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Este livro € dedicado aos estudantes que partilharam suas duavidas,
descontentamentos e expressaram prazer no processo colaborativo de
construcao das disciplinas Promocéo a Saude 1 e Atencéo Primaria em Saulde.
Ao longo dos semestres, eles efetuaram a avaliag¢ao critica da pratica pedagogica
e contribuiram para o aprimoramento progressivo destas disciplinas. Assim
fazendo, os estudantes se tornaram fontes de inspiracéo e de aprendizagem

continua para a docente.
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APRESENTACAO

Este livro apresenta os fundamentos teorico-metodolégicos e os
instrumentos normativos voltados as disciplinas Promocédo a Saude 1 (PS1)
e Atencdo Priméaria em Saude (APS), que estdo vinculadas a um projeto de
extensao intitulado “Tecnologia Social aplicada na interacdo com a comunidade
para formacao de Gestores”.

Os processos de ensino-aprendizagem desenvolvidos nestas disciplinas
enfocam a aplicagéo pratica da teoria em agdes realizadas junto com diferentes
grupos existentes nos equipamentos publicos nos territérios de saude. A
sintonia as demandas sociais dos atores locais e a integracdo das vivéncias
praticas no cenério real, ambas alinhadas as politicas publicas vigentes no
pais, desempenham importante papel na formacdo de Gestores/Sanitaristas. A
abordagem contextualizada nas estratégias pedagodgicas proporciona a esses
futuros profissionais atuarem como protagonistas de seu processo formativo,
enfrentando desafios e aplicando as habilidades adquiridas durante o exercicio
prévio das funcbes esperadas de Gestores/Sanitaristas.

Boa leitura.

Professoras Olga, Gilson e Hosana.
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PREFACIO

Recebi com alegria o convite para participar bem de perto do Livro A
Tecnologia Social aplicada na interacdao com a comunidade na formacao
de Gestores, escrito com mdultiplas maos, mas com uma intencionalidade
claramente voltada para o trabalho com a satde da populagéo.

Em momentos anteriores, acompanhei a Profa. Olga Maria Ramalho
de Albuquerque e colaboradores em alguns escritos, quando a dimenséo
pedagoégica se fazia presente nas reflexdes voltadas para e resultantes de
trabalhos de formacéo de Gestores da Saude.

E sempre um grande prazer sentir e conhecer a vibracdo dessa educadora
da area da saude (aqui presente na organizagédo do livro e na elaboragéo de
capitulos), que vai avancando de modo destemido e persistente, envolvendo
estudantes e profissionais num processo de construgéo, partindo de disciplinas
e projetos que buscam contagiar o curso de graduacéo como um todo e chegar
a Comunidade, também envolvendo-a e beneficiando-a nas questdes de saude.

Se o leitor é da area da saude e, mais especificamente, de Saude Coletiva,
se é professor na area ou estudante de uma graduacgéo que prepara Gestores
Sanitaristas, assim como os demais profissionais que atuam na Atengéo Primaria
a Saude, vai encontrar neste livro muito do que precisa para se inspirar para suas
acOes, assim como para a elaboracdo de projetos de promocéo, manutencéo
e busca de solugédo para questdes de salude da comunidade de sua area de
abrangéncia, com a Comunidade.

Assim como o Sanitarista busca a solucdo de problemas de satde com
pessoas da comunidade, este livro fala da formagéo do Sanitarista e apresenta
formas de praticas dos estudantes, sendo alguns de seus capitulos elaborados
com os estudantes e outros profissionais da area.

Nesse sentido, revela processos de ensino e aprendizagem envolventes,
nas disciplinas Promoc¢éo a Saude 1 e Atencdo Primaria em Saude, ultrapassando
um ensino para e alcancando um ensino com os estudantes, que exercitam,
sob orientagdo, possibilidades de atuacdo como Gestores/Sanitaristas com a
comunidade e ndo para a comunidade, mesmo antes de concluir o curso.

Este livro € uma demonstragéo de que € possivel, em processos formativos
de profissionais da area da salde para atuar junto a populacao, articular teoria,
preceitos legais, o exercicio da pratica correspondente e parcelas da populagao
em suas condi¢bes de vida real, envolvendo/utilizando equipamentos publicos e
Tecnologia Social na realizagdo de uma praxis de nivel superior, que acontece
de modo consciente, informado e intencionalmente transformador.

E mais: nos seus 7 capitulos, entre conceitos fundamentais que orientam as
praticas dos futuros Gestores Sanitaristas, decididos cuidadosamente nos planos
das disciplinas, as autoras e autores demonstram um modo integrador de realizar
ensino com pesquisa e extensao, sempre atentos para captar elementos que
ensejem e permitam o aperfeicoamento constante de tais processos formativos.
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Assim, no Capitulo 1, a Tecnologia Social (TS) ganha destaque pela
contribuicdo de diferentes autores para a compreensdo de seu conceito,
processo, caracteristicas inovadoras e potencial transformador de aplicacéo,
como parte da disciplina Promocgéo a Saude I. A pesquisa-a¢do é a metodologia
norteadora nos processos interativos de geracdo de conhecimentos com a
comunidade.

Sao muitos os aprendizados reciprocos obtidos pelos participantes
(estudantes, pesquisadores e componentes da populacdo envolvida), diante de
demandas sociais concretas e busca de resolugdo de problemas, conjugando
teoria, pratica, instituicdo formadora e realidade. O capitulo culmina com um
relato descritivo do passo a passo da aplicagdo da TS junto com a comunidade,
por uma estudante do curso.

O Capitulo 2 traz um contetido que se faz essencial para todo estudante
da area da salde, em especial aos futuros profissionais de Saude Coletiva e
futuros Gestores/Sanitaristas. Conceitos fundamentais como os de politica,
politicas publicas, saude, politicas de saude e politicas publicas saudaveis sao
apresentados e explicados/analisados historicamente, de modo associado a
normatizag¢des ja revogadas e outras em vigor, fornecendo um suporte teérico
e instrumental normativo, que, ao mesmo tempo em que apontam caminhos
e possibilidades, revelam aos estudantes toda a complexidade do Sistema de
Saude no pais, a partir da Atengéo Basica.

O Capitulo 2 revela também que os estudantes da disciplina Atencao
Primaria em Saude (APS) vivenciam estratégias pedagogicas problematizadoras,
como o Projeto Gestor da APS, cuja implementacédo simulada produz ganhos
para a saude da comunidade enquanto fortalece a formagédo dos estudantes.
Anexos e Referéncias enriguecem ainda mais o Capitulo.

No Capitulo 3, o destaque € para atividades da disciplina Atengéo Primaria
em Saude (APS), de um curso que forma Gestores/Sanitaristas. Descreve o
trabalho de duas Equipes Saude da Familia que mobilizam a comunidade para
participar de decisdes e agdes relativas a salude em territérios-areas de suas
Unidades Basicas de Saude. Teoria e préatica se voltam para demonstrar que a
Participagéo Social € um componente essencial da promogao da satde, individual
e coletivamente, levando ao empoderamento, como o desenvolvimento da
capacidade de agir para transformar suas préprias vidas e 0 meio em que vivem.
Essa é a base dos processos de ensino-aprendizagem na disciplina Atengéo
Primaria em Saude, que privilegia a produgao social da saude.

O Capitulo 4 traz uma visédo abrangente do conceito de saude ao longo
de algumas décadas, que influenciou as Politicas de Promogéo da Salde e a
organizacdo do Sistema Unico de Salde no pais e seus campos de atuacéo.
Tais elementos se refletem nas caracteristicas da disciplina Promocéao de Saude
I, cuja metodologia utilizada proporciona o estabelecimento de vinculos com



7/

PREFACIO

diferentes setores, equipamentos publicos e comunidade, voltados ao mesmo
tempo para o preparo de Gestores/Sanitaristas e a promogéo do protagonismo da
populagéo para atuar pela sua propria satude. Nesse capitulo, pode-se encontrar
ainda uma rica relacdo com mais de 70 referéncias sobre aspectos historicos,
legais, conceituais, de politicas de salde e outros conteldos relacionados ao
tema desenvolvido.

No Capitulo 5, evidencia-se a articulagéo entre teoria e pratica; entre
politicas publicas de saude e projeto Politico-Pedagogico do curso de Graduacao
em Saude Coletiva; entre a Disciplina Promogéo a Saude | desse curso, um
Projeto gestor de Promogéo a Saude e um projeto de extensdo a comunidade,
tudo isso dando sustentagdo e respaldo para as experiéncias dos estudantes
em espacos de produc¢édo social, para produzir saude em seu sentido ampliado,
ao mesmo tempo em que desenvolvem habilidades requeridas do Gestor/
Sanitarista. O relato de um grupo de estudantes exemplifica a coeréncia dessas
conexdes e alguns ganhos para todos os envolvidos.

O Capitulo 6 traz mais um exemplo de experiéncia dos estudantes da
Disciplina Promogéo a Saude |, com o uso da Tecnologia Social num equipamento
publico (microambiente) existente no territério de saude (Taguatinga — Brasilia),
numa abordagem socioambiental, participativa e democratica, com acgéo
pautada na dinamica problema-solugdo e numa perspectiva emancipatoria,
para desenvolverem o Projeto Gestor de Promogao de Saude, levando em conta
Determinantes Sociais de Saude. Mais uma vez, ha a énfase na utilizacdo da
Pesquisa-acéo para o alcance dos objetivos.

O ultimo Capitulo, de niUmero 7, oferece uma argumentagéo importante
para o fato de que a mobilizagdo social, como ampliagéo da participagdo ativa da
populacéo, é um fator positivo de encontro associado a promocgéo da satde. Como
ja enfatizado nos capitulos anteriores, o trabalho € com a comunidade, ouvida
em relagédo a suas aspiragdes e a cultura nela existente, mobilizada para a troca e
construcao de saberes e de acdes efetivas de corresponsabilidade na melhoria da
qualidade de vida e de saude do individuo e do ambiente em que vive.

Pelos temas que desenvolve, o livro é de conteddo denso, complexo, mas
bastante esclarecedor de papéis que sado proprios do Gestor/Sanitarista, das
inUmeras possibilidades de seu encontro com diferentes setores da Comunidade,
com vistas ao enfrentamento conjunto dos desafios existentes para a conquista
de melhores condi¢des de salde e de vida da populacédo. Vale a pena conferir.

Neusi Berbel
Em setembro de 2023.
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INTRODUCAO

O objetivo deste capitulo é
apresentar a implementacéao da Tecnologia
Social (TS) em sua dimensao pedagogica
e de pesquisa-acdo mediante o uso de
processos interativos com a comunidade.
Para Andrade e Valaddo (2017, p. 408),
0s elementos que desencadeiam o uso
da TS séo as “necessidades e demandas
sociais”, razdo pela qual as pesquisas em
TS se articulam aos resultados gerados
em beneficio da sociedade. As Tecnologias

Sociais constituem

Data de aceite: 01/11/2023

[...] construgdes coletivas
direcionadas para a resolucédo
de problemas socioambientais
cotidianos por meio da interagao,
do conhecimento e das iniciativas
das proprias comunidades locais
que possibilitam a incluséo social,
a autonomia, o desenvolvimento
sustentavel e a transformacéao social
(Andrade; Valadao, 2017, p. 408).

Numa
Otero (2004, p. 130) sinaliza para os
aspectos centrais da TS: “congregam

convergéncia conceitual,

técnicas e metodologias transformadoras
desenvolvidas e/ou aplicadas na interagcéo
com a populacdo e resultam em inclusdo
social”. Um conjunto de elementos se
destaca na aplicacdo da TS: a “construcao
coletiva direcionada a resolugdo de
problemas”, a ‘“incluséo social” e a
“autonomia” com vistas ao atendimento
de “necessidades e demandas
sociais”’(Andrade; Valadao, 2017 p. 408).
Os trés eixos principais para o
desenvolvimento da TS preconizados por
Otero (2004, p. 133) incluem: a “relagéo
entre ciéncia e tecnologia e a sociedade”,
além das “trocas de saberes” para atuar

“sobre questdes sociais, emulando a
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participagdo destes grupos em processos decisorios”. Alinhados a esses eixos, Rodrigues
e Barbieri (2008, p. 1075) salientam a consequéncia do uso das TS no processo de
construgao coletiva com as pessoas do lugar (comunidade), agindo de forma auténoma e
emancipatoria, ja que elas mesmas sao beneficiarias das solugbes geradas nesse trabalho
conjunto.

A aplicacdo da TS para a formacdo de Gestores corresponde a uma estratégia
didatica adotada na disciplina Promocéo a Saude | (PS1), que inicia com a discusséao
sobre a dimensao alargada da satude com seus Determinantes Sociais de Saude (DSS), os
conceitos proprios da PS1, seus campos de atuagéo e a teoria referente a TS com vistas
a sua aplicacdo na pratica. Para isso, os estudantes desenvolvem aliancas intersetoriais
com equipamentos publicos (microambientes), conforme os passos relatados na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma do percurso dos estudantes para aplicarem a Tecnologia Social nos
equipamentos publicos (microambientes)
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Fonte: elaboragéo das autoras (2023).
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O objetivo dos estudantes no trabalho de campo é identificar necessidades e
desenvolver uma agéo junto com grupos (comunidades) ali existentes para promover
a interagdo dos saberes académicos com os conhecimentos populares e suas praticas
sociais acumuladas (Medeiros; Silva, 2016, p. 151) o conceito de tecnologia social (TS.
Outro intuito desses estudantes € incluir os grupos (comunidades) no processo decisorio
referente a atuacdo a ser implementada naquele ambiente. Um dos estégios previstos por
Nutbeam, Harris e Wise (2010) se trata das aliangas intersetoriais, que se configuram na
existéncia de “uma associacado semiformal, na inclusédo de alguns novos recursos e na
coordenacao de tarefas”. As fases do trabalho intersetorial estdo detalhadas na figura 2.

Figura 2. Estagios do trabalho intersetorial
Contrato legal escrito
Visdo compartilhada

Decisao consensual

Colaboragdo Plena

Atribuigdo de competéncias

Acordo formal/novos recursos

Todos os membros envolvidos na
Coalizio tomada de decisdo

4

Financiamento conjunto

Acordo formal

Parceria Novos recursos

%

Riscos, recompensas partilhadas

Associacdo semiformal

Alianca Alguns novos recursos

Coordenacao de tarefas

Associagéo incipiente
Rede
Demandas pouco significativas

g

Fonte: elaborado pelas autoras com base em Nutbeam, Harris e Wise, 2010, p. 55.

No percurso efetuado juntamente com os equipamentos publicos (microambientes)
participantes da alianga intersetorial, os estudantes adotam metodologias interativas e
participativas para incorporar as solicitagcdes da comunidade nos processos decisorios,
mediante a identificacdo das necessidades, das demandas sociais e das propostas de
solugdo apontadas por ela, na perspectiva da abordagem socioambiental descrita por
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Westphal (2017, p. 646). Em seu artigo 7°, inciso V, a Politica Nacional de Promocgéo da
Saude (PNPS) determina o “apoio ao desenvolvimento de espacos de producéo social
e ambientes saudaveis favoraveis ao desenvolvimento humano e ao bem-viver”
(Brasil, 2017, p. 28).

Essa alianca intersetorial com os equipamentos publicos (microambientes) gera as
“trocas entre distintos conhecimentos com vistas as aprendizagens mutuas”. Para isso,
os estudantes utilizam a pesquisa-acéo, que permite a eles concretizarem a interligacéo,
a escuta dos grupos (comunidade) e, na sequéncia, procederem as mudangas propostas
por ela, nos diferentes equipamentos publicos onde aplicam a TS. Essa forma de agir €
preconizada por autores como Samagaia (2016, p. 84) o conceito de tecnologia social (TS,
Medeiros e Silva (2016, p. 147, 150 - 51) e também Roso, Auler e Delizoicov (2020, p. 245).

Um dos resultados obtidos com o emprego da TS no processo formativo de
Gestores se configura na inovacao, no processo de aprendizagem e no servico
prestado, visto que a TS se direciona ao atendimento das “necessidades e demandas
sociais” dos grupos (comunidades). Essas necessidades sdo apontadas pelos atores
sociais, emergem da sua vivéncia e, por conseguinte, os resultados retornam para eles
mesmos (Medeiros; Silva, 2016, p. 154).

E consenso entre diferentes autores a contribuicdo do uso da TS & aprendizagem
(Baumgarten, 2008b; Freitas; Segatto, 2014; Medeiros; Silva, 2016; Otero, 2004). Isso
acontece porque a aprendizagem é apoiada pela participacao social; pela compreensao
da realidade; pelo fortalecimento do respeito as identidades locais; e pela interacao
como mediadora do processo de geracao do conhecimento e da aprendizagem
reciproca. Para Baumgarten (2008a), a construgdo dialégica com os grupos ocorrida
nesse trabalho de participacdo e de aplicacéo da TS conecta a produg¢édo do conhecimento
e a comunidade.

Os “temas transversais da PNPS” (2017) constituem “referéncias para a formacao
de agendas de promocao da satide, para adocao de estratégias e temas prioritarios,
operando em consonancia com os principios e valores do SUS e da PNPS”. Uma
dessas referéncias, constante no inciso VI, destaca:

[...] acultura da paz e direitos humanos, que consiste em criar oportunidades
de convivéncia, de solidariedade, de respeito a vida e de fortalecimento de
vinculos, desenvolvendo tecnologias sociais que favorecam a mediacao
de conflitos diante de situacoes de tensao social, garantindo os direitos
humanos e as liberdades fundamentais, reduzindo as violéncias e construindo
praticas solidarias e da cultura de paz (Artigo 8° Inciso VI do Anexo | da
Portaria de Consolidacao n° 2, 2017) (Brasil, 2017) (grifos nossos).

Desde as elaboragdes iniciais acerca da TS, sua marca tem sido a atuacdo com
base no didlogo com a comunidade e na autonomia processual dos sujeitos envolvidos

para resolverem problemas especificos (Baumgarten, 2008b, a; Dagnino, 2004; Medeiros;

Silva, 2016). Na sequéncia de sua implementacéo emergem outras funcionalidades, como
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a atividade relacional, a tomada de decisédo e o compartilhamento de conhecimento. Isso é
possivel apesar do fato de que as

[...] interagdes entre universidade e sociedade nem sempre s&o faceis
e muitas vezes conhecimentos estratégicos produzidos nas instituicoes
de pesquisa ficam circunscritos aos meios académicos ou, ainda, suas
potencialidades para a resolu¢ao de problemas sociais s&o pouco conhecidas
ou desconhecidas pelas coletividades locais, por falta de mediadores entre a
universidade e a sociedade (Baumgarten, 2008b, p. 104).

A relevancia da TS foi evidenciada pelo Sistema Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo (SNCTI) ao sintetizar no tépico “Ciéncias e Tecnologias Sociais” um dos temas
estratégicos na Estratégia Nacional de Ciéncia e Tecnologia e Inovagédo (Brasil, 2018, p. 98).
Esse tema representa a teia de relagdes institucionais que articulam estado e sociedade.
Ao citar as “Ciéncias e Tecnologias Sociais”, o0 documento registra que “universidades e
instituicdes de pesquisa precisam ser estimuladas a incorporar a dimenséao social nas suas
agendas de pesquisa, a promover a formacéo cidadé e a busca de uma maior integracdo
das ciéncias sociais e humanas as politicas de Ciéncia Tecnologia e Inovag¢ao” (Brasil,
2018, p. 99).

Por essa razao, torna-se importante aprofundar os conceitos e as metodologias
participativas a serem utilizadas na aplicagdo da TS por futuros Gestores. Alguns aspectos
se destacam nessa construcao coletiva: a estratégia de atuacdao no planejamento e
na execucao de acoes concretas; o desenvolvimento de habilidades como a escuta
qualificada e o protagonismo; a construcao de espacos democraticos de dialogo
e de tomada de decisao; além da avaliacao efetuada pelos estudantes ao final da
disciplina PS1, com vistas ao seu aprimoramento e a inclusao de ajustes necessarios
em seu percurso formativo.

Outro fato recente, que denota a importancia que a TS vem adquirindo no a&mbito do
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovag¢des (MCTI) e de sua Politica de Gestédo baseada
em redes, foi a criacdo do Comité de Especialistas em Tecnologia Social. O instrumento
utilizado foi a Portaria MCTI n° 5.749 (2022), cuja finalidade é “apoiar a instituicdo de
politicas publicas de pesquisa, desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e de inovagdes, e
seus desdobramentos na tematica da tecnologia social”.

Importante ferramenta para a aplicagdo da TS junto com a comunidade, a pesquisa-
acdo se desdobra em 5 dimensbes: o fortalecimento da relacdo entre a teoria e a
pratica; o favorecimento de aliancas e de comunicacoes entre pesquisadores e
atores; a busca persistente de desenvolver conhecimentos e de modificar situacoes;
a producao de um novo saber na acao para a acao; e a insercadao em um processo de
tomada de decisao com vista a resolucao de problemas (Dionne, 2007, p. 46; Medeiros;
Silva, 2016, p. 154). A sinergia entre a TS (Medeiros; Silva, 2016, p. 154) e a pesquisa-agcéo
foi salientada por Dionne (2007, p. 77) ao sumarizar as principais caracteristicas dessa
metodologia:
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[...] constitui um modo de intervencao coletiva; é realizada junto com
grupos reais; focaliza uma realidade concreta, que constitui problema;
fortalece o relacionamento entre teoria e pratica; pressupde vinculo
estreito entre pesquisadores e atores sociais. E, persegue dois objetivos
concomitantes: modificar uma situacéo e adquirir novos conhecimentos
(Dionne, 2007, p. 77) (grifos nossos).

Existe convergéncia entre a TS e a Pesquisa-acao (PA), pois o desenvolvimento
da TS e da PA desencadeia a participacao crescente das populacdes envolvidas,
que se tornam agentes de mudanca de sua prépria realidade social. Segundo Dionne
(2007, p. 68), a PA consiste em

[...] uma modalidade de intervencao coletiva, inspirada nas técnicas de
tomada de decisao, que associa atores e pesquisadores em procedimento
conjunto de acao com vista a melhorar uma situacao precisa, avaliada
com base em conhecimentos sistematicos de seu estado inicial e
apreciada com base em uma formulagao compartilhada de objetivos de
mudanca (Dionne, 2007, p. 68) (grifos nossos).

Neste sentido, o emprego da pesquisa-acéo cria as condi¢cdes para a aplicagao
pratica da TS no desenvolvimento de agdes com a comunidade existente nos equipamentos
publicos (microambientes), onde os estudantes articulam a alianga intersectorial, conforme
a Figura 2 , que descreve os estagios do trabalho intersetorial de acordo com Nutbean,
Harris e Wise (2010, p. 55).

O ponto de interseccéo entre a TS e a Promogéao da Saude (PS) reside na “troca de
saberes” com a comunidade, situa-se no protagonismo dos participantes e na abordagem
colaborativa visando a melhoria da qualidade de vida e satde com base em sua participacéo
em todas as etapas. A saude é considerada em seu aspecto positivo de atendimento
as necessidades do sujeito e ao desenvolvimento de potencialidades para enfrentar
os desafios do cotidiano nos ambientes onde as pessoas vivem, moram, estudam e
trabalham (Brasil, 2002, p. 19).

Os “principios da PNPS” estabelecidos no artigo 4°, incisos Il, Ill, IV e V (Brasil,
2017, p. 26) estao alinhados aos valores presentes na aplicagéo da TS:

Il - a participacao social, quando as intervencoes consideram a visao de
diferentes atores, grupos e coletivos na identificacdo de problemas e
solucao de necessidades, atuando como corresponséaveis no processo de
planejamento, de execucéo e de avaliacdo das agoes;

Ill - a autonomia, que se refere a identificacao de potencialidades e ao
desenvolvimento de capacidades, possibilitando escolhas conscientes
de sujeitos e comunidades sobre suas acoes e trajetorias;

IV - o ‘empoderamento’, que se refere ao processo de intervencao que
estimula os sujeitos e coletivos a adquirirem o controle das decis6es
e das escolhas de modos de vida adequado as suas condic6es socio-
econdmico-culturais;

V - a intersetorialidade, que se refere ao processo de articulacdo de
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saberes, potencialidades e experiéncias de sujeitos, grupos e setores
na construcado de intervencoes compartilhadas, estabelecendo vinculos,
corresponsabilidade e cogestao para objetivos comuns; [...] (grifos nossos).

A Carta de Ottawa (Brasil, 2002, p. 22) propde cinco campos de atuacao para
promover saude: a formulacdo de politicas publicas saudaveis; o fortalecimento
da acao comunitaria; o desenvolvimento de habilidades; a criacao de ambientes
favoraveis a saude e a reorientacdo dos servicos. Ao estabelecerem a alianga
intersetorial com os equipamentos publicos (microambientes) para a construgéo coletiva
de acbes a serem ali desenvolvidas, os estudantes materializam quatro desses campos de
acao ou estratégias da PS mencionadas anteriormente, descritas no paragrafo seguinte.

Os estudantes vivenciam o fortalecimento da acdo comunitaria mediada
pela incorporacao da comunidade nas decisdoes que lhe dizem respeito. Mediante
a escuta qualificada, que é precursora do dialogo, para pactuar a sua presen¢a nos
equipamentos publicos (microambientes), os estudantes desenvolvem a habilidade
da comunicacao objetiva. Assim fazendo, despojam-se de seu pretenso conhecimento
para trocar saberes e vivenciar o protagonismo compartilhado com as pessoas do
lugar. As estratégias de interacdo adotadas impulsionam o relacionamento com a
comunidade e contribuem para a construcao de ambientes mais saudaveis.

A utilizacdo da TS como ferramenta para promover saude instrumentaliza
a operacionalizacdo de aspectos da PNPS (Brasil, 2017). Este normativo institui as
“diretrizes da PNPS” no artigo 5°, incisos I, II, Ill, IV e V:

| - o estimulo a cooperacao e a articulacao intra e intersetorial para ampliar
a atuacao sobre determinantes e condicionantes da saude;

Il - o fomento ao planejamento de agbes territorializadas de promocao
da saude, com base no reconhecimento de contextos locais e respeito
as diversidades, para favorecer a construcao de espacos de producao
social, ambientes saudaveis e a busca da equidade, da garantia dos direitos
humanos e da justica social;

Ill - incentivo a gestao democratica, participativa e transparente, para
fortalecer a participacado, o controle social e a corresponsabilidade de
sujeitos, coletividades, instituicbes e esferas governamentais e sociedade
civil;

IV - ampliacdo da governanca no desenvolvimento de acdes de promocao
da saude que sejam sustentaveis nas dimensodes politica, social, cultural,
econdmica e ambiental;

V - estimulo a pesquisa, a producdao e a difusdo de experiéncias,
conhecimentos e evidéncias que apoiem a tomada de decisdo, a
autonomia, o empoderamento coletivo e a construcao compartilhada de
acoes de promocao da saude [...] (Anexo | da Portaria de Consolidagédo n° 2,
2017) (Brasil, 2017) (grifos nossos)
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O emprego da TS na formagao de Gestores na disciplina PS1 (ver capitulos 5 e 6)
vem sendo aperfeicoado ao longo dos semestres com a colaboragéo ativa dos préprios
estudantes. A seguir, uma das egressas do curso de formacéo de Gestores/Sanitaristas
descreve os efeitos da aplicacédo da TS, integrante de seu processo formativo.

PASSO A PASSO PARA APLICACAO DA TS JUNTO COM A COMUNIDADE

1. Elaboracao do projeto e a busca das aliancas intersetoriais para aplicacao
daTS

A disciplina Promocéo a Saude 1 (PS1) apresenta conceitos e valores essenciais
para a formacgao de Gestores/Sanitaristas. A operacionalizacdo desses conceitos nos leva a
ampliar a participag@o dos grupos parceiros no processo de identificagcdo das necessidades
e na implementacédo de solucdes para os problemas apontados por eles. Assim, cursando-a
no inicio da graduacéo, a disciplina PS1 colabora para desconstruir a crenca de que o
profissional de saude € o Unico detentor do saber.

Adiscusséo nadisciplina PS1 inicia com a proposta de abordagem aos Determinantes
Sociais de Saude (DSS) e a forma como lidamos com eles nos cenarios de praticas, que
€ o local onde articulamos a alianga intersetorial e onde aplicaremos a Tecnologia Social.
Somos nos, os estudantes, que selecionamos o segmento etario com o qual faremos a
construgéo coletiva e que serd o nosso grupo parceiro (comunidade) nos equipamentos
publicos. A mudanga operada no ambiente e no contexto em que a populagéo esta inserida
apoia a criagcdo de um ambiente favoravel a saude. E, ao mesmo tempo, propicia o
desenvolvimento de habilidades como a aplicacéo da teoria em um trabalho prético, que
nos faz lidar diretamente com pessoas.

2. Identificacdo das necessidades e das propostas de solucédo “junto com” a
comunidade

A parte prética foi desenvolvida a partir da aplicagdo da Tecnologia Social com
uso da Pesquisa-agdo. Selecionamos um local e um grupo de pessoas existentes nos
equipamentos publicos com o qual firmamos a alianga intersetorial para realizar o trabalho
da disciplina PS1. O principal objetivo foi conhecer a realidade daquelas pessoas e fazer
a escuta qualificada de suas reais demandas e necessidades. Na sequéncia, em uma
abordagem coletiva de construgdo, desenvolvemos o trabalho de forma colaborativa,
unindo esforgos para atender as necessidades levantadas.
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3. Aplicacao da Tecnologia Social e da Pequisa-acdo para atuar sobre as
demandas identificadas e das propostas de solucdo com a participacao da
comunidade

Nosso grupo de estudantes fez uma alianga intersetorial com o projeto “Jovens
de Expressao de Ceilandia”. Ali sdo oferecidas aulas de danca de diversos ritmos para
jovens que residem em regides periféricas, além do desenvolvimento de outras agbes. Na
ocasido, noés, estudantes do curso de Saude Coletiva, realizamos a apresentagéo para o
responsavel pelo projeto, detalhando nossa proposta de trabalhar com uma das turmas
de danca. A partir desse momento, demos inicio a interacdo com esse grupo de jovens e
adolescentes (comunidade).

Comecamos com as dinamicas de interagéo, que foram seguidas de muito didlogo e
escuta. Depois de varias conversas e dindmicas, percebemos, com base na escuta, quais
eram as necessidades daquelas pessoas. Na sequéncia, envolvemos o grupo na busca
de saidas e de estratégias para a resolucdo dos problemas levantados. Assim fazendo,
decidimos, juntos, quais seriam as agbes a serem realizadas, por serem factiveis com os
recursos de que dispunhamos, segundo 0s pressupostos da Pesquisa-A¢c&do. Nos nossos
encontros, nés buscavamos sempre promover maior interacao com eles.

Dentre as agcbes desenvolvidas, a mais marcante para nés foi a pintura das paredes
da sala de espelhos, local onde ocorrem as aulas de danga. Os adolescentes e jovens
do projeto “Jovens de Expressdo de Ceilandia” tinham relatado a insatisfagcdo com as
condi¢cbes da sala, que faziam com que o ambiente ndo fosse favoravel. Pensamos juntos
no que poderiamos fazer para resolver aquela situagdo, ouvindo mais do que falando.
Desta forma, os proprios adolescentes e jovens apontaram solugdes. Entdo, chegamos a
concluséo de que, juntos, nd6s mesmos conseguiriamos os materiais, pintariamos e fariamos
as mudancas naquela sala. Em uma multitarefa, cada um contribuiu com o que podia,
tanto em relag@o aos materiais quanto no processo de pintura e nos ajustes do local. Nos,
estudantes da disciplina PS1, nos envolvemos, contribuindo com o material e ajudando na
pintura e nas alteragdes necessarias. Essa experiéncia foi muito enriquecedora, pois nos
mostrou o quanto € importante ouvir em vez de chegar em um local de forma arrogante,
deduzindo o que as pessoas precisam.

As necessidades que o grupo (comunidade) apontou, bem como as agdes realizadas,
nos surpreenderam e nos mostraram que acdes de salde vao muito além de dietas
balanceadas e de praticas de atividade fisica, por exemplo. Entendemos que saude & bem-
estar e que os caminhos para alcanga-la ndo séo uniformes. N&o cabe ao profissional de
saude estabelecer padroes para todas as pessoas, pois cada individuo tem suas préprias
necessidades e compete ao Gestor/Sanitarista compreender isso.
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4. Aprendizagens a partir da interacdo dos conhecimentos académicos com
os saberes e as praticas sociais acumuladas na aplicacédo da TS

A partir do nosso trabalho de campo, desenvolvemos a habilidade da escuta
qualificada, do respeito e da valoriza¢do do saber do outro. Essas habilidades tém sido Uteis
e essenciais desde entéo, pois quem atua na gestdo lida com pessoas constantemente.
O foco da gestdo em saude é promover melhores condi¢cdes de vida para a populagédo-
alvo das politicas publicas de satde. No momento atual, exercendo a funcao de Gestora/
Sanitarista, percebemos com mais clareza a importancia de nos manter atentos as reais
necessidades de saude das pessoas, bem como aos Determinantes Sociais de Saude
(DSS) que as cercam, para desenvolver o trabalho de forma eficaz. Desde enté@o, temos
aprimorado a habilidade de ter o olhar voltado ao panorama coletivo sem perder de vista
as particularidades individuais.

A salde possui um significado amplo que permeia a subjetividade de cada individuo:
saude é bem-estar e cada um tem as suas proprias maneiras de se sentir bem. Desta forma,
as necessidades em saude irdo mudar de comunidade para comunidade ou até mesmo de
uma unidade de salde para outra. Para adequar as agdes de salde as reais necessidades
de uma populacéo, a escuta qualificada e a constru¢éo de espacgos democraticos de didlogo
e de tomada de decisdo sdo indispensaveis.

Somente ouvindo as pessoas, respeitando suas vivéncias e 0s seus saberes é que
os profissionais de saude e os Gestores/Sanitaristas conseguirdo garantir que os principios
do SUS sejam implementados de fato. Para tal, faz-se necessario que esses profissionais
rompam com a cultura, erroneamente disseminada, de que o Gestor/Sanitarista € quem
sabe o que é melhor para o individuo e que o usuario deve apenas escutar e obedecer
as suas recomendacOes. Neste trabalho, o protagonismo ndo é apenas do estudante,
mas também do grupo de pessoas, com as quais aplicamos a TS, visto que séo elas que
vivenciam sua realidade e sdo elas que sabem o que € melhor para si.

E necessario compreender as pessoas para além do aspecto biologico; acolher
também as dimensbes social, mental, econémica/financeira, cultural, ambiental, que
dizem muito sobre quem sao aquelas pessoas, sobre suas histérias, seus contextos, suas
vivéncias, seus saberes e necessidades. Uma vez que o profissional de saude ou o Gestor/
Sanitarista se atentam para os DSS e se abrem para a escuta qualificada, aumentam as
possibilidades de melhorar os indicadores de salde de uma populagéo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Neste capitulo, aprofundaram-se as facetas da Tecnologia Social como ferramenta
para promover saude, adotada no processo formativo de Gestores/Sanitaristas. O efeito
sinérgico das estratégias da TS e da Promocédo da Saude subsidia a atuacdo desses

profissionais em equipamentos publicos (microambientes) em estreita colaboragédo com a
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comunidade. Em lugar de agir como um provedor de servigos, o Gestor/Sanitarista se abre
para a relagdo empatica e a geracao de novas ideias, para assimilar novos significados
e novas visdes sobre a realidade compartilhada. Assim fazendo, esses membros da
equipe impulsionam a interface com os atores sociais e a sua inclusdo na identificagao do
problema, fomentam a pactuacéo de objetivos e de resultados a serem alcangados. Esse
tipo de atitude, relatado por uma das egressas do curso, estimula a criagdo de vinculos
entre os participantes e descortina novos horizontes para o exercicio profissional e para
a comunidade. Por outro lado, a constante busca pela superacdo do desafio pedagdgico
de articular a teoria, a pratica e a realidade respalda a atuagéo para resolver problemas
relacionados a situacdes praticas e a uma tomada de decisé@o consciente e informada.
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INTRODUCAO

Este  capitulo fornece uma
introducdo ao estudo de politicas publicas
para estudantes do sistema de salde
brasileiro. O objetivo & abordar conceitos
fundamentais para compreensdao da
complexidade envolvida na formulagéao/
implementacéo de politicas direcionadas a

Atencao Primaria a Saude (APS).

Data de aceite: 01/11/2023

Os conceitos apresentados sdo os
de politica, politica publica, satde, politica
de salde e politica publica saudavel. A
pratica pedagogica aqui descrita ocorre
na disciplina Atengédo Primaria em Saude
(APS) do curso de graduagcdo em Saude
Coletiva, ofertada no quarto periodo na
Universidade de Brasilia, a partir de 2014.
A intengéo é disponibilizar suporte teérico
e instrumental normativo, além de refletir
sobre uma experiéncia de uso de método
ativo de aprendizagem junto a estudantes
de graduacéao.

Segundo as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN, 2022, p. 2), o curso de
graduacdo em Saude Coletiva no Brasil
€ oferecido em universidades brasileiras
desde 2008. A formacdo do Sanitarista
envolve as “competéncias para participar
ativamente do processo de gestdo das
politicas de saude em nivel local, regional
e nacional; desenhar, implantar e organizar
servicos e redes de atencdo a saude”
(Projeto Politico-Pedagogico, 2022, p. 38).

De acordo com o Projeto Politico-
Pedagogico (2022, p. 39), este profissional
deve ser capaz de
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e atuar em todos os niveis de complexidade da atengcdo a saude, com
conhecimentos acerca das distintas esferas e formas de gestao,
organizacéo e funcionamento de sistemas e servicos de saude;

e analisar situacGes de saude e propor alternativas de solucdo aos
problemas identificados;

o respeitar a diversidade sociocultural das populagcdes e agir orientado por
principios éticos e humanistas;

e terperspectivade promoc¢ao dasaude e atuar focado nas potencialidades
de saude de individuos e coletividades.

Norteados pelos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), a atuagéo profissional
do Gestor/Sanitarista deve estar conectada as

[...] politicas publicas e ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico, para
atender as necessidades sociais; ao cuidado em saude; a gestdo e a
tomada de decisdo, com base na analise critica dos cenarios socio-politicos
e das evidéncias cientificas; da escuta ativa do individuo, da familia e da
comunidade (DCN, 2022, p. 9).

Alguns egressos do curso de Saude Coletiva desempenham essas funcoes
elencadas no Projeto Politico-Pedagoégico (2022) e nas DCN (2022) em diferentes 6rgaos
da administracao publica. Por essa razdo, a primeira atividade do semestre da disciplina
APS é promover uma roda de conversa entre esses egressos e o0s estudantes na sala de
aula. E uma conversa livre e descontraida, sem amarras de qualquer tipo, para facilitar a
compreensao do futuro exercicio profissional como Gestores/Sanitaristas.

Conceito de Politica

O termo politica se refere ao “curso intencional de ag¢do ou inagdo empreendido
por um ator ou conjunto de atores ao lidar com um problema ou questdo de interesse”
(Andersen, 1994, p. 5). As politicas seguem um propésito especifico, correspondem a agdes
administrativas do governo, incluindo leis, regulamentos, decisdes ou ordens (Yalmanov,
2020, p. 558).

Para Trostle, Bronfman e Langer (1999, p. 104), as politicas consolidam as
diretrizes governamentais ou organizacionais sobre alocac¢des de recursos e principios de
comportamento desejado. Muitos individuos, que podem ser chamados de “formuladores
de politicas”, preferem se ver como “tomadores de decisao” ou como atores em um
processo de tomada de decisao.

A politica é um guia de ag¢do para a mudanga, influenciando tanto as escolhas
quanto a alocacdo dos recursos. A decisdo sobre o montante de recursos aplicados €
uma afirmagéo de comprometimento com certas areas de interesse. A decisdo sobre o
montante efetivamente gasto mostra as prioridades dos tomadores de decisédo. As politicas
estabelecem prioridades e direcionam a alocagéo de recursos (Milio, 2001, p. 622).

A formulacdo de politicas se configura em um “mecanismo para transformar
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necessidades sociais em normas universais e vinculativas que regulam as relagdes e
determinam a criacéo e a distribuicdo de recursos na sociedade para resolver problemas
politicamente significativos” (Yalmanov, 2020, p. 562-563).

Conceito de Politicas Publicas

Entende-se por politicas publicas um conjunto de diretrizes e referenciais éticos
legais adotados pelo Estado de modo a fazer frente a problemas apresentados pela
sociedade (Teixeira, 1997, p. 43).

A politica publica é formulada por autoridades publicas, consiste em padroes de
acoes tomadas ao longo do tempo e resulta da demanda. Sua elaboracao por parte do
governo corresponde ao curso de uma acao em resposta a pressao sobre algum
problema percebido. A politica publica pode ser positiva (uma acao deliberadamente
intencional) ou negativa (uma decisao deliberadamente intencional de nao agir)
(Smith; Larimer, 2009, p. 4). Nesse sentido, a politica publica deriva de uma longa série de
acoes realizadas para resolver problemas sociais por meio da formulacao de politicas. Essa
definicao reflete as ac¢des e as interagbes das pessoas e dos governos em um contexto
dindmico (Yalmanov, 2020, p. 562).

Neste contexto, a

[...] politica publica resulta da combinacao de decis6es fundamentais,
de compromissos e de acoes produzidas nas interacoes entre aqueles
que exigem mudancas, aqueles que tomam decisdes e aqueles que sao
afetados pela politica em questdo. E um processo dindmico complexo que
envolve uma série de acdes e inagoes de variados grupos com interesses
diversos em diferentes estagios. Esta interacéo de entes publicos constitui
a estrutura do sistema politico dentro do qual os atores politicos influenciam o
processo politico (Yalmanov, 2020, p. 562-563) (grifos nossos).

Uma politica publica adotada se materializa num documento escrito e resulta
de negociacao entre diferentes grupos de interesse (Pettersen; Holst, 1992, p. 74). A
decisao tomada acerca da politica deve se fazer acompanhar pelos recursos financeiros. O
montante alocado na politica evidencia o compromisso do governo com certas areas
e os recursos destinados mostram as reais prioridades do tomador de decisoes
(Milio, 2001, p. 622).

O processo de decisao politica do ponto de vista politico, social e econémico
estabelece o conteudo da politica publica. O entendimento da natureza dessas atividades
em qualquer jurisdicdo, que pode ser estudada em seus aspectos formais e informais,
apoia esforgos para fortalecer as politicas publicas. A deciséo politica € conduzida por
organizagdes e grupos que tém interesse no resultado (Milio, 2001, p. 622).

Politicas publicas podem derivar de qualquer esfera de governo. Alguns niveis

podem ter precedéncia formal ou legal sobre outros. Para se apropriar sobre a Organizagao
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do Estado, consulte o Titulo 1ll, Capitulo | da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil (CRFB, 1988), que institui os trés niveis da organizacao politico-administrativa:
federal, estadual, distrital e municipal. E no capitulo Il, artigo 23, inciso Il estabelece
a “competéncia comum da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios”
para “cuidar da saude e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas
portadoras de deficiéncia”. As politicas publicas podem ser formuladas pelo Executivo,
pelo Legislativo e pelas agéncias reguladoras.

O “ciclo de politicas publicas” proposto por Howlett, Ramesh e Perl (2013, p. 15)
abrange cinco fases:

(i) montagem da agenda, correspondente ao reconhecimento do problema;

(i) formulacéo da politica, designa a etapa de estabelecimento de propostas
de solucéo;
(iii) tomada da deciséo politica, consiste na escolha da solugéo;

(iv) implementacao da politica, materializada na efetivacao da solucéo;

(v) avaliagcéo da politica, por meio do monitoramento dos resultados.

Segundo Rua (2009, p. 95), a implementagao de uma politica se refere ao “conjunto
de decisOes e agbes realizadas por grupos ou individuos, de natureza publica ou privada, as
quais sao direcionadas para a consecucao de objetivos estabelecidos mediante decisées
anteriores sobre uma determinada politica”. S&o ac¢des desenvolvidas para fazer uma

politica “sair do papel” e funcionar efetivamente.

Conceito de Satlde

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CRFB) (Brasil, 1988), em seu
artigo 196, reconhece a saude como “direito de todos e dever do estado, garantido
mediante a formulacao de politicas sociais e econdmicas que visem a reducao de
doenca e outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e servigos de
saude para sua promogao, protecao e recuperacao” (grifos nossos).

Ao associar a garantia da satde a “formulacdo de politicas sociais e econdmicas”,
a CRFB (Brasil, 1988) estabelece a importancia da atuagdo de outros setores com
incidéncia sobre os Determinantes Sociais da Saude (DSS), explicitados no Relatério da
VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS, 1986) e na Lei 8.080 (Brasil, 1990). De fato, a
acao sobre esses DSS ocorre nos territorios de saude, extrapolando um tipo de atuacéo
dos profissionais de saude restrita as quatro paredes das Unidades de Saude. E, por
consequéncia, impulsiona esses profissionais a olharem para fora das Unidades de Saude
e a articularem parcerias intersetoriais com equipamentos publicos.

Ainda que, muitas vezes, sejam mencionadas parcerias ou coligagdes, € importante
lembrar que nédo existe um modelo Unico do modo como as organizagdes trabalham juntas.
Por um lado, o relacionamento entre organizagbes pode ser apenas um compartilhamento
de informacdes e reunides regulares para discutir problemas comuns. Por outro lado, a agéo
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intersetorial pode ser altamente estruturada com fungées, responsabilidades e resultados
pré-estabelecidos (Nutbean; Harris; Wise, 2010, p. 54).

Os estagios dessa iniciativa podem evoluir, gradativamente, desde a articulagao
mais fragil de formacao de redes para a construgédo de aliangas, articulacdo de parcerias,
para o estabelecimento de coalizdes, até alcancar as colaboragdes altamente estruturadas.
O dltimo estagio, muitas vezes, reflete um maior acordo entre organizacdes para
trabalharem juntas em determinadas areas e o aporte de maior investimento em recursos
organizacionais (Nutbean; Harris; Wise, 2010, p. 54).

O estagio denominado por Nutbean, Harris e Wise (2010, p. 55) como “parcerias
intersetoriais” se caracteriza por conter um acordo formal, por utilizar novos recursos
e por compartilhar riscos e recompensas. Com base nesse conceito, os estudantes
localizam, no territério da Regido Administrativa, os equipamentos publicos com os quais
articulam uma parceria intersetorial tendo em vista a elaboracdo do Projeto simulado
de Gestor de Atencdo Priméaria em Salude. Entende-se que esse tipo de simulacdo os
motiva a sair de dentro das Unidades de Salde e a voltar-se para o territério sob sua
responsabilidade.

Figura 1. Estagios do trabalho intersetorial
Contrato legal escrito
Visdo compartilhada

Decisao consensual

Colaboragao Plena

Atribuicdo de competéncias

Acordo formal/novos recursos

Todos os membros envolvidos na
Coalizao tomada de decisao

Financiamento conjunto

Acordo formal
Parceria Novos recursos

Riscos, recompensas partilhadas

Associacao semiformal

Alianca Alguns novos recursos

X

Coordenacdo de tarefas

Associacao incipiente
Rede
Demandas pouco significativas

g

Fonte: elaborado pelas autoras com base em Nutbeam, Harris e Wise (2010, p. 55).
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No Brasil, a CRFB (1988) estabelece as bases para a implementacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), cuja organizacéo foi estabelecida na Lei 8.080, (Brasil, 1990); na
Lei 8.142 (Brasil, 1990); no Decreto 7.508 (Brasil, 2011); na Lei Complementar n° 141
(Brasil, 2012), dentre outros instrumentos normativos.

Conceito de Politica de Saude

A formulacdo da politica de saude envolve a regulamentacéo, o financiamento e a
provisdo de uma ampla gama de servicos médicos e ndo médicos para prevenir e curar
doencgas. Esse complexo conjunto de atribuicdes demanda a atuacdo sobre os campos
multifacetados da politica publica. Os motivos que tornam a formulagdo de politicas
desafiadora estdo descritos a seguir: fortes interesses e autonomias profissionais;
tratamentos caros; além da igualdade de acesso e as preocupacgdes com a qualidade e os
custos crescentes (Trein, 2019, p. 323).

No Brasil, a historia da formulacéo de politicas de saude é longa e muitos autores
tém se dedicado a analisa-la (Oliveira; Teixeira, 1985; Fleury; Bahia; Amarante, 2008). A
partir da criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), essas politicas se desenvolvem no
contexto do federalismo descentralizado e da formulagéo consensual de politicas e de seu
financiamento.

No caso das politicas de saude, o processo de formulagéo e publicagdo ocorre
no Ministério da Saiude com efeito sobre as esferas estaduais e municipais. As politicas
publicas adotadas sé&o resultado de influéncias sofridas pelo gestor e podem ter origem na
sua visdo de mundo ou na sua formagéo académica. Para Pettersen e Holst (1992, p. 74), o
papel das autoridades em saude é dirigir sua atencao para os principais problemas do
pais ou da comunidade onde atuam, priorizando intervencoes eficazes, baseadas em
evidéncia cientifica, e em consonancia com as necessidades normativas e sentidas
a um preco que o pais possa pagar.

De acordo com Wargas (2002, p. 42), ha pelo menos duas distincbes entre a
legislacdo em salde e as portarias normativas da satde como instrumentos no contexto
das politicas. O primeiro aspecto se configura no quantitativo de atores envolvidos
no processo de negociacao de cada um desses instrumentos, o que inclui a sua
tramitacao, aprovacao e revisao dessas diretrizes. O segundo aspecto se relaciona a
influéncia desses dois tipos de instrumento politico.

Antes de um tema ser debatido no ambito do legislativo, ele é objeto de extensa
andlise pela sociedade civil organizada ou sujeito a pressdo exercida por grupos
especificos. A formulacao e a aprovacao da lei sdo permeadas por um amplo conjunto
de negociacoes e por diferentes interesses envolvidos no debate (Wargas, 2002, p.
42). Sua aprovagéao requer sustentagao politica, como ocorreu, por exemplo, com as Leis
n°® 8.080 e n° 8.142 (Brasil, 1990).
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A elaboracdo das leis segue o rito legislativo constitucional, enquanto portarias
s@o atos administrativos que disciplinam o funcionamento da Administracdo Publica e a
conduta funcional dos agentes publicos. Em termos de hierarquia de normas juridicas, as
leis, que podem ser constitucionais ou infraconstitucionais, estdo em patamar superior as
portarias, que sdo normas infralegais. Portanto, portarias ndo podem contrariar leis, sob
pena de invalidade.

Em geral, as leis abordam questées mais amplas da politica de saude e constroem
uma estrutura de apoio por meio de seus principios e diretrizes (Wargas, 2002, p. 43).
Sua aprovagédo enfrenta um processo mais demorado de negociacao, constituido por
pactuacoes entre os grupos implicados. Dentre esses grupos, encontram-se aqueles
ligados diretamente ao setor de saude e outros que operam fora dele. Sua tramitagéo se
da mediante a participacao de um quantitativo maior de atores envolvidos (Wargas,
2002, p. 43).

No caso das portarias executivas, sua elaboragao e aprovacao envolve menor
numero de atores inerentes ao setor de salde e, consequentemente, os conflitos se
restringem ao nivel setorial (Wargas, 2002, p. 43). As portarias subsidiam ou criam
as condicoes para a implementacao da politica de saide, como é o caso da Portaria
de Consolidagao n° 2, cujo Anexo XXIl consubstancia a Politica Nacional de Atencao
Basica e permite a atuacao do Sanitarista nas diferentes esferas de gestao: federal,
estadual e municipal. Atualmente, um conjunto de Portarias regulamenta a Atencéo
Primaria em Saude: a Portaria de Consolidagdo n° 2 (2017); a Portaria de Consolidagéo n°
1 (2021); a Portaria 2.929 (2019); a Portaria 2.539 (2019); a Portaria 397 (2020); Portaria
74 (2023), entre outras.

Essa forma de organizacado dos sistemas de saude com base na Atencao Basica se
originou da Conferéncia Internacional sobre os Cuidados Primarios em Saude realizada
em Alma Ata, Russia, em 1978, que caracterizou a Aten¢ao Basica como primeiro ponto da
atencao a saude:

Os cuidados primarios de saude sdo cuidados essenciais de saude
baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance
universal de individuos e familias da comunidade, mediante sua plena
participacao e a um custo que a comunidade e o pais podem manter
em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e
autodeterminacéo. Fazem parte integrante tanto do sistema de saude do
pais, do qual constituem a funcao central e o foco principal, quanto do
desenvolvimento social e econémico global da comunidade. Representam
o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade
com o sistema nacional de saude pelo qual os cuidados de satide sao
levados o mais proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e

trabalham, e constituem o primeiro elemento de um continuado processo
de assisténcia a saude (OMS, 1978, p. 3) (grifos nossos).
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Quase duas décadas depois desse Relatério da Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude, a Atencao Basica (1978) comecou a ser organizada
por publicacao do Ministério da Saude e regulamentada por atos administrativos,
que estao enumerados a seguir:

Portaria n° 692 (1994), considerando a implantagdo e a implementagdo do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), do Ministério da Saude,
cria codigos para o pagamento das atividades executadas pelos Agentes
Comunitarios de Saude. REVOGADA

Portaria GM/MS 1.882 (1997), estabelece o Piso da Atengcédo Basica, composto
de uma parte fixa e outra parte variavel, esta Ultima se destina aos incentivos
direcionados as acbes basicas dos Programas de Agentes Comunitarios de
Saude e do Programa Saude da Familia. REVOGADA

Portaria GM/MS 1.886 (1997), aprova as Normas e Diretrizes do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude e do Programa de Saude da Familia, cujo
Anexo 1 publica as “Normas e Diretrizes do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude — PACS”. E o Anexo 2 institui as “Normas e Diretrizes do Programa de Saude
da Familia - PSF”. REVOGADA

Programa Saude da Familia: uma estratégia para reorientacao do modelo de
assisténcia (1997), documento publicado pelo Ministério da Satude com o objetivo
de contribuir para a reorientagdo do modelo assistencial a partir da Atencao Basica,
em conformidade com os principios do Sistema Unico de Salde, imprimindo uma
nova dindmica de atuacdo nas Unidades Basicas de Saude, com definicdo de
responsabilidades entre os servigos de salde e a populagéo.

Portaria GM/MS 3.925 (1998), aprova o Manual para Organizagdo da Atencéo
Basica no Sistema Unico de Saude. REVOGADA

Portaria 399 (2006), divulga o Pacto pela Saiude 2006 — Consolidagéo do SUS e
aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto. REVOGADA

Portaria 699 (2006), Pactos pela saude, regulamenta as Diretrizes Operacionais
dos Pactos Pela Vida e de Gestdo. REVOGADA

Portaria 648 (2006) Politica Nacional de Atencado Basica, aprova a Politica
Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para
a organizacdo da Atencéo Basica para o Programa Saude da Familia (PSF) e o
Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS). REVOGADA

Portaria 2.488 (2011), aprova a Politica Nacional de Atencado Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagcdo da Atencéo
Bésica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS). REVOGADA

Portaria 2.436 (2017), aprova a Politica Nacional de Atencao Bésica, estabelecendo
a revisao de diretrizes para a organizacéo da Atencao Bésica, no ambito do Sistema
Unico de Satide (SUS). REVOGADA
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No fim de 2017, a Portaria de Consolidagdo n° 2 no Capitulo Il, que trata sobre
as “Politicas de Organizagdo da Atengdo a Saude” institui a “Politica Nacional da
Atencao Basica” (PNAB, 2017) na forma do Anexo XXII. Em seu Artigo 1°, “aprova a
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), com vistas a revisdo da regulamentagéo
de implantacéo e operacionalizacéo vigentes, no ambito do SUS, estabelecendo-se as
diretrizes para a organizacdo do componente Atencao Basica, na Rede de Atencéo a
Saude (RAS)”.

Em seu artigo 2°, a PNAB estabelece que a Atencéo Basica (AB) é o

[...] conjunto de agdes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promogdo, prevengdo, protecdo, diagnostico, tratamento,
reabilitacao, reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagédo em territério
definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

O paragrafo 1° do artigo 2° institui que a “Atengao Basica sera a principal porta de
entrada e centro de comunicacao da Rede de Atencao a Saude (RAS), coordenadora
do cuidado e ordenadora das acbes e servicos disponibilizados na rede”. O
reconhecimento da AB como a “principal porta de entrada das RAS”, corresponde ao
“processo continuado de cuidados em saude” registrado na “Declaragdo dos Cuidados
Primarios em Saude” (OMS, 1978).

As RAS foram regulamentadas pelo Anexo | da Portaria de Consolidagéo n° 3 (2017).
E, segundo Mendes (2011), as Redes de Atencéo a Saude correspondem a

[...] organizacbes poliarquicas de conjuntos de servicos de saude,
vinculados entre si por uma missao unica, por objetivos comuns e por
uma acao cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma
atencao continua e integral a determinada populagao, coordenada pela
APS - prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a
qualidade certa, de forma humanizada e segura e com equidade -, com
responsabilidades sanitaria e econémica pela populacdo adstrita e gerando
valor para essa populacgdo (grifos nossos).
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Figura 2. Rede de Atencdo em Saude
Fonte: Mendes (2010, p. 84).

Conceito de Politica Publica Saudavel

Segundo Milio (2001, p. 622), uma politica publica é considerada saudavel
quando melhora as condicoes de vida das pessoas mediante a seguranca, o ambiente,
a moradia, a educacao, a nutricao, a troca de informacao, os cuidados com criancas,
o transporte, os sociais e de saude necessarios. A principal caracteristica das politicas
publicas saudaveis

[...] € o interesse e preocupacédo explicitos em todas as areas de politicas
publicas em relacdo a saude, a equidade e aos compromissos com o impacto
destas politicas sobre a saude da populagédo. Seu propdsito principal é a
criacao de ambientes favoraveis, de modo que as pessoas possam viver
de forma saudavel (Brasil, 2002, p. 35) (grifos nossos).

Nessa perspectiva, a inclusdo dos Determinantes Sociais de Salude (DSS) ao
conceito alargado de saude, incorporados pela Lei n° 8.080 (Brasil, 1990), tem implicagéo
direta na atuacdo do Gestor/Sanitarista, por meio do desenvolvimento de acgbes
intersetoriais para fazer frente a esses DSS com influéncia sobre a satde das pessoas sob
sua responsabilidade.

Para Feuerwerker e Costa (2000, p. 2), a

[...] intersetorialidade é a articulacao entre sujeitos de setores sociais
diversos e, portanto, de saberes, poderes e vontades diversos, para
enfrentar problemas complexos. E uma nova forma de trabalhar, de
governar e de construir politicas publicas que pretende possibilitar a
superacao da fragmentacao dos conhecimentos e das estruturas sociais
para produzir efeitos mais significativos na sadde da populagao (grifos
Nossos).

Com base neste conceito, entende-se que a acédo intersetorial contribui para
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mobilizar sujeitos, articular setores e conhecimentos, tendo em vista a interacdo entre
politicas publicas. E, por consequéncia, torna-se uma ferramenta de gestéo e de atuacéo
ampla, com foco nos DSS existentes no territorio.

De acordo com Milio (1998, p. 59), a legislacéo, a alocacdo de recursos para gerar
emprego, educacao, agricultura e moradia, entre outros setores, podem promover equidade
em saude mais do que tradicionais servicos de saude isoladamente. Para essa autora, tal
nivel de atividade politica se encontra ainda em estagio embrionario, mas politicas publicas
eficazes em melhorar a satde dependem de compromisso politico.

Com base na VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS, 1986), a Reforma Sanitaria
Brasileira constituiu uma proposta abrangente de mudancga social e um processo de
alteracdo no acesso aos servicos de saude. Inspirada na CNS (1986), a Constituicao da
Republica Federativa do Brasil (Brasil,1988) inclui cinco artigos que versam sobre a saude,
cuja regulamentacgéo esta registrada nas Leis 8.080 e 8.142 (Brasil, 1990). Na Lei 8.080
(Brasil, 1990), h&a o reconhecimento de que “a saude é um direito fundamental do ser
humano”. E, em seu artigo 3°, estéo listados os fatores determinantes que vao além
da atuacéao estrita do setor saude, e estabelecidas as bases para a organizacao do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Um conjunto de pesquisadores elaborou recomendacdes para fortalecer a APS no
Brasil: favorecer a participagédo das pessoas e a avaliagdo dos servigos pela incorporacao
de novos canais de escuta por meio de tecnologias de comunicagdo ndo presenciais;
incentivar o papel mediador da APS frente as acdes intersetoriais e a participacdo das
pessoas para incidir na determinacao social; promover a salde e reduzir as iniquidades
(Tasca; Massuda; Carvalho; Buchweitz; Harzheim, 2020, p. 5).

O plano de agédo para a promogdo da salde no contexto dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel 2019-2030 focaliza quatro linhas estratégicas, que se
reforcam mutuamente:

a) Fortalecer os principais ambientes de saude;

b) Habilitar a participacdo da comunidade, o ‘empoderamento’ e o
envolvimento da sociedade civil;

c) Melhorar a governanca, o trabalho intersetorial para aprimorar satide e
o bem-estar e abordar os determinantes sociais da satde;

d) Fortalecer os sistemas e servicos de saude, mediante incorporacao
de um enfoque de promocéao da satude (OPAS, 2019, p. 11) (grifos nossos).

Projeto pedagégico como método ativo de aprendizagem

Atenta a qualidade da formacgéo e aos métodos ativos de ensino-aprendizagem de
profissionais sanitaristas, a disciplina de Atencéo Primaria em Saude tem utilizado algumas
estratégias pedagogicas problematizadoras, como o Projeto Gestor da APS. Ao longo de

Tecnologia social aplicada na interagdo com a comunidade para formagéo de Gestores Capitulo 2

23



um semestre letivo, os grupos de estudantes elaboram um Projeto simulado para atuarem
como Gestores de APS com vistas a implementacdo da Atencdo Priméria a Saide numa
Regido Administrativa (RA) do Distrito Federal.

Figura 3. Fluxograma do percurso dos estudantes para a elaboragéo do Projeto de Gestor de APS
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Fonte: elaborado pelas autoras.

A disciplina APS apresenta a base teérica relativa a Atencao Primaria em Saude
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(APS) como ponto de atencdo a satde no Sistema Unico de Saude (SUS). Além disso,
ao longo do semestre, essa disciplina focaliza os instrumentos normativos estruturantes
para subsidiar a implementacdo simulada da APS por meio do Projeto Gestor de APS,
fundamentado na Politica Atenc&o Priméria & Saude do Distrito Federal (PAPS-DF, 2017)
e no Anexo XXIl da Portaria de Consolidacéo n°® 2 (Brasil, 2017), que aprova a Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB).

A parceria da disciplina APS com os servicos de salde do Distrito Federal (DF)
possibilita a entrada dos estudantes na Unidades de Saude (US). Ali, eles colaboram em
acoes regulares desse nivel de atencdo. O cadastramento dos usuarios da Estratégia
Salde da Familia (ESF) é uma delas. E, na sequéncia, os estudantes inserem os dados
coletados no Sistema de Informag¢@o em Saude para Atencao Basica (SISAB).

O olhar sobre o territério de saude adotado pelos Gestores/Sanitaristas, por
meio da elaboracdo de um Projeto de implementacao de APS de forma simulada,
constitui o principal produto da disciplina APS. Os administradores das Regioes
Administrativas do DF sao importantes interlocutores para pactuar as parcerias
intersetoriais com vistas ao atendimento das especificidades do territorio e seu
contexto cultural, social e econdémico.

Sob o angulo de visédo de Santos (2011, p. 50), o “territorio € o chao mais a
identidade. A identidade é o sentimento de pertencer aquilo que nos pertence. O
territério é o fundamento do trabalho, o lugar da residéncia, das trocas materiais e
espirituais e do exercicio da vida” (grifos nossos). Mais do que um espaco fisico com
determinadas caracteristicas, é preciso conceber o territério como

[...] espaco vivido, da pulsacao da vida da cidade e por isso com potencial
de alterar as condicoes de vida da populacao. Dessa forma, organiza as
provisoes onde a populacao se encontra, garantindo o acesso e buscando
superar a fragmentacao dos servicos e das intervencoes (Degenszajn;
Couto; Berenice; Yazbek, 2012, p. 453) (grifos nossos).

No Projeto Gestor de APS, as parcerias intersetoriais possibilitam a atuacao
simulada sobre problemas concretos identificados no territério de salde. Para
além dos limites representados pelas paredes da Unidade de Saude, o olhar do Gestor/
Sanitarista se volta para explorar o territério e 0os equipamentos publicos como meio de
responder as questdes mais amplas existentes no territorio. 1sso permite a implementacao
de politicas alicergcadas no contexto local, como o saneamento; o fornecimento de agua; a
violéncia; os focos de residuos sélidos a céu aberto; e os alagamentos por falta de destino
para as aguas pluviais.

Os estudantes utilizam a tecnologia das cameras dos smartphones para
identificar demandas no territorio. O Fotovoz é um meio acessivel de abordar a
propria realidade, por meio da constru¢do de habilidades praticas, em relagcdo ao foco
nas caracteristicas construidas (fisicas) do ambiente comunitario, incluindo também as
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perspectivas sociais do lugar. Imagens produzidas, juntamente com as questdes discutidas
e emolduradas pelas pessoas, podem estimular a acao social, convidando-as a se tornarem
defensoras do bem-estar de sua prépria comunidade (Nykiforuk; Vallianatos; Nieuwendyk,
2011, p. 106).

Fotovoz é um método de pesquisa visual que coloca cameras nas maos dos
participantes para ajuda-los a documentar, a refletir e a comunicar questdes de interesse
da comunidade, ao tempo em que estimula a mudanca social (Wang; Burris, 1997, p. 369;
Wang; Yi; Tao; Carovano, 1998, p. 75). Tendo em vista promover a mudanga social, o
Fotovoz pode aumentar o envolvimento da comunidade, aumentar a percep¢ao sobre os
recursos da comunidade e promover ampliacao na eficicia de acdo dos jovens quanto as
habilidades sociopoliticas e ao comportamento participativo (Madrigal et al., 2018, p. 325).

Os objetivos do Fotovoz foram estabelecidos por Wang e Burris (1997, p. p. 370):
permitir que as pessoas registrem e reflitam os pontos fortes e as preocupacdes de sua
comunidade; promover os dialogos criticos e o conhecimento sobre questdes importantes
por meio de discussdes em pequenos grupos com base em fotografias; e para alcangar os
formuladores de politicas.

Por meio do Fotovoz, os estudantes identificam demandas existentes no
territério que dependem de outros setores. Em semestres anteriores, eles articularam
parcerias intersetoriais, que podem incluir a Superintendéncia da Regido Administrativa
onde irdo implementar a APS; o Servigo de Limpeza Urbana; a Companhia de Saneamento
Ambiental; a Agéncia Reguladora de Aguas, Energia e Saneamento Basico do Distrito
Federal; a Policia Militar e Civil; o Centro de Referéncia de Assisténcia vinculado a
Secretaria de Desenvolvimento Social; o Sistema S, representado pelo Servigo Social do
Comércio (Sesc) e o Servigo Social da Industria (Sesi).

Assim fazendo, os estudantes contribuem para a operacionalizacao do principio
da integralidade (artigo 3°, inciso |, alinea c) e da diretriz da territorializacao (artgo
3¢, inciso Il, alinea b), constantes no Anexo XXII da Portaria de Consolidagdo n° 2 (Brasil,
2017). O art. 3° dessa Portaria determina que os principios e diretrizes do SUS e das
RAS sejam operacionalizados na Atencéo Basica. A articulacéo da parceria intersetorial,
associada ao conceito ampliado de saude e a incorporacéo da dimensao territorial, produz
impacto sinérgico na saude da comunidade.

No paragrafo Unico do artigo 1°, “a Politica Nacional de Atengédo Basica (PNAB)
considera os termos Atencéo Basica (AB) e Atencédo Primaria a Saude (APS), nas atuais
concepgdes, como termos equivalentes, de forma a associar a ambas 0s principios e as
diretrizes definidas neste documento” (Anexo XXII da Portaria de Consolidagao n° 2, 2017).

O art. 2° do Anexo XXII da Portaria de Consolidagéo n° 2 (Brasil, 2017) institui que a

Atencao Basica é o conjunto de acoes de saude individuais, familiares
e coletivas que envolvem promocao, prevencao, protecao, diagnéstico,
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tratamento, reabilitacdo, reducao de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestao qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populacdao em territorio definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria (grifos nossos).

Cabe acrescentar que este Anexo XXII

[...] aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), com vistas a
revisao da regulamentfigéo de implantacéo e operacionalizagdo vigentes,
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo-se as diretrizes
para a organizacado do componente Atencédo Basica, na Rede de Atencéo a
Saude (RAS) (artigo 1° Anexo XXII da Portaria de Consolidagdo n° 2/2017)
(Brasil, 2017).

E, no paragrafo 1° do artigo 2°, reconhece na Atencéo Basica “a principal porta de
entrada e centro de comunicacdo da Redes de Atencéo a Saude, coordenadora do cuidado
e ordenadora das acdes e servigos disponibilizados na rede”.

A Lei 8.080 (Brasil, 1990) estabelece as bases para o SUS e constitui uma
formulacgéo politica e organizacional para o reordenamento dos servicos e agdes de saude
determinadas na CRFB (Brasil, 1988). Todas as politicas de saude em vigor no Brasil séo
regidas pela Lei Organica da Saude formada pelo conjunto das Leis 8.080 e 8.142 (Brasil,
1990). O SUS constitui um sistema, isto €, um conjunto de a¢des e servicos de saude
prestados por 6rgaos ou instituicoes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracdo direta ou indireta e das fundagcées mantidas pelo poder publico”
(artigo 4° da Lei 8.080 de 1990). Esses entes federativos interagem para promover,
proteger e recuperar a saude e tém como fatores determinantes (artigo 3° da Lei
8.080 de 1990): “a alimentacao, a moradia, o0 saneamento basico, o meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacao, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos
essenciais” (grifos nossos).
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Figura 4. Linha do tempo da Atencédo Primaria em Saulde
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Fonte: elaborado pelas autoras.

Para acessar os conceitos préprios da APS, o livro de Barbara Starfield esta
disponivel em: https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/0253.pdf.

Outra sugestdo é o livro de Giovanella e Mendonga, Atengdo Primaria a Saude:
seletiva ou coordenadora dos cuidados?, disponivel em http://cebes.org.br/site/wp-content/
uploads/2015/02/9ATENGAO-PRIMARIA-A-SAUDE.pdf.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O capitulo apresentou alguns conceitos essenciais para a compreensao do processo
de formulacéo e implementacdo da politica de Atencéo Priméaria a Salde. Destacou-se a
importancia da dindmica desses conceitos e da vivéncia pedagogica para compreensao da
complexidade envolvida no mundo do trabalho representado pelo SUS. A pratica pedagogica
foi centrada no desenvolvimento do Projeto Gestor da APS com atividades definidas por
estudantes do curso de graduagédo em Saude Coletiva em contato com equipes de saude e
populagao dos territérios mapeados na Atencéo Primaria a Saude.
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ANEXO |

Documentos Uteis para a compreensao da Atencado Primaria a Saude como
esta organizada atualmente:

Conferéncia Internacional de Alma-Ata, 1978. Expressa a necessidade de acéo
urgente de todos os governos, de todos os que trabalham nos campos da saude e do
desenvolvimento e da comunidade mundial para promover a saude de todos os povos do
mundo.

VIIl Conferéncia Nacional de Saude, 1986. A 8% Conferéncia Nacional de Salde
(CNS) é considerada um marco na histéria das conferéncias e para a saude publica no
Brasil. Realizada em 1986, ela foi a primeira Conferéncia Nacional da Saude aberta a
sociedade e seu relatorio final serviu de base para o capitulo sobre Saude na Constituicéo
Federal de 1988, resultando na criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Os temas
da 8% CNS foram: Saude como direito; Reformulagdo do Sistema Nacional de Saulde;
Financiamento setorial.

Constituicao da Republica Federativa do Brasil, 1988.

Lei n° 8.080 de 1990. Dispde sobre as condi¢cdes para a promogdo, protegédo e
recuperacdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e
da outras providéncias.

Lei n° 8.142 de 1990. Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestado do
Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da salude e da outras providéncias.

Decreto n° 7.508 de 2012. Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a organizagéo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento
da saude, a assisténcia a saude e a articulacéo interfederativa, e da outras providéncias.

Lei Complementar n° 141 de 2012. Regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicao
Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Uniéo,
Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servicos publicos de saude; estabelece os
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satude e as normas de fiscalizagéao,
avaliagdo e controle das despesas com saude nas 3 (irés) esferas de governo; revoga
dispositivos das Leis n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993,
e da outras providéncias.

Portaria n° 77 de 2017 da Secretaria Estadual de Saude do Distrito Federal.
Estabelece a Politica de Aten¢do Primaria a Saude do Distrito Federal.

Portaria de Consolidacado n° 2 de 2017. Consolida as normas sobre as politicas
nacionais de satde do Sistema Unico de Satde - Anexo XXII e Anexo | do Anexo XXII, 2017.
Portaria de Consolidacdo n° 1 de 2021. Consolida as normas sobre Atencdo Priméria a
Saude.

Portaria n° 114 de 2022 da Secretaria Estadual de Saude do Distrito Federal.

Tecnologia social aplicada na interagdo com a comunidade para formagéo de Gestores Capitulo 2

29



Regulamenta o cumprimento da jornada de trabalho de 40 (quarenta) horas semanais dos
servidores da Carreira Socioeducativa, lotados nas unidades orgénicas da Secretaria de
Estado de Justica e Cidadania do Distrito Federal.

Leis e atos administrativos que regulamentaram a Politica Nacional de Atencao
Basica no Brasil até 28 de setembro de 2017.

Portaria GM/MS 3.925 de 1998 - Aprova o Manual para Organizagdo da Atengéo
Béasica no Sistema Unico de Saude. REVOGADA

Portaria 699 de 2006 - Pactos pela sauide - Regulamenta as Diretrizes Operacionais
dos Pactos Pela Vida e de Gestdo. REVOGADA

Portaria n° 648 de 2006 - Politica Nacional de Atencao Basica. Aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisédo de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencéo Bésica para o Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa
Agentes Comunitarios de Saude (PACS). REVOGADA

Portaria n° 2.488 de 2011 - Politica Nacional de Atencao Basica. Aprova a
Politica Nacional de Atencédo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para
a organizagao da Atencéo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). REVOGADA

Portaria n°® 2.436 de 2017. Politica Nacional de Atencéao Basica. Aprova a Politica
Nacional de Atencgéo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagéo da
Atencéo Basica, ho ambito do Sistema Unico de Saide (SUS). REVOGADA
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CAPITULO 3

PARTICIPACAO SOCIAL COMO MEIO DE
'EMPODERAMENTO'

Tereza Virginia Santos
http://lattes.cnpq.br/4603065760282614

Margareth Rose Braga Mendes Carneiro
http://lattes.cnpq.br/3852030507670617

Virginia Scalone de Melo
http://lattes.cnpq.br/2847398376529605

Olga Maria Ramalho de Albuquerque
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INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencéo
Basica (Brasil, 2007, p. 12) se caracteriza
por ser um conjunto de ac¢des de saude no
ambito individual e coletivo, que abrange
a promocao e a protecdo a saude. Sua
implementacaoprevéaadogcaode “praticas
gerenciais e sanitarias democraticas
e participativas”, que levem em conta
“a dinamicidade existente no territério
onde vive a populacao”. E, ao mesmo
tempo, estabelece a promog¢édo da saude
como area estratégica de atuagdo na
Atencao Primaria a Sadde.

Data de aceite: 01/11/2023

Neste estudo, adota-se o conceito
de promocao de saude mais adequado
a realidade social existente na América
Latina. De acordo com Gutierrez (1996, p.
115), a promocao da saude € o

[...] conjunto de processos e
recursos de ordem institucional,
governamental ou de cidadania
orientados a propiciar a melhoria
das condigcbes de bem-estar,
acesso a bens e servicos sociais,
que favorecam o desenvolvimento
de conhecimentos, atitudes
e comportamentos  favoraveis
ao cuidado em saude e o
desenvolvimento de estratégias
que permitam a populagao maior
controle sobre sua saude e suas
condicbes de vida em nivel
individual e coletivo (Gutierrez,
1996, p. 115).

Estratégia mediadora entre pessoas
e ambiente, a promogéao da saude trabalha
com vistas a construir um futuro com mais
saude, combina escolha pessoal com
responsabilidade social (Nutbean, 1996,
p. 385). A implementacao de agdes para
promover a saude inclui cinco campos de
atuacgao: a formulagao de politicas publicas
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saudaveis; o desenvolvimento de habilidades; a construgcdo de ambientes favoraveis a
saude; a reorientagdo dos servicos e o fortalecimento da agdo comunitaria (OMS, 1986,
p. 17). Nessa perspectiva, a participacao social constitui elemento central da promog¢éo da
saude, além de ser uma chave para o desenvolvimento comunitario.

A participacao é aqui entendida como o processo por meio do qual os membros
da comunidade assumem compromissos, individual e coletivamente. Assim fazendo,
eles desenvolvem a capacidade de avaliar suas proprias necessidades e problemas
relacionados a saude para planejar, implementar solucdes e avaliar seus efeitos
(Zakus; Lysack, 1998, p. 2).

Tal participag¢do na vida civica e social ocupa um papel importante na organizagéo da
comunidade, porque leva ao ‘empoderamento’. Considerando o poder como a “habilidade

de prever, controlar e participar de seu préprio meio, o ‘empoderamento’” se configura
como o processo pelo qual individuos e comunidades sao capazes de se investir de
“poder e agir para transformar suas vidas e seu meio social”. Por outro lado, essa
participacdo requer do profissional de saude uma atitude emancipatoria, que privilegie a
producéo social da satde. Em lugar de desenvolver uma relacédo entre provedor de
servicos e beneficiarios, os profissionais de satde constroem uma relagao com base
no dialogo, que vai propiciar a compreensao da realidade social a partir da percepcéao
da prépria comunidade (Dickson; Abegg, 2000, p. 44).

Outros estudos desenvolveram essa abordagem de construgdo de direitos na
conquista da saude por meio do fortalecimento da acdo comunitaria, entre os quais:
Wallerstein e Bernstein (1988); Dias (1998); Sperandio et al. (2004); Ribeiro et al. (2006);
Wimmer e Figueiredo (2007).

O objetivo deste estudo foi descrever o processo de mobilizagdo da comunidade
para participar da tomada de decisdo quanto as agdes de promocao de saude a serem
desenvolvidas pelas Equipes Saude da Familia (ESF) em conjunto com a comunidade.

Procedimentos Metodolégicos

Utilizou-se a pesquisa-acao, tipo de intervencéo coletiva, baseada em técnicas de
tomada de decisdo que associam atores sociais e pesquisadores em atuagéo conjunta para
melhorar uma situagéo especifica (Dionne, 2007, p. 68).

Esse método é considerado “mais cientifico do que a pesquisa tradicional, uma
vez que a participacdo da comunidade facilita uma analise mais precisa e mais auténtica
da realidade social” (Lapassade, 1989). Assim sendo, os membros da comunidade séo
as pessoas mais preparadas para levantar o problema de pesquisa no contexto de seu
interesse.

O estudo se desenvolveu com a colaboracdo das ESF alocadas nas Unidades
Béasicas de Saude (UBS), no territério compreendido pela Unidade Residencial-5 (UR-5)
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e pela Unidade Residencial-12 (UR-12), pertencentes ao Distrito Sanitario VI no bairro do
Ibura, considerado o bairro mais violento de Recife, em Pernambuco (Tavares, 2007, p.
557).

Ao realizarem o diagnostico sociossanitario nas areas de abrangéncia das UBS onde
prestavam servico, os profissionais de salde das ESF reconheceram a prépria limitacao
para compreender a complexidade daquela realidade social. Entdo, eles decidiram
incorporar a visdo da comunidade ao processo de producao social da saude e a tomada
de deciséo.

Para isso, convidaram representantes das duas Escolas Municipais existentes nas
microareas: a Escola José Mucio Monteiro e a Escola Serra da Prata; lideres comunitarios,
além dos profissionais de satde da UBS UR-5 e UR-12 para refletirem sobre os problemas
existentes em seu territdério de atuacdo e selecionar solugbes plausiveis. Essas reunites
foram guiadas pelo método de Freire para o ‘empoderamento’, que consiste em:

1. Escutar e compreender as questdes sentidas pela comunidade;

2. Estabelecer um didlogo participativo acerca do assunto em questao,
segundo o0 método da problematizacao;

3. Colaborar na implementacdo das acbes propostas ou nas mudancas
positivas que o grupo antevia durante o didlogo (Wallerstein; Bernstein, 1988,
p. 382).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As reunibes contaram inicialmente com a participacdo das duas diretoras das
Escolas municipais e de dez professores da EJMM e ESP; de quatro lideres comunitarios;
de profissionais das UBS UR-5 e UBS UR-12, compostas por onze agentes comunitarias
de saude (ACS), duas enfermeiras, duas médicas e um cirurgido-dentista. Isso evidencia
o interesse da comunidade em dialogar com os profissionais de saude e contribuir na
identificacdo das necessidades e na busca de solugdes para as questdes identificadas.

Dentre as necessidades apontadas pelos lideres comunitarios, os focos de lixo foram
eleitos como o problema prioritario a ser enfrentado. A analise da situagdo apontava para o
descarte de lixo doméstico pelos proprios moradores em diferentes locais na comunidade,
em razdo na insuficiéncia da prestacao dos servigos de limpeza urbana. A solugéo escolhida
pelas liderancas da comunidade foi a eliminacdo desses residuos solidos (RS) existentes
nos territérios de atuagdo das UBS, situadas na UR-5 e UR-12.

A Agenda 21 (1992, p. 342) reflete uma preocupagcdo mundial em relagdo aos
RS, cuja producdo se expande proporcionalmente ao crescimento populacional e a
insuficiéncia de servigos publicos de coleta, especialmente em grandes centros de paises
em desenvolvimento.

De acordo com a Agenda 21 (1992, p. 341), os RS incluem “todos os restos
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domésticos e residuos nédo perigosos, tais como os residuos comerciais e institucionais,
o lixo da rua e os entulhos de construgcéo”. Ao tratar da questédo, esse documento coloca
o tema como um “dos mais importantes para manutenc¢ao da qualidade do meio ambiente
da terra, com vistas ao desenvolvimento sustentavel e ambientalmente saudavel em todos
0s paises”.

Para decidir as agbes a serem implementadas com o intuito de erradicar os focos de
lixo, realizaram-se quatro reunides, e cada uma delas contou com a presenca de vinte e dois
participantes, assim distribuidos: quatro lideres comunitarios; quatro pessoas originarias
das EJMM e ESP; seis provenientes das UBS UR-5 e UR-12; quatro representantes de
organizagbes ambientalistas e quatro provenientes da Empresa Municipal de Limpeza
Urbana (EMLURB). Esse grupo se distinguiu em quatro comissdées: divulgagéo, recursos,
eventos e organizagdo da gincana.

A consciéncia das ESF que prestavam servico nas UBS da UR-5 e da UR-12 quanto
a sua limitacao para compreender o todo revela uma atitude incomum dos profissionais de
saude. Esse enfoque desloca o foco de sua pratica profissional do campo biolégico para o
campo socioambiental, assim como para a construg¢do de direitos e para a produgao social
da saude. Isso se reflete na adogdo de uma abordagem contemporanea no trato com a
comunidade. Tal abordagem prioriza o desenvolvimento de parcerias e o reconhecimento
do valor de identidades e da cultura local, que preservam o sentimento de pertinéncia a um
grupo ou a uma regiao (Nilsen; Kraft, 1997, p. 337).

Cabe ressaltar que os profissionais que se mantém em contato com a comunidade
no dia a dia tém oportunidade de observar a criatividade dessas pessoas para buscar
solugdes e enfrentar os desafios postos pela necessidade de sobreviver. E podem verificar
também quanto é inventiva sua capacidade de “explicar a realidade com base em um saber
elaborado a partir de suas vivéncias” (Freire, 1997).

A seguir, elaborou-se um questionario a ser aplicado na pesquisa de campo por
alunos, professores e Agentes Comunitarias de Salde (ACS). Na sequéncia, fez-se
uma caminhada ecolégica na comunidade para identificar os focos de RS existentes na
comunidade, que contou com a participagdo de professores, alunos e profissionais de
saude da UBS UR-5 e UR-12. Essa etapa culminou com uma visita, juntamente com os
escolares, ao Aterro Acelular da Muribeca, local de destino do lixo produzido na cidade de
Recife. Na Figura 1, estdo sumarizados os temas transversais e as tarefas solicitadas aos
estudantes nesse processo de construcéo coletiva.
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Figura 1. Temas transversais incluidos no conteudo programatico nas EJMM e ESP

CIENCIAS PORTUGUES | ARTES MATEMATICA HISTORIA GEOGRAFIA
Solo, ar, 4gua. | Leitura e Conteldo Sistema numeral Estrutura Paisagens
escrita de de arte. e decimal. urbana. naturais.
Corpo texto. Espaco e forma;
humano. Leitura de tempo.
texto ndo
verbal.
TAREFAS SOLICITADAS
Poluicao Producéo Musica Resolucao Consequéncias | Clima,
ambiental, individual ou como de situagdo- do crescimento | vegetacao,
contaminagéo | coletiva, avisos | linguagem. | problema, urbano. relevo,
do solo. cartazes, contagem, . hidrografia
panfletos. Elaboracéo | classificacéo; Exodo rural. recebendo
Higiene fisica de texto seriacao, unidade, interferéncia
e mental, teatral. dezenas, cotidiana das
prevencdo de centenas; pessoas que
acidentes. ocupam ou
Caracteristicas: ocuparam o
pontudas, Recife.
redondas, volume.
Tempo de
decomposicao
do lixo

Fonte: elaboracdo das autoras.

A partir da discuss@o efetuada pelos professores e profissionais de saude das
ESF acerca dos efeitos dos focos de lixo na sadde da comunidade, os alunos prepararam
uma apresentacao teatral com base no tema, que foi apresentada na Feira de Ciéncias,
promovida pela EJMM e ESP em parceria com as UBS UR-5 e UR-12. Paralelamente,
foram desenvolvidas oficinas de reciclagem para trabalhar o aproveitamento de materiais.
Nesse momento, os alunos puderam trabalhar com sucatas para constru¢éo de brinquedos
e de maquetes a serem utilizados por eles mesmos nas escolas.

A EJMM e ESP, juntamente com as ESF, organizaram uma gincana para trabalhar
com os alunos as questdes relacionadas ao acondicionamento e ao destino adequado
dos RS. Ao tratar do “manejo ambientalmente saudavel dos residuos solidos”, a Agenda
21 (1992, p. 127) propde o “estimulo e a participacé@o ativa da comunidade fazendo com
que grupos de mulheres e jovens tomem parte no manejo dos residuos, em especial dos
residuos domésticos”.

A realizagdo da gincana permitiu trabalhar de forma ludica com os alunos as
questdes relativas ao destino do lixo, ao reaproveitamento de materiais reciclaveis e
ao modo de manter limpos os ambientes. Dentre as tarefas solicitadas aos escolares,
incluiram-se desenhos e pinturas referentes ao destino do lixo em sua comunidade. A
premiacao consistia em passeio ao Jardim Zoologico e ao Jardim Boténico, coerente com
a preservacado ambiental preconizada por todos os participantes do estudo.

A parceria intersetorial firmada entre o servi¢co de saude local (UR-5 e UR-12) com
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as escolas municipais incluiu esclarecimentos e atividades para engajar o corpo docente
e discente na construcdo de ambientes favoraveis a saude. Essa iniciativa propiciou aos
alunos a oportunidade de aprender, desenvolver habilidades, resolver problemas e construir
relagcbes interpessoais.

Na etapa subsequente, os representantes da EMLURB e da comunidade visitaram
as residéncias das microareas vinculadas a UR-5 e a UR-12 informando acerca dos novos
horarios para a coleta de lixo na comunidade. A parceria intersetorial com a EMLURB
garantiu a assiduidade e a periodicidade da coleta de lixo, inclusive nas vias de dificil
acesso, e, a0 mesmo tempo, possibilitou remogéo dos RS acumulados até entdo. Nesses
lugares, que antes eram ocupados pelos RS, foram plantadas mudas de pau-brasil e foi
instalado um parque de diversdo para criancgas.

Outra atividade desenvolvida pela ESF foi a promogédo de debates e a apresentacédo
de video para os usuarios das comunidades UR-12 e UR-5, visando sensibiliza-los sobre
o tema. Os préprios comunitarios assumiram o papel de promoverem um sistema de
supervisdo dos locais que estavam agora livres de depoésitos de lixo, impedindo novas
ocorréncias. O trabalho conjunto fomentou as atividades promotoras de aprendizagem e
criou a oportunidade para o desenvolvimento da agdo comunitéria.

Observa-se que, no inicio do planejamento das atividades, as duas Equipes Salde
da Familia (ESF) priorizaram a compreensao da dinamica social do ambiente, onde vivia a
populacédo sob sua responsabilidade. Em seguida, buscaram a construcao dialégica com
outros servigos ali existentes, para promover a decisdo compartilhada e o desenvolvimento
de parcerias intersetoriais.

A atuacao sobre o territério constitui a base dos processos de ensino-aprendizagem
adotados na disciplina Atencédo Primaria em Saude (APS). Segundo a proposta dessa
disciplina, este € o momento oportuno para que os estudantes atuem como Gestores/
Sanitaristas, sem aguardar pela conclusao do curso.

A disciplina Atencao Priméaria em Saude (APS) é ministrada no quarto semestre
de um curso de Graduacdo em Saude Coletiva, que forma Gestores/Sanitaristas. No
decorrer do semestre, uma das avaliagdes inclui a elaboracdo de um Projeto Simulado
de Gestor de APS. Essa tarefa oferece a chance para os estudantes se familiarizarem
com os instrumentos normativos pertinentes a implementacao APS, vigente no Brasil, e se
apropriarem do embasamento teérico voltado para esse ponto da atengéo a sadde.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A valorizagdo da troca de saberes gerada nos encontros formais e informais
possibilitou o didlogo e a interagdo entre os participantes. Isso evidencia a importancia da
parceria intersetorial articulada pelas ESF, as EJMM, ESP, as liderancas comunitarias e a
EMLURB. Cabe salientar o envolvimento da comunidade, das liderangas comunitarias; o
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compromisso da direcdo das escolas e dos professores; além da ampla participacdo dos
alunos na reciclagem de papéis nas escolas e na manutencao dos ambientes livres de RS.
Essa parceria intersetorial fortaleceu a capacidade convocatéria do setor de saude para
mobilizar a comunidade na producao social da saude, estabelecendo responsabilidades de
acao nos diferentes setores sociais e gerando efeitos para a saude da populacéo.

A mobilizagéo popular garantiu a alteragdo de aspectos do ambiente fisico e social
pela manutencéo das ruas e dos espacos livres do acimulo de lixo, bem como pela plantagéo
e preservacao das mudas de pau-brasil. Essa forma de trabalhar fortalece a populagéo nas
tomadas de decisdes que afetam sua vida, ao tempo em que refor¢ca a opgéo por ambientes
favoraveis a salde. Isso confirma que agbes coletivas em comunidades s&o mais eficazes
na melhoria da saude de grupos populacionais, evidenciando a importancia do papel de
diferentes setores e da participagdo comunitaria.
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CAPITULO 4
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INTRODUCAO

Pensar os processos educativos e a
formacao de profissionais de satude, em um
mundo cada vez mais rapido e tecnoldgico,
tem sido um grande desafio. Autores,
de diferentes campos do conhecimento
1018;
apontam para a

(Lacerda; Santos, Roman et
al., 2017),

dos métodos

faléncia
tradicionais de ensino-
aprendizagem, recorrentemente pautados
na memorizacdo e na transmissdo de
contetdos, com pouco espago para a

Data de aceite: 01/11/2023

problematizacdo. Além disso, os espacos
educativos formais ainda se revestem de
um distanciamento dos territérios onde
0s sujeitos estdo inseridos, produzindo
um encastelamento e uma dissociagao
do que é vivido daquilo que é ensinado
(Kruschewsky, 2008).

Diferentes autores registram a
dificuldade na formagéao profissional para a
Promogéo da Saude (Vendruscolo; Verdi,
2011; Tavares et al., 2016; Barata; Dias;
Dias, 2011). Eles descrevem um tipo de
formacéo desvinculada da autonomia, da
atuagéo sobre os DSS e desconectada da
integracdo da comunidade ao processo de
tomada de decisédo e das politicas publicas.
No Brasil, ainda hoje, prevalece um modelo
de formacgéo distanciado dos valores mais
contemporaneos da Promogdo da Salde
(PS). Uma formacao centrada em um tipo
de profissional detentor do conhecimento
em saude, que enfatiza a mudanca de
habitos e de estilo de vida das pessoas,
em que a responsabilidade da saude fica
centrada no individuo.

Os pontos centrais salientados
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neste capitulo incluem uma breve abordagem sobre a evolugéo do conceito de saude que
antecedeu o atual modelo da PS. Exploram-se as possibilidades de materializar os campos
de acdo da PS e a abordagem socioambiental e destaca-se a interface da atuacéo para
promover a saude aliada a efetivagdo de artigos do Anexo | da Portaria de Consolidagéo n°
2, consubstanciada na Politica Nacional de Promocao da Saude (2017).

Nessa perspectiva, é possivel operacionalizar o artigo 9° deste Ato Administrativo,
que estipula em um de seus eixos: a “educacgédo e formagdo, enquanto incentivo a atitude
permanente de aprendizagem sustentada em processos pedagogicos problematizadores,
dialégicos, libertadores, emancipatorios e criticos” (artigo 9° inciso VI do Anexo | da Portaria
de Consolidagéo n° 2, 2017) (Brasil, 2017).

Um dos “Componentes Curriculares Obrigatorios do Eixo Especificidades do Fazer
em Saulde Coletiva do Curso de Graduagédo em Saude Coletiva” da Universidade de Brasilia
€ a disciplina Promocéo da Saude 1 (Projeto Pedagogico de Curso, 2022, p. 46). Ministrada
no segundo semestre, o foco dessa disciplina € vivenciar as estratégias para promover
saude e ampliar espacgos de participacdo da comunidade; criar ambientes favoraveis a
saude e desenvolver habilidades (Brasil, 2002, p. 17). Esse tipo de atuagdo se direciona
para o ambiente e para incorporacao da comunidade na tomada de deciséo, que difere da
abordagem com foco na mudanca de comportamento das pessoas e na “culpabiliza¢do da
vitima” (Albuquerque; Barbosa, 2020, p. 36).

Para atingir os objetivos de aprendizagem, a disciplina Promocéo da Salde 1
se baseia em atividades interativas mediadas por tecnologias digitais, como videos do
YouTube e linha do tempo elaborada com o HiperText Markup Language 5 Package (H5P);
a plataforma Mentimeter, para construcdo de nuvem de palavras geradas na discusséo
sobre os DSS; e a criacdo de um grupo de WhatsApp para comunicagéo com as monitoras;
encontros dialogicos e leitura de artigos cientificos sobre a PS para aplicagéo dos conceitos
na formulacdo e na implementacdo do Projeto de Gestor. O processo avaliativo inclui
atividades individuais e colaborativas dos grupos, como a utilizagéo de fotovoz, a produgéo
criativa de ‘podcast’ e de um mapa mental, e a realizacao de teste de mdltipla escolha e
de prova escrita. Ao final do semestre, a avaliacdo da disciplina efetuada pelos estudantes
subsidia os ajustes a serem efetuados nas edi¢cdes subsequentes.

Percurso para chegar a concepcao ampliada da saude

No artigo intitulado “What's Social Medicine”, publicado em 1947, Rosen cita
a proposicdo criada por Virshov a partir das discussbes com Neumann, um de seus
contemporaneos: “a medicina é uma ciéncia social e a politica nada mais é do que a
medicina em grande escala.” A partir dessa concepgéao, estabeleceram-se trés principios: a
saude da populacao é objeto de responsabilidade social; as condi¢des sociais e econdmicas
tém efeito importante sobre a salde e a doencga, e essas relacoes devem ser pesquisadas;
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as providéncias tomadas para promover a saude e combater doencas devem englobar os
aspectos social e médico.

A compreensdo sobre a saude numa perspectiva mais ampla encontra suporte
na reflexdo de um conjunto de cientistas, desde o inicio do século XX. Dentre esses,
encontram-se George C. Whipple, Sigerist e Welch (citados por Burke, 2017, p. 53).
Guardadas as singularidades, esses autores apresentam uma ruptura no modo como
conceituam a saude, passando a toma-la em seus aspectos positivos, para além da mera
auséncia de sintomas e doencas. Adicionalmente, eles consideram a autonomia dos
sujeitos na producgéo da sua propria saude, sem desconsiderar os determinantes sociais.
Segundo Rosen (1947), “A salde é, portanto, ndo apenas a auséncia de doenca: é algo
positivo, uma atitude alegre perante a vida e uma aceitacdo alegre das responsabilidades
que a vida impde ao individuo”.

A concepcado de homens e mulheres como seres biopsicossociais originou o
conceito de salde da Organiza¢do Mundial da Satude (OMS, 1948): “salde é o estado do
mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade”
(Burke, 2017).

O Preédmbulo da Constituicdo da Organizagdo Mundial da Saude, adotada pela
Conferéncia Internacional de Saude, realizada em Nova York em 1946, aprovou a proposta
de Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A assinatura da “Magna Carta
for World Health”, em Paris, subscrita pelos representantes das nac¢des presentes, marcou
o inicio da existéncia da Organizacdao Mundial da Salde. Seu escopo era que as pessoas
alcancassem alto nivel de salude e bem-estar (Burke, 2017).

Décadas mais tarde, a analise detalhada das causas e dos fatores subjacentes
aos desfechos de doenca e morte na populagdo do Canada, por Lalonde (1974), gerou
o documento conhecido como o Relatério Lalonde - Uma Perspectiva na Salde dos
Canadenses. Nesse relatério, Lalonde (1974) estabelece o conceito de campo da saude,
composto por quatro amplos componentes: a biologia humana, o meio ambiente, o estilo
de vida e a organizacdo da atencédo em saude.

A partir dai, verifica-se uma inversé@o sobre a perspectiva tradicional restritiva sobre
a saude. A premissa de que “a arte ou a ciéncia da medicina tem sido a fonte de onde fluem
as melhorias na saude” foi substituida pelo conceito de campo da saude, que acrescentou
determinantes mais amplos, dentre os quais 0 ambiente onde a pessoa vive. Isso amplia a
concepcéo de saude, visto que, até entdo, a maior parte dos esforcos da sociedade para
melhorar a saude e a predominancia dos gastos com esse segmento se concentrava na
organizagao do sistema de saude (Lalonde, 1974). Os elementos que comp&em o “campo
da saude” proposto por Lalonde podem ser observados na Figura 1, a seguir:

Figura 1 - Desenho esquemético conceito de campo da saude (Lalonde, 1974)
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de vida dos servicos de saude

Fonte: Lalonde (1974, p. 31).

Inspirada no Relatério Lalonde (1974), a Organizagdo Mundial da Saude (OMS,
1979), em sua 30% Conferéncia, estabelece uma meta para os governantes mundiais: “Saude
para todos no ano 2000”. A proposta politica originada nessa Conferéncia compunha uma
ampla agenda envolvendo mudancgas socioeconémicas e estabelecendo pré-condi¢coes
para alcangar saude para todos: supressdo do medo da guerra e oportunidades iguais
para todos; satisfacdo das necessidades basicas como alimento, renda, educacgéo, agua,
saneamento e habitacdo como resultado de vontade politica e de apoio publico.

No ano seguinte, a Declaragdo de Alma Ata, resultante da Conferéncia Internacional
sobre os Cuidados Primarios em Saude (OMS, 1978, p. 2), retoma a ideia de saude como
algo que exige a participacao do setor social e econémico, além do setor de saude, com
énfase na implementacgéo da Atencgéo Basica (AB:

[...] cuidados primérios de satude sé&o cuidados essenciais de saude baseados
em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas
e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e
familias da comunidade, mediante sua plena participagéo e a um custo que a
comunidade e o pals podem manter em cada fase de seu desenvolvimento,
no espirito de autoconfianca e autodeterminacédo. Fazem parte integrante
tanto do sistema de saude do pais, do qual constituem a funcao central
e o foco principal, quanto do desenvolvimento social e econémico global
da comunidade. Representam o primeiro nivel de contato dos individuos,
da familia e da comunidade com o sistema nacional de saude pelo
qual os cuidados de saude sd@o levados o mais proximamente possivel
aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro
elemento de um continuado processo de assisténcia a saude (OMS, 1978,
p. 3) (grifos nossos).

Desde sua elaboragdo em 1948, o conceito de salde da OMS vem sendo atualizado.
Na contemporaneidade, entende-se que a saude do individuo envolve as dimensoes fisica,
mental, social, emocional e espiritual, explicitadas a seguir:
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1. Saude fisica, que é provavelmente, a dimens&o mais conhecida da saude.
Relacionada aos aspectos biolégicos e funcionais do corpo humano;

2. Saude mental, que pode ser descrita de forma simplificada como a
habilidade de pensar de forma clara e coerente;

3. Saude emocional, ligada a capacidade de reconhecer emocbes como
medo, alegria, luto e raiva. Bem como expressar estas emogdes de forma
apropriada;

4. Saude social, vinculada a competéncia de estabelecer e manter relagdes
com as outras pessoas;

5. Saude espiritual, para alguns individuos a satde espiritual esté relacionada
a crencas e praticas religiosas. Para outros esta relacionada a crencas
pessoais, a principios € a comportamentos que trazem paz para a mente e
para si mesmo (Ewles; Simnett, 2010, p. 6).

O Plano de Acgéo aprovado pelo Conselho Diretor da Organizagédo Pan-Americana
da Saude (1982) estabelecia as metas e os objetivos regionais, bem como as agbes a
serem adotadas pelos governos das Américas, com vistas a alcancgar a saude para todos.
Esse Plano de A¢do, de natureza continental, apresenta uma dinamicidade e é dirigido
ndo apenas aos problemas atuais, mas também aqueles originarios da aplicacao das
estratégias e do cumprimento das metas e objetivos regionais.

Promocéao da Saude e a articulacdo com a comunidade nos territorios

Em seu modelo mais atual, a promog¢do de saude preconiza a efetividade
no desenvolvimento das agdes comunitarias, cujo foco é a ampliagdo do poder das
comunidades, por meio da posse e dominio sobre seu proprio empenho e trajetéria. Essa
proposta se distancia das praticas tradicionais de satde que, muitas vezes, séo construidas
e desenvolvidas por especialistas com pouco dialogo com os profissionais que estao “na
ponta” (Silva, 2010; Vasconcelos, 2018), ou seja, no nivel assistencial e, especialmente,
sem o contato com as comunidades, reduzidas a “publicos-alvo das acdes”.

A Promocao da Saude busca superar esse modelo de intervencao, substituindo
o “fazer-para” pelo “fazer-com”, uma vez que, para serem efetivas, as acodes
precisam partir da articulacao intersetorial e da participacao comunitaria. Assim
fazendo, desencadeia uma reviravolta importante, visto que os coletivos passam a ser
reconhecidos como agentes de mudanca, e nao apenas como beneficiario das acoes
em saude.

O desenvolvimento da comunidade se baseia nos recursos humanos e materiais ali
existentes para incrementar a autoajuda, o suporte social e para implementar um sistema
flexivel, voltado para questbes de saude, que fortalecam a participagdo comunitéaria.
Isso se torna possivel mediante o acesso continuo a informacdes, a oportunidades de

Tecnologia social aplicada na interagdo com a comunidade para formagéo de Gestores Capitulo 4

47



aprendizagem e ao suporte financeiro (Brasil, 2002, p. 23). Sob esse angulo, a cidadania
nao é concessao, é conquista continua no processo de construcdo coletiva, que passa a ter
sentido nas experiéncias sociais do cotidiano (Costa; lanni, 2018, p. 48).

No contexto da promog¢do da salde, esta é entendida como a habilidade de
desenvolver o potencial pessoal para responder de forma positiva aos desafios do
ambiente, um recurso para a vida diaria, ndo um objetivo de vida. Conceito positivo
que se baseia nos recursos sociais e pessoais, bem como nas capacidades fisicas,
tendo em vista o atendimento as necessidades do sujeito. Alguns aspectos sao
fundamentais para obtenc&o da salde: a renda, a moradia e a alimentacdo. Além desses,
séo considerados cruciais: 0 acesso as informacdes, as habilidades pessoais, a criagdo de
ambientes que favoregam escolhas saudaveis e as condigdes econdmicas sociais e fisicas
(Kickbusch, 1996, p. 16).

Os principios gerais de atuacao para promover saude incluem o trabalho com
a comunidade e nao para a comunidade; envolvem a acao sobre os determinantes de
saude subjacentes ou distantes; e englobam o interesse pelo individuo assim como
pelo meio ambiente, sublinhando as dimensodes positivas da saude que afetam todos
os setores da sociedade e 0 meio ambiente (Nutbeam, 1996, p. 385).

Os determinantes sociais sao as caracteristicas ou os meios pelos quais as condi¢des
sociais afetam a saude e podem ser alteradas por agdes desenvolvidas no ambiente fisico
e social (Kriger, 2001). A Comissao Nacional de Determinantes Sociais de Saude (CNDSS)
(Buss; Pellegrino Filho, 2007, p. 78) propde as formas de atuar sobre os DSS por meio das
aliancas intersetoriais e da participagcdo da comunidade, conforme ilustra a figura 2.

Figura 2. - Os Determinantes Sociais de Saude e as intervengdes sobre DSS por meio das aliancas
intersetoriais e da participagdo da comunidade
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Fonte: Dahligren e Whitehead (1991) e Comiss&@o Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude
(2008). Disponivel em: https://dssbr.ensp.fiocruz.br/o-brasil-e-a-agenda-internacional-dos-dss/
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Com base na atuagca@o sobre esse conjunto de DSS que influencia a satde da
populagdo, torna-se indispensavel o desenvolvimento de ac&o intersetorial para agir
sobre eles, em parceria com diferentes niveis de recursos e na articulagdo com distintos
setores (Tavares et al., 2016, p. 1802). Isso possibilita concretizar agbes de cidadania e de
mobilizacdo nos ambientes nos quais as pessoas convivem umas com as outras.

O processo de construgdo de agdes intersetoriais implica a troca e a construgédo
coletiva de saberes, de linguagens e de praticas entre os diferentes setores envolvidos.
Sua meta é resolver situagcbes locais a partir de solugdes identificadas junto com as
pessoas do lugar. Esse processo propicia a cada um dos setores envolvidos o incremento
em sua capacidade de analisar e de agir, mediante o convivio com a perspectiva dos outros
setores, viabilizando e otimizando os esforgos de todos (Moretti et al., 2010 p. 1828).

O compromisso dos profissionais da saude com a articulagao intersetorial
decorre do reconhecimento da influéncia dos DSS no processo salide-doenca. Cabe
ao setor de saude se aliar aos outros setores nas diferentes esferas de tomada
de decisdo. Assim fazendo, colabora para a melhoria da qualidade de vida da
comunidade, por intermédio da implementacao de politicas especificas. Alinhado a
esse pensamento, Epp (apud Kickbusch, 1996, p. 20) conceitua a nova satde publica e
diferencia cinco elementos que devem compor a matriz de uma politica de saude:

1. Conceber o contexto da nova saude publica do qual fazem parte a crise
econdmica, a forga dos grupos de pressao, o estilo de vida, a sociedade além
da responsabilidade pelo ambiente;

2. Repensar o conceito da saude compreendendo-o em sua dinamica
COmMO um processo e um recurso de grande valor para o individuo e para a
sociedade;

3. Reordenar os problemas e as prioridades ja que as circunstancias sao
mais complexas, tém carater social e demandam uma compreensao mais
profunda. Este processo requer o desenvolvimento de estratégias ligadas
a compreensdo das pessoas como entidades sociais e ndo apenas como
entidades bioldgicas;

4. Integrar novos atores, 0 que implica em considerar a promog¢ao de saude
como uma tarefa de toda populagéo, que extrapola as atribuicdes da equipe
de saude (Epp, apud Kickbusch, 1996, p. 20).

A Carta de Ottawa (Brasil, 2002, p. 19) define a promocéao da saude de forma
ampla, como “o processo de capacitacao da comunidade para atuar na melhoria da
qualidade de vida e saude, incluindo maior participacao no controle deste processo”.
Na disciplina Promocéao a Saude 1, o termo capacitacao é substituido por “troca de
saberes”. Essa permuta se deve ao fato de que a base do trabalho dos estudantes é a
escuta qualificada, o respeito as identidades locais e a inclusao da comunidade nos
processos decisorios.

No trabalho de campo, os estudantes articulam a alianca intersetorial com um
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equipamento publico (microambiente). Ali, eles priorizam a interlocugdo com a comunidade,
que é representada pelos grupos com 0s quais implementam e vivenciam os campos de acao
da PS numa perspectiva socioambiental. O quadro 2 de Westphal (2010, p. 646) sintetiza
0s principais elementos das abordagens biomédica, comportamental e socioambiental,

conforme a figura 3.

Figura 3. Concepgoes de saude e diferentes visdes da Promocao da Saude
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Fonte: Westphal (2010, p. 646).

Para serem saudaveis, os “individuos e 0s grupos devem saber realizar aspiracoes,
satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. Deste modo,
a saude deve ser vista como um recurso para a vida e ndao como objetivo de viver”
(Kickbusch, 1996, p. 16) (grifos nossos).

Nesse sentido, “a promocao da saude nado é responsabilidade exclusiva
do setor salude e vai para além de um estilo de vida saudavel, na direcao de um
bem-estar global” (Brasil, 2002, p. 20) (grifos nossos). De acordo com Terris (1992), a
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saude esta intimamente ligada a fatores sociopoliticos, os quais exigem a formulagéo de
politicas sociais efetivas. Focar as a¢des voltadas, exclusivamente, ao estilo de vida e aos
comportamentos individuais relacionados a saude representa uma maneira de encobrir
determinantes de salde e de se esquivar das responsabilidades inerentes.

Pré-requisitos para a saude

Os recursos fundamentais para melhorar as condi¢des de saude sdo: “paz, habitacéo,
educacao, alimentacao, renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e
equidade” (Brasil, 2002, p. 20). Essa orientacéo leva a trés componentes das estratégias
de promogéao da saude, que estéo interligados (adaptado de Terris, 1996, p. 43):

1. Acao intersetorial para operacionalizar uma politica publica saudavel.
2. Afirmacgéo do papel ativo da comunidade para fazer escolhas direcionadas a

saude e aumento do controle sobre sua propria saude e sobre os ambientes onde
vivem.

3. Agéo comunitaria com pessoas em nivel local e fortalecimento da participacao
dos sujeitos nas questdes de saude, com foco em estratégias para promover saude.
As caracteristicas essenciais da comunidade foram sumarizadas por Laverack com
adaptagdes (2007, p. 31).
1. Dimensao espacial, isto €, um local ou espaco de convivéncia;

2. Dimensbes nao espaciais (interesses, assuntos, identidades) que
interligam as pessoas e que, de outra forma, constituiriam grupos
heterogéneos e dispares;

3. InteracGes sociais dindmicas, que impulsionam as pessoas a se
relacionarem umas com as outras;

4. Acao coletiva com vistas a identificar as necessidades e interesses
comuns (Laverack, 2007, p. 31) (grifos nossos).

A promocao da saude envolve a populagdo no contexto de sua vida cotidiana, em
vez de focar pessoas em risco de doencas especificas. Para Kickbusch (1996, p. 16), os
principios fundamentais da PS incluem:

1. A promocéo da saude se volta para a populagdo em seu contexto de vida
cotidiana.

2. A promogéao da saude atua sobre os Determinantes Sociais de Saude (DSS).

3. A promogéo da saude combina métodos ou abordagens diversas, mas
complementares.

4. A promocéao da saude visa a participagdo comunitaria efetiva e concreta.

5. Os profissionais de saude tém um papel importante em fomentar e realizar
a promogéao da saude (Kickbusch, 1996, p. 16).
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Acoes de promocao da satde

As estratégias ou campos de agdo para promover saude se configuram na
formulacao de politicas publicas saudaveis; no fortalecimento da agao comunitaria;
no desenvolvimento de habilidades e atitudes; na criacdo de ambientes favoraveis a
saude; e na reorientacé@o de sistemas de saude (Brasil, 2002, p. 17).

Construindo politicas publicas saudaveis

A politica de promocao da saude engloba diferentes abordagens adicionais: a
legislacédo, as medidas fiscais, as taxagcdes e as mudancas organizacionais. Mediante a
acao estruturada das politicas publicas, € possivel alcangar a equidade em salde e a
distribuicdo menos desigual da renda, mediada pelas politicas sociais. Adicionalmente, as
atuacgdes interligadas com outros setores podem viabilizar a oferta de bens e de servigos
publicos mais saudaveis e ambientes mais favoraveis para as comunidades (Brasil, 2002,
p. 22).

A seguir, estdo listadas algumas politicas publicas saudaveis vigentes no Brasil e
passiveis de serem adotadas no desenvolvimento de a¢des para promover saude, por meio

da articulagao intersetorial com os equipamentos publicos competentes:

Lei 13.546/2017. Altera dispositivos da Lei n° 9.503, de 23 de setembro de 1997
(Cbdigo de Transito Brasileiro), para dispor sobre crimes cometidos na direcao de veiculos
automotores. Disponivel em: https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2017/lei-13546-19-
dezembro-2017-785960-publicacaooriginal-154552-pl.html

Lei 8.069/1990. Dispbe sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente. Disponivel
em https://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/inspecao/produtos-vegetal/legislacao-1/
biblioteca-de-normas-vinhos-e-bebidas/lei-no-8-069-de-13-de-julho-de-1990.pdf/view

Lei 9.296/1996. Dispbe sobre as restricdes ao uso e a propaganda de produtos
famigeros, bebidas alcodlicas, terapias e defensivos agricolas. Disponivel em: http:/
www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/|I9294.htm

Portaria de Consolidagédo n° 2, 2017, Anexo |, que institui a Politica Nacional
de Promogédo da Saude. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/

politica_nacional_promocao_saude.pdf

Lei n° 14.423/2022. Altera a Lei n° 10.741 (Estatuto do |doso). Disponivel em:

https://in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-14.423-de-22-de-julho-de-2022-417404930

A Politica Nacional de Promocao da Saude, vigente no Brasil, esta
consubstanciada no Anexo | da Portaria de Consolidagao n° 2 (2017). Nos cenérios de
praticas, os estudantes fundamentam sua atuagdo para promover saude na efetivagéo de
alguns artigos desse normativo.
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Para aqueles Sanitaristas que desenvolverdo sua atividade profissional no setor
publico, € importante atentar para a Secdo |, que trata das Disposi¢cdes Gerais da
Constituicao da Republica Federativa do Brasil (Brasil, 1988). Essa se¢édo determina,
em seu artigo 37, que “A administracdo publica direta e indireta de qualquer dos
Poderes da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos
principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia [...]”
(grifos nossos).

De acordo com Meirelles (2000, p. 82), o cumprimento do principio da legalidade
consolida uma diferenciacéo: “Na administragéo publica ndo ha liberdade nem vontade
pessoal. Enquanto na administragao particular é licito fazer tudo o que a lei nao
proibe, na Administracao Publica s6 é permitido fazer o que a lei autoriza. A lei para
o particular significa “pode fazer assim”; para o administrador publico significa “deve fazer

assim”.

Criando ambientes favoraveis

As inseparaveis ligacdes entre a populacdo e seu meio ambiente constituem a base
para uma abordagem socioecoldgica da saude (Nutbean, 1996, p. 378). A recomendacéo
da Carta de Ottawa (1986) direcionada as populacdes € o incentivo a ajuda reciproca. Isto
€, cada pessoa deve cuidar de si mesma, do outro, da comunidade e do meio ambiente
natural. O documento indica o estimulo a preservagcédo dos recursos naturais do mundo
como uma responsabilidade global. Adicionalmente, orienta a modificar os modos de vida,
de trabalho e de lazer, em raz@o de seu impacto sobre a saude (Brasil, 2002, p. 23).

Em outras palavras, néo basta transmitirinformacdes ou prescrever comportamentos,
como usualmente vem sendo feito em cartilhas, panfletos € em outros recursos
transmissionistas. Diversos estudos (Silva, 2010; Vasconcelos, 2018) vém mostrando que
apenas a informacéo é insuficiente para produzir mudancgas individuais e coletivas. Assim, &
necessario considerar o papel que o ambiente exerce nas condi¢cdes de saude dos sujeitos
(Albuquerque et al., 2016).

Durante a pandemia de COVID-19, essa necessidade tornou-se ainda mais evidente.
Enquanto o mundo tentava compreender 0 novo cenario que se descortinava, profissionais
e Gestores de saude investiam em campanhas educativas que prescreviam acdes para
aquisicéo de habitos, como a higienizagdo das maos com &lcool em gel, o distanciamento
fisico e social, o0 uso de mascaras, dentre outras medidas de biosseguranca. Ja nos
primeiros meses da pandemia, os DSS se mostraram de forma flagrante: como seguir tais
recomendacoes se grande parte da populacdo ndo tem acesso a agua potavel e a esgoto?
Como cumprir as recomendacgdes de distanciamento social em ambientes de trabalhos
precarios, insalubres e com meios de transporte publico lotados e sem qualidade de
refrigeracdo? Como aderir aos novos habitos quando néo se dispde dos recursos materiais
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basicos para garantir a higiene, como acesso a agua na torneira, sabonete, alcool, entre
outros, e quando os meios financeiros necessarios para assegurar moradia e a alimentacéo
da familia séo insuficientes?

Para Barnett e Casper (2001, p. 465), os ambientes sociais humanos abrangem
o ambiente fisico mais proximo, as relagcoes sociais e os meios culturais dentro dos
quais as pessoas funcionam e interagem. Sdo dindmicos esses ambientes sociais e
mudam ao longo do tempo como resultado de forgas internas e externas. Existe relacao
de dependéncia entre os ambientes sociais de diferentes locais, uma vez que estao
conectados por processos sociais e econdmicos e pelas relagcbes de poder regionais,
nacionais e internacionais mais amplos. Uma pesquisa realizada em escola publica
focalizou a construgédo de iniciativas voltadas para o ambiente, tendo em vista contribuir
com iniciativas para reduzir o sobrepeso e a obesidade infantil (Albuquerque et al., 2016).

Segundo Yen e Syme (1999, p. 288), o ambiente social inclui os grupos aos quais
as pessoas pertencem e os bairros onde vivem, abrange a organizacao dos locais
de trabalho e as politicas formuladas para ordenar diferentes aspectos da vida. Os
ambientes fisico e social ndo existem independentemente um do outro. Qualquer ambiente
€ resultado da interagdo continua entre componentes naturais e artificiais. Isso ocorre nos
processos sociais mais amplos, bem como nas relagdes entre individuos e grupos.

Nesses ambientes, o apoio social pode representar o apoio mutuo, além de
possibilitar a discussdao com grupos sociais acerca do controle sobre seu préprio
destino, estimulando a autonomia das pessoas. Para Valla (1999, p. 9), o papel dos
profissionais de saude é identificar as necessidades sociais da populacao levando
em consideracao o que as pessoas da comunidade apontam como problema e como
solugao.

Os estudantes da PS1 atuam nessa perspectiva, mediante as aliancas intersetoriais,
para aplicarem a Tecnologia Social nos equipamentos publicos (microambientes) com os
diferentes segmentos ali existentes, conforme consta nos capitulos 1, 5 e 6.

Esse tipo de atuagdo pode acontecer no territério de salde, mediante o
desenvolvimento de

[...] ambientes e territérios saudaveis, que significa relacionar o tema
priorizado com os ambientes e os territérios de vida e de trabalho das
pessoas e das coletividades, identificando oportunidades de inclusao
da promocao da saude nas acOes e nas atividades desenvolvidas, de
maneira participativa e dialégica (artigo 8° inciso IV do Anexo | da Portaria
de Consolidacao n° 2/2017) (Brasil, 2017) (grifos nossos).

O ambiente é aqui entendido como “o espaco para produzir saude mediante
atuacao nos locais onde as pessoas vivem, aprendem, trabalham, se divertem e se
amam” (Brasil, 2002, p. 25) (grifos nossos). Sao locais propicios para
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[...] o fomento ao planejamento de acdes territorializadas de promocao
da saude, com base no reconhecimento de contextos locais e respeito
as diversidades, para favorecer a construcdo de espacos de producao
social, ambientes saudaveis e a busca da equidade, da garantia dos
direitos humanos e da justica social” (artigo 5° inciso Il do Anexo | da Portaria
de Consolidag&o n° 2/2017) (Brasil, 2017) (grifos nossos).

Além da operacionalizagdo de aspectos da PNPS (Anexo | da Portaria de
Consolidagéo n° 2/2017), outros instrumentos normativos dao suporte as articulagbes com

0s Orgdos responsaveis pela execugédo de politicas publicas saudaveis no territorio, que
estdo exemplificadas a seguir:

Lein®14.026/2020, que estabelece o Marco legal do Saneamento bésico. Disponivel
em https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-14.026-de-15-de-julho-de-2020-267035421

Lei n° 12.305/2010, que institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos.
Disponivel em: https://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/inspecao/produtos-vegetal/
legislacao-1/biblioteca-de-normas-vinhos-e-bebidas/lei-no-12-305-de-2-de-agosto-
de-2010.pdf/view

Decreto n°® 10.936/2022, que regulamenta a Politica Nacional de Residuos
Sélidos. Disponivel em https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/decreto-n-10.936-de-12-de-

janeiro-de-2022-373573578

Reforcando a acdo comunitaria ou ampliando espac¢o de participacao
comunitaria

Na préatica, a promocdo da saude opera desenvolvendo agbes comunitarias
concretas e efetivas. Para isso, incorpora a comunidade na selecao das prioridades,
na tomada de decisao; e na definicao de estratégias e na sua implementacgao, visando
a melhoria das condicoes de saude. A centralidade desse processo é o incremento
da participacéao efetiva das comunidades em relacao a posse e ao controle dos seus
proéprios empenhos e destinos (Brasil, 2002, p. 23).

O desenvolvimento das comunidades se materializa por meio da conexdo dos
recursos humanos e materiais ali existentes para intensificar a autoajuda e o apoio social,
ao tempo em que a sua concretizagao privilegia o refor¢o da participacdo da comunidade
na resolucao das questdes que foram detectadas em ambito local (Brasil, 2002, p. 23).

Para Silvaetal. (2013, p. 1005), a promoc¢ao de saude ocorre “a partir da oportunidade
que os sujeitos tém de ouvir a si mesmos e aos outros e de reformular, recriar seus
modos de pensar e de estar no mundo, confrontando concepg¢des por vezes enrijecidas
e adoecedoras”. Esses autores salientam a importancia da producao de ‘bons encontros’,
tendo em vista a mobilizacéo de sujeitos para criar espacos de participacéo.

Na perspectiva da mobilizacéo dos sujeitos, adotada na disciplina PS1, os estudantes
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ampliam espago de participacdo do grupo (comunidade) com vistas a construcdo de
objetivos e de propostas de solugéo produzidas coletivamente.

Importante aspecto desse tipo de mobilizagéo é

[...] o “como” se faz isso: se as agdes se estruturam em bases paternalistas
geram dependéncia; se as acoes se fundamentam no clientelismo geram
desagregacao, como resultado do ruido nas relacoes interpessoais.
Apenas quando cria as condicoes para ampliar espacos de participacao
ativa, com respeito a escuta qualificada dessas pessoas, a mobilizacao
gera autonomia, autoestima, cidadania, corresponsabilidade pelo destino
e pela realizacao das a¢des (Guy, 1998, p. 3; Albuquerque; Barbosa, 2020,
p. 33) (grifos nossos).

A mobilizacdo comunitaria se baseia na ideia de que, por natureza, os seres
humanos sao afetados profundamente em suas crencas, atitudes e comportamentos
pelas normas da comunidade em que vivem. Dai a importancia de engajar as pessoas
da comunidade para operar mudanca nas normas do ambiente, como primeiro nivel
de intervencao (Guy, 1998, p. 3).

Segundo Mendes, Fernandez e Sacardo (2016, p. 194), esse tipo de agdo fomenta:
a autonomia e o poder dos atores locais e das instancias locais de gestdo; o conhecimento
das dinamicas do territ6rio e a pactuacao com os coordenadores locais. Devido a isso, amplia
a participacdo da comunidade, integrando novos atores na gestdo e desencadeando as
aliancas intersetoriais O Brasil dispoe de um arcabouco legal que da suporte ao incremento
da participagéo social: a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988; a Lei n°
8.142 de 1990; a Resolugéo do Distrito Federal n° 002 de 1995; a Lei n° 4.604 de 2011;
além do Anexo | e do Anexo XXII da Portaria de Consolidacdo n° 02 de 2017.

Alguns estudos (Albuquerque et al., 2016; 2018; 2020) efetivaram a participacao da
comunidade em nivel local, mediante o reconhecimento do valor dos sujeitos nos cenérios
de praticas e ancorada na efetivagéo das politicas vigentes.

Ao desenvolverem trabalho nos equipamentos publicos (microambientes), os
estudantes vivenciam a ampliacdo do espaco de participacao nao institucionalizada
junto com as comunidades ali existentes: criancas, idosos, pessoas em condicdo de
vulnerabilidade (os capitulos 1, 5 e 6 relatam os trabalhos desenvolvidos pelas estudantes
dadisciplina PS1 em edi¢des anteriores). Por outro lado, a participacao institucionalizada
acontece nos Conselhos Gestores, nos Conselhos de Saude e nas Conferéncias de
Saude existentes nas diferentes esferas de gestdo: municipal, estadual e federal (Lei n°
8.142/1990; Resolucao n° 002/1995; Lei GDF n° 4.604/2011; Resolucdao do Conselho de
Saude do Distrito Federal n® 390/2012).

Ao tempo em que a participacao social € um campo de acdo da PS, é também
um dos principios da PNPS (2017). Sua efetivagdo ocorre quando as “intervengées
consideram a visdo de diferentes atores, grupos e coletivos na identificacao de
problemas e solugcao de necessidades, atuando como corresponsaveis no processo
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de planejamento, de execucéo e de avaliacado das acdes” (artigo 4°, inciso Il do Anexo |
da Portaria de Consolidagéo n° 02/ 2017) (grifos nossos). Ao passo que a participacao das
criancas se materializa por meio de um processo no qual elas e os jovens se engajam
com outras pessoas em torno de questoes que afetam, individual e coletivamente, as
suas condicdes de vida (Hart, 2007).

A Politica Nacional de Promocao da Saude adota como principios a participacao
social, a autonomia e a intersetorialidade (artigo 4°, incisos Il, Ill e V do Anexo | da
Portaria de Consolidacdo n°® 02/2017).

O fortalecimento da participagdo da comunidade esta previsto nos temas transversais
da PNPS (2017), entendido como a

[...] producéo de saude e cuidado, que representa a incorporagéo do tema na
l6gica de redes que favoregam praticas de cuidado humanizadas, pautadas
nas necessidades locais, que reforcem a agdao comunitaria, a participacao
e o controle social e que promovam o reconhecimento e o dialogo entre
as diversas formas do saber popular, tradicional e cientifico, construindo
praticas pautadas na integralidade do cuidado e da saude, significando,
também, a vinculacdo do tema a uma concepcao de saude ampliada,
considerando o papel e a organizacao dos diferentes setores e atores
que, de forma integrada e articulada por meio de objetivos comuns,

atuem na promocao da saude (artigo 8°, inciso Il do Anexo | da Portaria de
Consolidagéo n® 2/2017) (Brasil, 2017) (grifos nossos).

Desenvolvendo habilidades pessoais

Na perspectiva da implementacdo de acédo de PS em diferentes equipamentos
publicos (microambientes), os estudantes adquirem algumas habilidades: a criatividade; a
proatividade; a conexao dos conhecimentos alicergados na concepc¢ao ampliada da saude;
a escuta ativa, qualificada e desarmada da populagéo; e o protagonismo social. A atuacéo
nos equipamentos publicos gera outras aprendizagens, tais como a arte de escutar e de
se comunicar com a comunidade; de gerir conflitos de forma criativa e a incorporagéo da
comunidade no processo decisério. Esse conjunto de habilidades constituem um tripé que
retroalimenta a pratica para aplicar a ferramenta da Tecnologia Social.

A escuta qualificada e comprometida implica em ouvir o sujeito para conhecé-lo,
livre de preconceitos e de estigmas para construir a interagéo social, o espacgo de cidadania
e de ‘empoderamento’ da comunidade. Ao agirem assim, os estudantes se convencem
de que sao as pessoas que passam pelas dificuldades, as mais preparadas para
verbalizar e indicar os problemas e as solugées.

Esse tipo de atitude do Gestor/Sanitarista proporciona a identificacédo
das demandas existentes no contexto social dos sujeitos, possibilitando o
desenvolvimento de acdes intersetoriais. Além disso, facilita a mudanca do processo
de trabalho em satlde; o estabelecimento de vinculo/responsabilidade das equipes
com os usuarios; e a formacao alicercada na atuacéo politica e social.
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As aliancas intersetoriais desenvolvidas pelos estudantes de PS1 sao
caracterizadas como uma “associacao informal com equipamentos sociais existentes
no territorio de salude, marcada pela utilizacdo de novos recursos e guiada pela
coordenacao de tarefas” (Nutbeam; Harris; Wise, 2010, p. 55), como pode ser visualizado
na Figura 4:

Figura 4. Estagios do trabalho intersetorial
Contrato legal escrito
Visao compartilhada

Decisédo consensual

Colaboracao Plena

Atribuicdo de competéncias

Acordo formal/novos recursos

Todos os membros envolvidos na
Coalizdo tomada de deciséo

o

Financiamento conjunto

Acordo formal
Parceria Novos recursos

Riscos, recompensas partilhadas

Associacao semiformal

Alianga Alguns novos recursos

X

Coordenacéo de tarefas

Associacao incipiente
Rede
Demandas pouco significativas

g

Fonte: elaborado pelas autoras com base em Nutbeam; Harris e Wise (2010, p. 55).

Neste sentido, a PNPS (2017) estabelece uma nova compreensdo sobre a
“gestao, entendida como a necessidade de priorizar os processos democraticos
e participativos de regulacao e controle, planejamento, monitoramento, avaliagéao,
financiamento e comunicacao” (artigo 9°, inciso V do Anexo | da Portaria de Consolidacéao
n°® 2/2017) (Brasil, 2017) (grifos nossos).

Para melhor compreensao, sugere-se a leitura dos capitulos 1, 5 e 6, que
registram o trabalho de campo desenvolvido por estudantes da disciplina Promoc¢ao

a Saude 1 em edicdes anteriores.
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Reorientando os servicos de saude

Aresponsabilidade pela promog¢éo da satude deve ser distribuida entre os profissionais
da salde, a comunidade, os grupos, 0s governos e as instituicbes que prestam servigos
de saude. O trabalho conjunto de todos contribui para criar um sistema que colabore na
conquista de uma condicdo elevada de saude (Brasil, 2002, p. 24).

Nesse sentido, o uso da ferramenta da Tecnologia Social aplicada em conjunto
com diferentes segmentos (comunidades) existentes nos equipamentos publicos
(microambientes) com os quais os estudantes fazem alianc¢a intersetorial proporciona a
construcao de uma agao concreta nos cenarios de praticas. O resultado dessa parceria €
a criacdo de um ambiente mais saudavel e a ampliacao de espacgos de participagédo. Isso
inclui o desenvolvimento de habilidades como a escuta, a criatividade, a proatividade e
0 protagonismo social, a partir da implementacdo de acdo compartilhada, nos diferentes
espagos sociais.

A prépria disciplina PS1 representa a efetivagdo de uma das diretrizes constantes
no artigo 5°, inciso V, que estabelece o “estimulo a pesquisa, a producao e a difusao
de experiéncias, conhecimentos e evidéncias que apoiem a tomada de decisao, a
autonomia, o empoderamento coletivo e a construcao compartilhada de acoes de
promocéao da saude” (Anexo | da Portaria de Consolidagdo n° 2/2017) (Brasil, 2017)
(grifos nossos).

A partir da década de 1940, observa-se a transicao do conceito de saude centrado
no modelo médico para uma perspectiva mais abrangente, abordando a influéncia dos
Determinantes Sociais de Saude. Nos anos seguintes, essa mudancga gradual se refletiu na
inclusdo desses DSS em documentos oficiais de conferéncias nacionais e internacionais.
Além disso, ocorreu sua inclusdo na estrutura juridica do Brasil. Como consequéncia, os
profissionais séo instigados a implementar agbes intersetoriais nos territérios sob sua
responsabilidade. Na sequéncia, estdo elencados os atos administrativos publicados no
Brasil sobre a Promogéo da Saude e sua evolugdo ao longo dos anos.

Historico das Portarias que regulamentaram a Promocao da Saude no Brasil:
2006 — Politica de Promog¢éao da Saude (Portaria n° 687/2006), aprova a

Politica Nacional de Promogao da Saude. REVOGADA

2014 — Revisao da Politica Nacional de Promocao da Saude (Portaria n°® 2.446/
2014), redefine a Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS).

REVOGADA

2017 - Politica Nacional de Promog¢éo da Saude Anexo | da Portaria de
Consolidacéo n° 2. VIGENTE
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CONSIDERAGCOES FINAIS

O resgate da evolugédo ocorrida no conceito de saude entre 1947 e 1986 trouxe
uma importante contribuicdo ao processo de ensino-aprendizagem adotado na disciplina
Promogéo de Saude 1. No Brasil, a politica de saude agregou o conjunto de DSS e a
concepgdo ampliada da saude na organizacdo do Sistema Unico de Saude, com
repercussao no processo formativo de Gestores/Sanitaristas. A efetivagdo do arcaboucgo
normativo subsidia a implementacdo da alianga intersetorial com equipamentos publicos,
como meio para viabilizar agdes protagonizadas pela comunidade no nivel local. Ademais,
o emprego da abordagem socioambiental e a materializacdo dos diferentes campos
de acao ou estratégias para promover saude fornecem os elementos para materializar
a PS. E, simultaneamente, os cenarios de pratica funcionam como espagos de ensino-
aprendizagem. Esse tipo de vivéncia integra os atores sociais, 0s seus saberes e gera
novas formas de relacionamento. Ao mesmo tempo, subsidia o processo formativo dos
Gestores/Sanitaristas e proporciona a operacionalizagdo de aspectos da Politica Nacional
de Promogéao da Saude vigente no pais.
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CAPITULO 5
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INTRODUCAO
Nas Ultimas décadas, estudos
(Akerman; Feuwerker, 2009; Barata;

Dias, 2011) vém chamando a atencéo

para a necessidade de mudanca

nos processos formativos em salde,
tradicionalmente alicercados no modelo

biomédico, na memorizagéo de conteudos,

Data de aceite: 01/11/2023

na aprendizagem de técnicas e no

distanciamento do Sistema Unico de Satde
(SUS). Apesar dos esforgos nas mudancgas
curriculares e na reorientagéo da formacao
dos profissionais de saude, ainda persiste
o distanciamento entre as Instituicbes de
Ensino Superior (IES) e o Sistema Unico
de Saude (SUS). Além disso, perdura a
dissociacdo dos universos de formacéao
e de exercicio profissional no campo da
Saude Coletiva, inviabilizando os dialogos
como se pertencessem a contextos
independentes e sem qualquer relagéo.
Como destacam Kind e Coimbra:

Nossa experiénciatem nos mostrado
que os alunos e professores podem
estar completamente alheios ao
cotidiano das praticas nos servigcos
de saude publica, encastelados
numa forma de producédo de
conhecimento sem contato com
esse cenario especifico de atuagéao.
Nesse caso, o0s trabalhadores
lamentam a falta de preparo e
desconhecimento dos parceiros
da academia e a proximidade com
alunos e professores pode ser
sentida como um estorvo diante do
trabalho necessario (Kind; Coimbra,
2011, p. 75).
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E possivel observar cenario semelhante no que se refere & inclusdo da Promogéo
da Saude, no contexto da formacao de profissionais de saude brasileiros. Estudos como
o de Arroyo (2009) e de Pinheiro et al. (2015) indicam que, no contexto brasileiro, o
desenvolvimento de competéncias para a Promocéao da Saude (PS) ainda é considerado
incipiente. Isso ocorre na formagdo académica e no ambito da educagdo permanente.
Outros estudos vém chamando a atencgdo para a imprecisdo conceitual, contribuindo para
que, frequentemente, a PS seja tomada nos processos formativos, como sinénimo de
Prevencdo em Saude, gerando limitagcbes que se estendem para o trabalho em salde
(Chiesa et al., 2007; Silva et al., 2010).

Nesta perspectiva, o objetivo deste capitulo é apresentar o relato de experiéncia da
construgao e aplicagéo da Tecnologia Social (TS), integrando a¢des de ensino e produzindo
acao no contexto da salde, em um centro de convivéncia para criangas, situado na Regiao
Administrativa Ceilandia — Distrito Federal. As atividades foram realizadas como parte
das praticas pedagdgicas da disciplina Promocéao da Saude 1, por meio da elaboracao
e da execucao de um Projeto Gestor de Promocao de Satde.

O conjunto de atividades desenvolvidas nesta disciplina esta vinculado ao
Projeto de Extensao registrado no Decanato de Extenséo da Universidade de Brasilia
com o titulo “Aplicacao da Tecnologia Social na interagao com a comunidade para a
formacao de Gestores™. A figura 1 registra a sequéncia de etapas cumpridas pelos
estudantes para execuc¢ao do Projeto Gestor de Promocéo de Saude.
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Figura 1. Fluxograma do percurso dos estudantes para aplicarem a Tecnologia Social nos
equipamentos publicos (microambientes)

Inicio

Discussdo tednca em 5ala de aula sobre

Iniciar a elaboracio do Projelo Gestor de PS com base na teoria debatida em sala de aula, subsiiiada pelos
antigos cientificos € pela leitura do Anexo | da Portana de Consolidaco no. 2 (2017)

Buscar o pibiico que acoinera
os 05 concenos na sala de aula

estudantes no egquipamentc PODICO (MICroambiente) NOS NCOMICS COM o Qrupo

Efetuar contalos Pesseals comm a coNMNenacio para concilar datas € hordnas referentes & presenca oos
{(comunidade) selecionado, com o qual apscarlio a ferramenta TS

Faciuar a allanga PUBIC |

|

Dar seguimento 4 elaboragSo do Frojeto Gestor de PS para apiicagio da TS em parceria com os grupas
caractenzando o PUBICO & 0 grupo (c

[ Fazera dos e de interaciio com o grupe (comunidade) ]

dentro do pliblico

1- lgentiicacio e vakdacio oe

necessidades apontadas por cles
ReBUZAN reUnes Com © grups
[eomunidase) para:
2- Igentificacio junto

com eles das propostas de solugio

Inserir as propostas de solupio construidas Junto Com o grUPo (comunkiade) no Projeto Gestor de PS ]

factiveis com oS recursos disponiveis

l

[ Inserir no Projeto Gestor de PS os resultados das solucBes implementadas junto com o3 grupos (comunidade) ]

[ Implementar as solugbes para resolver as pelo grupo & que sejam ]

[ Finalizar a escrita do relaté trabaiho de camp prncipal ciplina PS1 I

Fonte: elaboragéo das autoras.

A disciplina Promocao a Saude 1

A acéo aqui relatada foi realizada por estudantes do curso de graduagdao em Saude
Coletiva, na Faculdade de Ceilandia (FCE) da Universidade de Brasilia (UnB), criado em
2008. O objetivo geral constante no Projeto Pedagoégico do Curso (PPC, 2022, p. 38) é:

Formar profissionais com competéncias para participar ativamente do
processo de gestao das politicas de saude em nivel local, regional e nacional;
desenhar, implantar e organizar servicos e redes de atencdo a saude;
colaborar com as organizagbes da sociedade civil em uma perspectiva
generalista, humanista, critica e reflexiva, com senso de responsabilidade
social e compromisso com a cidadania.
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Sao competéncias e habilidades esperadas do/a Bacharel/a em Saude Coletiva:
“Aprender/saber cooperar e participar da constru¢do de propostas e estratégias de acéo
voltadas para a promocgéo da saude de sujeitos e grupos populacionais”. A disciplina PS 1
figura como um de seus componentes curriculares obrigatoérios, situado no eixo denominado
“Especificidades do Fazer em Saude Coletiva”. Esse topico “enfatiza aqueles aspectos,
contetdos e abordagens, voltados a qualificacdo da acdo dos estudantes nas questbes
diretamente implicadas na pratica de estruturagédo, organizagéo e gestao da atencédo em
saude e na consolidagéo do Sistema Unico de Saude (PPC, 2022, p. 41).

O Apéndice F do PPC (2022, p. 219) — “Programas dos componentes curriculares
obrigatorios do curso de graduagdo em saude coletiva” registra a ementa da disciplina
Promogéao da Saude 1

[...] apresenta a base tedrica para atuacdo no territério incorporando os
conceitos proprios da Promocdo da Saude. E enfatiza os instrumentos
normativos voltados para a PS, em vigor no Brasil, para o planejamento e
a execucdo de acbes de extensdo em parceria com grupos existentes nos
equipamentos sociais existentes em Ceilandia (PPC, 2022, p. 219).

Um dos objetivos especificos constantes no PPC (2022, p. 38) é “promover a gestao
intersetorial e a promogéo da saude”. Por essa razdo, no inicio da disciplina, os estudantes
exercem a sua autonomia ao selecionarem um equipamento publico (microambiente)
com o qual fazem uma alianca intersetorial. No local escolhido, eles selecionam um
grupo (comunidade), que pode ser de criancas, adultos ou idosos, conforme esta
registrado na Figura 1. Em seguida, combinam com os coordenadores o tempo, os dias e
os horarios apropriados para os encontros com a comunidade, de modo a evitar transtorno
a rotina daquele equipamento publico.

A esséncia subjacente a formulagéo e a realizacao do Projeto Gestor de Promocéo
da Saude é proporcionar aos estudantes a oportunidade de praticarem o papel de
Gestores/Sanitaristas, mesmo antes de concluirem o curso de Saulde Coletiva. O
intuito é criar um ambiente propicio para o desenvolvimento de suas habilidades
nessa area especifica, possibilitando que se envolvam ativamente na pratica e na
aplicacao dos conhecimentos adquiridos e que enfrentem os desafios reais do
campo da salude antes mesmo de se formarem.

Um conceito basilar para a atuagéo dos estudantes € o emprego da Escuta Ativa,
um “ato intencional de atencao plena que sustenta um espaco emocionalmente
acolhedor e livre de julgamentos, no qual a pessoa que fala pode escutar melhor a si
mesma através de quem a escuta” (Malta; Carmo, 2020, p. 43) (grifos nossos).

O propésito dos estudantes € operacionalizar aspectos da Politica Nacional de
Promocéao da Saude (PNPS, 2017). Ao mesmo tempo, eles materializam os conceitos
de PS e vivenciam os campos de atuacado para promover saude na perspectiva da
abordagem socioambiental, proposta por Westphal (2010, p. 646), como demonstra a
figura 2.
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Figura 2. Concepgoes de saude e diferentes visdes da Promocao da Saude
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Fonte: Westphal (2010, p. 646).

A articulagéo da alianca intersetorial com o cenario de pratica e a interface com a
comunidade servem de base para a mobilizagao social, “que € um movimento para
engajar pessoas cujo objetivo é a participacdo dessas pessoas para atingirem metas
especificas com impacto para a sociedade, mediante esforco autoconfiante” (grifos
nossos). Esse empenho para “convocar vontades” inclui a habilidade de influenciar o
pensamento, 0s sentimentos e as decisdes das pessoas com o proposito de alcangar
resultados positivos nos trabalhos desenvolvidos “junto com” as comunidades (Guy,
1998, p. 5).

Da mesma forma que a Mobilizagdo Social, a Promocao da Saude se desenvolve
por meio da “troca e da construcao de saberes” com a comunidade. A acao
implementada pelos estudantes fomenta o protagonismo dos sujeitos na melhoria
da qualidade de vida e saude. Vista sob este angulo, a saiide passa a ser um recurso
aplicavel a vida diaria, um conceito positivo que se baseia nos recursos sociais,
pessoais e na capacidade fisica. Esse processo envolve ndo apenas satisfazer as
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necessidades e as aspiracdoes do sujeito ou do grupo, mas também empreender
iniciativas para operar mudancas ao seu redor (ambiente). Nesse sentido, a PS
proporciona as pessoas e aos grupos obterem maior controle sobre sua prépria
saude para melhora-la (Kickbush, 1996, p. 16).

Os elementos constitutivos da PNPS (2017) estéo sintetizados em seu artigo 2°:

A PNPS traz em sua base o conceito ampliado de saude e o referencial
tedrico da promocgéao da saude como um conjunto de estratégias e formas
de produzir saude, no ambito individual e coletivo, caracterizando-se pela
articulacado e cooperacgao intra e intersetorial, pela formagcdo da Rede de
Atencdo a Saude, buscando se articular suas agcdes com as demais redes
de protecéo social, com ampla participagdo e amplo controle social (Anexo |
da Portaria de Consolidacao n° 2, de 28 de setembro de 2017) (Brasil, 2017)
(grifos nossos).

Inerentes adimenséo alargada de satde constante na PNPS (2017), os Determinantes
Sociais da Saude (DSS) se manifestam nas “experiéncias do individuo em seus primeiros
anos de vida, na educacéo, na situagcdo econémica, no emprego e no trabalho decente,
na habitacdo e no ambiente” (OMS, 2011). Segundo Buss e Filho (2007, p. 78), os DSS
correspondem aos “fatores sociais, econémicos, culturais, ambientais, étnicos/
raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a saide da populacao”
(grifos nossos).

Para operarem como Gestores/Sanitaristas no equipamento pubico (microambiente)
onde realizam o trabalho de campo, a atuacdo dos estudantes se ancora nos DSS
contidos na concepcao ampliada de salude e na vivéncia de quatro das estratégias
de PS: o fortalecimento da acdao comunitaria; o desenvolvimento de habilidades; a
criacao de ambientes favoraveis a salde; e a operacionalizacado de alguns artigos da
PNPS (Brasil, 2002, p. 17).

A construgcdo de ambientes saudaveis requer a atuacao sobre “os aspectos fisicos,
sociais do ambiente e de seu entorno tais como a comunidade, a casa, a escola, o trabalho
e o lazer sobre a saude das coletividades envolvem os aspectos fisico, social, cultural,
econdmico e politico” (Barnett; Casper, 2001, p. 465). O ambiente é aqui entendido como
0 espaco para produzir saide mediante atuagcado nos locais onde as pessoas vivem,
trabalham, aprendem e se divertem (Brasil, 2002, p. 25).

O ambiente social abrange o contexto social, cultural e econémico no qual as pessoas
estdo imersas. Isso compreende as relacdes interpessoais, as interagdes com outros
seres humanos e com as iniciativas que adotamos para aprimorar nossa vida cotidiana.
Além de ser um campo de acdo da Promogdo da Saude, os “ambientes e territérios
saudaveis” correspondem a um dos “objetivos especificos da PNPS” (2017), que é
“apoiar o desenvolvimento de espacos de producao social e ambientes saudaveis,
favoraveis ao desenvolvimento humano e ao bem viver” (artigo n° 7, inciso V, do Anexo
| da Portaria de Consolidagédo n° 2, 2017) (Brasil, 2017).
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Até este ponto, foram apresentados diferentes conceitos a serem vivenciados no
trabalho de campo: a abordagem aos DSS integrados ao conceito de saude e a alianca
intersetorial; a escuta ativa e a mobilizagdo social. Aléem disso, apresentaram-se as
estratégias para promover saude, com énfase no ambiente social e na implementagéo de
aspectos da Politica Nacional de Promocéo da Saude (2017).

Relato da experiéncia: Promocéao a Saude nas Mensageiras do Rei na Igreja
Batista Primeiro de Maio

Nas primeiras aulas da disciplina Promog¢do a Saude 1, fomos informados da
necessidade de articularmos uma alianca intersetorial com um equipamento publico. Nosso
grupo realizou uma tempestade de ideias para explorar as possibilidades de encontrar
locais (microambientes) dispostos a nos receber. Anteriormente, uma das estudantes da
Faculdade de Ceilandia jatinha participado das atividades desenvolvidas pelas Mensageiras
do Rei. Isso facilitou a negociacdo com a coordenadora, que, além de ceder o espaco,
forneceu o material necessério para realizarmos as agdes com as criangas. A sede onde
funciona o equipamento publico Mensageiras do Rei é a Igreja Batista Primeiro de Maio,
situada em Ceilandia Sul, cidade onde funciona a Faculdade de Ceilandia.

O objetivo do nosso grupo foi identificar necessidades e propostas de solucao “junto
com” as criancas acolhidas pelas Mensageiras do Rei. Esse Centro de Convivéncia para
criancas com idade entre 3 e 16 anos funciona aos sabados pela manha e aos domingos,
no turno da tarde. Nesses dias, sédo oferecidas algumas atividades: aulas de karaté, de
robobtica, de musica, brincadeiras, sessfes de filmes, passeios, dias de cozinha, dias de
piscina.

A nossa proposta inicial era trabalhar com um grupo de meninas com idade até 12
anos. No entanto, depois da primeira reunido, as meninas contaram aos irmaos, que se
interessaram em participar conosco e foram incluidos no grupo nas reunides subsequentes.
O grupo participante contou com 13 criancas, sendo 5 meninos e 8 meninas, com idade
entre 06 e 12 anos.

A estratégia utilizada para identificar as necessidades conjuntamente com as
criangas (comunidade) iniciou com a nossa apresentagdo e a explicacao do trabalho a
ser realizado. No primeiro momento, desenvolvemos uma dindmica de integragcéo, para
encontrar os pontos de convergéncia entre nos e elas. Para isso, fizemos um circulo; todos
deviamos olhar uns para os outros e perceber semelhangas como cor de cabelo, estilo de
roupa, altura, faixa etaria. Depois disso, cada uma deveria dizer o proprio nome, escolher
uma pessoa na sala, falar e escrever no quadro as semelhancgas encontradas.

Adotamos a Pesquisa-Acéo porque estamos convencidos de que “os membros de
um grupo estdo em melhores condi¢des de conhecer sua realidade do que as pessoas que
néo pertencem ao grupo” (Barbier, 2004, p. 53). Essa metodologia
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[...] abarca um processo empirico que consiste na identificacdo do
problema dentro de um contexto social, o levantamento de dados
relativos ao problema e a analise e significagdo dos dados levantados
pelos participantes. Além da identificacdo da necessidade de mudanca
e o levantamento de possiveis solucdes, a Pesquisa-Acéo intervém na
pratica no sentido de provocar a transformacao (Koerich; Backes; Sousa;
Erdmann E Albuquerque, 2009, p. 718) (grifos nossos).

A interface entre a Promocao de Saulde, a Tecnologia Social e a Pesquisa-
Acéao se configura no compartilhamento de saberes e de condutas; na interligacao
da teoria com a pratica, por meio de uma acao para resolver um problema especifico
no contexto estudado; na producao dinamica de praticas dialogicas e participativas;
no envolvimento criativo e no comprometimento dos componentes no cenario de
praticas; na inter-relacao entre o processo de investigacao e a aprendizagem mutua;
no protagonismo dos integrantes da acédo e no uso de metodologias participativas
alinhadas a atitudes emancipatérias (Dionne, 2007; Medeiros; Silva, 2016; Tavares et
al., 2016).

O trabalho desenvolvido “junto com” as criancas (comunidades) e o exercicio
da autonomia na eleicdo do equipamento publico (microambiente) para articularem
a alianca intersetorial correspondem a trés “principios da PNPS”: a participacao
social, a autonomia e a intersetorialidade (artigo n° 4, Incisos I, lll e V do Anexo | da
Portaria de Consolidagao n° 2, 2017) (Brasil, 2017).

A alianca intersetorial foi caracterizada por Nutbeam, Harris e Wise (2010, p. 55)
como uma “associagao informal com equipamentos sociais existentes no territério
de saude, marcada pela utilizacao de novos recursos e guiada pela coordenacao de
tarefas” (grifos nossos). Cada um dos Estagios do trabalho intersetorial esta especificado
na figura 3.
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Figura 3. Estéagios do trabalho intersetorial
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Fonte: elaborado pelas autoras com base em Nutbeam; Harris e Wise, 2010, p. 55.

O artigo 4°, inciso IX, aborda os “principios da PNPS”, que correspondem a

[...] territorialidade, que diz respeito a atuacdo que considera as
singularidades e especificidades dos diferentes territérios no
planejamento e desenvolvimento de acées intra e intersetoriais com
impacto na situagéo, nos condicionantes e nos determinantes da saude
neles inseridos, de forma equanime (Brasil, 2017) (grifos nossos).

As atividades propostas para a realizagcdo em campo, juntamente com o incentivo
para efetivarem alguns artigos da PNPS (2017), contribuem para que as estudantes se

familiarizem com o contetdo do Anexo | da Portaria de Consolidagdo n° 2, mencionado
neste capitulo.
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RESULTADOS

A identificacdo de necessidades e a construcdo coletiva de solu¢des evidenciou a
clareza das criangas em relagdo as necessidades do ambiente. Elas tinham a percepcgéo
sobre as solugdes a serem adotadas para operar a mudanga, uma vez que deram sugestao
para o sabado néo ficar chato: fazer mais passeios; comer comidas gostosas; multiplicar as
brincadeiras, as atividades divertidas e animadas nos encontros. Para Silva e Werle (2015,
p. 5), a “escuta a crianga possibilita o dialogo entre elas, apoia o protagonismo infantil e
permite que ela assuma o papel de cidada, de ator na sociedade”.

Na sequéncia, validamos a lista de necessidades apontadas pelas criancas. Elas
nos explicaram que o mais importante era sair da rotina, se divertir em grupo, e cada
uma delas sugeriu, pelo menos, uma atividade: fazer festa a fantasia e festa do pijama; ir
ao parquinho; andar de bicicleta; fazer piquenique; jogar bola; pingue-pongue; basquete;
vOlei; queimada; andar de patinete; ouvir louvor e musica; tirar foto; assistir a um filme;
brincar de “batatinha frita 1, 2, 3”; fazer uma tarde de lazer; passear no shopping; estudar;
cozinhar; desenhar e pintar. Validamos essa lista de sugestdes das criancas escrevendo-a
no quadro branco e confirmando com elas se tinhamos entendido bem. Ent&o, as criangas
selecionaram as prioridades viaveis em conformidade com o tempo e com o0s recursos de
que dispunhamos.

Algumas atividades, como andar de bicicleta e de patinete, foram descartadas, ja
que nem todas possuiam esses meios de locomocéo. A ida ao shopping foi desconsiderada
pelas criangas por ndo termos transporte para leva-las; elas substituiram esse passeio pela
ida ao parquinho, visto que o mais importante era sair de dentro da igreja. Outra sugestao
excluida foi o estudo, pois as outras criangas disseram que apenas a autora da sugestédo
iria gostar.

As criangas escolheram seis acdes que poderiamos realizar com elas aos sdbados
nos meses julho e agosto: o piquenique; a sessdo de cinema; o jogo de bola; a ida ao
parquinho; o dia de arte; e a festa a fantasia. Na etapa subsequente, elas manifestaram
o desejo de fazer um lanche coletivo no piquenique ao ar livre. A divisdo das tarefas e a
contribuicao de cada pessoa foi organizada pelas meninas. No dia do piquenique, comemos
um lanche gostoso e escutamos musicas do grupo musical “Trés palavrinhas”, o favorito
das criangas. Depois brincamos de mimica com objetos, acdes e verbos escolhidos pelas
criancas e escritos em papéis.

Dentre os “principios da PNPS” (2017) se encontra a “autonomia, que se
refere a identificacao de potencialidades e ao desenvolvimento de capacidades,
possibilitando escolhas conscientes de sujeitos e comunidades sobre suas acées
e trajetérias” (artigo n° 4, Inciso Ill do Anexo | da Portaria de Consolidagao n° 2 de 2017)
(Brasil, 2017).

As atividades artisticas foram avaliadas pelas criangcas como as mais importantes, por
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isso realizamos “o dia da arte”. A preferéncia delas recaiu sobre a pintura e o desenho. Nos
fomos desafiados a fazer essas atividades “junto com” elas, enquanto uma das meninas
preferiu ler e contar uma histéria para todos nos. No final, as criangas nos presentearam
com uma pulseira confeccionada por elas mesmas.

Com base na pesquisa-acdo, sabiamos que nosso papel como pesquisadores
era escutar as necessidades daquele grupo especifico. N6s nos apropriamos dessa
pratica emancipatoria, tendo em vista encontrar solugces para promover um ambiente
saudavel, de escuta, de interacao e de participacao das criangas. Ao proceder dessa
maneira, promovemos em nds mesmos e nas criangas o “desenvolvimento e a construcao
de individuos criticos, democraticos e autbnomos, tendo como base a reflexao sobre a
realidade vivenciada” (Louro, 2013, p. 1).

Durante o trabalho no equipamento publico Mensageiras do Rei, superamos alguns
desafios, dentre os quais, a inclus@o dos meninos que quiseram se juntar as meninas. Foi
preciso fazer as adaptagbes necessarias e buscar solugdes, pois elas queriam assistir a
um filme da Barbie e eles preferiam um filme de aventura. A resolugdo veio de uma das
meninas, que sugeriu fazermos uma votacéo, o que foi aceito por todos. No dia do filme,
nds comemos pipoca, tomamos suco e refrigerante. Nesse sentido, operacionalizamos um
dos “valores fundantes no processo de efetivacdo da PNPS” (2017), a humanizacao,
entendida como

[...] elemento para a evolugdo do homem, por meio da interacdo com o
outro e seu meio, com a valorizacao e aperfeicoamento de aptidoes que
promovam as condicdoes melhores e mais humanas, construindo praticas
pautadas na integralidade do cuidado e da saude (artigo n° 3, Inciso V
do Anexo 1 da Portaria de Consolidagcéo n° 2 de 2017) (Brasil, 2017) (grifos
Noss0s).

Em alguns momentos, durante o desenvolvimento das atividades no equipamento
publico Mensageiras do Rei, observamos a interferéncia da supervisora para direcionar as
escolhas das criangas. Entdo, lembramos a ela a importancia da construgéao coletiva com
as criangas para a tomada de decisédo. De fato, o Estatuto da Crianga e do Adolescente
garante

[...] o direito a liberdade de ir, vir e estar nos logradouros publicos

e espacos comunitarios; a opiniao e expressao; a crenca e ao culto
religioso; a brincar, praticar esportes e divertir-se; e a participar da vida
familiar e comunitaria, sem discriminacgao (artigo n° 16, Incisos II, lll, IV e V
da Lei 8.069, 1990) (Brasil, 1990) (grifos nossos).

Outro desafio foi a conciliagdo dos trabalhos académicos e a adequacdo ao
cronograma das reunides do equipamento publico Mensageiras do Rei. Alguns de nos
moravamos longe e adequamos nossos horarios para sermos pontuais, mesmo se tinhamos
que enfrentar o transito pesado, 6nibus atrasado e o ritmo lento do metr6.

As adequacdes e a flexibilidade necessarias a aplicagcdo da Tecnologia social no
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contexto local contribuiram para a vivéncia de um dos “valores fundantes da PNPS”
(2017), que é:

[...] a solidariedade, entendida como as razdes que fazem sujeitos e
coletivos nutrirem solicitude para com o préximo, nos momentos de
divergéncias ou dificuldades, construindo visdo e metas comuns,
apoiando a resolucao das diferencas, contribuindo para melhorar a vida
das pessoas e para formar redes e parcerias (artigo n° 3, Inciso | do Anexo
1 da Portaria de Consolidagéo n° 2 de 2017) (Brasil, 2017) (grifos nossos).

Compreendemos que, como pesquisadores, ndo cabia a nés impormos qualquer
coisa. O nosso papel era acolher as necessidades das criancas e, “junto com” elas,
encontrar solucdoes e promover um ambiente saudavel, de escuta, de interacao e
de construgao coletiva. Essa escuta ativa acionou em nés a plenitude da presenca
no encontro com o falante; a habilidade de demonstrar interesse genuino por sua
histéria; e a garantia para as criancas de seu espaco de fala, sem interrupg¢ées (Malta;
Carmo, 2020, p. 43).

A aplicacdo da Tecnologia Social no cenario de praticas subsidiou o
desenvolvimento de habilidades, que € um campo de acao para promover saude:
entendemos a importancia da atencao as demandas da comunidade e do atendimento
as necessidades apontadas por ela, sem impor nossa vontade; reconhecemos
o valor do protagonismo das criancas, mediante o respeito a sua voz, que elas
expressaram no centro de convivéncia Mensageiras do Rei, e ampliamos seu espaco
de participacdao. Ao utilizarmos a Tecnologia Social no trabalho de campo, nés
exercermos a cidadania por meio da adocao de um comportamento solidario, da
criacao de vinculos e da mediacao de conflitos.

Ademais, nés nos despojamos da condicdo de universitarios detentores do
conhecimento. Essa atitude teve impacto significativo no cenario de praticas,
permitindo-nos a escuta ativa das criancas, ndo apenas para compreendé-las, mas
também para criar um ambiente favoravel a saiide em conjunto com elas, favorecendo
o desenvolvimento de novas formas de dialogo com as criancas e com a coordenadora
das Mensageiras do Rei. Assim fazendo, nds nos apropriamos da teoria discutida na
sala de aula, que foi aplicada na pratica, mediante a atuacao sobre o ambiente social,
que é um dos Determinantes Sociais de Saude (Tavares et al., 2016).

Esse tipo de vivéncia adotado no cenério de praticas esta alinhado ao inciso VIl do
artigo 7°, que é um dos “objetivos especificos da PNPS” (2017):

[...] promover processos de educacdo, formacado profissional e
capacitacao especificas em promocido da saude, de acordo com os
principios e valores da Politica Nacional de Promocao da Saiude (PNPS,
2017), para trabalhadores, gestores e cidadaos (Anexo | da Portaria de
Consolidagao n° 2 de 2017) (Brasil, 2017) (grifos nossos).
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Na ultima reunido que fizemos no equipamento publico Mensageiras do Rei,
perguntamos as criangas se tinhamos contribuido para o atendimento as necessidades
apresentadas por elas no primeiro dia. A seguir, transcrevemos algumas de suas avaliacdes:
“Foi muito divertido todos os dias”; “Gostei de tudo que a gente fez”; “Eu queria que vocés
continuassem vindo”; “Eu queria ter participado mais dias”. Em seguida, perguntamos aos
meninos por que decidiram se juntar ao grupo: “Minha irm@ me contou que era legal e eu
fiquei curioso e quis vir”; “Eu vim porque eu quis”; “Minha prima falou que tinha comida boa”.

A pratica de escutar e dialogar com as criancas foi decisiva para criar um ambiente
favoravel, para a troca de saberes e para ampliar espaco de participacéo. Essa abordagem
criou um cenario propicio, de modo que as criangas puderam assumir um papel protagonista
tanto em suas historias individuais quanto no contexto coletivo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A alianca intersetorial com o equipamento publico Mensageiras do Rei
(microambiente) propiciou a aplicagdo da Tecnologia Social, mediante a inclusdo das
criancas (comunidades) na identificacao de demandas reais no contexto em que “aprendem
e se divertem”. O trabalho de construcdo coletiva com elas foi uma oportunidade para
agirmos como Gestores/Sanitaristas. Nossa atuacdo se fundamentou no conceito ampliado
da saude com foco nos DSS e na vivéncia pratica dos conceitos da Promocgéao da Salde e
de seus campos de agédo, bem como na operacionalizagdo de aspectos da PNPS.

Com o uso da Pesquisa-Acao, pudemos estabelecer objetivos alcangaveis e definir
o caminho para realizar agbes concretas em colaboracdo com as criancgas. Isso gerou
aprendizagens para as criancas e para nos, ao percebermos a validade desse método
de pesquisa e sua aplicabilidade em diferentes ambientes. Além disso, esse processo
nos incentivou a utilizar estratégias para assimilar o conhecimento, para saber aplica-lo e
adapta-lo ao contexto de praticas e, também, para nos tornarmos protagonistas do nosso

processo formativo.
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INTRODUCAO

O objetivo deste capitulo é
apresentar a materializacdo da proposta
da disciplina Promocéao da Saude 1 (PS1)
com uso da ferramenta Tecnologia Social
(TS), aplicada na Unidade de Acolhimento
de Mulheres Casa Flor (UNAMCF), em

Taguatinga, no Distrito Federal. Para

Data de aceite: 01/11/2023

isso, descreve-se o relato da vivéncia de
um grupo de estudantes que cursaram
essa disciplina, mediante a elaboracao
e a realizacdo de um Projeto Gestor de
Promogédo de Saude. Para uma melhor
compreensdao da proposta pedagogica,
sugere-se a leitura da introducao do
capitulo 4, que situa a disciplina PS1 no
Projeto Pedagodgico do Curso de Saude
Coletiva (UnB, 2022).

A disciplina Promocdo da Saude
1 €& ministrada no segundo semestre
de um curso que forma Gestores/
Sanitaristas na Faculdade de Ceilandia
(UnB).
Segundo a proposta da disciplina, este é
o momento propicio para os estudantes
agirem
sem esperar pela conclusao do curso.
Para isso, eles aplicam os conceitos
e vivenciam os campos de atuacéao
para promover saude com base na
abordagem socioambiental, preconizada
por Westphal (2010, p. 646). Sob esse
angulo de visdo, a PNPS (2017) subsidia
o oficio do Gestor/Sanitarista, uma vez que

da Universidade de Brasilia

como Gestores/Sanitaristas,

contempla, em seu artigo 2°,
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[...] o conceito ampliado de satude e o referencial teérico da promocao
da saide como um conjunto de estratégias e formas de produzir saude,
no ambito individual e coletivo, caracterizando-se pela articulagdo e
cooperacao intra e intersetorial [...]” (Anexo | da Portaria de Consolidag&o n°
2 de 2017) (Brasil, 2017). (grifo das autoras)

Os desdobramentos da adogdo de uma perspectiva mais abrangente sobre salde
e do estabelecimento das aliangas intersetoriais envolvem a aplicacdo da abordagem
socioambiental, ilustrada na figura 1.

Figura 1. Apresenta as concepgdes de saude e diferentes visdes da Promogéo da Saude

salde

fisiolégicas por
categorias especificas

estilo de vida
inadequados a

Abordagens Biomédica Comportamental Socioambiental
Conceito de Auséncia de Capacidades fisico- Estado positivo, bem-estar
saude doengas e funcionais bem-estar biopsicossocial/espiritual
incapacidades fisico/mental dos Realizacdo de aspiragbes
individuos e atendimento as
necessidades
Condicoes Bioldgicos, Condigoes de riscos
Determinantes de | bioldgicas e comportamentais, biolégicos, psicolégicos,

socioecondmicos,
educacionais, culturais,

estratégias
implementadas

cirurgia

adocao de estilos
de vida com mais
saude

de doengas saude politicos, ambientais
Vacinas, exames, Mudanga de Coalizdes para advocacia
Principais terapias, drogas, comportamento, e acao politica.

Promocao de espagos
saudaveis.
‘Empoderamento’ da
populacao.
Desenvolvimento de
habilidades, atitudes.
Reorientacao dos servigcos
de saude.

Desenvolvimento
de programas

Gerenciamento
profissional

Gerenciamento
pelos individuos,
comunidades de
profissionais

Gerenciamento pela
comunidade em dialogo
critico com profissionais e
agéncias

Fonte: Westphal (2010, p. 646).

Numa perspectiva emancipatoria, que é prépria da PS, os estudantes
escolhem o equipamento publico (microambiente) com o qual articulam uma alianca
intersetorial e selecionam o segmento etario com o qual desejam trabalhar (criancas,
adultos ou idosos) para desenvolverem o Projeto Gestor de Promogédo de Saide. Em
seguida, eles pactuam com o0s responsaveis pela instituicdo o periodo de permanéncia
nesse microambiente para implementarem a agdo de PS “junto com” as pessoas daquele
lugar (comunidade). O itinerario percorrido pelos estudantes para realizar este projeto esta
demonstrado na figura 2.
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Figura 2. Fluxograma do percurso dos estudantes para aplicarem a Tecnologia Social nas instituicoes
(microambientes)

Inicio

Discussio lednica em sala de aula sobre

antiges cientifices & pela leitura do Anexo | 8a Portara de Consoldaclo no. 2 (2017)

l

[ Buscar o pilbilico que acolnerd ]

Iniciar & elaborago do Projets Gestor de PS com base na teoria debatida &m sala de aula, Subsidiada pelos ]

03 conceftos na sala de aula
Efefuar eontatos pessoals com a cocrdenacdo para conciliar & hordnos referentes 4 presenca 6os
estudantes no equipamento plblico [lmcmlxml!) nos elu:muos © grupo
{comunidade) selecionada, com o qual apiicar§o a ferramenta

[ Pactuar a alianga Pl |

|

[ Dar saguimento 4 staboragio do Projelo Gestor de PS para aplicaco 6a TS em Parceria com os grupos ]

(comunidade) Caractenzands o equipaments PUBICS & o grUpPo (comunidade)

l

[ Fazera dos. e ae interacde com o grupo (comunidase) ]

denira do pliblice

1- identificacio e valdagio de ]

necessidades apontadas por ches
Realizar reunibes com o grps
{comunigade) para:
2- Igentificaco junto

com eles das propostas de solugdo

Inserir as propostas de solucSo Cconstiuidas Junto Com o grupo (comunidade) no Projeto Gestor de PS ]

tactiveis Com o3 recursos disponivels

l

[ Inserir no Projeto Gestor de PS o3 resultados das solugBes implementadas junto com o3 grupes (comunidade) ]

[ Implementar as SoluGHEs para resciver grupo & que sejam ]

[ Finalizar a escrita do o trabaino oe principal PS1 I

Fonte: elaboragéo das autoras.

A figura 3 apresenta os Estagios do trabalho intersetorial de acordo com Nutbean,
Harris e Wise (2010, p. 55). Uma dessas etapas, a alianca intersetorial, consiste numa
“associacao informal com equipamentos sociais existentes no territério de saude,
marcada pela utilizacao de novos recursos e guiada pela coordenacao de tarefas”.
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Figura 3. Estéagios do trabalho intersetorial

Contrato legal escrito

Visao compartilhada

Decisao consensual
Colaboracao Plena

),

0

Atribuicao de competéncias

Acordo formal/novos recursos

Todos os membros envolvidos na

Coalizdo tomada de decisao

Financiamento conjunto

Acordo formal

Parceria Novos recursos

Riscos, recompensas partilhadas

Associacao semiformal

Alianca Alguns novos recursos

Coordenacao de tarefas

Associagao incipiente
Rede

7K K

Demandas pouco significativas

Fonte: elaborado pelas autoras com base em Nutbeam; Harris e Wise, 2010, p. 55.

E preciso destacar que esse exercicio das estudantes atuando como Gestoras/
Sanitaristas € fundamentado na abordagem ampliada de saude e na agéo sobre o conjunto
de Determinantes Sociais de Salde (DSS) que as influenciam. A Lei n° 8.080 (Brasil, 1990)

estabelece, em seu artigo 3°, que

A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros,
a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacao, o transporte, o lazer e o acesso aos bens
e servicos essenciais; os niveis de salde da populagdo expressam a
organizacéo social e econémica do Pais (grifos das autoras).

Pautadas pelo conceito de saude que contempla esses DSS, elas vivenciam
quatro campos de atuacao da PS: 1) a criacdo de ambientes favoraveis a saude; 2) o

desenvolvimento de habilidades e atitudes; 3) o fortalecimento da acao comunitaria;
e 4) a operacionalizacao de alguns artigos da PNPS.
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Assim fazendo, as estudantes operacionalizaram dois “objetivos especificos”
constantes nos incisos Vl e VI, do artigo 7 da PNPS (2017). Elas trabalharam na perspectiva
de “valorizar os saberes populares e tradicionais [...]”, com o proposito de

[...] promover o empoderamento e a capacidade para tomada de decisao e
a autonomia de sujeitos e coletividades por meio do desenvolvimento de
habilidades pessoais e de competéncias em promocao e defesa da satde
e da vida (Anexo | da Portaria de Consolidagdo n° 2, 2017) (Brasil, 2017).
(Grifo das autoras).

A Promocao da Saude constitui uma estratégia mediadora entre pessoas e
ambiente que combina escolha pessoal com responsabilidade social para construir
uma vida com mais sautde (Nutbeam, 1996, p. 385). Para isso, é importante “identificar
aspiracoOes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente”
(Brasil, 2002, p. 19).

No documento denominado Carta del Caribe, originado da Conferencia para la
Promocion de la Salud (1993), foram enumeradas as estratégias ou campos de acao
para promover saude: a formulacao de politicas publicas saudaveis; a criacao de
ambientes saudaveis; o desenvolvimento de habilidades e atitudes; o fortalecimento
da acado comunitaria; e a reorientagao de servigos (Carta del Caribe para la Promocién
de la Salud, 1993, p. 3; Brasil, 2002, p. 17).

A percep¢do da satde como um conceito positivo abrange o desenvolvimento de
potencialidades individuais e coletivas para lidar com as dificuldades da vida cotidiana.
A atuacao sobre a saude “enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem como as
capacidades fisicas” (Kickbusch, 1996, p. 16). Nessa perspectiva, as agcdes para
promover a saude nao se limitam a mudanca de estilos de vida para atingir a
condicao de bem-estar. Elas se estendem para além do setor saude, direcionando-se
a construcao de aliancgas intersetoriais para abordar os fatores sociais e ambientais
que influenciam a saude (Brasil, 2002, p. 20). Uma das “diretrizes da PNPS” (2017)
contempla a

[...] organizacao dos processos de gestdao e o planejamento das
variadas acoOes intersetoriais, como forma de fortalecer e promover a
implantacdo da PNPS na Rede de Ateng&o a Saude, de modo transversal
e integrado, compondo compromissos e corresponsabilidades para reduzir
a vulnerabilidade e os riscos a saude vinculados aos determinantes sociais”
(artigo 5°, Inciso VIII do Anexo | da Portaria de Consolidagéo n° 2 de 2017)
(Brasil, 2017) (grifos das autoras).

No capitulo VII, Secéo | da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (Brasil,
1988), que trata das Disposi¢cbes Gerais da Administragdo Publica, em seu artigo 37°
estabelece que “A administragcdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da

Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos principios de
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia[...]". A efetivacao desses
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principios € uma forte razao para o aprofundamento da Politica Nacional de Promoc¢éao da
Saude (PNPS, 2017) por parte dos futuros Gestores/Sanitaristas, que exercerdao suas
atividades no setor publico (Brasil, 1988).

De acordo com Meirelles (2000, p. 82), o cumprimento do principio da legalidade
estabelece uma distingdo, ja& que “na administracdo publica nao ha liberdade nem
vontade pessoal. Enquanto na administragao particular é licito fazer tudo o que a lei
nao proibe, na administracéo publica s6 é permitido fazer o que a lei autoriza” (grifos
das autoras).

A abordagem socioambiental caracteriza as ag6es para promover saude. Sua
implementacao requer a compreensao da satude como estado positivo e demanda a
identificacdo das necessidades apontadas pelos sujeitos, para que sejam atendidas
com o objetivo de modificar favoravelmente o ambiente (Westphal, 2010, p. 646).

Esse tipo de abordagem acarreta o desenvolvimento de aliancas intersetoriais
com instituicoes de acolhimento de criancas, de idosos ou de mulheres em
condicao de vulnerabilidade. E, além disso, impulsiona a interagcdo com os grupos
(comunidades) ali existentes. Assim fazendo, a “acao é conduzida pela comunidade
em dialogo critico” com os profissionais, conforme Westphal (2010, p. 646).

A abordagem socioambiental esta alinhada a Declaragdo da Conferéncia de
Sundswall, que ressalta a inseparabilidade e a interdependéncia entre ambientes e
saude (Brasil, 2002 p. 41). A Declaragédo também enfatiza um dos campos de atuagdo da
PS e o papel das pessoas e dos profissionais para a criacdo de ambientes favoraveis
a saude. Esse documento destaca a relevancia da acao sobre o ambiente como parte
essencial na gestéo das politicas publicas (Brasil, 2002, p. 41). Segundo Nutbean (1996,
p. 384), a relacao estreita entre a pessoa e seu entorno constitui a base para a concepcgéo
socioecologica a saude.

O emprego da Tecnologia Social (TS) concentra sua acdo na dinamica
problema-solucao por meio de um processo colaborativo, que envolve a comunidade
na identificacao das necessidades do lugar, facilitado por abordagens participativas
e democraticas. A utilizacdo dessa ferramenta “junto com” as mulheres da Unidade
de Acolhimento de Mulheres Casa Flor contempla a “crenca na capacidade do
individuo e o respeito a sua cultura, a sua capacidade de aprender, participar e gerar
conhecimentos” (Freitas; Segatto, 2014, p. 313).

Até aqui foram expostos os fundamentos teb6ricos a serem utilizados no
microambiente onde as estudantes desenvolveram o Projeto Gestor de Promoc¢ao da Saude
e a metodologia para sua aplicagédo no cenario de praticas, conforme relato apresentado na
sequéncia. Adicionalmente, disponibilizam-se os instrumentos normativos, dentre os quais
o0 Anexo | da Portaria de Consolidagédo n° 2 de 2017, essenciais para embasar a sua tomada

de decisdo como Gestoras/Sanitaristas.
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Relato da Experiéncia: a Promocéao da Saude na Unidade de Acolhimento de
Mulheres Casa Flor

A partir da proposta metodolégica da disciplina de Promocao da Saude 1,
nés construimos uma intervencdo com o objetivo de identificar as necessidades
e propostas de solucdes em conjunto com um grupo de mulheres, residentes na
Unidade de Acolhimento de Mulheres Casa Flor (UNAMCF). Essa Unidade esta vinculada
a Secretaria de Estado do Trabalho, Desenvolvimento Social, Mulheres, Igualdade Racial
e Direitos Humanos do Distrito Federal, que é um dos 6rgdos de gestédo da administracéo
publica do Governo do Distrito Federal.

Esse equipamento publico fica localizado em Taguatinga, no Distrito Federal (DF).
Seu objetivo é acolher mulheres adultas ou idosas desacompanhadas, que estejam em
situacdo de rua, que se encontrem desabrigadas, seja por abandono, por violéncia, por
migracao ou que estejam em transito no DF. Ali s&o recebidas também as mulheres sem
residéncia ou sem condicdo de se sustentar. Elas permanecem por um periodo maximo de
trés meses e, enquanto isso, recebem apoio para voltarem ao mercado de trabalho.

Para alcancar os objetivos do Projeto Gestor de Promoc¢éo de Saude, utilizamos o
método da Pesquisa-Acao:

[...] um tipo de pesquisa social concebida e realizada em estreita
associacdao com uma acao ou com a resolucao de um problema coletivo e
no qual os pesquisadores e os participantes representativos da situacao
ou do problema estao envolvidos de modo cooperativo ou participativo
(Thiollent, 2008, p. 16). (Grifo das autoras)

A compatibilidade da pesquisa-acao ao trabalho de PS se relaciona a inclusao
dos grupos (comunidades) implicados na situacao e ao reconhecimento que eles tém
algo a “dizer” ou a “fazer”. Outro resultado da interacdao com esses atores sociais é
a tomada de decisao sobre a “prioridade dos problemas” [...] e as solucdes a serem
adotadas na forma de acao concreta (Thiollent, 2008, p. 18).

De fato, Matus (1983, p. 25) considera que os atores sociais sdo as pessoas
com “capacidade de produzir fatos politicos e constituirem centros de acumulacao
e desacumulacdo de poder”. No nosso estudo, consideramos as mulheres da
comunidade e a n6s mesmas como atores sociais.

E importante destacar os pontos de convergéncia entre a Promocéao da Saude,
a Tecnologia Social e a Pesquisa-Acao, que possibilitam uma abordagem mais
abrangente e efetiva na melhoria da saide no bem-estar das comunidades envolvidas:

1. Troca de saberes e aprendizagem colaborativa por meio do intercambio do

conhecimento popular com o saber técnico-cientifico, gerando um crescimento
conjunto.

2. Atitude de escuta e dialogo entre os varios interlocutores, promovendo uma
compreensao mais ampla das necessidades e realidades locais.
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3. Atuacao como sujeito ativo na mudanc¢a, uma vez que as acdes resultam
da decisao conjunta com a comunidade, levando em conta seus interesses e
necessidades, o que fortalece o engajamento e a participacao dos envolvidos
nas mudancas.

Para Thiollent (2008, p. 48), é possivel observar que a Pesquisa-acdao desempenha
uma funcao politica ao reforcar os lacos “entre a organizacao e sua base, por meio de
procedimentos participativos, agregando seus membros na elucidacao de problemas
e de propostas de acao”.

Outra lei consultada para o desenvolvimento do trabalho na UNAMCF foi a Lei n°®
11.340/2006, conhecida como Lei Maria da Penha. Seu artigo 3° estabelece que

[...] serao asseguradas as mulheres as condi¢des para o exercicio efetivo dos
direitos a vida, a seguranga, a saude, a alimentacéo, a educacéo, a cultura,
a moradia, ao acesso a justica, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania,
a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria
(Brasil, 2006).

As acdes para promover saude foram construidas e desenvolvidas entre julho e
agosto de 2022. Realizamos oito encontros, com a participacéo de doze pessoas - onze
mulheres cisgéneros e um homem trans. Ele foi acolhido ali porque tinha saido do sistema
prisional e ndo tinha onde morar, o que caracterizou a sua condi¢éo de vulnerabilidade. A
idade das componentes variava de 35 a 69 anos de idade. Algumas delas ndo estiveram
presentes em todas as reunides, mas 0s nossos focos principais foram as mais assiduas
aos encontros e que estavam la desde o primeiro dia. Isso ndo impediu a inclusédo daquelas
que iam chegando para serem acolhidas na instituicdo. Nesse periodo, a UNAMCF abrigava
um total de trinta e trés mulheres.

O conjunto de carateristicas apresentado pelas mulheres da UNAMCF proporcionou
a concretizagdo de um dos “temas prioritarios da PNPS” (2017). Em seu artigo 10°,
inciso VII, este instrumento normativo estipula a

[...] promogéo da cultura da paz e de direitos humanos, que compreende
promover, articular e mobilizar a¢cées que estimulem a convivéncia, a
solidariedade, o respeito a vida e o fortalecimento de vinculos, para o
desenvolvimento de tecnologias sociais que favorecam a mediacao de
conflitos, o respeito as diversidades e diferencas de género, de orientacao
sexual e identidade de género, entre geracées, étnico-raciais, culturais,
territoriais, de classe social e relacionada as pessoas com deficiéncias e
necessidades especiais, garantindo os direitos humanos e as liberdades
fundamentais, articulando a Rede de Atencéo a Saude (RAS) com as demais
redes de protecdo social, produzindo informagdo qualificada e capaz de
gerar intervencdes individuais e coletivas, contribuindo para a redugéo das
violéncias e para a cultura de paz (Anexo | da Portaria de Consolidagao n° 2,
2017) (Brasil, 2017). (Grifos das autoras)
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Na nossa conversa inicial com os responsaveis da UNAMCF e nos encontros
subsequentes, foi possivel observar que a instituicdo utilizava a abordagem comportamental.
Sua principal estratégia se caracterizava pela “mudanca de comportamento, passando
de estilos de vida inadequados a saude para um estilo de vida saudavel”. E o tipo de
gerenciamento era feito pelos individuos e comunidades de profissionais, conforme esta
representado na Figura 1 (Westphal, 2010, p. 646).

RESULTADOS

A alianca intersetorial com a UNAMCF foi o microambiente onde implementamos
o Projeto Gestor de Promogé@o da Saude. No artigo 4°, encontram-se os “principios da
PNPS” (2017). Um dos quais, a intersetorialidade, compode o inciso V, que a descreve
como o

[...] processo de articulagcao de saberes, potencialidades e experiéncias de
sujeitos, grupos e setores na construcao de intervencoes compartilhadas,
estabelecendo vinculos, corresponsabilidade e cogestao para objetivos
comuns (Anexo | da Portaria de Consolidagéo n° 2 de 2017) (Brasil, 2017)
(grifos das autoras).

Logo que chegamos a UNAMCF, a administradora da casa nos acompanhava
até os quartos das mulheres para fazermos os convites. Quando éramos questionadas
individualmente, informavamos alguns detalhes do que pretendiamos fazer. Depois,
comecamos a chamé-las uma a uma, até que chegou o momento em que elas nos
esperavam por vontade propria para mais um dia de atividades e de conversas.

Percebemos que as mulheres gostavam muito de conversar. Assim, ao longo de
nossas visitas, estabeleciamos gradualmente vinculos com elas, resultando em uma
aproximacao progressiva com o passar do tempo. Quando inicidvamos uma atividade,
nunca obrigdvamos ninguém a participar; algumas vezes, n6s fomos chama-las em seus
quartos. Em outras ocasides, enquanto estdvamos envolvidas em uma atividade, notamos
que algumas pessoas, inicialmente relutantes em participar, eventualmente se juntaram ao
nosso grupo. Acreditamos que respeitar os seus limites individuais foi importante para essa
evolucéo.

Nas primeiras reunides com as mulheres residentes na UNAMCF, usamos uma
estratégia para identificar suas necessidades. N6s jogamos uma bolinha de papel na
direcdo delas e quem a apanhasse deveria responder falando o seu nome, sua idade e um
sonho. O proposito dessa dindmica era criar um clima de descontracéo para conhecé-las
melhor. Nessa primeira din@mica, o rol das necessidades apontadas pelas mulheres estava
fora de nossas possibilidades de realizacao: ter casa propria, conseguir um trabalho, fazer
mudanc¢as materiais na instituicdo, se aposentar.

Nés utilizamos a pesquisa-acdao, entdo optamos por buscar objetivos e
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solucé6es alcancaveis com os recursos de que dispinhamos, visto que “nem todos
os problemas tém solug6es a curto prazo” (Thiollent, 2008, p. 20).

Por essa razéo, na reunido seguinte fizemos outra dindmica, distribuindo uma folha
de papel para cada uma das mulheres colocar trés desejos, que estéo listados a seguir:
fazer atividade fisica na Unidade de Acolhimento de Mulheres Casa Flor; realizar um dia
de beleza; fazer as unhas; promover um dia de pintura e desenho; proporcionar momentos
de interacédo; melhorar a alimentagéo oferecida na UNAMCF; possuir casa propria; comer
peixe e batata frita; ir para o lar de idosos; organizar a documentacao no Brasil; aprender
croché; receber doagéo de roupas e calgados.

As adaptacdes efetuadas nas dindmicas empregadas na UNAMCF visavam ao
conhecimento daquele cenario de praticas e da histéria daquelas mulheres. A escuta
sensivel gerou em nés a empatia, a aceitagao incondicional, sem julgar, sem medir,
sem comparar (Barbier, 2002, p. 94). Agindo assim, construimos uma maior integracéo
entre nés e elas.

Na etapa subsequente, fizemos a leitura em voz alta desses desejos manifestados
pelas mulheres e passiveis de serem atendidos ou de fazermos “junto com” elas. A medida
que os desejos anotados na lista eram mencionados, fomos percebendo a animacéo delas.
Entao, priorizamos aqueles que foram citados mais de uma vez e que despertaram maior
entusiasmo nas mulheres: a atividade fisica na UNAMCF; o dia de pintura e de desenho;
0s momentos de interacéo; e o dia da beleza.

O uso dessa estratégia propiciou a concretizacado de um dos “objetivos
especificos da PNPS” estipulado em seu artigo 7°, inciso Il: “a contribuicao para
adocao de praticas sociais e de salude centradas na participacéao [...]” (Anexo | da
Portaria de Consolidagao n° 2 de 2017) (Brasil, 2017).

A satisfagdo do pedido de atividade fisica na UNAMCF foi feita em um dos
encontros, por meio da realizagao de exercicios de alongamento com as mulheres, com o
conhecimento de que dispunhamos. A solicitagdo da aula de pintura e desenhos foi suprida
por meio de materiais levados por nés, como: lapis, pincel, tinta, quadros e folhas. Em uma
das visitas, a atividade de pintura ocorreu de forma livre.

Ao passo que, em outro dia, solicitamos que elas desenhassem algo que lembrasse
a sua infancia. Ao concluir a pintura, elas mesmas quiseram compartilhar suas historias
de vida, contadas em voz alta para todas as que estavam presentes. Fatos sensiveis
foram resgatados do passado: uma delas pintou uma rosa que chorava, explicou que a flor
representava a inocéncia e o choro simbolizava o abuso que ela tinha sofrido na infancia.
Talvez por essa razdo, a UNAMCF considerou importante dar continuidade a essa atividade
para apoiar as mulheres em situacéo de vulnerabilidade de género.

Gerar momentos de interagéo foi uma das necessidades apontadas pelas mulheres
da UNAMCF. A criagdo desses momentos propiciou a produgao de “ambientes favoraveis a
salide”, que é um dos campos de agédo para promover saude. A medida que realizavamos
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o conjunto de agbes sugeridas por elas, percebemos que aumentava a interagéo entre nos
todas. Além disso, acrescentamos mais uma brincadeira: levamos prendas para um bingo
e algumas delas foram premiadas.

A acao de PS realizada durante esse trabalho de campo desencadeou o
desenvolvimento de habilidades, que é um dos campos de atuacao para promover
saude. Uma das habilidades que aprimoramos foi o uso da criatividade ao buscar uma
compreensado mais profunda das mulheres da UNAMCF e atender as necessidades
apontadas por elas. Além do mais, adquirimos maior capacidade empatica,
aprendendo a respeitar as diferencas e as peculiaridades individuais de cada pessoa.

Em fung&o do vinculo estabelecido com as mulheres, notamos que elas valorizavam
nossa presenca e agradeciam o fato de desenvolvermos as ag¢des “junto com” elas.
Nossa atuacdao se fundamentou na teoria discutida durante as aulas da disciplina
PS1, o que nos permitiu aplicar o conhecimento teérico de forma pratica e adequada
aquele ambiente especifico. A teoria adquirida tornou-se significativa e passivel de
apropriacao por meio da experiéncia vivenciada.

No trabalho de campo, colocamos em pratica nosso conhecimento ancorado
no conceito ampliado de saude. Através da escuta atenta e qualificada, promovemos
a troca de saberes, possibilitando a construcao coletiva das acdes desenvolvidas.
Ao mesmo tempo, observamos um aumento significativo na participagcao das mulheres
em acdes socialmente produzidas, que representa outro campo de acédo para
promover saude na UNAMCF. Nossa abordagem valorizou a interagéo e a colaboragao,
proporcionando uma experiéncia enriquecedora para todas as envolvidas. Isso nos
proporcionou efetivar o “eixo operacional da PNPS” (2017), a

[...] participacdao e controle social, que compreende a ampliagdo da
representacdo e da inclusdao de sujeitos na elaboracdo de politicas
publicas e nas decisdes relevantes que afetam a vida dos individuos,
da comunidade e dos seus contextos” (artigo 9° inciso IV do Anexo | da
Portaria de Consolidacéo n° 2 de 2017) (Brasil, 2017). (Grifos das autoras)

Ao longo do trabalho, agimos de modo a incluir todas as mulheres, inclusive aquela
com deficiéncia visual. Nos primeiros encontros, ela se mostrava triste e se recusava a
participar por causa de suas limitacées. Para superar a deficiéncia visual, pedimos que nos
contasse uma de suas memorias e nés fizemos o desenho. Na casa onde cresceu, havia
uma laranjeira na qual ela gostava de subir para comer seus frutos. Nés desenhamos a
arvore descrevendo para ela o passo a passo, desde o tronco até as laranjas. Depois, ela
nos falou sobre seu pai e seu cachorro, que foram muito importantes em sua histéria de vida.
Entdo, pedimos os detalhes e as caracteristicas para p6r no desenho e inserimos também
a boneca que ela ganhou do pai um dia antes de seu falecimento. Inicialmente, tinha dito
para nés que ndo guardaria os desenhos, pois lhe traziam saudades e a entristeciam. No
final, antes de sairmos da visita, n6s a vimos dobrar o papel com o desenho e guardéa-lo
em sua mochila.
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Nos ultimos dias que ficamos na UNAMCF, uma das mulheres, separada das demais,
nos chamou em um canto e relatou o desejo de receber doag¢des de roupas e sapatos.
Além de separarmos roupas e calcados em bom estado, nos realizamos um mutiréo para
arrecadar com pessoas conhecidas e levamos para as mulheres no encontro final. Elas
ficaram muito felizes com as doagdes e até escolheram roupas para as que nao estavam
presentes naquele dia.

As principais dificuldades que encontramos no decorrer da aplicacao da Tecnologia
Social no trabalho de campo estdo enumeradas a seguir: a demora em conseguir a
aceitacdo de um equipamento publico (microambiente) para fazer a alianca intersetorial;
a dificuldade de contar com o mesmo grupo de mulheres durante os oito encontros; a
superacgdo da diferenca de idade e das vivéncias existentes entre nos e elas; o desafio
de incluir a pessoa com deficiéncia visual; e a baixa autoestima de algumas participantes.

A idade das mulheres variava de 35 a 69 anos de idade; algumas professavam
a sua fé; uma delas apresentava deficiéncia visual. Esse conjunto de caracteristicas
das mulheres residentes na UNAMCF criou as condicoes para vivenciarmos um dos
“valores fundantes no processo de efetivacdo da PNPS”, o

[...] respeito as diversidades, que reconhece, respeita e explicita as
diferencas entre sujeitos e coletivos, abrangendo as diversidades étnicas,
etarias, de capacidade, de género, de orientacao sexual, entre territérios
e regides geograficas, dentre outras formas e tipos de diferencas que
influenciam ou interferem nas condicdes e determinacdes da saude

(artigo 3° inciso IV do Anexo | da Portaria de Consolidagdo n° 2 de 2017)
(Brasil, 2017). (Grifo das autoras).

Na fase de identificagdo das necessidades, encaminhamos uma solicitagéo para uma
entidade que forma profissionais do setor de beleza, explicando a demanda das moradoras
da UNAMCF, que néao foi respondido no decorrer do semestre letivo. Essa impossibilidade
de parceria para promover o dia da beleza agucou a nossa criatividade e levamos material
para “fazer as unhas” delas. Do mesmo modo, em relagédo ao pedido para fazer exercicios
fisicos, nds fizemos o alongamento usando nossos proprios recursos e conhecimentos.

Aculminancia da realizacdo do Projeto Gestor de Promogéo da Saude implementado
“junto com” as mulheres da UNAMCF se verificou na apresentagdo na sala de aula ao
retornarmos do campo. No semestre subsequente, apresentamos outra vez aos estudantes
da disciplina PS1. Isso gerou em nés a compreensao mais profunda da teoria referente a
PS e ao uso da ferramenta Tecnologia Social aplicada com a comunidade.

Assim fazendo, vivenciamos o inciso VI, do artigo 5° sobre as “diretrizes da PNPS”,
que trata do

[...] apoio a formacédo e a educacao permanente em promocao da saude
para ampliar o compromisso e a capacidade critica e reflexiva dos gestores
e trabalhadores de saude, bem como o incentivo ao aperfeicoamento de
habilidades individuais e coletivas, para fortalecer o desenvolvimento

humano sustentavel (Anexo | da Portaria de Consolidagéo n° 2 de 2017)
(Brasil, 2017) (grifos das autoras).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Os conceitos de Promocéo da Saude, seus campos de atuacdo e a Pesquisa-Acao
adotadas no Projeto Gestor de Promocéao da Saude subsidiaram a aplicagéo da ferramenta
Tecnologia Social. A utilizagdo dessa ferramenta promoveu a conexdo entre a teoria
discutida na disciplina PS1 e a pratica vivenciada na Unidade Acolhimento das Mulheres
Casa Flor. Aferramenta TS favoreceu a articulagéo da alianca intersetorial e a comunicagao
entre pesquisadores e atores, mediada pelo dialogo critico com as moradoras da Casa Flor.

A adocgéo da TS colaborou para a implementagéo de solugdes concretas decididas e
realizadas “junto com” as mulheres, contando com os recursos disponiveis para nés. Para
isso, o emprego da Pesquisa-acédo favoreceu a adaptacao as caracteristicas do contexto
e das necessidades apontadas pelas mulheres. E, além disso, o uso da TS permitiu a
aproximacado da teoria na préatica e o exercicio de atuacdo como Gestoras/Sanitaristas,
mediante a materializagéo de alguns artigos e incisos da PNPS, tais como um valor fundante
no processo de sua efetivagcao, um principio, duas diretrizes, trés objetivos especificos, um

eixo operacional e um tema prioritario.
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CAPITULO 7

MOBILIZACAO SOCIAL E PROMOCAO DA
SAUDE - CAMINHOS QUE SE CRUZAM'

Olga Maria Ramalho de Albuquerque

Luiza de Marilac Meireles Barbosa

Faculdade de Ceilandia - Universidade de
Brasilia

O trabalho social precisa de
mobilizagdo das forgas. Cada um
colabora com aquilo que sabe fazer
ou com o que tem para oferecer.
Deste modo, fortalece-se o tecido
que sustenta a agéo e cada um sente
que é uma célula de transformagéo
do pais (Zilda Arns, 2010).

A “Mobilizacdo Social €& um
movimento para engajar pessoas Ccujo
objetivo é a participacdo dessas pessoas
para atingir metas especificas com
impacto para a sociedade mediante
esforco autoconfiante” (UNICEF, 2002).
Esse empenho para “convocar vontades”
inclui a conquista do pensamento, do
sentimento e da decisdo das pessoas com
vistas a alcancgar bons resultados para as
comunidades (Toro; Werneck, 1996).

Ao congregar esses individuos em

torno de um objetivo comum, torna-se

Data de aceite: 01/11/2023

imprescindivel o estabelecimento de metas
especificas ‘junto com’ eles. Outro aspecto
indispensavel a mobilizagdo é o ‘como’ se
fard isso: se as acdes se estruturam em
bases paternalistas, geram dependéncia;se
as acgoes se fundamentam no clientelismo,
geram desagregacao,
do ruido nas relagbes
Apenas quando cria as condicoes
para ampliar espacos de participacao
ativa, com respeito a escuta qualificada
dessas pessoas, a mobilizacao gera
autonomia,

como resultado

interpessoais.

autoestima, cidadania,

corresponsabilidade pelo destino e pela
realizacao das acoes.

A “mobilizagdo comunitaria se
baseia na ideia que, por natureza,
os seres humanos sdo afetados
profundamente em suas crencas,
atitudes e comportamentos pelas
normas da comunidade em que
vivem. Daf a importancia de engajar
as pessoas da comunidade para
operar mudanca nas normas do
seu meio, como primeiro nivel de
intervencao” (Guy, 1998).

1. Esse capitulo foi originalmente publicado na referéncia descrita a seguir: Mobilizagéo social: o encontro, 0 movimento
e a arte em busca da qualidade de vida da comunidade. Brasil. Ministério da Saude. Educacé@o em Vigilancia Sanitaria
Textos e Contextos: Caderno |. [recurso eletronicol/Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Bra-

silia: MS, 2020. 110p. : il. ISBN 978-85-334-2794-5.
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Da mesma forma que a Mobilizagcdo Social, a Promogédo da Saude se desenvolve
por meio da “troca e construcdo de saberes” com a comunidade. Sua participa¢do fomenta
o protagonismo na melhoria da qualidade de vida e saude. Desse modo, a saude é
considerada em seu aspecto positivo de atendimento as necessidades do sujeito e ao
desenvolvimento de potencialidades para enfrentar os desafios do cotidiano no ambiente
onde essas pessoas vivem, moram, estudam, trabalham e se divertem (WHO, 1986). Assim
fazendo, o ambiente favorece o encontro, aqui entendido, como “jungcédo de pessoas que
se movem em Varios sentidos ou se dirigem para o mesmo ponto” (Houaiss, 2001, n/p).

S&o cinco os campos de acdo para promover saude: 1) a elaboracé@o de politicas
publicas saudaveis; 2) o fortalecimento da acdo comunitaria; 3) o desenvolvimento de
habilidades; 4) a reorientacao dos servigos; 5) a criagdo de ambientes favoraveis a saude
(WHO, 1986).

Entendendo as razées da abordagem ao ambiente como campo de acao da
Promocéo da Saude

Em se tratando de doengas crdnicas, sabe-se que um namero grande de pessoas
com baixo risco de adoecer pode dar origem a mais casos de doenca do que um nimero
pequeno de pessoas com alto risco de adoecer. Isso acontece, especialmente, nas questbes
de saude que estao ligadas as normas de comportamento, como é o caso do tabagismo, do
alcoolismo e das doencgas nao transmissiveis, tais como hipertensao, diabetes, obesidade
e sindrome metabodlica. Por essa razdo, os programas de saude publica deveriam
priorizar o risco enfrentado pela populacdo como um todo, mesmo sendo um risco
menor, em lugar de buscar atingir apenas aquelas pessoas com maior risco de ficar
doentes (Rose, 1985).

Com base nessa reflexdo, entende-se a fragilidade de inciativas para melhorar a
saude por meio de acgdes voltadas as mudancgas no comportamento individual, mediante
aquisicdo de conhecimento. Isso acontece porque atos aparentemente mais simples se
originam de habitos formados no curso da vida e estéo ligados a situagées que associam
esses habitos ao estilo de vida. E ja que a salde é determinada por fatores sociopoliticos,
centrar os esforcos em estilo de vida e em comportamentos individuais, além de ser uma
forma de simplificacdo, € também uma maneira de obscurecer amplos determinantes de
saude e de fugir de responsabilidades (Terris, 1996).

Ademais, na pratica, os conceitos de “normalidade” e de “comportamentos
socialmente desejaveis” influenciam escolhas que aparentemente sao do individuo,
mas na realidade estdo fortemente relacionadas aos costumes adotados pela
comunidade. Como, por exemplo, as doencas cronicas que estdo relacionadas aos habitos
da sua familia, de seus pares ou de sua regido (Rose, 1985; Chor, 1999). Um estudo
desenvolvido em 32 paises, com 52 grupos populacionais, estimou a alta correspondéncia
entre o comportamento de cada um desses grupos e de seus “desviantes”. Os resultados
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dessa pesquisa evidenciaram que, a partir do consumo médio de alcool de determinado
grupo, € possivel prever a propor¢ao de consumidores excessivos dessa substancia (Rose,
1990).

De acordo com esse raciocinio, ndo se separam os habitos e valores da sociedade
de seus “desviantes”, ja que “um pertence ao outro, goste a sociedade ou nao” (Rose,
1990). Esse pensamento contradiz o senso comum, segundo o qual a responsabilidade do
“desvio” é apenas do individuo, como se o grupo social ao qual ele pertence néo tivesse
responsabilidade sobre isso (Chor, 1999).

A partir dessa reflexdo, entende-se a fragilidade das iniciativas com foco em estilo
de vida sem levar em conta a “inter-relagéo entre individuos”, o “carater néo racional das
escolhas de comportamento” e a interdependéncia entre as pessoas e seus ambientes.
Especialmente aquelas escolhas que estdo ligadas ao prazer, como o habito de fumar, de
beber, de comer, ou ao comportamento sexual.

Diante do que foi exposto, entende-se que agbes educativas para a mudanca de
comportamento devem identificar os fatores de risco da populagdo como um todo. Além
disso, & importante considerar os mecanismos gerados e mantidos pela cultura
existente na comunidade, pois esses fatores sédo indicadores de outros e estdo diretamente
relacionados a estrutura social (Blane, 1985). Caso contrario, as atividades educativas
podem acarretar a culpabilizagcdo dos “desviantes” (vitimas). Essa percepgdo modifica a
intervencdo em saude, que passa a privilegiar mudangas nos valores que influenciam e
sustentam habitos prejudiciais, com base em leis, normas e condi¢des sociais que protejam
e valorizem a salde e a vida.

Sabe-se que o conhecimento é importante e necessario, mas nao suficiente
para mudar comportamento. Por essa razdo, alguns estudos sobre obesidade infantil
enfocaram no ambiente, priorizando a escuta dos estudantes e educadores (Albuquerque
et al., 2014; 2016a; 2016b). Outras pesquisas construiram ambientes facilitadores de
escolhas mais saudaveis (Foster, 2008; Taylor, 2008). Nesses casos, as iniciativas
implementadas ou sugeridas pelos préprios estudantes foram: disponibilizar alimentos
saudaveis no cardapio; diminuir o teor de gordura na merenda; retirar bebidas agucaradas
e lanches ndo saudaveis da cantina; e reduzir a disponibilidade de alimentos pobres em
nutrientes nas lanchonetes das escolas.

Outra contribuicdo com enfoque no ambiente analisou a implementacdo das
praticas corporais e da atividade fisica nas Escolas da Coordenacao Regional de Educagéo
de Samambaia-DF, que aderiram ao Programa Saude na Escola (PSE). Os resultados
evidenciaram que ndo se verificou o incremento das referidas atividades no periodo
estudado, que era um dos objetivos do PSE. As autoras sugeriram que isso podia estar
associado ao ambiente que nado facilitava essas praticas. Uma dessas razbes era a
condicao desfavoravel das quadras, que possivelmente passou a influenciar, adversamente,
o comportamento da comunidade escolar em relagdo a educagéo fisica' (Silvestre et al.,
2016).
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Em concordancia com essa linha de pensamento, Yen e Syme (1999) admitem que
uma forma de enfrentar questées relacionadas a saude é focalizar no individuo que precisa
mudar seu comportamento para reduzir o risco de adoecer. A outra forma € voltar-se para o
ambiente por meio de intervengdes dirigidas ao local e a estrutura do ambiente. A meta a
ser alcancada € sempre a mudanga de comportamento, mas o alvo principal ndo € o estilo
de vida das pessoas, mas o ambiente no qual elas vivem e que guia o comportamento
individual.

De acordo com a proposta desse texto, as iniciativas com a marca da Mobilizacao
Social edaPromocao da Saude trabalham coma comunidade e nao paraa comunidade,
além de envolverem o interesse pelo individuo e pelo ambiente. Tal abordagem pede
um olhar ‘desarmado’ do promotor de saude, cujas agdes propiciam a arte do encontro
entre iguais no ambiente, que se torna local de interacdo. Isso confirma a Promocéo da
Saude como estratégia compartilhada entre pessoas e ambiente para combinar escolha
pessoal e responsabilidade social, tendo em vista um futuro com mais saude (Nutbean,
1996).

CONSIDERAGCOES FINAIS

A Mobilizagdo Social e a Promocao da Saude caminham na mesma direcdo. Suas
iniciativas impulsionam a troca de saberes e o reconhecimento do valor das pessoas
envolvidas; buscam atender as suas aspiragdes e as inclui nas decisdes; salientam
o protagonismo de sujeitos como agentes de mudanca de sua propria realidade; e
“apoiam o desenvolvimento de espagos de producdo social e ambientes favoraveis ao
desenvolvimento humano e ao bem-viver” (Brasil, 2014). Assim fazendo, valorizam o
“planejamento de a¢des territorializadas, com base no reconhecimento dos contextos locais,
para construir espacos de producdo social e ambientes saudaveis”, o que corresponde a
uma das diretrizes da Politica Nacional de Promocao da Saude (Brasil, 2014).
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