos
incluem conhecimentos epidemioldgicos, como estatistica e
analise de dados; planejamento e gestdo, como linhas de cuidado,
modelos e sistemas de satide; além das ciéncias sociais em saude,
como antropologia e pesquisa social, ambas voltadas para o

campo da saude.



As evidéncias trazidas por Pereira e Carneiro (2019)
dialogam com os desafios vivenciados pelos discentes apresentados
neste relato. Todavia, é importante mencionar que outros cursos,
como o da UNB, vém desenvolvendo atividades praticas anteriores
ao sexto semestre, subdivididas na triade da sadde coletiva, o que
favorece a aproximag¢do do académico com o cotidiano do SUS nos
trés niveis de atencio.

A participagdo dos discentes-estagidrios, docentes-
supervisores e preceptores no processo de ensino-aprendizagem, de
forma ativa, criativa, critica, reflexiva e analitica, demonstra que esse
processo ndo é neutro. A pratica pedagoégica pautada no didlogo, em
que ha espaco para problematizar a realidade, oportuniza o processo

de producdo, transmissao e apropriacao do conhecimento.

As experiéncias relatadas neste texto evidenciam que o
periodo de estagio em gestdo em saude, vivenciado por discentes
do Curso de Graduacdo em Saude Coletiva, contribuiu de forma
abundante para a formacdo desses futuros profissionais. Os
estagiarios foram além dos aprendizados adquiridos na academia,
vivenciaram momentos como espectadores dos processos de
trabalho nos campos de estagio e, em outras situa¢des, foram
protagonistas, integrando-se efetivamente as acdes e servicos dos
locais por onde passaram.

Todavia, hd uma necessidade de maior aproximacdo entre as

teorias ministradas na academia e os campos de estagio. Acredita-



se que isso se deve a pouca interacdo entre ensino e servigco nos
seis primeiros semestres do curso. Essa lacuna também é resultado
de um numero reduzido de docentes sanitaristas no quadro e de
uma parcela de docentes vinculados exclusivamente a academia,
sem conexdo com os processos de gestdo nas esferas municipais,
estaduais e federal.

De fato, é precisoreforgar que todo planejamento pedagégico
deve ser monitorado e avaliado para ser replanejado, como afirma
Matus (1993). Os produtos apresentados pelos estagiarios apontam
para a necessidade de mudancas ndo apenas nos planos de ensino
dos estagios, mas também em algumas disciplinas.

Sob o olhar dos supervisores sanitaristas, seria oportuno
realizar ajustes nos planos de ensino e fomentar maior integracao
com os campos de estdgio em disciplinas como: Vigilancia em Sadde
I, Il e III; Gestdo e Planejamento em Sadde; Atividade Integradora
em Gestdo de Servicos de Saude; Regulacao e Auditoria em Saudde;
Sistemas de Informacdo em Saudde; Atividade Integradora em
Vigilancia Epidemiolégica; e Atividade Integradora em Tecnologia
de Informacio e Comunicacido em Saude.

E fundamental aprofundar o debate sobre o carater
simbidtico da relagdo entre ciéncia e técnica, tdo importante para
a legitimacdo social da ciéncia nas etapas precoces da formacao
profissional (Almeida-Filho, 1997). Esse debate busca congregar
o conhecimento académico com a técnica e os processos de
trabalho nos campos de estagio, promovendo um espacgo
favoravel para a ensinagem. Assim, é importante ressaltar que

vivéncias bem-sucedidas no estagio serdo oportunidades para



que esses estagiarios sejam contratados e reconhecidos por suas
habilidades e competéncias.

Essas experiéncias darao visibilidade ao curso universitario e
ao sanitarista perante os demais profissionais da satide, abrindo portas
para a contratacdo de egressos como consequéncia da convivéncia e da
oportunidade de aproximagdo com este novo profissional que ingressa
agora no mercado de trabalho no contexto paraense.

Pontua-se também a necessidade de considerar que a
metodologia construida para o processo de ensino-aprendizagem
no campo de estagio curricular depende do comprometimento e da
qualificacdo dos preceptores para engajar os discentes.

O estagio curricular é um periodo da formacao do graduando
que deve ser envolvido por agdes que provoquem no educando
processos de reflexdo-acao-reflexdo, permitindo-lhes sintetizar os
conhecimentos tedricos e as experiéncias vivenciadas na pratica.

O relato desta experiéncia de vivéncia e supervisao revela
grandes forcas na execugao desse momento do curso de graduacao.
Pode-se afirmar que essa formacdo e os campos de estagio foram
concebidos para transformar o Sistema Unico de Satide (SUS) da
populacdo da Amazonia.

Diferente de outros cursos de Sadde Coletiva, esta
instituicio de ensino volta-se ao debate sobre a Amazdnia,
considerando os povos que vivem e produzem nesse territério,
suas particularidades e necessidades. Nossos académicos sio
estimulados de forma critica e reflexiva a pensar e fazer saude
para a coletividade, de maneira equanime, interdisciplinar e

intersetorial, com enfoque no SUS.
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