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[APRESENTACAQ]

I oram pelo menos trinta anos para a alavancagem da extensdo universitéria no
I ensino superior. Desde a promulgacéo da Constituicdo de 1988 até dezembro
de 2018, o Conselho Nacional de Educacdo e o Ministério da Educacdo ratifi-
caram as diretrizes da Extenséo, tornando obrigatéria a incluséo de dez por cento da
carga hordria nas matrizes curriculares de graduacéo, estabelecida pela Resolucdo
n® 07, em consonéncia com o Plano Nacional de Educacéo (PNE) 2014-2024, con-
forme estabelecido pela Lei n® 13.005/2014.

Néo hé dovidas de que houve um notével avanco no campo da Extensdo Uni-
versitdria no ensino superior, com pleno reconhecimento de sua dimensdo acadé-
mica e o papel fundamental que desempenha na formagdo integral dos estudantes.
O convivio por anos com professores, estudantes e comunidades que “respiram” a
extens@o universitdria, ouso a dizer, aprimora ndo apenas as competéncias profissio-
nais, mas também, ensina a encontrar propédsitos de vida.

Esta obra paradidética, elaborada com a colaboracéo de multiprofissionais
de diferentes dreas, surge da conviccdo de que esta dimensdo é um pilar funda-
mental para a emancipacéo das pessoas. Assim, se propde a dar um passo adiante
em contribuicéio com as bases epistemoldgicas da Extensdo Universitdria, buscando
estabelecer uma ligagdo indissocidvel entre os estudantes, as comunidades e seus
territérios. Estas comunidades que valorizam suas diferengas e identidades, também
destacam suas demandas e questionamentos em torno da territorializacéo do espaco
construido-vivido.

Numa abordagem mais dinédmica, esta obra oferece textos sobre diversas te-
mdticas, roteiro educativo estruturado, falas direcionadas do professor, atividades
prdticas envolventes, féruns de discussdo estimulantes e mapas temdticos elucida-
tivos. Se destaca como uma obra complementar ao ensino formal, elaborada em
uma linguagem acessivel, para ser aplicada em diversos contextos educacionais por
qualquer pessoa aspirante pela extensdo universitdria.

Mais do que uma simples obra com propésitos especificos de enriquecer o
aprendizado e proporcionar uma compreensdo mais ampla sobre extensdo, comuni-
dades e territérios vivos, esta iniciativa representa uma oportunidade de corroborar
com iniciativas futuras para um aprendizado rico e profundo. Néo hé dividas de
que esse aprendizado sé se concretiza através das interagdes sociais entre os inter-
locutores e as comunidades envolvidas em seu territério. Estas interacdes ocorrerdo
em uma diversidade de contextos do cotidiano e serdo marcadas pela troca e dié-
logo entre todos os participantes, criando uma atmosfera positiva e construtiva que
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transcende as prdticas assistencialistas e clientelistas. Todo esse processo deverd ser
conduzido com profundo respeito ao contexto histérico-cultural das comunidades que
h& muito tempo |& ocupam seus territérios. Dessa forma, buscamos promover ressig-
nificacdes coletivas em prol da emancipacéo e prosperidade do individuo, e por que
ndo, também da sociedade?

Desejo a todas e todos uma excelente leitura, 6timos estudos e uma inspiradora
e rica vivéncia prética de transformacéo dos territérios.

Fabricio Anibal Corradini
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[ORIENTACOES BASICAS]

Os capitulos da presente obra estéo organizados da seguinte maneira:
* Capitulo sobre a temdtica;

* Roteiro educativo;

* Falas do professor;

* Atividade prdtica;

* Questdes para o férum;

* Mapa temdtico.

A seguir traremos algumas orientacées sobre cada tépico:
ROTEIROS EDUCATIVOS e FALAS DO PROFESSOR

Para aproximar ainda mais do assunto diagnéstico de comunidades e conhecer
um pouco da realidade das comunidades de uma forma imaginativa e audiovisual
desenvolvemos um roteiro educativo. O roteiro é o detalhamento do que ocorre no
video educativo, com o intuito de informar textualmente a progresséo do que acon-
tecerd nas cenas.

Propomos que o roteiro seja usado como encenacdo em peca de teatro, nar-
rado como histéria oral e/ou gravado em formato de videos. Use sua criatividade.
Trazemos também uma sintese sobre o assunto, que poderé ser gravada na forma de
videoaula, na qual a fala do professor sintetiza e contextualiza o assunto abordado
no roteiro educativo.

ATIVIDADE PRATICA

Outra proposta de aproximagdo pode ser as atividades préticas. Essas ativida-
des s@o oportunidades de aplicar toda a aprendizagem em situacdes da vida, poden-
do ser individual ou em grupo. Aqui vocé encontra dinémica de grupo, dramatizagéo,
ludificacdo, entre outras atividades.

Vamos praticar! A seguir, vocé terd acesso a diversas sugestdes de atividades
educativas, que podem ser realizadas aproximadamente em noventa minutos cada.
Vocé deve organizd-las de forma a contemplar a estrutura bdsica do trabalho, com-
posto pelas etapas:

* Aguecimento: levantamento do conhecimento prévio dos participantes para
aquecer o pensamento critico e reflexivo;
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* Desenvolvimento: aplicacdo da atividade prética em si de acordo ao método
sugerido;

e Discusséo: reflexdo e didlogo sobre tudo que foi abordado retomando a
aprendizagem;

* Encerramento: avaliagdo da atividade por parte do grupo e apresentacéo
das consideracées finais.

Convide seus amigos para participarem! Bom trabalho!
Objetivos

Objetivo educacional geral:
Espera-se que o aluno seja capaz de relacionar a aprendizagem com os con-
textos vivenciais.

Objetivos educacionais especificos:
a) Obijetivos conceituais:
Discutir os desdobramentos mais pertinentes da aprendizagem;

b) Objetivos procedimentais:
Aplicar a aprendizagem com os contextos vivenciais;

c) Obijetivos atitudinais:
Estar mais sensibilizado(a) aos contextos vivenciais, suas fragilidades e poten-

cialidade.
Orientagées bdsicas para conducgdo das atividades praticas

Equipe

Facilitadores: serdo necessdrios pelo menos dois facilitadores, seréo os media-
dores, que criam espacos mostrando alternativas e despertam o desejo de conheci-
mento e participacdo. Um deles o que conduzird a atividade e o outro observaré e
registrard no diério de campo.

Pdblico-alvo
Alunos do curso e a prépria comunidade.

Estratégias

Os facilitadores devem, em todas as atividades prdticas, repetir dois passos:

1. Escrever o objetivo da atividade pratica e fixa-lo;

2. Retomar o objetivo no final.

Sdo esperadas algumas caracteristicas pessoais dos participantes como dispo-
nibilidade para o didlogo, respeitar os valores de cada um, formar vinculos sauddveis
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e esponténeos, criar um clima favordvel & quebra de resisténcias, & confianca e ao
respeito mituo. Cada grupo apresenta uma natureza prépria, estruturando-se con-
forme as caracteristicas individuais dos participantes.

Método
Metodologias ativas.

Referéncias da atividade prética

Serrdo, Margarida & Baleeiro, Maria Clarice. Aprendendo a ser e a conviver. SGo
Paulo, FTD, 1999.

Gées, Fernanda dos Santos Nogueira et al. Plano de aula: apoio e fundamentos para

prética docente. vol. 1. Ribeirdo Preto, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP,
2015. Disponivel em eerp.usp.br/ebooks/planodeaula/pdf/1Planodeaula.pdf.

QUESTOES PARA O FORUM
CONTRATO DE CONVIVENCIA NO FORUM
Ol4, seja bem-vindo(a) ao Férum!
Esperamos que aqui seja um espaco para criar conexdes, compartilhar
e ampliar a aprendizagem. Seguem alguns acordos para o bom funciona-

mento do férum:

1. O respeito deve ser a base das nossas relagdes, portanto, trate com res-
peito todos(as) os envolvidos neste espaco;

2. Comece o férum se apresentando;

3. Leia os textos, assista aos videos de apoio e compartilhe suas experiéncias
pessoais;

4. Participe! Comente as opinides de seus colegas pelo menos uma vez.

Vamos 14!

Assinatura do contrato de convivéncia
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MAPA TEMATICO

O mapa mental é um desenho organizado que tem como objetivo facilitar a aprendi-
zagem. E bem simples de fazer: um mapa mental leva a ideia principal no centro e, a
partir daf se ramifica com os conceitos relacionados. Podem ser usados como recurso
de revisdo para melhor absorcdo de contelddos e ajuda na geragdo e organizacdo
de ideias’.

Referéncia do mapa temdtico

Lira, Luis Alberto NUfez et al. Los mapas mentales como estrategia en el desarrollo
de la inteligencia exitosa en estudiantes de secundaria. Revista Propdsitos y
Representaciones, 7(1): 59-82, 2019. DOI 10.20511/pyr2019.v7n1.263.

1. Luis Alberto NUnez Lira et al., Los mapas mentales como estrategia en el desarrollo de la inteligen-
cia exitosa en estudiantes de secundaria, 2019.
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Fernanda Carolina Camargo
Filipe Antunes Lima

s relagdes do ser humano com o territério se estabelecem de forma especial
/ para a nossa espécie. Ao ocupar um espacgo no planeta, ele opera sobre

a natureza para sobreviver, satisfazer suas necessidades, produzir bens e
se reproduzir como espécie, assegurando a sua perpetuagdo para geragdes futuras.
Trata-se de um modo de vida de constante mudancas, que impacta em seus costumes,
maneira de se vestir, moradia, alimentagéo, dentre outros aspectos'.

E importante discutir que nesse processo de posse e uso da natureza, a huma-
nidade realiza sua existéncia e constréi a sua histéria. Como também desenvolve sua
visdo de mundo para se situar entre os semelhantes e se organizar politicamente.

Desta maneira, tem-se que o territério é um espaco produzido. Enquanto concei-
to, busca entender as formas de viver no planeta Terra, conhecer seus habitantes e as
relacdes que estabelecem entre si para poder viver.

Nesta perspectiva, falar sobre o territério vivo (o territério concreto no qual a vida
transcorre) contribui para identificar formas de organizar acdes e servigos no enfrenta-
mento aos problemas e ds necessidades das pessoas. Com isso busca-se descobrir as
relacdes sociais e os saberes, localmente identificados, que as pessoas possuem para
a manutencdo da vida.

O territério concreto, no qual a vida transcorre, possui uma série de coisas ma-
teriais que fazem as pessoas darem sentido e significado & sua existéncia, tais como as
ruas, casas, rios, montanhas, drvores, praias, planicies, edificios, comércios, fdbricas,
estradas, cultivos, hidrelétricas, cidades e outros. Cotidianamente, por meio de suas re-
lacdes, as pessoas se identificam, estabelecem conexdes, lacos, contradigdes, conflitos
com os seus territérios de vida.

Ha de se perceber que cada pessoa ou instituigdo tem interesses especificos com
o ferritério, que apresenta diferentes formas de uso. Seja para morar, comercializar,
produzir coisas, realizar servigos, festejar, exercer prdticas de tradigdes, ou mesmo,
exercer atividades consideradas ilegais.

De uma forma geral, o territério se constitui por relagdes de uso, coexisténcia
e vizinhanga entre diferentes pessoas e grupos sociais. Essas relacdes se constroem
também por processos de apoio social, que buscam enfrentar os problemas e suprir as
necessidades locais.

Os saberes populares, a tradi¢é@o e cultura fortalecem vinculos entre as pessoas
do territério. Ainda, existem cédigos e valores compartilhados entre pessoas e grupos

1. Mauricio Monken & Grdcia Maria de Miranda Gondim, Territério, 2016.
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sociais de um mesmo ferritério que afetam a conduta deles. Inclusive, criam culturas de
comportamentos sobre o que se pode ou ndo fazer naquela localidade, em que lugar
do territério se pode ir sem correr riscos de qualquer tipo, e outras diversas formas de
condutas do cotidiano?.

Sobremaneira, a convivéncia de diversos tipos de pessoas e grupos em um mes-
mo territério vem se intensificando. H&, como consequéncia, a sobreposicdo ou a jun-
¢Go de vérios modos de se viver. Com isso, hd interesses e disputas em um mesmo
territério. O que pode resultar em conflitos, novas dinédmicas, movimentos que devem
ser identificados, compreendidos e encaminhados a solugdes potenciais. A unido social
e forca comunitéria apresentam-se como forca ao territério vivo.

Exemplifica-se a diversidade viva nos territérios ao se ilustrar quando coexistem
em uma mesma localidade moradores, empresas, comércios, associacées de todos
os tipos, espacos de lazer, produgéo artistica e manifestagdes culturais, tradicionais e
religiosas. Integram, ainda, neste espaco outras expressdes como a marginalidade, a
vida clandestina, a violéncia, gangs e quadrilhas, que imprimem em suas regras no
territério — condi¢des que podem implicar em uma maior vulnerabilidade social do
local — potencializar conflitos®.

Adiciona-se que o poder pUblico nos émbitos municipal, estadual e federal tam-
bém atua a produzir movimentos no territério em diferentes &mbitos e dreas. Por exem-
plo, os servicos de salde, escolas, creches, seguranca publica, abastecimento de dgua,
saneamento bdsico e coleta de lixo, mobilidade e transporte.

De toda maneira, os territérios séo construidos nas mais diversas escalas. Desde
a escala do cotidiano, tendo o corpo humano e suas prdticas sociais que acontecem
no dia a dia (trabalho, escola, lazer), até as escalas oficiais de governo, com objetivo
das relagdes politico-administrativas e juridicas. Estes recortes espaciais do territério se
estendem dos bairros aos municipios, as dreas estaduais, ds regides até as delimita-
¢des nacionais. Delimita-se, com isso, a abrangéncia de atuagéo dos setores formais e
informais. De toda sorte, os territérios nunca se assemelham, séo Unicos, trazem perfis
préprios como aqueles que predominam agricultura familiar, bairro de operérios, com
abundéncia de riqueza, os que habitam as pessoas mais velhas, os que sdo tidos como
cidades dormitérios, dentre outros.

Por isso, é importante aprender a reconhecer o territério vivo para contribuir e
potencializar junto a sua dindmica, e promover melhores condigdes de vida e sadde
para as pessoas que ali habitam. Saber identificar os recursos comunitdrios e locais, os
equipamentos sociais, as regras de convivéncia, as potencialidades da populagéo, as
liderancas comunitdrias, as ameacas, as acdes do poder publico, o resgate da histéria
de ocupacédo e as lutas no territério, além de suas tradicées e manifestacées culturais®.

2. Mauricio Monken, Contexto, territério e processo de territorializagdo de informagées, 2008; Mau-
ricio Monken & Grdécia Maria de Miranda Gondim, Territério, 2016.

3. Mauricio Monken & Grdcia Maria de Miranda Gondim, Territério, 2016.

4. Mauricio Monken, Contexto, territério e processo de territorializagdo de informacées, 2008; Mau-
ricio Monken & Grécia Maria de Miranda Gondim, Territério, 2016.
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REFERENCIAS

Monken, Mauricio & Gondim, Grécia Maria de Miranda. Territério: lugar onde a vida
acontece. In Vera Joana Bornstein et al. (org.). Curso de aperfeicoamento em edu-
cacdo popular em sadde: textos de apoio. Rio de Janeiro, EPSJV, 2016, p. 109-112.

Monken, Mauricio. Contexto, territério e processo de territorializacéo de informacdes:
desenvolvendo estratégias pedagégicas para a educagéo do profissional em sadde.
In Christovam Barcellos (org.). A geografia e o contexto dos problemas de sadde. Rio
de Janeiro, Abrasco, 2008, p. 141-164.

ROTEIRO EDUCATIVO

Por meio do didlogo entre participantes de um grupo de artesanato, reali-
zado na Unidade Bdésica de Sadde, vamos conhecer mais sobre territérios vivos.

Vinheta de abertura: Vamos conhecer um pouco sobre territérios vivos.
Msica de abertura.

Cena 1

Carla é vizinha de Luciana e também agente comunitdria. Em uma visita
d casa de Luciana, Carla a convida para participar do grupo de artesanato que
acontece na Unidade Bdsica de Sadde (UBS) do bairro.

Paula é quem coordena o grupo na UBS e, enquanto ensina as atividades
manuais para mulheres também tece didlogos sobre satde.

Hoje, estdo participando do grupo cinco mulheres: Cléudia, Margarida,
Simone, Alice e Luciana. Estdo sentadas em volta de uma mesa desenvolvendo
artesanatos. Paula chega e cumprimenta a turma.

Paula: Boa tarde pessoal! Como passaram a semana?

Cléudia: Passamos bem, ndo é meninas?

Luciana: Boa tarde! Meu nome é Luciana, e é a primeira vez que participo
aqui.

Paula: Que bom! Seja bem-vinda! Tudo bem com vocé?

Luciana: Ah... vou falar a verdade, ta dificil. Vim até aqui para ver se es-
quego um pouco os problemas. Minha familia estd com muitas dificuldades. Eu
estou desempregada e os bicos que meu marido faz, mal dédo pra comprar o
que comer. Estou muito preocupada com o futuro. E para completar, nGo estou
me sentindo bem ultimamente.

Diagnéstico de Comunidades [ 15



Cenas 2

Paula: O que vocé estd sentindo, Luciana?
Luciana: Sinto dor no estébmago e no peito com frequéncia, muita dor
de cabeca e sem vontade de fazer as coisas. Estou tdo sem énimo, até mesmo

para cuidar das criangas.
Cena 3

Simone: Mas vocé j& procurou um médico?

Luciana: Sabe que eu nem tentei? Primeiro, porque tenho que madrugar
na fila para conseguir marcar, e é demorado, vai me passar exames e mais
exames. Os médicos ficam preenchendo aquelas fichas e mais fichas. As crian-
cas ndo ficam quietas dentro do consultério. E quando me passam remédios,
ndo tenho nem dinheiro para comprar. Ai acabo desistindo!

Alice: Ndo... ndo pode desistir de vocé, mulher. Sei que a situagdo néo
esté facil, mas tem que cuidar da sua sadde.

Cena 4

Paula, a terapeuta ocupacional, sai da sala e conversa com a médica
que estava acabando seus atendimentos. Ambas trocam ideias sobre o caso de
Luciana. A médica resolve ir até a sala onde encontra-se o grupo.

Cena 5

Médica: Boa tarde, pessoal! Posso conversar um instante com vocés?

Todos: Sim.

Médica: Vocés sabiam que saldde ndo é sé ndo estarmos doentes? Satde
também é a capacidade de enfrentar os problemas da vida, de enfrentar as
dificuldades que nos aparecem. As vezes, alguns sintomas que aparecem no
corpo podem ser resultados das dificuldades de lidar com os problemas do dia
a dia.

Cena 6

Claudia: Como assim, doutora? J& ndo basta termos que resolver os pro-
blemas, eles ainda tém que nos causar doencas?

Médica: Todos nés temos problemas, mas a forma como os enfrentamos
determina se ficaremos doentes ou ndo.
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Cena 7

Paula: Por isso que quando ndo estamos conseguindo enfrentar os pro-
blemas sozinhos precisamos buscar ajuda. Existe uma rede de apoio no bairro
que podemos recorrer como a nossa prépria UBS, o CRAS, as creches, as esco-
las, os templos religiosos e os centros de convivéncia. L& na recepcéo temos um
mapa na parede com todos esses lugares existentes aqui no bairro.

Cena 8

Médica: Gostaria de dizer que estou & disposicGo no meu consultério.
Aqui na UBS também temos enfermeiros, dentista, psicélogo, nutricionista e
terapeuta ocupacional. NGo deixem de se cuidar. Para conseguirem cuidar da
familia vocés precisam cuidar de si mesmas primeiro. Muito obrigada pela
atencdo. Tenho que ir... tchau!

Luciana acompanha a médica até a recepcdo e pede uma cépia do mapa
que tem os lugares que a Paula falou. Depois de alguns minutos ela volta com
um semblante mais animado.

Cena 9

Luciana: A doutora me sugeriu tentar colocar os meninos na creche, para
eu procurar um emprego e, enquanto isso, posso buscar alguns alimentos no
banco de alimentos em um centro espirita que ajuda as familias carentes. Me
contou da farmdcia popular, que posso pegar remédios de graca 14 e que posso
marcar uma consulta com ela, que a agenda estd tranquila.

Cena 10

Alice: Estd vendo? Vocé |& estd enfrentando seus problemas de uma outra
forma agora que tem o apoio de tantas pessoas. Talvez todos os seus sintomas
sejam apenas um reflexo do que estava vivendo. A partir de agora, vai melhorar.
Luciana: Verdade. Me senti tdo acolhida por vocés e pelos profissionais daqui que
estou indo embora com esperangas de que tudo vai ficar bem. Muito obrigadal

Paula: E, Luciana, seja bem-vinda ao nosso grupo. Néo deixe de virl Aqui
as nossas conversas e atividades também ajudam a cuidar da sadde.

Luciana: Ah sim! Virei com certeza.

Cena 11

As parceiras do grupo abragam Luciana.
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Margarida: Aqui nos apoiamos, e damos forcas umas para as outras.
Gosto muito de vir aqui, me sinto bem e vocé vai se sentir também.

Cena 12

Fechamento
Créditos finais: Nome dos autores e participantes do video.
Musica de fechamento

FALAS DO PROFESSOR

Viram no video anterior o caso da Luciana. Como o acolhimento e a escuta indi-
vidualizada ajudam a tornar o territério em satde, em um territério vivo?

Territério vivo é um espaco geogrdfico, um lugar com limites definidos. Fazem
parte os ambientes construidos e os ambientes naturais. Nele, as pessoas convivem,
trabalham, circulam, divertem-se, trocam informacées e poderes.

E importante sempre lembrar que estamos em um novo modelo de satde com
uma visdo mais ampliada, que considera o territério vivo. Nao se resumindo apenas
na biologia da satdde e da doenca. A satude também é resultado do espaco social que
as pessodas vivem.

O nosso modelo atual de organizagdo de servicos de satde é representado pelas
normativas politicas. O funcionamento ocorre conforme complexidade de tecnologias e
espacos geogrdficos delimitados.

O sistema burocrético de preenchimento de fichas e formuldrios, de tratar as pes-
soas como um cartdo, artificializa o atendimento nos servicos de satde. O nédo olhar
no olho, né@o considerar o ser humano em todos os seus aspectos e a falta de reconhe-
cimento de suas demandas além da doenca, torna os atendimentos poucos resolutivos.

Como fazer para que os servicos de sadde funcionem capacitando as pessoas para
enfrentar os problemas da vida? Ha uma possibilidade de integrar os territérios vivos?

A parte burocrética de preenchimento de formulérios é necessdria, mas podemos
juntar com um agir comunicativo, com um olhar mais sensivel das realidades.

E preciso atuar em saude observando as pessoas e suas interacées com o seu
espaco social. A fim de promover o acolhimento e respeito & diversidade religiosa,
sexual, étnica, migracdes e seus efeitos, meio ambiente, natureza, sustentabilidade e
cultura da paz.

A convivéncia do cotidiano impacta nos modos de viver e, com isso, impacta nas
demandas de satde. Entdo, abordar o territério vivo comega por meio da observagdo
do territério, conversando com as pessoas, interagindo. E com isso ter um olhar com-
preensivo e conciliador sobre as realidades cotidianas.
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Territério vivo ndo se resume apenas na aplicacdo de mapas, catdlogos e deli-
mitagdes, também é criagdo de vinculos. Fazendo com que os vinculos inexistentes se
tornem significativos.

Séo iniciativas que caracterizam territérios vivos: comecar a perceber o territério
na sua dimensdo multipla por meio de agendas comuns, garantir a fluidez na referén-
cia e contrarreferéncia, trocar informacdes oportunas e abrir espago para discusséo
de casos entre os diferentes recursos sociais e comunitdrios que compdem o territério.

Precisamos entender o cotidiano de vida das pessoas. Articular os servicos de
salde, os espagos sociais, de educagdo, de tecnologia, de religiosidade, de lazer, de
cultura, de esporte, de cidadania, de comunicacdo, dentre tantos outros.

Vocé estd pronto? Vamos ampliar o olhar da sadde para atingir resultados dife-
rentes?¢ Conto com vocé! Por hoje, ficamos por aqui. Muito obrigado por sua atencéo.
Até a préxima. Tchau.

ATIVIDADE PRATICA

Agora que vocé |G sabe o conceito de Territérios Vivos, que tal aplicarmos na
prdtica® A préxima atividade consiste em: atividade prdtica que contemple os Terri-
térios Vivos.

Tipo de atividade: Jogos Interativos
Nome: Conquistando meu territério

Nota: A deciséo em grupo para a melhor resposta potencializa a importan-
cia das relacdes nas conquistas e perdas. Territérios vivos oportunizam a capacida-

de relacional entre os membros que os compdem.
Material
Cartolina, fita adesiva colorida, pincel ou caneta.

Aquecimento

* Divida o grupo em subgrupos e entregue um cartdo resposta (crie car-
toes simples utilizando cartolina colorida) para cada um deles;

* Divida o espago delimitando as partes com fita adesiva colorida fixada
no chdo. Este espago serd denominado como territério;

* Peca que os subgrupos se acomodem dentro das divisdes;

e O facilitador deve explicar como funcionard o jogo.
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Desenvolvimento

Nota: A atividade serd composta por rodadas
a critério do facilitador. Cada rodada envolverd dois
territérios a escolha do facilitador (opte por territé-

rios vizinhos).

* Faga uma pergunta sobre o tema

QUESTOES PARA O FORUM

Territérios Vivos, consultando o

material de apoio (ofereca tempo

Ola! Abaixo apresentamos al-
para que conversem sobre a res- P

oesiel @ @ eubgiue Gue ke gumas sugestées de questdes dispa-

. radoras para a facilitacdo da apren-

o cart@o primeiro responde; i } )

dizagem por meio do férum. Fique &

* O subgrupo que errar a questdo vontade para modificar ou acrescen-
perde um participante para o gru- tar novas perguntas.

po que acertou; ;
* Qual parte do conteddo mais cha-

. _ mou a sua atencdo? Por qué?
Discussdo S 4

o © fedliieder deve peiendelis: * Qual seu ponto de vista sobre terri-

. . torio vivo?
a discusséo perguntando aos
outros subgrupos se concordam * Na sua opinido, qual a importancia
com a resposta e ao final apre- de conhecer sobre territério vivo?

sente a alternativa correta;
Encerramento
Nota: Vence o jogo quem tiver mais pessoas

no subgrupo.

* Plendrio: discutir sobre a importéncia da
construcdo das relagdes humanas para o
alinhamento de melhores respostas carac-
terizando os ferritérios vivos.
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MAPA TEMATICO

TERRITORIOS VIVOS

Atendimento
humanizado

+———=o Acolhimento

Observar —4

Territérios

—o| Demandas

Respeito

Religido

i

apoio

e Articular

Rede de

—o| Sexualidade

Etnia

;
i

Modelo de

satde
Visdo mais Visdo do ser humano
ampliada em todas as sua

dimensoes

l

Para além das
barreiras fisicas

|

Integrar espagos
sociais

Realizar —

Vinculo

Referéncia e
contrareferéncia

Troca de
informagdes

Discusséo

de caso
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COOPERACAO LOCAL E
INTERSETCRIALID ADIE




Fernanda Carolina Camargo
Alana Fernandes Ribeiro
Luan Augusto Alves Garcia

uitas das situagdes que envolvem as condi¢des de vida de individuos, familias
. e comunidades, e das iniciativas identificadas para a superacéo de fragilida-

des no cotidiano, ndo estdo relacionadas diretamente as atividades prestadas
pelo estabelecimento ou instituicdo em que vocé atua.

Entdo, de que maneira podemos potencializar as intervencdes propostas se
frequentemente os recursos necessdrios para o desempenho néo estdo sob nossa
responsabilidade?

Vocé |4 deve ter ouvido falar em parcerias. No dia a dia de trabalho néo ¢é dificil
encontrar demonstracées de parcerias. Em um servico de satde, para exemplificar, po-
demos ilustrar a relagé@o de parceria quando uma enfermeira atende um idoso acama-
do que foi identificado durante uma visita domiciliar realizada pelo agente comunitdrio
de saude.

Nesta situacdo, a resposta as necessidades do idoso foi mais bem alcancada
porque os diferentes trabalhadores envolvidos na situagdo estavam em uma relagéo
sincrénica, complementar, com objetivos que se integravam.

Por uma postura soliddria e de responsabilidade, o agente comunitério de sad-
de desempenhou sua atribuicdo, aplicou seus conhecimentos ao cadastrar o idoso e
identificar que estava em risco e encaminhar o caso — isto &, solicitar a colaboracéo da
enfermeira integrante da equipe de sadde — para uma melhor condugéo do caso. Ela,
por sua vez, terd muito a colaborar com o quadro, quando aplicar seus conhecimen-
tos e técnicas a fim de alcancar melhorias na condicdo de satde do idoso. Esse é um
exemplo de prética colaborativa para acéo interprofissional.

Ao mesmo tempo em que ela produz os cuidados ao idoso, ird legitimé-los e dar
significado ao seu trabalho e, por conseguinte, valorizar o trabalho do agente comu-
nitdrio, fato que impactard na formacéo de uma imagem positiva do servico de saldde
ali prestado. Podemos imaginar, caso o contrdrio ocorra nesta mesma situagdo. Se o
agente comunitdrio identificar a situacéo, mas néo solicitar a colaboragdo da enfer-
meira, ela ndo promoverd os cuidados, e isso poderd interferir de forma prejudicial nas
condicdes de vida do idoso.

Embasado por esses exemplos, vocé |& havia parado para refletir sobre como
nossas agdes em parceria tem potencial para legitimar e ampliar o sentido do trabalho
ou até mesmo prejudicar as condigdes de vida das pessoas?

A parceria é um exemplo de relagé@o de cooperacdo. Um dos desafios do momento
contemporéneo é mais do que efetivar a cooperacdo entre os integrantes ou trabalhado-
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res de uma mesma instituicGo ou servico. O desafio atual é organizar a cooperagdo entre
diferentes instituicdes e servicos, denominados aqui como diferentes setores.

Entretanto, essa aproximagdo é exiremamente necessdria pois, os problemas que
se apresentam na sociedade sdo cada vez mais complexos.

Novamente, retomemos o exemplo do idoso atendido pela enfermeira e pelo
agente comunitdrio de satde. Supondo que, ao executar os cuidados, a enfermeira iden-
tifique sinais de maus-tratos. N&o seria essa uma situagéo complexa? Serd que ela, junto
ao agente comunitério de sadde, isoladamente, conseguird dar andamento ao caso?

Provavelmente precisardo nofificar o caso suspeito de violéncia, discutir essa si-
tuacdo com os demais integrantes da equipe de satde, que também cuidam do idoso,
acionar outros érgdos como o Conselho do Idoso, Centro de Referéncia da Assisténcia
Social (CRAS). Ou seja, serd necessdrio contar com a colaboracdo de outros setores
para dar andamento ao caso.

Quando se pretende intervir nos contextos sociais, tem que ser considerada a
complexidade das realidades. Pois, seu desenvolvimento é resultante de inter-relagées
entre fatores histéricos, culturais, sociais, psicoafetivos e biolégicos.

E neste sentido que precisamos da colaborac@o de diferentes setores para produ-
zirmos uma abordagem mais efetiva, com melhores resultados, ou seja, respostas mais
significativas ao propormos projetos de intervengdo na comunidade.

Discute-se a importancia das equipes e dos servicos organizarem agdes que envol-
vam a parceria entre instituicdes que representam diferentes segmentos, como educagéo,
salde, justica, segurancga, religido, meio ambiente, trabalho, lazer, cultura, assisténcia
social, familias, entre outros. Essa abordagem é denominada como acdo intersetorial.

Na prética profissional, vocé e a equipe de trabalho provavelmente produzem
relagdes com outras instituigdes/servicos. Em geral, sdo instituigdes ou outras organiza-
¢des sociais que se desempenham no nivel local, no @mbito comunitério.

Pense bem, podem existir acdes propostas por alguma iniciativa religiosa, por
organizagdes como associacdo de moradores, ou outros grupos comunitdrios. Podem
existir ainda, programas sociais especificos para determinadas dreas, conforme o risco
social dos territérios, que direta ou indiretamente venham a contribuir com o enfrenta-
mento das drogas. Entre essas agdes, destacam-se iniciativas de educagdo comunitéria,
de profissionalizacgéo, de esporte e lazer, de acesso aos alimentos, entre outras.

Neste contexto, para construgcdo de parcerias com outros setores é essencial o
reconhecimento de quais ag¢des, programas e servicos estdo presentes em seu terri-
tério de atuacéo. E fundamental identificar todos aqueles que possam colaborar de
alguma maneira para o alcance de abordagens mais integrais aos individuos, as
familias e & comunidade.

Em um primeiro momento, é necessdrio identificar esses recursos comunitérios e
maped-los. Entendemos por mapeamento a localizagéo e a identificag@o dessas institui-
cdes e acdes, uma caracterizacdo sucinta sobre propostas que desempenham, quem séo
os trabalhadores de referéncia para o contato, de que maneira ocorre a comunicacdo
direta nessas instituicdes para o compartilhamento dos casos e quais sGo os pré-requisitos
para que as pessoas possam ter acesso as atividades ali desenvolvidas.
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E interessante e de grande relevancia que vocé e sua equipe possam organizar um
catdlogo contendo esse mapeamento, que inclua as instituicdes presentes no nivel local
de seu ferritério de atuagéo, aquelas que possam ser parceiras. Em segundo momento,
partindo do seu ambiente de trabalho, é preciso compreender qual é a qualidade dos
vinculos que vocé, a equipe e o prédprio servigo estabelecem com as demais instituicdes
e programas. Na medida em que atuamos em determinados territérios, relacionamo-
-nos com diferentes pessoas e servigos, estamos construindo uma rede de conexdes. A
qualidade dos vinculos que se estabelecem nessa rede de conexdes tende a facilitar o
desenvolvimento das parcerias e, por consequéncia, uma melhor condugéo dos casos.

De forma geral, os vinculos intersetoriais podem ser descritos como: vinculos sig-
nificativos, que sdo aqueles caracteristicos de relagdes com maior reciprocidade entre
os setores, definidos por parcerias estreitas e extremamente cooperativas. Outro tipo
s@o os vinculos fragilizados, aqueles em que hd pouca aproximagéo nas relagdes entre
os diferentes setores, geralmente resultantes por fatores como afastamento geogréfico
ou por alguma tensdo entre as pessoas decorrentes de articulagdes anteriores, que
ainda néo foram superadas. H& ainda, vinculos inexistentes, definidos quando néo
ocorreu nenhuma aproximacéo efetiva entre os diferentes setores’.

Entende-se que os vinculos que compdem uma rede de conexdes intersetoriais
sdo dindmicos e construidos. Algumas iniciativas podem ser articuladas por vocé e
equipe de trabalho colaborarem para que os vinculos se configurem de maneira signi-
ficativa entre os diferentes setores.

Iniciativas organizadas de forma sistematizada e periédica, que garantam fluxos
e rotinas de contato para compartilhamento dos casos e das situagdes problema entre
diferentes setores — como reunides, discusséo de casos, grupos de trabalho, nicleos
de estudo, comités, féruns — t8m se apresentado como alternativas relevantes para o
desenvolvimento de parcerias soliddrias.

Vocé e a equipe de trabalho muito provavelmente |4 apresentam iniciativas ino-
vadoras para a articulagéo de acdes intersetoriais. Maneiras de organizar o enca-
minhamento dos casos, receber retorno de informagdes sobre o prosseguimento das
condutas, estabelecimento de rotinas e canais de comunicacdo que promovam agilida-
de ao atendimento as demandas, revelam-se como boas iniciativas para o desenvolvi-
mento de agdes intersetoriais com vinculos mais significativos.

Acreditamos na potencialidade que cada territério possui, considerando sua rea-
lidade social e comunitdria. Essa diversidade favorece o desenvolvimento de estratégias
mais efetivas para uma articulagdo intersetorial de maior reciprocidade, visando a
abordagens mais integradas.

Nessa perspectiva, torna-se fundamental a inclusdo dos equipamentos sociais e
recursos comunitério como estratégia de cuidado integral no territério, uma vez que
esses dispositivos configuram-se como instalagdes destinadas a servir como centros de
acolhimento, de recuperacéo, séo base fisico-espacial a partir da qual séo prestados os
servigos publicos relativos aos diferentes setores das politicas sociais, tais como, saude,

1. Walter Ude, Enfrentamento da violéncia sexual infanto-juvenil e construcéo de redes sociais, 2008.
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educagdo, assisténcia social, esportes, cultura e lazer. Oferecendo um suporte social que
contribui para a melhoria em sadde, resultando na qualidade de vida da populagéo.
Além disso, a consolidag@o de projetos intersetoriais que resultem em uma rede de aten-
¢do, perpassa pelo reconhecimento dos recursos disponiveis no dmbito do territério que
poderiam ser incluidos para a elaboracéo de inimeros planos de cuidado?.

E neste dmbito que se valoriza a inclusdo das acées intersetoriais na rotina de
trabalho das diferentes instituigées. Mais do que trabalhar com os diversos setores que
compdem a realidade local, é importante que as equipes desses diferentes setores
saibam se articular de forma soliddria e cooperativa, estabelecendo cada vez mais
iniciativas capazes de integrarem as agdes, construir vinculos significativos, a fim de se
alcangar melhores resolucées das demandas.

A seguir, apresentamos um exemplo prético sobre como catalogarmos acdes, pro-
gramas e instituicdes para que possamos desenvolver a infersetorialidade. O sentido
desta agéo é potencializarmos projetos sociais em satde que possam garantir condi¢des
de vida mais favoréveis aos individuos, as familias e as comunidades (Quadro 1).

Quadro 1. Exemplo de mapeamento de instituicdes para articulagdes intersetoriais, andlise
dos vinculos e definicdo de estratégias para integragdo de parcerias

Ac¢des/Programas/ . . L ~
. Tipo de Vinculo Iniciativas para Integra¢ao
Instituicoes
Unidade Basica de o Manter rotina de reuniGes quinzenais para
, Significativo. . .
Saude discussdo de casos.
o o Atualizar cronograma de palestras aos alunos
Escola Municipal Significativo. . N
e orientagdo aos professores sobre o tema.
—— Inexistente. A creche foi Agendar reunido para apresentagdo do
reche
recém-inaugurada. projeto.
Apresentar requerimento na préxima reunido
Associagdo de Fragilizado. Mudanga do da Associagdo solicitando que manifestem
Moradores presidente da Associagao. quais agoes disponibilizardo aos moradores do

bairro.

. . Organizar agenda de reunides mensais junto
Fragilizado. Inclui-se ao ter- "
. . . aos coordenadores para estabelecer agées
Comunidade ritorio de atuagdao do CRAS, ) )
. i . ) educativas tanto do CRAS para com a Comuni-
Terapéutica porém localizado em area . .
o dade Terapéutica, quanto os internos colabo-
rural, de dificil acesso. .
rarem com palestras na Escola Municipal.

Elaborado pelos autores.

2. Jacqueline de Souza et al., Estratégia de sadde da familia, 2013.
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ROTEIRO EDUCATIVO

Por meio do didlogo entre adolescentes que fardo um trabalho para disci-
plina de geografia, aproximaremos do assunto: equipamentos sociais e recursos

comunitdrios.

Vinheta de abertura: vamos conhecer um pouco sobre os equipamentos
sociais e 0s recursos comunitdrios.
Msica de abertura.

Cena 1

Os adolescentes Ana, Carlinhos e Marcela haviam combinado com Thiago
de se encontrarem em uma praca para decidirem sobre um trabalho da escola.

Thiago chega junto ao grupo que estd sentado em um banco na praca.

Thiago: E ai galera? Desculpe o atraso, estava imprimindo o mapa do
nosso bairro para ficar mais facil de visualizar o territério.

Cena 2

Ana: Vou ler aqui as anotagdes que fiz sobre o que precisamos abordar
neste trabalho. Bem... a definicdo de equipamentos sociais, quais os equipamen-
tos que existem no seu bairro e fazer uma entrevista com algum lider comunitdrio.

Cena 3

Carlinhos: Nao tenho nem ideia do que seja esse tal de equipamentos sociais.
Marcela: Pesquisa ai no seu celular.
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Cena 4

Carlinhos: De acordo com um tal de decreto 7.341 estd escrito assim:
“Consideram-se equipamentos pUblicos comunitérios as instalacées e espacos
de infraestrutura urbana destinados aos servicos publicos de educacdo, saude,
cultura, assisténcia social, esportes, lazer, seguranca piblica, abastecimento, ser-
vigos funerdrios e congéneres”.

Thiago: Hum? Néo entendi muito bem.

Cena 5

Marcela: Eu entendi que sGo locais que prestam servicos para a popula-
¢G@o. Acho que para ficar mais claro, vamos procurar exemplos destes locais.
E todos nos seus celulares, utilizando os recursos da internet, pesquisam.

Cena 6

Carlinhos: Ah! Achei. Séo: escolas, postos de saldde, hospitais, templos
religiosos, centros esportivos, pragas.

Thiago: Entéo agora quer dizer que estamos reunidos em um equipamento
social? Legal!

Carlinhos: Tem mais, lar para idosos, creches, centros comunitdrios, res-
taurantes populares, bibliotecas, centros de referéncia em assisténcia social, con-
sultério na rua, centro de atencdo psicossocial, unidade de pronto atendimento,
alcodlicos andénimos, programa academia da sadde, conselho tutelar, parques,
cemitérios, postos policiais. Nossa, sdo vdrios!

Cena 7

Ana: Como vamos fazer para identificar quais destes recursos comunitérios
tem aqui no nosso bairro?

Thiago: Anota ai: a praca que estamos e a nossa escola |4 sdo dois.

Risos.

Ana: Verdade.

Cena 8
Carlinhos: Cadé o mapa do bairro? Podemos dividi-lo em 4 regiées meno-
res e perguntar s pessoas que moram se conhecem algum local desta lista que

acabamos de ver.
Ana: Todos concordam com a ideia?
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Marcela: Sim.
Thiago: Sim.

Cena 9

Carlinhos: Entéo coloca aqui no mapa o nome de vocés na regido que fica
mais facil para cada um ir.

Thiago: Podemos aproveitar e fazer a entrevista com o lider comunitdrio.

Ana: Mas, o que é ser um lider comunitdrio?2 Como vamos achar ele?

Marcela: Nas minhas anotacées aqui, fala que lider comunitério é aquele
gue se propde a assumir a responsabilidade sobre seu bairro, cuidando dos inte-
resses da comunidade. Geralmente é o presidente da associagdo dos moradores.

Carlinhos: Eu anotei aqui também que, se ndo encontrar o lider comunité-
rio, poderemos entrevistar o coordenador do postinho de sadde.

Cena 10

Thiago: Vamos fazer a busca dos equipamentos sociais e fazer a entrevista
e semana que vem a gente volta para reunir as informagdes. Beleza?

Carlinhos: Beleza, entéo j& vou para casa.

Ana: Beleza, tchau.

Marcela: Combinado, tchau.

Eles se despedem. E véo para suas casas.

Cena 11

Uma semana depois, a galera se reine novamente na praca para discutir
o que descobriram sobre os equipamentos sociais e os recursos comunitdrios do
bairro em que moram.

Cena 12

Thiago: Gente, encontrei vdrios lugares que nem sabia que existiam perto
da minha casal

Ana: E eu percebi que as pessoas ndo conhecem direito o que séo equipa-
mentos sociais e nem sabem que tem o direito de frequentar.

Marcela: Todos trouxeram o que encontraram? Vamos juntar e fazer uma
lista Unica.

Carlinhos: Eu consegui a entrevista com o coordenador da Unidade Bdsica
de Salde e percebi que nem ele conhece todos os equipamentos.

Marcela: Acho entdo que seria uma boa levar a nossa lista para ele conhe-
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cer.
Cena 13

Thiago: Deixa comigo, eu junto as informagdes que coletamos para poder-
mos apresentar para a professora.
Ana: Vai ser muito legal nossa apresentagéo.

Cena 14

Fechamento.
Créditos finais: Nome dos autores e participantes do video.
Msica de fechamento.

FALAS DO PROFESSOR

Quando identificamos e colocamos no papel percebemos que existem bastantes
equipamentos sociais, ndo é mesmo? Conhecendo as atividades que oferecem, vemos
a importancia e o impacto que causam na vida do cidadéo.

Sao centros que proporcionam sadde, bem-estar, lazer, esporte, educacdo, cultu-
ra, convivéncia, seguranga, alimentacdo, habitacdo, e muitos outros beneficios.

Agora que conhecemos um pouquinho dos equipamentos sociais e recursos comu-
nitdrios que existem, surgem as perguntas: Como poderemos ajudar a aproximar as de-
mandas a esses servicos? Serd que as pessoas conhecem e sabem acessar esses servigos?

Como vimos no video anterior, torna-se necessdrio que as pessoas conhecam e
utilizem os equipamentos sociais como parte de seus direitos de cidadania. Mas, como?

Podemos implementar algumas acdes, como:

* Fazer um mapa detalhado do bairro, que traga a identificacdo e as atividades

que cada equipamento social oferece e divulgar para populagéo.

* Os préprios equipamentos sociais podem utilizar o mapa para orientar e divul-

gar suas atividades aos seus usudrios. Por exemplo: um hospital pode divulgar o
mapa para os pacientes, uma escola para seus alunos.

Ter o mapa e divulgé-lo é muito importante. Mas, o desafio é ter sensibilidade no
dia a dia para entender as pessoas com um olhar mais amplo. Por exemplo, uma crian-
ca que tem dificuldade de aprendizado na escola pode ser ndo apenas um problema
intelectual de assimilar o conteddo da aula.

A causa precisa ser investigada na integralidade da crianga. E para isso algumas
perguntas podem nos ajudar: Serd que essa crianga tem deficiéncia nutricional? Possui
um sono de qualidade? Sofre violéncia fisica e psicolégica? Consegue enxergar e ouvir
perfeitamente? Tem apoio no nucleo familiar?
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E para ajudar nesta investigac@o, os equipamentos sociais sGo extremamente im-
portantes, por exemplo: Ambulatério de Pediatria, Unidade Bésica de Sadde, Centros
de Referéncia da Inféncia e Adolescéncia, Centros de Atencéo Psicossocial Infanto-Ju-
venil, Banco de Alimentos, entre outros.

Entdo, nGo basta apenas conhecer os equipamentos sociais. Precisamos ajudar
a levar quem precisa até eles e, esperar que os servicos oferecidos sejam resolutivos e
ampliados para a integralidade do usudrio, atendendo todas as dimensdes possiveis
em que se pode intervir.

Aprender um pouco sobre equipamentos sociais e recursos comunitdrios € muito
enriquecedor, ndo é mesmo? Por hoje, ficamos por aqui. Muito obrigado por sua aten-
cGo! Até a préximal Tchau.

ATIVIDADE PRATICA

Quando se ouve falar em Intersetorialidade, a curiosidade fica bem evidente,
ndo é mesmo? Pois é, anteriormente, vocé teve a oportunidade de entrar em contato
com o conteGdo que se refere exatamente sobre esse tema. Diante disso, vale a pena
praticarmos um pouco. Que tal? J& se perguntou de que forma podemos ver esse
contetdo na prética? Pois bem, a préxima atividade consiste em: atividade prdtica que
contemple o diagnéstico situacional na intersetorialidade.

Tipo de atividade: Ludificagéo
Nome: Circulo das possibilidades

Nota: A metodologia ativa da ludificagdo promove maior interacéo entre
as pessoas e potencializa o espirito de equipe.

Material

Cartolina, EVA, alfinetes mapa taca (vermelho, preto, verde e roxo), fita
adesiva, pincel ou caneta, cémera, papel sulfite.

Aquecimento

* Escolha, juntamente com o grupo, um bairro da cidade para o desenvol-
vimento da atividade;

* Oriente para que cada grupo traga fotos dos dispositivos pUblicos e/ou
privados do bairro escolhido;
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Exemplo: Unidades bdsicas de sadde, hospitais, ambulatérios, clinicas,
escolas, creches, igrejas, Templos, casas espiritas, teatros, bares, restaurantes,
centros de compras, boates, dentre outros.

Desenvolvimento
* Pergunte: Quais foram os dispositivos encontrados? Vamos classifica-los?

* Na primeira rodada, fixe o EVA na parede contendo o seguinte desenho:
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Nota: a disposicéo das fotografias deve respeitar os limites internos da
figura.
Entende-se por:

* Servigos de saude (formais): lugares registrados com a finalidade de pres-
tar & populacéo assisténcia referente & sadde;

* Relagbes comunitérias (lazer, religio — informais): lugares que promovem
lazer ou algo ligado & religido;

* Servigos Sociais (formais): aqueles que prestam servigos como seguranga,
por exemplo.
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* Servicos de educacd@o (formais): que-les
que prestam servicos educacionais para a
populacéo.

Discussdo

¢ Quando todos fixarem os alfinetes,
o circulo de possibilidades estard

QUESTOES PARA O FORUM

montado;

* Plendrio: o facilitador deve discutir Ol4! Abaixo apresentamos
os motivos que fizeram com que algumas sugestdes de questdes
os grupos classificassem os dispo- disparadoras para a facilitacdo da
sitivos nos espacos determinados. aprendizagem por meio do férum.

Fique & vontade para modificar ou

Encerramento acrescentar novas perguntas.

. .. . , = | rti ted i
* Avalie a atividade por meio de pra- el gz clp geniEles Mk

. B Rt chamou a sua ateng@o? Por qué?
tica pedagdgica dialégica entre os alunos e
facilitadores e retome o objetivo. * Qual seu ponto de vista sobre

intersetorialidade?

* Na sua opinido, qual a impor-
téncia de conhecer sobre inter-
setorialidade?
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MAPA TEMATICO

INTERSETORIALIDADE

Realizar

Rede de l
Equipamentos | 9P°"° Levantamento
soEals de demanda
I |
Recursos Recursos
formais informais
[
Oferta de servigos
Esporte e Servigos de Servicos de
lazer saude educagdo
Servicos Relacées Cultura
sociais comunitdrias dentre
outros
34 ]

Investigagdo

Articular

|

Mapa do
bairro

Envolvimento
da populagao

l

Atendimento
integral
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VULNERABILIDADES SOCIAIS
Iz I2M SAUDIE




Luan Augusto Alves Garcia

esde meados da década de 1990 o conceito de vulnerabilidade tem sido usa-
I )do nos mais diversos segmentos sociais, com destaque para os profissionais

da drea da sadde e assisténcia social'. A sua definicdo, erroneamente tem
sido associada a que se entende por minorias, | que se compreende que individuos
em condi¢des de vulnerabilidade pertencem a um grupo marginal na sociedade e de
menor prestigio/status social?. Assim, ser ou ndo vulnerdvel esté associado & ideia de
precariedade de condi¢des de vida.

Uma melhor apropriagdo do termo vulnerabilidade é particularmente recente e
estd relacionada a tentativa de superacéo do entendimento de vulnerabilidade apoiada
no conceito de risco. Este conceito se relaciona & ideia de identificagdo de pessoas e
caracteristicas que as coloquem sob maior ou menor risco de exposi¢cdo a eventos ne-
gativos, com comprometimentos de ordem fisica, psicolégica e/ou social®.

O termo vulnerabilidade é comumente utilizado na designagéo de suscetibili-
dades dos individuos a situacdes adversas, e indica em que medida um individuo ou
populacdo esté exposto a riscos de sofrer danos. Inclui, ainda, a intensidade do dano
causado e a magnitude de uma ameaca, evento adverso ou acidente?. Ele pode ser
compreendido como:

[...] algo dindmico, multidimensional, polissémico, transdisciplinar e
qualitativo, amplamente utilizado em diferentes dreas do conheci-
mento. Abrange os diferentes niveis de complexidade, podendo fa-
vorecer abordagens integradas e contribuir para ampliar o didlogo

entre diferentes profissionais®.

Ele também possui como propdsito trazer os elementos abstratos associdveis e
associados &s dificuldades para planos de elaboragéo teérica mais concreta e individu-
alizada, em que as relacdes entre tais processos sejam seu objeto de conhecimento®.
Girondi et al.” apontam que, na perspectiva da vulnerabilidade, a exposicéo a situa-

1. Michelly Eustédquia do Carmo & Francini Lube Guizardi, O conceito de vulnerabilidade e seus
sentidos para as politicas publicas de sadde e assisténcia social, 2018.

2. Juliano Beck Scott et al., O conceito de vulnerabilidade social no @mbito da Psicologia no Brasil,
2018.

3. Juliana Balbinot Reis Girondi et al., Risco, vulnerabilidade e incapacidade, 2010.

4. Maria Rita Bertolozzi et al., Os conceitos de vulnerabilidade e adesdo na saide coletiva, 2009.
5. Juliana Balbinot Reis Girondi et al., Risco, vulnerabilidade e incapacidade, 2010, p. 21.

6. Dagmar E. Estermann Meyer et al., “Vocé aprende. A gente ensina”2, 2006.

7. Juliana Balbinot Reis Girondi et al., Risco, vulnerabilidade e incapacidade, 2010, p. 21.
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¢oes de dificuldades sociais resulta de aspectos individuais, e de contextos ou condigdes
coletivas que produzem uma maior suscetibilidade aos agravos e & morte, além da
possibilidade de acesso aos recursos para o seu enfrentamento. Sendo assim, a vulne-
rabilidade é um importante indicador de iniquidade social, sendo que: “ela antecede o
risco e determina os diferentes riscos de se infectar, adoecer e morrer”8.

A relevéincia do conhecimento sobre a vulnerabilidade reside em suas consequ-
éncias para o contexto de vida dos individuos e, consequentemente, na identificacdo
de suas necessidades, com a intencdo de lhes assegurar protecdo”. A multidisciplina-
ridade estd associada ao conceito de vulnerabilidade, tendo em vista que, quando se
trata de problemas e necessidades sociais, sua complexidade requer diferentes aportes
teérico-metodolégicos e diferentes olhares, de forma a néo direcionar esforgos a agdes
pontuais e emergenciais que ndo modifiquem a teia de causalidade dos problemas'©.

A vulnerabilidade exige a capacidade de luta e recuperacdo dos individuos e dos
grupos sociais para seu enfrentamento, e nisso estdo postos os direitos dos individuos,
bem como a participacdo politica e institucional nestes servicos''. Sendo assim, a ins-
trumentalizacdo por parte dos profissionais frente ao conceito de vulnerabilidade tor-
na-se imprescindivel, tendo em vista que o conhecimento das vulnerabilidades permi-
tird& uma maior compressdo dos fatores condicionantes que influenciam nos contextos
de vida, possibilitando a criagdo de projetos de intervengdo inovadores, apresentando
indicadores que contemplem as reais necessidades e cotidiano de vida.
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ROTEIRO EDUCATIVO

Vamos conhecer um exemplo de comunidade vulnerdvel que se encontra
em situacdo de pobreza, por meio de um passeio da escola em que as criancas
observam através da janela do énibus.

Vinheta de abertura: Vamos conhecer um pouco sobre vulnerabilidades e
comunidades em situagéo de pobreza.
Mdsica de abertura.

Cena 1

Irani, juntamente com a professora Eliana e seus colegas, foi em uma
excursdo da escola conhecer o Museu de Séo Paulo. A viagem foi comprida, o
dnibus passou um tempéo parado nas ruas. Sempre que o dnibus parava num
sinal fechado dava para ver uma porcéo de adultos e criancas colocando uns
pacotinhos de bala nos espelhos dos carros. Outros vinham com dgua e rodo
para lavar os vidros. Tinham uns que jogavam umas coisas para cima e equili-
bravam igual no circo!

Cena 2

Irani estava achando tudo muito divertido e observando tudo.

Irani: Professora, que legal essas criancas brincando de circo.

Robson e seus colegas estavam olhando pela janela do énibus.

Robson: Nossa, essas criancas que estdo vendendo coisas devem ter di-
nheiro pra comprar o que quiserem.
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Cena 3

A professora ficou espantada com a fala das criancas. E resolveu explicar.
Ficou em pé no corredor do énibus.

Professora: Todo mundo acha que essas criangas estdo brincando? Nao
estdo ndo, infelizmente. Eles ndo estdo aqui no sinal por diverséo e sim por ne-
cessidade. Precisam ajudar com dinheiro em casa, ficam o dia todo trabalhan-
do, alguns até faltam da escola para vir pra cé.

Cena 4

As criancas ficaram atentas & explicacdo da professora. Caio pergunta.

Caio: Entéo eles sdo pobres?

Professora: Infelizmente eles estdo em situacdo de pobreza, por isso ndo
possuem vdrios beneficios que outras pessoas com mais dinheiro tém.

Cena 5

Caio: Nossa! Crianca néo deveria trabalhar.

Professora: Pela lei, o trabalho para menores de dezesseis anos é proibi-
do. Mesmo assim, muitas e muitas criancas trabalham. O governo e uma por-
¢Go de organizagdes lutam para tirar criancas dessa vida, mas ainda falta muito
para o trabalho infantil deixar de existir.

Cena 6

Irani: Mas enté&o por que ainda essas criangas estdo trabalhando?

O 8nibus passa perto de um pontilhdo onde se encontram pessoas desa-
brigadas, que moram na rua.

Professora: Olhem pela janela, estdo vendo aquelas pessoas ali? Eles sdo
uma comunidade em situacdo de pobreza, ndo tém onde morar, onde tomar
banho, escovar os dentes, ndo possuem emprego, falta até o que comer. Por isso
v@o para as ruas com as criangas para trabalhar.

Irani: Que triste, e eu achando que eles estavam se divertindo?

Professora: E Irani, lugar de crianca é na escola, é brincando, é com a familia.

Cena 7
Marcela: E aquelas casinhas ali uma em cima da outra professora?

Professora: E a favela. SGo também pessoas que ndo tiveram espagos
para morar e foram construindo suas casas nos morros. Sdo casas simples.
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Inclusive é de onde eu venho. Essa comunidade é minha origem. Séo pes-
soas muito unidas e que se ajudam bastante. Gragas aos meus pais o acesso &
escola e o apoio de programas sociais hoje estou aqui junto a vocés. E eu como
mulher negra vinda do ensino puiblico fico feliz de ter me tornado professora de
vocés. Tenho muito orgulho de ter morado na favela.

Caio: O meu pai conta que também teve que trabalhar muito porque
meu avd e minha avé néo tinham muitas condicdes. Eles moram em favela, ndo
quiseram sair de 1&. A gente os visitam todas as férias e é sempre uma alegria.

Carlinhos: Nossa professora essa cidade é tdo diferente, tem muita coisa
gue ndo conheciamos. Sé pela tv e internet.

Professora: Sédo Paulo é uma cidade muito grande, e tem muitas desigual-
dades. Na aula de histéria e geografia vocés véo aprender um pouco mais sobre
isso. J& estamos chegando no Museu.

Cena 8

Fechamento
Nome dos autores e participantes do video.
Msica de fechamento.

FALAS DO PROFESSOR

Pessoal, vocés viram no video anterior como ainda temos muito a avancar, que
ainda infelizmente existem muitas comunidades em situacdo de extrema pobreza.

Ainda vivemos muitas iniquidades. Mas deve estar pensando: o que é iniquidade?

Séo desigualdades injustas, pois alguns tém tanto e outros nada. A pobreza
traz falta de acesso a melhores recursos de vida e aumenta a vulnerabilidade, a ma
alimentacdo, as doencas, o uso de drogas, a discriminacéo, o crime, a violéncia,
a baixa escolaridade.

E vulnerabilidade o que é2 E estar mais exposto, frégil, indefesso em relacéo a
outro que estd protegido. Por exemplo, a crianca e o idoso sGo mais frédgeis que um
adulto, a pessoa doente é mais fragil que a sauddvel.

Podemos compreender que o conceito de vulnerabilidade pode estar inserido em
trés dimensdes, sdo elas: individual, social e programdtica.

A dimensdo individual considera seus valores, interesses, crencas, amizades,
condicdes fisicas e emocionais. A dimensdo social |d considera as normas sociais,
acesso a educagdo, a recursos materiais, as barreiras culturais. A dimensdo programé-
tica considera compromissos politicos dos governos, acesso e qualidade dos servicos,
participagdo comunitéria e controle social (como conselhos de sadde, do idoso, da
educacdo, dentre outros).
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Entdo para nos aproximar das comunidades que se encontram em situacdo de
pobreza, precisamos estar atentos aos nossos julgamentos. Sabendo que existem con-
digdes de vida que estdo repletas de iniquidades e vulnerabilidades. Precisamos buscar
entender o que levou a situacdo atual, entender o espaco que convivem, sempre com
uma escuta humanizada e de acolhimento.

Para ajudar é importante conhecer os projetos de cidadania que o governo e as
organizagdes ndo governamentais propdem para acolher as vulnerabilidades e dimi-
nuir as iniquidades.

Precisamos ser agentes de mudancas levando informacgées e recursos que pos-
sam ajudar, facilitar e melhorar a vida das pessoas de comunidades em situacéo de
pobreza. Esclarecer os direitos que eles possuem, apresentar os equipamentos sociais
disponiveis, e estimular o desenvolvimento da educagdo e do conhecimento e o desen-
volvimento comunitério.

Pessoal, vamos refletir como podemos fazer para ajudar a melhorar a situagéo
de vida e de saude das pessoas que estéo em situagéo de pobreza?

Conto com vocés! Por hoje, ficamos por aqui. Muito obrigado pela atencéo. Até
a préximal Tehau.

ATIVIDADE PRATICA

Vocé, com certeza, [& deve ter ouvido falar de Vulnerabilidades/Comunidades em
situacdo de pobreza. No médulo anterior trouxemos o significado dessas palavras. Tenho
uma proposta: que tal realizarmos uma atividade prdtica com esse tema? A préxima
atividade consiste em: atividade prdtica que contemple o diagndstico situacional na Vulne-
rabilidades/Comunidades em situacdo de pobreza.

Tipo de atividade: Dramatizagéo
Nome: Cenas 1, 2, 3.

Nota: A Dramatizagéo é uma excelente técnica de aprendizagem pois pro-
move, além da interacdo, reflexdes em grupo, resolugéo de conflitos e maiores
construcdes da aprendizagem.

Material

Cartoling, fita adesiva, pincel ou caneta.

Aquecimento

* Escreva brevemente na cartolina as percepgdes do grupo referentes as pa-
lavras vulnerabilidade e pobreza;
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Desenvolvimento

* Forme grupos, dizendo a cada um deles uma pa-
lavra relacionada as situacdes de vulnerabilidade
nas diferentes dimensdes que ela se encontra (in-
dividual, social e/ou programética);

* Solicite que cada grupo crie uma cena a ser dra-
matizada levando em consideracdo a palavra dita
anteriormente;

* Anofte no Didrio de Campo (lousa, folha avulsa, pe-
daco de cartolina) as percepcoes
que surgirem nas dramatizagdes;

Discusséo QUESTOES PARA O FORUM

* Apresente o didrio de campo ao Olé! Abaixo apresentamos al-

grupo; gumas sugestdes de questdes dispa-

e Ressalte a importancia de identi- radoras para a facilitagdo da apren-

ficar nos contextos o significado dizagem por meio do férum. Fique o

das palavras abordadas; vontade para modificar ou acrescen-

tar novas perguntas.
* Deve potencializar os acertos das

percepcaes dos grupos; * Qual parte do contetdo mais cha-

mou a sua atencdo? Por qué?

Encerramento * Qual seu ponto de vista sobre pes-

« Caso necessdrio, corrija as asso- soas em situacdo de vulnerabilida-

ciagdes equivocadas dos grupos; de e sobre comunidades em situa-

¢do de pobreza?
* Dé tempo para os participantes

- ° NG 1 an-
expressarem suas percepgcoes com Na sua opiniao, qUGI a |mpor’rcm

a atividade e refome o objetivo. cia de conhecer sobre pessoas em
situacdo de vulnerabilidade e so-
bre comunidades em situagéo de

pobreza?
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MAPA TEMATICO

VULNERABILIDADE

Dimenséo Desigualdade |—  Aproximagéo —
individual da l Entender
vulnerabilidade l
Fragilidade
l Contexto
Iniquidade 1

Realizar

: |

Falta de acesso e
: - a recursos humanizada
Dimensdo
social da o l
vulnerabilidade Acolhimento
T
Conhecer
Projetos de cidadania
]
Informagdes H Agentes de
I mudancgas
Recursos 1
. _ Melh
Dimensdo L ererer
programdtica da Esclarecer l
vulnerabilidade direitos Vida das pessoas
3 de comunidade
Apresentar

Equipamentos
sociais
°

Estimular

Desenvolvimento
comunitdrio
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CIDADES
SAUDAVIEEIS




Filipe Antunes Lima

tema das cidades sauddveis tem sido objeto de discussdo h& muito tempo,

e desenvolvida a partir de diversas perspectivas acerca da sua concepgéo e

da sua implantacéo. De fato, a preocupacéo com a sadde nas cidades é um
tema que estd presente desde o surgimento das primeiras cidades na histéria da hu-
manidade, e continua a ser relevante atualmente. Com o crescente aumento da popu-
lagéo urbana e o consequente desenvolvimento desordenado das cidades, a qualidade
de vida das pessoas tem sido comprometida. Nesse sentido, discutir a construcéo de
cidades sauddveis torna-se cada vez mais importante, com o objetivo de melhorar sua
qualidade de vida'.

A Conferéncia Mundial da Satde de Alma-Ata, realizada de 6 a 12 de setembro
de 1978 na Republica do Cazaquistéo, estabeleceu um importante marco na histéria da
satde pUblica mundial. A conferéncia defendeu a ideia de que a satude é mais do que a
auséncia de doencas, e que ela estd diretamente ligada & qualidade de vida das pessoas.
Para melhorar o nivel de satde da populacdo, a conferéncia afirmou a necessidade de
reduzir as desigualdades, as iniquidades e a exclus@o social, por meio do desenvolvi-
mento local e comunitdrio, com énfase em agdes de satde primdria. Isso ocorre porque
a satdde é determinada socialmente e, portanto, a prevencdo e a promocdo da saldde
devem ser abordadas de forma integrada e sistémica, envolvendo agdes em diferentes
dreas, como saude, educacdo, habitacdo, seguranca, meio ambiente e outras?.

O movimento cidade saudével se organizava em torno de ideias de politicas
pUblicas sauddveis e de promocéo da saldde, ndo mais atrelada as reformas urbanas e
ao urbanismo, ndo mais como no higienismo, que tinha como foco os lugares e néo as
pessoas, mas como politica de satde, como uma estratégia de promocdo da sadde®.

De acordo com Lima?#, a construcéo de cidades sauddveis é uma iniciativa que
requer uma forte vontade politica por parte dos governos e das autoridades locais.
Esse processo envolve uma série de estratégias e agdes que visam melhorar continu-
amente as condicdes de vida e o bem-estar dos cidadéos, com foco na promocéo da
satde. Uma cidade sauddvel é aquela que oferece um ambiente propicio para que
as pessoas possam viver de forma plena e sauddvel, com acesso a servicos de satde,
saneamento bésico, espagos publicos de lazer e convivéncia, transporte publico efi-

1. Samuel do Carmo Lima & Eduarda Marques da Costa, Construindo cidades sauddveis, 2013.

2. Raul Borges Guimarées, Planejamento urbano sauddvel, 2003; Samuel do Carmo Lima, Promo-
¢éo da sadde a partir de contextos territoriais, 2013.

3. Raul Borges Guimaraes, Planejamento urbano sauddvel, 2003; Mdrcia Faria Westphal, O Movi-
mento Cidades/Municipios Sauddveis, 2000.

4. Samuel do Carmo Lima, Promogdo da sadde a partir de contextos territoriais, 2013.
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ciente, seguranca, entre outros fatores. Para alcangar esse objetivo, é necessdrio que
haja uma participagéo ativa da sociedade civil e de diferentes setores governamentais
e ndo-governamentais®.

As estratégias de promocéo da satde sGo essenciais para a construcdo de cida-
des sauddveis, uma vez que elas visam ndo apenas tratar doengas, mas principalmente
preveni-las, por meio de acdes que promovam a alimentagdo sauddvel, a atividade
fisica regular, a educagéo em saude, a protegGo ambiental, entre outras. Com essas
acdes, é possivel elevar o nivel de sadde dos individuos e da populagéo como um todo,
melhorando a qualidade de vida e o bem-estar da sociedade.

Para além disso, a ideia de “satde em todas as politicas”, apresentada na Con-
feréncia de Adelaide em 1988, expande os esforgos para promover a satde a todas as
dreas de atuacdo do governo, ndo apenas no setor da sadde. Isso significa que as po-
liticas pUblicas devem ser pensadas de forma a criar condi¢des favordveis & sadde em
todas as esferas da vida, desde o ambiente em que as pessoas vivem, até as condicdes
de trabalho e a educagdo®.

A abordagem de “satde em todas as politicas” representa uma mudanca de
paradigma em relacdo & forma como as politicas publicas sé@o tradicionalmente pensa-
das, e exige a integracdo de diferentes dreas de atuagéo do governo em torno de um
objetivo comum: a promoc¢éo da sadde e do bem-estar da populacdo. A construcéo de
cidades sauddveis é um exemplo concreto dessa abordagem, que tem sido adotada em
diversos paises ao redor do mundo como uma forma de enfrentar os desafios relacio-
nados & satde publica e & qualidade de vida das pessoas’.

Em concluséo, a criacdo de cidades sauddveis é um desafio importante que re-
quer uma abordagem abrangente, colaboracéo e inovacdo. Os governos locais, as
comunidades e os individuos tém um papel fundamental a desempenhar na constru-
¢@o de cidades sauddveis e sustentdveis que promovam o bem-estar fisico, mental e
social de seus habitantes. A ado¢@o de medidas que priorizem a sadde e o bem-estar
das pessoas pode trazer beneficios ndo apenas para os individuos, mas também para
as comunidades e o meio ambiente como um todo. Portanto, é necessdrio continuar
trabalhando para criar cidades sauddveis e sustentdveis que atendam as necessidades
atuais e futuras dos habitantes e promovam um futuro mais justo, igualitdrio e sauddvel
para todos.
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ROTEIRO EDUCATIVO

Vamos conhecer um pouco sobre cidades sauddveis, por meio de entrevis-
tas realizadas nas ruas com a populagédo.

Vinheta de abertura: Vamos conhecer um pouco sobre cidades saudéveis.
Msica de abertura.

Um telejornal decide fazer uma reportagem com as pessoas na rua para
mostrar as opinides delas sobre o que consideram ser uma cidade sauddvel.

O repérter Marcelo vai as ruas coletar opinides das pessoas sobre o que
elas consideram ser uma cidade sauddvel.

Cena 1
Marcelo: Boa tarde aos telespectadores. Estamos aqui na avenida central
da cidade com a Patricia que é estudante, ela concordou em ser entrevistada.

Boa tarde, Patricial Fala para nés, o que vocé considera ser uma cidade
sauddvel?
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Cena 2

Patricia: Boa tarde! Bem... para mim é uma cidade que acolhe seus cida-
déos. Uma cidade que ofereca servicos de satde como: hospitais, postinhos de
saude, ambulatérios, vacinacéo para todos; sem demoras e sem filas. Onde
tenha verbas do governo destinada a valorizar a sadde da cidade. Ah... tam-
bém uma cidade limpa, sem poluic@o. A poluigdo faz muito mal para a sadde

ndo é mesmo?
Cena 3

Marcelo: Sim Patricial E na sua opinido qual a nossa contribuicdo como
cidadéos para promover uma cidade sauddével?

Patricia: Hum... ndo jogar lixos nas ruas, esté sempre com as vacinagdes
em dia, se preocupar néo sé com satde prépria, mas as das pessoas a sua volta,
por exemplo: cuidar do seu quintal ndo deixando dgua parada para proliferacéo
do mosquito da dengue.

Marcelo: Muito bem Patricia, suas colocagdes foram muito enriquecedoras.
Agradeco muito a sua participacdo.

Patricia: Foi um prazer!

Cena 4

A Patricia sai da cena e Marcelo aborda o Matheus, um senhor de setenta e
dois anos que estava passando. Ele concorda em participar da entrevista.

Marcelo: Agora estamos aqui com o senhor Matheus que vai nos falar um
pouco da sua opinido sobre cidade sauddvel. Diga Sr. Matheus o que pensa ser
uma cidade saudével?

Cena 5

Matheus: Penso que pode ser uma cidade que as autoridades politicas se
preocupem com os menos favorecidos. A gente observa muita desigualdade, mui-
ta pobreza ainda, fome, doencas, violéncia, dificuldades, burocracias e precarie-
dade do servico publico de sadde. E acredito que a satde vai além sé do setor que
cuida da sadde. Estd no transito bem planejado da cidade que previna aciden-
tes, estd no saneamento bdsico, no acesso a moradias, no acesso a c:limen’rogc’:o
sauddvel e lazer, enfim, estamos ainda longe de se ter uma cidade completa em
relacdo & sadde.
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Cena 6

Marcelo: E como cidad@o, o que o senhor acha que podemos fazer para
tornar a nossa cidade mais saudével?

Matheus: Cobrar das autoridades politicas através da participacdo nos
conselhos e reunides, é nosso direito. Mas como moradores também podemos
contribuir, é claro. Ajudar o que esté préoximo de nés j& é um comeco, participan-
do de eventos sociais ou ONGs.

Cena 7

Marcelo: Muito obrigado por sua participag@o no nosso telejornal Sr. Ma-
theus.
Matheus: Eu que agradeco.

Cena 8

Fechamento
Créditos finais: Nome dos autores e participantes do video.
MUsica de fechamento.

FALAS DO PROFESSOR

Que interessante, o que se espera de uma cidade saudével varia muito de acor-
do com cada pessoa. Mas em um quesito devemos concordar, uma cidade sauddvel
precisa comtemplar satde para além do corpo, do setor satde e do combate as doen-
cas. Uma cidade que se torna sauddvel a partir da contribuicdo prética das pessoas.

Cidade saudével implica além do exercicio da cidadania, uma articulagdo de
setores bastante coordenada com uma visdo ampla de sadde.

A producdo do espaco da cidade é histérica, e tem marcas que néo podemos
ignord-las. A cidade ndo se compde apenas pela infraestrutura, ruas e prédios, mas
também nas relagées da vida urbana que inclui os conflitos, os fluxos e movimentos, a
violéncia e as pessoas enquanto sociedade.

E preciso pensar diferente, pensar a cidade ndo como uma toalha branca que
eu possa propor mudancgas a revelia, porque isso ndo vai promover sadde. E preciso
envolver as pessoas na construgdo da cidade sauddvel. Melhorar sua condi¢do a partir
do seu estilo de vida.

Por muito acredita-se que a promoc¢éo de uma cidade sauddvel esteja ligada a
erradicacdo de doencas contagiosas. Entretanto ressalta-se que néo é possivel construir
uma cidade sauddvel sem desconstruir desigualdades.
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Como vimos nas entrevistas do telejornal, construir uma cidade saudavel perpas-
sa também pelo ponto de vista das pessoas sobre o que seja sadde. Considerar o pleno
bem-estar fisico, material e social.

Entéo quando falamos em cidade precisamos ver além do ambiente e das estrutu-
ras fisicas. E preciso superar as contradigdes sociais que temos. Tem que se pensar a 16-
gica de trabalho, de emprego, de producéo, do consumo da terra. Temos que pensar em
maneiras que diminuam as desigualdades e iniquidades e injusticas no espaco urbano.

Vamos refletire O que podemos fazer como cidad@os para contribuir para tornar
a nossa cidade cada vez mais sauddvel?

Por hoje, ficamos por aqui. Muito obrigado por sua atengdo. Até a préximal
Tchau.

ATIVIDADE PRATICA

Vocé j& deve ter ouvido falar a frase que diz: “Plante uma drvore, tenha um filho
e escreva um livro”. Convidamos vocé a cumprir a primeira parte dessa méxima e en-
globar o tema Cidades Sauddveis. Vamos? A préxima atividade consiste em atividade
pratica que contemple a Cidades Saudaveis.

Tipo de atividade: Dindmica individual
Nome: Plante uma ideia

Material
Cartoling, fita adesiva, pincel ou caneta, folha sulfite, mudas de plantas.

Aquecimento
* Explique a todos como funcionard a atividade prdtica;

* Entregue uma muda ou desenhe a representacéo da muda na lousa ou em
uma cartolina;

Desenvolvimento

* Naos tiras em branco feitas com o papel sulfite, deve ser escrito uma frase
sobre a aprendizagem acerca do tema representando os galhos ou folhas
dessa drvore;

* Apds escrever, os participantes devem fixar a fira no caule das mudas ou na
representacdo;
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Discussdo

* Cada um deve apresentar o que escreveu;
Nota: nesse momento o facilitador deve fazer corre-
¢oes, caso seja necessArio.

Encerramento

* Plendrio: o facilitador deve potencializar a ideia de
gue as mudas plantadas contribuem para uma ci-
dade ou local sauddvel. Além disso, a aprendiza-
gem é como plantar uma érvore. Uma vez planta-
da, ird germinar e dar bons frutos
ou flores;

* Refome o objetivo. QUESTOES PARA O FORUM

Ol&! Abaixo apresentamos al-
gumas sugestdes de questdes dispa-
radoras para a facilitagdo da apren-
dizagem por meio do férum. Fique &
vontade para modificar ou acrescentar
novas perguntas.

* Qual parte do contetdo mais cha-
mou a sua atencdo? Por qué?

* Qual seu ponto de vista sobre cida-
des sauddveis?

* Na sua opinido, qual a importéncia
de conhecer sobre cidades saudda-
veis a partir da perspectiva de vul-
nerabilidades e direito & satde nos
centros urbanos?
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MAPA TEMATICO

CIDADES SAUDAVEIS

Sadde para além

Do corpo

Do combate

as doencas

Conceito de
saude
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Comunidades rurais

0 egundo Peixoto!, “o conceito de comunidade é muito utilizado para identificar
Jgrupos de pessoas que tm em comum uma caracteristica relevante”. Para Sil-

va e Hespanhol?, tal conceito refere-se a uma conjuntura histérica e social que
carrega significados atrelados a diversos fatores tais como territorialidade, interesses,
organizagdo social e politica, valores em comum, sentimento comunitdrio, entre ou-
tros. Maclver e Page® salientam que “a comunidade é, pois, uma drea de vida social
assinalada por certo grau de coesdo social. As bases da comunidade séo localidades
e sentimento de comunidade”.

Ao agregar & comunidade a terminologia “rural”, passa-se a caracterizar um
local ou grupo de pessoas que coabitam dreas rurais e compartilham tradi¢ées, costu-
mes, hdbitos, consanguinidade, eventos, cultura e questdes sociais e econémicas. Con-
forme ressaltam Silva e Hespanhol*, tal conceito pode ser “compreendido como um
fendmeno histérico e social, que assume diferentes significados”. Sendo assim, pode-se
pensar sobre o assunto a partir de diferentes vertentes e referéncias.

Maclver e Page® informaram que o laco local das comunidades rurais tem se
enfraquecido no “mundo moderno” devido & expansé@o dos meios de comunicagdo. Os
autores mencionam que esse fato é particularmente ocasionado por meio da expansédo
de padrées urbanos dominantes em dreas rurais. Dessa forma, as “comunidades mo-
dernas” tém se tornado cada vez menos autossuficientes.

Dessa forma, é possivel dizer que as comunidades passaram por mudancas e,
consequentemente, o conceito de comunidade passou por redefini¢des. Segundo, Pa-
lacios® a localidade passa a ndo ser considerada caracteristica essencial de uma co-

1. Sérgio Elisio Peixoto, Comunidade e Desenvolvimento Agricola, 2006, p. 3.

2. Juniele Martins Silva & Rosangela Aparecida de Medeiros Hespanhol, DiscussGo sobre comunida-
de e caracteristicas das comunidades rurais no municipio de Cataldo (GO), 2016.

3. Robert M. Maciver & Charles H. Page, Comunidade e Sociedade, 1973, p. 123.

4. Juniele Martins Silva & Rosangela Aparecida de Medeiros Hespanhol, Discuss@o sobre comunida-
de e caracteristicas das comunidades rurais no municipio de Cataldo (GO), 2016.

5. Robert M. Maciver & Charles H. Page, Comunidade e Sociedade, 1973, p. 123.

6. Marcos Paldcios, Cotidiano e sociabilidade no cyberespago, 2001.
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munidade, pois mesmo o sujeito estando distante, ele pode se sentir pertencente a um
determinado local. Assim, adquire relevéncia o sentimento de pertencimento, |& que se
pode pertencer & disténcia.

Formacéao de assentamentos rurais

Associada &s comunidades rurais, pode-se observar a formagdo de assentamen-
tos rurais. Segundo o Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma Agrdria (Incra),
“o assentamento rural é um conjunto de unidades agricolas independentes entre si,
instaladas pelo Incra, onde originalmente existia um imével rural que pertencia a um
Unico proprietério”’/. Cada uma dessas unidades, denominadas de parcelas ou lotes,
é destinada a uma familia de agricultores ou trabalhadores rurais que ndo possuem
condi¢des econdmicas de adquirir um imével rural. A familia que recebeu o lote deve
residir e promover o desenvolvimento de atividades produtivas diversas. A quantidade
de lotes ou parcelas num assentamento é definida a partir de estudo de capacidade de
geracdo de renda do imdvel. Este estudo indica a destinagdo agropecudria, a quanti-
dade de familias assentadas, a viabilidade econédmica da exploracédo, a disponibilida-
de de dgua e outras condi¢des com impacto na capacidade produtiva.

Vale ressaltar que estes lotes sdo provenientes de terras desapropriadas as quais
sdo destinadas ao processo de reforma agrdria com o intuito de minimizar as desi-
gualdades e discrepancias na distribuicéo fundidria no pais. De acordo com dados
do Incra®, o estado de Minas Gerais possui aproximadamente quinze mil seiscentas e
setenta e cinco familias assentadas e trezentos e trinta e nove assentamentos rurais. Ao
relatar no d@mbito nacional é possivel dizer que no Brasil tem-se em torno de nove mil
e vinte e dois assentamentos rurais, sendo novecentas e setenta e duas mil duzentas e
oitenta e nove o nimero de familias assentadas.

E certo que uma forte transformacéo na realidade brasileira sé seré possivel
mediante mudancas severas na politica econdmica nacional, mudangas estruturais, po-
liticas de desenvolvimento nacionais, uma nova modalidade de integracdo & economia
internacional e politicas educacionais, integrando capital social, capital humano, capi-
tal natural e geracéo e distribuicdo de renda. Para que haja capital humano, social e
natural, é necessdrio atentar-se tanto para fatores endégenos quanto exdégenos. Nesse
sentido, Matos? chama atencéo para o fato de que, para haver desenvolvimento eco-
némico e social, é necessdrio que haja a passagem do capital humano para o capital
social. O capital social, como parte integrante da acdo coletiva, na viséo de Marteleto
e Silva'9, é definido como normas, valores, instituicdes e relacionamentos comparti-

7. Brasil, Assentamentos, 2026, p. 1.

8. Brasil, Reforma Agrdria, 2026.

9. Heloiza Matos, Capital social e comunicagdo, 2009.

10. Regina Maria Marteleto & Antonio Braz de Oliveira e Silva, Redes e capital social, 2004.
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lhados, que permitem a cooperacdo dentro ou entre os diferentes grupos sociais, que,
segundo Guerrero'!, gera uma sociedade composta por atores que se relacionam, que
tém capacidade de atuacdo frente aos problemas a resolver, que contam com recursos
e que podem e devem participar de seu préprio desenvolvimento.

O autor propde que as dimensdes de espetdculo, festa e argumentacdo podem
vir a preconizar relacées e formas de participagéo e interacdo com os sujeitos em pro-
cessos mobilizadores'?. Entende-se por espetdculo o despertar do interesse e a captura
da atencdo dos sujeitos, ou seja, todo um projeto teatral a fim de voltar o interesse dos
envolvidos para a participacdo em um processo de mobilizacéo a ser inicializado 3.

No &mbito da argumentagéo, Mafra'# atribui a ela o sentido de dar aos indivi-
duos condicées para entender, estimular e sustentar um debate piblico, ou seja, é na
argumentagdo que ocorre o processo de esclarecimento, seja na esfera politica, eco-
ndémica ou social, no qual é apresentada a nova proposta, seus prés e contras, no que
tange aos beneficios/maleficios & sociedade.

A festa, ainda na perspectiva de Mafra'®, permite a vivéncia e o lddico, ou seja,
trata-se do momento em que ocorre uma relacdo informal entre os participantes,
quando hd a humanizacdo de todo o processo, acalorando as relagdes. A integracdo
permite um processo de florescimento e intensificacéo das relacées interpessoais, téo
necessdrias & dinamizagdo dos processos de comunicagdo e & participacdo.

Segundo o IPEA'®, o conceito de desenvolvimento rural ndo é compreendido
como modernizagdo agricola, ou como industrializacéo e urbanizagdo do campo. Mas
estd associado & concepcdo de criacdo de capacidades humanas, politicas, culturais,
técnicas etfc., que permitam as populagdes rurais agir para transformar e melhorar as
condi¢des de vida, por meio de mudancas em suas relacées com as esferas do Estado,
do mercado e da sociedade civil.

O marco legal, instituido pela Lei n° 11.326/2006, que sustenta o conjunto de poli-
ticas de desenvolvimento rural evoluiu nos Ultimos 10 anos, tornando-se mais consistente
e criando condicdes para a continuidade das politicas independentemente de transicdes
de governos. Exemplo disso é a Lei n® 11.326/2006, que estabeleceu as diretrizes para
a formulag@o da Politica Nacional da Agricultura Familiar e Empreendimentos Familiares
Rurais e definiu o publico do Brasil Rural, reconhecendo a diversidade de identidades das
populacdes rurais.

A democratizacdo do acesso & terra e aos recursos naturais tem centralidade his-
térica para a construgéo de uma economia e de uma sociedade mais justa, igualitéria
e democrética no Brasil. Nessa perspectiva, a reforma agrdria é entendida como uma

11. Francisco Guerrero, Desarrollo local y territério, 1996.

12. Rennan Lanna Martins Mafra, Entre o espetéculo, a festa e a argumentagéo, 2006.

13. Rennan Lanna Martins Mafra, Entre o espetéculo, a festa e a argumentagdo, 2006.

14. Rennan Lanna Martins Mafra, Entre o espetdculo, a festa e a argumentagdo, 2006.

15. Rennan Lanna Martins Mafra, Entre o espetdculo, a festa e a argumentagdo, 2006.

16. Catia Grisa & Sergio Schneider, Politicas piblicas de desenvolvimento rural no Brasil, 2015.
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decisdo politica substantiva, tanto para que a fungdo social da propriedade da terra
seja exercida em todas as suas dimensdes, quanto para que a pobreza e a violéncia no
campo possam ser superadas.

Comunicacéao no didlogo intercultural

Corroborando para o desenvolvimento rural, a interacéo e a cooperagdo entre
os diversos atores contribuiréo sobremaneira na dimenséo participativa e a universida-
de tem o papel de apoiar, estudar e buscar junto & comunidade rural, a sistematizacdo
das dificuldades para buscar as possiveis alternativas de intervencéo.

Segundo Thiollent'”, os projetos de extensdo universitdria que promovem o con-
tato entre estudantes e populacdes de diferentes contextos socioculturais devem fa-
vorecer o didlogo intercultural. Para o autor, esse processo requer a superagdo de
preconceitos e vieses de percepcdo, possibilitando uma intercompreenséo critica fun-
damentada na linguagem, nos conhecimentos e nas experiéncias dos préprios atores
sociais. Essa perspectiva fortalece a construcéo coletiva do conhecimento e contribui
para relagdes mais democrdticas entre universidade e comunidade.

Nesse sentido, a reflexdo na agéo resultard num conhecimento préprio, podendo
ser denominado como um processo de ruptura com a dependéncia e falta de perspec-
tiva e dessa forma, a emancipacéo do sujeito o conduzird a superar os obstdculos da
sua condicdo de vida. E ainda, Thiollent'® chama-nos atencéo de que a emancipagéo
de grupos ocorre quando a iniciativa é capaz de mobilizar coletividades e alcangar
resultados mais abrangentes que a descoberta de talentos individuais isolados.

Freire!? aponta também para a necessidade de atuar sobre a realidade social
para transformd-la, a acdo que é interagéo, comunicagéo, didlogo. Educador e edu-
cando, os dois seres criadores libertam-se mutuamente para chegarem a ser, ambos,
criadores de novas realidades.

Dessa forma, ao propormos a extensdo em comunidades rurais e assentamentos,
lidaremos com a comunicacéo, entendida por Freire??, como um ato educativo no qual a
educagdo é comunicacdo, é didlogo, na medida em que néo é a transferéncia de saber,
mas um encontro de sujeitos inferlocutores que buscam a significagé@o dos significados.
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ROTEIRO EDUCATIVO

Vamos nos aproximar do assunto sobre comunidades rurais e assentamen-
tos de forma lddica, por meio do didlogo entre uma mée e seu filho estudante. Ele
conta como estd sendo sua aula de geografia.

Vinheta de abertura: Vamos conhecer um pouco sobre Comunidades rurais
e Assentamentos.
MUsica de abertura

Cena 1

Um adolescente chega em casa da escola empolgado com a aula. Coloca a
mochila no sofd da sala e vai até a cozinha.

Cena 2

Encontra sua mée sentada & mesa, esperando para almocgar.
Filho: Boa tarde mael
Mae: Boa tarde meu filho!

Cena 3

O filho vai até a pia da cozinha e lava as méos.

Mae: Como foi a aula hoje?

Filho: Foi muito interessante, hoje a professora de geografia falou sobre as
comunidades e assentamentos rurais. A senhora conhece?

Cena 4

Mée: Mesmo meu filho! Oh, se conheco! Eu quando tinha a sua idade esta-
va mudando para a cidade. Eu morei na roca. Ah... Tenho muitas lembrancas. E
desafiador a vida no campo mais ao mesmo tempo é uma delicia.

Cena 5
O filho puxa uma cadeira e se senta.

Filho: E um povo mée, que vive no campo, longe e afastado da cidade, 14
eles plantam, criam animais, fazem artesanato.
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Mae: Isso mesmo.

Filho: E sé@o as préprias familias que trabalham e tiram para seu sustento
e para venderem também. Os alimentos que eles produzem sdo mais sauddveis,
sem agrotéxicos, e sem prejudicar o meio ambiente. E fiquei sabendo que forne-
cem hortalicas para a merenda da nossa escola.

Maée: E realmente um espaco muito rico para aprender fora da sala de aula.

Cena 6

A mae fica pensativa.

Mae: Sabe meu filho, precisamos romper as cercas que nos separam e en-
xergar a riqueza que hd neste povo. Vocé poderia dar a ideia para a professora
de programarem uma visita a algum assentamento rural, pois imagino que |4
deve ser um ambiente onde quem ensina aprende e quem aprende ensina.

Cena 7

O filho se serve dos alimentos que est@o sobre a mesa

Filho: Sim mae, vamos conhecer um. A visita jd estd até agendada para
semana que vem. A professora disse que as comunidades e assentamentos rurais
sdo espacos de construcdo de gente, saberes e poderes. E que para aproximar da
realidade que eles vivem, nada melhor que conhecer na prética.

Mae: Fico feliz que a escola vai promover essa experiéncia a vocé.

Filho: Mas temos que ir sem julgamentos e sem roteiros prontos. Ir apenas
para conversar, conviver e interagir. Néo vejo a hora de ir 1& mdée.

Cena 8

Passam alguns dias...

A mdée esté na sala assistindo tv e o filho entra na sala chegando da escola.
Senta-se ao lado da mae.

Mae: E ai meu filho, como foi a visita aos assentamentos rurais?

Filho: Foi incrivel mae. Aprender fora da sala de aula é demais. Eu até ano-
tei algumas coisas para nGo esquecer nada. L& é realmente como a senhora havia
falado, um espaco que dd para aprender muito.

Cena 9

O filho pega suas anotagdes para citar os projetos

Filho: Mas o que eu mais gostei foi dos projetos que ah... vixe anotei aqui...
Ah! A Universidade Federal do Triéingulo Mineiro, juntamente com o Programa
Nacional da Reforma Agrdria, realiza com as comunidades.
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Cena 10

A mée faz uma expressé@o de surpresa.
Maée: Projetos meu filho?
Filho: Sim mée... tém vdrios.

Cena 11

O filho olha para mée e para as anotagdes no seu caderno.

Filho: Olha.... tem o banco de sementes crioulas, que é um lugar onde as
familias guardam e trocam as sementes que eles mesmos plantam. Tem também
o das plantas alimenticias ndo convencionais, sabe o que é mae?

Cena 12

A mae faz expressé@o de divida

Mae: Plantas o qué?

Filho: Plantas alimenticias ndo convencionais. Sdo plantas muito nutritivas,
gue muita gente nem sabe que pode comer. Eu até experimentei uma, |[d mesmo,
que se chama... orapronobis. Quase ninguém conhece.

Mae: Que interessante!

Filho: Tem também um projeto de alfabetizacéo para os jovens e adultos.
Que se chama EJA. Esses projetos ensinam tanta coisa. A senhora acredita que
um aluno conseguiu friplicar a produgdo de milho na sua comunidade através do
conhecimento adquirido com os projetos? Tri-pli-car...

Cena 13

Mae: T& vendo meu filho, ele soube juntar direitinho a teoria com a prética.
E realmente uma riqueza o conhecimento quando é aplicado para melhorar a
vida do camponés.

Filho: Eles sdo muito organizados mae. Os préprios alunos dos projetos que
cuidam da organizagdo, da limpeza, dos registros. E sabe? Estdo pensando até
em publicar um livro.

Cena 14
O filho faz expressdo de lembranga

Filho: Ah méae! J& ia me esquecendo tem também um projeto que trata da
importéncia da valorizagdo da mulher, e do seu autocuidado em saude.
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Cena 15

A mae faz expressdo de admiracéo.

Mae: Nossa... Como sdo importantes esses projetos ndo é meu filho. Essas
comunidades tém capacidade criativa para muito mais... a proximidade com a
4

universidade traz a teoria realmente para prética. Desperta neles o “saber fazer
e compartilhar o que aprendem os tornam livres... Como é lindo isso!

Cena 16

Filho: Agora que conheci a realidade deles de perto, vejo como ainda hé
muita discriminacdo de quem néo conhece de verdade. As comunidades rurais
me ensinaram a importdncia da unido e colaboracéo de quem vive em grupo.

Mae: Sim meu filho, eles sGo muito inteligentes, respeitam a natureza e a
simplicidade, guardam tradicées que ndo podem desaparecer. E sé6 convivendo
com eles para conhecer melhor suas necessidades e suas riquezas.

Cena 17

Maée: Entéo bora almocar? Fui na feira hoje e comprei hortalicas fresqui-
nhas da agricultura familiar.

O filho e a mae se levantam e caminham para cozinha

Filho: Hum... Que delicial

Cena 18
Fechamento

Créditos finais: Nome dos autores e participantes do video.
Msica de fechamento.

FALA DO PROFESSOR

Agora que conhecemos um pouquinho sobre a realidade das comunidades e

assentamentos rurais, fica-nos uma pergunta:

Como poderemos nos aproximar das demandas e nos despertar para ajudar

nas necessidades e potencialidades deste povo?

O primeiro passo |4 estamos nele, ndo é mesmo? Que é |ustamente se colocar

a pensar, discutir e aproximar do cendrio e da vida vivida.

Entdo respeitar e valorizar as diferencas, assegurando a liberdade e os direitos

bésicos desta populacdo, acredito que seria o caminho. Sempre por meio de uma lin-

guagem fécil, e que converse com a prdtica. Mas como?
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Hum.... a melhor forma é o didlogo. E para isso podemos utilizar as:

* Rodas de conversas e as dinéimicas.

* Explorar o ludico e o artistico, por meio de pecas de teatro, desenhos, pinturas,
poesias, sempre instigando reflexdes coletivas sobre algo que os inquieta.

* Podemos também mobilizar a comunidade a despertar a curiosidade por meio
de transmissdo do conhecimento cientifico, aproximando-os da universidade e
campos tecnolégicos.

* Aproximar do sindicato rural, também pode ser uma boa. Conversar com li-
deres propondo agregar valores, por meio da escuta profunda das necessida-
des deles, sempre com amorosidade, enxergando cada um como parceiros de
aprendizagem.

E & medida que formos conhecendo melhor, por meio da convivéncia com cada
um, torna-se fundamental anotarmos em relatérios as dificuldades e os pontos positi-
vos, ou seja um didrio de campo. E ai, a partir do levantamento das demandas, pensar
nas solugdes.

O caminho é sempre o diagnéstico da populacéo e do territério, com um olhar
humano e em busca de ajudar e crescer juntos.

Muito legal aprender um pouquinho sobre comunidades rurais e assentamentos.
Néo é mesmo? Por hoje, ficamos por aqui. Muito obrigado por sua atencéo. Até a
proxima. Tchau...

ATIVIDADE PRATICA

No roteiro anterior, vocé aprendeu sobre comunidades rurais e assentamentos. Es-
peramos que a abordagem tedrica tenha contribuido para identificacdo dos diagnésticos
situacionais de comunidades e, para além disso, despertado a curiosidade na maneira
de elencar os diagndsticos e, se necessdrio, possiveis solucdes. Agora vamos & préxima
etapa que consiste em: atividade prética que contemple a abordagem de diagnésticos

situacionais em comunidades rurais e assentamentos.

Tipo de atividade: Dindmica de grupo
Nome: Desembaracando mudas

Nota: a escolha da atividade é devido ao formato: promover acolhimen-
to, autonomia e horizontalidade. Além de potencializar a discussdo atentando-se
para o formato visual do material utilizado, garante subsidios para o aprendizado.
Atividades prdticas, cuja técnica é a dindmica grupal, deve ter um momento para
que os participantes exteriorizem (caso queiram) suas percepcdes ao participar da
atividade. Além disso, ao escutar o outro, vocé se sente mais encorajado a falar.
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Material
Cordao, cartolina, pincel e/ou caneta e fita adesiva

Aquecimento

* Por meio de chuva de ideias pergunte ao grupo sobre conhecimentos
relacionados ao tema;

Desenvolvimento

* Em circulo, explique o que séo necessidades e potencialidades da comu-
nidade e pergunte quem gostaria de comegar;
Observagdo: entende-se que necessidade é aquilo que a comunidade pre-
cisa, o que falta para melhorar; a potencialidade é o positivo, uma forca dentro
da comunidade.

* Segure o novelo e apés dizer o nome, diga uma necessidade e uma po-
tencialidade da comunidade rural e assentamentos;

* Entregue o novelo (sem soltar) passando para outra pessoa da roda que
deve repetir a Discusséo;

Discussdo

* Ao término, o facilitador ird potencializar a teia de possiveis diagnésti-
cos de comunidades que se formou;

+ E importante que o facilitador/observador registre no diario de campo as
suas observacdes;

Nota: o didrio de campo consiste em quadro dividido em trés colunas, sendo
a primeira nomeada com o nome do participante, a segunda como “necessidades”
e a terceira como “potencialidades”, conforme exemplo a seguir:

|_Nome | _Necessidades | _Potencialidades

* Dar as mados, respeitar o circulo, respirar. Dizer ao grupo o seu sentimento;

* Plendrio - compartilhar as observagdes feitas durante a atividade:
O que vocé sentiu ao participar? O que conseguiu aprender com a técnica
aplicada? O que mais chamou sua atencdo? Gostaria de comentar sobre algo?
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Encerramento

* Mostrar a cartolina com o quadro cons-
truido para o grupo, verbalizando pontos
que julgar importantes;

* Avaliar, por meio da prética pedagdgica
dialégica, os alunos durante a aplicacdo
de toda técnica.

Fonte

QUESTOES PARA O FORUM

Aprendendo a ser e a conviver.

4l 1 -
Adaptada de Miguel Expésito Verdejo, OldliAbabolapresentamestal

. . . . . (e 10 1 -
Diagnéstico Rural Participativo, 2006. gumas sugesioes d.e‘ qu~e5 B Eligpte
radoras para a facilitagéo da apren-
dizagem por meio do férum. Fique &
vontade para modificar ou acrescen-

tar novas perguntas.

* Qual parte do contetdo mais cha-
mou a sua atengdo? Por qué?

* Qual seu ponto de vista sobre co-
munidades rurais e assentamentos?

* Na sua opinido, qual a importancia
de conhecer sobre comunidades ru-
rais e assentamentos?
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Maycol Douglas Lima da Silva Mundoco

O desafio da diferenca e as comunidades tradicionais

Oi na minha casa eu como de colher na casa dos outros eu como o que me der
(Versinho cantado pelo Terno de Mocambique Zumbi dos Palmares)

m dos grandes desafios da humanidade ao longo da histéria tem sido o rela-
l ,cionqmen’ro com a diferenga, relacionar-se com o outro e com suas formas de

ser, de fazer e de saber, conforme avangamos no aprofundamento da técnica e
na complexidade das relacées sociais esse desafio se agrava. O passado néo aponta a
génesis do problema, mas nos apresenta vdrios momentos da histéria da humanidade
que s@o chaves nessa problemdtica como, por exemplo, no contato entre as sociedades
ocidentais e os povos amerindios, bem como entre as sociedades ocidentais e os povos
indigenas do continente africano no periodo que ficou conhecido com o das grandes
navegagdes. Se tais empreendimentos humanos possibilitaram o encurtamento das dis-
tdncias, o conhecimento das diversidades, as trocas mutuas e a longo prazo a criagéo
de uma rede de comércio e comunicacéo global. E muito importante destacar o papel
de tais empreendimentos no exterminio de inGmeras comunidades humanas, tanto no
que diz respeito ao genocidio, a morte fisica, quanto no que diz respeito & morte do ser,
justificados apenas pela diferenca cultural.

Essa morte do ser é melhor explicada a partir do conceito de espistemicidio
uma plataforma que buscou “subalternizar, subordinar, marginalizar, ou ilegalizar
préticas e grupos sociais”?. Pensar o processo de invencéo do Brasil é pensar os
diversos povos que existiam nesse territério antes dos colonizadores e também os
diversos povos que aqui chegaram por meio da didspora africana entendendo que a
perspectiva colonizadora era acima de tudo uma perspectiva da desumanizacgéo; ou
seja, no corpo desconhecido gravava-se o estigma do indio ou do negro e em ambos
habitava o vazio do ser, a inexisténcia civilizatéria como justificativa para subalterni-
dade. No entanto, néo se pode perder de vista que a revés de todas as estratégias de
contencdo e exterminio o que hoje chamamos de cultura brasileira é uma amdlgama
que tem na sua composicdo uma grande presenca de culturas indigenas e culturas
africanas. Culturas fortes que ficaram ao nivel de uma subcultura porque uma outra
cultura assim determinou®.

1. Boaventura de Sousa Santos, Pela méo de Alice, 1999.
2. Boaventura de Sousa Santos, Pela méo de Alice, 1999, p. 283.
3. Beatriz Nascimento, Beatriz Nascimento, quilombola e intelectual, 2018.
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Em suma, ndo se pode pensar a invencdo do Brasil sem pensar a diversidade,
mas essa ideia de diversidade precisa distanciar-se dos romantismos e de uma preten-
sa democracia racial muito em voga no inicio do século XX*. E necessério olhar para
essa diversidade & luz das relagées de poder, das fricgdes de povos oriundos de matri-
zes culturais distintas, das trajetérias interrompidas, dos grupos étnicos massacrados,
de culturas infeiras que foram subordinadas e subsumidas. E preciso néo perder de
vista também as construgdes, as criagdes, as eventuais aliancas de povos classificados
por Nego Bispo® como povos contra coloniais, aqueles que as margens da esfera nor-
mativa fizeram frente ao processo colonizador. Séo as juncdes, os atravessamentos mu-
tuos de préticas sociais e culturais que permaneceram que se estenderam pelos séculos
através de estratégias subterrdneas de que nos fala Stuart Hall®. Pois se é certo que a
colonizacdo buscou homogeneizar, matar, subalternizar o outro, também é certo que
os povos contra coloniais utilizaram de muita criatividade e mandiga, muita malicia e
muita ginga para reafirmar a diferenca.

Uma ideia de nagdo sé é possivel se pensada enté@o a partir das vdarias matrizes
que a constituem, dos vérios conflitos que a cercam e se entendido que ainda reverbe-
ram as vozes ancestrais que a colonizacdo buscou silenciar. E nesse ponto que chamo
para rodas as diversas comunidades tradicionais existentes em todo territério brasileiro,
responséveis por guardar, por criar, recriar e transmitir tradi¢ées. Inventando num pla-
no mais profundo outras formas de ser, outras formas de subjetivar o corpo e ocupar
o espago que ndo aquelas apresentadas pelo projeto hegeménico. A Constituigdo de
1988 representa para esses grupos um avanco no que tange ao reconhecimento dos
direitos. Resultado de uma ampla gama de lutas empreendidas por diversos grupos
sociais, a constituicdo reconhece essas comunidades afirmando que os:

Povos e comunidades tradicionais sdo grupos que possuem culturas diferentes da
cultura predominante na sociedade e se reconhecem como tal. Estes grupos devem se
organizar, ocupar e usar territérios e recursos naturais para manter sua cultura, tanto no
que diz respeito & organizacéo social quanto & religido, economia e ancestralidade’.

O que estd em questdo aqui é o direito & reivindicagdo histérica e ancestral, o
direito a ser reconhecido como tal. E fazendo uso desse direito que a meméria é res-
guardada e que os saberes sdo transmitidos. Como falado, tais grupos esté@o presentes
em todo territério brasileiro e se apresentam com diferentes nomes e caracteristicas.

Em Uberaba-MG pode se verificar uma gama de comunidades como ter-
reiros de candomblé de diferentes nacdes, terreiros de umbanda, folias de Reis
e os tradicionais Ternos que se apresentam nas Congadas dos meses de maio
e outubro. Sobre esses destaco as Congadas, essas funcionam como estruturas
macro®, estruturas culturais e filoséficas transmigradas do continente africano e re-

4. Petrénio Domingues, O mito da democracia racial e a mesticagem no Brasil (1889-1930), 2005.
5. Anténio Bispo, Colonizag¢do, Quilombos, 2015.

6. Stuart Hall, Da diéspora, 2003.

7. Brasil, Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, 1988.

8. O termo refere-se ao fato das congadas serem formadas por diversos grupos que guardam
diferencas entre si.
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configuradas, ressignificadas em solo brasileiro. Tais estruturas tém na sua origem
os povos falantes da lingua Banto e séo marcadas pela reunido de vérios grupos
culturais, denominados Ternos, que também podem ser chamados de Bandas ou
Guardas. Os grupos por sua vez se comportam como nagdes distintas de: Congos,
Mocambiques, Catopés, Marujos, Cacundas e Vildes. Em um plano que ultrapassa
o simbolismo estamos a falar de Embaixadas de vdarias nacées dentro de Uberaba,
frutos de um processo de reterritorializacdo?’.

No geral, os cortejos das Congadas culminam na coroacéo do Rei e da Rainha
dos negros e embora haja “muito pano pra manga” dentro de toda atmosfera da cele-
bracéo o que julgo mais importante destacar é que o cortejo se constitui como a parte
‘pUblica’ de inGmeras ramificagdes sociais, politicas, culturais e filoséficas, relacoes
complexas que se estabelecem e se constituem durante todo o ano no interior de cada
Quartel'9 condensando formas de ser, de estar e de ler o mundo. Em outras palavras,
uma cosmopercepgdo ! .

Esses espacos, suas rodas e manifestacdes culturais geralmente sdo lugares
de acolhimento como pode ser observado nos cortejos das congadas em Ubera-
ba-MG: homens e mulheres, negros e brancos, pessoas de distintas orientacées
sexuais e de distintas classes sociais, visdes politicas, partilhando de uma mesma
celebracé@o ancestral. Todo esse respeito trabalhado dentro das comunidades néo
tem impedido, no entanto, que esses grupos sejam vitimas ainda hoje de préticas
racistas e etnocéntricas. Voltamos entdo a questdo central desse texto, como estabe-
lecer a relacdo com o outro e com a diferenca? Como fortalecer tais comunidades
de modo a ajudé-las no processo de revitalizagdo de suas culturas? Como adentrar
essas atmosferas sendo, por exemplo, um pesquisador académico ou um profis-
sional da satde? Um caminho diz respeito & autonomia, reconhecer e respeitar a
autodeterminagdo de tais comunidades.

Cada manifestacéo, cada quilombo urbano ou rural, cada grupo de Séo Gonga-
lo ou Cacumbi, cada Terno de Catopé, cada Comunidade Ribeirinha tem sua prépria
maneira de se enxergar e de se colocar no mundo. Esse olhar sobre si vai além da
estética, diz respeito aos rituais préprios, as narrativas e aos costumes cultivados ao
longo do tempo. Buscar conhecer e se aprofundar na histéria do grupo pesquisado é
sempre o caminho mais seguro. Compreender como os participantes se enxergam fa-
cilita qualquer tipo de abordagem e evita possiveis generalizacées. O aprofundamento
nas comunidades é como um mergulho a que nos convida o Relativismo Cultural, mas
ndo é um mergulho no escuro, ndo é um mergulho no extraordindrio, no fim desse

9. Tatiane Pereira de Souza, Permanéncias africanas no congado brasileiro, 2018.

10. Refere-se & sede do Terno, onde geralmente ocorrem ensaios e reuniées. Em alguns casos,
esse espaco também funciona como terreiro, mas, na maioria das vezes, é também a casa do guia
espiritual do grupo.

11. Para a pensadora nigeriana Oyérénke Oyéwumi, a cosmopercepcdo se coloca como uma al-
ternativa a categorias eurocéntricas como “cosmovis@o”. Para a autora, trata-se “de uma maneira
mais inclusiva de descrever a concepgdo de mundo por diferentes grupos culturais” Oyérénké
Oyéwumi, Visualizing the body, 2002, p. 03.
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mergulho o risco que corremos é de encontrar uma parte do mesmo grupo humano a
que pertencemos que, diferente de nés, a sua maneira, fomou uma outra rota possivel
a caminho da humanidade.

Nesse sentido, a escola tem um papel fundamental porque por meio da educa-
¢Go o conhecimento sobre os modos de vida, os valores de diferentes comunidades po-
deriam tornar o processo educativo mais inclusivo em consonéncia com as realidades
brasileiras e com a diversidade humana. A escola também precisa assumir o papel de
acolher a diversidade, trabalhando para potencializar as identidades ao invés de uni-
formizar, homogeneizar ou engessar as diferencas. Outras instituicdes como as de sad-
de, devem valorizar cada vez mais aliangas entre os conhecimentos tradicionais e os
conhecimentos cientificos. E sauddvel ouvir a raizeira sobre suas formas de tratamento
antes de invalidd-la com argumentagdes cientificistas, trata-se de colocar o outro no
centro da discusséo, ndo como objeto, mas como sujeito histérico.

E as comunidades tradicionais que tanto tém a ensinar nos apresentam caminhos
o tempo todo, como no caso do versinho utilizado como mote nesse texto. Sempre can-
tado no quartel do Terno de Mocambique Zumbi dos Palmares da cidade de Uberaba
o verso diz: “na minha casa eu como de colher, na casa dos outros eu como o que
me der” trata-se de uma pedagogia mogambiqueira que fala acima de tudo sobre o
respeito que devemos ter na casa dos outros, o respeito quanto a cada grupo humano,
guanto aos seus regramentos, suas crengas, seus hdbitos, seus costumes. O respeito
gue deve orientar a prética do convivio, para pisar terreiro alheiro, primeiro é preciso
pedir licenca.
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ROTEIRO EDUCATIVO

Vinheta de abertura: vamos conhecer um pouco sobre comunidades tradi-
cionais.
MUsica de abertura.

Simone é uma quilombola integrante de uma associagéo de comunidades
tradicionais. Ela quer fazer um documentdrio demonstrando a importéncia desse
povo. Para isso ela esbogou um roteiro e vai apresentd-lo para o coordenador da
associag@o para ver a opinido dele.

Cena 1

Simone: Boa tarde, senhor Anténio. Tudo bem? Como muitas pessoas néo
sabem que no nosso Brasil existem muitas diversidades de povos, que vivem de
formas diferentes. Eu estou montando um documentdrio para divulgar na inter-
net. O senhor me ajuda?

Anténio: Claro, que ideia legal. Serd um prazer ajudar.

Cena 2

Simone: Vou ler para o senhor o que [& consegui escrever....

Roteiro: Gente, vocés sabem o que séo comunidades tradicionais? E quais
povos fazem parte?

Comunidades tradicionais sdo povos que possuem formas préprias de or-
ganizacdo. Eles conservam suas culturas e tradigdes. Reivindicam seus direitos
que algumas vezes sdo desvalorizados.
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Sé@o os povos indigenas, os quilombolas, as comunidades tradicionais de
matriz africana ou de terreiro, os ciganos, os extrativistas, os ribeirinhos, os cabo-

clos, os pescadores artesanais, os pomeranos entre vdrios outros.
Cena 3

Eu sou uma quilombola e vou contar um pouco para vocés como vivemos
no quilombo. Primeiramente os quilombos foram formados por negros que fugi-
ram da escraviddo do Brasil. E conseguimos resistir até hoje com as nossas tradi-
cdes, apesar de muitas vezes sofrermos preconceitos.

E maravilhoso, pois vivemos ainda na natureza, respeitando e cuidando
dela. Fazendo da terra o nosso sustento. Fazemos culto aos nossos ancestrais com
coroacéo dos reis e rainhas dos negros. Temos a congada que é uma celebragédo
religiosa. Valorizamos aqui a nossa cultura, e a nossa histéria. Infelizmente vive-
mos em um mundo desencantado. O que é esse desencanto? E o desemprego, a

fome, as misérias. E a nossa luta é contra esse desencanto.
Cena 4

Anténio: Muito bem! Diga também minha filha no seu documentdrio sobre a
importéncia que damos a nossa ancestralidade. Os mais velhos foram os desbra-
vadores e sentimos a obrigacéo de honrd-los. Principalmente a conquista da terra.

Simone: Ah sim, é importante mesmo.

Anténio: Ocupamos e usamos territérios e recursos naturais como condi¢éo
para nossa reproducdo cultural, social, religiosa, ancestral e econémica. Mas a
luta pela conquista destes locais onde estamos agora foi sofrida. E foi gracas aos
que vieram antes de nds.

Cena 5

Simone: Anotei aqui o que me falou. Ah, Senhor Manoel! Também coloquei
sobre os indios.

Os indigenas sdo uma afirmacdo de resisténcia. Suas terras foram invadidas
e devastadas, mas ainda assim existem atualmente comunidades indigenas em um
outro modo de vida a partir do que a natureza oferece. Para eles a terra é sagrada.

O povo Caicara é uma comunidade que tem menos visibilidade em termos
de politica. Os Caigaras tém um modo de vida que vive da pesca, dos sertdes,
fandango, culindria, peixe com pacoca, rocado, caga. Sdo compostos por indige-
nas, colonizadores portugueses e escravos.

Diagnéstico de Comunidades [ 73



Cena 6

Simone: Est4 ficando bom, senhor Manoel2
Anténio: Sim, parabéns por valorizar as comunidades, precisamos de pes-
soas como vocé. O mais importante é as pessoas terem respeito ao nosso modo

de vida.
Cena 7

Fechamento
Nome dos autores e participantes do video.
Msica de fechamento.

FALAS DO PROFESSOR

O nosso objetivo principal em conhecer os povos tradicionais é poder contribuir
para a promocdo dos direitos individuais e coletivos, assim como para o fortalecimen-
to, respeito e reconhecimento da diversidade sociocultural, valorizando os seus modos
préprios de ser e de viver.

Ao nos aproximar deles precisamos ter um olhar de escuta sensivel, sem julga-
mentos, preconceitos e rétulos. E para dizer que conhecemos precisamos conviver e
fazer parte das comunidades. Quem sabe realmente da vida que se passa nas comu-
nidades tradicionais sdo os préprios integrantes que a compdem.

No territério onde vivem est@o impressos os acontecimentos ou fatos histéricos
gue mantém viva a meméria do grupo; nele estdo enterrados os ancestrais e encon-
tram-se os simbolos sagrados; ele determina o modo de vida e a visdo de homem e
de mundo. Néo hd povo ou comunidade tradicional que ndo conheca profundamente
seu ferritério.

O Brasil é um pais composto por um povo téo diverso, devido & forma em que
foi colonizado. E um grande desafio assegurar direitos para promocéo do bem-estar
social da populacéo, sobretudo dos povos e comunidades tradicionais.

Sabemos que boa parte dessas comunidades se encontra ainda na invisibili-
dade, silenciada por pressdes econdmicas, fundidrias, processos de discriminacéo e
exclusdo social.

Além de conhecer, precisamos apoiar projetos especificos para a estruturagdo da
producdo familiar e comercializagéo, que auxiliam as familias a produzirem alimentos
de qualidade, com regularidade e em quantidade suficiente para seu autoconsumo e
geracdo de renda.

EntGo para conhecer melhor essas comunidades tdo importantes precisamos de
uma escuta aberta, e reconhecer os simbolos. De inicio atentar para néo fazer pergun-

tas fechadas. E sim valorizar a vivéncia.
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Por hoje, ficamos por aqui. Muito obrigado por sua atengdo. Até a préxima.
Tchau...

ATIVIDADE PRATICA

Apés a aproximacdo tedrica sobre comunidades tradicionais seria bacana que
vocé desenvolvesse uma atividade prdtica que contemple a temética. A préxima atividade
consiste em: atividade prética que contemple as comunidades tradicionais.

Tipo de atividade: Atividade individual
Nome: Mural informativo

Material

Material de apoio (revistas, livros, enciclopédias, jornais etc.), cartolina, ca-
netinha, ldpis de escrever, cola, tesoura, celular com acesso & internet.

Aquecimento
* Explique a todos como funcionaré a atividade prético;

* Entregue para todos os participantes revistas e jornais para recortar;

Desenvolvimento

¢ Contextualize brevemente sobre as comunidades tradicionais;
Nota: utilize o roteiro, férum e/ou mapa mental como guia para este momento.

* Solicite que cada participante busque no material de apoio noficias, fra-
ses, palavras, expressdes, gravuras, noticias online, dentre outros que
acreditam simbolizar as comunidades tradicionais;

* Feito isso, cada participante, apds recortar os achados, deve apresentar
ao grupo explicando o motivo pela escolha;
Nota: Caso haja necessidade, corrija os erros. Se for utilizado o telefone ce-
lular para a pesquisa, o participante deve escrever na cartolina o titulo ou a frase
que julgar mais interessante ao objetivo da atividade na cartolina.

Discussdo

* Apds a apresentacdo de todos, o facilitador deve colar os recortes no
mural distribuindo-os da maneira que achar mais conveniente.
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Encerramento

* Plendrio: analise com todos se a dis-

posicdo dos recortes forma um mural

informativo, atrativo e repre-

senta as comunidades tradi-

cionais. Vocé pode tirar uma QUESTOES PARA O FORUM

foto do mural e postar nas

suas redes sociais. Que tal? Olé&! Abaixo apresentamos al-
gumas sugestées de questoes dispa-
radoras para a facilitagdo da apren-
dizagem por meio do férum. Fique a
vontade para modificar ou acrescen-
tar novas perguntas.

* Qual parte do conteddo mais cha-
mou a sua atencdo? Por qué?

* Qual seu ponto de vista sobre co-
munidades tradicionais?

* Na sua opinido, qual a importancia
de conhecer sobre as comunidades
tradicionais?
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MAPA TEMATICO

Objetivo principal COMUNIDADES TRADICIONAIS

tradicionais

Conhecer os povos

Encontra-se

Confrituinclo
] Olhar sensivel
Promogéio Coletivos sem julgamento,
dos direitos preconceitos e
Individuais rétulos
Recon;wecer l
l Escuta aberta
Diversidade
sociocultural
}

Valorizando seu
préprio modo de viver

Conhecer i <o 4
0Ss povos I e'm ?ITU?_QOO ©
.. . invisibilidade
tradicionais
) !
Fatos Hé necessidade
histéricos
l Apoiar
. rojetos
Memobérias P I‘
do grupo Estruturacéo
l Produgdo
Seus familiar
ancestrais l
l Comercializagéo
Simbolos e autoconsumo
sagrados

l

Geracdo de
excedentes/

renda
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Fernanda Carolina Camargo
Aline Guarato da Cunha Bragato

conceito de familia tem se modificado ao longo dos anos pois, fenémenos
politicos, sociais, econdmicos e afetivos interferem sobre a compreenséo
deste tema'.
Conforme a evolug@o do conceito familia, é possivel distinguir caracteristicas
marcantes desta composicdo:

a) a familia tradicional: com a finalidade de assegurar a transmisséo de patrimé-
nio, fato determinante para selar casamentos e a autoridade patriarcal reinava
em absoluto;

b) a familia moderna: passando a ser valorizada a divisdo doméstica do traba-
lho, incluindo a responsabilidade sobre o cuidado com os filhos;

¢) a familia contemporénea: baseada em uma unido com duragéo relativa, entre
individuos que buscam relacées intimas, incrementa-se os divércios, separa-
¢des e recomposicdes conjugais?.

Na atualidade, novos arranjos familiares estdo emergindo e independente da
composic¢do: unido livre, unido de fato, homossexual ou recomposta, familia é conce-
bida como a existéncia da unido de pessoas por meio da afetividade, consanguinidade
ou interesse®.

De toda sorte, a modificagé@o nas familias néo se limita apenas no dmbito estru-
tural de sua composic@o. Também existem alteragdes de papéis e as relagdes familiares
tornam-se menos hierarquizadas e mais flexiveis. Com isso, a familia torna-se mais
plural, como por exemplo, familias monoparentais chefiadas por mulheres, chefiadas
por idosos e/ou morando sozinhos ou com netos e bisnetos. Esses processos de trans-
formacdo dos modelos familiares revelam-se heterogéneos e singulares®.

Principais aspectos que impactaram para as mudancas da composicdo das fami-
lias foram: as exigéncias econémicas decorrentes da intensificag@o industrial e urbana;
a insercdo da mulher no mercado de trabalho; exploracé@o do trabalho infantil; a dis-
tribuicé@o social do conhecimento em consequéncia da subita transformagéo dos meios

1. Helena Jorge & Wolfgang Lind, Segurar a familia pelas pontas, 2015.
2. Leny Bomfim Trad (org.), Familia contemporénea e sadde, 2010.

3. Helena Jorge & Wolfgang Lind, Segurar a familia pelas pontas, 2015.
4. Helena Jorge & Wolfgang Lind, Segurar a familia pelas pontas, 2015.
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de comunicacdo em massa; a crise financeira; e a quebra do poder integrador das
relacées de parentesco com o enfraquecimento da familia nuclear®.

Ainda, devido & maior expectativa de vida no cendrio mundial, ocorre maior convi-
véncia entre trés ou mais geragdes, e o idoso tem uma participagdo mais ativa e vem as-
sumindo papel importante, em especial, no que se refere a aspectos financeiros quando,
por vezes, assume grande parte ou totalmente a chefia/responsabilidade pela familia.

Acrescenta-se, ainda, os cuidados exercidos por esses idosos a criancas e/ou pré-
-adolescentes o qual sdo responsabilizados pela formacdo dos netos, assumindo novos
papéis na microestrutura familiar. Um exemplo claro disso, é que em décadas passadas
o ir & casa dos avés era para recreacéo, diferente da realidade atual em que se observa
a casa dos avés como sendo destinado & moradia e local de desenvolvimento infantil®.

Para o Diagnéstico de Comunidades, discutir o protagonismo das familias torna-
-se crucial tendo em vista que é no &mbito familiar e doméstico que ocorre a produgéao
e reproducdo das préticas sociais, culturais e histéricas. A prépria unidade familiar
caracteriza-se como um territério em si, a ser desvelado em sua complexidade. Enten-
der a sua composicéo, estrutura, desenvolvimento, dindmica e funcionalidade, papéis
— também orienta a compreensdo do espaco do territério vivo.

A familia constitui-se como a microestrutura que mais peso teria na constituicéo
das representacdes e prdticas dos sujeitos em relacdo as suas condigdes e modos de vi-
ver. Por essa razdo, confere-se a familia a condicéo de unidade de andlise estratégica’.

Ao se abordar a familia como uma unidade para se aproximar do territério vivo,
um caminho é compreender a familia como uma estrutura de sistemas que se relacio-
nam. Seriam eles: o microssistema corresponde as relagées imediatas, interacdes que
demandem boa parte do tempo das pessoas; o macrossistema sdo as interagdes dis-
tantes, equivalente & cultura. O mesossistema é a inter-relacdo entre os microssistemas,
e o exossistema corresponde a situagdes em que os individuos néo estdo situados, mas
que influenciam sobre o desenvolvimento deles®.

Essas relacdes sistémicas conferem a familia a capacidade de produzir e reprodu-
zir o espaco em que o individuo estd inserido. Com isso, o sistema familiar influencia a
cultura, os contextos sociais, os hdbitos, estilo e condicées de vida, trabalho e nutricdo?.

Se aproximar das familias, nesta concepgéo, implica em conhecer como os indi-
viduos se comportam uns com os outros na vida familiar, quais os papéis que exercem
— como exemplo: quem realiza as atividades domésticas, quem provem os recursos
financeiros. E como se expressam e comunicam para resolverem seus problemas e al-
cancarem seus ideais. Como também entender a trajetéria construida por uma familia,
de que maneira é modelada por eventos previsiveis e imprevisiveis, tais como doencas,

5. Leny Bomfim Trad (org.), Familia contemporénea e satde, 2010.

6. Aline Guarato da Cunha Bragato, Avés cuidadores, 2020.

7. Leny Bomfim Trad (org.), Familia contempordnea e sadde, 2010.

8. Juliana Maria Damelines Pareja et al., A producéo do espaco e sua relagéo no processo de saide
— doenca familiar, 2016.

9. Juliana Maria Damelines Pareja et al., A produgdo do espago e sua relagdo no processo de sadde
— doenca familiar, 2016.
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catdstrofes e tendéncias sociais. Ainda, entender como os contatos dos membros da
familia com a comunidade, avaliar as redes de apoio sociais. Ampliar a viséo para as
condicées socioecondmicas e de classe social das comunidades'©.

Entdo, valoriza-se a familia como um sistema social organizado no qual os indi-
viduos se inter-relacionam em um espago e tempo. Por esse motivo ela — a familia —é
uma importante unidade de andlise e implementagdo de politicas piblicas, programas,
servicos e agdes, com perspectivas intersetoriais.

Neste sentido, concluimos a presente discussdo, apresentando para o cendrio
brasileiro a evolucdo histérica de politicas nacionais sobre a protecéo social de familias

— a partir da Constituicéo de 1988.

Quadro 1. Caracterizacdo das politicas nacionais para abordagens de familias.

|_Ano | __Politica | Obietivo

Sistema Unico de

As politicas de satdde tém inicio nos anos 80, durante o

11988 Satde (SUS) processo de reformulacdo do Sistema Unico de Satde (SUS).
A partir deste momento, inicia-se a expanséo & satde.
Centro d ; . _ . "
R:fr;rrgnciz de Inteng@o de orientar e fortalecer as relagées interfamiliares
11993 Assistancia Social € © sociedade. Viabiliza o acesso do idoso e da crianca ao
(CRAS) Programa de Atengéo Integral a Familias (PAIF)
Realiza trabalhos com mulheres, idosas ou néo, em situagdo
Centro de de violéncia, criangas e adolescentes vitimas de abuso,
Referéncia exploracdo sexual e negligéncia, adolescentes e criangas
11993  Especializado de €™ situacdo de risco social, sob medidas de protecéo,
Aslzis’réncio Socigl. €M cumprimento da medida de prote¢gdo em abrigo,
CREAS adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa, e
servicos de orientacdo e apoio especializado a individuos e
familiares vitimas de violéncia.
11994 Estratégia de Aborda o processo de satde-doenca dos individuos de modo
Satde da Familia  singular e articulado ao contexto familiar e comunitdrio.
Obijetiva combater a fome, a pobreza, promover a
seguranga alimentar, nutricional, retirando as familias
22004 Bolsa Familia da vulnerabilidade socioeconémica e por meio dessas
condicionalidades reforcar o acesso aos servigos de satde,
educacdo e a criagdo de uma sustentabilidade familiar.
Programa para Desenvolvimento de potencialidades e aquisicées das
22004 Protecéo e familias e o fortalecimento de vinculos familiares e

Atendimento
Integral a Familia

comunitdrios, por meio de acdes de cardter preventivo,
protetivo e proativo.

Elaborado pelas autoras.

10. Carla Borges Feldner et al., La practica del enfoque familiar en el contexto de la atencién prima-

ria, 2018.
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ROTEIRO EDUCATIVO

Vinheta de abertura: vamos conhecer um pouco sobre familia e territério.
MUsica de abertura.

Maisa e Bruna sGo agentes comunitdrias. Estavam participando de um en-
contro de casal da igreja e sairam conversando sobre as diferentes composicdes

de familia que cada vez mais se demonstram nos territérios.
Cena 1

Maisa: Nossal Como é dificil definir familia. Ndo tem mais um conceito
fechado como se pensava antigamente de pai, mae, filhos e avés.

Bruna: E verdade nas visitas domiciliares realmente vemos em uma mes-
ma casa vdrias pessoas exercendo diferentes papéis, e até vdrias familias que
se misturam.
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Maisa: Na verdade a familia se modificou muito com o tempo. Hoje ve-
mos com mais naturalidade familias compostas por casais homossexuais, por
maes que optam por ser mae solo, ou até de pessoas que decidem morar juntas
sem ter relacé@o afetivo-sexuais. Apenas para se apoiarem financeiramente.

Bruna: Falando em apoio, nas minhas visitas eu também observo muitos
papéis invertidos, como avds |d idosos cuidando de vdrios netos e sustentando
financeiramente a casa. Os irmdos mais velhos tendo que assumir o papel de

cuidadores dos irmd@os mais novos.
Cena 2

Maisa: Engracado, a sociedade tenta estabelecer padrées de estruturas
familiares, mas na prdtica acontece da forma que dé pra ser. E ainda bem! Os
padrdes estdo sendo dissolvidos. Pensa, agora hé mais liberdade, as mulheres
podem escolher se querem casar, fer filhos.

Bruna: Minha avé contava que a mulher era muito submissa ao marido,
ndo podia divorciar porque era mal-vista, fora que tinha uma penca de filhos,
ndo podia trabalhar fora. Ah ndo, ainda bem que isso mudou. Agora podemos
estudar, trabalhar com que quisermos, e se ficarmos solteiras estd tudo bem.

Maisa: Néao deve ter sido fécil mesmo pra mulher naquela época, apesar
gue alguns paises ainda conservam a submisséo da mulher.

Cena 3

Bruna: Mas como vimos no curso hoje, pra tudo na vida deve haver uma
organizacdo de hierarquias. E a familia néo foge desta regra. Papéis precisam
ser definidos para que néo ocorram desequilibrios que resultem em adoecimen-
to da familia. Precisam ser estabelecidos fungées como: quem paga as contas,
guem cuida da casa, quem dd as ordens, quem obedece &s ordens.

Maisa: Oh! Se precisa de organizacdo em uma familial E investimentos
também precisam ser feitos, em educacdo para os filhos, em educagdo financeira,
nas relagdes afetivas, nas tarefas domésticas. Precisa ter um interesse de todos os
componentes que moram em um mesmo lar de colaboragé@o na vida em grupo.

Cena 4

Maisa: Ah!l Bruna, ndo sei se |& estd sabendo, mas vamos ter um curso de
capacitagéo ld na unidade sobre abordagem familiar no territério. Acredito na
importancia destes cursos para nés que trabalhamos diretamente com familias.

Bruna: Mas acredito que todo profissional, independente da drea, deveria
estudar e se capacitar sobre familia, porque é a raiz, a promotora e resultante
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do que somos também individualmente. Diretamente ou indiretamente todo pro-
fissional trabalha com familia.

Maisa: Ah sim! E verdade. E nossa origem, nosso apoio, e pra onde a gente
volta sempre.

Cena 5

Maisa: E como aprendemos com as nossas visitas. Entramos nas casas das
pessoas. Estar infimamente convivendo com eles e conhecendo a real necessida-
de de sadde faz com que tenhamos mais nocéo do que realmente pode funcionar
e quais recursos da comunidade podemos acionar para ajudar também. Bruna
preciso ir nos vemos amanha na UBS.

Bruna: Tchau! Até amanha.

Cena 6

Fechamento
Nome dos autores e participantes do video.
MUsica de fechamento.

FALAS DO PROFESSOR

A definicéo de familia do dicionério é um pouco limitada, pois restringe a um
grupo de pessoas vivendo sob o mesmo teto ou grupo de pessoas com ancestralidade
comum. Familia ndo tem definicéo fechada, pois estd sempre se modificando e se
construindo ao longo dos tempos.

Os profissionais da satde estdo acostumados a tratarem a doenca de forma
individual, mas uma familia no seu conjunto também pode estar adoecida. Quando
os papéis néo sdo exercidos por aqueles que precisam, seja na vida em grupo ou nos
relacionamentos entre pessoas que dividem um mesmo lar, a familia adoece.

E o que fazer para conhecermos a realidade de uma familia? Primeiramente,
ter a nocdo de que nenhuma familia é igual a outra. Cada uma carrega ao longo dos
anos tradigdes, crencas, costumes, formas de vida e concepgdes muito diferentes e es-
pecificas. Entdo ndo hd comparacéo entre familias.

O que se passa ou o que [& passou, sé quem convive no dia a dia sabe. Entéo
possuimos alguns instrumentos que ajudam a ir aos poucos conhecendo a realidade
das familias. Um deles é o ecomapa, que é um diagrama de vinculos. Nele represen-
tamos por meio de um desenho as ligagdes de uma familia as pessoas e estruturas
sociais do meio onde habita ou convive. Este instrumento ajuda a identificar os padrées
organizacionais da familia e relacdes com o meio, mostrando-nos o equilibrio entre as

necessidades e os recursos da familia.
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Entender a dindmica familiar e o relacionamento entre seus membros possibilita
uma aproximacdo da realidade. Conhecer o territério onde a familia estd inserida
também é muito importante, pois territério se compdem de familias e as caracteristicas
das familias faz o territério vivo.

Entdo pessoal, vamos acolher sem julgamentos e sem comparagdes as pessoas
que compdem diferentes tipos de familias? Com respeito, carinho e sempre tentando
ajudar da melhor forma, sem impor padrées e férmulas prontas.

Por hoje, ficamos por aqui. Muito obrigado por sua atengdo. Até a préxima.
Tchau...

ATIVIDADE PRATICA

Talvez o conceito de familia e territério fosse familiar para vocé. Mas, ao unir os
dois, pode ser que alguma confusédo seja gerada. O material tedrico deste livro pode
tornar mais claro e a atividade prdtica a seguir pode ajudar ainda mais. A préxima
atividade consiste em: atividade prdtica que contemple a familia e o territério.

Tipo de atividade: dindmica de grupo
Nome: cordel das familias

Material
Papel oficio, lapis de cor e hidrocor, cordo.

Aquecimento
* Explique a todos como funcionaré a atividade prético;

* Distribua papel, lapis de cor e hidrocor, solicitando aos participantes que
desenhem representacdes das familias dos seus territérios. Seja criativo!

Desenvolvimento

* Divida o grupo em subgrupos pedindo que partilhem o que foi realizado
individualmente;

Discussdo

* Solicite que cada subgrupo eleja um orador que deve apontar os pontos
em comum e as diferengas das familias e dos territérios;
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Encerramento

* Plendrio: potencialize os aspec-
tos comuns e as diferencas das
familios além da influéncia do

territério nelas;

* Apbds isso, peca para que cada
um cole o seu desenho no cor-
déo, formando um varal.

Ele deve ser fixo em local
visivel a todo grupo.

Diagnéstico de Comunidades

QUESTOES PARA O FORUM

Ol4! Abaixo apresentamos algumas
sugestoes de questdes disparadoras para a
facilitagdo da aprendizagem por meio do
féorum. Fique & vontade para modificar ou
acrescentar novas perguntas.

* Qual parte do conteddo mais chamou a
sua atencdo? Por qué?

* Qual seu ponto de vista sobre familias e
territérios?

* Na sua opinido, qual a importadncia de
conhecer sobre familias e territorialidade?



MAPA TEMATICO

A FAMILIA E O TERRITORIO

l

Defini¢éo de familia

Estd sempre se
modificando e

se construindo
®

Doenca para além
do individual

Engloba a familia

l

Identificacéo dos padrées
organizacionais da familia

|

Diagrama de
vinculos

.

Ecomapa

|

Uso de instrumento

Conhecer realidade
das familias

Nogdo de que
nenhuma familia é
igual a outra

Relacées com

o0 meio |

Equilibrio entre

as necessidades

.

Recursos da familia

|
Entender a dinémica

d

Concepgoes

membros

Entre os

a familia

Possibilita

muito diferentes

Aproximagéo

l da realidade

Formas de vida

|

Cada um carrega

alongos ——e

Tradigoes

—‘| Costumes

territério

—’| Crengas

Conhecer o

onde a

familia estd inserida

1

As caracteristicas
das familias faz o

Territério se compde
de familias

territério vivo
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CUIDADO CONTINUADO

NT TERRITCRIC




Flavia Aparecida Dias Marmo
Henrique Ciabotti Elias
Jordana Moreira de Almeida
Gabriela Souza Faria

Cuidar em Saude

conceito de saude sofre alteracdes em todos os Gmbitos é como um camaledo,

adapta-se infernamente em cada individuo. H4 quem diga que para ter satde,

é necessario ter projeto de felicidade e que os recursos que temos incentivam
a tocarmos a vida da melhor maneira possivel. Alguns érgdos importantes até buscam
uniformizar esse conceito trazendo termos como “completo bem-estar”!, para pelo me-
nos os concurseiros se lembrarem na hora das provas. A verdade é que estamos sempre
repensando e correndo atrds desse ndo sei o qué, que chamamos de sadde.

Talvez seja melhor considerarmos sadde como realizar proveitosas relagées,
bons encontros, planos de vida (curto, médio e longo prazo), possibilidade de rea-
lizacdes desses planos e de enfrentar com um sorriso no rosto as mazelas da vida e,
evidentemente, sem nenhuma doenca por perto. Isso sem menosprezar os conheci-
mentos técnicos e cientificos daqueles que dedicam a vida para fornecer satde e que
aprofundam mais o conceito?.

Ao citarmos aqueles que tm conhecimentos e até os que ndo tém, inevitavel-
mente, falamos de cuidar. Palavra que traz para perto uma série de outras que car-
regam consigo uma semelhanga: o contexto positivo da coisa. Refiro-me a palavras
como: atencdo, responsabilidade, zelo, etc. E um modo de agir que carrega nuances
de cultura e contextos em que o cuidador (aquele que oferece cuidado) estd inserido.
Toda essa positividade deve vir da origem da palavra que deriva do latim cogitare que
no portugués significa que imaginar, pensar, meditar, tratar, entre outros conceitos®.

Como diria Pinheiro*: “Cuidar é o cuidado em ato.” Seria injusto se atreléssemos
apenas aos profissionais da satde. Cuidar é para todos, e todos podem realizar pois
faz parte da vida. Ato que se transmuta a depender do contexto e promove possibili-
dades de fazer relacionarmos, criar vinculos, sentimentos bons e mUtuos. Na drea da
satde ganha certo destaque porque engloba também essas relacdes produzidas entre
trabalhadores e usuérios (ou pacientes) sendo objeto de grandiosas observaces®.

1. World Health Organization 2006 apud Organizagdo Pan Americana de Saude, Indicadores de
sadde, 2018.

2. Laura Camargo Feuerwerker et al. (org.), Avaliacdo compartilhada do cuidado em saidde, 2016.
3. Roseni Pinheiro & Ruben Araujo de Mattos (org.), Cuidado, 2005.

4. Roseni Pinheiro & Ruben Araujo de Mattos (org.), Cuidado, 2005.

5. Laura Camargo Feuerwerker et al. (org.), Avaliagdo compartilhada do cuidado em sadde, 2016.
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Logo, para Queiroz e seus colaboradores® que fizeram uma pesquisa impor-
tante envolvendo o cuidado chegaram a resultados interessantes. Aplicaram a Escala
de Avaliagé@o do Significado de Cuidado (veja como eles levam a sério mesmo), em
mais de duzentas pessoas (estudantes e enfermeiros). Descobriram que o cuidar vem
atribuido ao significado de Intervencdes Terapéuticas e Relagéo Interpessoal, indo ao
encontro da positividade citada nos pardgrafos acima.

Esse cuidar que recebe inGmeras definicdes, mas todas sempre acompanha-
das de questdes positivas, inclusive na salde, exige posturas especificas de ambos os
atores. Ao ser construida a relacdo, quem cuida e quem é cuidado deve saber suas
fungdes para que os objetivos sejom alcancados, sempre lembrando que as posicdes
mudam e isso é o que torna tudo mais interessante.

Territério e suas configuracées em interface com a saude

A reflexdo sobre a producdo do cuidado no territério deve considerar o que se
entende por territério. Iniciamos pela origem da palavra, que vem do latim territorium,
tendo o significado de terra que pertence a alguém. Deste modo, qualquer espaco de-
finido e delimitado por/a partir de relacées de poder se caracterizaria como territério’.

Destaca-se ainda que a concepc¢do mais comum de territério é a de um espaco
geogrdéfico delimitado por divisées administrativas, originando bairros, cidades, es-
tados e paises®. A ideia de territério a partir de mapas permite constituir contornos e
limites territoriais que servem como referéncia. Ter um mapa significa ter visibilidade
do territério?.

No entanto, independentemente da extensdo territorial, o territério ndo se res-
tringe as fronteiras entre diferentes estados ou paises, ndo diz respeito somente aos
documentos oficiais, referentes & organizacdo politico-administrativa, manuais e tra-
tados, mas é caracterizado pela ideia de posse, dominio e poder, significando espaco
geogrdfico socializado onde hd movimento, conflito, lutas e resisténcias'.

Cada territério tem as suas particularidades, que configuram diferentes perfis
demogréficos, epidemiolégicos, econémicos, sociais, culturais e politicos, os quais se
encontram em constante transformacéo' .

6. Paulo Joaquim Pina Queirés et al., Significados atribuidos ao conceito de cuidar, 2016.

7. Claudia Flemming Colussi & Katiuscia Graziela Pereira (org.), Territorializagdo como instrumento
do planejamento local na Atengdo Bdsica, 2016.

8. Claudia Flemming Colussi & Katiuscia Graziela Pereira (org.), Territorializagdo como instrumento
do planejamento local na Atengdo Bdsica, 2016.

9. Solange S. Vieira & Claudia A. Neves, Cuidado em sadde no territério na interface entre Sadde
Mental e Estratégia da Sadde Familia, 2017.

10. Claudia Flemming Colussi & Katiuscia Graziela Pereira (org.), Territorializagdo como instrumento
do planejamento local na Atengdo Bdsica, 2016; Arthur B. Stirmer & Benhur P Costa, Territério,
2017.

11. Claudia Flemming Colussi & Katiuscia Graziela Pereira (org.), Territorializagdo como instrumento
do planejamento local na Atengdo Bdsica, 2016.
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Esta dimensdo viva, processual e qualitativa caracteriza o territério na dimenséo
existencial a qual séo construidas as relagdes, destacando o modo como habitamos e
como produzimos o territério, uma espécie de identidade'?.

Baseado nesta permissdo, a énfase no cuidado em sadde no territério pressu-
pde um entendimento que supera o espaco geofisico, considerando o espaco cultural
e relacional 3.

O cuidado continuado

O Decreto-Lei n® 101/2006, de 6 de junho define cuidados continuados como:

o conjunto de intervencdes sequenciais de sadde e ou de apoio so-
cial, decorrente de avaliagéo conjunta, centrado na recuperacéo
global entendida como o processo terapéutico e de apoio social,
ativo e continuo, que visa promover a autonomia melhorando a fun-
cionalidade da pessoa em situacdo de dependéncia, através da sua

reabilitacéo, readaptacéo e reinsercdo familiar e social 4.

Para que a continuidade do cuidado seja vdlida precisamos conhecer os aspec-
tos das comunidades, que vai além da sadde. Observar a sadde como uma resultante
das condi¢des de vida, tendo como objeto de atengéo a compreensdo do individuo e
seu contexto de vida, passando pela garantia de agdes integrais que visam prevenir
doencas e promover a saude com acdes capazes de responder aos reais problemas
da populacgao.

Estes mesmos cuidados podem decompor-se em cuidados continuados de natu-
reza formal, que correspondem aos cuidados que sé@o prestados por profissionais de
sadde a nivel institucional ou no domicilio, e em cuidados continuados de natureza
informal em que familiares ou amigos sé@o os prestadores de cuidados. Neste sentido,
apenas os cuidados continuados de natureza formal séo considerados como origina-
dores de despesa publica, mas todos os tipos de cuidados sGo importantes e funda-
mentais para satde do paciente!.

A pluralidade que compée o territério brasileiro fomenta de maior representa-
tividade das realidades locais, sua diversidade, especificidades e necessidades. Desse
modo, a construgdo de politicas mais ousadas se faz necessdria principalmente na
atengéo bésica (AB), que é a porta de entrada dos sistemas de sadde promovendo a
ordenacdo e organizacdo do fluxo dos servicos nas redes de atengéo & sadde uma vez
que, o cendrio atual, depara-se a um acelerado desmonte da AB, devido &s mudangas

12. Solange S. Vieira & Claudia A. Neves, Cuidado em saide no territério na interface entre Sadde
Mental e Estratégia da Sadde Familia, 2017.

13. Solange S. Vieira & Claudia A. Neves, Cuidado em saide no territério na interface entre Sadde
Mental e Estratégia da Sadde Familia, 2017.

14. Portugal, Decreto-Lei n® 101/2006, 2006, p. 3857.

15. Nazaré da Costa Cabral et al. (org.), A reforma do setor da satde, 2010.
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no novo modelo de financiamento federal da atencéo primdria em satde (APS)'¢, por
producdo levando a descaracterizagdo e até, o distanciomento do modelo de atengédo
aprovado pelo Conselho Nacional de Satde (CNS) e pelas Conferéncias de Sadde nas
Estratégias de Sadde da Familia (ESF)!7.

Perante essa realidade, a recolocagdo da AB para o fortalecimento da atuagéo
das equipes nos territérios se faz necessdrio seguindo os trezes eixos estratégicos elabo-
rados pela Cémara Técnica de Atengdo Bdsica, do Conselho Nacional de Sadde, para
a Conferéncia de Astana'8, destacando:

Eixo | — Sadde como direito humano fundamental;

Eixo Il — Satde como direito universal;

Eixo lll — Sistema Universal em contraposi¢cdo Cobertura Universal;
Eixo IV — Defesa da democracia e da participacéo social;

Eixo V — Sistemas Universais de sadde como dever do estado e responsabilidade
governamental financiado por fundos e instituicées publicas;

Eixo VI — Reconhecimento da determinacdo social do processo satde e doenca,
e pela necessdria integracdo dos paises periféricos;

Eixo VII — Pela nGo comercializacdo, mercantilizagdo e privatizagéo da sadde;
Eixo VIII — Equidade e justica social;

Eixo IX — Complexo produtivo da sadde em favor do desenvolvimento social e de
Sistemas Universais de sadde;

Eixo X — Orcamento prioritério para a sadde e para a seguridade social;

Eixo XI — Trabalho em sadde, trabalhadores do setor e a formacédo profissional
como direito social;

Eixo Xl — Modelo de atencéo, cuidado integral, o fortalecimento das redes de
atencdo e da intersetorialidade em sadde; e o,

Eixo Xl = Interculturalidade.

Dessa forma, faz-se necessdrio pensarmos na multiplicidade de elementos que
(re)constituem os territérios identificando a relacdo territério-satde-trabalho e ambien-
te relacionando quesitos de infraestrutura urbana, pontos de atengéo & satde, equipa-
mentos, prdticas comunitdrias e populacdes especificas'?.

16. Brasil, Portaria n® 2.979, 2019.

17. Monica Viegas Andrade et al., Transition to universal primary health care coverage in Brazil, 2018.
18. Brasil, Posicionamento da Cémara Técnica de Atengéo Bésica, do Conselho Nacional de Sadde,
sobre a Conferéncia de Astana, 2018.

19. Minas gerais. Secretaria de Estado de Sadde. Escola de Saude Publica do Estado, Projeto Saude
em Rede, 2021.
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Outro desafio vivenciado pela maioria dos municipios é a ndo cobertura total
da zona rural, que acarreta, dentre outros, a ndo adesdo do cuidado & promocgéo da
salde e prevencdo de doencas, tendo como abrangéncia dessa auséncia de cuidado,
as baixas coberturas vacinais, o ndo cadastramento e acompanhamento das familias,
dificuldade no acesso & satde, dentre outros. Atualmente, um dos componentes do
financiamento, denominado “capitagdo ponderada”, considera ndo mais a populacéo
residente, mas a populacdo cadastrada para célculo do valor a ser recebido dificultan-
do mais um pouco todo processo?®.

Neste sentido, ndo hd como compreendermos e nos aprimorarmos do territério
em que vivemos e atuamos sem refletirmos mais amplamente sobre o que acontece
todos os dias ali e em um contexto mais amplo da sociedade, uma vez que, é preciso
construir relagdes, cada vez mais préximas e precisas, entre o trabalho desenvolvido
nas unidades de atencdo primdria em sadde (UAPS), as caracteristicas do territério
e as formas de viver em comunidade, elencando todos elementos do territério que
influenciom os modos de promogdo da saldde, adoecimento e, ainda, afetam no
processo de morrer?!.

REFERENCIAS

Andrade, Monica Viegas et al. Transition to universal primary health care coverage
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(1998-2012). PLoS One, 13(8), 2018. DOI 10.1371/journal.pone.0201723.

Brasil. Ministério da Satde. Conselho Nacional de Sadde. Posicionamento da Cdmara
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ROTEIRO EDUCATIVO

Vinheta de abertura: Vamos conhecer um pouco sobre cuidados continua-
dos no territério.
Msica de abertura.

94] Diagnéstico de Comunidades


https://iris.paho.org/handle/10665.2/49057
http://dx.doi.org/10.12707/RIV16022
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/101-2006-353934
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/101-2006-353934
https://doi.org/10.5902/2236499426693
https://doi.org/10.22409/1984-0292/v29i1/1375

Julia é enfermeira da Unidade Bdsica de satde que vai fazer uma domici-
liar a um casal de idosos, para verificar como estd sendo feito os cuidados com
o senhor José que estd acamado apds ter tido um AVC. Julia bate no portéo, e
dona Angela a recebe.

Cena 1

Julia: Bom dia, dona Angela. Como esta?

Angela: Bom dia, minha filha, entra. Aqui estamos indo.

Julia: Como que estd a rotina?

Angela: Pra falar a verdade, esté4 muito pesado viu, além de cuidar dele,
eu tenho que fazer meus bolos para vender e cuidar da casa sozinha.

Julia: Néo é facil mesmo. Mas a senhora sabia que na igreja aqui do
bairro tem um grupo de voluntérios que ajuda em atividades como banho, co-
locar na cadeira de rodas, acompanhar em consultas?

Cena 2

Angela: Néo, minha filha, néo estava sabendo disso ndo. Mas também
nem posso sair de casa pra ir & igreja, ndo posso deixar ele sozinho.

Julia: Entéo dona Angela, além disso, a prefeitura conta com equipe de
cuidado domiciliar como: o melhor em casa. Vou acionar essa equipe para vir
ajudar a senhora também.

Angela: Que maravilhal

Cena 3

Julia: Outra coisa dona Angela existe mais alguém da familia da senhora
que podemos acionar? A familia também é a fonte de apoio.

Angela: Até tem, mas todo mundo trabalha e anda t&o ocupados que fico
até com receio de pedir ajuda.

Julia: A senhora também precisa se cuidar, se continuar cuidando sé dele
vai adoecer.

Angela: Eu ja sinfo tantas dores nas costas.

Cena 4

Julia: A senhora mexe no celular? Tem Whatzapp?

Angela: Sim, aprendi, vocé acredita?

Julia: Que bom, tem que aprender mesmo. Entéo eu vou vir aqui em uma
outra visita mostrar pra senhora uns videos educativos. Nesses videos a senho-
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ra vai aprender a cuidar do senhor José de uma forma mais répida e segura.
Além disso, nés temos um grupo no Whatzapp de pessoas igual a senhora que
cuidam de acamados. E esse grupo é legal porque forma uma rede de apoio.
Ai vocés trocam as dificuldades e dicas.

Angela: Nossa, vai me ajudar muito.

Cena 5

Julia: Também vou fazer uma agenda com as agentes comunitdrias para
virmos visitar a senhora e o senhor José uma vez por semana. Ai vamos apoian-
do no que for preciso.

Angela: Como é bom poder contar com vocés.

Julia: Entdo eu |4 vou. Semana que vem eu volto. Ah! E vamos cuidar
da senhora também, vou marcar uma consulta com o nosso médico, para ver
essas dores.

Angela: Td bom, muito obrigada! Vai com Deus.

Cena 6

A enfermeira volta para UBS e faz uma reunido com a equipe.

Julia: Eu recebi um telefonema do hospital, avisando sobre um paciente
idoso aqui da nossa drea que recebeu alta. O Senhor José, ele sofreu um AVC e
conta apenas com a esposa também idosa. Temos que reforcar essa articulacéo
aqui dos equipamentos sociais e recursos comunitdrios que existem no territério
para apoiar melhor a forma de conduzir a vida de pessoas como a dona Angela.
Entdo esse més gostaria muito que nés trabalhdssemos durante as consultas e
durante as visitas, durante os grupos e quais recursos temos e como acessé-los.

Cena 7

Agente comunitdria: Ah entdo o senhor José | estd em casa? Eu que
acompanho a érea dele. O hospital ligou entdo? Que bom.

Julia: Sim, eu |4 realizei uma visita a eles hoje pela manha. Precisamos
também apoiar a dona Angela. Cuidar dela também. E incentiva-la ao auto-
cuidado. Entdo vamos colocar no papel as acdes que precisamos tomar para a
préxima visita semana que vem.

Cena 8
Fechamento

Nome dos autores e participantes do video.
MUsica de fechamento
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FALAS DO PROFESSOR

O cuidado continuado no territério € um assunto bem amplo que engloba vérios
lugares, aspectos e atividades. Vai muito além das paredes de um consultério ou do
mapa geogrdfico de uma regido.

E preciso conhecer bem o paciente em todos os aspectos. Além dos aspectos
clinicos que o levou a internacdo, saber suas condigdes econdmicas, de moradia, de
acesso & saude, cultural e familiar.

Quando o paciente recebe alta, ele recebe uma grande quantidade de infor-
macdes. Serd que ele e seu cuidador estdo preparados para assimilar tudo? Quando
chegarem em casa, quais dificuldades encontrar@o? TerGo condicées econdmicas para
atender aos remédios, curativos, dieta? Quais os servicos de apoio podemos acionar
para ajudd-los? O que é preciso fazer para evitar uma nova reinternagéo?

O cuidado se estende ao acompanhamento das demandas por meio das visi-
tas domiciliares, capacitagdes, oficinas terapéuticas, interconsultas. Os acontecimentos
gue marcam o ir e vir no territério durante as visitas domiciliares, as festas e confrater-
nizagdes, o bate-papo nos cafezinhos, as conversas na recepcdo, no corredor ou salas
do médulo do Programa Sadde da Familia e nas reflexdes que se faz nas chegadas e
partidas da comunidade que as equipes atuam.

Precisamos ter o entendimento de territério como um espaco de relacionamento
entre as pessoas por meio da vida que os preenche e os anima. Entendemos ser esse ter-
ritério um ambiente vivo que possui uma localizagéo geogréfica e um perfil populacional.

Entdo precisamos refletir: Como podemos ajudar no cuidado continuado no
territério?

Conhecendo o territério, os equipamentos sociais, a comunidade, considerar as
pessoas em fodos seus aspectos, que vai além da sadde. Observar a sadde como uma
resultante das condicdes de vida, tendo como objeto de atengdo a compreensdo do
sujeito e seu contexto de vida, passando pela garantia de agdes integrais que visam
prevenir doengas e promover a sadde com agdes capazes de responder aos reais pro-
blemas da populacéo.

Por hoje, ficamos por aqui. Muito obrigado por sua atencdo. Até a préxima.
Tchau...

ATIVIDADE PRATICA

Deu para perceber que o cuidado pode ser pontual ou continuado. O que os dife-
rencia, dentre outras coisas, é o fempo e o acompanhamento. A préxima atividade con-
siste em atividade prética que contemple cuidado continuado no territério.
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Tipo de atividade: Atividade em dupla
Nome: Cuidando de vocé na comunidade

Material
Papel oficio, lapis de escrever

Aquecimento

* Explique a todos como funcionard a ativi-
dade prética;

 Distribua papel e lapis de escrever para
cada participante;

* Permita que o grupo se subdivida em du-
plas;

Desenvolvimento

* Oriente que cada um vai dizer um proble-
ma da comunidade para o outro da du-
pla;

Nota: deixe as duplas a vontade para expo-

rem os seus problemas ao outro.

Discussdo

QUESTOES PARA O FORUM

Ola! Abaixo apresentamos
algumas sugestbes de questdes
disparadoras para a facilitacdo da
aprendizagem por meio do férum.
Fique & vontade para modificar ou
acrescentar novas perguntas.

* Qual parte do contetdo mais cha-
mou a sua atencdo? Por qué?

* Qual seu ponto de vista sobre o
cuidado continuado no ferritério?

* Na sua opinido, qual a importan-
cia de conhecer sobre o cuidado
continuado no territério?

* O integrante que ouviu o problema deve escrever no papel o que

faria para tentar resolver, considerando alternativas existentes na

prépria comunidade e no territério;

Nota: sugira a escrita em formato de itens e estipule prazos para

cumprir (pode ser curto — horas, dias, semanas);

Encerramento

* Apds um tempo estipulado pelo facilitador, as duplas devem se

reencontrar;

* A dupla deve verificar se os acordos foram cumpridos, os pra-

zos, e elencar as dificuldades de cada um.

* Plendério: o facilitador deve retomar aspectos teéricos do Cuidado

continuado no ferritério dizendo que, além do vinculo, o retorno

para verificar o cumprimento dos acordos é necessério.
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ACOLHIMENTO E RESPEITO
A DIVERSID ADIZ

DIz GIENIERS




Arthur Afonso Silva-Sousa
Henrique Ciabotti Elias
Luiza Maria de Assuncdo

Diversidade de Género: Populacéo e sigla LGBTQIAPN+

“Resistir para existir. Existir para reagir.”
(Associa¢do Nacional de Travestis e Transexuais)

Foi no dia 28 de junho de 1969 que, em Nova lorque, um acontecimento muda-
ria completamente os rumos da diversidade sexual e de género no mundo. Conhecido
como a “Revolta de Stonewall”, gays e travestis revoltaram-se contra as batidas policiais
violentas que aconteciam periodicamente no bairro de Greenwich Village contra eles.
Nascia o dia Mundial do Orgulho Gay (28 de junho) mundialmente comemorado até
os dias atuais, inclusive com as “Paradas Gays”'.

Até entdo, a sigla GLS destacou-se popularmente por designar, ndo somente
gays e lésbicas, mas todos aqueles que, independente de suas orientacdes sexuais e/ou
identidades de género simpatizam com a diversidade. Entretanto, a exclusdo dos outros
segmentos como bissexuais, assexuais, intersexo, dentre outros, ndo é bem-vista pelo
movimento que solicitou reformulagées?.

Entre 06 a 08 de junho de 2008, com a temdtica “Direitos Humanos e Politicas
Pdblicas: O caminho para garantir a cidadania de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis
e Transexuais”, aconteceu em Brasilia (DF) a | Conferéncia Nacional de Gays, Lésbicas,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (GLBT). Dentre os seus obijetivos, estava o de fortale-
cer o Programa Brasil Sem Homofobia e modificar a sigla®. Colocar a letra “L” antes da
letra “G" foi devido ao crescimento do movimento lésbico e apoio dos outros segmentos
para dar maior visibilidade para as mulheres, ficando, portanto, como LGBT#. Eviden-
temente que o movimento continuou, novos segmentos foram ganhando visibilidade e
incorporando a sigla.

A seguir, demonstramos, segundo Reis” o significado das letras que compéem a
sigla LGBTQIAPN+, e suas respectivas bandeiras:

1. Toni Reis (org.), Manual de Comunicagdo LGBTI+, 2018.

2. ABGLT, Manual de Comunicagdo LGBT, 2010.

3. CLAM, 19 Conferéncia Nacional de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais (GLBT),
2007.

4. Toni Reis (org.), Manual de Comunicacéo LGBTI+, 2018.

5. Sergio Carrara et al. (org.), 2009 apud Toni Reis, Manual de Comunicagdo LGBTI+, 2018; ABGLT,
Manual de Comunicagéo LGBT, 2010; GLAAD, GLAAD Media Reference Guide, 2016; Corpo, 2017.
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* Lésbicas (L) — pessoa do género feminino que é atraida afetiva e/ou sexual-
mente por outras pessoas do mesmo género (cis ou trans);

* Gays (G) — pessoa do género masculino que se sente atraido afetiva e/ou se-
xualmente por outras pessoas do mesmo género (cis ou trans);

* Bissexuais (B) — aqueles (as) que se relacionam afetiva e sexualmente com pes-
soas de ambos os sexos/ géneros;

* Travesti, Transsexuais e Transgéneros (T) — Travesti: construcdo do género femini-
no oposta ao sexo biolégico. Envolve construcdo que pode ser pautada em alte-
racdes corporais ou ndo, identificando-se como pertencente ao género feminino;
Transsexual: pessoa que possui identidade de género que difere daquela indi-
cada pelo seu sexo bioldgico; Transgénero: aqueles que transitam socialmente
entfre os géneros;
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* Queer (Q) — pessoas que ndo se identificam no binarismo de género (mascu-
lino e feminino) por perceberem como o rétulo restringe a sexualidade;

O

* Intersexo (I) — pessoas que nascem, anatomicamente, no que se refere a ér-
gdos reprodutivos, sexuais e cromossomos, ndo podendo ser classificadas
como masculinas ou femininas;

* Assexual (A) — pessoas que ndo sentem atragdo sexual por nenhum género/

Sexo;

* Pansexual (P) — orientagdo sexual cujas pessoas desenvolvem atragdo sexual,
afetiva e desejo por outras pessoas independente da sua identidade de género
ou sexo biolégico;
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* Néo bindrio (N) - pessoas que ndo se consideram pertencentes necessaria-
mente do género masculino e nem do género feminino;

* (+) — engloba novos segmentos que irdo ganhar visibilidade no movimento.

A bandeira que atualmente melhor representa a totalidade e a diversidade de
todas as letras da sigla LGBTQIAPN+ foi idealizada em 2021 por Valentino Vecchietti
para a organizagéo Intersex Equality Rights UK :

O

Discriminacéo e preconceito junto & populacdo LGBTQIAPN +

Na realidade brasileira percebe-se cotidianamente a negacdo de identidades
que se mostrem dissidentes em relagdo ao que é considerado “normal” quando o que
se objetiva é o controle dos corpos e das subjetividades®. Tal realidade néo acolhe a
diversidade de género e suas demandas especificas, destituindo de direitos uma popu-
lacéo inteira de individuos que buscam se libertar do jugo da opressédo e da desigual-
dade amparados na l6gica masculina, branca e cisheteronormativa.

A LGBTfobia esté vinculada a essa empreitada de controle dos corpos que tem
resultado em intolerdncia & singularidade dos sujeitos e tem motivado atitudes de des-
qualificacdo, indiferenca e exterminio em relacéo a populagdo LGBTQIAPN+. A discri-
minacdo e os esteredtipos de género séo uma realidade para a qual o Estado brasileiro
e a sociedade civil devem estar atentos, de modo a impedir sua concretizagéo, bem
como seus desdobramentos negativos.

Expressdes de género ndo-normativas, corpos e identidades dissidentes chocam-
-se com essa perspectiva de controle dos corpos, que tem como meta a sua disciplina-
rizacdo e a sua docilizagéo’.

6. Michel Foucault, Histéria da Sexualidade, vol. 1, 1999; Microfisica do poder, 1987; Vigiar e punir,
1979.
7. Michel Foucault, Histéria da Sexualidade, vol. 1, 1999; Microfisica do poder, 1987; Vigiar e punir,
1979.
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Os sujeitos que néo se enquadram numa perspectiva bindria sdo vitimas de in-
vestidas constantes de discriminacdo, desqualificacéo e patologizagéo de seus corpos e
identidades, tendo suas singularidades comparadas a aberragées e desvios da norma
social®. E conhecida, nessa direcdo, a tentativa da medicina de enquadrar a transexu-
alidade como distdrbio psicolégico’.

As questdes de género, de sexualidade e aquelas relativas & populagéo LGBT-
QIAPN+ tem sido objeto de conflito e disputas na sociedade brasileira, fazendo com que
muitos estudiosos se debrucem sobre essa temdtica, de modo a evidenciar como essa
pauta e essa luta tem obtido avancos significativos nas esferas politica e académica'©.

O Brasil é um pais que, co mesmo tempo em que abarca uma imensa diversi-
dade sexual e de género, na mesma intensidade é o pais que mais extermina mulheres
e homens trans no mundo inteiro!!. E possivel perceber, assim, que a discriminacdo
sexual e/ou de género é responsdvel pelo ébito de inGmeros sujeitos, incompreendidos
nas suas demandas por parte da sociedade e desprotegidos pelo Estado, que mediante
uma prdtica de impunidade faz com que o nosso pais seja caracterizado como o maior
homicida de LGBTQIAPN+ 2.

Em agosto de 2023, no julgamento do recurso (embargos de declaracdo) no
Mandado de Injuncéo (MI) 4733, o STF ampliou expressamente a deciséo sobre crimes
gue envolvem homofobia e transfobia. A Suprema Corte determinou que as ofensas e
injurias direcionadas a individuos da comunidade LGBTQIAPN+ também se configu-
ram como o crime de injuria racial (artigo 140, § 3°, do Cédigo Penal)'S.

Néo obstante, as manifestacées transfébicas, homofébicas e miséginas, cotidia-
namente vivenciadas no nosso pais, seguem colocando-se a servico de “apartheids
de género e de sexo”'“. O que vemos é uma politica do édio e da intoleréncia sendo
alimentada gradativamente por um Estado e uma sociedade que se recusam a dar
espaco ao respeito a diferenca.

A despeito da necessdria implementacdo de uma legislagéo que proteja e faca
valer os direitos da populacdo LGBTQIAPN+, a indagacéo que é preciso colocar aqui
é: por que os individuos ndGo sédo respeitados nas suas singularidades sexuais e de
género? O que nés, enquanto sociedade, devemos e podemos fazer para impedir o
preconceito e a discriminagdo das pessoas que tém uma orientacdo sexual diversa da-
quela considerada “normal” e majoritdria?

8. Maria Afonso A. Moysés & Cecilia Azevedo L. Collares, Novos modos de vigiar, novos modos de
punir, 2020.

9. Lucas Bulgarelli, A crise pode ser contada em mortes, quando se é LGBT, 2016.

10. Lucas Bulgarelli & Bruna Andrade Irineu, Teoria social critica LGBTI+, 2020.

11. Lucas Bulgarelli, A crise pode ser contada em mortes, quando se é LGBT, 2016.

12. Lucas Bulgarelli, A crise pode ser contada em mortes, quando se é LGBT, 2016.

13. Brasil, Supremo Tribunal Federal, Mandado de injungéo n® 4733 Distrito Federal, 2023.

14. Lucas Bulgarelli, A crise pode ser contada em mortes, quando se é LGBT, 2016.

Diagnéstico de Comunidades [ 105



Estresse de minoria

Diversos estimulos podem provocar alteracdo emocional e perturbacéo da ho-
meostase do organismo, gerando um processo adaptativo. Esses estimulos recebem o
nome de estresse. As respostas que o organismo emite frente a um estimulo estressor,
ou seja, que causa estresse, produz mudangas metabdlicas sistémicas, promovendo
disturbios fisiolégico e psicolégico'®.

O estresse foi inicialmente descrito como sindrome de adaptacéo geral, que con-
siste numa resposta neuropsicofisiolégica de um organismo a eventos que podem co-
locar em risco sua integridade fisica e/ou psicolégica. Portanto, o estresse é entendido
como um mecanismo biolégico de autopreservacGo. Sua manifestacdo pode ocorrer
em fases e um evento transitério inicial pode progredir para niveis severos em que hé
a deterioragdo do sistema imunolégico, a depender da intensidade e/ou duragdo do
estimulo estressor!©.

Neste contexto, o estresse pode ser entendido como uma reagdo do organismo
diante de alguma situagcdo que exija uma adaptagéo além de seu limite, passando a
gerar desgaste fisico ou emocional. E a resposta neuropsicofisiolégica ao estresse é re-
sultado da infer-relag@o entre as caracteristicas do individuo e das demandas exigidas
pelo meio, por isso essa resposta e o reconhecimento do grau de estresse promovido
pelo estressor varia de organismo para organismo!”.

Pensando-se em minorias sexuais, compreende-se que o estresse de minoria é
entendido como um estressor adicional que as minorias sexuais possuem, pois conside-
ra-se que pessoas estigmatizadas precisam se adaptar em maior nivel a algumas situ-
agdes em detrimento de individuos ndo estigmatizados. Por exemplo, todas as pessoas
podem ser demitidas de seus empregos e isso se caracteriza como um estressor comum
& maioria das pessoas, mas apenas pessoas LGBTQIAPN+ podem ser demitidas por
sua condicdo sexual. Dessa forma, entende-se que sdo estressores adicionais'®.

Dentro desse modelo teérico, acredita-se que quando um individuo pertence a
um grupo de minoria em uma sociedade estigmatizante, o conflito entre o individuo e
a cultura pode ser dispendioso e gerar significativo nivel de estresse. Dessa forma, psi-
copatologias podem surgir em decorréncia dessa sobrecarga emocional e orgénica'?.
Dentro da comunidade médica e psicolégica, credita-se as diversas formas de sofri-
mento associadas & homossexualidade e & bissexualidade alguns problemas de sadde
como uso abusivo de dlcool e outras drogas, maiores indices de suicidio e prdticas
sexuais de risco. Além disso, a populagdo LGB apresenta piores desfechos em satde

15. Marilda Emmanuel Novaes Lipp, O modelo quadrifésico do stress, 2010.

16. Marilda Emmanuel Novaes Lipp, O modelo quadrifésico do stress, 2010.

17. Marilda Emmanuel Novaes Lipp, O modelo quadrifésico do stress, 2010.

18. Fernanda de Oliveira Paveltichuk et al., Apoio social, resiliéncia, estresse de minorias e saide
mental de mulheres lésbicas e bissexuais, 2020.

19. llan H Meyer, Minority Stress and Mental Health in Gay Men, 1995.
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mental, como ansiedade e depressdo, provavelmente devidos, entre outras coisas, ao
estresse de minoria?9.

Ao se pensar na assisténcia & populagdo LGBTQIAPN+, é imprescindivel consi-
derar os pormenores dessa populacéo. Diante disso, o objetivo do presente capitulo foi
apresentar o significado da sigla, implicacdes sociais do preconceito e aspectos parti-
culares das minorias sexuais. A partir disso, aspiramos contribuir para a transformacéo
social por meio da educagéo.
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ROTEIRO EDUCATIVO

Vinheta de abertura: Vamos conhecer um pouco sobre acolhimento e di-
versidade de género.
Mdsica de abertura.

Em uma reunido da associacdo de bairros, dois candidatos a vereadores,

Marcus e Vinicius, propdem uma discussdo com a comunidade sobre a cultura
da paz no acolhimento e respeito a diversidade de géneros.
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Cena 1

Marcus: Boa tarde pessoal, meu nome é Marcus e esse é o Vinicius, esta-
mos aqui hoje para conhecer vocés e podermos falar um pouco da cultura da
paz no acolhimento e respeito & diversidade de género.

Vinicius: Boa tarde pessoal, fiquem & vontade para interromperem e par-
ticipar quando quiserem. Tudo bem?

Cena 2

A violéncia, em todas as suas formas, tem um impacto negativo para
todos nds. A exclusdo e a discriminagdo ndo apenas violam direitos humanos,
como também causam ressentimentos podendo dar chance ao crescimento de
violéncias.

Todos, independente do género, temos a mesma capacidade. Ndo pode-
mos achar estranho em ver uma mulher pilotando um aviéo ou trabalhando na
construcdo civil, homens professores de educacdo infantil ou bailarinos. Somos
todos iguais.

Cena 3

Marilia levanta a méo para participar.

Marilia: Meu nome é Marilia sou moradora aqui do bairro. Concordo ple-
namente. Seria tdo bom se todos se interessassem e respeitassem as diferencas,
ndo s6 de género, mas raciais, de classes sociais, religiosas e as deficiéncias.
Infelizmente ainda vemos muita discriminacdo e violéncia. E muito vergonhoso
e triste isso.

Vinicius: E verdade, por isso precisamos engajar nesta luta, sejamos ofi-
mistas. Ndo podemos desistir. Devemos fazer a nossa parte, reivindicando os
direitos, apoiando as causas, propagando o amor e o respeito ao préximo.

Cena 4

Cldaudio é o presidente da associagéo do bairro.

Claudio: Mas por que vocés vieram aqui discutir sobre diversidade de
géneros?

Marcus: Estamos aqui justamente como candidatos a vereadores para
discutir essa questdo, pois estd muito relacionada a politica. A origem da politi-
ca vem da vida coletiva, da participacdo na comunidade. Bem diferente do que
se costuma pensar sobre a politica como algo limitado aos politicos profissio-
nais e longe do nosso cotidiano.
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Cena 5

Vinicius: Estamos fazendo politica aqui, quando trazemos a participagéo
da comunidade a essa questdo da diversidade. Principalmente em relacéo ao
movimento LGBTQIAP+ porque causa muita polémica, justamente pelas pesso-
as néo conhecerem.

Dona Silvia, uma moradora do bairro, levanta a méo.

Silvia: O que significa estas letras LGBTQIAPN 42

Marcus: Fazem referéncia a lésbicas, gays, bissexuais, franssexuais, que-
ers, infersexuais assexuais, pansexuais e ndo bindrios. O sinal + simboliza ndo
s6 as demais orientacdes sexuais, que ndo foram ainda contempladas, como
também o acolhimento de novas representacdes que possam surgir. Se caso
tiverem interesse em conhecer melhor sobre cada uma dessas siglas, temos a
definic@o nesta cartilha que trouxemos aqui para vocés.

Cena 6

Vinicius: O mais importante é o respeito acima de tudo em relacéo ao
entendimento que a pessoa tem sobre ela mesma, como ela se descreve e prin-
cipalmente como deseja ser reconhecida.

Uma cultura de paz ndo é a auséncia dos conflitos, e, sim, a prevencéo e
a resolucéo ndo violenta deles. Ela é baseada em valores como a tolerdncia e a
solidariedade e tem o didlogo, a negociagdo e a mediacdo como pilares para
resolver problemas. Nao é um ponto ao qual chegamos e nos acomodamos. A
cultura de paz é um processo constante e cotidiano, que demanda da humani-
dade esforco de promocdo e de manutencdo.

Pedimos que nos ajudem a cultivar e espalhar a paz, o amor, o respeito, a
igualdade, a compreenséo, a justica... para que nossa comunidade viva melhor
com as diferengas. Posso contar com vocés?

Cena 7

Cldudio: Eu, como presidente da associacdo, vou ficar mais atento aqui
na nossa comunidade. Observar o que estamos fazendo para promover o aco-
lhimento e o respeito & diversidade de géneros com igualdade. Agradeco a
visita de vocés, e os esclarecimentos. Realmente é muito importante conhecer e
discutir a cultura da paz em todos os assuntos.
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Cena 8

Fechamento
Créditos finais: Nome dos autores e participantes do video.
MUsica de fechamento.

FALAS DO PROFESSOR

Ainda falta muita informagéo a respeito do assunto diversidade de género néo
é mesmo? O que pode ser a causa ainda de muitos preconceitos. Sé o fato ainda de
existirem os papéis que homens e mulheres exercem na sociedade percebemos o ta-
manho do nosso atraso.

J& comega na inféncia em que se separam as brincadeiras. E preciso permitir que
as criangas brinquem e explorem todos os papéis dos géneros que desejarem. A opres-
sdo a essa express@o pode ocasionar angustia, fraumas e comportamentos indeseja-
dos. A pessoa pode se tornar um adulto que néo se sentird & vontade para se expressar
plenamente em situacdes sociais, seja heterossexual, sejo homossexual ou transgénero.

Precisamos parar para pensar que é necessério reconhecer que pessoas LGBT-
QIAPN+ também possuem a liberdade de pensar e agir de acordo com suas préprias
vivéncias e ndo de modo programado pela sociedade.

Conviver com a diversidade de géneros e respeitd-las néo significa a obrigagéo
de aceitar ou ndo essas diferengas. Todavia, o acolhimento e respeito é fundamental,
independente do local onde estd recebendo a pessoa.

Esse acolhimento pode ser exercitado por toda a comunidade, pelos servicos de
salde, sociais e de educagdo. Mas serd que os profissionais estdo preparados? O que
deve ser feito para que o acolhimento seja feito com efetividade?

Nés temos a portaria nimero 2.836, de 1° de dezembro de 2011, que institui
no dmbito do SUS a Politica nacional de sadde integral LGBT. Um marco histérico de
reconhecimento das demandas desta populagéo em condi¢éo de vulnerabilidade.

A garantia ao atendimento & saGde é um direito de todo cidaddo brasileiro, res-
peitando-se suas especificidades de género, raga/etnia, geragdo, orientagéo e praticas
afetivas e sexuais.

Vamos promover e entender as diferencas com um olhar acolhedor e respeitoso?

Por hoje, ficamos por aqui. Muito obrigado por sua atencéo. Até a préximal
Tchau.
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ATIVIDADE PRATICA

Acolhimento e respeito & Diversidade de Género

Anualmente, pelo menos, ouve-se falar nos meios de comunicacéo (TV, radio, etc.)
sobre a Parada do Orgulho LGBTQIAPN+. Esse evento tornou-se importante para as
pessoas lutarem por direitos iguais. E se nés montdssemos cartazes informativos para a
préoxima Parada do Orgulho LGBTQIAPN+2 Néo se esqueca do Acolhimento e respeito &
Diversidade de Género. A préxima atividade consiste em: atividade prdtica que contem-
ple o acolhimento e respeito & diversidade de género.

Tipo de atividade: Dindmica individual ou em grupo
Nome: Lutando por direitos!

Material

Cartolina, fita adesiva, pincel ou caneta, folha sulfite, fita adesiva, lapis de
cor, papel crepon, giz de cera.

Aquecimento
* Explique a todos como funcionaré a atividade prdtica;

* Entregue cartolinas, pincéis, ldpis de cor, papel crepon, giz de cera e
outros materiais que julgar necessdrio a cada grupo ou participante;

Desenvolvimento

* Contextualize brevemente sobre a Parada do Orgulho LGBTQIAPN+;
Nota: utilize o roteiro, férum e/ou mapa mental como guia para este
momento.

* Solicite que cada grupo ou participante faga cartazes que gostariam de
levar para esse evento;
Nota: incentive a criatividade sem esquecer a parte teérica aprendida an-
teriormente.

Discussdo

* Cada grupo deve apresentar o que escreveu;
Nota: nesse momento o facilitador deve fazer correcdes, caso seja necessd-
rio. Sempre potencializar a criatividade de todos.
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Encerramento

e Plendrio: o facilitador deve,
além de potencializar os pon-
tos positivos, informar-se so-
bre qual dia serd a Parada do
Orgulho LGBTQIAPN+ da sua
cidade ou do lugar mais pré-
ximo e convidar o grupo para
levar seus cartazes. Outra op-
¢Go é deixar os cartazes
expostos em algum lu-
gar publico que julgar QUESTOES PARA O FORUM

interessante.

Ol4! Abaixo apresentamos algumas
sugestées de questdes disparadoras para
a facilitacéo da aprendizagem por meio
do férum. Figue & vontade para modificar
ou acrescentar novas perguntas.

* Qual parte do contetdo mais chamou a
sua atencdo? Por qué?

* Qual seu ponto de vista sobre a diversi-
dade de género?

* Na sua opiniéo, qual a importéncia de
conhecer sobre diversidade de género?
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MAPA TEMATICO

Ainda existem
desafios como:

ACOLHIMENTO E RESPEITO A DIVERSIDADE DE GENERO

Falta de P . Conviver com a — Acolhi
f B E necessdrio o diversidade de género é colhimento
INTormacao reconhecimento
l l Efetivo integral
Preconceito Respeitar l
l Angustia
Opressdo Que pessoas L I
| LGBTQIAPN+ _
—— possuem suas O AngUstia
emI ° préprias vivéncias Reconhecer )|
. l demon(‘ifas e Equipamentos
Angustia vulnerabilidade sociais
l Promogdo dos .
Traumas direitos e cultura Politicas 1
da paz
l I Recursos
comunitdrios
Comportamento

indesejdveis
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Luiza Maria de Assuncéo

Campo religioso brasileiro: pluralismo, diversidade e conflito

Cada um no seu canto tem o seu tanto.
(Benzedeira da Cidade de Uberaba-MG)

Brasil é um pais que comporta um conjunto mdltiplo de crengas, doadoras

de sentido. As diversas formas de contato e relacdo para com o sagrado,
VSingulores e compostas de rituais particulares, convivem em um mesmo ter-
ritério. Na realidade brasileira ndo se tem mais a preponderdncia de um Unico modo
de contato com o transcendente, sendo plurais os caminhos possiveis de se trilhar em
dire¢do ao extramundano.

O processo de diversificacdo religiosa no Brasil tem relacéo com o enfraqueci-
mento do catolicismo, realidade que comecou a se configurar na década de 1980 e se
fortaleceu nos anos 2000'. H4, neste contexto, a ascenséo de denominacées religiosas
evangélicas e o crescimento de um novo grupo nomeado “sem religido”?. De forma
geral, o campo religioso brasileiro é composto pelos seguintes universos simbdlicos:
catolicismo; protestantismo histérico, protestantismo neopentecostal; religides de matri-
zes africanas; espiritismo Kardecista; cultos de origem oriental; Nova Era®.

No entanto, é necessdrio atentar-se para o fato de que, a despeito da diversi-
dade religiosa, tornar-se um acontecimento partilhado em todo o Brasil, ela ocorre de
modo distinto no territério nacional. Nos anos 2000, por exemplo, ela é mais acentu-
ada nas grandes metrépoles, ndo vigorando em locais como: “o sertdo nordestino; o
interior de Minas Gerais; o interior do Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul”4.

Tendo em vista tamanha diversidade religiosa no campo religioso brasileiro, é
importante entender de que maneira essas diferentes crencas séo acolhidas no espa-
co publico e qual o tipo de tratamento é dispensado a elas pelo Estado brasileiro®. E
comum diferencas de legitimidade social entre as religies, esse fato pode ser perce-
bido, por exemplo, por meio da maior participacdo de determinadas denominagdes
religiosas na politica em detrimento de outras®.

. Alberto Antoniazzi, Por que o panorama religioso no Brasil mudou tanto2, 2004.

. Alberto Antoniazzi, Por que o panorama religioso no Brasil mudou tanto2, 2004.

. Pierre Sanchis, As religiées dos brasileiros, 1997.

. Alberto Antoniazzi, Por que o panorama religioso no Brasil mudou tanto2, 2004.

. Jorge Scola & Emerson Giumbelli, Marcos legislativos de regulacéo do religioso no Brasil, 2017.
. Jorge Scola & Emerson Giumbelli, Marcos legislativos de regulacéo do religioso no Brasil, 2017.
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Mediante o pluralismo e a diversidade religiosa, coloca-se em pauta outra
questdo igualmente importante que é a de liberdade religiosa. Porém, faz-se neces-
s@rio buscar o entendimento sobre como essa liberdade se estabelece na realidade
brasileira. Ao que tudo indica, ela ocorre seletivamente, de modo a privilegiar algu-
mas crengas e ndo proporcionar o devido espaco a outras.

Ao lado do pluralismo, da diversidade e da liberdade religiosa, o campo reli-
gioso brasileiro ¢ marcado pela intolerdncia religiosa, especialmente em relagéo as
religides de matrizes africanas, como a Umbanda e o Candomblé, que necessitam
respaldar-se no Estatuto da Igualdade Racial para salvaguardar seu direito de liber-
dade de crenca’.

Dito isso, cabe alertar para o fato de que algumas religides sao vitimas de pre-
conceito. Se, num dado momento da histéria, elas foram perseguidas pela policia de
Estado e foram acusadas de curandeirismo e charlatanismo?, ainda hoje sdo vitimas
de discriminacdo, sendo desqualificadas por liderancas de outras religides.

A hostilidade religiosa alcanca diferentes crencas, variando de prdticas populares
a préticas institucionalizadas, de benzedeiras a religides de matrizes africanas. Ocorre
uma mobilizacdo contréria a determinadas crencas que ndo fazem parte do eixo cristdo,
amparando-se num entendimento de que existe um Unico caminho para a salvagdo e de
gue esta deva ocorrer, essencialmente, por meio de religides de origem crista.

Ainda que a Constituicdo Cidada de 19887 tenha estabelecido a importancia e
o necessdrio respeito a todas as religides, algumas tém de se esforcar cotidianamen-
te pelo reconhecimento de seus direitos, enfrentando os estereétipos negativos que
sobre elas recaem desde longa data'©.

As calUnias, os insultos, as agressdes verbais e até mesmo a violéncia fisica
dispensada a religides, como é o caso daquelas de matrizes africanas, ainda se cons-
tituem como uma triste realidade no contexto do campo religioso brasileiro atual'!.

A indagacgdo necessdria de ser realizada, tendo em vista esse contexto, é a
seguinte: Por que todas as religides, cada uma com sua especificidade, ndo podem
desfrutar da liberdade religiosa tado alardeada no nosso pais? Por que, ainda, algu-
mas religides sdo vitimas de perseguicdo? Como a sociedade brasileira pode se posi-
cionar para evitar essa realidade de discriminagéo, intolerdncia e racismo religioso?

Um longo caminho é necessdrio ser percorrido em termos de maturidade reli-
giosa no nosso pais para que haja o entendimento de que todas as religides podem
ser fonte de acolhimento e de escuta. Como afirma uma benzedeira da cidade de

7. Jorge Scola & Emerson Giumbelli, Marcos legislativos de regulagdo do religioso no Brasil, 2017.
8. Emerson Giumbelli, When religion is culture, 2018; Paula Montero, Secularizacéo e espago pu-
blico, 2009.

9. Brasil, Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, 1988.

10. Elina Hartikainen, Racismo religioso, Discriminagéo e Preconceito religioso, liberdade religiosa,
2021.

11. Elina Hartikainen, Racismo religioso, Discriminacéo e Preconceito religioso, liberdade religiosa,
2021.
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Uberaba, em pesquisa realizada junto aos territérios atendidos pela Estratégia Sadde
da Familia (ESF): “Cada um no seu canto tem o seu tanto” 2.

A presenca da benzedura, constituinte da cultura brasileira, nos territérios de Ube-
raba, por exemplo, é uma possibilidade complementar de cuidado junto ao sistema de
satde. Num pais onde os individuos, muitas vezes, ndo sdo enxergados em suas diferen-
tes demandas, a religiosidade pode ser uma fonte fundamental de suporte e um impor-
tante aliado no encaminhamento dos usudrios até as Unidades Basicas de Satde (UBS)'2.

A realidade na satde que, frequentemente, é de especializacéo e auséncia de
um olhar que enxergue os individuos na sua totalidade, pode vir a ter seu respaldo
em prdticas religiosas humanizadas, “voltadas para a escuta, o apoio e o fortaleci-
mento dos sujeitos” 4.

Um posicionamento “cristofascista”'®, ou seja, que coloca os valores cristéos no
centro de tudo, valendo-se de atitudes racistas e discriminatérias, néo faz sentido numa
realidade onde hé espaco para todas as profissées de fé. Os ataques nédo séo apenas
de origem moral e religiosa, mas possuem aspectos raciais e politicos, o que nos coloca
diante da questdo do racismo religioso, para além de intolerdncia religiosa'®.

Trata-se de um pais de diversidade e pluralismo religioso que, no entanto, depara-
-se com a infolerdncia religiosa e o racismo religioso. Como a sociedade brasileira po-
deria se implicar nesse debate e reverter essa situagéo? Como nds, enquanto sociedade,
podemos professar nossa fé e ao mesmo tempo aceitar e respeitar a presenca de outras
modalidades religiosas, percebendo que “cada um no seu canto tem o seu tanto”?
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ROTEIRO EDUCATIVO

Vinheta de abertura: Vamos conhecer um pouco sobre diversidade religiosa.
Mdsica de abertura.

Um grupo de adolescentes estdo na quadra do bairro jogando basquete
em um sébado & tarde. Terminado o jogo eles se reGnem para bater papo.

Cena 1

Ana: Gente! Nesta semana teremos a festa do padroeiro da cidade. L&
na paréquia da igreja, os preparativos jd comegaram. Vai ter até banda. Vocés
vao? Vamos Pedro?

Pedro: Ah... Ana eu posso até ir com vocé nesta festa, desde que me ajude
a distribuir as oferendas de Cosme e Damido. Este ano tivemos muitas doacgbes
e teremos festa também |4 no centro.

Ana: Com certeza, eu ajudo vocé. Mesmo eu sendo catdlica, aqui na nossa
comunidade a sua avé é muito importante e conhecida como benzedeira e o centro
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de candomblé, que ela coordena, essenciais é essencial para nés. Inclusive quan-
do eu era pequena minha méae me levou nela, para benzer de quebranto.

Cena 2

Pedro: Serd Claudinho, que seu pai vai deixar vocé ir com a gente esst ano?

Claudinho: Eu néo fui o ano passado, porque eu estava ajudando meu
pai, que é pastor da igreja em uma obra que estdévamos realizando. Esse ano
vou esforgar para dar certo para eu ir, gosto de conhecer outras religides.

Paula: O primeiro dia é domingo, ndo é2 E o dia em que ajudo fazer
sopa no centro espirita. Ficamos 14 o dia todo com as pessoas carentes, faze-
mos e distribuimos a sopa, tem doacdes de roupas, e evangelizacdo para as
criangas e palestra com passe. Mas prometo que vou nos outros dias.

Cena 3

Ana: Engracado, percebi que cada um de nés é de uma religiGo diferente.
E mesmo assim todos nés respeitamos uns aos outros e nos damos bem, ndo é2
Claudinho: Mas acho que é porque estamos sempre participando da-
quelas reunides que os lideres religiosos fazem para discutir o bem da nossa
comunidade. E eles sempre dizem sobre o respeito e a harmonia das religides.

Cena 4

Ana: Ah! Mudou um menino novo para a casa que estava & venda de
frente a minha casa, e minha mée comentou que séo judeus. Podiamos convi-
dd-lo para jogar conosco e se quiser também para e ir na festa da paréquia.
O que acham?

Paula: Yamos convidd-lo sim, ele pode nos ensinar sobre o judaismo,
pois ndo sei muito sobre essa religido.

Cena 5

Pedro: Nossa, como tem religides diferentes, algumas nem mesmo sabe-
mos que existem. Mas acho que o importante é ter uma crenca que dé sentido
para vida. Uma forca que nos sustente, e isso toda religido faz.

Ana: Infelizmente existe muitos preconceitos ainda. O que tem a ver a
religi@o? Isso ndo nos torna diferentes em nenhum sentido. Cada um tem a
liberdade para acreditar e seguir o que quiser. Todas as religides sdo impor-
tantes, cada uma com as suas caracteristicas préprias.
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Cena 6

Claudinho: Acredito que respeito é a principal atitude que devemos fer
com as outras religides, se vocé sente que a sua religiGo faz bem a vocé e o
ajuda de alguma forma, |& basta.

Ana: Gente, que bom que vamos todos na festa da igreja. Podiamos um
dia combinar de todos irmos também conhecer um centro de umbanda, um
centro espirita, uma igreja evangélica ou outros templos. Serd muito legal.

Cena 7

Fechamento
Créditos finais: Nome dos autores e participantes do video.
Msica de fechamento.

FALAS DO PROFESSOR

Pessoal viram como é interessante e diversos o nosso povo brasileiro2 Em um
mesmo territério nos deparamos com vdrias religides diferentes. Mas afinal de con-
tas o que significa religiGo? Chamamos de religido a crenca na existéncia de um ser
supremo. Toda manifesta¢@o de crenca por meio de doutrinas e rituais.

O Brasil € um pais laico, ou seja, as pessoas tm liberdade para escolher a sua reli-
gido. Intoleréincia religiosa é crime. Devemos respeitar a diversidade religiosa de cada um.

A diversidade religiosa se manifesta nas diferentes crencas, cultos e rituais ao redor
do mundo, professados por pessoas que vivem em diversos lugares e culturas. Algumas
religides que existem no mundo sdo: xamanismo, mormonismo, umbandista, budista,
judaismo, islamismo, espiritismo, protestantismo, catolicismo, entre vdrias outras.

ATIVIDADE PRATICA

Vocé & deve ter ouvido a frase que diz: “E hd em cada canto de minha alma
um altar a um Deus diferente” (Alvaro de Campos, heterdnimo de Fernando Pessoa).
Se ndo ouviu, ndo tem problema! A proposta é desenvolvermos um altar. Vamos 142
A préxima atividade consiste em atividade prdética que contemple o acolhimento e
respeito a diversidade religiosa.
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quer r

Tipo de atividade: Atividade individual
Nome: Construindo um altar diferente

Material
Mesa, forro de mesa, méquina de fotografar.

Aquecimento

* Explique a todos como funcionard a atividade
pratica;

* Solicite ao grupo que busque representacées reli-
giosas em casa ou nos locais que tiverem acesso;

Nota: é importante ficar claro que pode ser qual-

epresentacdo religiosa, independente da religido.

Desenvolvimento
* Forme um circulo com os participantes;

* Peca que coloquem no centro do circulo todas as
representacdes religiosas que encontraram;

Discussdo

* O facilitador deve juntamente com o QUESTOES PARA O FORUM

grupo montar um altar com as repre-

sentacdes religiosas trazidas; Olé! Abaixo apresentamos

algumas sugestbes de questdes

ARSI disparadoras para a facilitacdo da

* Quando o altar estiver pronto, tire uma aprendizagem por meio do férum.

foto! Caso néo seja possivel, tire uma Fique & vontade para modificar ou
foto imagindria. acrescentar novas perguntas.

A ,_ . . .

* Plendrio: discuta com o grupo a unido Qual parte do conteddo mais

o - - 2o a2

na mesa de vdrias representacdes reli- chamou a sua atengéo? Por qué?

giosas. Potencialize o acolhimento e o « Qual seu ponto de vista sobre

respeito do grupo em colocar diferentes e & dvarsiek s

representacdes no mesmo ambiente. s e e

Nota: consulte o roteiro, férum e mapa

menta

122]

l. e Na sua opinido, qual a importén-
cia de conhecer sobre a diversi-
dade religiosa nos territérios?
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MAPA TEMATICO

ACOLHIMENTO E RESPEITO A DIVERSIDADE RELIGIOSA

Crenca

Existéncia de
um ser supremo

Mesmo territério

l

Vérias religides

Conhecer a
realidade

Acolhimento

:

l Respeito
Doutrings Momfers’rogoes | | ) —
o rituais religiosas Olhar amplo sobre mpor OIHCIC!
I da fé
Dive.rs::dode Liberdade dos
I_ religiosa dhiehes Valorizagéo
l ! l Para enfrentar
Cultos . } .
Xamanismo Budista Espiritismo os problemas
H Mormonismo Judaismo Protestantismo [ 1
Ciéncia
Umbandista || Islamismo | Catolicismo Espiritualidade

t

Poder das crengas

Fisicas e
psicolégicas

}7

Fé na cura
das doencas

1

Cada religiGo com
suas caracteristicas
préprias

t

Ajudam a compor
o diagndstico de
uma comunidade
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APRECIACAO
SITUACIONAL




Fernanda Carolina Camargo
Filipe Antunes Lima

ediante a complexidade das relagdes sociais no tempo contemporéneo, cada
. vez mais tem sido exigido novos modos de agir em satde. Esta inovagéo tem
sido desafiadora aos trabalhadores de satde, aos gestores e a formagéao.

E preciso repensar em sistemas e servicos de que se comportem de maneira
usudrio-centrados, pautados nas necessidades das pessoas. Promover espacos para
que se vivenciem a construcdo de intencionalidades, mais significativas e integral.

O que se pretende é uma oferta de servigcos e cuidados que converse com a
real necessidade dos territérios. Néo apenas uma produgdo pautada na reproducéo
de condutas e procedimentos sem um posicionamento critico-reflexivo que possa di-
recionar a uma andlise de realidade e uma discussdo sobre o quanto a producdo de
servicos de sadde tem impactado no alcance de melhores condi¢des de vida.

Indicativos sobre como superar uma prética fragmentada, pautada na repro-
ducéo do pragmatismo do modelo biomédico, visa a arranjos que se abram para
expressdes dos multiplos atores sociais.

O ator social € uma pessoa, um grupo ou uma organizacdo que participa de
algum “jogo social”. Possui, portanto, capacidade de produzir fatos capazes de via-
bilizar o seu projeto. Todo ator social é capaz de fazer presséo para alcancar seus
objetivos, podendo acumular forca, gerando e mudando estratégias para converter-
-se num centro criativo de acumulacé@o de poder. Ele transforma a realidade. Todos
nds somos atores sociais.

Acrescenta-se que o agir social pode ser caracterizado como um jogo de na-
tureza cooperativa ou conflitiva, pois diferentes atores podem ter perspectivas que
sGo comuns ou divergentes. Os recursos estdo distribuidos entre atores segundo sua
histéria e seu papel social.

A apreciacéo situacional é uma abordagem participativa, com o envolvimento
dos atores sociais no processo de planejamento’.

A apreciacdo situacional com a participacéo da sociedade civil, em torno de
problemas da vida real do cotidiano da vida, permite uma andlise mais aprofunda-
da. Contempla visées acerca do problema de forma a expressar de maneira plural
as interpretacées e anseios de todos?.

Relaciona-se & construcéo histérica e social do espago-territério. Apoia a identifica-
¢bo dos nés criticos para direcionar os recursos para aqueles que trarGo grande beneficio.

1. Elizabeth Artmann, O planejamento estratégico situacional no nivel local, 2000.
2. Carlos Matus, Teoria de la produccién y el juego social, 1998.
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Com isso, alcancar um processo de intervengdes sobre determinado recorte de
realidade, com propostas de agdes para manter ou modificar uma situacéo.

A capacidade de descrever as principais ameagas, estabelecer as prioridades
e elaborar um plano de acéo é um crucial. E preciso investir em informagées sobre
a especificidade da populagéo analisada, em que se considera: a sua organizagdo,
estrutura e capacidade de agir; o ambiente fisico e socioeconédmico; o perfil de doen-
cas; os servicos de salde, ambientais e sociais; e as politicas de satde.

Parte-se do principio de que existe uma dindmica relacional entre o individuo, o
seu corpo, o ambiente e a sociedade. O convite para langar o olhar sobre as condigdes
de vida de pessoas em determinado territério requer a compreensdo dessa dindmica.

Sao relacdes que se ddo entre pessoas, grupos sociais, quando eles se isolam
em segredos de dor ou sofrimento ou quando se juntam para solucionar problemas.
As relacdes compdem o contexto social, marcado pela historicidade, capaz de ser
apreendido por territérios vivo e os determinantes sociais que o compdem.

Para a apreciagéo situacional de comunidades, aspecto crucial é a aproxima-
¢é@o junto aos informantes-chave para maior aprofundamento quanto a realidade
local. Consideram-se informantes-chave aquelas pessoas que supostamente tém in-
formagdes relevantes sobre as condigdes de vida da populacé@o ou de parte desta.

Considerar as especificidades locais para definir os informantes mais importan-
tes. A seguir, apresentamos uma lista com sugestées para a identificagdo desse tipo de
informante. Lembre-se, esta lista deve considerar as especificidades de cada contexto.
Como: trabalhadores dos equipamentos publicos locais (servicos de saude, escolas,
creches, etc.); liderancas comunitdrias: diretores de organizagées comunitdrias, lideres
religiosos; liderangas de grupos femininos ou de jovens, etc; comerciantes, donos de
estabelecimentos de diversdo, donos de farmdcias; organizagdes ndo governamentais
que atuam na regid@o; curandeiros, benzedeiras, parteiras, dentre outros.
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ROTEIRO EDUCATIVO

Por meio do levantamento feito por agentes comunitérias sobre o concei-
to de satde dos moradores do bairro vamos conhecer um pouco mais sobre
apreciagdo situacional.

Vinheta de abertura: Vamos conhecer um pouco sobre apreciacdo situacional.
MUsica de abertura.

Cena 1

Para realizar um levantamento das necessidades de saude dos moradores
do bairro, a coordenacdo da UBS fez uma reunido com as agentes comunitérias.
Ficando decidido que durante as visitas domiciliares as agentes irGo entrevistar
os moradores, com a seguinte pergunta: Para vocé o que é estar sauddvel? E
o que pode melhorar aqui no local que vocé mora, para beneficiar sua satde?

Cena 2

Carla é uma agente comunitdria que foi para sua primeira entrevista do
dia. Bate no portdo e o Sr. José atende.

Carla: Boa Tarde, Sr. José.

José: Boa tarde, minha filha, entra.

Carla: Cadé dona Angela?

José: Tava no quarto, ali ela.

Carla: Boa tarde, dona Angela.

Angela: Boa tarde.

Cena 3

Carla: Esta visita de hoje e para fazer apenas duas perguntas, que vai
ajudar a melhorar o servico da nossa UBS. Me diga, Sr. José, na sua opinido o
que é estar sauddvel?

José: Ah! Minha filha. E ndo estar sentindo dores né, podendo comer de
tudo, estar com a cabeca boa, dormindo bem, e podendo fazer tudo sem ajuda

de ninguém.
Cena 4

Carla: E para a senhora dona Angela, o que é estar sauddvel?
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Angela: Hum... é estar feliz, sem estar doente, podendo respirar com
facilidade e estando forte para enfrentar os problemas da vida.

Cena 5

Carla: E o que pode melhorar aqui no bairro para ajudar na sua satdde?

Angela: O vizinho tinha que parar de ficar queimando folhas secas das
drvores. Ave Marial A fumaca vem tudo aqui para dentro e fica muito ruim de
respirar. Faz muito mal para mim. Eu tenho asma.

José: Sabe? Eu concordo com a Angela. O que poderia melhorar seria
nossa relacdo com o vizinho, pois | pedimos para ndo queimar, mas néo
adiantou. Al fica um clima ruim, porque além de fazer mal para a asma da
Angela, nos deixa muito nervosos.

Cena 6

Carla: Hum, entendi. Agradeco muito por terem compartilhado comigo.
Vou levar até a UBS e vamos ajudar a solucionar esse problema. Eu |4 vou por-
que tenho muitas visitas para fazer hoje. Fica com Deus.

Cena 7

Carla prossegue nas visitas. Toca o interfone da préxima casa.
Carla: E a Carla.... Agente comunitéria.

O portéo da casa se abre e Carla é recebida pela jovem Mariana.
Mariana: Oi Carla, fica & vontade. Meus pais estdo trabalhando.

Cena 8

Carla: Tudo bem. E rapinho. Posso fazer apenas duas perguntas para vocé?

Mariana: Pode sim. Claro!

Carla: Na sua opinido o que é estar sauddvel?

Mariana: Vish! Ai meu Deus... Bem é viver sem reclamar, sem stress, zen
sabe? Podendo comer bem, tendo condicdes financeiras para passear, vestir.
Acho, também que é quando a gente vai até o médico e depois de fazer os
exames de rotina ele diz que estd tudo bem, né.

Cena 9

Carla: E o que pode melhorar aqui no bairro para ajudar na sua satdde?
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Mariana: Ah! Tenho muito medo de pegar dengue sabe? Aqui no bairro
sempre escutamos casos e surtos de dengue. Eu ajudo minha mée aqui em casa
nao deixando dgua parada, mas esses terrenos baldios aqui do bairro ficam cheios
de entulhos e pneus que séo o foco. A solucdo seria limpar e murar esses terrenos.

Carla: Mariana muito obrigada por suas respostas. Eu |4 vou. D& um
abraco no seu pai e sua mae. Até logo.

Mariana: De nada, foi um prazer responder. Tchau...

Cena 10

Passado uma semana de visitas, as agentes comunitdrias se reGnem para
apresentar os resultados das entrevistas.

Marli, a coordenadora da UBS entra na sala de reunido.

Marli: Bom dia, meninas.

Todas: Bom dia.

Marli: Vamos comecgar?

As agentes trazem o que conseguiram coletar de informacées da comuni-
dade, cada uma expde as falas das pessoas visitadas.

Cena 11

Marli: Entdo pessoal, concluimos com essas entrevistas que cada um traz
um conceito diferente de salde e de necessidades, perceberam? As pessoas
trouxeram suas visdes de salde de acordo com o que |d viveram até aqui, dos
conceitos que aprenderam, da situagé@o que se encontram no momento.

Marli: Agora vamos juntar essas informacdes e criar um plano estratégico.
Tentar promover sadde a partir da necessidade real das pessoas aqui do bairro.
Junto com os nossos profissionais da UBS, equipamentos sociais, com as autori-
dades politicas, os lideres comunitdrios e a prépria populagéo criaremos solugdes.

Cena 12

Carla: Foi muito importante este levantamento, nos ajudou a conhecer
melhor as pessoas e o que pensam sobre satde. Até nossas visitas irdo mudar.

Cena 13
Fechamento

Créditos finais: Nome dos autores e participantes do video.
Msica de fechamento.
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FALAS DO PROFESSOR

Vimos como é importante escutar as pessoas para saber as necessidades de
cada um dentro do territério em que vivem. Entdo como fazer para identificar e aju-
dar a solucionar os problemas que afetam a sadde das pessoas?

Primeiro passo é se aproximar das demandas, assim como as agentes comuni-
tarias fizeram. Também é importante conhecer os determinantes de saude.

Mas afinal, o que s@o determinantes de sadde? Determinantes séo fatores que
contribuem com a sadde das pessoas. De acordo com a Lei Orgénica da Sadde, os
fatores determinantes e condicionantes de salde sdo: organizacdo social e econd-
mica, alimentacéo, moradia, saneamento bdsico, meio ambiente, trabalho, renda,
educagdo, transporte, lazer e o aceso aos bens e servigos essenciais para a satde.

Os seres humanos possuem necessidades diferentes de acordo com o cotidiano
de cada um e com os determinantes individuais e coletivos. A aproximagdo destas
necessidades deve ser feita com um olhar humanizado, com equidade, ou seja, tratar
as pessoas levando em consideragdo suas particularidades, o que elas precisam.

O préprio titulo da nossa aula “Apreciagdo situacional” nos conduz a refletir.
Cada um vive em uma situagéo de vida, tem um ponto de vista, entéo precisamos
apreciar, ou seja, examinar as necessidades.

Os agentes comunitdrios sé@o profissionais que estdo em contato direto com
os integrantes dos territérios. SGo eles que trazem as informacdes Gteis, e conhecem
melhor a realidade vivencial das pessoas. Este levantamento de satde realizado no
video anterior nos dd um exemplo da importdncia do contato mais de perto da situ-
acdo de vida da comunidade.

Pessoal, vamos refletir como podemos fazer para conhecer melhor as necessi-
dades que afetam a sadde das pessoas? Sempre lembrando que escutar sem julga-
mentos, sem preconceitos e entendendo as diferencas é o melhor caminho.

Conto com vocé! Por hoje, ficamos por aqui. Muito obrigado por sua atencéo.
Até a préximal Techau.

ATIVIDADE PRATICA

A Apreciagéo Situacional é uma ferramenta para o diagnéstico de comunidades.
Ela deve ser feita de forma tranquila e concentrada para trazer respostas. A préxima
atividade consiste em: atividade prdatica que contemple a apreciagéo situacional.
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Tipo de atividade: Estudo de caso
Nome: Situacéo desenhada

Material

Cartolina, fita adesiva, pincel ou caneta, folha sulfite,
|apis de cor.

Aquecimento
* Explique a todos como funcionaré a atividade prdtica;

* Ofereca a descricdo de uma situag@o e narre- a para
o grupo;

Nota: Relate uma situacdo do dia a dia e descreva-a
em formato de cena, considerando o contexto em que
vocé gostaria de utilizar essa atividade (em uma escola,
em uma empresa, na prépria UBS, na comunidade,
dentre outros).

Desenvolvimento

* Na folha em branco, solicite que cada participante
desenhe a situagdo criada;

e Além de desenhar deve colorir e assinar

Sennemes QUESTOES PARA O FORUM

Discussdo .
Ol4&! Abaixo apresentamos

* Apés, cada um deve apresentar verbal- algumas sugestdes de questoes

mente o seu desenho, justificando a sua disparadoras para a facilitagdo da

interpretacéo da cena narrada, o seu aprendizagem por meio do férum.

ponto de vista (inclusive no uso das cores) Figue & vontade para modificar ou

— como apreciou a situagdo; acrescentar novas perguntas.
Encerramento * Qual parte do contetdo mais

chamou a sua atencdo? Por qué?

e Plendrio: o facilitador deve ressaltar a .
. . C * Qual seu ponto de vista sobre
particularidade na apreciacéo situacional DR
. . apreciagdo situacional?
dada pelos diferentes pontos de vista e

formas de interpretacéo ao reproduzir a * Na sua opinido, qual a importan-
cena ou situacdo em forma de desenho; cia de conhecer sobre apreciacéo
situacional?
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MAPA TEMATICO

APRECIACAO SITUACIONAL

Identificar

necessidades

Territério

Trazeras  o— |
informacées Uteis

Conhecema  ¢—|

realidade vivenciada

—® Aproximagdo

Diferentes

pontos de vista

Escutar sem

julgamento

Trazer a

Atores sociais
e liderancas

Demanda

|

Conhecer

|

Determinantes

de saude
Alimentacéo Trabalho l
Olhar
Educacgéo Transporte humanizado
Moradia Lazer

Equidade

!

solucéo
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egundo a Organizacdo Pan-Americana de Sadde (OPAS), Sistema de Infor-

magdo em Saude (SIS) é o conjunto de componentes (estruturais, analiticos e

disseminacé@o da informagéo em satde) que atua, de forma integrada, com o
objetivo de produzir a informagéo necessdria e oportuna para processos de tomada
de deciséo. Operacionalmente, os SIS sé@o caracterizados pela padronizagéo de fluxo
de coleta, registro, processamento, guarda e recuperagdo de dados nos servicos de
saude, objetivando a producéo de determinada informacéo’.

No Brasil, o marco da institucionalizagéo do SIS foi a padronizagéo do formu-
lario de declaracdo de ébito (DO) e do fluxo da coleta de dados correspondentes, na
década de 1970. A expansdo e uso dos SIS no Brasil acompanharam a regulamen-
tacGo e organizacéo do Sistema Unico de Sadde (SUS) em Redes de Atencéo & Sau-
de, potencializadas pelo desenvolvimento e uso de tecnologias da informacéo e de
comunicacéo (TIC) que aconteceram, de forma tardia, a partir da década de 19902.

E dever dos servicos de saude coletar, gerar, armazenar e manejar informacoes,
devendo combinar dados de diferentes sistemas. Esse processo impde aos trabalha-
dores e aos servigos de satude atuagéo ética e técnica na producdo e disseminagdo
desses dados. A responsabilidade do gerenciamento e preservacdo dos dados dos
SIS, de base nacional, é do Ministério da Satde (MS), por meio do Departamento de
Informatica do SUS (DataSUS). Ha uma vasta gama de SIS sob responsabilidade do
DataSUS, sendo os principais e mais comumente utilizados Sistema de Informacéo
em Mortalidade (SIM), Sistema de Informacé@o dos Nascidos Vivos (SINASC), Sistema
de Informacdo e Agravos de Notificagéo (SINAN) e o Sistema de Informagdes Hospi-
talares do SUS (SIH-SUS)3.

Segundo o MS, é imprescindivel conceber o SIS como instrumento para proces-
so de tomada de decisdo, de forma técnica ou de forma a implementar e formular
politicas especificas. Ele deve ser considerado como um produtor de conhecimento
e descritor da realidade. Além disso, deve assegurar avaliagdo continua da situacdo
de satde da populacéo e dos resultados das acées executadas®. Por essa razéo, os
dados gerados pelos SIS sdo utilizados como dados secunddrios em pesquisas epi-

1. Grdcia Maria de Miranda Gondim et al. (org.), Técnico de vigildncia em sadde, 2017.

2. Grécia Maria de Miranda Gondim et al. (org.), Técnico de vigilancia em sadde, 2017.

3. Pinto, L. F. et al. Sistemas Nacionais de Informagéo e levantamentos populacionais, 2018.
4. Sibele Maria Gongalves Ferreira, Sistema de Informacéo em Saiude, 1999.
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demiolégicas e, dada a importéncia desses dados, deve-se continuamente avaliar a
qualidade da informacao disponibilizada pelo MS, via DataSUS.

A utilizacéo de bases de dados secunddrios para a producdo de pesquisas
sobre servicos de sadde vem crescendo ao longo dos anos®. O Brasil possui uma ex-
tensa rede de SIS em Saude de Gmbito nacional, em que a maior parte de suas infor-
macdes estd disponivel no site do Departamento de Informética do SUS (DATASUS)®.

As principais vantagens dessas bases sGo a obtencdo mais rdpida e barata
das informacgées e a possibilidade de acompanhamento temporal, além do grande
volume de informagéo populacional e geogréfica’. Esse volume de dados disponiveis
nos diversos sistemas de informagé@o pode permitir a extrag@o de informagdes impor-
tantes sobre vdrias dreas, como salde, seguranca, entre outras®.

Apesar das vantagens de se utilizar dados secunddrios para pesquisa, é im-
portante destacar também as limitagdes que podem ser encontradas ao utilizar esses
sistemas de informacéo. Devido & dificuldade de recuperacéo dos dados e compre-
ensd@o do fluxo assistencial, é frequentemente observado dados desatualizados em
relacéo ao tratamento clinico, dificuldade em gerar indicadores confidveis e prontu-
drios com excesso de registros’. Dessa forma, antes de utilizar dados de um sistema
de informacgdo secunddria para estudos cientificos, faz-se necessdria a andélise da
qualidade dos dados.

Para avaliagéo da qualidade, Lima et al.'%, ao revisar as iniciativas de avalia-
¢Go da qualidade das informacées dos sistemas brasileiros, concluiram que foram
priorizadas as seguintes dimensdes de qualidade: confiabilidade, completude, co-
bertura e validade. De acordo com a literatura cientifica, observa-se que a base de
dados do SIH-SUS é bastante utilizada em estudos nas dreas de sadde coletiva, em
artigos de discussé@o da qualidade da informagao disponibilizada e em andlises com-
parativas entre as bases de dados existentes'!.

Além dos aspectos avaliados e descritos, hd também consideragdes quanto &
competéncia de execucdo e das responsabilidades envolvidas no cumprimento das po-
liticas pUblicas de sadde que os SIS visam gerenciar, sendo, portanto, seu motivo ge-
rador. A competéncia citada tange as esferas da gesté@o sejam elas: federal, estadual
ou municipal e que devem ser observadas, visando justamente, ao estabelecimento
e ao correto entendimento do alcance das séries histéricas de dados que os sistemas
de informacdes retratam. Diferencas que se estabelecem quando comparadas & na-

5. Juliana Pires Machado et al., Qualidade das bases de dados hospitalares no Brasil, 2016.

6. Claudia Risso de Araujo Lima et al., RevisGo das dimensées de qualidade dos dados e métodos
aplicados na avaliagéo dos sistemas de informagdo em sadde, 2009.

7. Juliana Pires Machado et al., Qualidade das bases de dados hospitalares no Brasil, 2016.

8. Daniel Ricardo de Castro Cerqueira et al., Uma andlise da base de dados do Sistema de Informa-
¢do Hospitalar entre 2001 e 2018, 2019.

9. Daniele de Paula Orlandi et al., Sistema de Informagées Hospitalares (SIH-SUS), 2016.

10. Claudia Risso de Araujo Lima, et al. RevisGo das dimensées de qualidade dos dados e métodos
aplicados na avaliagéo dos sistemas de informagdo em sadde, 2009.

11. Daniel Ricardo de Castro Cerqueira et al., Uma andlise da base de dados do Sistema de Infor-
macdo Hospitalar entre 2001 e 2018, 2019.
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tureza das politicas motivadoras do SIS, conforme a seguinte indagagéo: qual a dife-
renca entre as politicas pUblicas estabelecidas por lei em relagdo as politicas pdblicas
estabelecidas por um plano de governo apenas?

A diferenca fundamental entre as politicas publicas estabelecidas por lei e as
politicas puUblicas estabelecidas por um plano de governo é o seu cardter de cumpri-
mento obrigatério. As politicas publicas estabelecidas por lei sGo formalmente insti-
tuidas por meio de legislacéo, que pode ser aprovada em é&mbito nacional, estadual
ou municipal, dependendo da estrutura politica e administrativa de cada pais. Essas
politicas tém forga legal e sGo de cumprimento obrigatério por parte das autoridades
governamentais e demais envolvidos, estabelecendo diretrizes, regulamentacées e
obrigacdes a serem seguidas de acordo com os termos da legislacéo.

Por outro lado, as politicas publicas estabelecidas por um plano de governo
sd@o elaboradas pelo governo eleito e ndo tém cardter obrigatério, uma vez que ndo
sdo formalmente instituidas por lei. Essas politicas séo mais flexiveis e podem ser
modificadas ou ajustadas de acordo com as prioridades e interesses do governo em
exercicio, sem a mesma obrigatoriedade legal de cumprimento em comparagdo com
as politicas estabelecidas por lei.

E importante notar que, embora as politicas publicas estabelecidas por um
plano de governo possam ser importantes instrumentos de planejamento e direcio-
namento das agdes governamentais, principalmente na sadde piblica, elas podem
ser mais suscetiveis a mudangas e podem néo ter o mesmo nivel de vinculagéo legal
e garantia de implementacéo em comparagdo com as politicas estabelecidas por
lei. Por outro lado, as politicas publicas estabelecidas por lei tém um cardter mais
duradouro e sdo vinculativas, com maior respaldo legal para sua implementacéo e
fiscalizag@o e, consequentemente, produzindo e ofertando séries histéricas de dados
que sejam confidveis e que estejam consolidadas e amadurecidas pela tradicéo e cer-
tificacdo dos processos e fluxos que as produzem, portanto, com maior representati-
vidade informacional; tdo importantes e observados no emergente modus operandi
do campo da Ciéncia de Dados.

Em resumo nota-se a importancia de se estabelecer um critério classificatério
a ser aplicado aos catdlogos de SIS disponiveis para consulta, por exemplo, por meio
de dispositivos legais como a Lei de Acesso & Informagédo n° 12.527 de 2011, que
permite a diferenciagdo das politicas motivadores de sua génese. Critério que certa-
mente poderia auxiliar os pesquisadores no delineamento metodolégico da pesquisa
a ser desenvolvida em relacdo aos estudos das teses e questdes presentes nos tipos
de investigacdes cientificas ora consideradas.

Por fim, com o propdsito de ofertar um esbogo estratégico sobre as reflexdes
conduzidas, sugere-se uma lista de checagem dos principais pontos e indagacées
abordados e a serem considerados pelo investigador (Quadro 1):
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Quadro 1. Estratégias para utilizagdo dos SIS

Reflexdes técnicas e metodolégicas

Como tracar uma estratégia proveitosa e realista na utilizacdo de Sistemas de
Informacdo como apoio &s metodologias de caracterizac@o/estimativas répidas
de comunidades?

* Recordar-se que os sistemas de informagéo de satde estdo associados a dife-
rentes politicas: politicas de estado e politicas de um plano de governo.

Reflexées sobre SIS oriundos de Politicas de Estado

* Enquanto politicas de estado observam-se sistemas de informagéo amadureci-
dos e de maior penetracdo na sistematizagdo de processos nas esferas: federal,
estadual e municipal.

* Enfase a probabilidade na producéo de série de dados com maior amplitude
informacional nos recortes temporais.

* Pergunta: os dados que poderdo sustentar as hipéteses ou questdes de pesqui-
sa realmente estGo contemplados nas plataformas alvos da investigagdo?

Reflexées sobre SIS oriundas de Politicas de Planos de Governos

* Atentar a sistemas oriundos de novas abordagens e proposicdes metodolégi-
cas, resultantes de politicas pontuais ou disruptivas.

* Atentar entre a proposicdo do sistema e a sua efetiva implantacéo e utilizagéo
(producdo), observam-se casos de enorme laténcia.

¢ Fragilidade associada quanto & qualidade e & critica dos conjuntos de dados
capturados na agéo do SIS.

* Aspectos de projeto dos instrumentos/processos de captura de dados: sub ou
sobre dimensionados, ocasionando em perda na alimentagéo de dados por
negligéncia operacional ou indisponibilidade do dado.

* Instrumentos/processos de captura de dados postos em producdo sem que
haja uma criteriosa validagé@o formal de plena efetividade e propésito.

* Na esfera da engenharia de software, as metodologias dgeis constituem-se
como o paradigma atual no desenvolvimento das plataformas e aplicativos,
logo, hé& chance de protétipos de software serem rapidamente promovidos &
condicéo de versdo de uso efetivo e de producéo.

* A terceirizacéo de equipes de desenvolvimento que constituem a forga motriz
da engenharia de software, junto a ndo presencialidade nos processos a serem
mapeados e sistematizados, aumentam as chances de producéo de SIS desco-
nexos com a realidade do contexto.

* A figura das plataformas inovadoras nem sempre s@o sinénimos de amadure-
cimento e qualidade da coleta de dados.
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Quadro 1. Estratégias para utilizagdo dos SIS (continuagéo)

Lei Geral de Protecéio de Dados (LGPD) como elemento limitador e/ou
engendrador.

No ato da elaboracéo da pesquisa, sugere-se que o investigador deverd deter
as seguintes respostas:

* Encontrards os conjuntos de dados nas plataformas alvos consideradas?
* O conjunto de dados possui todos os campos preenchidos em sua captura?

* O Conjunto de dados estd disponivel no recorte histérico considerado e trata-
do na investigacdo?

* A LGPD serd um elemento limitante na obtencéo desses dados? Caso obtidos,
estardo condicionados a protocolos em seu processamento?

Processamento

Elaborar um ensaio/simulacdo do processamento de um recorte amostral dos
dados antes do inicio da pesquisa.

e Utilizar conjunto de dados semelhantes ao da pesquisa alvo.

¢ Certificar que haja uma plataforma/ferramenta realmente disponivel e que as
relagdes poderdo ser alcangadas no processamento.

* Atentar ao tempo e a curva de aprendizado na utilizacdo da plataforma/ferra-
menta no desenho da pesquisa.

Por Gltimo: quem deverdé tratar os dados? O investigador ou um técnico espe-
cialista na plataforma a ser utilizada?

Elaborado pelos autores.
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ROTEIRO EDUCATIVO

Vamos conhecer um pouco sobre sistemas de informacéo para diagnés-
tico de comunidades, por meio de um momento de educacéo continuada da
equipe de uma Unidade Bésica de Sadde.

Vinheta de abertura: Vamos conhecer um pouco sobre sistemas de infor-
macdo para diagnésticos de comunidades.
Mdsica de abertura.

Cena 1

Marta e Leticia, médica e enfermeira do postinho de sadde, foram assistir
uma palestra sobre sistemas de informacdo em sadde e ficaram admiradas com
tantas informacdes que nem imaginavam que existiam.

Ao retornar para o trabalho, no postinho de sadde, levaram o que apren-
deram para compartilhar com os colegas.

Todo més a equipe de salde se retne para discutirem temas relevantes sobre
diagnéstico de comunidades e desta vez véo falar sobre os sistemas de informagéo.
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Cena 2

Marta: Boa tarde pessoal, eu e a Leticia vamos trazer pra vocés um pou-
quinho do que aprendemos em uma palestra que assistimos. J& que aqui na
Unidade nés estamos sempre fazendo diagnéstico da nossa comunidade e ali-
mentamos os dados dos sistemas, nada mais justo entender como funcionam.

Leticia: Anotamos alguns conceitos que achamos importantes trazer.
Bem... primeiramente o que é Sistema de Informacdo em Satde? Alguém sabe?

Cena 3

Agente comunitdrio: Acredito que é onde sdo registrados o ndmero de
criangas que nascem, quantos morrem, as doencas, as internacdes hospitalares.

Marta: Sim. Isso mesmo. E um aplicativo que ajuda a coletar e transmi-
tir dados. No nosso caso para satde sé@o sistemas de registros de dados de
doencas, acesso a servicos, qualidade da atengdo, condicdes de vida, fatores
ambientais entre vdrios outros. SGo dados que transformados em informagéo
relevante quantifica e avalia a situacdo de saude.

Cena 4

Leticia: Mas ndo podemos esquecer que a informagéo de satude nédo se
refere somente a produzida pelo setor sadde.

Marta: E verdade Leticia temos dados também referentes &s estatisticas
da populagdo, educagdo, condigdes de trabalho e emprego, transporte, mora-
dia, saneamento bdésico, lazer, seguranca, acesso aos servicos de satde.

Cena 5

Leticia: Existem inGmeros Sistemas de Informacé@o, mas os mais comuns
na sadde sdo os sistemas: mortalidade, nascidos vivos, vigiléncia alimentar e
nutricional, hospitalar, ambulatorial, de agravos e notificacéo, da atencéo bé-
sica, pré-natal, hiperdia, IBGE.

Agente comunitdrio: Mas para que que serve tantos dados que precisa-
mos preencher? Séo tantas fichas, tabelas, gréficos e formulérios....

Leticia: Excelente pergunta. Vocés agentes comunitérios sdo importantis-
simos, os dados que vocés coletam na nossa drea de abrangéncia sédo funda-
mentais para facilitar a realizacdo do diagnéstico de sadde.
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Cena 6

Marta: Quando alimentamos os sistemas, estamos contribuindo para
tomada de decisGo, uma vez que contribuimos com o conhecimento sobre as
condicdes de saude.

Leticia: O planejaomento das campanhas, dos programas, das agdes de
satde, do financiamento vem também dos diagndsticos feitos por meio das
informagdes disponibilizadas pelos sistemas. Entdo nGo devemos deixar de
atualizar os dados, pois pode ocorrer diagndsticos furados.

Cena 7

Marta: E é no Data-SUS, que é um site do governo, que conseguimos
consultar as informagdes. Estamos programando um treinamento para ensi-
né-los como obter por meio deste site as informacgdes que precisamos para
conhecer melhor a nossa comunidade.

Leticia: gostaria de ressaltar que no nosso dia a dia lidamos com dife-
rentes realidades, por isso diferentes informagdes podem surgir e, com isso, =
termos que organizar bancos de dados com informacdes especificas do nosso
trabalho e da nossa comunidade, o que também é um meio para nos organi-
zarmos e planejarmos nossas acdes.

Cena 8

Fechamento
Créditos finais: Nome dos autores e participantes do video.
MUsica de fechamento.

FALAS DO PROFESSOR

Viram pessoal como o Sistema de Informagdo em Sadde, vamos chamar de SIS,
ajuda-nos por meio dos dados, a conhecermos um pouco mais sobre a comunidade
gue estamos trabalhando?

Existe um fluxo que se inicia na coleta dos dados, em seguida hd o processa-
mento, andlise e a transmissdo da informagdo para que seja Util para aqueles que
planejam, financiam e avaliom os servigos de saude.

Quando combinamos os dados, obtemos a informacéo, que é um importante
recurso para ajudar na tomada de decisé@o, de planejamento, de execucéo e de ava-
liacdo das acdes necessdrias.

O SIS é importante na formulagdo de politicas, pois descrevem a realidade.
Entdo podemos sempre fazer uma avalia¢éo da situagdo de satde da populacdo e
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dos resultados das acdes de sadde executadas, fornecendo elementos para, continu-
amente, adequar essas acdes aos objetivos do SUS.

O fato de ter acesso a determinadas informacdes ndo garante que, consequen-
temente, as decisdes e acdes desencadeadas serdo sempre “acertadas” ou estaréo
“corretas”. Ou seja, as informagdes refletem as concepgdes, os valores, as intencdes,
a visdo de mundo e outras particularidades daquele que as estd utilizando, influen-
ciando diretamente nas decisées.

E relevante sabermos quais sistemas existem, para que servem, onde estdo dis-
poniveis para pesquisa, quais beneficios podemos tirar das informacgdes contidas neles.

Conhecer uma determinada realidade por meio do SIS também faz parte do
diagnéstico de comunidades. Entdo devemos aprender a explorar bem essa ferramenta.

Por hoje, ficamos por aqui. Muito obrigado por sua atengdo. Até a préximal
Tchau.

ATIVIDADE PRATICA

Pois é, sabemos que hé& disponiveis Sistemas de Informacdo para Diagnéstico de
Comunidades que sé&o preenchidos por profissionais da satde, inclusive. E deles que vém
os indicadores de satde! E tem a ver com controle sanitdrio. Vocé sabe como funcionam
esses sistemas? A préxima atividade consiste em: atfividade prética que contemple o Sis-
tema de Informagdes para Diagnéstico de Comunidades.

Tipo de atividade: Trabalho individual
Nome: Anota ail

Nota: A atividade individual com essa temdtica problematiza as dificuldades
no preenchimento dos sistemas de informacéo. As diferencas dos gréficos demons-
tram que resultados importantes, quando ndo bem preenchidos, trazem diferencas.

Material

Cartolina, fita adesiva, pincel ou caneta, folha em branco

Aquecimento

* Disponibilize a cada individuo do grupo seis filipetas contendo o seguinte:

Assinale qual clima vocé mais gosta:

Calor Frio
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* Informe sobre levarem essa filipeta para
casa ou para a rua e pedir para no mini-
mo cinco pessoas preencherem.

Nota: oriente para antes de entregarem

a filipeta, apresentarem-se e dizerem o objetivo
da atividade.

Desenvolvimento

* Ao término do preenchimento das filipe-
tas, solicite que cada um faga um gréfico
na folha retratando qual das opcdes tive-
ram maior nUmero de respostas;

Discussdo

* Oportunize tempo para que retratem
seus grdficos;

Encerramento

* Plendrio: pontos a serem abor-
dados séo como foi a obtencdo
dos dados, como foi transformar
dado em informagdo, quais se-
melhangas e diferencas, dificul-
dades e facilidades, etc.

* Retome o obijetivo.

QUESTOES PARA O FORUM

Ol&! Abaixo apresentamos al-
gumas sugestdes de questées dispa-
radoras para a facilitagdo da apren-
dizagem por meio do férum. Fique a
vontade para modificar ou acrescentar
novas perguntas.

* Qual parte do contetdo mais cha-
mou a sua atengdo? Por qué?

* Qual seu ponto de vista sobre o
uso de sistemas de informacdo em
satude para diagnéstico de comu-
nidades?

* Na sua opinido, qual a importan-
cia de conhecer sistemas de infor-

macdo em sadde?
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MAPA TEMATICO

SISTEMA DE INFORMACOES EM SAUDE

:

Coleta de dados

Processamento

.

Obtencéo de
dados vdlidos

l

1

Planejomento

Andlise

|

Avaliagdo da
situacdo de saude

Ferramenta
para levantar

Transmisséo

Sistema répido

diagnéstico

!

Confirmacéo
de estratégia

Informagdes

Tomada de decisées

|

|

Sistemas oficiais

como DATASUS

Sistemas locais, como
banco de dados dos

servicos
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TECNICA DA :
ESTIMATIVA RAPIDA




Fernanda Carolina Camargo
Luan Augusto Alves Garcia

Aline Guarato da Cunha Bragato
Alana Fernandes Ribeiro

, ealizar Diagnéstico Situacional de Comunidade implica em ter acesso e produzir
I informacdes, trabalhar com sistemas de informacéo, base de dados, construcéo

‘ de indicadores, e com a colecdo de entrevistas baseadas na percepgéo de pessoas
e na participagdo da populagéo!.

Considera a detec¢do de um conjunto de problemas de uma determinada popula-
¢Go em uma drea geogrdfica definida. Busca apreender o territério-vivo, sua historicida-
de, no qual faz parte ambientes construidos e ambientes naturais. Sendo, sobretudo, um
espaco de relacdes de poder, de informacées e de trocas.

Para a andlise do territério vivo, como aspecto do contexto social de comunidades,
torna-se crucial a aproximacdo junto aos informantes-chave. A fim de um maior apro-
fundamento sobre a realidade local.

Informantes-chave sGo aquelas pessoas que tém informacdes relevantes sobre as
condicdes de vida da populacdo ou de parte desta, uma alta implicagéo com o cotidiano
vivido. Séo definidos conforme as especificidades de cada localidade. Como: trabalha-
dores dos equipamentos puUblicos locais (servigos de salde, escolas, creches etc.); lide-
rangas comunitdrias: diretores de organizagdes comunitdrias, lideres religiosos; lideran-
cas de grupos femininos ou de jovens, etc.; comerciantes, donos de estabelecimentos de
diversdo, donos de farmdcias; organizagdes ndo governamentais que atuam na regido;
curandeiros, benzedeiras, parteiras, dentre outros?.

Via de regra, esse tipo de diagnéstico é uma explicacéo situacional, realizada
por um conjunto de informacdes e atores sociais, como os informantes-chave. Cada
ator social, ou um coletivo de pessoas, vé e atua sobre a realidade a partir de per-
cepcdes diferentes.

Por isso, apreensdo do contexto social, de acordo com este método, considera o
conceito de situagdo. Ele pode ser expresso pela condicdo a partir da qual os individuos
ou grupos inferpretam e explicam uma realidade.

1. Francisco Carlos Cardoso de Campos et al. (org.), Planejamento e avaliacéo das agdes em sadde,
2010; Hordcio Pereira de Faria et al., Planejamento, avaliagdo e programacéo das agdes de sadde,
2018.

2. Luan Augusto Alves Garcia & Fernanda Carolina Camargo (org.), Residéncia multiprofissional em
saude, 2020.
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Portanto, uma situag@o pressupde a existéncia de atores sociais que interpretam e
explicam a realidade, em um espago socialmente produzido. Uma situagéo constitui-se
num espago de producdo social.

A Técnica da Estimativa Rdpida tem demonstrado exceléncia para a conducéo
do Diagnéstico Situacional de Comunidades; principalmente quando néo se dispde de
muito tempo e/ou dinheiro para a coleta de informagdes que orientem a apreenséo de
situacdes do cotidiano complexo. A agdo integra identificar, descrever e explicar os prin-
cipais problemas de um determinado territério, buscando definir prioridades quanto a
solugdes para priorizar e reduzir problemas®.

De forma geral, a estimativa répida se orienta por coleta de dados pertinentes e
necessdrios. Uma coleta de informacdes que visa refletir as condigdes de vida da popu-
lagé@o de forma especifica. O envolvimento da comunidade na definicéo de seus préprios
problemas, bem como na busca de solucdes e um dos elementos desta técnica.

A técnica oferece resultados rdpidos, que sé@o capazes de avaliar os aspectos qua-
litativos e quantitativos de problemas em determinado territério com um custo minimo,
ou seja, otimiza a elaboracdo de um diagnéstico por considerar um curto periodo e sem
grandes gastos, utilizando-se da participacdo da prépria populacdo.

A estratégia prevé a obtencdo de informagdes sobre um conjunto de problemas
e dos recursos potenciais para o seu enfrentamento. Considera o acesso a trés tipos de
fontes de informagéo:

Registros/ Fontes Secunddrias

Entrevistas com informantes-chave

Observacao Ativa da érea geogréfica

O resultado né&o é uma lista de verificacéo das informagées para elaboracéo de
um diagnéstico; a intencdo também néo é a de esgotar as fontes de informagdo em um
trabalho exaustivo; sobretudo, permite uma producdo analitica do contexto social de
forma répida e participativa.

Considera a variabilidade e complexidade da realidade, com isso visa abordar a
identificacdo dos problemas e seus determinantes, orientando a definicdo de prioridades
das infervengdes necessdrias.

Resulta em perfis para o planejamento que descrevem contextos de vida, de pes-
soas que vivem em uma drea geograficamente definida — referéncia para identificar
intervencées para melhoria da situacgao.

Para cada etapa é necessdrio um preparo, como a organizagdo de roteiros, a
formulagéo das perguntas para as entrevistas com os informantes-chave deve ser previa-
mente preparada, considerar:

* Coletar somente os dados pertinentes e necessdrios;

* Obter informagdes que possam refletir as condicées e as especificidades
locais;

3. Hordcio Pereira de Faria et al., Planejamento, avaliagdo e programacéo das acées de sadde, 2018.
2020.
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* Envolver a populagéo na realizagdo da Estimativa Rapida.

A prdtica de boas maneiras, a apresentacdo aos participantes do motivo pelo qual
se procura a obtenc¢éo das informagdes, manter uma postura aberta ao novo, sem jul-
gamentos, e de escuta ativa — s@o habilidades discutidas para o exercicio da Técnica da
Estimativa Rdpida. Acrescenta-se a essa agdo algumas habilidades como:

* Determinag@o para acompanhar e examinar criticamente os registros escritos
existentes.

* Disposicdo de aprender com a populacéo local e utilizar os recursos locais.
* Escutar atentamente as entrevistas e as conversas informais.

* Observar atentamente, & procura de pistas sobre as causas dos problemas e

potenciais recursos para a sua solucéo.

Instrumentalizar-se para o empreendimento dessa técnica requer um trabalho em
equipe ordenado, com proposicdes a serem alcancadas, para que ndo se caia na fald-
cia de um excessivo nUmero de informagdes que dificultam a consolidagéo de um perfil
diagnéstico da comunidade, em seu territério-vivo”.

E importante ressaltar o cardter prético e vivencial do Diagnéstico Situacional por
meio da Técnica da Estimativa Répida.

REFERENCIAS

Campos, Francisco Carlos Cardoso de et al (org.). Planejamento e avalia¢éo das acées
em saude. 2 ed. Belo Horizonte, Nucleo de Educagdo em Sadde Coletiva/UFMG, 2010.
Disponivel em nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/3872.pdf.

Faria, Horécio Pereira de et al. Planejamento, avaliagGo e programagéo das agées
de sadde. Belo Horizonte, Nicleo de Educacéo em Satde Coletiva/UFMG, 2018.
Disponivel em nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/modulo-planejamento-
-avaliacao-saude.pdf.

Garcia, Luan Augusto Alves & Camargo, Fernanda Carolina (org.). Residéncia multi-
profissional em saiude: relato de experiéncia sobre diagndstico situacional em saitde
na atencé@o priméria. Uberaba, Editora UFTM, 2020.

4. Luan Augusto Alves Garcia & Fernanda Carolina Camargo (org.), Residéncia multiprofissional em
sadde, 2020.
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ROTEIRO EDUCATIVO

Um grupo de residentes multiprofissionais recém-chegados em uma unidade
bésica de satude precisam propor atividades com os usudrios, mas ndo tem ideias
do que fazer para montar os grupos. Resolvem utilizar da técnica de estimativa rd-
pida para conhecer a realidade da populagéo que irGo trabalhar.

Paulo é fisioterapeuta, Ana é nutricionista, Sabrina é enfermeira, Marina é
assistente social, Felipe é profissional de educagéo fisica e Leticia psicéloga.

Cena 1

No primeiro dia na unidade de sadde. Os profissionais residentes se renem.

Felipe: Gente como vamos fazer para iniciar nossas atividades? Precisamos
conhecer o perfil das pessoas que vamos atender.

Ana: Tenho uma sugestdo. Que tal aplicarmos a técnica de estimativa rdpi-
da? Vocés conhecem?

Paulo: Eu j& ouvi falar, mas ndo me lembro.

Marina: Explica para nés, Ana, fiquei curiosa.

Ana: Consiste basicamente em levantarmos os dados que precisamos obser-
var ativamente a drea, fazendo entrevistas com informantes-chave, que sé@o pes-
soas que conhecem bem o bairro, e pesquisar nos arquivos e registros escritos
existentes aqui da UBS.

Sabrina: Hum!! Entendi e achei muito fécil. Entdo vamos nos dividir em
trés duplas.

Cena 2

Paulo e Ana foram fazer a observacdo ativa da realidade do territério, Sabri-
na e Leticia foram entrevistar o informante-chave. Marina e Felipe foram levantar
os dados secunddrios por meio dos registros da UBS.

Felipe também conversou com as agentes comunitérias, pois afinal elas visi-
tam e conhecem bem as pessoas que compdem a comunidade.

Em dois dias eles conseguiram coletar as informagdes para comecarem a
pensar quais intervengdes seriam mais efetivas para a comunidade da regido que
a UBS atente.

Cena 3

Paulo: Andando pelo bairro d& para observar que as casas séo simples,
muitas criangas nas ruas, tem uma rua principal sé de comércio onde é bastante

Diagnéstico de Comunidades [ 149



movimentada. Possui duas pracas, trés escolas, uma igreja catélica, duas igrejas
evangélicas e dois centros espiritas.

Ana: Vi bastante idosos também na porta das casas e nas pracas, alguns até
jogando baralho. As ruas séo limpas, com bastante drvores. Tem um campo de
futebol gramado. Em algumas partes do bairro tem casas muito humildes, algumas
sem muros. Tiramos fotos dos lugares principais para vocés verem.

Cena 4

Sabrina: Eu entrevistei dona Joana, a benzedeira que mora no bairro hé
quarenta e oito anos. Ela disse que aqui antes era tudo estrada de terra e poucas
casas, sua familia foi uma das primeiras a chegar. Ela disse que a populacdo aqui
é predominante de idosos, mas que sdo bastante ativos. Ela observa pela demanda
das pessoas que vdo benzer muitos problemas psicolégicos e espirituais. Muitos
conflitos familiares e falta de recursos financeiros.

Leticia: Eu conversei com a coordenadora da UBS. Ela disse que precisa dar
uma repaginada mesmo, nas atividades. As pessoas sé frequentam o servico de
saude para as consultas médicas ou pegar receitas. As doencas predominantes sdo
obesidade, sindrome metabdlica, hipertenséo, diabetes, depressao, ansiedade. Até
tinham grupos de terapias, mas foram se desfazendo, e agora néo tem nenhum.
Sao trés equipes de satde da familia. Ela passou bastante informacédo vou fazer um
relatério e passo pra vocés.

Cena 5

Marina: Podemos também um dia ir junto com as agentes conhecer e con-
versar com algumas familias para escutar deles o que gostariam que nés, como
equipe multiprofissional, poderiamos fazer para ajudd-los nas suas necessidades
de saude.

Felipe: Eu consegui também os mapas dos territérios. Entéo pessoal vamos
reunir essas informagdes em um relatério e cada um dentro da sua formagéo pro-
fissional vamos pensar em atividades que ajudem nas demandas que encontramos.

Cena 6
Fechamento

Créditos finais: Nome dos autores e participantes do video.
MUsica de fechamento.
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FALAS DO PROFESSOR

Viram como a técnica de estimativa répida é 0til para podermos ter uma visdo
da realidade de uma comunidade inserida em um determinado territério? E uma fer-
ramenta que utilizamos para conhecer em curto prazo por meio de um método prdtico
e sem muito custo.

Para que as acdes em salde como promocgdo, prevencdo e recuperacdo se-
jam bem aplicadas dentro de uma comunidade é necessdrio saber a realidade e as
demandas. Néo adianta propor agdes que ndo condizem com o que a populacdo
realmente precisa.

Portanto, compreender a realidade cultural, ambiental, social e de satde na qual
as pessoas vivem, constitui uma estratégia para qualificar o planejamento em satde.

Néo podemos propor acdes fechadas apenas em conhecimento tedrico. O que
realmente funciona esté na capacidade de agir da populacdo e nas condigdes de vida
e saude.

A técnica de estimativa rdpida promove maior participagdo da comunidade no
planejamento, mas também a intersetorialidade, gerando maior didlogo entre envolvi-
dos e favorecendo a definicdo de acdes e estratégias de promogéo da sadde.

S@o basicamente trés pilares: observacdo do ambiente, ou seja, ir ao local e ver
os detalhes de moradia, saneamento bdsico, estruturas fisicas, limpeza, recursos ur-
banos, servicos existentes. O que ndo foi possivel observar, partimos para o segundo
pilar, entrevista com um informante-chave, alguém que conheca bem a realidade da
comunidade. E o terceiro pilar podemos consultar o que |& se tem de dados registra-
dos na prépria UBS, nos equipamentos sociais, e plataformas on-line do SUS.

Entdo pessoal, agora que conhecemos esta técnica podemos aplicd-la sempre
que tivermos contato pela primeira vez com uma determinada comunidade. Devol-
vendo em acgdes mais condizentes com o que realmente as pessoas precisam para
cuidar da saude.

Por hoje, ficamos por aqui. Muito obrigado por sua atengdo. Até a préximal Tchau.

ATIVIDADE PRATICA

Envolver a comunidade no planejamento do cuidado exige aprendizagem por par-
te de todos os envolvidos. Uma forma de fazer isso é por meio de entrevistas. J& entrevis-
tou alguém? A préxima atividade consiste em atividade prética que contemple a técnica
da estimativa rdpida.
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Tipo de atividade: Atividade individual
Nome: Luz, perguntas e acdo!

Material
Papel oficio, lapis de escrever

Aguecimento
* Explique a todos como funcionard a atividade prética;

* Distribua papel e l&pis de escrever para cada participante;

Desenvolvimento

* Construa com o grupo um questiondrio simples envolvendo os trés pilares
da Técnica de Estimativa Répida (territério, problemas de satde e interse-
torialidade);

Nota: consulte o roteiro, férum e mapa mental para auxiliar na composicéo

do questiondrio.

152]

Discussdo

* O facilitador deve incentivar e instruir que cada participante busca no seu
territério alguém para entrevistar utilizando o questionério construido pelo
grupo;

* Apés um tempo estipulado pelo facilitador, os participantes voltam para o
ponto de encontro;

* Cada um deve apresentar ao grupo como foi a entrevista.
Nota: Incentive relatarem as dificuldades e facilidades da entrevista.

Encerramento

* O grupo deve analisar as caracteristicas de sadde que mais prevaleceram
nas entrevistas.

Ex.: Vocé possui alguma doenca? Vocé pratica hdbitos sauddveis?
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¢ Potencialize a Discusséo.

Nota: Caso julgar necessdrio, faca um quadro e
coloque os nimeros.

Ex.:

| Perguntas | Sim | Néo|

Vocé possui alguma doenca?

Vocé pratica hdbitos sauddveis? QUESTOES PARA O FORUM

Ol4! Abaixo apresentamos
algumas sugestbes de questoes
disparadoras para a facilitacgo da
aprendizagem por meio do férum.
Fique & vontade para modificar ou
acrescentar novas perguntas.

* Qual parte do conteddo mais
chamou a sua aten¢o? Por qué?

* Qual seu ponto de vista sobre a
técnica de estimativa rdpida?

* Na sua opinido, qual a impor-
téincia de conhecer sobre técnica
de estimativa répida?
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MAPA TEMATICO

TECNICA DE ESTIMATIVA RAPIDA

Ferramenta

l

Visé@o de
realidade

l

Comunidade

Agdo em
sGude

Participagéo de

comunidade

l

Territério

l

|

Planejamento

|

Trés pilares '\

Observagao
do ambiente

Informativo
chave

|

Intersetorialidade

Dados
registrados

Conhecimento | |

Realidade e

as demandas

|

Formulacéo de
politicas e agdes
em saude

Cultural

|

Ambiental

.

Social
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