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Se vocé chegou ao segundo volume deste percurso formativo, chamado
carinhosamente de AgPopSUS, arriscamos dizer que as motivacdes po-
dem ser duas: a curiosidade ou o fato de vocé ja ter iniciado essa caminha-
da, atravessando os eixos anteriores!

Seja uma razdo ou a outra, ambas sao poderosas. Paulo Freire nos ensi-
na que a curiosidade é a inquietagcdo que nos empurra para fora de nos
mesmos em busca de entender o mundo. Se a “curiosidade ingénua” nos
trouxe o interesse inicial, este segundo volume nos convida a aprofundar o
que Freire chamava de curiosidade epistemolégica: aquela que se torna
critica, que pergunta pelas causas e que nao se satisfaz com a superficie
das coisas.

Chegar até aqui nao é apenas avancar paginas; € aprofundar um mergulho.
Se o inicio de nossa jornada nos convidou a reconhecer o chdo que pisa-
mos, este novo ciclo eleva a praxis - 0 compromisso inseparavel entre a
reflexao tedrica e a agcao transformadora - ao status de um chamado urgente.
A praxis ja vinha sendo exercitada nos eixos anteriores, mas agora ela se
torna a bussola que orienta nossa intervencgdo direta na realidade. Como
Nnos ensinou 0 mestre pernambucano, a educac¢ao nao transforma o mundo
sozinha; a educacao transforma as pessoas, e as pessoas, em comunhao,
transformam o mundo.

Este caderno € um instrumento para fortalecer a autonomia das(os) Agen-
tes de Educacao Popular em Saude. Aqui, o “processo” é a categoria cen-
tral. O tempo escola e o tempo comunidade, que vocé ja vivenciou, ganham
agora um novo sentido: o de que o curso nao termina em si mesmo. O
que vamos fazer quando o curso acabar? Essa pergunta deve ecoar em
cada passo dado daqui em diante.

Nosso horizonte vai além da sala de aula ou do certificado. Estamos aqui
para cumprir um compromisso ético e politico, amparado pela Portaria
GM/MS n°1.133, de 16 de agosto de 2023, que estabelece como objetivo
central: constituir uma rede nacional de Agentes Educadoras e Educa-
dores Populares de Saide, voltada para o fortalecimento do SUS e o de-
senvolvimento de territorios saudaveis e sustentaveis.

Para guiar essa construcao de rede, os quatro eixos deste volume se entre-
lacam:

11/05/2026 18:32:18 ‘ ‘
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*Eixo IV - SUS e as Praticas Populares de Cuidado: Reafirma a
saude como direito e valoriza os saberes populares que com-
pdem a forca do cuidado integral.

*Eixo V - Soberania Alimentar, Agrotoxicos e Combate a Fome:
Denuncia a fome como um projeto de desigualdade e reconhece
a poténcia das lutas populares, das cozinhas solidarias, da agro-
ecologia e das redes de seguranca alimentar como caminhos
possives para a justica social.

*Eixo VI - Por Identidades, lutas e territorios: Mergulha na di-
versidade das lutas — feministas, antirracistas, LGBTQIAPN+,
quilombolas e juvenis — reconhecendo que nao ha saude sem
enfrentar as opressodes.

Eixo VIl - Plano de Ac&o e Estratégias de Construcdo em Rede: E
0 ponto de chegada que se torna ponto de partida. Aqui, elabora-
mos as estratégias para que a formacdo se materialize em uma
rede viva e permanente nos territorios.

Nossa aposta € que este volume seja um convite definitivo ao dialogo e a
organizacao coletiva e permanente nos territdérios. Seguimos no esperan-

car freireano: um ato de coragem, persisténcia e, acima de tudo, de amor
profundo pela vida e pelo povo brasileiro.

BOA CAMINHADA E BOA
CONSTRUCAO DE REDE!

THAYS SANTOS CARVALHO
Assessora de Articulagdo e Movimentos do Projeto AgPopSUS - AgSUS

IZABELA AMARAL CAIXETA
Assessora Pedagdgica do Projeto AgPopSUS - AgSUS

11/05/2026 18:32:18 ‘ ‘



TEMATICO

VOLUME2_vfinal.indd 10 11/05/2026 18:32:18




VOLUME2_vfinalindd 11

Objetivo geral: reconhecer o Sistema Unico de Salde, os saberes popula-
res e praticas tradicionais na atencao e no cuidado a saude

SUBTEMA OBJETIVO CONTEUDOS

Saude e processo | Discutiro que é salde | - Saude;

saude- doencga-cui- | e determinacao social | - Processo saude e doenca;

dado do processo saude- |- Determinacao social do
-doenca-cuidado; processo saude-doenca-cuidado.

Saude como direito | Refletir sobre os prin- | -Principios do SUS;

e construcaodo
SuUS

cipios e as instancias
de participagao po-
pular e controle social
do SUS;

-Conselhos e Conferéncias de

saude.

Saberes populares
e praticas tradicio-
nais de cuidado a
saude

Reconhecer os sabe-
res populares e pra-
ticas tradicionais de
cuidados a saude.

-Conhecimentos populares so-

bre o cuidado a saude.

TEMPO SUGERIDO

Mistica e Boas-Vindas 25 min

O que ja sabemos sobre o tema 90 min
Sistematizacao do conhecimento 45 min
Orientagdes para o Tempo Comunidade 100 min
Avaliagcao 30 min

Mistica final 20 min
Intervalos (manha e tarde) 20 min para cada

1
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PARA ATIVIDADES PLANEJADAS. OCA) EDUCADORCA) VA
PRECISAR DOS SEGUINTES MATERIAIS:

3 unidades de papel pardo;

1fita crepe ou varal com prendedor para fixar o mural/mapa;

30 folhas sulfite ou de caderno;
Canetas.

PRIMEIRD MOMENTD:
MTSTICA E BOAS-VINDAS

Para esta mistica, o(a) educador(a) deve orien-
tar a turma a se dividir em dois grupos. Cada um
dos grupos ira montar uma encenagao sobre
cuidados de saude, a partir do texto a seguir:

VEM PRI 5U5

E um dever do Estado, direito do cidaddo

O SUS nasce com a luta popular,

Pautado por 3 principios pra na mao nao te
deixar

Universal e integral também

E de graca pra populacéo, do idoso ao neném
De equidade nao precisa nem falar

De brasileiro a imigrante, todes podem se cuidar
arar

Entdo vem, vem vem vem

Ser usuério do SUS também

Lutar contra a privatizacao, meu bem

Vem pro SUS também, vem pro SUS também

Qualidade da agua e também do ar,
Vigilancia sanitaria, ele bota pra quebrar
Controle de epidemia e farmécia popular
Remédio de alto custo? E sé ir buscar!

O servico em rede é essencial

Com informacédo em dia, saude fica no grau
Vem, vem que vem, vem entdo conhecer
Equipamento de saude de AaZ

Entdo vem, vem vem vem

Ser usuério do SUS também

Lutar contra a privatizacao, meu bem

Vem pro SUS também, vem pro SUS também

12

TEMPO SUGERIDO

~77 48 MIN

Ele manda o SAMU, se vocé se acidentar
Tem também a AMA pra vocé nao se lascar
Na atencédo basica, a UBS manda ver:
Vacina a regido e previne a transmissao

Ele salva com a UPA onde ndo tem hospital
Leve-leite vem na creche alimentar o maternal

Pop carceraria, indigena, LGBT

Todo mundo tem voz, o SUS vem atender
E a chave de ouro: saude mental

No CAPS cé vai ver atencéo psicossocial
Tem o infantojuvenil e também o AD
Alcool e drogas pensadas na RD

E 0 SUS antimanicomial

Caminhando com a Psico

Por justica social

Entao vem vem vem vem vem

Ser usuério do SUS também

Lutar contra a precarizacdo, meu bem
Vem pro SUS também, garanta seus
direitos também.

Autoras(es): Ana Clara Azanha, AyaT.
Kitadai, Celina Andrade, Isabela Ismael,
Isabella Croccia D’Onofrio, Natalia G. dos
Santos, Pedro Sabino, Sergio Mafei

11/05/2026 18:32:20 ‘ ‘



A partir da escuta da musica, cada grupo escolhe um tema para encenar.
Apbs esse momento, o(a) educador(a) deve sugerir um debate com as se-
guintes perguntas: como foi encenar? Por que escolheu o tema que ence-
nou? O que achou da encenacao do outro grupo? O(a) educador(a) deve des-
tacar a importancia das experiéncias cotidianas para pensar em estratégias
do cuidado em saude.

SELUNDD MOMENTD (| reven sucerion
RODA DE CONVERSA S0 MIN
SOBRE AS VISITAS

ORIENTADAS

A Em roda, as(os) educandas(os) vao compartilhar as experiéncias da visita
orientada no encontro anterior, em que a turma visitou um servigo ou equi-
pamento do SUS.

O(a) educador(a) indica no Mapa Falante a |localizacao da(s) unidade(s) de
[O) saude visitada(s) e faz uma introducao a avaliacao da visita, tendo em vista o [O)
que foi falado pelas(os) educandas(os) e faz as seguintes perguntas:

- COMo FORAM RECEBiIDAS(0S) No SERVICO DE SAUDE VisiTADO?

- CONSEGUIRAM HAS iINFORMACOES PRETENDIDAS?

- COM QUEM CONVERSARAM NO SERVICO, COM PROFiSSIONRiS, USUFRIAS(0S),
VIGILANTES?

- COMO O SERViCO E ORGFANiZADO? (EX. DiA E HORFIRiO DE FUNCiONFAMENTO)
- A UNIDADE PRESTA SERVICO A TODA COMUNIDADE QUE VIVE NO TERRITORIO?
- QURIS SHO 0S SERVICOS QUE A UNIDADE DE SAUDE VisSiTADA PRESTA A
COMUNIDADE?

O(a) educador(a) deve preparar trés cartazes com as questdes a seguir, fixar
na parede e solicitar a turma as respostas as questodes:

- QUAIS SAO 0S PONTOS POSITIVOS?
- O QUE PRECISH MELHORFAR?
- COMO COMPARTILHAR COM H COMUNIDADE H EXPERIENCIA DESTH VIiSiTRA?

13
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TERCEIRD MOMENTD: /7Y reven sucemion

O QUE E TER SAUDE? 90 MmN

Antes de entendermos e debatermos a respeito do nosso sistema publico de
salde, chamado de Sistema Unico de Saude (SUS), vamos conversar um pouco
sobre 0 que sdo e como ocorrem a saude e a doenga junto ao NOSSO Povo.

DINAMICA: CoN;TRUiNDO NOSSO VARAL DE DESENHOS
“0 QUE E SAUDE E DOENCH PRA VOCE?”

Dividir os participantes em duplas para a primeira atividade. Solicitar que
conversem e elaborem um desenho respondendo as perguntas a seguir:

o @

O QUE SiGNiFiCA O QUE E
TER SAUDE PARA ADOECIMENTO?
voCE? CoMo VocE COMO PODE
BUSCA TER SAUDE? FACONTECER?

Pedir para que cada dupla apresente brevemente o que foi conversado e de-
senhado. Enquanto isso, as(os) participantes colocam os desenhos em um
varal ou em mural na parede e o(a) educador(a) sistematiza as palavras-cha-
ve em um quadro.

A partir do conteudo trazido, o(a) educador(a) acrescenta o debate sobre os
conceitos do processo saude-doenca, ou melhor, salude-doenca-cuidado.

Como é possivel perceber, é dificil definir satde ou doenga com poucas pa-
lavras ou apenas com uma visao. Cada pessoa e cada comunidade vive e
entende esses conceitos de formas variadas, o que também muda ao longo
do tempo.

Ha milhares de anos, os seres humanos explicam o surgimento de doengas
ou situacgdes de cura por causas misticas, religiosas ou sobrenaturais. Com o
passar do tempo, foram sendo observadas doencas causadas por alteragdes
no ambiente em que se vivia e que elementos naturais poderiam ajudar a

14
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curar algumas doengas. Com o avanco da ciéncia e a descoberta dos micro-
-organismos, focou-se por um tempo so na esfera biolégica, o que gerou uma
centralizacao da saude nos médicos, nos remédios e nos hospitais.

Porém, mesmo as doencgas vindas de microrganismos afetam de forma di-
ferente pessoas pobres e ricas, bairros periféricos e centrais, zona rural e
urbana. Passou-se entao a estudar a salde como uma questao coletiva e a
entender que esta ndo era apenas um fendmeno biolégico, mas que multi-
plas condicdes da vida das pessoas a influenciam.

ONDE H PESSOH MORH E COM QUEM?
COMO TRABALHRA (SE TRABALHRA)?

TEVE ESTUDO?
O QUE GOSTH DE FHZER?

® QUAL E SUA COR, SEU GENERO E SUR ®
ORIENTHACHO SEXURL?

COMO CUIDA DE SUR SAUDE?

Na 82 Conferéncia Nacional, um marco para a Reforma Sanitaria Brasileira,
saude € definida como:

a resultante das condicdes de alimentacao, habitacao,
educacdo, renda, meio-ambiente, trabalho, transpor-
te, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso a servicos de saude. E, assim, antes de tudo, o
resultado das formas de organizagao social da producao,
as quais, podem gerar grandes desigualdades nos niveis
de vida e de saude. Define-se no contexto histérico de
determinada sociedade e num dado momento do seu
desenvolvimento, devendo ser conquistada pela popula-
¢do em suas lutas cotidianas (Brasil, 82 Conferéncia Na-
cional de Saude, 1986).

15
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OUARTO MOMENTD: TEMPO SUGERIDD
SAUDE COMO DIREITO E b MIN

A LUTA PELA CONSTRUCAO
DO SUS NO BRASIL

O(a) educador(a) pede que a turma faca a leitura em voz alta da introducao
do texto: “Sadde, SUS e as praticas populares de cuidado”, na pag. 25.
O(a) educador(a) faz perguntas geradoras sobre esta pequena parte do tex-
to para provocar uma leitura critica.

ApOss a interpretacao coletiva daquela parte do texto, a turma é dividida nos

NBs para lerem as demais partes do texto no Momento de Leitura. Cada grupo
deve ficar com um dos tépicos a seguir:

1) SAUDE. PROCESSO SAUDE-DOENCA E DETERMINACAQO SOCIAL DA SAUDE
2) SAUDE COMO DIREITO E A LUTA PELA CONSTRUCAO DO SUS NO BRASIL
3) PRATICAS TRADICIONAIS E SABERES POPULARES

Aideia é que, depois das leituras, cada NB faca uma apresentacao do topico
que leu para compartilhar o conhecimento no grande grupo.

OUINTO MOMENTO: « | TEHEL SUGERIDD
SABERES POPULARES 80 MmN
E PRATICAS TRADICIONAIS

DO CUIDADO A SAUDE

Para mantermos uma vida saudavel e cheia de saude, precisamos cuidar de
nos e das pessoas ao nosso redor. Atividades coletivas como caminhadas,
pratica de esportes, rodas de conversas e cozinhas comunitarias sao impor-
tantes para mantermos a boa salude mental e também para construirmos
lacos de amizade, solidariedade e companheirismo para lutar por melhores
condicdes de vida e pelo acesso aos equipamentos de saude publica nos
territorios.

16
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O(a) educador(a) deve lembrar de recomendar essas praticas a todas(os)
as(os) participantes e fazer um levantamento de outras praticas de cuidado e
atencao que vao surgir porque as(os) educandas(os) ja as fazem. Também é
possivel fazer uma partilha das receitas caseiras e dos conhecimentos sobre
ervas e plantas medicinais de cada educando(a).

= Uma ideia seria criar um livro de receitas compartilhadas entre as(os)

{

-

AgPopSUS ou um mural coletivo de receitas que fique na parede da
sala de aula durante o restante do tempo do curso.

Para iniciar este momento, o(a) educador(a) pede a turma exemplos de
praticas e saberes populares usuais na comunidade onde vive.

Estes sdo exemplos de perguntas orientadoras para esta atividade:

QUAIS PRATICAS TRADICIONAIS USADAS NO COTIDIANO DAS PESSOAS
VOCE CONHECE? PODEM SER CHAS. ERVAS. COMIDAS. REZAS...

COM QUEM APRENDEU? JA COMPARTILHOU ESSA RECEITA COM OUTRA
PESSOA?

VOCE JA CONVERSOU COM ALGUEM DO POSTO DE SAUDE OU DO HOSPITAL
SOBRE ESSA PRATICA?

Para inspirar a elaboracao do livro ou mural de receitas compartilhadas, o(a)
educador(a) pode incentivar que os(as) educandos(as) tragam e apresentem
seus chas, pomadas e outras praticas caseiras. Outra opgao € sugerir a
leitura das dicas e receitas a seguir nos NBs e, em seguida, levantar
perguntas como:

VOCE JA CONHECIA ALGUMA DESSAS PRATICAS? CONHECE OUTRAS
DIFERENTES?

O(a) educador(a), entao, pode deixar as(os) educandas(os) soltarem a
imaginagcao para escrever as receitas tradicionais da sua comunidade e do
seu territorio e, depois, compartilharem entre si.

17

11/05/2026 18:32:22 ‘ ‘



PRATICAS DE AUTOCUIDADD
COTIDIANAS PARA NAD ESOUECER

1- LAVAR AS MH0S POR MAIS DE 20 SEGUNDOS,

2- CORTAR E LAVAR DEBFIXO DFAS UNHFS,

3- ESCOVAR OS DENTES PELO MENOS 3 VEZES Fo DiR,

4- TROCAR A ESCOVA DE DENTES A CADA 3 MESES,

5~ LAVAR A CASA CoM SoLUCR0 DA [JE il [ - -
E/0OU FGUA SANITFRIA,

6- PRATICAR ATIVIDADES FiSICAS SoziNHO(A) oU EM GRUPO

Ao MENOS 3 VEZES POR SEMANA, SOMANDO, NO MiNiMo,
150 MIN.

*A GARRAFA Do CUIDADO E UMA GARRAFA PET DE 2 LiTROS COM FGURA,
20 ML DE FGUR SANiTFRIA E UMA COLHER DE SOPA DE DETERGENTE.

SERVE PARA LAVFAR AS MEOS oU OBTETOS QUANDO HHF GRANDE FALTH
DE FGUR NA CASA.
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DICAS DE SAUDE:

DICA 01: Evite lugares abafados e prefira locais com boa circulagdo de ar;
abra as janelas dos quartos e da casa.

DICA 02: Bebaao menos 2 a 3 litros de liquidos por dia, como agua, sucos e
chas; os chas terapéuticos devem sertomados nos horarios corretos.

DICA 03: Tenha uma dieta balanceada, comendo frutas, verduras, legumes,
feijao, arroz, carnes e ovos. Evite excesso de acgucar, sal e ultraprocessados
(miojo, salsicha, biscoito etc). Sempre que possivel, consuma frutas e verdu-
ras organicas e agroecologicas;

DICA 04: Para dor de cabeca, faca compressa fria com cha de camomila;

DICA 05: Caso a febre seja alta (a partir de 39°C) e dure mais de 3 dias, pro-
cure um servigo de saude. Em casa vocé pode tomar um banho e colocar
compressas frias nas axilas e pescogo; se tiver acesso a termémetro, confira
a temperatura sempre que puder.

DICA 06: Se estiver com o nariz entupido ou com coriza, lave-o com jatos de
soro fisiologico (adquirido em farmacias);

DICA 07: Se tiver dor de garganta, pode fazer gargarejo com 4gua morna e sal
de cozinha ou bicarbonato de sédio;

DICA 08: Em caso de tosse, tome uma colher de lambedor 3 vezes ao dia. Im-
portante: essa dica ndo vale para quem tem diabetes, pois o lambedor con-
tém muito agucar;

DICA 03: Em caso de diarréia, tome o soro de reidratagdo oral (pego na UBS
ou vendido na farmacia) ou o soro caseiro e ou chas (das folhas da pitanga ou
goiaba) . Se a diarreia tiver sangue ou muco, durar mais de 3 dias e vir acom-
panhada de febre, procure a UBS.

RECEITAS CASEIRAS:

SORO CHSEIRO

Para fazer o soro, primeiro ferva 1 litro de agua limpa e depois coloque para
esfriar; Para cada litro, coloque uma colher de cha de sal e uma colher de sopa
de acucar; Mexa bem e experimente: deve ter o gosto da lagrima, levemente
salgado; Ofereca, em pequenas quantidades, para a pessoa doente varias ve-
zes ao dia. O soro caseiro é indicado somente para administragao via oral, nao
sendo recomendada a administracao via nasal, em que o soro fisiolégico (NaCl
0,9%) é o mais adequado.
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APRENDENDO SOBRE CHAS

Para os chas feitos com folhas verdes, coloque agua fervente em cima das fo-
lhas e abafe com um prato (também chamado de banho-maria). Nao ferva a
agua com as folhas ja dentro.

Os chas feitos com sementes, galhos e folhas secas podem ser fervidos.

CHA PARA GRIPE E FEBRE (PARA CRIANCAS APGS DENTICHO E ADULTOS)
1limao partido em cruz;

1 dente de alho partido em cruz;

4 a 5 folhas de pitanga (procure sempre as folhas saudaveis que ndo tenham
furos nem fungos);

/ Obs. 1: experimente consumir o cha sem
, utilizar acgtcar.

Obs. 2: evite reaquecer o cha ou consumi-lo
apos 24 horas.

FARMACIAS VIVAS

Para cuidar da saude do povo, hada melhor que uma Farmacia Viva. As Farma-
cias Vivas sao hortas onde se cultivam plantas medicinais. Podem ser coletivas
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ou semicoletivas. Quando falamos das coletivas, queremos dizer aquelas que
sao feitas portodo o coletivo de uma comunidade, na area coletiva. As semi co-
letivas podem ser individuais ou em pequenos grupos, quer dizer, uma pessoa
pode cultivar determinado tipo de planta na sua casa e ceder para as ativida-
des coletivas quando for necessario.

A Farmacia Viva deve ter as plantas mais usadas pela comunidade, identifica-
das por levantamento realizado pelos agentes de educagao popular em saude.
Outras instituicdes como universidades, Fiocruz e Institutos Federais, podem
colaborar com este levantamento e identificacao das plantas, onde for possivel.

Depois de as(0s) agentes terem construido um livro ou outra forma de registro
com as plantas medicinais da sua comunidade, podem escolher um local para
fazerem uma horta de plantas medicinais, valorizando o conhecimento popular.

Fonte: ALBUQUERQUE, P. C. et al. (Orgs.). AGENTES populares de saiide do campo: contribuindo
como o enfrentamento da pandemia de COVID-19 nas comunidades do campo. Recife:
Instituto Aggeu Magalhaes, 2023.
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SEXTu MHMENTH: v TEMPO SUGERIDO
TEMPO COMUNIDADE 25 MIN

O(a) educador(a) comeca relembrando a relacao entre as condicdes de vida e
as situacdes de saude. A partir dai, a sugestao € a realizacdo de uma pesqui-
sa popular como atividade do Tempo Comunidade deste mddulo. O objetivo
dessa pesquisa popular é investigar o acesso a alimentacao saudavel e agua
potavel na sua comunidade.

O(a) educador(a) apresenta a turma o seguinte roteiro para fazer a pesquisa:

1) ALIMENTACAO SAUDAVEL E ACESSO A AGUA TRATADA

O(a) educador(a) orienta a cada educando(a) realizar uma entrevista em trés
domicilios (no minimo). O ideal é que as entrevistas sejam feitas em diferen-
tes localidades da comunidade em que vive.

O(a) educador(a) deve lembrar de instruir as(os) educandas(os) a entrar na
casa das outras pessoas com educagao, respeito e simpatia. Lembrar, sem-
pre, de se apresentar e explicar o porqué de estar fazendo estas perguntas a
sua comunidade.

* Quantas refei¢des sao feitas por dia na sua casa?
* Essas refeigdes sao feitas por todos os moradores da casa?

* Essas refeicdes sao feitas por todos os moradores da casa todos
os dias da semana?

* Em geral, o que compde a alimentagao dos moradores da casa
(arroz, feijao, carne, ovos, legumes, frutas, leite)?

* Onde sao adquiridos os alimentos (mercado, feiras, hortas, roca,
cooperativa, doacdes etc.)?

* Tem acesso a agua tratada?

* A 4gua da sua casa vem de pogo ou da rua?

* \océ ferve a 4gua antes de beber?

* VVocé faz algum tratamento na agua antes de beber (cloro etc.)?

* A dgua que vocé cozinha é a mesma que VOCé usa para regar as
plantas?

22
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Na segunda parte deste Tempo Comunidade, as(os) educandas(os) devem
realizar um levantamento dos equipamentos e dispositivos publicos ou so-
Ciais existentes no territério que ofertam agcdes com o objetivo de contribuir
com a alimentacao dos moradores que precisam de ajuda.

Exemplo:

O territério possui cozinha ou restaurante comunitario, horta comunita-
ria, horta medicinal, atendimento em instituicées (escolas, centros reli-
giosos, ONGs, associag¢des, centro comunitario)? Onde ficam?

Para estas atividades, as(os) educandas(os) devem anotar as respostas ou
gravar audios e ou videos com as respostas.

3) PLANO DE ACAQ

A quarta etapa de elaboracao do Plano de Agéo é feita neste Tempo Comu-
nidade. Vocés ja devem ter um problema principal escolhido pela turma e
acdes pensadas ou sistematizadas para cada NB fazer. Neste momento,
devem discutir o que o problema principal tem a ver com os dois levanta-
mentos propostos. Ha alguma coisa mais que possam fazer para resolver 0s
problemas?

E também o momento de comecar a preencher a planilha com as acées e
atividades do plano.

o o o e o o o |
. 42 SISTEMATIZACHO: AS(0S) EDUCANDAS(OS) DEVEM CON- .
*  TINUFR A REGISTRAR DIFRIAMENTE SEUS APRENDIZADOS, LEI-  °
° TURAS, EXPERIENCIFS, REFLEXOES OU SENTIMENTOS. ESTE |
. E O MOMENTO TFMREM DE DESCREVER COMO FORFM OS LE- .
° VANTAMENTOS, SE CONSEGUIRAM FFAZER, COMo Foi O PLA- :

. NETAMENTO E SE CONSEGUIRFAM PENSFR RS FICOES E ETAPFS. .

23

2) EQUIPAMENTOS DE COMBATE A FOME
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GETIMO MOMENT:
RODADA DE AVALIACAO
DO EIXO

TEMPO SUGERIDO

I MIN

Cada educando(a) deve responder a trés pontos sobre as atividades realizadas:

1) QUE BOM: destacam-se os pontos fortes das atividades do eixo;

2) QUE PENR: destacam-se os pontos do eixo que precisam ser melhorados;

3) QUE TAL: podem aparecer sugestdes de ajustes para o eixo.

O(a) educador(a) pede para as(os) educandas(os) falarem sua avaliacdo e
compartilharem com a turma as suas percepcoes.

OITAVOD MOMENTL:
MISTICA DE
ENCERRAMENTO

TEMPO SUGERIDO

IO MIN

Y

O(a) educador(a) reproduz a musica para a turma e pede para cada educando(a)
falar uma palavra que traduz para ele(a) o sentido da musica.

COMIDA

Bebida é agua.

Comida é pasto.

Vocé tem sede de qué?

Vocé tem fome de qué?

A gente nao quer s6 comida,

A gente quer comida, diversao e arte.
A gente nao quer s6 comida,

A gente quer saida para qualquer parte
A gente nao quer s6 comida,

A gente quer bebida, diversao, balé.
A gente nao quer s6 comida,

A gente quer a vida como a vida quer.

Bebida é dgua.

Comida é pasto.

Vocé tem sede de qué?

Vocé tem fome de qué?

A gente ndo quer sé comer,

A gente quer comer e quer fazer amor.

24

A gente ndo quer sé comer,

A gente quer prazer pra aliviar a dor.

A gente ndo quer so6 dinheiro,

A gente quer dinheiro e felicidade.

A gente ndo quer so6 dinheiro,

A gente quer inteiro e nao pela metade.
Bebida é agua.

Comida é pasto.

Vocé tem sede de qué?

Vocé tem fome de qué?

Autores: Arnaldo Antunes,Marcelo Fromer,
Sérgio Britto
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TEXTO!
SRIIDE, 5US E AS PRATICAS POPULARES DE
CUIDADO

ALISSON SAMPARID LISBOA

Médico de familia e comunidade, Técnico da Diretoria de Programa da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educagdo na Salude do Ministério da Satde (DIPRO/SGTES/MS) e Doutorando em

Saude Coletiva na Universidade de Brasilia (UnB). [O)

A salde faz parte da vida de todo mundo. Ela reline os saberes, experién-
cias e jeitos de cuidar que as pessoas foram construindo ao longo da hist6-
ria, nas familias, nas comunidades e nos territorios.

No Brasil, segundo a Constituigao Federal de 1988, a salde é um direito de
todas as pessoas e uma responsabilidade do Estado. Isso quer dizer que o
governo deve criar politicas econdmicas e sociais para evitar doencas, além
de garantir que todo mundo tenha acesso a cuidados em saude por meio
do Sistema Unico de Sadde (SUS). Dessa forma, satide n3o é favor: é direi-
to, e deve chegar a todos(as) de forma justa.

Apds quase 40 anos de SUS e do direito a saude no Brasil, algumas ques-
tdes sao colocadas:

Como era a assisténcia a salde antes do SUS e no que o SUS
avangou?

Como tornar efetivo o direito a salde para todos(as)?

SAUDE. PROCESSO SAUDE-DOENCA E DETERMINACAQO SOCIAL DA SAUDE

O que é saude? O que é doenca? Explicar o que é cada uma dessas palavras
nem sempre é facil. Cada pessoa tem um entendimento, a partir do seu
ponto de vista, do ponto de vista das suas familias e das suas comunidades.

25
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Ha milhares de anos, os seres humanos explicavam tanto a saude como o
surgimento de doencgas ou situagdes de cura por causas misticas, religio-
sas ou sobrenaturais. Com o passar do tempo, foram sendo observadas
doencas causadas por alteracdes no ambiente em que se vivia e que ele-
mentos naturais poderiam ajudar a curar algumas doencas.

Com o avanco da ciéncia, do estudo do corpo humano e a descoberta dos
micro-organismos (virus, bactérias, fungos etc.), houve um entendimento
de que as pessoas adoeciam apenas por questdes relacionadas ao corpo
fisico, ou seja, ligados a biologia. Assim, a forma de enfrentar as doencas
seria com acesso a médicos, remédios e dentro dos hospitais. Deram até
um nome para esse modelo de explicar saude e doenca: modelo biomédi-
co. Mas sera que esse modelo é o suficiente para explicar e enfrentar ques-
tdes tao complexas?

Por exemplo, segundo o modelo biomédico, a tuberculose seria causada
apenas pela infeccao de uma bactéria no pulmao e a forma de pegar a do-
enca seria conviver perto de uma pessoa doente, que transmitiria o micro-
organismo através de goticulas de saliva no ar, ao falar, espirrar ou tossir.
O tratamento seria feito tomando comprimidos todos os dias na Unidade
Basica de Saude (UBS).

Realmente, a transmissao e o tratamento da doenca acontece dessa for-
ma, a nivel individual, e as pessoas podem ser curadas da tuberculose com
0s remédios. S6 que esse modelo ndo explica porque tem mais pessoas
com tuberculose nas favelas e nas periferias das cidades do que nos bair-
ros mais ricos. A forma de pegar a doencga e de trata-la € a mesma, mas as
condi¢des de vida das populaces sdo diferentes. E mais facil transmitir a
tuberculose em casas pequenas, sem janela, sem circulagao de ar, em pes-
soas em situacao de vulnerabilidade social, com fome.

Exemplo semelhante poderia ser dado sobre a salde mental. Segundo o
modelo biomédico, as pessoas que possuem ansiedade e/ou depressao,
possuiriam menos certas substancias na cabeca do que as pessoas que
nao possuem essas doencas. A forma de trata-las seria exclusivamente to-
mando antidepressivos e outros remédios para “repor” as substancias que
“faltam” ao cérebro. Seria muito simplista explicar dessa forma, nao? Com
essa forma de explicar o adoecimento, nao se considera a forma como as
pessoas vivem, pensam, trabalham, se relacionam com outras pessoas, o
que gostam e o que nao gostam de fazer, as suas histérias da vida.

Nao se trata de dizer se deve tomar remédios ou ndo, se a causa é a biologia
ou 0 ambiente, separando as duas coisas. A questao é que o ambiente, ou
o social, condiciona os aspectos biologicos. As doengas vindas de micror-
ganismos afetam de forma diferente pessoas pobres e ricas, bairros peri-
féricos e centrais, zona rural e urbana. Isso porque a saude é uma questao

26
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coletiva, em que varios fatores da vida das pessoas a influenciam.

O que interfere na salude, no adoecimento e no cuidado de cada pessoa,
de cada familia, dos diferentes grupos ou segmentos da sociedade, de uma
comunidade?

Em 1947, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu a satde como “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a ausén-
ciade doencas”. Embora possa ser uma concepcao de saude que nao expli-
que como as pessoas adoecem ou ficam saudaveis, ela é critica ao modelo
biomédico que s6 considera o corpo fisico.

A saude esta relacionada a como a sociedade esta organizada: se ha explo-
racao e opressao de um grupo sobre outros; se ha desigualdades sociais
relacionadas a situacao de classe, género, raga e orientacao sexual.

H .  EEEw

UMA SITUACAO DE 'BEM-ESTAR SOCIAL* CONTEMPLA GARANTIR DIREITOS SO-
CiAiS PARA ToDOS E ESPECIALMENTE PARA QUEM MAIS PRECiSA. TER SAUDE E
TER ACESSO A SERVICOS DE SHUDE, EDUCACHO, TRABALHO, ALIMENTACHO,
MORADIA, TERRA, CULTURA, LAZER, ENTRE OUTROS. A PARTICIPACAO Do
ESTADO NA GARANTIA DESSES DIREITOS PARA ToDoS E, ESPECIALMENTE PARA

QUEM MAIiS PRECISA, E FUNDAMENTAL .

Seguindo esse raciocinio, se pode existir um “bem-estar social”, também
pode existir um “mal-estar social”. E por isso que em momentos de crise
econdmica, de aumento da fome, do desemprego e da piora da qualida-
de do emprego, de desorganizacao do sistema de saude, de destrui¢cao de
programas sociais, aumenta-se a mortalidade infantil, a mortalidade mater-
na, o sofrimento mental, o ressurgimento de doengas que ja haviam sido
erradicadas.

Ou seja, o problema esta relacionado as desigualdades sociais em saude:
“diferencas que sao injustas porque estao associadas a caracteristicas so-
Ciais que sistematicamente colocam alguns grupos sociais em desvanta-
gem com relagdo a oportunidade de ser e se manter sadio” (BARATA, 2009).

oU SETA, A SAUDE E DETERMINADA SOCIALMENTE E E UMA QUESTHO POLITICA.

Por fim, podemos afirmar que a saude nao depende s6 do médico ou do
hospital. Ela € construida em “camadas” comeca na pessoa, passa pelos
habitos de vida, pela familia, pela comunidade e chega as condi¢cdes de tra-
balho, moradia, renda, ambiente e politicas publicas. A figura 1 resume essa
questao.

27
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Determinantes Sociais da Saiide - Modelo de Solar e Irwin (2010)

CONTEXTO p )
SOCIOECONOMICO  ~ H
E POLITICO : ; .
* Governanca = E g
s Politicas Posicao socioecondmica ¢ Circunstincias materiais ¢ HE
macroecondmicas 2  (Condicdes de moradia e IMPACTO
&5 s s trabalho, disponibilidade
= Politicas sockis Classe social $  dealimentos etc) SRR
Mercado de 2 H - EQUIDADE EM
#rabaltio Género 3 4 Fatf)re‘s comportamentais e SAUDEEO
o % Etnia (racismo) § ebioldgicos BEM-ESTAR
"tagdo, terra &) Fatores psicossocials 4+
* Politicas piiblicas Educacao
Educagdo, satde, = Coesado social & capi-
protegdo social Ocupagao .
¢ Culturae o~
valores sociais Renda

DETERMINANTES ESTRUTURAIS DAS

INIQUIDADES EM SAUDE SRR e

INTERMEDIARIOS DA SAUDE

Fonte: SOLAR & IRWIN, 2010.

SAUDE COMO DIREITO E A LUTA PELA CONSTRUCAOQ DO SUS NO BRASIL

Aluta pelo direito a saude no Brasil € muito antiga, possui uma histéria lon-
ga e buscaa construcao de um sistema de saude justo e que cuide bem das
pessoas.

Ha mais de 50 anos, o Brasil vivia uma Ditadura Militar, um regime autori-
tario com uma imensa desigualdade social, uma epidemia de meningite,
de acidentes de trabalho e altas taxas de mortalidade infantil. Assisténcia
a saude naquela época era sé para quem pagava no particular, tinha a car-
teira de trabalho assinada. Quem nao tinha emprego formal ou condicdes
financeiras, era atendido em servicos de caridade. Além disso, o sistema
de saude era centrado no hospital, caro, ineficiente e pouco abrangente a
populacao.

No final dos anos 1980, a Ditadura Militar enfrentou uma crise econémica,
politica, social e sanitaria. Movimentos de massa pré-redemocratizacao do
pais tomam as ruas. Na saude, é criado o Movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira, formado por movimentos populares, usuarios, trabalhadores, es-
tudantes da saude, académicos e gestores progressistas. Esse movimento
construiu forca social e elaborou uma proposta de reformulacao do sistema
de saude brasileiro.

Em 1986, ha exatos 40 anos, foi realizada a 82 Conferéncia Nacional de Sau-
de, a primeira grande conferéncia com participacao popular expressiva. L3,
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a proposta do movimento sanitario foi apresentada e aprovada pelos parti-
cipantes, dando base a o que seria o Sistema Unico de Saude (SUS).

O SUS possui um jeito de se organizar que obedece aos seguintes princi-
pios:

l. Universalidade: o Estado deve garantir o acesso a saude para todas e to-
dos(as) as(os) cidada(o)s, sem discriminacao.

Il. Equidade: é tratar de forma diferente quem é diferente, para que todos(as)
tenham as mesmas chances de ter salde e qualidade de vida, e assim redu-
zir as desigualdades.

IIl. Integralidade: garantia de atencado a saude em toda sua complexidade,
considerando uma concepc¢ao ampliada de saude e as diversas necessida-
des de cada individuo, familia e comunidade.

IV. Controle social: garante a participagcao da populacao na gestao do SUS
por meio dos conselhos e conferéncias de saude.

V. Descentralizagao e hierarquizacao: prevé que cada municipio vai gerir
servicos mais proximos das comunidades e que 0s servicos formam uma
rede interligada para atender desde as demandas simples as mais complexas.

A assisténcia a saude prestada pelo SUS €& muito importante na vida das
pessoas. Quase toda a populagado brasileira esta coberta pela Estratégia
Saude da Familia, com Unidades Basicas de Saude (UBS) proximas de
onde as pessoas vivem, podendo resolver até 80% dos seus problemas de
saude. Da mesma forma, os servicos de saude mental do SUS cuidam das
pessoas em sofrimento psiquico e com transtornos mentais por meio dos
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) em liberdade e em respeito aos
direitos humanos.

O SUS é responsavel por 95% dos transplantes de 6rgaos, 59% dos exames
diagnosticos, 75% das consultas ambulatoriais e 85% dos procedimentos
de alta complexidade do pais. Com o Programa Agora Tem Especialistas do
Governo Federal, o tempo de espera por uma consulta com especialista,
por um exame, procedimento ou cirurgia vai reduzir bastante.

O SUS conta com o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)
para situacdes de urgéncia e emergéncia; o maior programa de diagnostico,
prevencgao e tratamento de HIV/AIDS do mundo, assim como um grande
Programa Nacional de Imunizag¢des, prevenindo e erradicando doencgas por
meio da vacinacao da populagao. Os medicamentos prescritos pelos pro-
fissionais do SUS podem ser retirados nas farmacias da rede propria ou
em farmacias credenciadas no ambito do Programa Farmacia Popular do
Brasil, de forma totalmente gratuita.
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O SUS é mais que as acdes de assisténcia a saude. Também fazem parte
do SUS:

1. Vigilancia sanitaria: Fiscaliza os servigos e produtos que consumimos e
utilizamos, ou seja, alimentos, cosméticos, limpeza, servigos de saude, de
beleza, de lazer, esportivos, escolas, entre outros, com objetivo de evitar
danos a nossa saude e risco a vida.

2. Vigilancia epidemiolégica: Investiga as doengas que ocorrem no seu
territorio, cuidando para controlar a transmissao e, assim, evitar que mais
pessoas adoecam.

3. Vigilancia a saude do trabalhador: Investiga as doencas, acidentes re la-
cionados ao trabalho, vigiando os locais de trabalho para que cumpram as
regras de seguranca de saude do trabalhador.

4. Vigilancia ambiental: Ocupa-se com os fatores do ambiente que podem
causar dano a nossa saude, como, por exemplo, a agua de consumo huma
no, residuos no solo; faz controle de doencas que podem vir de insetos,
roedores, entre outras coisas.

5. Educacdo em saude: Facilita acdes de educacao que tém objetivo de
promover saude e prevenir doencas, ou seja, evitar que a populagao adoe
ca e/ou explicar a populagao o que fazer e onde procurar apoio caso esteja
doente. Além disso, o SUS deve orientar como os trabalhadores da saude
devem ser formados nas universidades e nos servicos de saude para cuida-
rem melhor da populacao.

0 5U5 POSSUI MUITOS PROBLEMAS E DESAFIOS A
SEREM SUPERADOS. MAS SEM 0 5U5, 0 OUE SERIR
DE NO5SA5 VIDAS?

PRATICAS TRADICIONAIS E SABERES POPULARES

|IOs saberes e praticas de cuidado sao tradicionais e populares porque se
originam em culturas de diferentes povos, comunidades e grupos sociais.
Existem muitas medicinas mundo afora: a medicina tradicional chinesa, a
medicina indiana Ayurveda, a medicina Unani do sul asiatico, a homeopatia
e as diferentes medicinas indigenas. Cada uma dessas medicinas tem seus
préprios fundamentos e filosofia, isto &, seu proprio sistema de compreen
sao e de atuacao sobre os problemas de saude.
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Para a Organizacao Mundial da Saude (OMS), a medicina tradicional se re-
fere as praticas, abordagens e crencas que incorporam produtos de origem
vegetal, animal e mineral, terapias espirituais, técnicas manuais e exercicios
aplicados isoladamente ou em combinacao e que visam tratar, diagnosticar
e prevenir doencas ou manter o bem-estar.

No Brasil, conservamos saberes e praticas que possuem origem na me-
dicina tradicional indigena, mas também misturamos saberes oriundos de
outras culturas, africanas e europeias, gerando o que podemos chamar de
praticas populares de cuidado. Podemos considerar que as praticas de me-
dicina popular resultam [...] de uma enorme mistura de informacédes, espe-
cialmente sobre as virtudes dos produtos naturais e iniUmeros procedimen-
tos de cura que foram se incorporando no conhecimento da populacdo ao
longo do tempo e que representam um conhecimento disseminado e im-
possivel de ser reconhecido quanto a sua origem (Di Stasi, 2007, p. 60-61).

Rituais de cura como rezas, feiticos, benzeduras, simpatias e uso de plan-
tas medicinais sdo comuns em nossas populacdes. Quem nunca tomou
ou ouviu falar da eficacia do cha de erva-doce para aliviar a cdlica, ou de
quebra-pedra para acabar com o calculo renal? Ou colocou arruda em casa
para “espantar maus olhados”? Ou orou para a saude de uma pessoa quetri-
da? Ou ouviu falar de uma simpatia para acabar com as verrugas?

@ As praticas populares consideram que o0 processo de adoecimento possui @
dimensao fisica, social e espiritual, e mostram que o cuidado nao é pro-
prio dos profissionais de saude, e sim uma pratica que acontece na relacao
entre os homens - homens que vivem em diferentes territorios, como 0s
caicaras da Mata Atlantica, os ribeirinhos do Norte, os quilombolas, os as-
sentados e acampados do movimento de trabalhadores sem-terra que se
espalham pelo pais.

Um conhecimento comum nas praticas tradicionais e populares de cuida-
do € o uso de recursos naturais nos processos de tratamento e cura das
doencas, especialmente o uso das plantas. O saber sobre as plantas se
consolidou com as experiéncias com a natureza “realizadas pelo homem
em seu proprio corpo” (Di Stasi, 2007, p. 64). Porém, as praticas populares
de saude resistiram porque sao valorizadas pela populacao por seus efeitos
benéficos para a saude e por estarem integradas a vida comunitaria.

Reconhecer os saberes tradicionais e populares € uma forma de retomar a
relacao das pessoas com a natureza e com todos os demais aspectos que
organizam a vida nos territérios. Os indigenas tém muito a nos ensinar so-
bre as plantas medicinais e seus rituais de pajelanca. As parteiras tém mui-
to a nos dizer sobre a experiéncia do nascimento. Os/as benzedeiros(as)
e raizeiros(as), sobre rezas e raizes. Os/as religiosos(as), sobre como a ex-
periéncia espiritual ajuda a construir sentidos e significados para a vida e
como mobiliza os sujeitos para a “dificil tarefa de reorganizagao do viver
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exigida para a conquista da saude” (Vasconcelos, 2009, p. 325).

Em 2006, o Ministério da Saude definiu a Politica Nacional de Plantas Me-
dicinais e Fitoterapicos (Brasil, 2006a) quando destacou o uso de plantas
medicinais oriundo de saberes populares, com o objetivo de [...] garantir a
populacao brasileira 0 acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais
e fitoterapicos, promovendo o uso sustentavel da biodiversidade, o desen-
volvimento da cadeia produtiva e da industria nacional. (Brasil, 2006b). A
politica afirma que o Brasil possui rica biodiversidade e um amplo poten-
cial para pesquisas capazes de gerar conhecimentos e métodos terapéu-
ticos para a solucao de muitas doencas. De suas diretrizes, ressalta-se a
de “promover e reconhecer as praticas populares de uso de plantas medi-
cinais e remédios caseiros” (Brasil, 2006b). Na sequéncia, o Ministério da
Saude definiu a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos;
elaborou e publicou a relacao de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS,
reunindo 71 espécies que possuem potencial terapéutico; definiu a “Farma-
ciaViva” [...] no contexto da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica,
que realizara todas as etapas, desde o cultivo, a coleta, o processamento,
0 armazenamento de plantas medicinais, a manipulacao e a dispensacao
de preparacdes magistrais e oficinais de plantas medicinais e fitoterapicos
(Brasil, 2012).

M ATENCFO! ®
NEM TODAS AS PLANTAS SHO SEGURAS PARA USO MEDICINAL, E ALGUMAS PODEM
SER TOXiCAS oU TER EFEiTOS PRETUDICiAIS A SAUDE, SE UTiLiZADAS DE FORMA
INCORRETH.

MITO: "SE E NATURAL. NAO FAZ MAL.

Embora o ditado popular diga que “o que é natural nao faz mal” a realidade é
que recomenda-se 0 acompanhamento de um profissional da saude duran-
te o uso de plantas medicinais e fitoterapicos, pois a automedicagcao é um
risco, independente se € uma planta medicinal ou medicamento.

O desafio do SUS é implementar essas politicas e integrar as praticas tradi-
cionais e populares de cuidado no cotidiano dos servigcos e acdes de saude,
em todos os niveis de assisténcia, como uma forma de minimizar o proces-
so de medicalizacao e tecnificacao produzido pela biomedicina, recuperan-
do a relacao das pessoas com as praticas naturais de cuidado.

Para mais informacdes do Ministério da Saude
sobre plantas medicinais e fitoterapicos:
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EDUCACAO POPULAR: REPENSAR O CUIDADO EM SAUDE

Um dos fundamentos da educagao popular em saude é o reconhecimen-
to do valor dos saberes populares - e para reconhecer, é preciso, antes,
conhecer. Conhecer nao significa simplesmente assimilar e aceitar, mas
estranhar, questionar e, se possivel e necessario, transformar, construindo
junto a outros saberes e nao trazendo saberes prontos e ditando formas de
comportamento.
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Objetivo geral: refletir sobre a questdo da fome no Brasil, os elementos so-
ciais, econdmicos e culturais que a determinam, o seu impacto no campo e
na cidade, amadurecendo as solucdes de curto prazo, a partir das politicas
publicas e das iniciativas auto-organizadas nos territérios, e de longo prazo,
na perspectiva da soberania alimentar e da promoc¢ao da alimentacao adequada

e saudavel.
SUBTEMA OBJETIVO CONTEUDOS
O que seentende |Construirumacom- |- Conceitos de inseguranca
por fome e insegu- |preensdo coletivada |alimentar (leve, moderada e
ranca alimentare |insegurancgaalimen- |grave);
nutricional? tar e nutricional a - Conceitos de seguranca ali-
partir da problema- mentar e nutricional;
tizacdo dafome na - Dados da fome e Inseguranca
experiéncia das(os) alimentar e nutricional - IAN.
educandas(os) e seus
territorios;
Soberania Potencializar o olhar |- Reforma agraria popular;
alimentar critico e reflexivo - Soberania alimentar;
sobre a produgédo e o |- Sistemas alimentares
consumo de alimentos; | (Agronegdécio X Agroecologia);
- Direitos humanos e
alimentacao.
Alimentacao Discutir o que € uma |- Promocao da alimentacao
adequadae alimentacao adequa- | saudavel;
saudavel da e saudavel a partir |- Obstaculos.
do guia alimentar da
populacao brasileira;
Politicas publicas | Pensar estratégias - Politicas de seguranca
e estratégias dos de curto, médio e alimentar e nutricional (PAA,
movimentos popu- |longo prazo. cozinhas solidarias etc);
lares para o comba- - Experiéncias de organizacao
te a fome e promo- popular nos territérios do
cao da alimentacao campo e da cidade.
adequada
42
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TEMPO SUGERIDO
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Mistica e Boas-Vindas 30 min

O que ja sabemos sobre o tema 120 min
Sistematizacao do conhecimento 180 min
Orientacdes para o Tempo Comunidade 60 min

Avaliacao 40 min

Mistica final 10 min

Intervalos (manha e tarde) 20 min para cada

®

Canetas.

MTSTICA E BOAS-VINDAS

TEMPO SUGERIDO

PARA ATIVIDADES PLANEJADAS. OCA) EDUCADOR(A) VA
PRECISAR DOS SEGUINTES MATERIAIS:

3 unidades de papel pardo;
1fita crepe ou varal com prendedor para fixar o mural/mapa;
30 folhas sulfite ou de caderno;

PRIMEIRD MOMENTD:

30 MIN

Sugestao para o(a) educador(a): Exibir video com o trecho da entrevista da Elza
Soares, na qual ela relata a primeira apresentagao musical e a humilhacao que
sofreu. Na época, Elza tinha 13 anos e ja era mae, pois casou-se forcadamente
aos 12. Ela estava desesperada por causa do filho doente e precisava de dinheiro

para comprar remédios. Ela e a familia passavam fome, mas ela ndo sucumbiu.

ELZA
SOARES,

s

PLANETA
vicé
VEID?

N

J
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Apss o video, o(a) educador(a) pede para as pessoas responderem a mesma
pergunta de Elza: de que planetas vocés vieram?

Afinalizagdo pode ser realizada com a musica “Libertacao - Elza Soares”.

SEGUNDO MOMENTI: TEMPD SUGERIDD
0 QUE E A FOME? 77 IB0 MIN

O(a) educador(a) pode iniciar com as seguintes questdes geradoras:

0 QUE E A FOME?

POR QUE A FOME VoLToU?

CoMo VOCE ENXERGH H QUESTHO DA FOME No SEU TERRITORiO?

A FOME E 56 AUSENCIA DE FCESSO Fo ALIMENTO? ®
A FOME TEM RELACHO COM O TiPO DE FALIMENTO?

O QUE FAZER?

E um momento de escuta, de deixar as(os) educandas(os) livres para compar-
tilharem o que se sentirem confortaveis, seja da experiéncia pessoal, seja do
que recolheram no Tempo Comunidade. O objetivo é nos aproximarmos da
leitura do mundo das pessoas. Ouvir e ter muita sensibilidade, pois o que vai
aparecer é a vida das pessoas.

Quem estiver conduzindo deve levar as pessoas a elaborarem as causas
dafome. Nao imprimir de cara a nossa interpretagao. O objetivo nao é esgotar,
mas fazer pensar, traduzir.

Na sequéncia, para seguir problematizando e extraindo elementos da realida-
de, vamos resgatar a atividade que desenvolvemos no Tempo Comunidade do

maodulo 4, com as(os) educandas(os) compartilhando as informacdes que fo-
ram coletadas.

44

VOLUME2_vfinal.indd 44 @ 11/05/2026 18:32:32 ‘ ‘



____IEEEN ®

) Cada educando(a) apresenta as suas anotac¢des sobre o que percebeu da

sua comunidade;

2) O(a) educador(a) deve construir um mural com as situacdes semelhantes
e diferentes e, depois de todas as apresentacdes, apontar as questdes para o

grande grupo;

3) O(a) educador(a) deve resgatar o Mapa Falante e incluir os dados encontra-

dos nos levantamentos realizados.

Essa sequéncia visa retomar o(s) plano(s) de agao que vém sendo elaborado(s)
e verificar as necessidades de ajustes, considerando os conhecimentos adqui-

ridos no eixo anterior.

TERCEIRD MOMENTL-
QUAIS SAO AS RATZES
DA FOME NO BRASIL?

Y

TEMPO SUGERIDO

180 MIN

Agora que a turma ja iniciou a discussao sobre o que é a fome, a proposta é
entender melhor as causas histéricas desse problema no Brasil. Para este mo-
mento, o(a) educador(a) pode exibir os videos a seguir para motivar a discus-

sao nos NBs, nesta ordem:

BETINHO (1993) -
CAMPFNHA CONTRA
A FOME

TEREZA CAMPELLO
(2014) - BRASIL SFi
Do MAPA DR FOME

E FHO RECONHECE

ACOES NACIONAIS
DE SEGURFNCA
ALIMENTFAR

‘ ‘ VOLUME2_vfinalindd 45 @

CAMPANHRA MFioS
SOLIDARIAS (2023) -
PREMiO PACTO

CONTRA H FOME
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Uma alternativa a utilizacdo dos videos, caso nao seja possivel acessa-los, é °
realizar a leitura coletiva em voz alta do texto:

“COMO A FGROECOLOGIA E A LUTA CONTRA 0S FAGROTGXICOS CONTRIBUEM PFARA
A SUPERACHO DRAS DESIGUALDADES SOCiAiS No BRASIL”

Em seguida, o(a) educador(a) pode escolher uma das propostas de atividade:

A proposta € que cada NB faca a leitura de uma das partes do texto “O(a)
agente como referéncia no combate a fome e na promocao da Soberania
Alimentar’, na pagina 45. Este texto faz parte do momento de leitura do moé-
dulo e é dividido em partes:

o que é afome? O que é inseguranca alimentar e nutricional?
2) Tem saida? Por soberania alimentar, nds vamos lutar!

3) Politicas publicas e estratégias dos movimentos populares para 0 combate
® afome e promocao da alimentacao adequada e saudavel ®

4) Alimentacao Adequada e Saudavel
5) Por um outro modelo de desenvolvimento

Para a apresentacao da leitura feita, os NBs organizam tarjetas com as seme-
lhancas e diferengas que podem ser observadas entre os videos e as ques-
tdes trazidas pelo texto.

Em seguida, o(a) educador(a) orienta que eles colem as tarjetas em duas colu-
nas, agrupando as semelhancas e diferencas.

A proposta é que siga o debate no grande grupo e o(a) educador(a) contribua
com a motivagao do debate, identificando as questdes estruturais e conjun-
turais em torno da fome.

Quem estiver conduzindo o espaco deve fazer uma sintese do que ja foi dis-
cutido, retomando os temas abordados de modo a estabelecer uma conexao
entre a experiéncia individual e o contexto social mais amplo.
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A partir do texto que ja havia sido lido, “Como a agroecologia e a luta contra os
agrotoxicos contribuem para a superagao das desigualdades sociais no Brasil”,
cada NB cria uma encenacao ilustrando a parte lida do texto.

A sugestao € que a cena corresponda ao teatro imagem, focado em lingua-
gens nao verbais, para produzir comunicacao e a transformacao dos fatos da
realidade. Essa modalidade integra a estética do Teatro do Oprimido.

Apods a realizacao das cenas ou do debate por meio da dinamica das tarjetas,

o vamos voltar para o mapa e discutir sobre os espacos, organizacdes, entidades
e outras iniciativas presentes no territério em que vivemos, de enfrentamento
a fome, resgatando o levantamento que foi realizado no Tempo Comunidade
do médulo anterior.

TERTRO DO OPRIMIDD

O Teatro do O primido (TO) foi desenvolvido por Augusto Boal (1931-2009).
Seus elementos fundamentais sao colocar a arte junto as lutas dos oprimidos.
Ele busca a transformacao social através da reflexao e da libertagdo das diver-
sas opressodes existentes na realidade e na acdo politica. Sua formulacao tem
por base a ética e a solidariedade.

Teatro fébrum é a proposta mais utilizada do TO. Tem como premissa o debate
de temas em que se evidenciam as opressdes vividas pelo grupo com quem
se esta trabalhando. Aqui os espectadores se transformam em “spect-atores”.

Os participantes relatam uma histéria com problema politico ou social de dificil
solucdo. O grupo encenador inicial tera cerca de 10 a 15 minutos para elaborar
e ensaiar a cena e incluir uma proposta de solugao para o problema. A cena
sera apresentada e, em seguida, é perguntado se alguém teria outra forma de
desfecho ou solucao para a cena. Este espectador entdo entra na cena, no lu-
gar do ator que desenvolvia o papel, dai a cena se repete. Este processo pode
ser repetido com os diversos papéis em cena. Nao é permitido apenas falar
sobre como resolveria a cena, € preciso atuar, estar no papel, no palco da cena.
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A partir da discussao até aqui, o(a) educador(a) pergunta as/aos educandas(os)
quais devem ser as prioridades de agdes para o enfrentamento da fome no
territorio em que vivem, do ponto de vista do Estado por meio das politicas
publicas, e também da auto-organizagao das pessoas e movimentos popula-
res no territorio.

Nesse momento, o(a) educador(a) vai registrar as prioridades indicadas, fazen-
do arelagao entre elas, as politicas publicas existentes e as propostas dos mo-
vimentos populares.

Embora tenhamos a previsao de fazermos um levantamento de varias politicas
publicas, a proposta € apresentar uma ou duas politicas publicas.

Aqui, também €& importante que sejam compartilhadas informacdes acerca
das politicas publicas de combate a fome existentes hoje no Brasil, tais como:

CESTA BASICA

A cesta basica de alimentos é entendida como o conjunto de alimentos que
busca garantir o direito humano a alimentagao adequada e saudavel, a saude e
ao bem-estar da populacao brasileira. A definicdo da composicao orientara as
acoes, as politicas e os programas relacionados a producao, ao abastecimento
e ao consumo de alimentos. E o referencial para definir quais alimentos devem
ser produzidos, quais devem estar disponiveis, proximos as casas das pessoas
e no prato dos brasileiros, devendo o Estado brasileiro garantir as politicas de
produgao, abastecimento e consumo para concretizacao desse direito.

A cesta é composta por alimentos in natura ou minimamente processados e
ingredientes culinarios, como por exemplo: | - Feijdo; Il - Cereais; Il - Raizes
e Tubérculos; IV - Legumes e verduras; V - Frutas; VI - Castanhas e Nozes; VI
- Carnes e ovos; VIl - Leites e queijos; IX - Acucares, sal, 6leos e gorduras; e
X - Café, cha, mate e especiarias. O programa foi desenvolvido no ambito da
Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional e da Politica Nacional
de Abastecimento Alimentar, por meio do Decreto Presidencial n.° 11.936, de 5
de margo de 2024, no qual séo estabelecidos os grupos de alimentos e deta-
lhados em portaria.

Mais informacdes em: https:/www.gov.br/mds/pt-br/acoes-e-programas/promocao-da-ali-
mentacao-adequada-e-saudavel/cesta-basica-de-alimentos

escaneie com
seu celular
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PROGRAMA COZINHAS SOLIDARIAS - PCS

O Programa Cozinha Solidaria tem por objetivo combater a fome e a insegu-
ranca alimentar e nutricional, por meio da garantia ao acesso a alimentacgao
saudavel e adequada. Foi regulamentado por meio do Decreto n.211.937/2024,
com o intuito de apoiar as Cozinhas Solidarias j& existentes e em funciona-
mento em todo o pais, que prestam servicos visando ao acesso a alimentagao
saudavel, de qualidade e gratuita e a promogao da seguranca alimentar para
populacdes em situagao de vulnerabilidade.

A Cozinha Solidaria € compreendida como tecnologia social de combate a in-
seguranga alimentar e nutricional, de base popular, ndo estatal, estruturada
pela comunidade local, por meio de seus coletivos, seus movimentos sociais e
suas organizacdes da sociedade civil, com a finalidade de produgdo e oferta de
refeicdes adequadas e saudaveis, preferencialmente para pessoas em vulne-
rabilidade e risco social, incluida a populacao em situacao de rua, com o apoio
a comunidade por meio de outras atividades de interesse coletivo (Decreto n.°
11.937/2024).

Mais informacoes em: https://cozinhasolidaria.digital/

O30
: =i

[=]:
PROGRAMA NACIONAL DE AGRICLULTURA LURBANA
E PERILURBANA - PNALUP

O Programa Nacional de Agricultura Urbana e Periurbana visa a promog¢ao da
agricultura sustentavel nas areas urbanas e nas regides periurbanas, para pro-
ver acesso a alimentacdo saudavel e a garantia da seguranca alimentar e nu-
tricional da populagéo urbana. O Programa prevé ainda a preservagao do meio
ambiente e a transicao agroecologica, a inclusao socioeconémica das familias
de agricultores urbanos e a atuagao das mulheres e jovens na agricultura ur-
bana e periurbana, entre outros, por meio das politicas de crédito, assisténcia
técnica, inovacao, cooperativismo e abastecimento alimentar. O Decreto n.0
11.700 de 2023 define as recomendacdes para implementacao de acles de
agricultura urbana.

Mais informacdes em: https:/www.gov.br/mds/pt-br/acoes-e-programas/acesso-a-alimentos-
-e-a-agua/programa-nacional-de-agricultura-urbana-e-periurbana

escaneie com
seu celular
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PROGRAMA DE AOUISICAD DE ALIMENTOS - PAA

O Programa de Aquisicao de Alimentos apresenta duas finalidades basicas: a
de promover o0 acesso a alimentacao e a de incentivar a agricultura familiar.
O PAA compra alimentos produzidos pela agricultura familiar, com dispensa de
licitagao, e os destina as pessoas em situagao de inseguranga alimentar e nu-
tricional e aquelas atendidas pela rede socioassistencial, pelos equipamentos
publicos de segurancga alimentar e nutricional e pela rede publica e filantropica
de ensino. O programa prevé prioridade de acesso aos alimentos, as pesso-
as incluidas no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal.
O Programa pode ser executado em seis modalidades: Compra com Doagao
Simultanea, Compra Direta, Apoio a Formacao de Estoques, Incentivo a Pro-
dugdo e ao Consumo de Leite, Compra Institucional e Aquisicdo de Sementes.

Mais informacdes em: https:/www.gov.br/mds/pt-br/acoes-e-programas/acesso-a-alimentos-
-e-a-agua/programa-de-aquisicao-de-alimentos

escaneie com
seu celular

Ol o

PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTACAD
ESCOLAR - PNAE

O Programa Nacional de Alimentagcdo Escolar (PNAE) atende os alunos de
toda a rede publica da educacao basica (educacao infantil, ensino fundamen-
tal e médio e educacao de jovens e adultos) matriculados em escolas publicas,
filantropicas e em entidades comunitarias (conveniadas com o poder publico)
com a finalidade de contribuir para o crescimento, o desenvolvimento biopsi-
cossocial, a aprendizagem, o rendimento escolar dos estudantes e a formagao
de praticas alimentares saudaveis, por meio de acdes de educacao alimentar
e nutricional e da oferta de refeicdes que atendam as necessidades nutricio-
nais durante o ano letivo. O PNAE tem carater suplementar a educagao, como
prevé o artigo 208, incisos IV e VII, da Constituicao Federal, é regido pela Lei
n.0 11.947, de 16/6/2009, e Resolu¢des do FNDE. A execucado ocorre por meio
de repasses financeiros aos entes federados (estados, DF e municipios), com
base no Censo Escolar realizado no ano anterior.

Mais informacbes em: https:/www.gov.br/fnde/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-progra-
mas/programas/pnae

escaneie com
seu celular
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INDICRCGES DE VIDEDS E LIVROS

Video “Vocé sabe quem sao os agentes populares?”, da Fiocruz e organi-
zagOes parceiras

Trecho do documentario “Historias da Fome no Brasil”

VOCE SABE OUEM A0 HISTARIAS DA
05 RGENTES POPULARES? FOME NO BRRSIL

. J . J

Indicamos a leitura do livro Quarto de despejo: diario de uma favelada, por
Carolina Maria de Jesus. O livro relata a amarga realidade dos favelados na dé-
cada de 1950: os costumes de seus habitantes, a violéncia, a miséria, a fome e
as dificuldades para se obter comida. O tempo passou, a cidade cresceu, mas
a realidade de quem vive na miséria nao mudou muito.

HUHRTH MuMENTu: N\ TEMPO SUGERIDO
ORIENTACOES PARA O el MIN
TEMPO COMUNIDADE

Estamos nos dirigindo ao final do curso, mas esse ndo é o final da nossa jorna-
da. O curso é parte de um processo permanente de organizagao, formacdo e luta!

Agora, a turma decidira qual o tema do proximo encontro.

Para o Eixo tematico 6, cada turma pode escolher um diferente tema a ser tra-
balhado. Nos preparamos indicagdes de textos e temas para serem utilizados.
Aideia é que neste momento, o(a) educador(a) faca a mediacao de uma roda
de conversa com o grande grupo para escolher um dos temas a serem traba-
lhados no proximo Tempo Escola. Essas sao as opcgdes:
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O feminismo e a luta das mulheres

Juventudes

Campo, Florestas e Aguas

Controle social

Aprendizados e saberes ancestrais quilombolas

Racismo ambiental

Populacao em Situacao de Rua (lutas e saide)

Desinformacao, fake news e os desafios da Comunicacao Popular

Saude mental

Mudancas climaticas e desastres ambientais

A questao LGBTQIAPN+

Dengue

Depois de decidir qual sera o tema do Eixo 6, o(a) educador(a) podera dividir os
NBs para pensar e formular estratégias de Comunicacgao Popular (zines,
lambes, cartazes, podcasts, reels, lives) para divulgar o Plano de Acao e mobi-
lizar as pessoas no territorio, considerando todo o caminho percorrido no curso.

Para esta atividade, os NBs deverado se reunir durante o Tempo Comunidade e
trazer os resultados no préximo encontro.

PERGUNTFHS IMPORTFNTES

Quais atrizes e atores populares produzem comunicagao popular na comu-
nidade? Como podemos fazer contato com elas/es para estarem presentes
nas nossas estratégias? Tem alguma radio comunitaria na nossa comunidade?
Algum site?

Atualmente, a juventude tem protagonizado um espaco im-
portante nas redes sociais, com os ditos digital influencers.
Vocé conhece algum? Como esse ator poderia se somar nas
estratégias de comunicac¢ao popular?
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OQUINTOD MOMENTD:
RODADA DE AVALIACAO

TEMPO SUGERIDO

2l MIN

\Y%

Para o momento de avaliacdo, cada NB deve escolher uma palavra que seja a
sintese do que aprendemos hoje. Todas as pessoas do NB devem falar a pala-
vra a0 mesmo tempo e depois uma delas explicar o porqué da escolha desta
palavra, levando em conta o que foi bom e o que pode melhorar neste eixo

tematico.

SEXTO MOMENTD:
MTSTICA FINAL

TEMPO SUGERIDO

IO MIN

Y

Para refletir sobre a nosso dia de hoje, sugerimos que a mistica final seja a par-
tir da leitura e escuta da musica de Chico Science e Nacao Zumbi, “Da Lama

ao Caos”

DR LAMA RO CROS

Posso sair daqui para me organizar

Posso sair daqui para desorganizar

Posso sair daqui para me organizar

Posso sair daqui para desorganizar

Da lama ao caos, do caos a lama

Um homem roubado nunca se engana

Da lama ao caos, do caos a lama

Um homem roubado nunca se engana

O sol queimou, queimou a lama do rio

Eu vi um chié andando devagar

E um aratu pra la e pra ca

E um caranguejo andando pro sul

Saiu do mangue, virou gabiru

O Josué, eu nunca vi tamanha desgraca
Quanto mais miséria tem, mais urubu ameaca
Peguei um balaio, fui na feira roubar tomate e
cebola

la passando uma véia, pegou a minha cenoura
“Ai minha véia, deixa a cenoura aqui

Com a barriga vazia nao consigo dormir”

E com o bucho mais cheio comecei a pensar
Que eu me organizando posso desorganizar
Que eu desorganizando posso me organizar
Que eu me organizando posso desorganizar
Da lama ao caos, do caos a lama

Um homem roubado nunca se engana

Da lama ao caos, do caos a lama

Um homem roubado nunca se engana

O sol queimou, queimou a lama do rio

Eu vi um chié andando devagar

E um aratu pra ld e pra ca

E um caranguejo andando pro sul

Saiu do mangue, virou gabiru

O Josué, eu nunca vi tamanha desgraca
Quanto mais miséria tem, mais urubu ameaca
Peguei um balaio, fui na feira roubar tomate
e cebola

la passando uma véia, pegou a minha cenoura
“Ai minha véia, deixa a cenoura aqui

Com a barriga vazia nao consigo dormir”

E com o bucho mais cheio comecei a pensar
Que eu me organizando posso desorganizar
Que eu desorganizando posso me organizar
Que eu me organizando posso desorganizar
Dalama ao caos, do caos a lama

Um homem roubado nunca se engana
Dalama ao caos, do caos a lama

Um homem roubado nunca se engana
Dalama ao caos, do caos a lama

Um homem roubado nunca se engana
Dalama ao caos, do caos a lama

Um homem roubado nunca se engana

Autor: Chico Science
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TEXTO!
0(R) AGENTE COMO REFERENCIA NO COMBRTE A
FOME E NA PROMOCAD DA SOBERANIA ALIMENTAR

ANA MARIA 5ALES PLACIDINO

Ekedji Okademin. Povo de Terreiro e Extrativista Erveira. Educadora Popular. Contadora de
Historias e Poetisa. Membro da Rede Kitaanda Bantu: Etnodesenvolvimento de Povos e Comuni-
dades Tradicionais.

ARIANDENY SILVA DE SOUZA FURTADD

Nutricionista, Servidora Publica Federal - Coordenadora de Articulagdo para o Etnodesenvolvi-
@ mento Quilombola e de Povos e Comunidades Tradicionais no Ministério do Desenvolvimento @
Agrério e Agricultura Familiar- MDA, Doutora em Agroecologia e Desenvolvimento Territorial pela UFRPE

CRISTIANA MARINHO MAYMONE

Consultora Técnica da Coordenacdo de Alimentagdo e Nutricdo (CGAN/DEPPROS/SAPS/MS)
na equipe de Promogao da Alimentagdo Adequada e Sauddvel. Nutricionista (UFPE), especialis-
ta em salde indigena (UNIFESP), especialista pela residéncia multiprofissional em interioriza-
¢do da atencdo a saude (UFPE/CAV), mestre em nutricdo em saude publica (FSP/USP)

KELLY POLIANY DE 50UZR ALVES

Nutricionista (UFAL), Especialista em Saude da Familia (EFSFVS/UVA), Mestre em Alimentagao,
Nutricdo e Saude (PPGANS-UERJ) e Doutora em Saulde Coletiva (PPGSC-UERJ). Atualmente Co-
ordenadora- Geral de Alimentac&o e Nutrigdo do Ministério da Saide (CGAN/DEPPROS/SAPS).

PAULD ROGERID ADAMATTI MANSAN

Graduado em Filosofia (PUC-RS), Especializagdo em Questéo Agraria (UFRPE), Doutor em Agro-
ecologia e Desenvolvimento Territorial (PPGADT- -UFRPE)

THAYS SANTOS CARVALHO

Educadora popular, Graduada em Direito na UEFS, Mestra em Direito pela USP, Pesquisadora,
Fundadora da Escola Nacional Paulo Freire e Assessora da Unidade de Ensino e Pesquisa, inte-
grante do Nucleo AgPopSUS da Agéncia de Apoio a Gestdo Académica do SUS (AgSUS).

CONTRIBUICAD DO DEPARTAMENTD DE ALIMENTACRAD DA SESAN/MDS

0 OUE € A FOME? 0 OUE E INSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL?

A escritora e poetisa brasileira Carolina Maria de Jesus lancou o seu primei-
ro livro na década de 1960 e abordou o desafio diario de (sobre)viver como
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mae solo e catadora de materiais reciclaveis na favela de Canindé/SP, en-
frentando a fome como consequéncia do racismo, das desigualdades, dos
preconceitos, das violéncias, da vulnerabilidade social, econdmica e de gé-
nero, bem como da negac¢ao dos Direitos Humanos (com destaque ao Di-
reito Humano a Alimentacao Adequada - DHAA). Ainda nesta perspectiva,
evidenciou 0 nao acesso as politicas publicas (falta de saneamento basi-
co, moradia, educacao, direitos trabalhistas, assisténcia a saude, asfalto na
rua, endereco com CEP, entre outros) e concluiu: “qguem inventou a fome
€ quem come e lucra com ela”. E vocé, ja parou para pensar em quantas
Carolinas Marias de Jesus existem no Brasil e passam fome diariamente?

Mas o que é afome? Afome é quando “ndo ha o que comer”, sendo conside-
rada uma condicao grave da Inseguranca Alimentar e Nutricional - IAN. A
IAN também pode ser Moderada “quando a pessoa nao tem o suficiente para
comer” e Leve “quando ha a incerteza do acesso continuo aos alimentos e a
uma alimentacao de qualidade”. E para compreender melhor a IAN vamos
identificar o que seria a Seguranca Alimentar e Nutricional - SAN.

A SAN é quando temos “o0 acesso regular e permanente aos alimentos, em
quantidade, qualidade suficientes e sem comprometer os outros Direitos
Humanos”; e um ponto importante € que os alimentos devem ser produ-
zidos tendo como referéncia os saberes dos Povos e Comunidades Tradi-
cionais - PCT (marisqueiras(os), quebradeiras de coco, indigenas, extrati-
® vistas, comunidades remanescentes de quilombos, entre outras(os), as(os) ®
agricultoras/es familiares, as(os) camponesas/es e as(os) assentadas(os)
da reforma agraria, pois sao a referéncia para a diversidade cultural, a con-
servacao da biodiversidade e a utilizacao de praticas sustentaveis sem os
agrotoxicos (Brasil, 2010).

Neste sentido, vale lembrar:

Tudo que vai na contramao da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) é
uma condi¢ao de Inseguranca Alimentar e Nutricional (IAN), sendo a mais
perversa, a Fome.

A 1AN tem raca/cor e é negra, se concentra nas periferias e nas areas ru-
rais, atinge quem esta em maior vulnerabilidade socioeconémica, é mais
presente nas regides Norte e Nordeste e alcanca mais as mulheres, as
pessoas com menor escolaridade e que ndo possuem o acesso regular e
permanente a agua.
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TEM SAIDA? POR SOBERANIA ALIMENTAR, NS VAMOS LUTAR!

A IAN e a fome podem e devem ser combatidas pela Soberania Alimentar.
E, paraisso, precisamos de politicas publicas que estimulem:

A producgdo, 0 acesso e o consumo de alimentos saudaveis, principal-
mente vindos dos Povos e Comunidades Tradicionais;

A Reforma Agraria Popular;
A geragao de renda com desenvolvimento territorial mais sustentavel
pelo fortalecimento dos comércios locais, como as feiras e os mercadi-

nhos dos bairros;

Os alimentos regionais e sazonais dos Quintais Produtivos como base da
alimentacao da populacao;

A autonomia em definir as etapas “da producao ao consumo de alimen-
tos” evidenciando a diversidade cultural dos territdérios e o direito huma-
no a alimentagcao adequada;

O reconhecimento aos saberes-fazeres tradicionais;

A promogéao da saude;

A preferéncia das praticas agroecologicas; e
A compreensao da alimentagcdo como um Direito Humano.

E sé conseguimos avangar na Soberania Alimentar se atuarmos de forma
colaborativa e corresponsavel “em ambito individual e coletivo” com o po-
der publico e a sociedade civil organizada, reafirmando as bandeiras de lu-
tas dos Movimentos Populares, como a do Movimento Camponés Popular
“Comida Saudavel: direito do povo, dever do estado, compromisso campo-
nés” e a do Movimento de Trabalhadores Sem Terra, “Para o Brasil alimen-
tar, Reforma Agraria Popular”.

POLITICAS PIBLICAS E ESTRATEGIAS DOS MOVIMENTOS SOCIAIS PO-
PULARES PARA O COMBATE A FOME E PROMOCAD DA ALIMENTACAD
ADEOUADA E SAUDAVEL

As politicas publicas voltadas para o campo da seguranga alimentar e nu-
tricional compreendem um conjunto de agdes e programas, no ambito da
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Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, que apoiam os
brasileiros no acesso regular e permanente a alimentos de qualidade e em
quantidade suficiente para atender as necessidades essenciais, conside-
rando as praticas alimentares promotoras de saude.

O direito humano a alimentacao adequada e saudavel € um direito de to-
dos os brasileiros, devendo o Estado garantir essas politicas, somadas a
acOes estruturantes de renda e educacao. Todas elas preveem acdes que
consideram os determinantes sociais da inseguranca alimentar e nutricio-
nal, no que se refere a producao, ao acesso, a disponibilidade e a oferta
de alimentacao adequada e saudavel. Atualmente, um dos maiores desa-
fios € 0 acesso a alimentos saudaveis nos grandes centros urbanos e nos
territorios periféricos, que advém da baixa oferta e disponibilidade desses
alimentos, além do reduzido niUmero de ambientes alimentares urbanos
que favorecem esse acesso, em contraponto a elevada disponibilidade de
alimentos nao saudaveis a precos acessiveis e macica publicidade de ali-
mentos ultraprocessados.

Como referéncia de alimentacdo adequada e saudavel, ratificadas nos
Guias Alimentares para populagao brasileira e criangas brasileiras menores
de dois anos, citamos a nova Cesta Béasica Nacional de Alimentos, enten-
dida como um conjunto de alimentos que busca garantir o direito humano
a alimentacao adequada e saudavel, a saude e ao bem-estar da populagao
® brasileira. Ela ampliara o alcance das demais politicas publicas, pois orienta @
acdes e programas que objetivam a producao, o abastecimento e o consumo
de alimentos saudaveis e firma a soberania e seguranga alimentar e nutricional.

Assim, entender a integracao das politicas publicas no campo da seguranca
alimentar e nutricional € potencializar os resultados de impacto dos progra-
mas e projetos implementados e, assim, visualizar dentro de cada Sistema
(SUS, SUAS, SISAN) ou no conjunto de politicas as diferentes formas de
acesso ao direito humano a alimentacao adequada e saudavel.

ALIMENTACAD ADEOUADA E SAUDAVEL

Alimentagao é mais que ingestdo de nutrientes. Alimentacdo diz respeito
a ingestao de nutrientes, mas também aos alimentos que contém e forne-
cem os nutrientes, a forma como os alimentos sdo combinados entre si e
preparados, a caracteristicas do modo de comer e as dimensdes culturais
e sociais das praticas alimentares. Todos esses aspectos influenciam a sau-
de e 0 bem-estar.

Alimentacao adequada e saudavel (AAS) deriva de um sistema alimentar
socialmente e ambientalmente sustentavel. Recomendacdes sobre ali-
mentacao devem levar em conta o impacto das formas de producao e dis-
tribuicdo dos alimentos sobre a justica social e a integridade do ambiente.
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No Brasil, o Guia Alimentar para a Populacao Brasileira (GAPB) & um docu-
mento oficial que aborda os principios e as recomendacdes para uma AAS para
a populacdo do pais, sendo instrumento de apoio para o SUS, politicas publicas
e programas voltados para a saude das pessoas nos diferentes contextos.

CLASSIFICACAD DOS
ALIMENTOS

IN NATURA OU MINIMAMENTE PROCESSADOS

Alimentos in natura sao obtidos diretamente da
natureza, provenientes de plantas ou animais, tais
como graos, tubérculos, frutas, hortalicas, carne,
leite e ovos. Quando os alimentos in natura pas-
sam por alteracdes minimas - limpeza, empacota-
mento, secagem, moagem, congelamento -, eles
se tornam minimamente processados. [O)

OLEQS. GORDURA. SAL E ACUCAR

Sao substancias extraidas de alimentos in natura
ou diretamente da natureza usadas para temperar
e cozinhar alimentos e criar preparacdes culinarias.

ALIMENTOS PROCESSADOS

Sao produtos relativamente simples, fabricados
com adicao de sal ou acucar ou outra substancia
de uso culinario a um alimento in natura, como
conservas e queijos, ou, ainda, como paes, que sao
feitos com farinha de trigo, agua, sal e fermento.

ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS

Sao produtos fabricados com pouco ou nenhum
. alimento in natura, mas que levam muitos ingre-
‘ ‘ dientes de uso industrial (de nomes pouco familia-
res). Biscoitos recheados, salgadinhos de pacote,
refrigerantes e macarrao instantaneo sao exem-
plos desse tipo de alimento.
58 58
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Regra de Ouro: Regra de Ouro: prefira sempre alimentos in natura ou minima-
mente processados e preparagdes culinarias aos alime ntos ultraprocessados.

Exemplos de preparagdes que podemos elaborar a partir dos alimentos

saudaveis:
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Fonte: Guia alimentar para a populacao brasileira (2014)

O Guia também reconhece obstaculos para alcancar a AAS: informacao,
habilidade culinaria, publicidade, oferta, custo e tempo. No tépico a seguir,
serao discutidas estratégias, elaboradas pelos movimentos sociais popula-
res, para superagao desses obstaculos.

POR OUTRO MODELD DE DESENVOLVIMENTO!

Vivemos hoje, em todo o mundo, uma profunda e estrutural crise econémi-
ca, que afeta os principais paises do centro capitalista, bem como os paises
pobres e em desenvolvimento. O cenario aponta para uma crise alimentar,
em nivel mundial, na distribuicao de alimentos e, certamente, um aumento
da fome. O problema ndo é a falta de alimentos, mas a dependéncia das
grandes empresas capitalistas que dominam o mercado global de distribui-
cao de alimentos, que tém como prioridade o lucro.

Segundo dados do MDS, mais de 100 milhdes de pessoas estao em insegu-
ranca alimentar e nutricional no Brasil. Para superar esse cenario, é neces-

sario implementar uma grande forca tarefa do governo, junto a sociedade
civil organizada.
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Assim, o combate a fome deve estar articulado a um projeto estratégico de
soberania alimentar que nos aponta grandes desafios, local e globalmente:

1) Lutar contra a concentracao de terras e o envenenamento dos alimentos
e da biodiversidade, fortalecendo a luta pela Reforma Agraria popular e integral.

2) Produzir alimentos saudaveis em quantidade e qualidade para toda a
populacao, tendo a agroecologia como um projeto estratégico para a vida e
a producao no campo.

3) Criar novas relacdes entre aqueles que produzem alimentos e aqueles
que os consomem, garantindo precos justos, definidos de acordo com os
custos de producgao, e permitindo uma renda digna para todas e todos que
produzem no campo.

4) Garantir novas e justas regulamentacgdes para acabar com a especula-
¢ao na comercializagao de alimentos, além da suspensdo da negociacao
de produtos alimenticios nas bolsas de valores e o fim do controle da OMC
sobre o comércio de alimentos, bem como os acordos de livre comércio.

5) Proteger nossas florestas, selvas, aguas e reservas ambientais. Plantar
arvores, recuperar mananciais, além de proteger rios e cérregos.

@ ©) Fortalecer a cultura camponesa de reativacao das fontes e reservas de @
agua, disseminando e multiplicando técnicas populares e de baixo custo.

1) Armazenar racao animal, difundindo e promovendo o intercambio das
diversas técnicas de ensilagem e reserva de forragem para periodos de escassez.

8) Proteger e produzir sementes saudaveis e lutar contra as empresas que
produzem sementes geneticamente modificadas.

9) Transformar a Declaragado dos Direitos dos Camponeses e Camponesas
em um instrumento de luta e legitima-la como instrumento de defesa dos
POVOS rurais.

10) Construir a solidariedade internacional entre camponesas e campone-
ses e construir aliancas com os trabalhadores urbanos.

) Continuar a promover novas relacdes de género e raca entre todas as
pessoas que vivem no campo e entre a classe trabalhadora.

Nos podemos mudar o mundo, mas, para fazé-lo, € necessario tornar a luta
permanente. Isso aumenta a importancia de articular o combate a fome a
um projeto de soberania alimentar e a outro modelo de desenvolvimento.
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No ano de 2021, o Brasil voltou ao Mapa da Fome da Organizagdo das Na-
¢oes Unidas para a Alimentacao e a Agricultura (FAQO). Isso quer dizer que,
naquela época, mais de 2,5% da populacao brasileira sofria de inseguranca
alimentar grave. Em julho em 2025, o Brasil saiu dessa situagao, retirando
mais de 26 milhdes de pessoas da fome em 2023 e 2024 (BRASIL, 2025).

Entre os fatores que sustentam esse avanco estao o fortalecimento do Sis-
tema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (Sisan), que passou
de 536 para mais de 2 mil municipios aderidos, e a aprovacao do Ill Plano
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, com estratégias interseto-
riais coordenadas pelo Consea. A segunda fase do Plano Brasil Sem Fome
aprofundou essas acdes em um contexto de forte melhora social: em 2024,
o Brasil registrou crescimento expressivo da renda, queda histoérica da de-
sigualdade e redugao drastica da extrema pobreza, confirmando que politi-
cas publicas articuladas e a presenca do Estado sao decisivas para garantir
o direito humano a alimentacao (BRASIL, 2025).

No entanto, segundo dados do Ministério do Desenvolvimento e Assistén-
cia Social, Familia e Combate a Fome (MDS), ao final de 2024, cerca de
51 milhdes de pessoas ainda estavam em algum grau de inseguranca ali-
mentar e nutricional no Brasil: 35 milhdes em inseguranca alimentar leve;
quase 10 milhdes em insegurancga alimentar moderada e quase 7 milhdes
em inseguranca alimentar grave. Para superar esse cenario, € necessario
® implementar uma grande forga tarefa do governo, junto a sociedade civil ®
organizada.

Figura X - Evolucao da Situacdo de seguranca alimentar existente nos domicilios
brasileiros no periodo de 2009 a 2024
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Fonte: Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (MDS, 2025)
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FiguraY - Trajetoria da fome no Brasil (2004-2024)
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TEXTO I

[OMO A AGROECOLOGIA E A LUTA CONTRA O5
RGROTAXICOS CONTRIBUEM PARA A SUPERACAD
DRS DESIGURLDADES SOCIAIS NO BRASIL?

CAMPANHA PERMANENTE CONTRA 05 AGROTAXICOS E PELR VIDR.

Sédo diversas as razdes que nos levam a lutar contra os agrotodxicos e pela
agroecologia no Brasil, acreditamos que a defesa de sistemas alimentares
saudaveis sao fundamentais para a promogao da justica social, da prote-
cao do meio ambiente e da garantia de saude para a populacao.

Principalmente se considerarmos o modelo de desenvolvimento agricola
hegemonico no pais, concentrador de terras e promotor de desigualda-
des, que produz commodities e nao alimento. Esse modelo agroexporta-
dor viola direitos fundamentais, e produz diversos impactos na saude e no
meio ambiente. E insustentavel, e quimicamente dependente, onde o lucro
esta acima da vida.

Ao defendermos a reforma agraria, a agricultura familiar camponesa, dos
povos e comunidades tradicionais, quilombolas e indigenas, estamos rea-
firmando que agricultura queremos para o Brasil, outro modelo agroalimen-
tar agroecoldgico e comprometido com o enfrentamento as desigualdades
sociais histdéricas como o ndo acesso a terra, territério e alimento.

Tais desigualdades atravessam a producao e consumo de alimentos, e sao
vivenciadas ha muito tempo por mais da metade da populacao. Uma das
pioneiras na denuncia desta violacao foi Carolina Maria de Jesus, mulher
negra e favelada, mae e catadora de lixo, viu a fome e a descreveu em suas
producdes escritas na década de 50.
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Carolina escrevia em seu diario a sua condicao de fome e a dos moradores
da favela do Canindé em Sao Paulo, a dificil jornada que travava diariamen-
te com seus filhos, sem direito a moradia e dignidade, escrevia sobre a re-
alidade do Brasil.

30 de maio de 1958 ...
“Troquei a Vera e saimos. la pensando: sera que Deus vai
ter pena de mim? Sera que eu arranjo dinheiro hoje? Sera
que Deus sabe que existe as favelas e que os favelados
passam fome?”

... OJosé Carlos chegou com uma sacola de biscoitos que catou no lixo,
quando eu vejo eles comendo as coisas do lixo penso: E se tiver veneno?
E que as criangas ndo suportam a fome (Carolina Maria de Jesus 1960).

Em seu livro Quarto de Despejo: Diario de uma favelada publicado em 1960,
Carolina de Jesus dissecou o racismo no Brasil e a injustica alimentar, rela-
cionava a fome e a pobreza com as desigualdades sociais promovidas pelo
Estado, a fome nunca foi por ela naturalizada, e ndo deveria ser por ninguém.

“Quando estou na cidade tenho a impressao de esta na
sala de visita com seus lustres de cristais, seus tapetes
de veludo, almofadas de cetim. E quando estou na favela
tenho a impressao que sou um objeto fora de uso digno de
estar num quarto de despejo” (JESUS, 1960)

As obras de Carolina se tornaram atemporais, considerando a manutencéao
da fome na atualidade brasileira 0 aumento da desigualdade social. Onde
sO 4 entre 10 familias conseguem acesso pleno a alimentacgao no Brasil.

Conforme a rede de pesquisa sobre soberania e seguranca alimentar -
Rede Penssan, no ano de 2022 cerca de 125,2 milhdes de brasileiros pas-
saram por algum grau de inseguranca alimentar. Inseguranca alimentar é a
condicao de nao ter acesso pleno e permanente a alimentos. A fome repre-
senta sua forma mais grave.

Tal como Carolina Maria de Jesus ndo devemos naturalizar a fome, o racis-
mo e as demais desigualdades sociais que permanecem causando adoeci-
mento e morte de muitos brasileiros e brasileiras.

E por entendermos que o modelo capitalista que explora e contamina a
terra, a agua e o ar com agrotoxicos e transgénicos, € o mesmo modelo que
explora e adoece corpos nesta sociedade, se alimenta do racismo e das
desigualdades sociais.

Portanto, a luta contra os agrotoxicos é também uma luta por justi¢a social.

Nao se trata meramente da substituicao de insumos agricolas, e sim a bus-
ca de transformacgdes estruturais no modelo de desenvolvimento no pais.
Onde a agroecologia e a reforma agraria popular contribuam para uma socie-
dade mais justa, e o0 alimento possa ser um direito garantido a todos e todas.
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NUCLED DE BASE
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MINHRS ANOTACOES
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Objetivo geral: aprofundar a reflexdao coletiva em torno de tematicas especificas de
relevancia para as lutas dos movimentos sociais populares.

SUBTEMA OBJETIVO

1 | O feminismo e aluta | Construir uma reflexdo coletiva acerca da luta dos movimentos
das mulheres quilombolas e sua articulagdo com questdes locais de saude;

2 | Juventudes Construir uma reflexao coletiva acerca da luta dos movimentos

de juventudes e sua articulagao com questdes locais de saude;

3 | Controle Social Construir uma reflexao coletiva acerca do controle social e sua

articulagéo com questdes locais de saude;

4 | Aprendizado e Sabe- | Construir uma reflexao coletiva acerca da luta dos movimentos
res Ancestrais Qui- quilombolas e sua articulagdo com questdes locais de salde
lombolas

5 | Racismo Ambiental |Construir uma reflexdo coletiva acerca da luta contra o racismo

ambiental e sua articulacao com questdes locais de saude; ®

6 | Saude Mental Construir uma reflexdo coletiva acerca do movimento de luta an-

timanicomial e do fortalecimento dos cuidados em saude men-
tal em liberdade, em respeito aos direitos humanos e sob base
comunitaria e sua articulacao com questdes locais de saude.

7 | Desinformacao, fake | Construir uma reflexao coletiva acerca do combate a fake news
news e os e fortalecimento da comunicag¢do popular e sua articulacao com
desafios da questdes locais de saude;

Comunicacgao
Popula

8 | Mudancas Construir uma reflexdo coletiva acerca da questao das mudan-
climaticas e ¢as climaticas e dos desastres ambientais e sua articulagao com
desastres questdes locais de saude;
ambientais

9 [(Populacdaoem Construir uma reflexdo coletiva acerca da luta do movimento de
Situacaode Rua Populacao em Situacao de Rua e sua articulacdao com questdes

locais de saulde;

10 | Campo, Aguas, Construir uma reflexdo coletiva acerca dos movimentos do cam-
Florestas po, das aguas e das florestas e sua articulagdo com questdes

locais de saude;

1 | Saudedapopulacao |Construir uma reflexdo coletiva acerca da populagao LGBT-
LBGTQIAPN+ QIAPN+ e sua articulagdo com

questdes locais de saude;
12 | Combate a dengue Construir uma reflexao coletiva acerca de como essa questdo
afeta o territério.
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TEMPO SUGERIDO
8H|]RH5 0000000000000 0000000000000o0

Mistica e Boas-Vindas 20 min
O que ja sabemos sobre o tema 120 min
Sistematizacao do conhecimento 180 min

Construcao da estratégia de comunicacao popular |30 min

Orientacgdes para o Tempo Comunidade, desenvolvi- |80 min
mento do Plano de Acao e preparacao para a Mostra

Avaliacao 60 min
Mistica final 20 min
Intervalos (manha e tarde) 20 min para cada

. PARA ATIVIDADES PLANEJADAS. OCA) EDUCADORCA) VAI
® - PRECISAR DOS SEGUINTES MATERIAIS: :
: 1 caixa de som; :
. 1 mural de papel na parede; .
° 10 lapis coloridos do tipo piloto; B
: 10 cartolinas; :
. Jornais e revistas. .

PRIMEIROD MOMENTD: 7 renen suceron
MTSTICA E BOAS-VINDAS cdMIN

O NB responsavel pela mistica ira construir uma encenagao rapida na pers-
pectiva do teatro do oprimido contendo uma situagao problema articulada
com a tematica escolhida pela turma no eixo anterior.

SUGESTEO: REVISITFR 0 TEXTO SOBRE O TEMTRO DO OPRIMIDO, NA PFIGINA 44.

"
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aEGUNDD MOMENTD: Y renen sucewion
0 QUE JA SABEMOS el MIN
SOBRE O TEMA

A partir da mistica, o(a) educador(a) devera distribuir tarjetas para construgao
de um mural coletivo sobre o tema a partir de uma chuva de ideias e langara as
seguintes questoes:

QUAIS SAo FAS PRINCIPAIS QUESTOES SOBRE ESTE TEMA?
COMO 1SS0 FICONTECE NA NOSSH REFLIDFDE?

Apds a construgao do mural, aturma podera construir uma sintese sobre como
as pautas do movimento estao relacionadas com a tematica discutida.

Questdo mediadora:

COMO O MEU MOVIMENTO SE RELFCIONA COM ESSE TEMA?

TERCEIRD MOMENTD- /7Y veven susemon
SISTEMATIZACAO DO 180 MiN
CONHECIMENTO

Para a leitura do texto do tema escolhido, cada NB deve indicar uma pessoa
para fazer a leitura de um paragrafo na grande roda - esta leitura deve ser vo-
luntaria e revezada entre as(os) educandas(os).

Depois, o(a) educador(a) estimula o debate sobre os pontos que o texto despertou:
quais conhecimentos foram trazidos? Quais ideias ou opinides mudaram apésa
leitura do texto? Ha alguma palavra que vocé nao conhecia?

O(a) educador(a) deve levantar os conceitos principais trazidos no texto e ela-
borar questdes para a turma.
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Essa atividade também pode ser feita relendo as tarjetas iniciais e incorpo-
rando ao mural novas palavras trazidas pela turma.

Ao final desse momento, surge uma nova pergunta disparadora:

COMO NOSSO COLETiVO/MOVIMENTO ESTH OLHANDO PARA H
TEMATICA ESCOLHIDA?

[IUHRTI] MuMENTu: TEMPO SUGERIDO
SOCIALIZACAQ DO bl MIN
TEMPO COMUNIDADE

Nesse momento, a turma ird socializar as vivéncias do Tempo Comunidade.
Cada NB deve apresentar sua tarefa do plano de acao.

Conhece a liberdade sem olhar no dicionario

Vamo que vamo, vou tracando varios planos

Vou seguir cantarolando pra poder contra-atacar
Contra-atacar, contra-atacar

Eu vou tracando varios planos pra poder contra-atacar
Nas veias abertas da América Latina

(Sulamericano - Baiana System)

OUINTO MOMENTO: o | TEHEL SUGERIDD
CONSTRUCAO DA 30 MIN
ESTRATEGIA DE

COMUNICACAQ POPULAR

A seguir, o(a) educador(a) deve sistematizar todas as ideias para a construgao
de plano de comunicagao conjunto para toda a turma.

O curso nao foi feito para terminar aqui!
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Mas, sim, para comecar aqui, com cada educando(a) se vestindo de Agente
de Educacao Popular em Saiade e agindo na comunidade.

EEXTI] MI]MENTI] TEMPO SUGERIDDO
ORIENTACOES PARA O 8 MIN
TEMPO COMUNIDADE

Neste Tempo Comunidade, o objetivo é ampliar o olhar para além do nucleo de
base. Antes de fechar o Plano de Agdo definitivo, os NBs realizarao uma Imer-
sao nas Redes do Territorio. O desafio é:

MAPEAR E VISITAR: Identificar e dialogar com experiéncias de rede que ja exis-
tem no territdrio (ex: féruns populares, redes de vizinhanga, articulagcdes entre
movimentos sociais, conselhos de direitos e equipamentos do SUS/SUAS).

ESCUTA DE LIDERANCAS: Entender como essas redes se organizam, como
superam dificuldades e como o AgPopSUS pode se somar a elas.

LEVANTAMENTO DE POTENCIALIDADES: Identificar parceiros estratégicos

(coletivos de cultura, hortas comunitarias, grupos religiosos) que ainda nao es-
tao conectados formalmente ao cuidado em saude.

Este levantamento sera a matéria-prima para o Eixo 7, onde construiremos
coletivamente estratégias de atuacao em rede e o Plano de Acao unificado,
garantindo que nossas propostas nao sejam isoladas, mas sim parte de um
movimento territorial vivo.

MPORTANTE! Organizar uma Rede de Agentes de Educacao Po-
pular em Saude é reconhecer quem ja cuida, articular quem ja luta,
mobilizar quem & afetado pelo problema enfrentado, formar quem
esta chegando para a luta e agir com 0 mesmo horizonte politico.
Para tanto, tenha sempre em mente essas questdes para si e com
quem for dialogar: Por que precisamos estar juntos? O que nos une
na luta pela saude? Como queremos nos organizar?

76
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GETIMO MOMENTD:
AVALIACAQ DO EIXO

AVALIACAO: A FORCA DA NOSSA ESCOLHA

Chegamos ao fim deste encontro, que teve um sabor especial: 0 estudo de um
tema escolhido por vocés. Esta etapa reforca a autonomia da nossaturma e a
importancia de pautarmos a saude a partir das necessidades reais do nosso
territério. Agora, vamos avaliar essa experiéncia e nos preparar para a reta final:
o Eixo 7.

DINAMICA: 'O QUE ESTE TEMA NOS TROUXE?”

Roda de Conversa: A(o) educadora(o) deve convidar o grupo a refletir sobre a
experiéncia deste moédulo especifico:

O que mais diferenciou este encontro (com tema escolhido pela
turma) dos médulos anteriores, que ja vinham prontos?

® Como o tema que escolhemos ajuda a tornar mais nitido os proble-
mas que enfrentamos no dia a dia?

Sentiram que o grupo teve mais voz e participagao nesta etapa?
Preparando a Travessia:

A(0) educadora(o) deve explicar que todo o conhecimento acumu-

lado até aqui — inclusive o que acabamos de discutir neste eixo
“coringa” — servira de combustivel para o préximo e ultimo passo:
o Eixo 7.

O Eixo 7 sera o momento de “tirar mais a ideia do papel”. Nele, con-
solidaremos o nosso Plano de Agao, organizando como vamos apli-
car a Educacao Popular em Saude na pratica do territorio.
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OITAVOD MOMENTL:
MTSTICA FINAL

Diferente dos outros encontros, esta mistica néo é de encerramento do curso,
mas de afirmacao da luta e da escolha tematica que fizeram. O NB respon-
savel ira conduzir a atividade, procurando sintetizar os afetos e as poténcias
que conectam o tema escolhido a realidade do movimento social popular e do
territorio.

Sugestao de Atividade: A turma deve escolher uma musica, poema, palavra
de ordem ou um simbolo que identifique a luta especifica do seu territério rela-
cionada ao tema estudado.

Sentido: A mistica deve honrar a caminhada coletiva e o encontro de saberes
que fortalece a organizacéo popular. E o momento de celebrar os movimentos
sociais populares que dao vida a este processo, recarregando as energias para
a etapa final de elaboracao do Plano de Acao (Eixo 7).

78

‘ ‘ VOLUME2_vfinalindd 78 @ 11/05/2026 18:32:48 ‘ ‘



SNRANMEMENTE
é@m%%&@ﬂ?@@@mmm

qrUe s MOMENTO

‘ ‘ VOLUME2_vfinal.indd 79

LEITURA

TEXTO! )
POR LUMA VIDA S5EM VIOLENLCIA

DEBORA ANTONIAZI DEL GUERRA

Feminista e enfermeira sanitarista;
Coletiva Etinerancias, La.Cuida, Coletiva Adelaides.

Ndo conheco uma mulher que tenha chegado a idade adulta sem ter sido
agredida, assediada e/ou estuprada. A cada 15 segundos uma mulher &
agredida no Brasil. Mais de 23% de nossas mulheres sofrem violéncia do-
meéstica. Mais de quatro sao mortas a cada dia. Sendo que 70% delas sao
vitimadas por maridos ou companheiros. Somos o pais que mais mata tran-
sexuais no mundo e o0 5° em feminicidio. E se ndo bastasse tudo isso, a vio-
|€éncia contra mulher continua aumentando e subiu 22% s6 em 2023.

Nado nos conformamos com essa realidade, assim como as que vieram an-
tes de nds, sabemos que a violéncia nao € normal, nao é parte natural da
relacao entre homens e mulheres.

A violéncia contra a mulher acontece por causa da desigualdade de poder
entre homens e mulheres que vem de muito tempo atras. Por isso, ser vio-
lento ndo € algo que nasce com o0 homem, mas sim algo que ele aprende na
convivéncia com a sociedade, desde 0s seus primeiros anos de vida.

Mais do que isso, acreditamos que viver livre de qualquer tipo de violéncia é
um direito de todas as mulheres. Queremos, com esse curto texto, ajudar
a conhecer um pouco mais desse tema para que possamos somar forcas e
combater a violéncia contra a mulher. Acreditamos que, juntas, com 0 apoio
do conjunto da sociedade, possamos por fim nessa dura realidade.
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Nada justifica a violéncia contra mulher!

“mas também ela, com essa roupa, esse horario na rua, falando desse jeito
com ele, estava pedindo”

“mulher gosta de apanhar”
“em briga de marido e mulher ninguém mete a colher”
“‘quando um nao quer dois nao brigam”

E preciso dizer basta e lembrar: “toda conduta que cause morte, dano ou
sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico a mulher, que acontega no ambien-
te doméstico ou em locais publicos” é violéncia contra a mulher” (Conven-
cao [...], 1994).

Além de toda violéncia fisica, hoje podemos falar sobre outras camadas de
violéncia por tantos anos invisibilizadas, embora, muitas vezes, seja dificil
para a propria mulher enxergar que esta em uma situacao de violéncia por-
que ainda ha um esforgco permanente de justificativa do homem e de culpabi-
lizacdo da vitima. E construida uma ideia da violéncia contra mulher como algo
individual e drastico, uma exceg¢ao, quando, na verdade, todas nos ja vivencia-
mos algum grau de violéncia. Todas nds sentimos medo, angustias, alteramos
caminhos, fomos impedidas de fazer algo simplesmente por sermos mulheres.

A violéncia é uma estratégia de dominagao que busca delimitar nossa ca-
minhada. Definir quais estradas, ou melhor, quais destinos nos serao per-
mitidos. Quais espacos onde podemos ou nao transitar. Nossa caminhada
ainda nao é livre. Mas sera!

Essa construcao que hierarquiza corpos € secular e esta enraizada no cam-
po social, politico e cultural, estabelecendo relacdes de poder onde a mu-
Ilher & inferiorizada e mantida em posi¢cdes que contribuem para manuten-
¢do do privilégio masculino. Seja no ambiente doméstico, no trabalho ou
em espacos publicos, nos reservam o lugar de subalternidade. Por exem-
plo, educamos nossas meninas para entender. Entender a importunacao
do coleguinha na escola (“os meninos sao assim mesmo”), os ciumes do
primeiro namorado (“ele gosta tanto de vocé”), aimpaciéncia das respostas
mal dadas (“ele esta muito estressado”).

Avioléncia contra a mulher ndo é o mundo que a gente quer!

Avioléncia de género € um modelo de sociedade, estrutural e nao pode ser
vista como algo individual, particular. E através da violéncia que o patriarca-
do, em alianca com o capitalismo, o racismo e a heteronormatividade esta-
belece controle. Ela é um instrumento de dominacgao de corpos, de vida, de
desejos, de propositos.
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A violéncia, a ameaca ou 0 medo da violéncia sao utilizados para excluir as
mulheres de espacos e ditar nosso comportamento nas esferas publicas e
privadas. A maior expressao da violéncia como estratégia de dominagao é o
feminicidio que hoje, no Brasil, infelizmente, se configura como um verdadeiro
genocidio de mulheres. Acompanhamos diariamente, e de forma crescente
nos noticiarios, ataques barbaros, miséginos e, muitas vezes, acompanha-
dos por violéncia sexual extrema, praticados por parceiros ou ex-parceiros
intimos que nao aceitam perder o controle dessas mulheres.

A situacao é ainda mais grave quando entra no recorte racial em que as
mulheres negras, além do enfrentamento cotidiano de uma sociedade pa-
triarcal, machista e miségina, ainda se sobrepdem a uma camada extra do
racismo estrutural impregnado na nossa sociedade. A soma dos diferentes
sistemas de opressao se reflete nos dados: mulheres pretas e pardas sao
61,1% entre as vitimas de violéncia e elas sofrem niveis mais elevados de
violéncia (29,9%) do que as brancas (26,3%).

Na politica, também vivemos ameacadas. A violéncia politica de género é
uma sombra permanente nos corpos de mulheres que ocupam espacos de
poder. Alias, ocupar espac¢os de poder é uma “audacia” que pode ser paga
com a propria vida: o feminicidio politico. As mulheres pagam com suas vi-
das por trabalhar na esfera publica. Nao vamos esquecer a Marielle! Nao
vamos esquecer a Nega Pataxd! Nao vamos esquecer de suas lutas que sao
@ também nossas! @

Por outro lado, seguimos na construgcao de defesas e € exatamente na le-
gislacao construida nesses espagos de poder que buscamos avangar sem-
pre. Avioléncia politica contra a mulher, por exemplo, passou a ser tipificada
como crime (Lei 14.192/2021) e estabeleceu formas de prevenir, reprimir e
combater. Outro avancgo foi a Lei 13.104/2015, conhecida como “Lei do femi-
nicidio”, que alterou o Cédigo Penal e incluiu essa tipificagdo que se refere
ao homicidio qualificado, entrando no rol dos crimes hediondos, pratica-
do contra a mulher por razdes ligadas ao pertencimento ao sexo feminino.
Essa tipificacao, que muitos consideraram desnecessaria, foi um avanco. A
partir dela foi possivel iniciar uma série histérica de dados estatisticos que
permite coletar e analisar suas formas especificas e criar politicas publicas
de prevencao.

Feminismo € a ideia radical de que mulheres sao gente!

Quando nés, mulheres, rompemos com papeis impostos, desafiamos ou
denunciamos a violéncia contra nés mesmas ou contra mulheres em nos-
sas comunidades, estamos resistindo. O nome desse movimento de ruptu-
ra da tentativa de inferiorizagao do sujeito politico “mulheres” é feminismo.

Quer seja através da denuncia da cumplicidade e conivéncia entre homens,
Estados e instituicdes ou da organizagao de grupos de mulheres para apoiar
outras mulheres, passando por apoio mutuo em grupos autorganizados de
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mulheres, reivindicacao de politicas publicas ou até mesmo no confronto
a uma sociedade que se cala diante da violéncia... O movimento feminista
rompe com a sensacao geral instaurada de auséncia de saida.

Por exemplo, muita coisa mudou com a Lei Maria da Penha (Brasil, 2006),
€ preciso que todas saibam! O Estado agora € responsavel por reconhecer
as cinco formas de violéncia doméstica contra as mulheres: fisica, psicolo-
gica, moral, patrimonial e sexual (art. 7°). Marco importante na luta, coloca
0 poder publico como responsavel por garantir as mulheres: seguranca, o
direito a vida, direito a saude, a educacao, a cultura, a moradia, ao aces-
SO a justica, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a
dignidade, ao respeito (art. 3°). Entendemos que nao apenas a legislacao
precisa avangar, como também a execucao de seus aspectos preventivos,
mas € muito importante o aspecto da lei que garante que seja prestado
atendimento a todas as mulheres, independente da abertura do processo
criminal, além das medidas protetivas de urgéncia, mesmo com todos 0s
problemas em sua execugao - majoritariamente mulheres assassinadas
nao estao em medida protetiva, ou seja, ha algum papel sendo cumprido.

Temos também outras leis fundamentais, como a que define o crime de
estupro, artigo 213 do Cdédigo Penal (Brasil, 1940), a lei do atendimento
obrigatorio de vitimas de violéncia sexual (Brasil, 2013) - que obriga hos-
pitais e unidades de saude a prestar atendimento prioritario e integral de
pessoas em situagao de violéncia sexual, inclusive, sem exigéncia de bole-
tim de ocorréncia -, a do assédio sexual (incluido pela Lei n.°10.224/2001)
e da importunacao sexual , incluido pela Lei n.©13.718, (Brasil, 2018), que
deixou de ser considerada uma contravencao penal, com pena de multa,
para ser considerada um crime contra a dignidade sexual. Essa lei também
inclui o assédio no transporte publico, nos ajudando no enfrentamento
cotidiano de violéncias que afetam nosso direito de ir e vir.

Cada lei aprovada é um avanco importante. E necessario também nos de-
brucarmos sobre o financiamento das politicas publicas de enfrentamento
avioléncia, ja que estudos comprovam que quando mulheres sao acolhidas
e acessam redes de enfrentamento - onde, inclusive, o Estado se respon-
sabiliza -, € possivel sair da situacao de violéncia.

BOAS PRATICAS DE ACOLHIMENTO E ACOMPANHAMENTD A MULHERES
VITIMAS DE VIOLENCIR

ESCUTA

Uma das caracteristicas de uma boa escuta é o n&o julgamento. E preciso
lembrar que a desconfianca constante na palavra de mulheres acaba nos
levando ao silenciamento. Também é preciso lembrar que é justamente o
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julgamento, o estigma, a vergonha, a culpabilizagdo da vitima que enfrenta-
mos quando decidimos procurar ajuda. Evite repetir a mesma questao (néo
é facil entrar em contato novamente com a situacao). Somos geralmente
acusadas de nos beneficiarmos durante o processo de denuncia.

AJUDA PARA A CONSTRUCAO/CONSOLIDACAO DA REDE DE CUIDA-
DOS DA MULHER

Quanto mais sélida a rede, maior a chance de a vida sem violéncia se con-
solidar. Ajude a mapear pessoas, organizacdes e locais de confianca. A listar
e distribuir funcdes. Acompanhe durante o contato. Escute o retorno.

CONHECIMENTO DA REDE DE ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA CON-
TRA A MULHER

Dedique um tempo a mapear os coletivos de mulheres que atuam em sua
regiao, faga contato com as liderancas, trace um perfil do funcionamento
e da expertise de cada um deles. Conhega o0 180. Também procure saber
quais servicos e equipamentos especializados no atendimento a mulher
existem em sua cidade. Por exemplo, tem centro especializado de atendi-
mento a mulher (CEAM), delegacia especializada de atendimento a mulher
(DEAM)? OOu a porta de entrada é feita na Unidade Basica de Saude (UBS)
e no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)? Tem servico de
defensoria publica e juizado especial de violéncia doméstica? Os servigcos
de saude estao capacitados para prestar atendimento as vitimas de violén-
cia sexual de acordo com a Lei 12.845/20137 Existe servigco de abortamento
legal? De abrigamento? E se nao, € possivel acionar algum organismo para
cobrar presenca e efetividade das politicas publicas?

E importante vocé saber que o governo brasileiro criou em 2023 o Progra-
ma “Mulher Viver sem Violéncia”, instituido pelo Decreto n° 11.431/2023,
coordenado pelo Ministério das Mulheres, que tem como objetivo integrar
e ampliar os servicos publicos existentes para mulheres em situacao de
violéncia, promovendo a articulagao entre saude, seguranca publica, justi-
ca, assisténcia social e acdes de promocao da autonomia econémica, com
atendimento qualificado e humanizado, promocao de direitos e fortaleci-
mento de mecanismos como as Casas da Mulher Brasileira e a Central
Ligue 180.

A Casa da Mulher Brasileira (CMB) € um espago que une 0s principais ser-
vicos especializados destinados as mulheres em situacao de violéncia, a
fim de facilitar o acesso aos direitos e evitar que elas precisem ficar se des-
locando, garantindo condi¢cdes para o enfrentamento da violéncia, o empo-
deramento e a autonomia econdmica das usuarias.

A CMB constitui um servico da rede de enfrentamento a violéncia contra
as mulheres. Por isso, no ambito da Casa é possivel a usuaria acessar: De-
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legacia Especializada de Atendimento a Mulher, Casa-Abrigo, Defensoria
Especializada, Juizado de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher,
Promotoria Especializada.

Tais servicos devem atuar em parceria com a rede socioassistencial, rede
de saude, 6rgaos de medicina legal, entre outros.

O Ligue 180 é outra importante acao do Programa Mulher Viver sem Violén-
cia. Em 2025, o Governo Federal avangou na reestruturacao do servico. A
Central passou a monitorar ndo apenas denuncias, mas também manifes-
tacdes de reclamacgdes, sugestdes e elogios sobre os atendimentos realiza-
dos pela rede especializada.

Hoje o Ligue 180 conta com mais de 340 colaboradores, sendo cerca de 290
atendentes mulheres, permanentemente qualificadas em enfrentamento a
violéncia de género. Além do atendimento por telefone, as mulheres podem
buscar ajuda via WhatsApp, através do numero (61) 9610-0180.

Além dos atendimentos, o Ligue 180 também dissemina informagdes so-
bre direitos das mulheres, tipos de violéncia e localizacao de servicos de
protecao, prevencgao e denuncia. Outro avanco no servico foi a criagdo do
atendimento em LIBRAS, disponivel no portal do Ministério das Mulheres.

SAIBA QUE PODE SER MUITO DIFTCIL SAIR DE UMA SITUACAO DE
VIOLENCIA

Esse nao € um processo linear. Estamos falando de vinculos emocionais
profundos, do que fomos acostumadas a tolerar em nome do “amor”, do
“ruim com ele, pior sem ele” ainda tao presente em nossa geragao, de rom-
per com um ideal de familia, de enfrentar o medo de que os filhos sofram,
a desinformacao... Além disso, os homens como sujeito coletivo tém suas
formas de operar. Caso a mulher retroceda, ndo a julgue, permaneca no
apoio, muito provavelmente ela vira novamente a sua procura.

Temos nas boas praticas um espaco de acolhimento que sé é possivel para
quem esta proximo, nas redes de cuidado de cada uma. Na outra ponta,
buscamos avancar na implementacao e consolidacao de politicas publicas e da
legislacao, porque sabemos que nossa libertagao nao € individual, mas coletiva.

Mexeu com uma, mexeu com todas!
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TEXTO 2
JUVENTLDES

ARLINDO PEREIRA DE 50UZA NETO
Estudante de Medicina - IMS/UFBA, Bacharel
em Saude pela Universidade Federal da Bahia e
militante do Movimento Brasil Popular.

ANA KAROLINA KEIL

Educadora Popular, Fonoaudidloga, Especialista em Realidade Brasileira pela
UFPR e Mestranda em Desenvolvimento Territorial na América Latina e Caribe
pela Unesp.

Serjovem e ndo ser revolucionario € uma contradicdo genétical
(Ernesto Che Guevara)

Che Guevara sempre disse que falar de juventude é ganhar energia. Esta é
uma realidade. Quando nao se fala de e com os jovens, pode-se deixar de
aproveitar o poder extraordinario que existe e até mesmo perder forca na
luta ao longo dos anos. Os jovens tém a capacidade de estimular as pesso-
as, que, marcadas por situacdes da vida, perdem um pouco de fé na mu-
danca, no progresso. A juventude pode nos estimular com a sua presenca, a
sua forca, para continuar trabalhando. Continuar a criar um mundo diferente.

Embora haja definicdes histéricas a partir do nivel estrutural de analise, a
concepcgao de juventude possui particularidades determinadas a partir de
cada contexto, historicamente. Nesse texto, buscaremos tratar a juventude
como um ator politico, a partir do seu potencial politico de reivindicar as
transformacdes sociais.

No contexto histérico-cultural do pds-Segunda Guerra Mundial, a juven-
tude dos paises envolvidos passou a questionar as herancas culturais. Na
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Franca, em 1968, os levantes protagonizados pela juventude, em especial
a universitaria e secundarista, criticaram fortemente o Estado, as relacdes
de producao, a burocracia, o poder exercido nas escolas, nas fabricas, nas
igrejas e nas instituicdes psiquiatricas, reivindicando que um “outro mundo
€ possivel” e que € preciso “ser realista e demandar o impossivel”. Além
disso, a juventude operaria esteve nas trincheiras da maior greve geral da
Franca (Badiou, 2012).

As lutas e a demanda por transformacdes culturais conformaram levantes
da juventude em todo o mundo, que criticavam fortemente os modos bur-
gueses de estabelecer lagos e vinculos amorosos e estimulavam a defe-
sa da liberdade individual, conduzindo a um fortalecimento do movimento
feminista e, mais tarde, nos movimentos queer e por direitos de pessoas
LGBTQIA+ (Instituto Tricontinental de Pesquisa Social, 2020).

Enquanto esses levantes ocorriam na Europa, no Sul Global eles se esten-
deram pelos anos 1960 e 1970 em torno das lutas por libertacao nacional e
independéncia. No contexto dos processos de transformacao social des-
se periodo, a juventude possuiu papel central nas revolucdes ocorridas na
Ameérica Latina.

Em paises como México e Africa do Sul, além do Congo, Senegal e Cuba, o
papel da juventude também foi emblematico. Na Africa do Sul, a juventude
protagonizou a luta mais radical contra o regime do apartheid; ja no Mé-
Xico, a juventude de esquerda opositora ao regime militar foi brutalmente
reprimida apds uma onda crescente de protestos contra a ocupacao militar
da Universidade Nacional Auténoma do México (UNAM). Ambas findaram
em massacres (Instituto Tricontinental de Pesquisa Social, 2020).

No Brasil, a Uniao Nacional dos Estudantes vem tendo um papel mar-
cante ao longo da sua historia. A Unido Nacional dos Estudantes (UNE)
foi a primeira organizacao desmantelada apdés o Golpe de 1964. Per-
seguida, a UNE fez parte da resisténcia a Ditadura, das mobiliza¢cdes
pela reabertura democratica na década de 1980 e, ao longo dos go-
vernos Lula e Dilma, reivindicouatravés de campanhas a implementa-
cao do sistema de cotas e de 10% do PIB para a Educacao (UNE [...], 2007).

Recentemente, em 2019, a UNE articulou a agenda anual de mobiliza¢des
em unidade com diversos setores da sociedade civil, chamada “Tsunami
da Educacao”, em resposta as medidas de desmonte no Ministério da Edu-
cacao. Durante a pandemia de covid-19, foi a juventude, juntamente com
as mulheres, quem protagonizou as campanhas de solidariedade massivas
contra a carestia, o genocidio da juventude negra e a fome, agravada e in-
tensificada pela crise sanitaria global (Paterniani; Carvalho, 2020).

Ao considerarmos o percurso histérico da atuacao politica da juventude,
fica evidente o seu posicionamento como um movimento organizado, em-
bora diverso, que reivindica e busca pelas transformacdes sociais em cada
contexto. Desse modo, buscaremos compreender quais os desafios da ju-
ventude e qual o papel da organizagdo popular nas transformacdes sociais.
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EXCLUSAD EDUCACIONAL

A crise econdmica que se abate sobre a maioria das familias brasileiras,
além de aumentar o desemprego, tem diminuido 0 acesso e a permanéncia
dos jovens nas instituicdes de ensino. Diante da pauperizagado das familias,
0s jovens, que antes somente estudavam, estdao sendo impelidos a contri-
buir com a renda doméstica, em geral, com trabalhos precarizados. Este
fato contribui para a interrupcao das trajetorias de escolarizagao destes jo-
vens.

Desafios: qual aimportancia de defender um projeto de educacao para a ju-
ventude brasileira e como esse avan¢o pode impactar no desenvolvimento
do pais?

DESEMPREG

A crise econOmica, que vai desde a reducao dos gastos publicos, passando
pelo desmonte dos instrumentos de indugao econémica, chegando até a
destruicao de cadeias produtivas inteiras, produziu a maior taxa de desem-
prego da nossa histéria. Segundo dados do IBGE de 2021, o pais possuia
14,7% da populagdao economicamente ativa desempregada, o que significa
14,8 milhdes de desempregados. Ao aprofundarmos os dados sobre essa
populacao desempregada, identificamos que os jovens foram o segmento
mais afetado pela crise, principalmente aqueles que estdao no comeco de
sua vida laboral. Entre os jovens de 14 a 17 anos, 46% estavam desempre-
gados, numero que dobrou desde 2014, época em que essa taxa chegava a
21,6%. Entre 18 e 24 anos, o desemprego chegava a 31%. A falta de perspec-
tiva de inser¢cao de um contingente tdo expressivo de jovens no mercado de
trabalho tem colocado a juventude numa situagao critica e com potencial
explosivo, caso nao seja enfrentada com medidas de impacto no curto prazo.

Desafios: 0 que € necessario para que o potencial da juventude de contri-
buir com o avang¢o do Brasil nao seja perdido devido a falta de oportunida-
des no mercado de trabalho?

EXTERMINID DR JUVENTLDE

A explosividade desta crise social, em que estd imersa a maior parte da
juventude brasileira, € complementada com um problema estrutural que
nem mesmo 0s governos progressistas conseguiram intervir de forma es-
trutural: os altos indices de violéncia e de homicidios entre a populagao jo-
vem. Os dados referentes a violéncia refletem marcas do passado que nao
foram superadas nem mesmo nesses governos e reafirmam que a consti-
tuicdo da sociedade brasileira é pautada especialmente na violéncia come-
tida, deliberadamente, contra parcela especifica da populacao brasileira:

87

11/05/2026 18:32:53 ‘ ‘



B [ [ [ ® . EEES

nesse caso, em desfavor da populacao negra. Os indices de violéncia no
Brasil sao gigantescos, superiores aos de paises em guerra. O processo de
exterminio nao pode ser dissociado da nossa formacao social e do papel de
controle exercido através da aniquilacao das vidas de pessoas negras.

Exterminio, aqui, nao se trata somente da possibilidade de executar, mas
de exterminar outras possibilidades de existéncia. Considerando que os in-
dices de homicidios comecam aos 12 anos de idade, trata-se de parte do
projeto de fundacao do pais, interditar e impedir a vida em plenitude da
populacao negra, seja numa perspectiva individual (enquanto sujeitos), seja
numa perspectiva coletiva enquanto territério, comunidades etc.

Segundo dados do Atlas da Violéncia 2021, em 2019, ocorreram 45.503 ho-
micidios no Brasil e, entre 2009 e 2019, para pessoas negras, 0 numero ab-
soluto de mortes violentas subiu 1,6%, ao contrario do que ocorreu com o
restante da populacgdo, que teve uma queda de 33% nessa taxa. Ou seja, no
Brasil a chance de uma pessoa negra ser assassinada é quase trés vezes
superior a de uma pessoa nao negra. A taxa de homicidios para cada 100
mil habitantes ndao negros € 11,2, enquanto que para negros, é 29,2, o que
ja reduz a expectativa de vida de homens negros em funcao das taxas de
homicidio no seu segmento mais jovem (Cerqueira et al., 2021).

Essas altas taxas de homicidio incluem os altos indices de letalidade poli-

® cial, o que acaba envolvendo o Estado brasileiro no exterminio da juventude, ®
especialmente negra. Este quadro se agravou com a politica de seguranca
do governo bolsonarista, cujo principal simbolo foi o uso indiscriminado das
forcas armadas na ocupacao de comunidades periféricas e espacos insti-
tucionais. Tais agdes da légica de exterminio estdo fundadas e alicergcadas
na famigerada guerra as drogas que, através do mercado internacional do
trafico de drogas, legitima e incentiva acdes desproporcionais e de alta le-
talidade em inumeros territorios, fortalecendo as desigualdades sobre as
quais nosso pais foi fundado.

Assim, o combate a violéncia e ao exterminio da juventude deveria ser
um compromisso prioritario do Estado brasileiro, dada a dramaticidade e
a complexidade deste problema. A politica de seguranca deve ser capaz
de escapar das alternativas populistas, que s6 agravam o problema, e ao
mesmo tempo deve apontar medidas concretas que interrompam a curva
ascendente da violéncia urbana. Nesse sentido, em 2023, o governo federal
elaborou o “Plano Juventude Negra Viva”. Nos indicamos como essencial
que se trabalhe no sentido tornar os compromissos assumidos no ambito
deste plano em politicas de Estado.

Desafios: como fortalecer a luta antirracista e impulsionar a presenca do
Estado nas favelas e comunidades com politicas publicas para a juventude
€ Nao mais com o seu braco armado?

Em 2023, o governo federal langcou o “Plano Juventude Negra Viva". NOs in-
dicamos como essencial que se trabalhe no sentido tornar os compromis-
sos assumidos no ambito deste plano em politicas de Estado.
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TJUVENTUDE QUER VIVER: RECONSTRUIR O
BRASIL E VER O POVO NO PODER!

Carolina Maria de Jesus escreveu certa vez que sonhava com um Brasil
para os brasileiros. Mas o que significa isso? Para nds, jovens, significa a
construcao de um pais que se importe com seu povo, priorize em sua po-
litica a constru¢cao de uma nacgdao justa e igualitaria, em que ela - a politica
- esteja a servico do povo g, de fato, represente os anseios populares. Uma
nacao com um projeto de desenvolvimento e uma politica econdmica que
busque a soberania e a distribuicdao de renda. Um pais que & produzido por
seu povo.

Queremos que os brasileiros se reconhecam naquilo que eles constroem
cotidianamente: a histéria, a riqueza e a cultura do Brasil. Afirmar a defesa
do Brasil para os brasileiros, inclusive em meio as disputas narrativas sobre
0s simbolos nacionais, é afirmar que acreditamos nesse pais e seguiremos
lutando por ele. Diante do exposto, quais as lutas centrais dos jovens brasi-
leiros para reconstruir o Brasil e esperancar os sonhos da juventude?
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Enfermeiro (UFRGS), Especialista em Bioética pela Catedra da UNESCO (UNB)
Mestre em Saulde Coletiva (UNB), Coordenador do Nucleo de Educagéo Popular,
Cuidado e Participagdo na Saude — ANGICOS - Fiocruz Brasilia.

LARISSA LEITE BATISTA

Psicologa, Nucleo de Educacgado Popular, Cuidado e Participagdo na Saude —
® ANGICOS - Fiocruz Brasflia ®

SERGID DE SOUZA CRUZ

Ndcleo de Educagao Popular, Cuidado e Participagdo na Saude — ANGICOS -
Fiocruz Brasilia

Saude ¢ direito fundamental de todas e
de todos devendo o Estado prover

as condicbes, meios e recursos
necessarios a sua efetivacao plena.

(Principio extraido da CF/1988)

Para assegurar este direito, a participacao da sociedade é requisito cons-
titucional definido, também, como um direito objetivando que o acesso as
informacdes e o controle social sejam efetivados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), com eficiéncia e qualidade.

Importante lembrar que o SUS, como constituido, resulta de uma Emenda
Popular apresentada a época pelo Movimento de Reforma Sanitaria, surgi-
do no inicio da década de 1970, que lutava e defendia a democratizacao do
acesso a saude.
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A Reforma Sanitaria no Brasil, portanto, foi liderada pelo movimento que,
inicialmente, reunia profissionais e estudantes da area da salude e que, na
sequéncia, manteve-se apoiado por outros tantos movimentos sociais de
trabalhadores e segmentos da sociedade.

Sendo assim, o SUS como esta definido no artigo 196 da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988 (CF/1988) é resultado de uma luta
social, advindo dai:

A Lei n.© 8.080, de 19 de setembro de 1990, define a saltde como um
direito fundamental do ser humano, dispondo que o Estado deve prover as
condicdes para a promocao, protegcao e recuperagao da saude, a organi-
zacao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras provi-
déncias.

ALein.© 8.142, de 28 de dezembro de 1990, regulamenta a participacao
da sociedade na gestdo do SUS e do financiamento da saude. Esta Lei &
um marco para o controle social do SUS, pois aponta a participagao social
como um caminho para a democracia: “é através da participagcao que se su-
pera aresignacao e o medo, e geramos as condigdes para o exercicio pleno
da liberdade e da cidadania” (Souza, 2004, apud Brasil, 2013, p. 2).

Além de conhecermos as normas e a legislagao, é fundamental nos sen-

@ tirmos parte da cultura democratica, o que requer empoderamento, reco- @
nhecimento de nossos “saberes de experiéncia feitos” em parceria com 0s
saberes formulados no ambito do trabalho e da gestao do SUS. Assim, é
imprescindivel reconhecermos que todas e todos temos vivéncias e sabe-
res que nos permitem construir conhecimentos e acdes que nos tornam
aptas(os) a participar deste processo de construcao, monitoramento e fis-
calizacdo permanentes do SUS.

[URIS SAD, ONDE E LOMO PODEMOS PARTICIPAR DAS INSTANCIRS E ES-
PACOS PARA GRRANTIRMOS O DIREITO A NOSSA PARTICIPACAD SOCIAL
E POLITICA, NO 5U57

Para nossa atuagdo como ativistas da salde, a participacao nos Conselhos
e Conferéncias de Saude no ambito local, municipal, estadual ou nacional é
essencial e estratégica para o exercicio do controle social.

Por meio da participacao social se concretiza o controle social, que se con-
figura como a participagao dos cidadaos e cidadas na gestao publica, como
uma das formas de compartilhar o poder de decisdes politicas entre o Es-
tado e a sociedade civil.

Assim, por meio da atuacao nos conselhos de salde, e mesmo em outras
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frentes, como nas conferéncias de saude, € que os diferentes movimentos
apresentam, debatem e expressam suas demandas e propostas perante e
junto aos poderes executivo, legislativo e judiciario de Estado e, também,
entre as diferentes proéprias “disputas” da sociedade. Nesse sentido, a fim
de aprofundarmos o acesso as informacdes e aos modos de participagao,
discutiremos os termos relacionados a participacao e controle social rela-
cionados a saude, suas politicas publicas e ao SUS, em geral. Costumei-
ramente, utilizamos “participacao popular e participacao social” de forma
indiscriminada como sinbnimos; contudo, sao conceitos distintos, mas que
devem caminhar juntos para alcangarmos o processo democratico de fato.
Assim, devemos distinguir, sem separar, “participagao popular” de “partici-
pacao social”.

A participacdo social é também denominada “participacdo comunita-
ria” no contexto da saude, sendo estabelecida e regulada pela Lei n.©
8.142/90, a partir da criacdo de Conselhos de Saude e Conferéncias
de Saude, nas trés esferas de governo, bem como de colegiados de
gestédo nos servicos de saude. Busca-se, desta maneira, que atores
sociais historicamente ndo incluidos nos processos decisorios do
pais participem, com o objetivo de influenciarem a definicdo e a exe-
cucdo da politica de saude (Brasil, [21--7]).

PARTICIPACAO POPULFR corresponde as formas mais independentes e auto-
nomas de atuacgao politica da classe trabalhadora, que se organiza em mo-
vimentos, associacdes de moradores, categorias sindicais, coletivos cultu-
rais, novas formas de organizacao. Refere-se as formas de luta mais direta,
mais pontual, por meio de ocupacdes, greves, marchas, caravanas, roma-
rias, mobilizacdes, manifestacdes, paralisacdes, intervencdes, bloqueios
de ruas e estradas, siléncios coletivos, cirandas, paradas, lutas comunita-
rias. Embora dialogando e negociando com os governos, em determinados
momentos, essas formas de organizacao e mobilizagdo ndo atuam dentro
de programas publicos nem se subordinam as suas regras e regulamentos.

PARTICIPACAO SOCIAL se d& nos espacos e mecanismos de controle social,
como conferéncias, conselhos, ouvidorias, audiéncias publicas, entendida
pelos gestores publicos que a promovem como categoria e como conceito
metodologico e politico. Esta forma de atuacao da sociedade civil organi-
zada é fundamental para o controle, a fiscalizagdo, o acompanhamento e a
implementacao das politicas publicas, bem como para o exercicio do dialo-
go e de umarelacao rotineira e organica entre os governos e a sociedade civil.

Os conselhos de saude e as conferéncias de salde constituem, atualmen-
te, 0s principais espacos para o exercicio da participacao e do controle so-
cial naimplantacao e naimplementacao das politicas de saude em todas as
esferas de governo.
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Os Conselhos de Saude, em suas diversas modalidades, como o Conselho
Nacional, Conselhos Estaduais, Municipais, Locais, das Comunidades Indi-
genas e também as Conferéncias de Saude (Nacionais, Estaduais € Munici-
pais), dentre outras modalidades, sao espacos para o exercicio do controle
social do SUS.

A composicdo dos Conselhos e das Conferéncias de Saude deve contar
com representagao dos segmentos de usuarios, trabalhadores, gestores e
prestadores de servigos do SUS.

Os caminhos de fortalecimento da participagao e do controle social no SUS
perpassam a formacgao de conselheiras(os) de saude e de protagonistas
sociais que tém se constituido enquanto elementos impulsionadores da
democratizacao das politicas e do engajamento da sociedade na luta por
saude enquanto direito de todas(os) e dever do Estado.

Nesse sentido, apontamos que a educacao popular em saude, enquanto
um modo de conduzir os processos educativos de cuidado integral a saude,
de fortalecer a participacao e cidadania no SUS e de implementar proces-
sos de gestao participativa é estratégica para o controle social.

Criada no contexto de resisténcia e da luta pelos direitos sociais, politicos,
econdmicos, culturais e ambientais, no Brasil, a educacao popularvem mar-
cada pelo paradoxo: de um lado, as necessidades do povo que aumentam
a cada dia e, de outro, os interesses econdmicos de alguns em detrimento
da fome e da auséncia de direitos humanos para a maioria da populacao.
Tal paradoxo aumenta as desigualdades sociais, uma vez que, para garantir
saude e cidadania, necessariamente, precisamos romper e superar esse
mecanismo produtor de desigualdades e construir novas bases de desen-
volvimento da sociedade brasileira.

Nesta perspectiva, o controle social e a educacao popular em saude arti-
culam-se ao contribuir para a “desnaturalizacao” dos fenbmenos sociais e
para a reflexao problematizadora a fim de que as pessoas tenham capaci-
dade de analisar as raizes dos problemas estruturais que impedem a garan-
tia dos direitos, da dignidade e da vida.
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LEITURA

TEXTO 4

COMBATER A5 DIFERENTES FORMAS DE
RACISMO PARA CONSTRUIR UMA SAIDE LIVRE
DE PRECONCEITOS PARA TODAS AS PESSORAS

MATELS DOS SANTOS BRITO

Coordenacao Nacional de Articulacdo das
Comunidades Negras Rurais

Quilombolas (CONAQ/BA), Doutorando e
Mestre em Saulde Coletiva (ISC/UFBA)

(w vewora) MARIA DRS GRACAS EPIFANID DA SILVA

Coordenacao Nacional de Articulagao
das Comunidades Negras Rurais
Quilombolas (CONAQ/MG)

LAYZA DA ROCHA SOARES

Rede Nacional de Religides Afro-Brasileiras
e Saude (RENAFRO/RJ), Doutora em Economia

RACISMO FAZ MAL R 5AIDE

Atualmente, as desigualdades sociais sdo um dos maiores desafios enfren-
tados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) para garantir a saude para todas
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e todos. No Brasil, as desigualdades sociais se unem com as desigualdades
raciais, herancas da histéria escravista e colonial do pais, com reflexos per-
sistentes até os dias de hoje. Sdo diversas as dificuldades enfrentadas pela
populagdo negra para acessar 0s servicos de saude do SUS, como:

- Grandes distancias geograficas entre os servigos de saude e as comuni-
dades do campo, florestas e aguas.

- Dificuldades de acesso a informacao em salde de qualidade. Graves vul-
nerabilidades socioeconbmicas, principalmente para a parcela mais pobre
da populacdo, em sua maioria, formada por pessoas negras.

- Preconceito e despreparo dos profissionais para atender as populacdes
tradicionais negras e indigenas.

- Poucas iniciativas de combate ao racismo na salde no SUS.

MRS, AFINAL, O OUE £ 0 RACISMIO E OUAIS 5A0 05 SEUS TIPDS?
RACISMO ESTRUTURAL

@ Para o professor Silvio Almeida (2018), o racismo estrutural faz parte da his- ®
téria de criagao do Brasil, que tem como origem a escravidao e a coloniza-
¢ao. O pensamento e a atitude racista ainda existem no Brasil até os dias de
hoje, mesmo depois do fim da escravidao e colonizacao. Na verdade, o ra-
cismo serve como base até os dias atuais, para todas as formas de relacdes
sociais no Brasil, influenciando na visao, muitas vezes, preconceituosa que
a sociedade tem sobre a populagao negra (Almeida, 2018).

RACISMO INSTITUCIONAL

A médica Jurema Werneck (2016) alerta que o racismo institucional piora a
situagao de saude da populacao negra no Brasil, como por exemplo, nas li-
mitacdes que profissionais de saude tém em preencher o quesito raca/cor/
etnia nas fichas de cadastro e avaliacao do SUS, dificultando a producao
de dados sobre a situacao de saude desta fracao da populacao (Werneck,
2016), ou ainda, no baixo reconhecimento dos saberes e praticas tradicio-
nais afro-indigenas como os das benzedeiras, parteiras, raizeiros e outras
mestres e mestras do saber popular no SUS. O racismo institucional deter-
mina a forma como as politicas e servicos de saude sao pensados, ofere-
cendo condi¢des de funcionamento que privilegiam uma parcela da popu-
lacao, utilizando a raca como critério (Almeida, 2018).
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RACISMO AMBIENTAL E RACISMO RELIGIOSO

O racismo ambiental pode ser visto na distribuicdo desigual dos impactos e
riscos relativos aos desastres e degradagdes ambientais da natureza, que,
na maioria dos casos, atingem a populagao negra localizada no campo, flo-
restas e aguas, e nas periferias das grandes cidades (Martinez, 2018). Ja o
racismo religioso € compreendido pela violéncia contra pessoas adeptas
de religides afro-brasileiras de matriz africana e ou afroindigenas (como o
candomblé, umbanda e jurema), com casos de violéncia fisica, moral e ins-
titucional contra essas religides, que tem origem negra, africana e indigena
(Nogueira, 2020).

ENTAD, LOMO TODOS &5 PODEMDS UNIR FORCAS CONTRA 0(S) RACISMO(S)?

Apesar das dificuldades de acesso a saude, os movimentos sociais das po-
pulagdes tradicionais afro-brasileiras, como a Coordenacao Nacional de
Articulacao das Comunidades Negras Rurais Quilombolas (CONAQ) e a
Rede Nacional de Religides Afro-Brasileiras e Saude (RENAFRO), tém con-
tribuido na conquista de importantes avancos na luta antirracista na sau-
de, como na criagdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacao
Negra, com sucesso restringido pela baixa implementag¢ao, contando com
presenca em apenas 47% dos municipios do pais (Brasil, Ministério da Sau-
de, 2017; 2023).

TODAS RS PESSOAS TEM UM PAPEL IMPORTANTE NA LUTA CONTRA O
RACISMO (NEGROS, INDIGENAS, BRANCOS, AMARELOS)

Com esses desafios, 0s movimentos sociais negros tém defendido a jungao
entre a saude feita no SUS (atencdo a saude e politicas de saude), com a
saude ancestral presente nos territérios e nos saberes e praticas de cuida-
do das rezadeiras, parteiras, benzedeiras, raizeiros, que pouco sao valoriza-
dos (CONAQ, 2023; Brito, 2024). A Educacao Popular em Saude, junto aos
territorios tradicionais afro-brasileiros (quilombos e terreiros de axé), pode
ajudar nessa proposta, somando forgas no resgate dos valores civilizatorios
afro-brasileiros, junto as atividades de educacao em saude (Brasil, 2013;
Gama; Cabral, 2021). Os valores civilizatérios afro-brasileiros sao:

1. Axé (energia vital que garante o convivio respeitoso com a natureza sagra-
da e o ambiente);

2. Circularidade (que garante a continuidade, com quebras de hierarquias e
da ideia de comeco e fim);

3. Oralidade (promove a transmissao de saberes, memoérias e dinamiza as
ideias);
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4. Corporeidade (o corpo como resisténcia politica coletiva e contador de
histérias);

5. Ancestralidade (guardia dos saberes, praticas e tecnologias de resistén-
cia);

6. Comunitarismo (reafirma que a existéncia afro-diaspodrica é coletiva e so-
lidaria);

7. Memoria (recorda e combate o racismo epistémico);

8. Religiosidade (todos os elementos da natureza sao sagrados, incluindo
as pessoas);

9. Musicalidade (essencial para mobilizar afetos, memoérias e ideias ances-
trais);

10. Ludicidade (como forma de resistir contra a dura realidade do racismo,
colonizacao e escravismo, a partir da alegria de viver).

Finalmente, a Educacao Popular tem um papel fundamental no reconheci-
mento e valorizagao das culturas dos povos tradicionais de matriz africana
e quilombolas do Brasil, podendo contribuir na criacao de politicas de sau-
de antirracistas, além de estimular a participagao popular e o protagonismo
destas populacdes e territérios, inclusive, sensibilizando gestores e traba-
lhadores do SUS.

Perguntas problematizadoras

l. Em quais situacdes vocé percebe o racismo no dia a dia do seu territdrio
ou comunidade?

. E possivel ter satide com a existéncia do racismo? Por qué?
IIl. O seu municipio tem a¢des antirracistas ou da Politica de Saude da Po-
pulacao Negra para comunidades quilombolas ou de terreiros de matriz

africana? Quais?

IV. Quais agdes as pessoas brancas, amarelas, negras e indigenas podem
tomar em conjunto para enfrentar o racismo?

V. De que modo a educacgao popular e o programa AgPopSUS podem aju-

dar a combater o racismo e valorizar os saberes e praticas de saude exis-
tentes em sua comunidade?
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® VICTOR DE JESUS ®

Graduado em Ciéncias Sociais (UFES), Doutor em Ciéncias Sociais (UFES),
Tecndlogo em Saneamento Ambiental (IFES).

GABRIELA REIS

Departamento de Vigildncia em Saude
Ambiental e Saude do Trabalhador do
Ministério da Saude

Muitas vezes, atuamos em um territério e nos acostumamos com o que
acontece neles, mas nao sabemos que algumas vivéncias tém um nome
especifico. O racismo ambiental € uma delas, parece algo que nao sabemos
muito o que &, mas é recorrente no nosso dia a dia. Vamos entender de
onde vem e o que é7?

RALCISMO AMBIENTAL

O termo “racismo ambiental” foi uma expressao utilizada por Benjamin Chavis
no fim dos anos 70 como forma de denunciar a dimensdo ambiental do racis-
mo nos Estados Unidos. Isso aconteceu porque ele identificou que as empre-
sas escolhiam justamente os territérios negros e pobres para lancarem seus
residuos toxicos, muitos deles cancerigenos. Entdo, 0 movimento negro e a
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populacao de Carolina do Norte foram para as ruas protestar contra o racismo
ambiental e a injustica ambiental presentes nessa agao.

Anos depois, Robert Bullard ajudou a popularizar o termo quando fez uma pes-
quisa que mapeava 0s aterros sanitarios e identificou que a maior parte deles
estava presente em territérios negros e pobres, mesmo essa populagao sendo
minoria nos territorios. Por exemplo, 25% da populacdo de Houston era negra,
no entanto, 80% das toneladas de residuos se concentravam nos seus territorios.

Entao, o racismo ambiental identifica e denuncia que os grupos nao sao afeta-
dos pelas desigualdades ambientais do mesmo modo: alguns estdo mais ex-
postos a danos e adoecimento do que outros. Isso quer dizer que populacdes
negras, indigenas e pobres, por exemplo, estao mais sujeitas a vivenciarem e
sofrerem com maior intensidade os problemas ambientais, pois sao esses gru-
pPOS que mais se encontram em zonas de risco — em regides sujeitas a desli-
zamentos, inundacgdes, sem saneamento basico, onde se constroem grandes
empreendimentos que expdem a populacao a perda dos modos de vida e ex-
posicao a contaminantes quimicos, fisicos e bioldgicos.

RACISMO AMBIENTAL E INIOUIDADES EM SRIIDE

E o que isso tem que ver com a saude? Na pratica, essas vivéncias estdo dire-
tamente relacionadas a saude, ja que as populacdes residentes nessas zonas
de risco tém as chances de adoecimento e morte aumentadas por fatores so-
cioambientais e tecnoldgicos. Ou seja, viver nesses territorios pode diminuir o
tempo de vida ou o tempo de vida saudavel das pessoas dessas comunidades,
que em sua maioria sao pessoas negras, pobres e/ou indigenas. Vamos ver
alguns exemplos disso aqui no Brasil?

Os dados recentes do Censo 2022 apontaram que as pessoas preta, parda e
indigena tém menos acesso a saneamento basico no Brasil. Isso ja se verifica-
va no Censo 2010, quando quase 80% dos domicilios sem acesso a banheiro
no Brasil eram de familias negras pobres. Tendéncia também identificada pe-
los estudos Retratos da Desigualdade - Género e Raga (IPEA), que apontava
que domicilios chefiados por mulheres negras periféricas tendem a ter menor
acesso a infraestrutura de saneamento basico e energia. Além de territorios
tradicionais, como indigenas e quilombolas, que estao sujeitos aos impactos
de lixdes, hidrelétricas, usinas edlicas, garimpos, mineragao, vazamentos de
petrdleo e outras fontes de contaminagao do solo, do ar e da agua que utilizam.

Essas condigdes ambientais impactam a saude desses grupos de modo de-
sigual. Por exemplo, pesquisas recentes apontam que criangas indigenas de
até 5 anos tém alta mortalidade por diarreia, além de estarem mais sujeitas a
contaminagao por mercurio. A cada 90 min morre uma pessoa negra no Brasil
por doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado. A pandemia
de covid-19 produziu maior mortalidade na populagdao negra, sobretudo mu-
Iheres negras, assim como a dengue. Além disso, territérios negros estdo mais
sujeitos aos desastres, uma das emergéncias em saude publica.
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Considerando isso, é evidente que a existéncia do racismo ambiental esta di-
retamente conectada as iniquidades em saude. Por isso, o racismo ambien-
tal constitui uma violacao da equidade em saude, um principio doutrinario do
SUS, ja que alguns grupos sao mais vulnerabilizados do que outros - sao as
desigualdades dentro das desigualdades.

RALCISMO AMBIENTAL, ENUIDADE E VIGILANCIA POPULAR EM SAIDE

Nesse sentido, atuar para o enfrentamento ao racismo ambiental € um modo
de garantir a equidade em saude publica, também um dos principios éticos da
vigilancia em saude publica. Isto porque “é fundamental fazer a vigilancia de in-
dividuos ou de grupos particularmente suscetiveis a doencas, danos ou injusti-
¢as, 0 que exige consideragdes cautelosas para evitar a imposi¢cao de mais 6nus
desnecessarios” (Organizagao Pan-Americana da Saude, 2017, p. 45). Assim,

[...] Avigilancia em saude publica pode impulsionar a busca pela equidade
ao identificar os problemas que afligem particularmente as populagdes
desfavorecidas, inclusive comunidades mundiais, ao aportar evidéncias
para campanhas de salude direcionadas e identificar a base das diferen-
¢as injustas na saude (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2017, p.
25).

@ Nesse contexto, a Vigilancia Popular em Saude, como uma tecnologia social e
da saude coletiva, pode contribuir para enfrentar essas iniquidades em saude
a partir: i) do protagonismo social e comunitario; ii) da educagao popular; iii)
do reconhecimento do que tem sido produzido de saude e vigilancia dentro
da especificidade de cada territério; e iv) do acolhimento e tratamento des-
sa producao dentro do SUS. Isso permite que as comunidades identifiquem,
avaliem e monitorem o adoecimento e 0s aspectos socioambientais, culturais
e de exposicao a quimicos, biolodgicos e fisicos. Assim, a estrutura publica de
saude pode atuar antecipadamente na prevencao, promogcao e recuperacao
da saude em contextos de racismo ambiental, assim como a populacao e os
governos podem reivindicar e atuar para a promogao da equidade ao dar visi-
bilidade e questionar as injusticas ambientais.

VFAMOS REFLETIR?
Para finalizar, vamos fazer uma roda de conversa e discutir o que aprendemos.
1) Vocé ja tinha escutado falar em racismo ambiental?

2) Como vocé percebe isso nas suas andancas e vivéncias pelo territério onde
mora e atua?

3) Vocé acha que a crise climatica pode interferir nisso?

4) Quais as acdes que o Estado pode tomar para enfrentar o racismo ambien-
tal? Quais agcdes o SUS pode adotar para isso? E como a Vigilancia Popular em
Saude pode contribuir nisso?
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"0 que esta em volta é a vida do nosso povo,
@ a nossa mae terra pedindo liberdade”.

Anacleta Pires
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LARISSA LEITE

Psicologa, Nucleo de Educagao Popular, Cuidado e Participagao na Saude —
ANGICOS - Fiocruz Brasilia

FERNANDR SEVERD

@ Graduacdo em Histéria (UFRGS), Doutora em Historia Ibérica e Americana @
(PUCRS) Pesquisadora do Nucleo de Saldde Mental, Alcool e outras Drogas e do
Jacarandd - Nucleo de Educacdo e Humanidades em Saude da Fiocruz Brasilia.

LORENA PADILHA

Psicologa, Nucleo de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas (Nusmad) Fiocruz
Brasilia.

*Trecho do texto originalmente publicado
no Caderno do Educando do
AgPop Juventudes - Fiocruz Brasilia.

Se a gente observar ao nosso redor, conseguimos perceber um aumento de
pessoas que estao adoecidas por alguma questdo que envolve sua saude
mental. Vocé ja parou para pensar como anda a sua salde mental? Ou como
anda a salde mental das pessoas na sua comunidade? Ou ainda, no que afeta
sua saude mental e das pessoas ao seu redor?

No Brasil, os agravos da saude mental, principalmente apds a pandemia co-
vid-19, sinalizam um aumento nos indices de ansiedade e depressdao em mais
de 25% da populagao, como também aconteceu um aumento de uso proble-
matico de alcool e outras drogas.

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), o Brasil possui uma
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das maiores taxas de transtornos de ansiedade do mundo, com cerca de 9,3%
da populacao sofrendo desse transtorno. A pandemia trouxe desafios para a
saude mental e estamos lidando com as consequéncias desse momento, que
incluem: isolamento social, sofrimento com luto por perdas familiares, senti-
mento de medo, instabilidade no trabalho e incerteza econdmica. A crise cli-
matica e os desastres ambientais sdo outros agravantes para a saude mental
que estamos vivenciando. Preocupagao, medo, tristeza, angustia, raiva e inse-
guranca no futuro sao os principais sentimentos que nos atravessam.

O termo “ecoansiedade” tem sido utilizado para descrever o sofrimento men-
tal que vem em resposta as mudancas climaticas. A gente sabe que 0 nosso
povo esta mais adoecido, mas afinal, o que é satde mental? A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) parte de uma nogao onde a salde mental é pensada
como um conjunto de fatores associados a nogao de bem-estar, relacionado
com uma série de condi¢cdes fundamentais, que vao além de um estado psi-
quico, ou de uma auséncia de um sofrimento mental. Nossa saude mental é
atravessada por questdes sociais, ambientais, biologicas e espirituais.

Estamos acostumados a ouvir falar sobre essa visao de saude mental orien-
tada pelo conceito de bem-estar social. Mas existem outras referéncias que
buscam romper com o modo colonialista de pensar, tendo como base outros
modos para além do modo capitalista. Essas outras visdes nos apresentam
possibilidades de refletir nossa coletividade, visao de mundo, a forma como
reconhecemos nossos sonhos, nossa ancestralidade, nossa cultura, ideias,
@ valores e praticas que inspiram e orientam como pensar o Estado e as politi- @
cas publicas. E a partir da filosofia Ubuntu - “Eu sou porque nés somos” - dos
povos africanos, e dos povos andinos da América do Sul e outras comunida-
des indigenas, que nos trazem a perspectiva do “Bem Viver”, que se apresenta
uma “oportunidade para imaginar outros mundos.” O Bem Viver nos aponta
praticas ancestrais que tém como base o valor comunitario.

“uma sociedade balizada pela ideologia da
supremacia branca, imperialista, capitalista e

patriarcal nunca pode ser justa”.
(bell hooks)

As populacdes com maior vulnerabilidade social sdo as que sentem mais es-
ses impactos em sua saude mental, pois estao intrinsecamente relacionadas
as condicdes de vida, e a possibilidade de ter acesso a cultura, ao lazer, a mo-
radia digna, ao emprego digno e a possibilidade de sonhar e criar uma vida
melhor para si, para sua familia e para o seu entorno.
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Esta ai o que costumamos chamar de “social”. Lembre-se do que vimos ha
pouco: Saude Mental € um conjunto de fatores biopsicossociais e espirituais,
assim como esta relacionada com a nogao de Bem Viver comunitario. Perce-
bemos que o social € muita coisa! Estamos falando da realidade social, politica,
cultural e também ambiental, e tudo isso afeta a saude mental de toda a popu-
lagéo. Entende o porqué de os problemas de saude mental também surgirem
e/ou serem reforcados na propria coletividade?

CUIDAR EM LIBERDADE E NA COMUNIDADE

Se estamos falando de algo que atinge a todos, temos que “chamar” o Estado
brasileiro para oferecer condi¢cdes dignas de cuidado em saude para toda a
populacao. Afinal, as questdes de saude mental demandam politicas publicas,
redes de protecao, melhores condi¢gdes de vida, seguranca alimentar, fortale-
cimento da comunidade, dentre outros fatores. E, aqui no Brasil, ja existe uma
Lei que define a Politica Nacional de Saude Mental, a Lei n.210.216/2001, tam-
bém conhecida como Lei Paulo Delgado.

O Ministério da Saude é quem coordena as agdes presentes nessa Lei e a gen-
te reconhece as diretrizes e estratégias dessa Politica em nosso territorio a
partir da organizacao de uma rede de atencao as pessoas que precisam de
tratamento e cuidados especificos em saude mental. Estamos falando tanto
de quem precisa de atencao a demandas relacionadas aos transtornos men-
tais, quanto para quem precisa de cuidados decorrentes do uso problematico
de substancias psicoativas, como alcool, cocaina, crack e outras drogas. Os
principios da politica de salude mental sao: a desinstitucionalizagao (fim dos
hospitais psiquiatricos), o cuidado em liberdade e os direitos humanos.

A linha de cuidado as pessoas em sofrimento mental e aos seus familiares é
realizada em liberdade na comunidade, e o acolhimento € uma das principais
estratégias desse cuidado. Essa forma de cuidar esta organizada na Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS), que é composta por Unidade Basicas de Saude
(UBS/ESF), Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), Servico de Residéncias
Terapéuticas, Centros de Convivéncia e Cultura, Unidades de Acolhimento,
Consultério na Rua, Programa De Volta pra Casa, Programa de Reducdo de
Danos, Leitos de Saude Mental em Hospitais Gerais, dentre outras diversas
acOes que garantem o cuidado em liberdade.

LOMD E ONDE PROCURAR ALJUDA?

- Converse com a/o agente comunitaria/o do seu territério, juntamente com a
equipe de saude da familia eles podem cuidar, encaminhar e articular melhores
estratégias de cuidados junto a Rede de Atenc¢ao Psicossocial;
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- Procure um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) mais proximo da sua co-
munidade. Os CAPS, em geral, sdo servicos porta aberta, ou seja, que acolhem
espontaneamente as demandas de pessoas que chegam a unidade. Sdo cons-
tituidos por equipes multiprofissionais com olhar interdisciplinar, que acolhem,
prioritariamente, pessoas com sofrimento psiquico grave.

- Apromocao a saude nao pode se resumir aos servicos de saude, entao, quais
Sao 0s recursos da comunidade que sao estratégias de saude (num sentido
mais amplo) que fortalecem redes de apoio e estimulam aquilo que nos faz
bem no territério? Como por exemplo: grupos de capoeira, maracatu, samba,
teatro, danca, dentre outros.

“Cuidar de mim é cuidar do outro, e cuidar do outro € cuidar de mim”, Ray Lima
Nnos ensina nessa cantiga popular sobre nosso desafio enquanto Agentes Po-
pulares em Saude. Aprender a lidar coletivamente com o que nos adoece, nos
fara problematizar nossas experiéncias, nos inquietar diante de injusticas, e
também, construir relagdes solidarias que nos fortalecem e estimulam nossa
acgao de ir ao encontro do que faz a gente se sentir fortes, potentes e sauda-
veis. E essa é uma tarefa coletival Vocé consegue identificar no seu territério
espacos de promogdo de salde mental?
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COMUNICACAD POPULAR, DESINFORMACAD
E FAKE NEW5S

LUANA GOMES

Comunicadora Popular, Ndcleo de Formagao
Popular Familia Hip Hop e assessora de comunicagdo da SGTES/MS.

[O) Para vocé, o que é comunicagao popular? [O)

DE 0UE TIPO DE COMUNICRCAD POPULAR VAMOS FALAR?

“COMUNICACAO DO POVQ’, feita pelo povo e para o povo, por meio de orga-
nizagdes e movimentos emancipatoérios visando a transformacgao das estrutu-
ras opressivas e condi¢des desumanas de sobrevivéncia.

[Leitura coletiva do texto: cada educando(a) Ié um paragrafo]
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COMUNICACAD POPULAR E COMUNITARIA SALVAM VIDAS DURANTE R
PANDEMIA

(Texto de TAmara Terso e Paulo Victor Melo escrito na Le Monde Diplomatique Brasil)

De nds para os nossos! Esse foi o lema que unificou comunicadoras e comu-
nicadores populares e as lutas antirracistas e por igualdade de género em um
ano pandémico. O chamado também orienta o manifesto da iniciativa #Coro-
naNasPeriferias, uma coalizdo nacional de coletivos de comunicacao e perife-
rias criada em margo de 2020 no intuito de produzir contetddos informativos
e acOes territoriais contra o novo coronavirus, considerando a diversidade de
linguagens e modelos de organizagao local.

Desde que a pandemia de covid-19 chegou ao Brasil, de norte a sul do pais fo-
ram desenvolvidas estratégias das mais diversas para enfrenta-la. Sem duvida,
o papel da comunicagcao comunitaria, midias livres e jornalismo independente,
além do trabalho desenvolvido por movimentos sociais, foi determinante para
gue os numeros de infectados e de mortos nao fossem ainda maiores do que
ja sao.

Enquanto os 6rgaos do Executivo, Legislativo e Judiciario, com raras excecdes,
mantiveram politicas de deixar morrer - com a demora ha aprovagao e inume-

® ras dificuldades de acesso ao auxilio emergencial - ou politicas de matar - com
a disseminacao de informacdes falsas sobre o tratamento do novo coronavi-
rus, sobretudo por parte da Presidéncia da Republica -, nos territorios vulne-
rabilizados, a palavra de ordem foi colaboragao.

v
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CARTAZES PRODUZIDOS PELA REDE TUMULTO

A covid-19 encontrou um pais ja arrasado pelo racismo estrutural, violéncia de
género e negacao do direito a comunicagao. Na auséncia do Estado, a socieda-
de civil enfrenta agora mais um fim do mundo com tecnologias sociais aliadas
a comunicacao digital - quando a conexao € possivel. Nao faltou megafone,
radio-poste, barcos equipados com cornetas, moto de som, cartazes, checa-
gem de noticias no WhatsApp, audios informativos circulando em bicicletas e
parddias para informar sobre métodos de higiene e isolamento necessarios na
prevencao ao novo coronavirus. Para boa parte das mais de 13 milhdes de pes-
soas que vivem em favelas, milhares em situagao de rua ou em areas rurais,
essas foram as Unicas fontes de comunicacao segura.

Os conhecidos instrumentos da comunicacdo popular ganharam mobilidade
e escala, dada a urgéncia do momento. Nesse processo, o fortalecimento dos
lagos comunitarios e o reconhecimento territorial se tornaram expressivas al-
ternativas contra a desinformacao.

A experiéncia da Vila Brasilandia, na zona norte de Sdo Paulo, é um exemplo.
Desde o inicio da pandemia foi montada a rede Brasilandia Solidaria, que uniu
organizagdes comunitarias do territério para mobilizar estratégias de informa-
gao e apoio as familias. A Radio Comunitaria Cantareira, fundada no bairro em
1995, foi fundamental no processo de produgao e distribuicdo de contetdos
informativos, passando a contar com carros de som e até mini trio para refor-
gar as mensagens de prevencao. Segundo a série “Pandemia e Desigualdade”,
do Instituto Pdlis, as agdes integradas, realizadas nas comunidades, foram res-
ponsaveis por conter a doenca nos territérios vulnerabilizados em Sao Paulo.

Em Recife, na favela do Toto, a cineasta Yane Mendes, com mais dois amigos,
iniciou um trabalho voluntario de “traducao” das mensagens sobre prevencgao
contra o coronavirus feitas pela Secretaria de Saude do municipio. Com carta-
zes colados ao lado dos boletins oficiais, a Rede Tumulto usou termos familia-
res a comunidade para tratar de assuntos referentes a pandemia. Yane critica
que “os meios de comunicacdao em que eles [governos] gastaram inumeros
recursos nao dialogavam de maneira nenhuma, nao tinham funcionalidade
dentro das periferias”.

Sobre os efeitos positivos das a¢des realizadas pela rede, ela afirma que “mais
do que nunca, na pandemia, ficou comprovado que a comunicagcao que a gen-
te faz € a comunicagao que chega e nao rodeia tanto para aquilo que se quer
falar. A gente enxerga na conversa do vizinho, numa porta de casa, o meio, uma
ferramenta de comunicacao. E também tem a diferenca dos territérios. Tem
territorio que um cineclube funciona melhor, tem territério que esta botando
um audio, em outro numa caixa de som na laje € melhor, e ha outros em que 0s
cartazes funcionam”.
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Na regido amazbnica, destaca-se o trabalho da Rede Mocoronga de Comuni-
cacao. No territdrio, os rios sao vias por onde navegam informacgdes de preven-
¢ao para 76 comunidades da Reserva Extrativista Tapajos-Arapiuns, no Para.
Como parte do projeto Saude e Alegria, a rede intensificou em 2020 suas ini-
ciativas de comunicacgao ja conhecidas pela comunidade, com alerta especial
para a covid-19. Os programas de radio, fotonovelas e producdes audiovisuais
somaram-se com iniciativas de produgao e distribuicao de cartazes. Uma cor-
neta foi adaptada ao barco-hospital do projeto que visitou periodicamente os
ribeirinhos, reproduzindo parddias de musicas famosas na regiao como meio
de informacao, organizadas pelo coletivo Jovens Tapajonicos.

Walter Kumaruara, jovem lideranca indigena que coordena as iniciativas, con-
tou que a rede seguiu incentivando a producao local através de radios-poste
e da premiacao Mocorosca, uma espécie de “Oscar” amazobnico. “Fizemos o
Mocorosca em 2020, incentivando os jovens a produzir mensagens educativas
sobre a prevencao a covid-19. A ideia desses cartazes era para colar dentro de
casa, ensinando como se higienizar e o que fazer quando vem da comunidade
para a cidade e da cidade para a comunidade. Porque tem toda a questao do
cuidado. Quando vocé leva a compra da cidade para a comunidade esta le-
vando esse virus. Entdo a melhor forma de higienizar as sacolas, tudo isso, era
repassado”.

® FAKE NEWS - DESINFORMACAD! ®

Aexpressao fake news quer dizer noticia falsa. E uma referéncia a um contetido
incorreto que é apresentado na forma de uma noticia normal. Além da propa-
gacao de noticias genuinamente falsas, também é preciso estar atento ao que
se chama de “desinformacao”, que inclui ndao s6 as informacdes mentirosas,
como outras formas de manipulacao de dados. Enquanto a primeira € mais
facilmente identificavel, a segunda é mais sutil, uma vez que pode se valer de
dados concretos, cuja publicagao € distorcida ou descontextualizada.

DEBATE SOBRE O TEXTO

Perguntas disparadoras:

- Vocés conseguem enxergar algum tipo de comunicagao popular no seu territorio?
Quais?

- Vocés conseguem listar ou lembrar de alguma noticia que vocés julgam ser
falsa que chegou até o territério de vocés?
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Trabalho coletivo ou em grupo: transformar uma noticia VERDADEIRA em
FAKE NEWS.

METODOLOGIA DA TEMATICA

A) Como problematizar as informagdes que nos chegam?

Informacao Como comunicar dentro
de Saude dos territérios?

ESCREVER AQUI Il}IFORl\/IAQl(N)ES A IDEIAE QUEAS TURMAS TRANS-
SOBRE A SITUACAO DE SAUDE FORMEM A INFORMAGCAO PARA
DE UMA FORMA DIRETA UMA COMUNICACAO POPULAR
® ®
MFo NA MASSH

A partir da tematica escolhida pela turma, vamos criar estratégias de comuni-
cagao popular que dialoguem com seu territorio.
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TEXTO 8.
JUSTICA CLIMATICA E 0 CUIDADD COM O
NO550 CHAD

ANA CAROLINA PIRES PEREIRA

Pesquisadora e Doutoranda do Centro de Desenvolvimento Sustentavel - Universi-
dade de Brasilia e UMR Espace Dev - Institut de Recherche pour le Développement.

CAROLINA DE TOLEDO BRAGA

Historiadora, Educadora Popular e Doutoranda em Desenvolvimento Sustentdvel
na Universidade de Brasilia.

Quando falamos em “desastres ambientais”, qual a primeira imagem que
vem na sua cabeca? A depender do territorio onde cada pessoa mora, as
ideias e imagens de “desastres ambientais” serao diferentes. Para algumas,
cheia do rio, deslizamento de barreiras ou petrdleo contaminando a maré
podem ser uma realidade. Para outras, a seca, o desmatamento das areas
nativas e os incéndios florestais sao mais comuns. Isso porque existem va-
rios tipos de desastres ambientais e nem todas as pessoas sao afetadas da
mesma forma por eles.

E importante a gente entender os chamados desastres ambientais para po-
der prevenir e recuperar-se ap0Os passar por um deles. Vale dizer que eles
nao nascem de forma sobrenatural, nem sao vinganca ou castigo divino, ou
da natureza, contra os seres humanos.

Os desastres ambientais sdo diferentes dos fendmenos naturais. Os
fendbmenos sao previsiveis e podem ser alertados pelos cientistas e pela
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Defesa Civil. Alguns exemplos s@o as chuvas violentas, tecnicamente cha-
madas de chuvas torrenciais, ou a baixa umidade do ar em determinada
época do ano. Ja um desastre ambiental vem depois de um fendmeno natural
perigoso (como um furacao ou um maremoto) somado ao fato de as pessoas
viverem em condicdes de vulnerabilidade social e fisica, com moradias em lu-
gar de risco, baixos salarios, solo instavel, inseguranca alimentar... A falta de
condicdes socioecondmicas na qual grupos de pessoas vivem (como a
escassez de comida, agua, educagao, acesso aos equipamentos de saude,
a cultura e ao lazer, segregacao e desigualdade social etc.) pode fazer com
que as pessoas habitem locais que ndo sao seguros - seja por conta da
necessidade extrema, seja por nao saberem os riscos de morar ali. Entao,
a natureza por si nao é hostil, os riscos de desastres sao provocados pelo
fato de algumas pessoas estarem vivendo em condi¢gdes vulneraveis e, por
iSso, estarem expostas a seus efeitos mais perigosos.

Todos nés temos percebido que os desastres ambientais estao cada vez
mais frequentes e cada vez com efeitos mais extremos, perigosos e devas-
tadores. A recorréncia desses desastres é fruto da falta de investimentos
em pesquisas, legislacdes e acdes governamentais, como politicas publi-
cas de prevencao e combate a poluicao e ao desmatamento, por exemplo.
Além disso, a falta de politicas para moradia digna, saneamento basico e
seguranca energética também intensifica o efeito devastador dos desas-
tres ambientais. Outro fator que esta ligado ao aumento dos desastres am-
bientais sao as chamadas mudancas climaticas. Exemplos recentes des-
ses desastres sao a grande seca de 2023 na Amazdbnia, que dificultou o
deslocamento das populagdes ribeirinhas, o transporte de agua, alimento
e outros suprimentos essenciais, bem como teve um registro historico de
mortandade de botos e peixes. Mais recentemente, nas inundacdes no Rio
Grande do Sul (RS), milhares de pessoas foram expulsas de suas casas
e outras centenas estao desaparecidas ou mortas. Estes grandes desas-
tres ambientais acabam devastando toda a biodiversidade local, matando
animais, plantas e microorganismos dos quais dependem o equilibrio da
natureza. Com as recentes enchentes no RS, por exemplo, além da perda
de biodiversidade local, muitas(os) agricultoras/es perderam parte da sua
plantacao anual e o estado de alagamento do solo impossibilita a plantagao
para o proximo ano. Muitos animais acabaram mortos ou perdidos.

FALAR EM VULNERABILIDADE E EM RISCO AMBIENTAL E A MESMA COISA?

Embora os conceitos de “vulnerabilidade” e “risco” estejam associados, eles
nao sao a mesma coisa. Quando falamos de risco ambiental, precisamos con-
siderar que ele resulta do agravamento dos riscos naturais (exemplo: enchen-
tes e terremotos) pela atividade humana, em especial, pela ocupacao do terri-
tério. Entendemos, com isso, que nao é por acaso que escutamos que areas
de encostas ou areas proximas a rios que inundam estao em regides de risco.
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Avulnerabilidade, por sua vez, esta associada a exposicao diferenciada aos ris-
cos e a chance de um grupo ser afetado negativamente por desastres ambien-
tais. Retomando o caso das areas proximas a rios que inundam, isso significa
dizer que esta mais vulneravel a sofrer um alagamento uma familia que mora
na margem desse rio do que uma familia que mora distante dessa margem.

0 OUE 5A0 MUDANCAS CLIMATICAS?

O nosso planeta Terra, desde antes da existéncia de seres humanos, ja passou
por muitos séculos alternados de frio e calor intensos. Alias, a vida humana na
Terra s6 é possivel pelo fenbmeno natural chamado efeito estufa, isto &, pela
retencao de calor mediante a presenca de gases de efeito estufa na atmosfera
- caso nao houvesse essa retengao, a temperatura na Terra seria de 18°C ne-
gativos, impossibilitando a vida humana e de diversas outras espécies.

No entanto, atualmente, nds estamos passando por um momento de aqueci-
mento anormal do planeta, conhecido como aquecimento global, que esta
sendo acentuado pelo aumento de gases de efeito estufa, em especial de uma
substancia quimica chamada de gas carbonico (CO2), no ar que a gente res-
pira. Esse gas ¢ liberado pela chaminé das industrias, pelo escapamento dos
carros e avides, pela mineragcao de carvao e combustiveis fosseis, pela forma
mecanizada de agricultura usada pelo agronegocio, entre outras atividades
humanas. Com o aumento do consumo de energia no mundo todo, de auto-
moveis, da pecuaria extensiva, da producao de produtos industrializados, cada
vez mais a atmosfera do nosso planeta esta cheia desse e de outros gases que
geram mais calor e, consequentemente, geram desequilibrios ambientais.

As alteracdes a longo prazo nas caracteristicas do clima recebem o nome de
mudancas climaticas e alguns de seus impactos sao o aumento da temperatu-
ra do ar e dos oceanos, o derretimento de geleiras e a elevagao do nivel do mar.
As temperaturas mais elevadas, por exemplo, produzem mais acidez na agua,
sendo uma grave ameaca para a vida marinha e para as populagdes que vivem
da pesca e dos mariscos. Outro problema trazido pelo aquecimento & o maior
risco de secas em algumas partes e de chuvas torrenciais em outras.

POR OUE RS PESSOAS SAD AFETADAS PELOS DESASTRES AMBIENTRIS E
PELAS MUDANCRS CLIMATICAS DE FORMA DIFERENTE?

Os desastres ambientais e as mudancas climaticas nao afetam todas as pes-
soas da mesma forma. Como vimos anteriormente, a exposicdo aos desastres
ambientais depende de diversos fatores, incluindo as desigualdades sociais e
as condicdes de vulnerabilidade (e isso nao é uma coincidéncial). Entao, para
chamar atenc¢ao ao fato de que uma parte marginalizada e historicamente in-
visibilizada da populagao sofre mais com os impactos ambientais, utilizamos o
termo “racismo ambiental”.
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RACISMO AMBIENTAL: 05 DESASTRES AMBIENTRIS AFETAM, PRINCIPAL-
MENTE, PESSORS NEGRAS, POVOS ORIGINARIOS E POBRES.

No Brasil, o racismo ambiental ilustra o grande impacto na populagao que vive
em favelas e periferias urbanas, onde a qualidade de vida e a saude dessas
populacdes é determinada pela falta de servi¢cos basicos (agua potavel, sane-
amento basico, estrutura urbana, condi¢des dignas de moradia, entre outros),
e em comunidades indigenas e tradicionais, que tém diversos direitos, como
o direito ao territdrio, negados. Outro fator de determinacao da salde dessas
populacdes sao as relagdes sociais e econdmicas nas quais estao inseridas.
Com isso, podemos dizer que o racismo ambiental também evidencia a falta
de politicas publicas que impegam a propagacao da discriminacao e a manu-
tencao das exclusdes e do racismo estrutural na sociedade brasileira.

Apods entender 0 que é racismo ambiental, € normal que a gente se questione
como combaté-lo. Para isso, precisamos garantir a inclusao das comunidades
afetadas nas discussdes e nas decisdes ligadas ao meio ambiente e ao direito
a saude.

® COMO PODEMDOS RGIR EM FACE DOS DESRSTRES AMBIENTAIS? ®

Moradia digna, acesso a terra, aos equipamentos publicos de saude, ao sane-
amento basico, a estrutura de limpeza, iluminacao e transporte publicos, por
exemplo, sdo direitos de todos os cidadaos brasileiros. Ninguém deveria preci-
sar morar em locais de risco e em condicao de vulnerabilidade aos desastres
ambientais. Para isso, precisamos cobrar dos nossos governantes o investi-
mento de recursos para prevencao de desastres e a criacao de politicas pu-
blicas para monitorar, prevenir e recuperar tanto as areas degradadas, quanto
0s locais com maior risco de serem afetados pelas mudancgas climaticas. Para
iISSO, NOS devemos Nos organizar nas nossas comunidades, ocupar 0s espacos
de participacao e controle social e pautar as nossas demandas.

Que tal comecar inserindo no Mapa Falante do seu territério os locais de maior
risco? Depois de localizarmos esses locais teremos como indicar onde ficam,
sugerir e cobrar politicas publicas especificas para a nossa comunidade.

0 OUE NiiS PODEMOS COBRAR DO GOVERNO?

Quando a nossa comunidade esta organizada, nds temos mais forgas de co-
brar acdes de intervencao do governo nos nossos territorios. Aquivao algumas
acdes que podemos cobrar:
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» Monitoramento de areas de risco e vulnerabilidade para a retirada da popu-
lacao residente nestes locais antes da ocorréncia dos desastres ambientais;

* Investimentos em infraestrutura de saneamento basico e agua potavel em
comunidades marginalizadas;

» Regulacao mais rigorosa de empresas que causam danos ambientais, in-
cluindo multas e outras penalidades;

« Participacao e consulta das comunidades afetadas nas decisdes relaciona-
das a projetos de infraestrutura e desenvolvimento;

« Politicas publicas que promovam a igualdade socioambiental, como a distri-
buicao justa de recursos e servicos ambientais;

» Promocao de iniciativas educacionais e culturais que incentivem a diversida-
de e o respeito as diferentes culturas e tradicoes;

» Obras de melhorias de infraestrutura urbana, como pavimentacao de ruas,
recuperacao da vegetacao nas margens dos rios e implantagao de drenagem
de 4guas das chuvas para aumentar a velocidade de escoamento das aguas
para fora das areas de inundacao;

@ » Implantagao do sistema de alerta para chuvas perigosas, para que 0s mo- @
radores possam ser removidos temporariamente do local com antecedéncia;

» Implantacao de pluvidbmetros e marcadores do nivel de dgua dos rios em di-
versos pontos do municipio, para auxiliar no alerta de cheias e secas.

Fonte: Centro Nacional de Monitoramento e Alertas de Desastres Naturais e Centro de
Estudos Estratégicos da Fiocruz Anténio Ivo de Carvalho.

Agora que vocé ja sabe o que pode cobrar, que tal se organizar no seu coletivo,
associacao de bairro ou movimento popular para demandar medidas de pre-
vencao aos desastres ambientais na sua comunidade?
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TEXTO 8.2
DESASTRES PROVOCADOS POR CHUVAS
INTENSRS

DULLE FATIMA CERUTTI

Cientista Politica, Analista Técnica de Politicas
Sociais (ATPS) e do Ministério da Saude

Se vocé sabe que mora em uma area de risco de alagamentos, enchentes, en-
xurradas, deslizamentos ou outro evento climatico, vocé e sua familia podem
se preparar para enfrentar esse periodo e evitar transtornos e estresses muito
grandes. Se vocé nao sabe se a sua rua, bairro ou municipio ja teve algum des-
ses episodios, procure se informar com um idoso que more no local ha muitos
anos. Ele vai ter na memdria se algum episddio aconteceu recentemente ou
ha décadas. Ele vai saber dizer até onde a dgua chegou. Vocé também pode se
informar com a Defesa Civil do seu municipio ou até mesmo com a Unidade
Béasica de Saude.

Informe-se, também, sobre programas governamentais de incentivo a realoca-
Cao para areas seguras.

Algumas agdes sdo importantes para a familia levar em conta no periodo de
normalidade (quando o tempo esta bom e o sol brilha 14 fora):

» Documentos pessoais que nao sao levados na carteira ou na bolsa no dia a
dia, como certiddes de nascimento, certidao de casamento, carteira de traba-
Iho, titulo de eleitor, cartdo de vacina etc. Tenha sempre uma cépia virtual dos
documentos salva no seu computador ou celular.

» Documentos patrimoniais, como contrato de aluguel, contrato de compra e
venda do imodvel, escritura, nota fiscal da compra do carro, da moto etc.
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» Fotografias: as fotos impressas podem ser levadas para um local seguro an-
tes de as dguas da chuva chegarem a sua casa. Faga copias virtuais das foto-
grafias impressas. Salve todas as fotografias virtuais “na nuvem”.

» Se possivel, deixe sempre os documentos guardados em uma mochila; isso
vai facilitar na hora de abandonar a casa, pois deixa suas maos livres para car-
regar criangas, pets ou outros itens.

» Se a sua casa se situa em um morro, nao plante arvores de raizes curtas.

» Nao jogue troncos, moveis, materiais e lixo Nos rios e corregos, pois esses
objetos impedem o curso fluvial, provocando alagamentos.

« Evite acumulo de residuos de arvores e outros entulhos no quintal para nao
atrair animais nocivos a saude como mosquitos, baratas, aranhas e escorpides.

» Quando receber alertas de chuva intensa, retire os aparelhos eletrénicos das
tomadas, feche as entradas de gas e os registros de agua e recolha os animais.

Caso tenha de sair da sua moradia, esteja preparado para ter de abandona-la
temporariamente e ir para um abrigo. Informe-se sobre os locais de abrigo ou
converse com familiares ou amigos que possam acolhé-los nesta hora.

@ Converse com a sua familia sobre os riscos que estdo expostos. Combine lo- @
cais de encontro, caso tenham de evacuar a casa. Tenha cuidado ainda maior
caso na sua familia exista pessoas idosas, com deficiéncia, criancas, adoles-
centes. Essas pessoas sao as mais vulneraveis nessas situagoes.

CUIDADOS PREVENTIVOS EM SAIIDE

» Guarde todos 0s medicamentos e insumos (seringas, termdmetros...) em um
lugar seguro. Se alguém da sua familia fizer uso de algum medicamento de uso
continuo, mantenha-o em um lugar de facil acesso, caso tenha que sair de casa
as pressas. Lembre-se de levar também a receita médica.

» Mantenha sempre em dia o calendario de vacinagao.

DOENLAS E AGRAVOS OUE PODEM SURGIR DURANTE OU APAS UMA
ENCHENTE E OUE PODEM SER PREVENIDAS COM VALINA

e Diarréia por rotavirus;

e Influenza;

* Meningite;

e Rubéola;

e Tétano acidental;

» O contato com a agua contaminada com urina do rato pode causar leptospirose.
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CUIDADDS COM O PET

Providencie uma identificagao para o seu animalzinho de estimacao e o con-
tato do tutor, caso ele se perca durante uma evacuagao. Providencie uma guia
OU Uma caixa para transportar seu animalzinho pois ele sofrera algumas restri-
¢Oes em situagdes mais tensas. Se a sua familia tiver que ir para um abrigo, nao
deixe seus pets em casa. Eles podem se perder ou ndao sobreviver durante a
auséncia da familia. Mantenha as vacinas dos cdes e gatos em dia.

DURANTE UMA EMERGENCIR, TOME 05 SEGUINTES CUIDADDS:

» Evite andar na agua da enchente, ela pode esconder buracos e provocar que-
das, arrastar pessoas (nos casos de enxurrada);

» Consuma agua potavel;

» Consuma alimentos seguros. Ndo consuma alimentos que tiveram contato
com a agua da enchente nem prepare refeicbes com agua contaminada;

» Mantenha sempre janelas abertas e o local bem ventilado e limpo; isso pode
prevenir doengcas como meningite, influenza, tuberculose e difteria;

» Pessoas com febre devem ser encaminhadas para a assisténcia;

» Para nao contrair leptospirose, proteja os pés e pernas com botas ou sacos
plasticos até acima da agua;

* A limpeza da casa apds uma enchente demanda cuidados especiais, como
certificar-se de que animais como cobras e aranhas ndo se alojaram na casa.

NA VOLTA PRA CASA:

» Use sapatos fechados e luvas se for manusear entulhos. Isso evita acidentes
que possam resultar em tétano, leptospirose, picadas de animais pegonhen-
tos;

* Ndo use equipamentos elétricos que tenham sido molhados ou em locais
inundados, pois ha risco de choque elétrico e curto-circuito;

» \erifique com atencgao se nao ha animais peconhentos escondidos dentro
de casa.

Lembre-se: estar preparado para enfrentar essas situagées vai diminuir a an-

siedade e ter um impacto menor sobre a sua saude mental e de seus familia-
res.
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TEXTO 8.3

JUSTICA CLIMATICR E TRANSICAD JUSTA:
CUIDAR DA VIDA, FORTALECER COMUNIDADES
E DEFENDER DIREITOS

ANA LOCIA SOUSA PINTO @

Coordenagdo Geral de Participacdo Social e Agdes Climaticas
do Ministério das Mulheres

ALESSANDRA JACOBOVSKI

Coordenacao de Agdes Climaticas do Ministério das Mulheres

MARIANA ABREL ALMEIDA

Coordenacao de Participagdo Social e Agdes Climaticas
do Ministério das Mulheres

MUDANCAS CLIMATICAS: 0 OUE ESTA ACONTECENDD COM 0 NOSS0 CLIMA?

Vocé ja percebeu que os dias estdo mais quentes? Que as chuvas mudaram
de época ou ficaram mais fortes? Ou que a seca esta durando mais tempo?
Esses sdo alguns sinais das mudancas climaticas, que ja fazem parte do nosso
dia a dia. As mudancas climaticas acontecem porque a temperatura média da
Terra esta aumentando. Isso ocorre principalmente por causa da acao huma-
na, como o desmatamento, a queima de combustiveis fésseis, a poluigao e
um modelo de desenvolvimento que explora a natureza sem respeitar seus
limites. Quando esses efeitos aparecem de forma intensa e fora do padrao,
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chamamos de eventos climaticos extremos, como enchentes, secas severas,
ondas de calor e deslizamentos. Esses eventos nao sao apenas problemas
ambientais. Eles afetam diretamente nossa vida, nossa salde, nosso trabalho,
nossa alimentacao e o futuro das proximas geragoes.

EVENTOS EXTREMOS E SELS IMPACTOS NA VIDA DAS PESSOAS

Os eventos climaticos extremos causam grandes prejuizos nos territorios. En-
chentes destroem casas, escolas e postos de salde. Secas dificultam o aces-
SO a agua e a producao de alimentos. Ondas de calor aumentam doencas e
mortes, principalmente entre idosos, criangas e pessoas com problemas de
saude. No Brasil, milhdes de pessoas ja foram afetadas por esses eventos.
Em poucos anos, mais de um milhdao sofreram com enchentes e dezenas de
milhdes com secas, principalmente no Nordeste. O pais também passou a li-
derar os deslocamentos forcados na América Latina por causa de desastres
ambientais. Esses dados mostram que a crise climatica nao € algo distante: ela
ja esta acontecendo agora.

NEM TODO MUNDO SOFRE IGUAL: DESIGUALDADES E VULNERRBILIDADES

Apesar de afetar toda a sociedade, as mudangas climaticas nao atingem todas
as pessoas da mesma forma. Quem vive em situagao de pobreza, em perife-
rias, areas de risco, beiras de rios, encostas ou territérios abandonados pelo
poder publico sofre muito mais. A falta de moradia segura, saneamento basi-
co, agua potavel, transporte, saude e informacao aumenta a vulnerabilidade
dessas populacdes diante dos desastres climaticos. Assim, a crise climatica
aprofunda desigualdades que ja existiam e torna a vida ainda mais dificil para
quem ja enfrenta injusticas no dia a dia.

RALISMO AMBIENTAL E INJUSTICA CLIMATICH

Quando os maiores impactos ambientais recaem sempre sobre 0s mesmos
grupos — povos indigenas, comunidades quilombolas, populagao negra e pe-
riférica — estamos falando de racismo ambiental. Ele acontece quando deci-
sdes politicas e econdmicas colocam riscos, poluicao e destruicao justamente
onde vivem essas populagdes. Isso esta ligado a injustica climatica. Quem me-
nos contribuiu para o aquecimento global € quem mais sofre com suas conse-
quéncias. Justica climatica significa reconhecer essas desigualdades, enfren-
tar o racismo ambiental, responsabilizar quem mais polui e garantir protecao,
direitos e reparacao para as populacdes mais afetadas. A crise climatica nao é
neutra. Ela & social, politica e profundamente desigual.
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MULHERES NR LINHA DE FRENTE DR CRISE CLIMATICA

As mulheres sao mais impactadas pelas mudancgas climaticas porque ja en-
frentam desigualdades historicas. Muitas tém menos acesso a renda, a terra,
ao trabalho formal, a participagao politica e aos servicos publicos. Além disso,
sao as mulheres que, na maioria das vezes, cuidam da casa, da alimentagao, da
agua, das criancas, das pessoas doentes e idosas. Quando falta agua, quando
a comida encarece ou quando a saude piora, sao elas que sentem primeiro o
peso dessas mudancgas. Por isso, a crise climatica tem rosto de mulher.

OUANDD RS DESIGUALDADES SE CRUZAM: GENERD, RACA, CLASSE E TER-
RITORID

Os impactos climaticos sdo ainda mais graves quando as desigualdades se
cruzam. Mulheres negras, indigenas, quilombolas, rurais, periféricas, idosas,
com deficiéncia ou de baixa renda enfrentam riscos muito maiores. No Brasil, a
pobreza tem género e cor. Amaioria das pessoas pobres € negra, e milhdes de
mulheres vivem com renda extremamente baixa. No mundo, a maior parte das
pessoas em extrema pobreza sao mulheres. Relatérios internacionais alertam
que as mudancas climaticas podem levar milhdes de mulheres e meninas a
pobreza e aumentar a fome e a inseguranca alimentar nas proximas décadas.
Isso mostra que enfrentar a crise climatica também é enfrentar o machismo, o
racismo e a desigualdade social.

IMPRLTOS DAS MUDANCAS CLIMATICAS NA SAIDE DE TODA A POPULACAD

As mudancas climaticas afetam diretamente a saude das pessoas. Ondas de
calor aumentam problemas respiratorios e cardiovasculares. Enchentes favo-
recem doencgas causadas por agua contaminada. Queimadas agravam doen-
¢as pulmonares e afetam a qualidade do ar. Afalta de alimentos saudaveis e de
agua potavel prejudica o desenvolvimento das criangas e aumenta doengas
crbnicas. Além disso, perdas materiais, deslocamentos forgados e inseguran-
ca constante afetam a saude mental das comunidades.

SAODE DRS MULHERES E MENINRS EM TEMPOS DE CRISE CLIMATICA

Para mulheres e meninas, os impactos na saude sao ainda mais intensos. Em
enchentes e secas, aumenta a dificuldade de acesso a servicos de saude,
medicamentos, agua potavel e itens basicos de higiene, como absorventes.
Também cresce o risco de violéncias baseadas em género, como violéncia do-
meéstica e sexual, especialmente em situacdes de deslocamento forgado. A so-
brecarga do trabalho de cuidado aumenta, afetando a saude fisica e emocional
das mulheres e limitando suas oportunidades de estudo, trabalho e autonomia.
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R FORCA DA ORGANIZACAD POPULAR FRENTE A CRISE CLIMATICA

Diante desse cenario, enfrentar as mudancas climaticas exige mobilizacao po-
pular, participacéo social e construcdo coletiva. E nos territérios que surgem
solugdes reais, baseadas na solidariedade, no cuidado e na organizagao comu-
nitaria. Quando as comunidades se organizam, elas fortalecem sua capacida-
de de enfrentar crises e proteger a vida. Isso é resiliéncia climatica.

0 OUE 5A0 ADAPTACAD, MITIGACAD E RESILIENCIA CLIMATICA

Adaptacao sao agdes para lidar com os impactos que ja estdo acontecendo,
como moradias mais seguras, sistemas de alerta, acesso a agua e prevengao
de desastres. Mitigacao é reduzir as causas das mudancgas climaticas, dimi-
nuindo a polui¢cao, o desmatamento e a emissao de gases de efeito estufa. Re-
siliéncia é a capacidade das comunidades de se fortalecer, se adaptar e seguir
em frente, mesmo diante das dificuldades, protegendo a vida e o bem-estar
coletivo.

EXPERIENCIAS DE RESILIENCIA COMUNITARIA LIDERADRS POR MULHERES

Em todo o Brasil, mulheres, povos indigenas e comunidades tradicionais ja
constroem solug¢des na pratica. A agroecologia e o cuidado com as sementes

® garantem alimento saudavel e autonomia. A gestdo comunitaria da agua ajuda
a conviver com a seca. Hortas urbanas transformam territorios e fortalecem
lagos comunitarios. Redes de cuidado, como cozinhas solidarias, parteiras,
benzedeiras e espacos de acolhimento, protegem a vida e reduzem vulnera-
bilidades, especialmente em momentos de crise climatica. Essas iniciativas
mostram que as mulheres sao parte central da solucao.

TRANSICAD PARA UMA ECONOMIA DE BRIXD CRARBOND: POR OUE ELA
PRELISA SER JUSTA

Para enfrentar as mudancas climaticas, € necessario transformar o modelo
de desenvolvimento e caminhar para uma economia de baixo carbono. Isso
envolve mudar a forma de produzir energia, alimentos e infraestrutura. Mas
essa transicao precisa ser justa. Nao pode aprofundar desigualdades nem ex-
cluir quem ja é mais impactado. Uma transicao justa garante trabalho, renda,
protecao social, requalificacao profissional e participacao das mulheres e das
populacdes mais vulnerabilizadas.
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PARTICIPACAD POPULAR, POLITICAS POBLICAS E FORTALECIMENTO DA
DEMOCRALIA

Solugdes climaticas s6 funcionam de verdade quando sao construidas com
participacao popular, justica social e democracia. Mulheres, povos indigenas,
comunidades tradicionais e populacdes periféricas precisam estar nos espa-
¢os de decisao, com voz e poder. Fortalecer a participagao social fortalece a
democracia. E fortalecer a democracia é fundamental para construir politicas
climaticas justas, reduzir vulnerabilidades, garantir saude, segurancga, direitos
e bem-estar para todas as pessoas.

CUIDAR DO CLIMA E CUIDAR DA VIDA.
E CUIDAR DA VIDA £ UM COMPROMISSO COLETIVO!
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AN O ENGE RERIR

TEXTO 2l
CIDADANIA NO ASFALTD: DESAFIOS E PROTECAD
SOCIAL

JOSE VANILSON TORRES DA SILVA
Conselho Nacional de Saude (CNS),
Movimento Nacional Populagdo de Rua (MNPR)

LUCIANA MARIA PEREIRA DE SOUSA

Assessora no Departamento de Gestdo da Educagdo na Secretaria de Gestdo
do Trabalho e da Educagéo na Salde, do Ministério da Salude (SGTES/MS)

Nos tratam enquanto drogaditas e dizem que
e patria acolhedora

Saibam que quem esta nas ruas somos nos
classe trabalhadora

Chega de violéncia, aporofobia, descaso,
violacdo e opressao nao somos seres
descartaveis

Somos filhas e filhos da nacéo.

(Vanilson Torres)

José era um menino que diariamente assistia as cenas de violéncia de seu pai
contra a sua mae. Quando ela morreu, José se tornou a vitima das agressodes
de seu pai e sua madrasta. Cansado de ser violentado, aos 12 anos, viu as ruas
como alternativa para diminuir o sofrimento que vivia em casa. Dos 13 aos 18
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anos, ficou acolhido nos servicos do sistema socioeducativo. Com a maiorida-
de, recebeu a informacao de que o estado nao teria mais responsabilidade em
continuar a acolhé-lo e precisou voltar para as ruas. Foram 27 anos em situa-
cao de rua que mostraram para José violéncias que ele ainda nao conhecia - a
maior delas, a do Estado.

A falta de politicas estruturais para a saida da situacao de rua, a invisibilidade
e a rejeicao da sociedade impossibilitavam-no de sair daquela situacdo. O mo-
vimento social foi a luz no fim do tunel para sair daquele contexto e lutar pelos
direitos da populacao em situacao de rua. José entrou nas fileiras do Movimen-
to Nacional Populacao de Rua (MNPR) em 2012. Na luta por direitos, conheceu
Maria de Fatima em 2014, que |he perguntou se queria viver/morar com ela.
Os dois foram morar num quartinho no fundo do quintal da casa da mae dela
porque nao tiveram acesso a politicas ou programas de moradia. A atitude de
Maria foi distinta - faltam atitudes deste tipo em parte da sociedade, nas ges-
tdes, no Estado: agir com confianca e compromisso, sem olhar para as vestes,
nao ter preconceitos e achismos.

A histéria de José nao € um caso isolado. Na auséncia de um censo nacional
que inclua essa populacao, a estimativa do Instituto de Pesquisa Econémica e
Aplicada (Ipea), de 2022, revela que existem, no minimo, 281.472 pessoas em
situagao de rua no Brasil. Um aumento de 211% comparado ao estimado uma
década atras. Destaca-se que esse numero tem como referéncia a base do
® Cadastro Unico (CadUnico), informacao alimentada pelo Ministério de Desen- ®
volvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome. Os movimentos
sociais chamam a atencao que ha pessoas em situacao de rua que nao estao
na base do CadUnico, portanto esse nimero ainda representa um quantitativo
inferior a realidade do pais.

Por que ainda falamos em invisibilidade? Quem nao vé a populagdo em situa-
cao de rua? Por que a sociedade tem uma concepgao preconceituosa e exclu-
dente a respeito desta populacao?

O que pensamos quando uma pessoa em situagao de rua pede ajuda? Quais
comentarios surgem por parte das pessoas quando sdo abordadas?

O racismo estrutural, as desigualdades sociais e raciais, a auséncia de censo
nacional que forneca informacgdes-base para o planejamento e avaliagcdo das
acdes das politicas publicas, a aporofobia (aversao aos pobres), o preconceito,
a discriminacao racial, a LGBTQIA+fobia, a violéncia, a fome, a auséncia de mo-
radia e o desemprego sao alguns dos graves problemas que violam os direitos
fundamentais e causam danos para a saude e para a vida da populagao em
situacao de rua.
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A Politica Nacional para a Populacdo em Situacgao de Rua, através do Decreto
Presidencial n.° 7.053, de 23 de dezembro de 2009, define:

populagcao em situacao de rua [€] o grupo populacional heterogéneo que possui
em comum a pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou fragiliza-
dos e a inexisténcia de moradia convencional regular, e que utiliza os logradou-
ros publicos e as areas degradadas como espac¢o de moradia e de sustento, de
forma temporaria ou permanente, bem como as unidades de acolhimento para

pernoite temporario ou como moradia provisoéria (Brasil, 2009).

Somado a este conceito, para se referir a criancas e adolescentes em situagao
de rua, a Resolucao do Conselho Nacional de Direitos Humanos n.° 40, de 13
de outubro de 2020, considera:

0s sujeitos em desenvolvimento com direitos violados, que utilizam logradouros
publicos e/ou areas degradadas como espago de moradia ou sobrevivéncia, de
forma permanente e/ou intermitente, em situacado de vulnerabilidade e/ou risco
pessoal e social pelo rompimento ou fragilidade do cuidado e dos vinculos fa-
miliares e comunitarios, prioritariamente em situagdo de pobreza e/ou pobreza
extrema, com dificuldade de acesso e/ou permanéncia nas politicas publicas,
sendo caracterizados por sua heterogeneidade, como género, orientacao sexual,
identidade de género, diversidade étnico-racial, religiosa, geracional, territorial,
de nacionalidade, de posicao politica, deficiéncia, entre outros (Brasil, 2020).

Sao pautas de luta da populacdo em situagao de rua o antirracismo, o antico-
lonialismo, o feminismo, a defesa da natureza, a efetivacao dos direitos a vida,
a moradia, a saude, a alimentacao, a educacao, ao lazer, a cultura, ao trabalho
e arenda, o respeito a diversidade e dignidade humana, o direito a convivén-
cia familiar e comunitaria, a adequacao do acolhimento institucional e cuidado
em liberdade sem haver institucionalizagdes que violem direitos, o respeito as
condi¢cdes sociais e diferencas de origem, raca, idade, nacionalidade, género,
orientacao sexual e religiosa, a atencao especial as pessoas com deficiéncia.

Na saude, destacamos conquistas em resposta as demandas apresentadas
pelos movimentos sociais da populagdo em situacao de rua. O Comité Técnico
de Saude da Populagao em Situagdo de Rua é uma dessas conquistas que
visa propor acdes para garantir o acesso da populagdo em situagao de rua a
atencdo a salde e aos demais servicos do Sistema Unico de Saude (SUS);
subsidiar a formulacao da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Po-
pulacdo em Situagao de Rua; e articular e monitorar aimplementagao de agdes
decorrentes de reivindicagdes pactuadas entre o ministério e os movimentos
sociais organizados em prol da populagdo em situacao de rua (Brasil, 2024).

A garantia do direito a saude da populagao em situacao de rua é responsabi-
lidade de toda a Rede de Atencédo a Saude (RAS), todas as equipes, servicos
e seus diferentes niveis de atencao a saude no SUS. Na perspectiva da equi-
dade e reducao das barreiras de acesso, as equipes de Consultério na Rua
(eCR) foram instituidas em 2011, através da Politica Nacional de Atencao Basi-
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ca (PNAB), compostas por trabalhadoras/es da saude com responsabilidade
exclusiva de articular e prestar atencao integral a saude das pessoas em situ-
acao de rua (Brasil, 2017). Para o fortalecimento do cuidado a esta populacao,
o Programa Mais Médicos destina vagas para equipes de Consultério na Rua,
com intuito de assegurar o atendimento médico para a populacdao em situagao
de rua em todas as regides do pais.

A Educacao Popular em Saude é a base para a formagao de trabalhadoras/es
que atuam no cuidado as pessoas em situacao de rua em todas as regides do
pais, com intencionalidade de promover a qualificacao das praticas, da aborda-
gem territorial, do impulsionamento de redes colaborativas e da comunicagao
no cuidado a saude.

Para garantia de direitos, a prevengao a situagao de rua e a superacgao da situa-
¢ao de rua, é necessario um conjunto de politicas publicas antirracistas, estru-
turantes e integradas, com a centralidade da participagao social, da superacao
da fome e da pobreza, na efetivagao de moradia, trabalho e renda dignos, no
acesso aos servicos publicos de salde, habitacao, educacao, assisténcia social,
soberania e segurancga alimentar e nutricional em defesa da vida e do bem viver.
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TEXTO0 3.2

A POLITICA DE RSSISTENCIA SOCIAL E A
GARANTIA DE DIREITOS DA POPULACAD

EM SITURCAD DE VULNERRBILIDRADE SOCIAL
NO BRASIL

SECRETARIA NACIONAL DE RSSISTENCIA SOCIAL

Ministério do Desenvolvimento e
Assisténcia Social, Familia e Combate @ Fome

RGORA OUE JA CONHECEMOS O 5U5, VAMOS ENTENDER TAMBEM O 5URS?

No nosso pais, a assisténcia social &€ construida como um sistema, chamado
de Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

Vocé ja ouviu falar na Politica de Assisténcia Social? Essa politica publica foi
regulamentada pela Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), Lei n.© 8.742,
de 07 de dezembro de 1993. E por meio dela que fica estabelecido o dever do
Estado de garantir o direito a protecao social as familias e individuos que se
encontrem em situacdes de vulnerabilidade e risco social.
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0 OUE E 0 SURS?

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) garante protecéo social a qual-
quer pessoa que dele necessitar, para a prevengao e enfrentamento de situa-
coes de vulnerabilidade e risco social decorrentes:

» da pobreza;
» da dificuldade ou falta de acesso as politicas publicas;

« da fragilizagdo ou rompimento de vinculos familiares, comunitarios e de per-
tencimento social, por conta de discriminagao etaria, racial, étnica, de género,
por orientacao sexual, por deficiéncia, dentre outras; de dependéncia de cui-
dados; de uso abusivo de alcool e outras drogas;

» de violacao de direitos como abandono, situagao de rua, trabalho infantil, di-
versos tipos de violéncia (fisica, psicoldgica, sexual, entre outras), cumprimen-
to de medida socioeducativa em meio aberto, trabalho escravo e trafico de
pessoas;

» de emergéncias, calamidades e desastres;
 dentre outras.

Ele oferta servicos, beneficios, programas, projetos, cadastramento no Ca-
dastro Unico e acesso ao Programa Bolsa Familia. O atendimento é feito por
trabalhadoras/es do SUAS, principalmente assistentes sociais, psicélogos e
educadores sociais, mas também podem ser de outras areas.

Esse atendimento, chamado de trabalho social ou socioassistencial, envolve
acolhida da demanda; estudo social das condi¢des de vida; escuta qualificada;
construcao de vinculo; acompanhamento individual e familiar; desenvolvimen-
to da convivéncia familiar e comunitaria; diagnostico e conhecimento do terri-
torio; atividades em grupos, coletivas e comunitarias; campanhas socioedu-
cativas; visita domiciliar; informacao, comunicacao e defesa de direitos; busca
ativa; encaminhamentos para outras politicas publicas, sistema de justica e
garantia de direitos ou outras areas; dentre outras agoes.

OUEM PODE USAR O 5URS?

As usuarias e os usuarios do SUAS sdo pessoas diversas em sua origem, ida-
de, cor, racga, etnia, género, identidade de género, orientacao sexual, religido,
nacionalidade, que compdem a sociedade brasileira como sujeitos de direitos
e que se encontram em situagdes de desprotecao social.
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Qualquer pessoa, seja refugiada/o, imigrante, indigena, quilombola, cigana/o,
populacao urbana, do campo, floresta e agua, comunidades tradicionais ou
membros de outros povos, tem direito a assisténcia social. As/Os beneficia-
rias(os) do Programa Bolsa Familia fazem parte do publico prioritario da assis-
téncia social.

LOMO E ONDE R POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL E OFERTADA?

A politica de assisténcia social conta com diferentes espacos e servicos de
atendimento para atender a/o usuaria/o conforme sua demanda e necessida-
de. Essas ofertas sao divididas de acordo com a complexidade das situagdes:
Protecao Social Basica e Protecao Social Especial de Média e Alta Complexidade.

Veja a seguir as unidades do SUAS por nivel de complexidade:
PROTECAQ SOCIAL BASICA

« Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) - E a principal unidade do
SUAS, considerada a porta de entrada da Assisténcia Social nos municipios
para a populacao em situacao de vulnerabilidade social ter acesso a servicos,
programas, projetos e beneficios ofertados pela politica. E voltado para todos
0s membros da familia.

« Centro de Convivéncia - E uma unidade que oferta um servico voltado para
a convivéncia e fortalecimento de vinculos. Esse servico € complementar ao
trabalho social do CRAS e organizado por grupos de faixas etarias.

PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE

» Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) - E uma
unidade especializada para atender as familias e pessoas em situacao de risco
social e violacao de direitos. E voltado para todos os membros da familia.

« Centro-Dia - E uma unidade especializada em atender pessoas com defici-
éncia e idosas com dependéncia de cuidados. O servigo para pessoas com
deficiéncia & organizado por faixa etaria.

» Centro de Referéncia Especializado para Populacao em Situagao de Rua
(Centro POP) - E uma unidade especializada para atender a populacio em
situacdo de rua. E voltado para adultos, sendo que atende criancas e adoles-
centes acompanhadas dos responsaveis.
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PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE

» Unidades de Acolhimento (Abrigo Institucional, Casa de Passagem, Casa-
-Lar, Residéncia Inclusiva, Republica, Alojamento provisério) - Sao unidades
especializadas que funcionam como moradias provisérias para pessoas que
precisaram sair de casa por ocorréncia de violacao de direitos e rompimento
de vinculos, por serem despejadas, por ficarem desabrigadas ou por ndo pos-
suirem moradia. Sdo organizados por faixa etaria ou situagdo na qual a pessoa
atendida se encontre, como mulheres vitimas de violéncia, pessoas em situa-
cao de rua e pessoas idosas.

Essas unidades podem ofertar varios servicos do SUAS, que estao tipificados
na Tipificacao Nacional de Servicos Socioassistenciais. Vocé pode conhecer
os detalhes dos servigos aqui: https:/www.mds.gov.br/webarquivos/publica-
cao(a)ssistencia_social/Normativas/tipificacao.pdf

LOMO E A PARTICIPACAD SOCIAL NA POLITICA DE RSSISTENCIA SOCIAL?

A participacao e o controle social na politica de assisténcia social podem ocor-
rer de diferentes formas. Os mais importantes sdo os conselhos e as conferén-
cias de assisténcia social, no ambito municipal, estadual, do distrito federal e
nacional.

Podem participar desses espacos 0s sujeitos envolvidos na politica de assis-
téncia social: usuarios, representantes de usuarios ou de organiza¢gdes de usu-
arios, entidades e organizac¢des de assisténcia social e trabalhadores do setor,
assim como a sociedade em geral interessada.

g(R)GC/IA/{\{IZACGES DE USUARIAS(OS) DO SISTEMA ONICO DE ASSISTENCIA

Qualquer pessoa que utilize os servicos ou receba beneficios da politica de
assisténcia social pode criar ou fazer parte de organiza¢des, associacdes, mo-
vimentos sociais, féruns, conselhos locais de usuarios ou outras organizagdes
que tenham entre seus objetivos a defesa de usuarias(os) do SUAS. Essas ma-
nifestagcdes coletivas e organizacdes de usuarias(os) também podem eleger
representantes para participar de érgaos de controle social, como os conse-
lhos.

Saiba que:
| - Todos as(os) usuarias(os) podem participar dos espacos de participacao

social nos servigos socioassistenciais e nas instancias formais de gestao do
SUAS, como os conselhos (municipais, estaduais, distrito federal, nacional);
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Il - Os Conselhos de Assisténcia Social tém o dever de promover programas
de formacao para usuarias/aos e liderancas comunitarias e de movimento so-
ciais;

[l - Os Conselhos de Assisténcia Social devem realizar féruns, seminarios, au-
diéncias, rodas de conversas e eventos em que as(os) usuarias(os) possam
apresentar suas ideias, reflexdes, debates, reivindicagdes e solugdes junto a/
aos representantes ou organizagdes de usuarias(os).

V AMOS REFLETIR?

Para finalizar, vamos fazer uma roda de conversa e discutir o que aprendemos.
1) Alguém aqui € usuaria/o da politica de assisténcia social?

2) Alguém é ou ja foi conselheira/o da politica de assisténcia social?

3) A politica de assisténcia social € debatida nos movimentos dos quais faz
parte?

4) Como podemos ampliar o conhecimento sobre o SUAS e estar mais pre-
sentes no acompanhamento e controle social da politica de assisténcia social?

» Para saber mais sobre a assisténcia social acesse o blog da Rede SUAS ht-
® tps://blog.mds.gov.br/redesuas/ onde podera encontrar orientagcdes e nor- ®
mativos sobre a politica e o blog do Conselho Nacional de Assisténcia Social
- CNAS https://www.blogcnas.com/ com orientagdes sobre a participacado e
controle social no SUAS.

» Acesse também o canal da Rede SUAS no youtube: https://www.youtube.
com/@ComunicaSUAS.
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TEXTO10 )
SAUDE DAS POPULACOES DO CAMPO, DA
FLORESTA E DAS AGLAS

ALEXSANDRO DE MELO LAURINDO

Sanitarista, Esp. em Saude das Populagdes do Campo, Mestrando em Saude
Coletiva Consultor Técnico na Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagdo em
Ministério da Saude

Saude, d
PRISCYLLA ALVES NASCIMENTO DE FREITRS ®

Assistente Social, Esp. em Saude das Populagdes do Campo, Mestra em Saude
Publica, Consultora Tecnica na Secretaria de Atengao Primdria a Saude, Ministério
da Saude

Queremos apenas que parem de nos olhar de cima para baixo,
que nos respeitem como iguais que somos

e que permitam que nossas criancas e nossos afins

tenham oportunidades de acesso a justica,

a educacdo, a saude e a uma vida digna,

tal como qualquer outro

Maria das Gracas Epifanio da Silva
lideranca quilombola
Nossa eterna “Gracga” (in memoriam)

O Brasil € um pais cuja mancha urbana corresponde a apenas 0,4% do territo-
rio nacional. Desde o periodo colonial, passando por sua formagao enquanto
sociedade, o pais possui como principal atividade econémica a monocultura
de exportagao. Dentro desse contexto, 0os povos dos campos, das florestas e
das aguas sao 0s povos que tém seu modo de vida diretamente relacionado
com a natureza.
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Habitam todos os biomas brasileiros, de modo que seus territoérios se consti-
tuem como muito mais do que o espaco fisico em que vivem. Para definir os
povos dos campos, das florestas e das aguas é necessario compreender a no-
cao de territorialidade como o sentimento de pertenca e a identidade com um
modo de vida ancestral e atual, que existe e resiste diariamente.

Esses povos mantém um modo de vida original dos povos que aqui viviam an-
tes da invasao portuguesa, misturando suas praticas com as dos povos que
vieram forcados do continente africano trazendo suas praticas tradicionais e
tecnologias sociais. Sao povos que, mesmo em meio as multiplas territoriali-
dades com que convivem e internalizam, reivindicam suas tradi¢des ligadas a
terra, as aguas, aos céus e ventos, e que se expressam de forma material na
produgao do alimento saudavel, nutritivo e socioecolbgico.

Por manifestarem multiplas territorialidades, ndo podem ser reduzidos ao es-
paco fisico em que habitam, ou a sua atividade econémica desempenhada.
Compreendendo o avancgo do desenvolvimento econdmico da sociedade e
também seu modo de producao, os povos dos campos, florestas e aguas sao
0s agricultores, pescadores e pequenos extrativistas, mas sao também traba-
Ihadores assalariados, profissionais de saude, e até prestadores de servicos
por vezes em trabalhos nas areas da construcao civil, transporte publico, tra-
balho doméstico, e do comércio em geral.

@ Esse processo se da, em primeiro lugar, por serem povos extremamente di- @
versos e viverem em comunidades com uma divisao social do trabalho que se
fundamenta no nucleo familiar, onde o trabalho ligado a natureza pode ser para
subsisténcia e/ou rendimento econémico. Em segundo lugar, esse processo
ocorre pela falta de perspectiva das juventudes em permanecerem nos seus
territorios, seja atuando no trabalho diretamente ligado a natureza, seja contri-
buindo com o acesso a direitos sociais como saude e educacao. Portanto, isto
ocorre por conta do avanco da exploracao do bem comum, economicamente
nomeado de recurso natural (seja pelo alastramento da fronteira agricola da
monocultura agropecuaria, da mineragao, da pesca industrial, do redirecio-
namento das aguas para energia e abastecimento de grandes cidades, seja
pelo acelerado agravamento da crise climatica), que historicamente promove
0 éxodo rural e consequente formacao das favelas nas periferias dos grandes
centros urbanos, levando esses povos a migrarem de espaco fisico e até de
atividade econémica.

Por isso, o Brasil possui uma grande divida histérica com a sua populacao do
Campo, da Floresta e das Aguas. Divida que atravessa as diversas politicas que
buscam garantir os direitos basicos relacionados a distribui¢cao de terra, mora-
dia, educacao, alimentacao, saude, lazer e trabalho para essas populacdes. Ao
falarmos de salde publica, os vazios assistenciais, as extensodes territoriais e
dificuldade de acesso a servicos e processos de cuidado em saude sao indi-
cadores primarios para compreendermos as necessidades e diferencas entre
o0 modelo de saude na cidade e no campo, bem como apontar estratégias de
fomento a equidade nesses territorios que sempre foram colocados num lugar
de marginalizacao social dentro da conformacao estrutural do povo brasileiro.
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NUEM SAD ESSES POVOS, COMUNIDADES E TERRITARIDS?

Sao considerados populacdes e territérios do campo, da floresta e das aguas:
populacdo camponesa; agricultores familiares; trabalhadores rurais assalaria-
dos; trabalhadores rurais assentados e acampados; comunidades quilombo-
las; populagdes que habitam ou usam reservas extrativistas; populacdes ribei-
rinhas; populagdes atingidas por barragens, comunidades pesqueiras; outras
comunidades tradicionais; dentre outros (Portaria 2.311, 2014).

A Politica de Satde dos povos do Campo, das florestas e das Aguas inova no
que diz respeito as politicas publicas ao trazer o conceito de populagdes do
campo, da floresta e das aguas buscando acolher tanto os povos camponeses
do Brasil, guanto os povos e comunidades tradicionais, entendendo que este é
0 conjunto de populagdes que tem seu modo de vida ligado a natureza no pais,
elaborando uma proposta de cuidado integral a este segmento populacional.

Estas populagdes possuem inUmeras dificuldades no acesso e na garantia de
diretos a saude e educacgao. Possuem também os maiores indices de violéncia
por estarem inseridas cotidianamente em disputas territoriais. Os impactos e
desastres ambientais tém afetado diretamente a biodiversidade desses terri-
torios, assim como o modo de vida dessas popula¢cdes. Em se tratando da cri-
se climatica, as populagdes mais prejudicadas sao as populagdes do campo,
da floresta e das aguas. As altas temperaturas, incéndios e secas inviabilizam
a producao de alimentos e o trabalho. As cheias trazem poluentes dos len¢dis
freaticos que contaminam as aguas e aumentam doengas como leptospirose,
dengue, infeccdes por fungos e bactérias. O racismo ambiental segue estru-
turando a vida desses povos, repercutindo negativamente na saude e criando
barreiras de acesso aos servigos e politicas publicas.

Compreendendo os tantos biomas existentes no Brasil, € urgente repensar o
modelo de saude e de protegdo desses territérios, afinal bem sabemos que a
saude da cidade é diferente da salde do campo, da floresta e das aguas e pre-
cisa ser feita de modo que leve em consideragao as especificidades.

POROUE PRECISAMOS GRRANTIR 05 DIREITOS E PERMANENCIA DO POVO
NO CAMPD, FLORESTA E AGURS?

A partir da Constituicao Federal de 1988 (CF/88), novas politicas publicas fo-
ram priorizadas a fim de reduzir as barreiras de acesso a populagao brasileira,
a exemplo da Politica Nacional de Atencao Basica a Saude (PNAB), que reforca
0s principios e diretrizes do SUS, como a descentralizacdo, a integralidade e
a participagao. Para as populacdes do campo, floresta e aguas, no entanto, foi
necessario elaborar uma politica especifica para romper a invisibilidade dessas
populacdes, assim como as formas singulares em que produzem sua saude e
0 bem viver.
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Contamos ainda com o Decreto n.° 6.040, de 7 de fevereiro de
2007, que institui a Politica Nacional de Desenvolvimento Susten-
tavel dos Povos e Comunidades Tradicionais, e do Decreto 8.750,
de 9 de maio de 2016, que institui o Conselho Nacional de Povos
e Comunidades Tradicionais, reconhecendo 28 povos protegidos
internacionalmente pela Convencgao 169 da Organizacao Interna-
cional do Trabalho (OIT), dos quais sua quase totalidade perten-
cente ao campo, a floresta e as aguas.

Assim, a Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢des do Campo,
da Floresta e das f\guas (PNSIPCFA) vigente através da Portaria n° 2.311, de
23 de outubro de 2014, surge a partir das diversas pautas e luta constante de
movimentos sociais na busca pela reparacao histoérica, garantia do direito a
saude e acesso aos servicos de saude junto ao Ministério da Saude. Um dos
resultados foi a criagao de um grupo de trabalho permanente e deliberativo,
chamado Grupo da Terra, que se caracteriza enquanto um espaco de dialogo
entre os movimentos sociais e o governo federal para debater sobre as condi-
¢des de saude-doenca-cuidado das populagcdes do Campo, da Floresta e das
Aguas (PCFA). Os debates resultaram na elaboracao de uma politica nacional
de saude na perspectiva de contribuir na reducao das iniquidades em saude, a
mesma foi apresentada e aprovada no Conselho Nacional de Saude (CNS) em
2008 e publicada em 2011.

A PNSIPCFA esta estruturada em cinco eixos que foram revisados e publica-
dos no Il Plano Operativo (2017-2019):

|. Acesso das populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas & Atencao Inte-
gral a Saude;

ll. Promocao e Vigilancia em Saude;
lll. Educacao Permanente, Educacao Popular em Saude e Comunicagao;
IV. Mobilizagdo, Articulacao, Participacao e Controle Social;

V. Monitoramento e Avaliacdo das Agdes de Saude para as Populacdes do
Campo, da Floresta e das Aguas (BRASIL, 2013).

VAMOS CONVERSAR SOBRE ESTE ASSUNTO?

Seu estado, seu municipio ou sua comunidade possuem a¢des de salde es-
pecificas para as comunidades do campo, da floresta e das dguas?
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E preciso problematizar nos nossos territérios a existéncia e a necessidade
da garantia dos direitos basicos a saude por estarmos na constitui¢cao federal,
por termos uma politica de saude especifica e por lutarmos diariamente pela
sobrevivéncia do nosso povo.

O que precisamos fazer para garantir o direito a salde para o povo que vive no
campo, na floresta e nas aguas?

O posto de saude ta chegando na comunidade?

O Agente comunitario de saude ta passando na porta? e a Equipe multiprofis-
sional?

Por que muitas vezes precisamos buscar atendimento na cidade ja que no
Campo 0 servico ndo chega?

Por que o cuidado com a cidade é diferente do cuidado com o campo, a flores-
ta e as aguas?
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MOMENTI
R

TEXTO !

A SAIDE DA POPULACAD LGBTOIRPN+

NO BRASIL: DEFINICOES, DESAFIOS E
ENTRAVES NO ACESSO A SAIDE PIBLICA

E A CONTRIBUICAD DA EDUCACAD POPULAR
NA CONSTRUCAD DE UMA SOCIEDADE SEM
DISCRIMINALAD.

ADRIANA LOHANNA DO5 SANTOS

Educadora Popular, Graduada em Letras Portugués/ Inglés e Servigo Social pela
Universidade Tiradentes. Jornalista Comunitaria formada pelo PRONAGER,
Transexual e Ativista do Movimento LGBTQIAPN+, Professora do Municipio de
Lagarto/SE , Especialista em Coordenagao Pedagdgica, Especialista em Género
e Sexualidade na Educacao, Especialista em Sexologia, Mestre em Educacgao -
PPGED/UFS

No contexto brasileiro, a salde da populacao LGBTQIAPN+ é atravessada por
uma série de desafios historicos e estruturais, que dificultam o acesso a um
cuidado digno e integral. O Brasil possui o Sistema Unico de Saude (SUS), um
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dos maiores e mais abrangentes sistemas publicos de saude do mundo, mas,
para que este sistema funcione de forma equanime para a populacdo LGBT-
QIAPN+, ainda ha muitos obstaculos a serem superados como a LGBTFOBIA
presente estruturalmente em nossa sociedade, e ineficiéncia das politicas pu-
blicas de saude voltada para essa populacao.

Nesse sentido, para além de entender toda a diversidade que compdes essa
sigla, € importante debater como se da o processo de exclusao dessa popula-
cao, arelacao de todos esse processo de violéncia com a saude desse povo, 0
levantamento de estratégias de combate a LGTFOBIA no ambito da educacgao
popular e claro pensar politicas publicas de equidade no SUS que atendam
essa populacao historicamente esquecida pelas politicas sociais.

Asigla LGBTQIAPN+ & um marco no reconhecimento das diversas identidades
de género e orientagdes sexuais que compdem a nossa sociedade.

A SEGUIR, EXPLICO O QUE CADA LETRA SIGNIFICA:

LESBICA: mulher, seja cis ou trans, que se sente atraida afetiva e/ou sexual-
mente por outras mulheres, sem a necessidade de experiéncias sexuais para
se identificar dessa forma.

GAY: homem cis ou trans que tem atracao afetiva e/ou sexual por outros ho-
mens, sem precisar de experiéncias sexuais para se identificar como gay.

BISSEXUFL : pessoa que se atrai por mais de um género, independentemente
de tervivido experiéncias sexuais com ambos.

TRAVESTI: pessoa que constréi uma identidade feminina, diferente do sexo
biolégico, e se apresenta socialmente de forma permanente através dessa
identidade.

TRANSEXUAL : pessoa cuja identidade de género difere do sexo atribuido ao
nascimento, podendo ou nao buscar terapias hormonais ou cirurgias de afir-
macao de género.

QUEER: termo usado por quem rejeita rotulos tradicionais de género e sexuali-
dade, abrangendo uma vivéncia mais ampla e flexivel.

INTERSEXO: pessoas que nascem com caracteristicas biolégicas que ndo se
enquadram nos padrdes tipicos de masculino ou feminino.

FASSEXUAL : pessoas cuja atragao sexual nao é a primaria, sendo outros tipos de
atracao (romantica, platonica, estética) as mais importantes.
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PANSEXUAL : pessoas que se atraem por outras, independentemente do géne-
ro ou sexo, rejeitando a nogao de géneros fixos.

NFO-BINFRIE: individuos que nao se identificam exclusivamente como homem
ou mulher, transitando entre diferentes formas de identidade e género.

+ :inclui todas as outras identidades e orientagdes além das ja mencionadas,
reconhecendo a diversidade que existe para além da sigla LGBTQIAPN+.

DESAFIOS E ENTRAVES NA BUSCA PELA SAIIDE

Primeiramente, € preciso considerar que o preconceito, a discriminacao e a
violéncia sao barreiras diarias enfrentadas por pessoas LGBTQIAPN+ ao pro-
curarem servicos de saude. Essa realidade, muitas vezes, se manifesta no proé-
prio ambiente das unidades de saude, onde os profissionais, em muitos casos,
nao estao preparados para lidarcom a diversidade de identidades e demandas
dessa populagao. A falta de capacitagcdo adequada pode gerar um ambiente
hostil, inibindo as pessoas LGBTQIAPN+ de buscarem cuidados preventivos
e de tratamento.

Além disso, a saude dessa populacao é frequentemente marcada por desi-
gualdades no atendimento. Por exemplo, pessoas trans e travestis enfrentam
® entraves no processo de adequacao de seus nomes sociais em prontuarios ®
e prescri¢cdes, algo que, apesar de previsto na legislacao, nem sempre é res-
peitado. Outro problema frequente € a patologizacdo das identidades trans, o
que implica na dificuldade de acesso a tratamentos hormonais e cirurgias de
afirmacao de género de forma segura e respeitosa.

A populagao Iésbica e bissexual também é invisibilizada em muitos programas
de saude, principalmente em relagcao aos cuidados preventivos, como o exa-
me de Papanicolau e orientacdes sobre infeccdes sexualmente transmissiveis
(ISTs). Muitas dessas mulheres relatam que seus médicos presumem errone-
amente que, por terem relagdes afetivas com outras mulheres, nao estao sus-
cetiveis a doencgas sexualmente transmissiveis, o que prejudica a qualidade do
cuidado prestado.

Outro ponto critico é a saude mental da populacao LGBTQIAPN+, que apre-
senta indices mais elevados de depressao, ansiedade e ideacao suicida, quan-
do comparada com a populagao heterocisnormativa. Isso se da, em grande
parte, pela vivéncia constante de discriminacao, exclusao e violéncia, tanto
Nos espacos publicos quanto privados. A escassez de servicos especializados
e de profissionais capacitados para atender essas demandas também é um
entrave importante, resultando em um vazio de apoio e cuidado especializado.

140

‘ ‘ VOLUME2_vfinalindd 140 @ 11/05/2026 18:33:43 ‘ ‘



B [ [ [ ® . EEES

‘ ‘ VOLUME2_vfinalindd 141

POLITICAS POBLICAS E CAMINHOS PARA A INCLUSAD

A Portaria n° 2.836, de 1° de dezembro de 2011, institui a Politica Nacional de
Saude Integral LGBT no Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecendo diretri-
zes para garantir acesso e atendimento de qualidade para Iésbicas, gays, bis-
sexuais, travestis e transexuais. No entanto, desafios persistem na implemen-
tacao dessa politica, como a falta de capacitagcao dos profissionais de saude
para lidar com as especificidades dessa populagao, o preconceito estrutural,
e 0 acesso desigual a tratamentos, como a hormonioterapia e cirurgias de afir-
macao de género.

Apesar da criagao de politicas publicas, barreiras ainda dificultam a efetivacao
plena dessa politica, principalmente nas areas de saude mental e no respeito
ao nome social de pessoas trans. As pessoas LGBTQIAPN+ também enfren-
tam desinformacao, preconceito e a falta de preparo dos servigos de saude,
especialmente em regides mais distantes ou com menos recursos.

Além disso, a invisibilidade de certos grupos, como pessoas bissexuais e as-
sexuais, nas campanhas de prevencao e promog¢ao da saude publica, agrava a
exclusao e o descuido dessas populacdes. Essas barreiras, aliadas ao estigma
social, comprometem o0 acesso e a qualidade dos cuidados de saude, tornan-
do a integralidade da atencao ainda um objetivo a ser alcangado.

Para que o SUS se torne verdadeiramente inclusivo, &€ necessario garantir que
as politicas sejam implementadas de forma efetiva em todo o Brasil, com a de-
vida capacitacao dos profissionais e a conscientizagao da sociedade sobre as
necessidades e direitos da populacao LGBTQIAPN+, bem como um trabalho
efetivo de conscientizagao da populagao a cerca da necessidade de combater
a LGBTFOBIA a partir do prisma da educacao popular.

CONTRIBUICAD DA EDUCACAD POPULAR NO ENFRENTAMENTO A LGBTFOBIA

A LGBTfobia, que abrange todas as formas de discriminacao e violéncia diri-
gidas a individuos por sua orientacdo sexual ou identidade de género, & um
fendbmeno complexo que requer abordagens abrangentes e transformadoras
para seu enfrentamento. Nesse contexto, a educacao popular emerge como
uma poderosa ferramenta de resisténcia e conscientizagao, alinhando-se aos
principios da pedagogia freiriana, que busca a construgéo de uma educagao
critica, dialogica e libertadora.

Paulo Freire, educador brasileiro e referéncia mundial em educacao critica, de-
fendia que a educacao deveria ser um ato de amor e uma pratica de liberdade.
Para ele, a conscientizagdo — processo de reflexao critica sobre a realidade e
suas contradicdes — é fundamental para a transformacao social. A educacao
popular, inspirada por essa pedagogia, busca promover um espaco de dialogo,
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onde as vozes da populacao, especialmente aquelas historicamente margina-
lizadas, possam ser ouvidas e valorizadas.

No enfrentamento da LGBTfobia, a educacao popular se apresenta como uma
estratégia eficaz para desconstruir preconceitos e estigmas. Por meio de ati-
vidades educativas que fomentam a reflexao critica, os participantes podem
questionar normas sociais e culturais que perpetuam a discriminacao. Essa
abordagem permite que a educagao nao seja vista apenas como um processo
de transmissao de conhecimento, mas como um espaco de construcao cole-
tiva e conscientizacao.

FORMAS DE ATURCAD DA EDUCACAD POPULAR

As praticas de educacao popular podem assumir diversas formas, como ofici-
nas, debates, teatros, rodas de conversa e grupos de apoio. Estas atividades
promovem a troca de experiéncias e o fortalecimento da identidade, permitin-
do que individuos LGBT e seus aliados compartilhem vivéncias e enfrentem
juntos as situagdes de opressao. O ato de contar histérias, por exemplo, € uma for-
ma poderosa de darvoz e visibilidade a narrativas que muitas vezes sao silenciadas.

Além disso, a educacao popular pode contribuir para a formacao de redes de
apoio e solidariedade, fundamentais para o fortalecimento da comunidade
LGBTQIAPN+. Ao promover a empatia e a compreensao, essas iniciativas aju-
dam a criar um ambiente mais acolhedor e seguro para todos, diminuindo a
incidéncia de LGBTfobia.

IMPRLTO DA EDUCACAD POPULAR NA CONSCIENTIZACAD E MOBILIZACAD

Através de uma abordagem freiriana, a educagao popular capacita os individu-
0s a se tornarem protagonistas de suas proprias histérias, promovendo nao
apenas a conscientizacao, mas também a mobilizagcdo em torno de direitos.
Essa conscientizagao € essencial para que as pessoas reconhecam a impor-
tancia de lutar contra a LGBTfobia e a favor dos direitos humanos.

Ademais, a educacao popular estimula a construcao de um pensamento cri-
tico que desafia as estruturas de poder que sustentam a discriminacao. Isso
pode levar a criacao de iniciativas comunitarias que visam promover a inclusao
e o respeito a diversidade, influenciando politicas publicas e praticas sociais.

Em suma, a educagao popular, inspirada pela pedagogia freiriana, desempe-
nha um papel vital no enfrentamento da LGBTfobia, promovendo a conscien-
tizagdo e a transformacgdo social. Ao permitir que as vozes das pessoas LGB-
TQIAPN+ sejam ouvidas e respeitadas, essa abordagem nao apenas contribui
para a luta contra a discriminacao, mas também para a construcao de uma
sociedade mais justa e igualitaria. A educagao, nesse contexto, se torna um
ato de resisténcia e um caminho para a libertacao, fundamentando a ideia de
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que todos tém o direito de viver plenamente, sem medo de serem quem real-
mente sao.

Por fim, é crucial que a sociedade civil continue a pressionar por avangos nos
direitos LGBTQIAPN+, entendendo que a saude vai além do cuidado fisico. Ela
envolve acolhimento, respeito e o reconhecimento de que a diversidade hu-
mana é parte essencial da nossa existéncia. A luta por saude é também uma
luta por dignidade e por vida plena paratodas as pessoas, independentemen-
te de suas identidades ou orientacdes.
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MIOMENTO
U LEITURAR

TEXTOR
CONSIDERACES SOBRE A EDUCACAD
POPULAR NO COMBATE A DENGLE

PRULETTE CAVALCANTI DE ALBUOUEROLE

Pesquisadora do Instituto Aggeu Magalh&es, Fiocruz Pernambuco, Professora da Universidade de
Pernambuco (UPE) e atuou como coordenadora adjunta do projeto AgPopSUS na primeira edig&o,

® junto a Fiocruz. ®

A dengue continua sendo um grave problema de saude publica no Brasil, sen-
do uma das arboviroses transmitida pelo mosquito Aedes aegypti que tam-
bém transmite a Chikungunya, a Zika e a Febre Amarela.

Quando infectado pelo virus, o ser humano pode continuar assintomatico ou
desenvolver um quadro sintomatico, com situacao clinica variando desde for-
mas com discretos sintomas até quadros graves, podendo evoluir para o ébito.

E por que o Brasil ndo consegue controlar a Dengue e outras arboviroses? As
causas desta doencga continuar atingindo tantos brasileiros sao muitas. Para
alguns, esta diretamente relacionada com o pouco comprometimento das
pessoas com as mudangas comportamentais necessarias para seu controle
mecanico, visto que para controlar o mosquito é preciso descartar recipientes
adequadamente, conter cole¢cles de agua nasplantas ou garantir um destino
adequado do lixo.

Para outras pessoas, a causa da grande reproducao dos mosquitos € o preca-
rio saneamento, principalmente o abastecimento d'agua que obriga as familias
a armazenarem agua limpa - ambiente ideal para o Aedes. Em todas as situ-
acles, a questao perpassa pelas praticas educativas em saude. Temos ain-
da, nas periferias das grandes cidades, modelos de habitacdo que contribuem
para o acumulo de agua nos periodos de chuvas. Entao, cabe perguntar qual a

importancia da Educagcdo em Saude para o controle da Dengue?
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Alguns pesquisadores tém se debrucado sobre o contexto que envolve o de-
senvolvimento de praticas educativas como importante estratégia para a pre-
vencao e controle da doenca no pais. A educagao em saude pode ser conside-
rada como importante instrumento no processo de desconstrucao de praticas
dos sujeitos, tendo como possibilidade, a mudanca de posturas e, consequen-
temente, o reconhecimento da necessidade de adocao de medidas de preven-
cao e controle da doenca.

A educacgao popular em saude enquanto aporte metodologico tem como pon-
to de partida no processo pedagdgico, a valorizagao do saber anterior do edu-
cando a partir de suas experiéncias de vida, de sua realidade local, com um
olhar critico para ela. Na luta pela sobrevivéncia e pela transformacao da rea-
lidade, as pessoas adquirem um saber préprio relacionado a sua insercao na
sociedade e na natureza.

Tal conhecimento, mesmo que fragmentado, € a matéria-prima da Educa-
c¢ao Popular. Por isso, a valorizagao do saber e valores do sujeito favore-
cem a iniciativa e participacao do educando no processo de construcao
social do conhecimento.

As tentativas de promover o controle da dengue no Brasil vem perdurando ao
longo das ultimas décadas. Estratégias de controle da doenga foram tragcadas
desde o final da década de noventa com a criagcao de programas especificos
de alcance nacional. No entanto, as acdes de prevencao durante muitos anos
se pautaram em acdes que priorizavam as atividades de combate ao mosqui-
to, como o uso de inseticidas, ou o controle de criadouros por meio da elimi-
nagao de focos em agua parada, em geral culpando as pessoas em relacao as
suas atitudes e comportamentos.

Essas praticas reproduziam um modelo de prevencao de cunho sanitarista
campanhista, limitada a um modelo de reproducao da histéria natural da do-
enca, baseada na interrupgao do ciclo reprodutivo do vetor.

A permanéncia da alta incidéncia da doenca com crescimento constante evi-
denciou a fragilidade das campanhas de combate ao mosquito, especialmente
aquela baseadas no uso dos inseticidas.

A permanéncia da alta incidéncia da doenca com crescimento constante evi-
denciou a fragilidade das campanhas de combate ao mosquito, especialmente
aquela baseadas no uso dos inseticidas.

REFLITH: por que vocé acha que estas campanhas que apenas repetem ins-
trucdes sobre o controle do mosquito, apesar de mais intensas durantes as
epidemias, parecem ter alcance limitado?
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O resultado desejado de eliminagao da doenga nao tem sido atingido. E ndo é
por falta de informacao. Por isso, mudancas no modelo de prevencao da den-
gue tem sido buscadas, incorporando uma nova abordagem preventiva capaz
de envolver praticas constantes de educacao em saude, fortalecimento das
acOes de vigilancia, atuacgao intersetorial e mobilizagao popular.

Neste contexto, a educacao popular em salde pode ser tomada como refe-
réncia para o desenvolvimento das atividades e projetos junto a comunidade,
que visem o controle da Dengue e do Aedes aegypti, assim como de outros
vetores e doencas. Uma proposta interessante foi desenvolvida através das
reunides dos conselhos locais de saude pois cabe a este discutir a questao da
Dengue e as possiveis solugdes para o problema.

146

‘ ‘ VOLUME2_vfinal.indd 146 @ 11/05/2026 18:33:47



TEMATICO

VOLUME2_vfinal.indd 147 11/05/2026 18:33:47




‘ ‘ VOLUME2_vfinal.indd 148

Objetivo geral: concluir o processo formativo do AGPOPSUS por meio da
avaliacao coletiva e do delineamento estratégico para a implementacao dos
Planos de Agao, visando a fortalecimento de Redes de Agentes Educadoras
e Educadores e o fortalecimento da articulacao intersetorial nos territérios.

SUBTEMA OBJETIVO CONTEUDO
Plano de A¢cao Refletir e produzir estra-|-Plano de agcao produzi-
tégias e acdes para im-|do pelaturma;
plementacdo do plano de | -Formas de exercicio do
agdo construido pela tur- | controle social do SUS.
ma no territorio.
Rede de Agentes|Debater o que pode ser|-Conceitos e experién-
Educadores e Edu-|uma Rede de Agentes |cias de Redes;
cadoras Populares | Educadores e Educado- |-Portarias e normativas
de Sadnde e outras|ras Populares de Sau-|queinstituem programas
estratégias de atu- | de no territério e como | de agentes territoriais no
aciaoemrede ela pode ser construida|ambito do governo fede-
em parceria com outros |ral;
agentes territoriais de ou- | -Experiéncias histoéricas
tras politicas publicas. de redes na saude (ou no
SUS).
Avaliacao do curso | Construir uma avaliagao | -Materiais  produzidos
do curso como um todo. |pela turma e infraestru-
tura do curso;
-Metodologia e conteu-
dos do curso;
-Tempos  pedagdgicos
(tempo aula e tempo co-
munidade) e atuagao no
territorio;
-Relagdo com o SUS no
territorio;
-Auto avaliacao e avalia-
¢ao do(a) educador(a).
148

11/05/2026 18:33:49 ‘ ‘



8 HORAS

TEMPOS EDUCATIVOS DURACAO

Mistica e Boas-Vindas 30 min

O que ja sabemos sobre o tema: apresentagcdo dos |60 min
planos de acao produzidos

Sistematizagao do conhecimento: conceitos e expe- |90 min
riéncias de rede

Sistematizacao do conhecimento: estratégias de 90 min
implementacao no territério

Avaliacao 90 min
Mistica final 90 min
Intervalos (manha e tarde) 30 min

PRIMEIRD MOMENTD: =
. MTSTICA E BOAS-VINDAS (( 30 MIN

*0 TEFR DO TERRITORIO E A SEMENTE DA ACHO"

Para esta mistica, o(a) educador(a) vai precisar:

Mapa falante produzido durante o curso;
Um novelo de |a ou linha grossa (de cor vibrante);
Sementes reais (milho, feijao ou girassol);

Potinhos com terra para plantio das sementes;

Plano de Acao impresso e envelopes identificados com nome de
m—— cada NB e dentro dele os nomes dos(as) educandos(as);

Caixinha de som (sugestao: instrumental regional ou algo que re-
= meta a construcgao coletiva, como “O Sal da Terra” - Beto Guedes).

'VFMOS PRECISFR DE ToDO MUNDO / PRA BFNIR DO MUNDO A OPRESSFO / PFRA
CONSTRUIR A VIDA NOVA / VFAMOS PRECISFR DE MUITO FMOR / A FELICIDADE
MORFA FO LADO / E QUEM NFio E TOLO PODE VER..."
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Passo a Passo:
l. A AMBIENTACAO (0 SOLO)

No centro do circulo, coloque o0 mapa falante e em volta os potinhos com terra,
as sementes e os envelopes nomeados com o nome de cada NB. Sobre ele, o
Plano de A¢ao que a turma construiu. Peca que todos figuem em pé, ao redor
desse centro, e se agrupem em cada NB.

Voz do(a) narrador(a): “Este solo que vemos aqui € o nosso territério. Ele ndo é
apenas terra e asfalto, € gente, € luta e é onde nosso plano de acao quer criar
raiz.”

2. A SEMENTE (O PLANO INDIVIDUAL/GRUPAL)

Peca que cada NB pegue uma semente e a coloque sobre o seu envelope no
centro.

Voz da mistica: “Cada NB é uma semente e contribui para a construgao do Pla-
no de Acao da turma. Ela contém toda a forgca da arvore, mas sozinha, no papel,
ela ainda é promessa. Para brotar, ela precisa do contato com a realidade.”

3.0 FIO DA REDE (A ESTRATEGIA EM REDE)

Entregue a ponta do novelo de 1a para uma pessoa. Ela deve segurar a ponta,

dizer uma palavra que represente sua estratégia (ex.: “dialogo”, “parceria’, “es-
cuta”) e jogar o novelo para alguém do outro lado do circulo, sem soltar a linha.

O processo se repete até que todos estejam segurando um pedaco da linha,
formando uma grande teia sobre os planos de acao.

4.0 GESTO COLETIVO (A IMPLEMENTACAQ)

Com a rede formada e esticada sobre os planos, o(a) narrador(a) diz:

“O plano de ac¢ao sozinho é semente. A rede sozinha é apenas fio. Mas quando
a rede sustenta o plano, o territério se transforma.”

Ao final, todos depositam a rede (0 emaranhado de fios) sobre o plano e os en-
velopes no centro, simbolizando que, a partir daquele momento, o plano esta
protegido e conectado pela coletividade. E todos juntos, de maos dadas, di-
zem em coro o discurso de Sergio Arouca (82 Conferéncia Nacional de Saude,
1986):

“Saude nao é um conceito abstrato. Saude € um bem-estar fisico, mental e so-
cial. Mas saude é, acima de tudo, democracia. Saude é o direito ao trabalho, ao
lazer, a educacdo, ao transporte. Saude é a possibilidade de a gente ser dono
do proéprio destino.”

Podem ter abracos e a afirmacao que a rede comeca agora a partir da turma e
dos lacos construidos nesse processo!
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SEGUNDO MOMENTD: (/< | reyeo sucerion
APRESENTACAQ DO B0 MIN
PLANO DE ACAQ PRODUZIDO

O(a) educador(a) inicia motivando que os(as) educandos(as) apresentem o pla-
no de agcao da turma. A apresentacao pode ser definida pelo proprio grupo.
Pode ser uma pessoa indicada pela turma, pode ser por NB. O importante € o
envolvimento e participacao de todos no processo.

O(a) educador(a) pode fazer questdes problematizadoras para estimular uma
reflexdo sobre as acdes definidas, as estratégias previstas ou aspectos impor-
tantes que nao foram contemplados.

I OLHANDO PARA A REALIDADE (PES NO CHAQ)

Estas perguntas ajudam a identificar se o plano é factivel ou se é apenas um
“desejo no papel”.

0 “Gargalo”: “Se fé6ssemos colocar esse plano em pratica ama-
nha, qual seria a primeira ‘pedra no caminho’ que encontrariamos?
Como poderiamos contorna-la coletivamente?”

O Territorio Vivo: “Esse plano nasce do que ndés achamos que o
pPOVO precisa, ou ele nasce do que o povo nos disse que é priorida-
de? Onde a voz da comunidade aparece nessas a¢gdes?”

A Forcga Local: “Quais sao as poténcias do nosso territério que o
plano ainda ndo esta usando? (Ex.: uma radio comunitaria, uma hor-
ta, uma lideranca religiosa, um grupo de jovens)”

2 A TRAMA DA REDE (INTERSETORIALIDADE)

Focadas em tirar o plano do isolamento da saude e conecta-lo com outras po-
liticas.
Além do Posto de Saude: “Para este plano dar certo, quem mais
precisa estar sentado nesta mesa com a gente? A Assisténcia So-
cial (CRAS)? A Escola? O pessoal da Cultura? Como vamos convi-
da-los?”
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A Rede de Agentes: “Como esse plano ajuda a fortalecer a nossa
identidade como ‘Rede de Agentes Educadores’? Ele nos une ou
nos sobrecarrega individualmente?”

O Elo Perdido: “Quem sdo as pessoas ou grupos que historica-
mente sao esquecidos nas acdes de saude e que precisam ser pro-
tagonistas neste plano?”

3 SUSTENTABILIDADE E CONTINUIDADE (O POS-CURSO)

Para refletir sobre como manter a chama acesa quando o AGPOPSUS termi-
nar.

O “Dia Seguinte”: “O curso acaba, mas o territério continua. Como
garantimos que este plano ndo vire apenas um documento guarda-
do na gaveta, seja no movimento social ou na unidade de saude?”

Autonomia: “Como as pessoas do territério podem se tornar ‘do-
nas’ desse plano, para que ele ndo dependa apenas da nossa pre-
senca fisica?”

Monitoramento Afetivo: “Como vamos saber que estamos no ca-
® minho certo? Qual serd o nosso sinal de que a vida das pessoas ®
melhorou com essa acao?”

4 LIMITES E GESTAO DO CONFLITO

Para encarar os desafios politicos e institucionais.

0 Embate Politico: “Sabemos que o SUS sofre ataques e cortes.
Como 0 nosso plano de acao se posiciona na defesa do SUS e da
democracia?”

Gestao x Educacao Popular: “Como vamos dialogar com a gestao
da saude se eles disserem que ‘ndo ha tempo’ ou ‘recursos’ para
essa acao? Qual é a nossa estratégia de convencimento?”

Outras lutas x Rede: “Como a nossa Rede de Agentes Educa-
dores pode ser o ‘tecido’ que une as nossas diferentes bandeiras,
transformando o direito a saude em uma ferramenta de forca para
as lutas que ja travamos em nossos movimentos? Na pratica, como
evitamos que a Rede seja ‘mais um peso’ e passe a ser ‘mais um
braco’ para as nossas bases?”
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A partir dessas problematizacdes, o(a) educador(a) pode dividir a turma nos
NB’s ou em grupos de interesse para debater e aprimorar o plano proposto,
para definir tarefas especificas para cada NB ou grupos e para debater uma
dessas dimensdes.

O(a) educador(a) pode distribuir tarjetas de cartolinas ou post it's de cores
diferentes para cada uma dessas dimensdes para ficar mais visual a
apresentacao e também para estimular a objetividade de cada grupo.

Em uma parede que fique visivel, o(a) educador(a) pode colocar tarjetas com
cada uma destas dimensdes: “Olhando para a Realidade (Pés no Chao)”, “A
Trama da Rede (Intersetorialidade)”, “Sustentabilidade e Continuidade
(O P6s-Curso)” e “Limites e Gestao do Conflito”.

LOLHANDO PARA
AREALIDADE AT

® - DA REDE ®

O(a) educador(a) deve provocar os limites e potencialidades do plano e provo-
car a reflexao sobre o proximo momento de como fortalecer as acdes a partir

da atuacao em rede.

TERCEIROD MOMENTD: (/| mere Eusemnn
CONCEITOS E 0 MIN
EXPERIENCIAS DE REDE
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Com o plano nha mao, debatido e aprimorado, a proposta € que o(a) educador(a)
conduza uma reflexao sobre a Rede de Agentes de Educadores e Educadoras
Populares de Saude, prevista na portaria do Programa AgPopSUS.

A proposta € olhar para experiéncias histéricas, mas antes, o ponto de partida
pode ser o texto da prépria Portaria GM/MS n© 1133, de 16 de agosto de 2023.
O(a) educador(a) pode exibir um cartaz com o texto da portaria ou entregar
impressa a portaria para todos(a) com este item sublinhado com marca-texto
para destacar:

R
3

FRT. 2° O PROGRAMA DE FORMACHO DE HGENTES
EDUCFHDORFAS E EDUCHDORES POPULFRES DE
SAUDE POSSUI OS5 SEGUINTES OBTETIVOS:

1- CONSTITUIR UMA REDE NACIONAL DE HFGENTES
EDUCADORAS E EDUCHDORES POPULFRES DE

SAUDE, VOLTADA PARA O FORTALECIMENTO DO |
SUS E O DESENVOLVIMENTO DE TERRI TORIOS \
SAUDAVEIS E SUSTENTRVEIS,

O(a) educador(a) pode fazer um breve debate com a turma sobre
o que diz na portaria, como 0s demais objetivos se relacionam
com esse e como véem a relagao do plano de acao elaborado por
eles e a Rede.

Apss este debate, a proposta € dividir em NB’s para leitura sobre algumas
experiéncias historicas de construgao de redes:

l Rede de Educacdo Cidada - RECID;

Z.Rede de Educadores e Educadoras Populares CMLK;
3.Promotoras Legais Populares;

4.Movimento de Saude da Zona Leste - MSZL.

Os NB'’s fazem partilha dos textos lidos contemplando:

» Breve resumo da experiéncia;

» Como se organizavam? Que a¢des realizavam?;

e E o0 que pode nos inspirar para nossa Rede de Agentes
Educadores e Educadoras Populares de Saude.
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OURRTO MOMENTL: o LT Euﬁﬂ:;:
ESTRATEGIAS DE i
IMPLEMENTACAO NO TERRITORIO

Com o plano de acao (re)construido, com conhecimento de algumas experién-
cias historicas, é possivel que a turma siga aprimorando o plano de acao, agora
desafiados a elaborar estratégias de implementagao no seu proéprio territorio.

Esse processo pode ser construido com tarjetas sendo distribuidas aos(as)
educandos(as). Para cada pergunta, uma tarjeta. Para cada pergunta, dar 5
min para um cochicho entre os NBs. Eles compartilham e, se os demais NBs
estiverem de acordo, a tarjeta vai para o cartaz como uma proposta a serincor-
porada ao plano.

Questoes Disparadoras para a Implementacao da Rede no Territério:

IMAPEAMENTO AFETIVO E POLTTICO (QUEM?)

“Se a nossa rede fosse um convite para um mutirdo, quem seriam as 3 pri-
meiras pessoas ou coletivos do territdrio que ndo poderiam faltar? Por que a
presenca deles seria vital?”

“Olhando para o seu Plano de Agao, quem sao os parceiros ‘invisiveis’ que es-
tado no territério (benzedeiras, donos de radio comunitaria, grupos de jovens)
que a rede precisa abracar?”

2 INSTITUCIONALIDADE E DIALOGO COM O SUS (ONDE?)

“Como vamos apresentar essa Rede de Agentes para a equipe da Unidade Ba-
sica de Saude (UBS)? Como convencé-los de que a rede nao é ‘mais trabalho’,
mas sim ‘mais forca’ para a saude da comunidade?”

“Existe algum espaco fisico ou reuniao que ja acontece no territério (Conselho
local, reuniao de bairro) onde a nossa Rede possa ter voz e ocupar uma cadei-
ra?”

3 DINAMICA DE FUNCIONAMENTO (COMO?)

“Rede nao é so reuniao. Como a gente vai se comunicar no dia a dia para que
a informacao circule rapido? (Ex.: WhatsApp, radio, porta em porta.) Como ga-
rantir que ninguém fique de fora da conversa?”
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“O que faremos quando encontrarmos um limite na gestao publica que impeca
uma acao do nosso plano? Como a rede se organiza para pressionar ou buscar
alternativas?”

4 FORTALECIMENTO DOS MOVIMENTOS SOCIAIS (PARA QUE?)

“Como aimplementacao desta rede pode ajudar a fortalecer o movimento so-
cial que indicou vocé para este curso? Que ‘ganho’ o seu movimento tera com
essa articulacao?”

“Pensando na mistica da ‘rede como tecido’, qual é a linha que une a sua luta
especifica (ex.: moradia, terra, género) com a implementacao deste plano de
saude?”

Para finalizar esse momento, é importante pensar o tempo comunidade que,
No caso, sera a primeira acao de implementacao do Plano de Acdo. Para isto
o(a) educador(a) pode usar a dinamica do “Q Primeiro No”":

Para nao ficar apenas no debate ou na ideia sobre as a¢gdes do plano, o(a) edu-
cador(a) pode propor o seguinte exercicio pratico:

l. Cada educando (ou NB) escolhe UMA acdo do Plano de Acao;

2. ldentifica UM parceiro real (pessoa ou instituicao) que ele vai
procurar na primeira semana apOs O CUrso;

3. Define o “Papo”: o que ele vai dizer para essa pessoa para convi-
da-la a fazer parte da Rede de Agentes?

Para finalizar, propomos uma matriz de responsabilidades detalhando acdes,
prazos e responsaveis. Assim, o encontro se encerra com foco no futuro, mar-
cando o comec¢o de uma nova fasel!

UINTOD MIOMENTO: TEMPO SUGERIDD
/g/ALIAC/&O ~7 MmN

Asugestdo é que esta avaliagdo seja mais longa do que as dos eixos anteriores.
Isso porque 0 nosso objetivo € olhar para o curso como um todo, identificando
os aprendizados, os limites enfrentados e as potencialidades mapeadas nessa
jornada.

Avaliacao é um exercicio de reconstruir processos, refazer caminhos, rever ob-
jetivos e recordar referéncias basicas.
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E uma decis&o politica de quem acredita nesse momento e instrumento como
necessidade processual, desejada e indispensavel da pratica educativa. A ava-
liacao realiza o diagndstico prospectivo (analise visando solugao) como parte
integrante do (re)planejamento.

E comparar a coeréncia entre o dito e o feito - resultados, acdes, planos, proje-
tos com o querer dos atores envolvidos e o contexto que os condiciona, para:

A) Perceber se houve avanco no que se queria;

B) Compreender os limites e possibilidades do que se disse e do
que se fez;

C) Aperfeicoar a pratica na continuagao do trabalho.

A avaliagao so se torna possivel quando temos clareza dos objetivos que exigi-
ram determinada construcao.

Para esse momento pedagdgico, politico e afetivo, sugerimos a metodologia
da “Arvore dos Frutos, Flores e Raizes”:

Raizes: 0 que nos sustentou (conteudos/mistica);
[O) Flores: o que foi bonito (relacdes/NB); @
Frutos: o que vamos colher (o plano de acao implementado);
Pedras e/ou Pragas: limites estruturais (“solo pedregoso”) e con-
junturais.

O educador(a) pode desenhar a arvore no papel craft ou em uma lousa. E im-
portante que, embora tenha uma metodologia mais afetiva, o(a) educador(a)
conduza o processo avaliativo de modo a extrair dos(as) educandos(as) anali-
ses e aspectos objetivos e subjetivos que permearam a experiéncia da turma.
E importante contemplar os seguintes aspectos:

-Materiais produzidos pela turma e infraestrutura do curso;
-Metodologia e conteudos do curso;

-Tempos pedagodgicos (tempo aula e tempo comunidade) e atuagao
-no territorio;

-Relagdo com o SUS no territorio;

-Auto avaliacao e avaliacao do(a) educador(a).

A avaliagao pode ser feita na grande roda, com cochichos e/ou com pequenas
pausas para que cada educando(a) reflita esses diferentes aspectos e contri-
bua com o seu olhar para avaliagao. Cada processo é vivenciado de manei-
ra singular por cada sujeito, entao é importante ter a percepcao de todos(as).
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SEXTO MOMENTLD:
MTSTICA FINAL E

TEMPO SUGERIDO

90 MmN

%

ENCERRAMENTO

A mistica final € um momento importante de celebragcao dos passos ja dados
e compromisso com a continuidade dessa construgao. Por isso a sugestao é
que a mistica tem como tema/mote: 0 Semear da Rede e a Partilha do Afeto!

Preparacdao do Ambiente

O Altar/Circulo: no centro, o grande Mapa do Plano de Acao (cons-
truido nos NB'’s) e os Potinhos de Terra que acompanharam a tur-
ma desde 0 inicio;

Elementos: sementes de diversos tipos (que representem a diversi-
dade da rede), agua (para regar) e os presentes que os(as) educan-
dos(as) trouxeram.

1° MOMENTO: O PLANTiIO DAS INTENCOES
O(a) educador(a) convida cada educando(a) a pegar o seu potinho de terra.

Acao: cada um recebe um punhado de sementes. Antes de colocar na terra,
o(a) educador(a) provoca: “Essa semente nao é s6 uma planta. Ela € uma acao
do seu Plano de Acao que vocé vai cuidar para nao morrer”;

0 Gesto: em siléncio, ou ao som de uma musica que marcou a turma, cada um
planta sua semente na terra que foi preparada no comego do curso;

A Rega Coletiva: alguém passa com uma caneca de agua e cada um rega O
vaso do(a) companheiro(a) ao lado, dizendo “eu cuido da sua luta, e vocé cuida
da minha”.

SUGESTHO DE POESIA:

Segura sua mao na minha

Para fazermos juntos

O que eu nao posso fazer sozinho
Porque quem tem um sonho

E coragem pra caminhar

(todos tiveram que aprender)
Porque os tombos acontecem
(e nédo ha como prever)
Porque errar ndo € pecado

(e até serve pra crescer).

Com a forca das maos dadas
Pode muito mais do que sonhar.
Mesmo os passos tao dificeis
Mesmo suado o caminhar
Mesmo com tombos tdo grandes
Mesmo errando sem parar
Porque andar nunca foi facil
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E um sonho pelo qual lutar.

E esse sonho, companheiro,

Vale a pena sonhar

E um projeto t&o bonito

Pruma patria popular.

Por isso

Segura sua mao na minha

Para fazermos juntos

O que eu nao posso fazer sozinho.

LiRA ALLI

2° MOMENTO: A TROCA DE PRESENTES (AFETO E MEMGRIR)

Aqui entra a orientacao de trazer algo para presentear. Nao precisa ser algo
comprado; a Educacgao Popular valoriza o que construiu e faz parte da histoéria
de cada pessoa.

Dinamica: pode ser um “Amigo Secreto de Lutas” ou uma entrega livre. A me-
dida que entrega o presente, o(a) educando(a) diz: “Levo vocé no meu coragao
e deixo com vocé um pedaco da minha rede”.

3° MOMENTO: O ENLFACE FINAL (A TRAMA DA REDE)
Acao: todos seguram o seu potinho com a semente plantada;

O Fio: o(a) educador(a) pega o novelo de Ia ou retoma o que foi usado no inicio
e vai passando de mao em mao, sem soltar a ponta, até que todos estejam in-
terligados fisicamente por um fio que passa por cima dos potinhos;

A Fala de Fechamento: “A semente esta na terra, o plano esta na mao e a
rede esta no peito. O curso acaba aqui, mas a Rede de Agentes Educadores
comeca agora”.

Aturma pode encerrar com uma musica, poesia ou grito de ordem criado pela
propria turma ou podem usar esse como sugestao:

Narrador(a): “Agente Educador Popular de Saude!”
Turma: “No chao do territoério, para fazer o SUS de pé!”
Narrador(a): “A semente foi plantada?”

Turma: “Arede é quem vai regar!”

E dancar ciranda/coco/embolada/toré/maracatu/jongo/carimbo:

“Nossos direitos vém
Nossos direitos vém
Se nao virnossos direitos
O Brasil perde também”
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EXPERIENCIAS HISTARICAS DE
CONSTRUCAD DE REDES

| REDE DE EDUCACAO CIDADA (RECID)

O que é: Uma rede nacional que articulava educadores populares, movimen-
tos sociais e o poder publico. Surgiu com forca em 2003 para conectar pesso-
as que recebiam auxilios sociais a participacao politica.

Como funciona: Organizava-se em coletivos estaduais e nucleos locais. O
foco era a formacao de “animadores e animadoras” de base.

Asacadadarede: Ela utiliza a Educacao Popular (Paulo Freire) para que a pes-
soa que recebe um beneficio do governo nao seja apenas um “beneficiario’,
mas um sujeito que entende seus direitos e luta por politicas publicas.

Licao para a Turma: A rede serve para que ninguém lute sozinho; ela conecta
0 bairro com a politica nacional.

escaneie com
seu celular

0 que é: Uma rede articulada pelo Centro Memorial Martin Luther King Jr. em
Cuba, que relne pessoas de diversas profissdes e comunidades.

Como funciona: Baseia-se na CMEP (Concepc¢do e Metodologia da Educa-
cao Popular). Eles trabalham com “oficinas” (talleres) que partem da pratica da
comunidade para gerar reflexao e acao.

[ escaneie com
% seu celular
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Asacadadarede: O foco é a mistica e a ética. Arede ndo é apenas para “fazer
tarefas”, mas para construir uma nova forma de convivéncia e solidariedade,
fortalecendo o projeto social cubano a partir da base.

Licao para a Turma: A rede precisa de “mistica” (motivacado interna) e valores
compartilhados para durar.

3. PROMOTORAS LEGAIS POPULARES (PLP)

0 que é: Um movimento de mulheres que democratiza o0 acesso a justica. Elas
formam liderangas femininas comunitarias em no¢des basicas de Direito e Di-
reitos Humanos.

Como funciona: Mulheres da prépria comunidade passam por uma formacao
e se tornam “pontes” entre as vitimas de violéncia/exclusdo e os 6rgaos de
justica (delegacias, defensoria).

A sacada da rede: E o “Direito achado na rua”. Elas mostram que a lei ndo
deve ser uma linguagem dificil usada so por juizes, mas uma ferramenta de
defesa nas maos das mulheres das periferias.

Licao para a Turma: Informacao técnica (como o Direito) quando comparti-

lhada em rede vira poder popular.

escaneie com
seu celular

O que é: Um dos movimentos mais emblematicos do Brasil (décadas de 70
e 80), formado por mdaes, operarios e comunidades de base que lutavam por
postos de saude e saneamento.

Como funciona: Criaram Conselhos Populares de Saude. Eles mesmos ma-
peavam onde faltava médico, faziam abaixo-assinados e ocupavam espacos
para exigir atendimento.

A sacada da rede: Foi o berco do que hoje conhecemos como SUS. Eles pro-
varam que saude nao é siléncio e remédio, mas luta por dignidade e participa-
cao direta nas decisdes do Estado.

Licdo para a Turma: A rede nasce de uma necessidade concreta do territério
(ex: falta de médico) e se torna uma forga politica que muda a lei.

escaneie com
seu celular
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NICLED DE BRSE
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AgPopSUS: Programa de Formacao de Agentes Educadoras e Educadores
Populares em Saude.

AgSUS: Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do Sistema Unico de Saude

ANGICOS: Nucleo de Educacao Popular, Cuidado e Participacao na Saude
(vinculado a Fiocruz Brasilia).

ATPS: Analista Técnico de Politicas Sociais.

CadUnico (Cadastro Unico): Registro que permite ao governo saber quem
sao e como vivem as familias de baixa renda no Brasil.

CEAM: Centro Especializado de Atendimento a Mulher.

CEAAL: Conselho de Educacdo Popular da América Latina e Caribe.

CGAN: Coordenacao-Geral de Alimentacao e Nutrigcao.

CNS: Conselho Nacional de Saude.

CONAQ: Coordenacao Nacional de Articulacao das Comunidades Negras
Rurais Quilombolas.

CRAS: Centro de Referéncia de Assisténcia Social. E a porta de entrada da
Assisténcia Social nos municipios.

CREAS: Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social.
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DEAM: Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher.

DEGES: Departamento de Gestao da Educagado na Saude (vinculado a SG-
TES/MS).

DEPPROS: Departamento de Prevencao e Promocao da Saude.

ENSP/Fiocruz: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca.

Fiocruz: Fundacado Oswaldo Cruz.

GEREB: Escola de Governo (Fiocruz Brasilia).

GHC: Grupo Hospitalar Conceicao.

ISC/UFBA: Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia.

LGBTQIAPN-+: Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros, Queer, Intersexu-
ais, Assexuais, Pansexuais, Nao-binarios e outros.

MNRP: Movimento Nacional de Populacao em Situacao de Rua.

MST: Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra.

NB: Nucleo de Base. Forma de organizagcao dos educandos durante o curso.

PCFA: Populacdes do Campo, da Floresta e das Aguas.

PNAB: Politica Nacional de Atencao Basica.

PNEPS-SUS: Politica Nacional de Educagdo Popular em Sadde no Sistema
Unico de Saude.
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PNSIPCFA: Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo,
da Floresta e das Aguas.

RENAFRO: Rede Nacional de Religides Afro-Brasileiras e Saude.

RIDE: Regidao Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno.

SAPS: Secretaria de Atencao Primaria a Saude.

SE/MS: Secretaria-Executiva do Ministério da Saude.

SGTES: Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude.

SNPS/DEP: Secretaria Nacional de Participacao Social / Departamento de
Educacao Popular.

SUAS: Sistema Unico de Assisténcia Social.

SUS: Sistema Unico de Saude.

UBS: Unidade Basica de Saude.
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