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RESUMO

A pandemia da Covid-19 trouxe consigo a necessidade em refletir sobre as medidas e
normativas de seguran¢a que foram divulgadas para mitiga¢do do virus. No Brasil, um pais
marcado pelas desigualdades, tais orientagdes foram quase impossiveis de serem respeitadas
por parte da sua populacao, mediante as suas condi¢des de vida e moradia. Nesse sentido surge
a necessidade em refletir sobre o potencial que existe na interacao entre a APS e movimentos
locais, objetivando minimizar os efeitos do virus em populagdes vulnerabilizadas, considerando
a grande capilaridade das equipes de saude da familia nos territorios do Brasil e o atributo da
orientacdo comunitaria. Nesse sentido, esse estudo teve como objetivo analisar a relacdo entre
APS e atores locais de Brasilia Teimosa, um bairro da zona sul da cidade do Recife/PE e para
tal foram realizadas entrevistas semiestruturadas com atores locais e trabalhadores da APS. Em
que pese o desenvolvimento de importantes iniciativas de enfrentamento coletivo da pandemia
por moradores e liderangas do territdrio e suas inovagdes em aspectos internos da organizagao
do processo de trabalho nas unidades bésicas, percebeu-se uma baixa interacao entre tais atores
territoriais, nos colocando a refletir sobre os possiveis limites teoricos, metodologicos e praticos
presentes nessa articulagdo, o que nos remete aos condicionantes de uma efetiva orientagdo

comunitaria na APS.

Palavras-chave: Participacdo da Comunidade; Atengao Primaria a Saude; COVID-19.



ABSTRACT

The Covid-19 pandemic brought with it the need to reflect on the safety measures and
regulations that were released to mitigate the virus. In Brazil, a country marked by inequalities,
such guidelines were almost impossible to be respected by its population, through their living
and housing conditions. In this sense, there is a need to reflect on the potential that exists in the
interaction between primary care workers and local movements, aiming to minimize the effects
of the virus on vulnerable populations, considering the great capillarity of family health teams
in the territories of Brazil and the attribute of community orientation. In this sense, this study
aimed to analyze the relationship between primary care workers and local actors in Brasilia
Teimosa, a neighborhood in the southern area of the city of Recife/PE, and for that, semi-struc-
tured interviews were carried out with local actors and primary care workers. Despite the de-
velopment of important initiatives to face the pandemic collectively by residents and leaders of
the territory and their innovations in internal aspects of the organization of the work process in
the basic units, a low interaction between such territorial actors was noticed, making us reflect
about the possible theoretical, methodological and practical limits present in this articulation,

which leads us to the conditions of an effective community orientation in primary care.

Keywords: Community Participation; Primary Health Care; COVID-19.
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1. INTRODUCAO

A pandemia da Covid-19 e sua classificagdo como Emergéncia de Satude Publica de
Importancia Internacional, dada pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) em 2020 (OMS,
2020), trouxe consigo uma urgéncia em refletir sobre as medidas e normativas de seguranca
que foram amplamente divulgadas objetivando a mitiga¢ao da pandemia.

No Brasil, o virus vem ao encontro de uma sociedade desigual, dentro da qual existem
populagdes em situacdes de extrema vulnerabilidade, com taxas importantes de desemprego
e com investimentos! em saude cada vez mais restritos, como é o caso da Emenda
Constitucional n.° 95 (WERNECK; CARVALHO, 2020). Este ¢ o mesmo pais que se destaca
como o de pior gestdo publica durante a pandemia, cuja colocacdo se da por um ranking que
foi construido a partir de indicadores como o nuimero de casos, Obitos confirmados e
propor¢ao de casos positivos em relacdo ao numero de testes realizados. Dos 98 governos
avaliados, o Brasil € o pais que ocupa a ultima colocagdo, ultrapassado pelos Estados Unidos
(na posi¢ao 94) que ndo contam com um sistema universal de saude (INSTITUTE, 2021).

Das poucas caracteristicas que esses dois paises tiveram em comum se destaca suas
liderangas, onde ambas minimizaram a gravidade da pandemia, se opuseram ao /ockdown e
tiveram como sua principal preocupacao a manutengdo da economia através da abertura do
comércio, sem considerar as consequéncias dessa acdo naquele momento.

Nesse sentido € importante perceber que o impacto do coronavirus nas familias e em
suas comunidades, incluindo aqueles de ordem econdmica, ndo aconteceram de maneira
homogénea. A populagdo negra, quando comparada com a populacdo branca, apresenta
prevaléncias maiores de hipertensdo e diabetes em dmbito nacional, assim como nas doengas
cardiacas e negligenciadas, representando um risco maior frente a pandemia e incorporando
isto a um dos maiores desafios sanitarios enfrentados nesse século (FREITAS GOES et al.,
2020).

As orientagdes para o enfrentamento do novo coronavirus como o uso de mascaras e
o contundente discurso do “figue em casa”, apesar de terem feito parte de protocolos de
seguranga € prevengdo ao contdgio, nem sempre foram possiveis de serem cumpridas por

toda a populacdo. Nessa dire¢do, ¢ importante mencionar que os direitos sociais basicos

dispostos na Constitui¢do Federal de 1988 que correspondem a satde, alimentagdo, moradia,

' A satide ¢ vista como despesa, mas consideramos importante demarca-la aqui como um investimento, pois
uma populagdo saudavel corresponde indiretamente a uma melhoria na economia.
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entre outros, ainda sdo negados para uma parcela da populacao brasileira, fazendo com que as
estratégias de protecdo a satide precisem ser constantemente repensadas (LATGE; ARAUJO;
JUNIOR, 2020) e reiterando que o didlogo com o territério consiste também na tentativa de
ndo perder de vista as desigualdades que os compdem (SPADACIO; GUIMARAES; ALVES,
2020).

Estima-se que houve um aumento no nivel da pobreza em 209 milhdes de latino-
americanos até o final do ano de 2020, com 78 milhdes destes vivenciando um estado de
extrema pobreza (12,5%). Essas projecoes destacam que esse nimero poderia ser ainda mais
expressivo caso as medidas de transferéncia de renda ndo tivessem sido implementadas, com
15,8% da populacdo chegando ao estado de extrema pobreza (CEPAL, 2021).

Ainda nessa dire¢do, as iniquidades em saude, ou seja, aquelas desigualdades
entendidas como evitaveis e injustas, ¢ um retrato do Brasil. Grupos com uma renda inferior
que vivem em paises menos desiguais apresentam situacdes de satide melhores do que grupos
que possuem uma renda média maior, mas que estdo em paises de também maior
desigualdade. Logo, percebe-se que as desigualdades tém efeito na satde e vida das
populagdes mais vulnerabilizadas, mas € importante evidenciar também que elas impactam a
sociedade como um todo e que, obviamente, afetam em maior ou menor grau as pessoas da
sua populacdo, a depender de posicao social ocupada (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2006).

Valla (1996) fala que ¢ imprescindivel tomar as iniciativas das classes populares como
um instrumento para revelar aquilo que muitas vezes esta posto, mas que nem sempre ¢
percebido por sujeitos que ndo compartilham da vida cotidiana no territorio. O autor ainda
relata que o conhecimento critico s6 € capaz de surgir quando o sujeito da classe popular ¢
também considerado um ser pensante e modificador de cenarios.

Diante disso, novos desafios foram colocados na manutencao de cuidados ordinarios
durante essa pandemia, como no caso do acompanhamento de gestantes, puérperas, idosos,
hipertensos, diabéticos, assim como desafios no processo de trabalho, com populagdes ainda
mais vulnerabilizadas, cuja fome e a falta de condi¢des adequadas de vida estiveram cada vez
mais presentes nos territorios. Sendo assim, o surgimento de novas configuragdes pode ter
fortalecido a atuagdo dos trabalhadores da Atengdo Primaria a Saude (APS) nesse cenario, a
partir da producao de atividades pautadas junto com as pessoas de seu territorio de cobertura,
sendo este movimento um passo importante para a constru¢ao de uma satude de fato universal
e equanime. Nesse sentido, destaca-se a importancia de ndo perder de vista a valorizagdo dos
atores que estdo dentro dos territdrios, visando a sua seguranga e o seu estado de bem-estar.

Portanto, a APS tem um papel estratégico no cuidado em saude, visando a garantia do
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acesso aos servicos com foco na aten¢do integral, com atividades direcionadas para protecao
a saude, prevengdo, controle de doencas, reabilitacdo e tratamento (BARBOSA; SILVA,
2020). Esta pode dialogar de forma sensivel com as vulnerabiliza¢des que incidem no
cotidiano das comunidades (SPADACIO; GUIMARAES; ALVES, 2020), pois compartilha
de maneira mais proxima da realidade de seus territorios de atuagdo. Por conseguinte, a APS
pode ter exercido um papel central na pandemia, através da identificagdo, diagnostico,
isolamento, bloqueio e busca de contatos, além do apoio social.

Pensar sobre a APS nesse cendrio supde nao desistir de escutar o territorio, pois as
atividades que s3o desenvolvidas por seus trabalhadores possibilitam cotidianamente
inovagdes que podem ter sido fundamentais na mitigag¢do da Covid-19, quando realizadas em
dialogo com seus atores locais. E ainda nessa diregdo que se faz necessério refletir sobre a
pandemia através dos preceitos da Educacao Popular em Satde, pois essa metodologia traz
consigo um potencial de transformagdo social através do didlogo, da construgdo
compartilhada do saber e da emancipagio (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Uma participagao ativa de trabalhadores da saude e da populagao reitera a capacidade
de construir estratégias sensiveis e eficientes em defesa da vida, impedindo ainda mais mortes
(SEIXAS et al., 2020). Por fim, ndo h4d como questionar a poténcia existente na relacdo de
trabalhadores da APS com a vida que brota nos territorios, sendo sobre essa interacdo que

este estudo se propoe a refletir.
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

* Analisar a interacdo entre Atencdo Priméria a Saude e Atores Locais’> em um

bairro do Recife/PE diante da pandemia da Covid-19.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Mapear a atuagdo da APS e de Atores Locais para enfrentamento da Covid-19 em um

territorio em comum;
e Caracterizar a relacao da APS e atores territoriais no contexto da Covid-19;

¢ Discutir desafios e possibilidades da interag@o entre a APS e os movimentos locais para

o trabalho em saude.

2 Considera-se “ator local” qualquer morador(a) do territorio que desenvolveu atividades durante a pandemia,
sendo ou ndo este considerado uma lideranga do bairro.
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3 JUSTIFICATIVA

Esse estudo justifica-se pelo grande potencial de contribuicao que a APS brasileira tem
no contexto da Covid-19, pois compartilha do cotidiano e vida das pessoas de seu territorio,
podendo realizar estratégias de apoio social e construir uma vigilancia mais comunitaria
(GUADALUPE MEDINA et al., 2020). E também uma aposta nos atributos derivados da
APS, mais especificamente os da orientagdo comunitaria e da competéncia cultural (VINET;
ZHEDANOYV, 2010), possibilitando contribui¢des tanto para o cuidado em satide no contexto
da pandemia, assim como para o campo académico na area da saude coletiva.

Justifica-se ainda pela vivéncia pessoal da pesquisadora junto a Educacdo Popular em
Saude, trazendo essa metodologia como um campo politico com potencial de transformagao
social, fazendo-se necessario utilizd-la na compreensdo do que tem sido feito diante da
escassez do Estado.

Esse estudo se justifica também pelo nimero restrito de artigos que abordem a relacao
entre a APS e movimentos locais, tanto no contexto geral como especificamente durante a
pandemia da Covid-19, a partir do que foi verificado em um levantamento bibliografico nas
principais plataformas de pesquisa: SciELO, Periddicos CAPES e BVS, com os descritores:

Atencao Primaria a Satude; Infec¢des por Coronavirus; Participacdo da Comunidade.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 “BRASIS®”: AS DESIGUALDADES NO BRASIL E A (NAO) RESPOSTA DURANTE A
PANDEMIA

Para o enfrentamento da Covid-19 algumas medidas para frear a disseminagao do virus
foram orientadas pela OMS ainda no primeiro semestre de 2020, sendo suas principais: o
distanciamento fisico, isolamento social e o uso de mascara de protecao. Com cerca de 210
milhdes de brasileiros, algumas medidas que em um primeiro momento pareciam faceis, do
ponto de vista pratico de execugdo, tornaram-se quase impossiveis de serem cumpridas. Isso
porque o nimero de brasileiros que ficaram sem trabalho ou que viviam na informalidade ja
era de 80 milhdes, estes sem quaisquer direitos garantidos e sem a certeza de que teriam como
pagar por suas necessidades basicas, como a de se alimentar, no final do més. Na contramao,
o patrimonio liquido dos bilionarios brasileiros teve um aumento em 34 bilhdes de dolares nos
cinco primeiros meses da pandemia (ALCANTARA, 2020).

O primeiro caso de coronavirus no Brasil foi de um homem de 61 anos que recentemente
havia chegado da Italia, essa confirmacdo se deu no dia 25 de fevereiro de 2020, na capital Sao
Paulo (G1 SP, 2020). Em 16 de marco aconteceu a primeira morte no estado do Rio de Janeiro,
foi de uma mulher de 63 anos que trabalhava como empregada doméstica, essa transmissao se
deu por sua empregadora que também havia viajado recentemente para a Italia (VIRISSIMO,
2020).

Ja nesse comeco era possivel perceber o quanto a infec¢do por Covid-19 se daria de
formas diferentes entre os brasileiros. Menos de dois meses depois tinhamos 30.716 casos
confirmados ¢ 1.926 6bitos (PAINEL CORONAVIRUS BRASIL, 2020). Estima-se que 95%
dos casos de Covid-19 em brasileiros parecem ter ficado sem confirmagao diagnostica nesses
trés primeiros meses de 2020 e que isso se daria ou por falta de acesso a testagem, ou pela
propria limitacao de testes com boa acuracia, como o RT-PCR (DIAZ-QUIJANO et al., 2020).

Para entendermos a complexidade da situacdo que tem sido vivenciada ¢ importante

considerar que a trajetdria das pessoas que nao tiveram a garantia dos seus direitos se apresentou
de maneira diferente das que o possuiram. Logo, a acdo do coronavirus nos corpos € nas
vivéncias dessas pessoas se configura como um elemento central para entendermos como os
efeitos do virus produziu uma elevacao nas desigualdades sociais no Brasil (NAKAMURA;

SILVA, 2020).

3 “Brasis”. Composigdo: Gabriel Moura / Jovi Joviniano / Seu Jorge. 2006
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Dedecca e Trovao (2020) entendem como desigualdade nao apenas as diferentes rendas
advindas do trabalho, mas também a riqueza e o acesso aos bens e servigos publicos como
saude, habitacdo, trabalho, etc. Logo, inicialmente apresenta-se o conceito de desigualdade
atravessado por suas duas dimensdes: uma econdmica e outra social. A primeira se relaciona
com as atividades produtivas, resultando em formas bésicas de renda ou de acumulos de riqueza,
enquanto a segunda contempla as condi¢des de acesso tanto em forma monetdria como nao.

Esta ultima constitui uma fonte importante de bem-estar na sociedade, pois algumas
dessas condigdes de acesso sao fundamentais para manutencio da vida como, por exemplo, o
acesso a saude. Para os autores, a dimensao social foi significativa na propagacao do virus por
todo pais e por esse motivo a compreensdo de seus diferentes impactos em nossa populagdo
durante a pandemia se faz necessaria(DEDECCA; TROVAO, 2020).

Nesse sentido, € possivel que uma pessoa a partir da (ndo) resposta politica possa ter se
tornado vulneravel pela perda repentina de renda ou de apoio social, constituindo assim um
desafio na identificacdo desses “grupos de risco” que certamente extrapolariam o que foi
preconizado — idosos, pessoas com doengas cronicas e/ou com comorbidades (THE LANCET,
2020). As dificuldades socioecondmicas expoem ainda vulnerabilidades que podem ficar em
um segundo plano, sendo pouco exploradas dependendo dos interesses do governante do
momento.

Quando se pensa no risco do individuo adoecer em relacdo as suas condi¢des de vida e
de acesso aos servicos, faz-se necessario que incorporemos outro conceito do que ¢
vulnerabilidade. De modo a nortear o que vamos considerar como vulnerabilizado, trazemos as
contribui¢des de Ayres e colaboradores (2006) que ndo se limitam a nocao estatistica do risco,
trazendo a percepcdo de um conjunto de aspectos ndo s¢ individuais, mas também coletivos e
circunstanciais, ou seja, de modo indissocidvel, esses aspectos potencializam ou reduzem a
possibilidade do adoecimento.

Destacamos o motivo pelo qual ndo utilizaremos nesse texto o termo ‘vulnerabilidade’
para nos distanciarmos da ideia de que tal condigdo € inata a algumas populagdes. Enfatiza-se
aqui a nogdo de pessoas vulnerabilizadas pelas relagdes desiguais de vida e sauide mediante os
determinantes e condicionantes sociais, visto que este se apresenta como um resultado de a¢des
politicas e econdmicas (OLIVEIRA, R. G., 2018).

Considera-se ainda a equidade como uma estratégia para superacao das desigualdades,
onde populacdes diversas necessitam de acdes que também sejam diversas, cujos diferentes
padrdes de saude e de acesso podem ser caminhos para se observar a ndo permanéncia da

equidade entre as populacdes (MALTA, 2001). A proposta aqui trazida de ndo naturalizar esse
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termo reitera ainda a necessidade de superarmos as vulnerabilizagdes através de politicas

publicas efetivas e equanimes.

A fome sofreu seu pico epidémico no final de 2020 e em meio a pandemia da Covid-
19 o nimero dos brasileiros que ndo tiveram acesso pleno e permanente a alimentagao chegou
a 116,8 milhdes, sendo que 19,1 milhdes destes ndo tiveram nada o que comer (REDE
PENSSAN, 2021). Ainda nesse periodo, sobre o efeito direto do virus em nossa populagao,
trazemos como parametros os testes para Covid-19 que foram realizados: sua maior parte foi
composta por pessoas com maior escolaridade e maior rendimento domiciliar. A respeito dos
nimeros de internagdes por causa da Covid- 19, foram as mulheres, pessoas pretas e pardas

que fizeram parte da maioria (IBGE, 2020).

Dados de 2020 mostraram que a chance de um usuario negro sem escolaridade morrer
pela Covid-19 foi quatro vezes maior (80,35%) em relagdo a uma pessoa branca com nivel
superior (19,65%). Tal estudo ainda sugere que essa discrepancia se da pelas desigualdades,

principalmente na de acesso ao tratamento (BATISTA et al., 2020).

No que diz respeito a desigualdade racial no Brasil, antes mesmo da pandemia, esta ja
ficava mais evidente quando o rendimento domiciliar per capita era analisado. Em 2019
enquanto esse rendimento para a populagdo preta ou parda foi de R$981,00, para a populacao
branca nesse mesmo periodo foi de R$1948,00. Pretos e pardos correspondem a maior parcela
da populacao brasileira (56,3%), mas ¢ a populacdo branca que tem ocupado em 70,6% o maior
rendimento domiciliar per capita (IBGE, 2020). Com isso, mediante a evolugao da pandemia
no Brasil ficou evidente que foram as pessoas pobres e negras que mais morreram pelo
coronavirus (GRAGNANI, 2020).

E nessa diregdo que trazemos a atuagdo de trabalhadores da APS como um caminho
potencial na superacdo de algumas dessas vulnerabilizagdes. A grande capilaridade da APS
possibilita que esta esteja em espagos bastante diversos e a sua organizacao atraveés do territorio
pode auxiliar na construgdo de estratégias que sejam também multiplas, dialogando assim com
a perspectiva do cuidado integral em satde.

Essa aproximacdo fisica de trabalhadores da APS com moradores do territdrio pode
colaborar no reconhecimento das condi¢des de vida na qual as familias de sua area de cobertura
estdo inseridas, qualificando assim o cuidado em saude com sua populagdo. Nesse sentido,
acredita-se que qualificar esse cuidado fala sobre a possibilidade de construir novas vivéncias
a partir da relag@o ja estabelecida entre estes atores, sem perder de vista a responsabilidade

sanitaria da APS e a importancia de um diagndstico territorial que dé€ espaco para o surgimento
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respostas coletivas que podem ter sido potentes no enfrentamento da Covid-19 (FACCHINI,
2020).

Diante desse cenario € com o nimero de casos aumentando de forma exponencial, a falta
de capacidade em organizar estratégias para mitigar o surto e de trazer respostas de forma
organizada para os estados ¢ algo que pode ilustrar bem o que foi o Brasil no contexto da
pandemia. Além de minimizar a importancia do lockdown, defendendo veementemente que a
economia ndo poderia parar, o presidente da republica se posicionou de maneira contraria ao
distanciamento fisico, trazendo em discursos publicos, em meio a abragos e aglomeragdes, que
o coronavirus ¢ “uma gripezinha” (AQUINO et al., 2020). Essas narrativas podem ter
influenciado na compreensdo do risco que a populacdo sofreu em relagdo ao virus, trazendo
prejuizos reais para implantagdo das barreiras sanitarias que foram tao necessarias para frear sua
disseminagao.

Em tempos de “Fake News” e de descrédito nas produgdes cientificas ativamente
produzidas por determinados atores sociais e politicos, o enfrentamento da Covid-19 no Brasil
ocupou um lugar ainda mais complexo, onde a gravidade da pandemia foi negada (RAFAEL
et al.,2020).

Como exemplo dessa situagdo, quando o tema da vacina comecou a ganhar for¢a em
nosso pais, em agosto de 2020, o presidente da republica falou sobre as pessoas ndo serem
obrigadas a se vacinar e em outro momento citou que “o povo brasileiro ndo serd cobaia de
ninguém”, fazendo com que naquele momento parte da populacao pudesse ter algum receio
da vacinagdo. Nesse mesmo periodo tiveram-se as compras das vacinas CoronaVac e da Pfizer
recusadas pelo governante, sendo importante ressaltar que ainda assim os testes da CoronaVac
foram mantidos em territdrio nacional.

Em dezembro de 2020 ele falou que ‘“se vocé virar um jacaré o problema é seu”, se
referindo ao contrato da vacina produzida pela Pfizer (CRUZ, 2021). E importante lembrar
que foi ainda em dezembro de 2020 que pelo menos 56 paises comegaram a imunizar suas
populacdes contra o coronavirus; o Brasil ndo havia divulgado nenhum plano de vacinacao
até o fim do ano citado (CNN BRASIL, 2020). Estima-se, nesse contexto, que 95.500 mortes
poderiam ter sido evitadas se 0 nosso pais tivesse iniciado a vacinagao no mesmo periodo que
os demais paises citados, assegurando um ritmo acelerado em sua aplicacao (GAGLIONI,
2021).

Em menos de seis meses tivemos a troca de dois ministros civis do Ministério da Saude
por desentendimentos com o presidente da republica. Ambos em alguma medida tentaram

seguir alguma orientagcao dada pela OMS. Em maio de 2020 esse cargo foi ocupado por um
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militar, diga-se de passagem sem experiéncia em saude (GIOVANELLA et al., 2020a) e que
recomendava o “fratamento preventivo” com uso de medicamentos sem comprovacao
cientifica. Apos diversas criticas sobre a atuagdo desse ministro em meio a crise sanitaria, a
chefia da pasta foi trocada pela quarta vez e, em marco de 2021, um médico passou a ser o
novo ministro da satde.

Outra resposta do Governo Federal a pandemia foi a falta de transparéncia no niimero
de casos e 6bitos confirmados. Antes de serem interrompidos em 2020, estes dados eram
diérios e foi s6 depois da auséncia das informagdes ter sido contestada e do judiciario intervir,
que essa divulgacao voltou a acontecer tarde da noite, possivelmente para que os jornais nao
conseguissem noticiar. Diante do acontecido a grande imprensa passou a contabilizar os

nimeros para garantir a melhor confiabilidade dos mesmos (GIOVANELLA et al., 2020b).

A décima edicdo do Boletim Direitos na Pandemia (FERREIRA ef al., 2021) fez um
mapeamento das normas juridicas de resposta a Covid-19 no Brasil e o estudo concluiu que
houve uma estratégia institucional de disseminagdo do virus por parte do presidente,
declaradamente trazendo a retomada da atividade econdmica como necessdria e urgente,
violando assim o direito a vida e a saude dos brasileiros. Acredita-se que o presidente apostou
na tdo falada imunidade de rebanho, tentando assim acelerar a velocidade de propagagdo do

coronavirus na sua populagao.

Embora a posi¢ao do Governo Federal tenha influenciado e prejudicado o cumprimento
por parte da sociedade civil em algumas iniciativas que foram tomadas pelos Governos
Estaduais, faz-se necessario aqui destacar que estas medidas foram fundamentais para que o
nimero de infectados e mortos ndo fosse ainda maior (AQUINO et al., 2020). De todo forma,
caso o Brasil tivesse acompanhado a média mundial de mortes, quatro de cada cinco obitos

poderiam ter sido evitados (GAGLIONI, 2021).

Como estratégia para mitigar efeitos da crise e a partir da pressdo de populares, as
pessoas de baixa renda como auténomos, informais e sem rendas fixas tiveram acesso ao
programa de Auxilio Emergencial. Ele foi desenhado em 2020 com um prazo de cinco meses
de duragao, com suas parcelas variando entre R$600,00 até R$1.200,00. As aglomeragdes para
retirada do dinheiro nos bancos fizeram parte de uma das diversas fragilidades de sua
implementag¢ao, assim como as fraudes no pagamento e limitagdes de acesso tanto ao proprio
aplicativo de celular como ao acesso a internet por parte de brasileiros. Com a permanéncia da

pandemia incluiu-se quatro parcelas do Auxilio Emergencial em julho de 2020, tendo seu valor

e numero de beneficiarios reduzidos, passando a ser entre 300 até 600 reais (ALMEIDA et al.,
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2021; GONZALEZ; LOTTA, 2020).

O Auxilio Emergencial foi fundamental, sobretudo nas pessoas mais pobres, para que
em um curto espaco de tempo representasse um acréscimo de renda superior as perdas
advindas da crise, essa informacao apenas refor¢a o grande nivel de pobreza e desigualdade
do nosso pais (GONZALEZ, 2020). No fim de marco de 2021 foi aprovada a manutencao do
Auxilio Emergencial por mais quatro meses, estando limitado a uma pessoa por familia, com
valor de R$ 150,00 até R$ 375,00, deixando assim 22,6 milhdes de pessoas que receberam o

beneficio no ano anterior sem acesso ao auxilio.

Alguns estados (18), além do Distrito Federal, adotaram suas proprias estratégias de
transferéncia de renda, em sua maior parte contemplando a populacdo que ndo teve acesso ao
auxilio do governo federal. No Distrito Federal e nos estados do Amazonas, Ceara, Maranhao,
Paré, Piaui, Sdo Paulo e Rio Grande do Sul o beneficio pode superar o valor do maximo do
auxilio emergencial federal de R$375,00 (MENDES, 2021).

Mediante as diversas acusagdes de supostas irregularidades e omissdes cometidas no
governo de Jair Bolsonaro durante a pandemia do coronavirus, foi determinado em abril de
2021 pelo Supremo Tribunal Federal (STF) a instauragdo de uma Comissdo Parlamentar de
Inquérito (CPI) sobre a Covid-19, buscando entender as medidas sanitarias adotadas para
conter a disseminagdo do virus, qual o papel do governo nesse cenario e quais possiveis atores
ou motivos que desencadearam o alto nimero de infectados e mortos pela pandemia (SILVA,
2021).

Aproximadamente seis meses apos a abertura do inquérito foi feita a leitura oficial do
relatorio final da comissdo com um total de 1.179 paginas, dividido em 16 capitulos. Jair
Bolsonaro foi indiciado por 9 crimes, entre eles o de epidemia com resultado de morte;
charlatanismo; incitacdo ao crime; prevaricacao e crimes contra a humanidade (exterminio,
perseguicao e outros atos desumanos). Os crimes de homicidio qualificado e genocidio da
populacdo indigena foram retirados da versdo final do relatorio apos alguns parlamentares
argumentarem que ndo existiram provas suficientes para tais acusacoes. Faz-se necessario
salientar ainda que a comissdo ndo faz condenagdes, esta tem apenas poder investigativo. Por
esse motivo o relatdrio foi encaminhado aos 6rgdos competentes para as possiveis punigdes

(SIQUEIRA, 2021).
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42 JUNTANDO MAOS COM MAOS* TERRITORIO, PARTICIPACAO E EDUCACAO
POPULAR EM SAUDE

Ja de inicio ¢ importante considerar que o termo ‘territoério’ carrega consigo diversas
conceituagdes ao longo da histdria. Para Raffestin (1993) o territdrio € um espago caracterizado
pela presenga das diversas relagdes que sdo estabelecidas em um lugar, que ¢ também fisico,
mas que nao se reduz a isso. Logo, a dimensdo do poder aparece de forma evidente por esse
autor, que nada mais ¢ que o resultado de relagdes humanas que sao socialmente construidas.
Com isso, surge ainda por ele o conceito de ‘territorialidade’, definido como o resultado das
diversas relagdes constituidas a partir da coexisténcia de poderes. Em resumo, acredita-se que
um territério pode abrigar dentro dele proprio, diferentes territorialidades, pois estas sdo
atravessadas por suas diversas relagdes sociais, ou seja, relagdes de poder.

Quando se pensa em relagdes de poder € importante compreender que elas devem ser
analisadas como algo que atravessa os individuos e ndo como um objeto que alguns possuem e
outros ndo. Isso quer dizer que as relagdes de poder acontecem de maneira difusa, estando em
todos os lugares e agindo de diferentes formas na sociedade, produzindo coisas, desejos,

discursos. (FOUCAULT, 1998).

Ou seja, o individuo ndo ¢ o outro do poder: ¢ um de seus primeiros efeitos. O
individuo ¢ um efeito do poder e simultaneamente, ou pelo proprio fato de ser um
efeito, ¢ seu centro de transmissdo. O poder passa através do individuo que ele
constituiu (FOUCAULT, 1998, p. 183-184)

E ainda necessario enfatizar que essas relagdes de poder s6 sdo possiveis de serem
estabelecidas quando envolvem algum tipo de liberdade entre as partes envolvidas, caso
contrario podemos considerar isso como uma relagao de violéncia, tratando-se assim de objetos
de dominag¢ao (FOUCAULT, 2006).

Haesbaert (2004) traz a perspectiva da multiterritorialidade que ndo se limita a uma
alteragdo quantitativa como, por exemplo, da possibilidade de ter uma maior quantidade de
territorios habitados. O autor fala de uma mudanca que € principalmente qualitativa na qual é
possivel habitar esse territorio de diferentes maneiras, quebrando a ldgica da fragmentagao.

Ainda segundo o autor, esse novo territério, também chamado de territério-rede, ¢é
incapaz evidenciar quais sdo os seus limites territoriais, pois surgem nele formagdes
rizomaticas. Nesse sentido, essa multiplicidade pode surgir tanto como uma sobreposi¢ao dos

territorios inéditos que vao aparecendo, como também com uma ligagdo, criando uma espécie

4 “Minha ciranda”. Composicdo: Capiba. Interpretado por Lia de Itamaraca, 2000.
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de rede, se espalhando por varios pontos.

Também para Milton Santos o territério ndo € uma mera organizagao realizada pelo
Estado, assim como também nao esta restrito apenas a dimensao politica do espago, ou seja, ao
uso apropriado desse espago por outros atores sociais. O autor denomina entdo como “territorio
usado”, em sua literatura sinonimo de espago geografico, esse lugar que tem uma existéncia
concreta, mas que concomitantemente a isso esta envolto de novos sentidos a partir da agao
humana (SANTOS, 1994).

O autor cita entdo que essa dimensdo de territorio usado compreende um territdrio
material constituido por um espago social, ou seja, apresenta-se em “territério” como espago
propriamente dito, e “usado” como espaco habitado, atravessado por atores, produgdes, enfim,
por vida. Nesse sentido € importante considerar que os territorios se apresentam de maneiras
diversas e particulares, supondo uma transformacao reciproca entre agdes, objetos, (re)acoes.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) cita a importancia de delimitar o
territério como uma unidade geografica Gnica que servird como subsidio na atuacao da Atengao
Basica (AB), pois ¢ a partir dessa demarcacdo de seus limites fisicos que as atividades de
vigilancia, protecdo, preveng¢do, entre outras, poderdo ser executadas de maneira estratégica, a
partir da necessidade dessa populagdo presente no territorio da UBS (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017).

Essa organizacdo e divisdo territorial parece se basear de maneira bastante consistente
acerca do mapa geografico de uma determinada area. Pouco se observa a valorizagao do perfil
de suas populagdes, demarcando uma unidade geografica a partir também da identificagdo das
relagdes estabelecidas pelos moradores, sua cultura e seus vinculos. Porém, ¢ ainda no campo
da satde publica que esse territorio consegue ter sua definicdo ampliada, correspondendo
também a delimitagdo de um espago fisico que € apropriado por uma populagdo, mas que se
representa tanto por uma base material fixa como por suas relagdes interpessoais. Logo, os
problemas e as necessidades de satide sao compreendidos através dessa interagdo, considerando
os contextos, riscos, vulnerabilizagdes (GONDIM; MONKEN, 2018).

Ainda nesse campo o termo territorio ¢ considerado um espago vivo, isso quer dizer que
0 que marca sua existéncia ¢ fundamentalmente imprevisivel. Ele surge a partir dos encontros,
¢ marcado pelos acontecimentos e reflete um lugar que vai muito além do que marcadores
objetivos dao conta de mensurar, ultrapassando as barreiras geograficas. Ele ¢ chamado também
de territério existencial por ganhar constantemente um sentido novo e por estar sempre em
processo de transformagao (MACERATA; SOARES; RAMOS, 2014).

Diante do exposto, o territdrio proposto aqui por nos, ¢ entao compreendido como um
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fato social, conforme propde Santos (1986). Ou seja, ndo ¢ um lugar inerte, um campo onde a
histéria simplesmente acontece. Este corresponde a mediagdo entre o mercado e a sociedade
podendo condicionar a evolugdo de outras estruturas sociais. E evidente que embora esteja
submetido a outras instancias de poderes o territorio consegue dispor de uma autonomia que
exerce um tensionamento nas estruturas sociais, trazendo contribui¢des importantes para sua
evolucdo. Entdo este territdrio ndo so reage, mas também age sobre as demais estruturas da
sociedade, onde a vida ¢ mediada pelos objetos e os objetos sao mediados pela vida (SANTOS,
1986).

Desse modo, o territdrio estrutura e organiza o cuidado em saude, pois incorpora
percepcoes da populacdo sobre o seu processo saude-doenga, produzindo assim vida
(CZERESNIA; RIBEIRO, 2000) ¢ ¢ o principal espago de atuacao da APS, pois ¢ a partir dele
que os problemas e as poténcias da populagdo sao explicitadas, trazendo consigo a importancia
de também refletir sobre a participacdo popular. Nesse sentido, reconhecer os trabalhadores da
APS como mediadores dentro da comunidade com o servigo de satde possibilita estabelecer
novas relacdes de cuidado para além da doenca, com praticas dialogadas com o modo de viver
da populagdo (STOTZ; DAVID; BORNSTEIN, 2009).

Quando se pensa em participagdo popular, Valla (1998) diz que podemos compreendé-
la de forma geral como as diferentes atividades desenvolvidas com a finalidade de influenciar,
fiscalizar ou executar servigos que sdo considerados fundamentais na manutencdo da vida, tais
como a saude, educagao, saneamento basico. O autor ainda fala que essa concepcao € basilar
dentro de uma sociedade marcada por desigualdades, pois apesar das pessoas compartilharem
de todos os direitos basicos dispostos na constitui¢ao, apenas uma parte dela consegue de fato
acessa-los.

Ainda nesse sentido, Carvalho (2007) traz a perspectiva do “sécio-proprietario”,
ampliando essa ideia adotada habitualmente de que cidadaos exercem controle apenas sobre o
Estado. O autor defende que a sociedade também exerce um controle sobre si e que s
conseguiremos evoluir para uma realidade menos desigual quando tivermos assumido esse
papel primeiro dentro de nosso territorio e posteriormente em nossa cidade, pais, etc.

Para nos, isso significaria tomar consciéncia sobre a nossa posicdo na sociedade,
carregando consigo o componente de individuo “proprietario”, ou seja, sem perder de vista a
singularidade e subjetividade de cada pessoa, mas também refor¢a a proposta de que os
movimentos precisam ser pautados em suas coletividades, pactuadas entre “socios”.

Escorel e Moreira (2012) falam da participacdo que surge também por tipologias,

considerando o espago no qual ela acontece. Ela pode se apresentar no cotidiano das relagdes,
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refletida assim em uma dimensdo mais micro, como também essa participacdo pode atuar e
intervir em leis e politicas que sdo estabelecidas para a sociedade, nesse caso ocupando um
campo mais macro.

Também para Freire (1999) a participacdo popular ¢ mais que uma tentativa de
responder a ndo eficiéncia do Estado, quase como uma ideia de “colaboragdo”. Implica
principalmente em ser um caminho em defesa da democracia e significa ndo s6 compor uma
histéria que serd contada, mas em compreender a poténcia de construir suas proprias
narrativas através da participagao politica desses atores.

Nessa diregdo, aparece o termo “empowerment” que sugere o desenvolvimento de
uma potencialidade criativa do sujeito, falando ainda sobre uma capacidade de dar poder a
si, empoderar-se (FREIRE; SHOR, 1986). Existe, porém, ainda por tais autores, uma
preocupacao em nao banalizar esse termo pelo risco de confundi-lo com uma experiéncia de
autolibertagdo oferecida para as pessoas, como se as exposi¢oes da vida dos sujeitos por si s6
pudessem ser capazes de estimular uma pratica ativa, com solugdes construidas quase que de
maneira instantdnea para problemas sociais.

Os autores refletem que as experiéncias pessoais oferecem uma autonomia importante
para a vida dos sujeitos em maior ou menor grau e elas sdo absolutamente necessarias para o
processo de transformacao social, mas ainda assim elas compdem uma vivéncia individual e
sdo incapazes de sozinhas transformarem as desigualdades e iniquidades brasileira. Em vista
disso, ¢ importante destacar que esse estudo se embasa e concorda com tais autores quando
levanta a perspectiva de um empoderamento ligado a classe social, indicando um processo
no qual as classes dominadas buscam coletivamente novos caminhos para se libertarem da
dominagdo, através de um custoso processo historico no qual a educagdo ¢ uma das frentes
nesse enfrentamento (FREIRE; SHOR, 1986).

E de acordo com essas reflexdes que entendemos o territério como um importante
lugar de enfrentamento a elevada transmissdo do virus da Covid-19 e a suas repercussdes
sobre as vidas individuais e coletivas. Isso porque, além da organizagdo espacial que ¢
lembrada de maneira mais evidente quando pensamos na dindmica de uma comunidade,
deve-se também considerar a dinamica social e a identidade desses lugares, isso significa
escutar as narrativas de lutas, dramas, dificuldades e conquistas. Desse modo esse estudo
destaca ainda a importancia do atributo proposto por Starfield (2002) da orientacdo
comunitéria, por considerar a necessidade de perceber que as demandas da populagdo sio
também atravessadas por seus contextos sociais.

Pensar o campo da satude a partir da perspectiva da participacao popular traz consigo
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alguns desafios que ainda precisam ser superados como, por exemplo a dificuldade em
construir estratégias a partir da real necessidade das pessoas do territdrio. Para tal ¢ necessario
estar aberto ao saber do outro, colocando muitas vezes o seu proprio saber em questdo. E
importante também conseguir lidar em alguns momentos com a inquietagdo de ter ndo ter as
respostas ja elaboradas, estando aberto a novos cendrios a partir desse outro € novo ponto de
vista (PINHEIRO; BITTAR, 2017).

E possivel que algumas situagdes na dimensdo do adoecimento nio consigam ser
resolvidas apenas pela APS brasileira, mas este servigo precisa garantir que as problematicas
do territdrio receberao algum tipo de resposta. Isso quer dizer que é importante que aconteca
o exercicio de responder as necessidades da comunidade, mesmo quando esse cuidado em
saude necessite dos outros niveis da rede de atencao, pois o acolhimento e 0 acompanhamento
em seu processo de vida diaria dizem respeito a um cuidado em satide que dé€ respostas aos
sujeitos e ndo necessariamente apenas a seus adoecimentos (MACERATA; SOARES;
RAMOS, 2014).

E importante ainda ressaltar que a maneira como a interagdo entre trabalhadores da
saude e a populagdo ¢ estabelecida pode influenciar para que a participagdo popular aconteca
com maior ou menor interesse por parte de atores sociais (BISPO JUNIOR; MORALIS, 2020).

Ainda nessa direcdo, trazemos o conceito da Educacdo Popular (EP) como um
importante fio condutor dessas praticas de cuidado e de participacao popular citadas até aqui.
Paulo Freire (2016), um grande idealizador desse conceito, trazia consigo a valorizacao de
uma leitura critica do mundo para que os grupos oprimidos pudessem coletivamente superar
as adversidades e olhar o futuro com maior clareza de quem eles s3o, construindo assim
cendrios mais justos. Para o autor a ina¢do representaria um risco quase que fatal para a
sociedade. Portanto, no contexto da pandemia, ¢ importante a reflexao de que o enfrentamento
do coronavirus contou também com outros obstaculos, como as desigualdades sociais.

A Educacgdo Popular em Satde (EPS) tem como um dos seus pressupostos principais
o de tomar como ponto de partida o saber prévio dos sujeitos. E a partir disso que a
identificacdo e inserc¢do de suas historias vao se encontrando no contexto presente, sendo este
um ponto importante quando se pensa em realidades que tem um potencial de transformacao.

Nessa direcdo, a EPS constitui uma estratégia, em meio as diversas existentes, que
busca auxiliar de maneira pedagédgica no reconhecimento dos direitos que estdo sendo
negados, trazendo a organizacao politica como um caminho possivel na libertacao de sujeitos
oprimidos (BOTELHO et al., 2017).

A saber, esta metodologia utiliza-se do conceito da problematizagdo em cima de um
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cendrio que esta posto, distanciando-se da ideia de difundir conceitos ou de organizar padrdes
dentro do que pode ser considerado como “correto”. A proposta da problematizacao ¢ a de
construir dialogos abertos, capazes de evidenciar e refletir sobre os incomodos e opressdes
que estdo presentes nas diversas relagdes estabelecidas (VASCONCELOS, 2004).

Para uma agdo mais coordenada dentro dos territérios com suas liderangas e
dispositivos sociais, acredita-se que a APS precisaria ampliar suas agdes na busca pela
garantia do acesso aos mecanismos de protecdo social, assim como estar sensivel as
vulnerabilizagdes presentes em sua area, como Freire (1987) exemplifica:

A acdo libertadora, pelo contrario, reconhecendo esta dependéncia dos oprimidos
como ponto vulneravel, deve tentar, através da reflexdo e da agdo, transforma-la
em independéncia. Esta, porém, ndo ¢ doa¢do que uma lideranga, por mais bem
intencionada que seja, lhes faca. Nao podemos esquecer que a libertacdo dos
oprimidos ¢ libertacio de homens e nao de “coisas”. Por isto, se nao ¢

autolibertacdo — ninguém se liberta sozinho, também ndo ¢ libertagdo de uns feita
por outros (FREIRE, 1987, p. 30)

De certo, a partir dessas dimensdes fica evidente o quanto ¢ importante que a
populacao ocupe espaco nas tomadas de decisdes e ndo apenas seja submetida a técnicas que
pouco dialogam com seu contexto. Esse didlogo pode ainda possibilitar fluxos de informacgdes
capazes de melhorar o atendimento e monitoramento dos casos durante uma epidemia, por
exemplo, e (GUADALUPE MEDINA et al., 2020) conta com um potencial de desenvolver
uma vigilancia mais comunitaria a partir do vinculo com o territdrio e seus atores.

Por fim, as experiéncias de alguns territérios no Brasil podem nos ensinar sobre a
poténcia existente em construir estratégias dialogadas com uma diversidade de atores. Sem
perder de vista a importancia de termos um Estado “competente” e atento as realidades da
populagdo, nosso ultimo tdpico se propde a valorizar a autonomia de territorios que,

ambientados a um pandemonio, se organizaram no enfrentamento de uma pandemia.
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4.3 E TUDO PRA ONTEM?: CAMINHOS DE CONSTRUCOES COLETIVAS

Em comunidades abandonadas pelo Estado e diante do agravamento das
desigualdades no contexto da pandemia, a grande capacidade de organizagdo de Movimentos
Populares e de alguns 6rgdos institucionais em meio a essas (sub)condicdes de vida, desperta
algo de curioso e até contraditorio nessa relagdo: em meio a uma politica de genocidio das
pessoas pobres e negras, a acdo paralela, a autonomia e a cooperagdo ganharam destaque com
ainda mais vida.

Em Paraisopolis, uma comunidade da zona sul de Sao Paulo/SP, suas 12 iniciativas
ganharam destaque no contexto da pandemia, inclusive nas em midias internacionais. Uma
delas foi a de organizar voluntdrios denominados de “presidentes de rua” que ficaram
responsaveis por monitorar até 50 familias cada. Segundo dados do Instituto Polis essa acao
foi importante para controlar a propagacdo inicial do coronavirus (WILNER; SANTOS;
ALVES, 2020). Esses “presidentes de rua” também foram os responsaveis pela distribuicao
de cestas basicas, encaminhamento para casas de abrigos, entre outros (STABILE; CHRIST,
2020).

No Complexo da Mar¢, zona norte do Rio Janeiro/RJ, o trabalho de conscientizagao
nas ruas da favela foi feito semanalmente, por carros de som ou bicicletas, em becos onde os
carros nao passam, além de terem compartilhado através do Whatsapp o podcast criado por
eles com informacdes sobre cuidados com a Covid-19. Como estratégia de geragao de renda,
a ONG “Redes da Maré¢” contratou mulheres da comunidade tanto para cozinhar as
quentinhas que foram distribuidas para pessoas em situa¢ao de rua quanto para costurar as
mascaras de protecdao que também foram doadas (MATSUURA, 2020).

No estado do Pernambuco diversas organiza¢des populares se uniram, do sertdo ao
litoral, no enfrentamento da Covid-19 através da campanha “Maos Soliddrias”. Esta se
consolidou em cinco frentes de trabalho: saude, trabalho ¢ renda, direitos, comunicagdo ¢
educagio (CAMPANHA MAOS SOLIDARIAS, 2020). Destaca-se aqui a atuagdo dos
“Agentes Populares de Saude” e a criagao dos “Bancos Populares de Alimentos”, o primeiro
composto por liderangas comunitarias que atuaram como multiplicadores em seus territorios,
trazendo informagdes importantes sobre a prevencgao e combate aos efeitos da pandemia na
comunidade e o segundo que contou com a doacdo de alimentos produzidos pela agricultura

familiar com o objetivo de acolher as familias que tem passado por dificuldades de se

3“E tudo pra Ontem”. Composigdo: Felipe Vassdo / Emicida, 2020.


https://analisedeletras.com.br/?s=Felipe%20Vassao,%20Thiago%20Jamelao%20e%20Leandro%20Roque
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alimentar no contexto da pandemia (BEZERRA, 2020b).

Em Sorocaba, interior de Sao Paulo, a partir de um projeto realizado entre a APS e a
Secretaria de Cidadania do municipio que teve como objetivo levantar as principais demandas
durante a pandemia em territorios vulnerabilizados, observou-se que em todos esses
territorios existiam queixas sobre a comunicacdo. Surge entdo a “Comunica¢do Comunitaria
no combate a Covid-19”, onde liderancas comunitérias apareceram em videos personalizados
para seu territorio com orientagdes sobre prevengao e cuidados com o coronavirus. Os videos
foram disparados nos grupos de Whatsapp pelo Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) de cada regido, sem se caracterizar como uma divulgacao oficial da prefeitura do
municipio. A proposta principal foi de criar espagos de comunicacdo a partir de vinculagdes
de confianca, buscando se distanciar da rejeicdo de alguns populares em torno da politica
partidaria (APS REDE, 2020).

Acdes como estas elencadas podem inspirar na construgdo de politicas publicas mais
sensiveis a realidade do povo brasileiro e nos encorajam, enquanto pesquisadoras/es, a
compreender melhor a poténcia que habita nesses territérios em um contexto de crise com

foco na valorizagao da vida e defesa do SUS.
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5 METODOS
5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de caso com abordagem qualitativa. O estudo de caso ¢ capaz de
lidar com uma variedade de evidéncias — documentos, artefatos, entrevistas ¢ observagdes
podendo ser utilizado para explorar situagdes nas quais as atividades que estdo sendo

pesquisadas ndo apresentam um conjunto simples e claro de resultados (YIN, 2015).
5.2 O CAMPO DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada em Brasilia Teimosa, um bairro da zona sul do municipio do
Recife/PE. O territorio contava com uma populacdo de 18.334 habitantes, segundo o censo
demografico de 2010 (IBGE), porém atualmente estima-se uma populagdo de cerca de 30 mil
moradores (SIC). O territério possui duas Unidades de Saude da Familia, nesse estudo
caracterizado com UBS 1 e UBS 2, sendo cada uma delas compostas por quatro Equipes de
Satude da Familia.

A primeira grande ocupacdo urbana da cidade aconteceu nessa comunidade e o termo
“teimosa” remete a resisténcia de populares que a ocuparam e lutaram para que a regido nado
fosse desapropriada, cuja suas casas eram demolidas pela manha e reconstruidas por esses atores
durante a noite. Essa resisténcia de Brasilia Teimosa passa a ser referéncia para os movimentos
de luta por moradia, sendo este um motivo para o territorio ter sido escolhido para o
desenvolvimento da pesquisa (BARBOSA, M., 2018).

Outro motivo importante para escolha do territério foi a participagdo comunitaria
evidenciada em meio a pandemia, com a formagdo de Agentes Populares de Satde e com
estratégias de apoio social, como doagdo de mascaras de protecdo facial e alimentos da

agricultura familiar para as familias de baixa renda.

5.3 TECNICAS DE COLETA

Foi construido um roteiro semiestruturado (Apéndice C e D) de modo a nortear a
conversa com os participantes, contemplando dimensdes objetivas e subjetivas sobre as relagdes
estabelecidas com o territorio pesquisado e suas possiveis atividades desenvolvidas. Foi

também utilizada a observagao participante a partir de registro em didrio de campo.
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5.4 SUJEITOS DA PESQUISA

A escolha de atores locais assim como a de trabalhadores da APS se deu a partir da
técnica bola de neve (snowball), ou seja, a partir da indicagdo de um(a) informante-chave novas
pessoas foram convidadas para participarem da pesquisa, estes podendo também indicar novos
participantes. Fizeram parte da pesquisa quatro atores locais e seis trabalhadores da saude,
sendo que dois destes compde a equipe da UBS 1 e quatro pertencem a equipe da UBS 2.

A idade dos moradores que participaram da pesquisa variou de 20 a 49 anos. Duas
pessoas se autodeclararam pardas, uma negra ¢ uma branca. Todos moram ha pelo menos 20
anos no territério e relatam ter algum tipo de participagdo antes da pandemia, conforme

demonstrado na tabela 1:

Tabela 1: Perfil de atores locais que participaram da pesquisa

Participante Raca/Cor Género Tempo que UBS de Atuacio
mora no cobertura antes da
territorio pandemia

Xavante Pardo M 22 a UBS 2 Sim
Yanomami Branca F 30a UBS 1 Sim
Guarani Parda F 20a UBS 2 Sim
Guajajara Negra F 30a UBS 1 Sim

Elaborada pela autora

Em relagdo aos trabalhadores da satide, foram entrevistadas 6 profissionais, sendo trés
ACSs, duas enfermeiras e uma dentista, com idade de 36 a 72 anos. O tempo minimo de trabalho
nas UBSs pesquisadas foi de 9 anos. Optou-se por um numero maior desses participantes apos
a dificuldade em identificar nas suas falas a interagao com atores locais durante a pandemia. Na

tabela 2 podemos perceber mais detalhes sobre o perfil de tais participantes.
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Tabela 2: Perfil de trabalhadores da APS que participaram da pesquisa

Participante Raca/Cor Género Profissao UBS que Tempo no

trabalha territorio
Potiguara Parda F Enfermeira UBS 1 17a
Tupinamba Parda F ACS UBS 1 13a
Xucuru Negra F Enfermeira UBS 2 13a
Tabajara Parda F ACS UBS 2 17a
Munduruku Parda F ACS UBS 2 9a
Truka Branca F Dentista UBS 2 18 a

Elaborada pela autora

A fim de garantir o anonimato, foi elencado para cada participante a substituicdo de
sua identificagdo pelo nome de um povo originario do Brasil, havendo ainda modificagdes em
outros nomes que surgiam nas entrevistas, como das vilas e das demais pessoas do territorio.
Tal substituicdo se deu por reconhecer e nos solidarizar pelo genocidio que tem sofrido as
populacgdes indigenas desde a colonizacdo, intensificado em um contexto dificil como o da
pandemia. E também uma forma de homenagear as contribui¢des desses povos que estdo aqui

muito antes de nds, com seus ensinamentos ancestrais sobre a saude e coletividades.
5.5. PERCURSOS TRILHADOS

O contato inicial da coleta de dados aconteceu de maneira remota por considerar a
necessidade de manter os protocolos de seguranca contra a Covid-19, pois os nimeros de casos
confirmados ainda estavam em constante aumento. A pesquisadora buscou acessar o territorio
por duas vias: a primeira mantendo didlogos com atores sociais de movimentos populares do
Recife, como o Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST) e atores da Campanha
Maos Solidérias, com a proposta de identificar possiveis moradores do bairro de Brasilia
Teimosa que também estavam construindo esses movimentos.

A segunda via se deu basicamente por contatos institucionais, onde a pesquisadora se
comunicou com o distrito sanitario no qual o territdrio pertence e posteriormente manteve
contato direto com trabalhadores das duas unidades da satde.

Durante a entrada inicial no territorio foi possivel perceber uma abertura maior entre
atores e movimentos locais do que de trabalhadores da satide. Nesse sentido, atribui-se como

possivel causa a sobrecarga de trabalho desses profissionais e as adversidades ocasionadas pela
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pandemia. Ainda sobre esses contatos iniciais, considera-se a entrada de maneira remota no
campo como um grande dificultador na vinculagdo entre a pesquisadora e sujeitos da pesquisa.

Apresentar-se presencialmente traz consigo algumas nuances improvaveis de
acontecerem no contato remoto, como a observacao do espago em tempo real e da quantidade
de pessoas aguardando atendimento, além de ainda ter a possibilidade utilizar a sala de espera
para aguardar um momento oportuno de abrir um didlogo com tais sujeitos. A espontaneidade,
o 1iso € 0 “olho no olho” também parecem habitar um espago encoberto durante uma abordagem
remota.

Durante 3 meses foi realizada essa tentativa de vinculagao na modalidade remota, com
0 convite para a participarem na pesquisa. Nesse periodo foi possivel contar com quatro
participantes, sendo trés atores locais e uma profissional da satde. Essas entrevistas foram
gravadas em audio e video para posterior transcri¢do. Nesse contexto foi identificada uma
dificuldade tanto no acesso a internet quanto a utiliza¢ao de plataformas online de conversas.

Em uma das unidades de satide houve um constante relato da auséncia de internet no
local de trabalho e aconteceram situacdes na qual atores locais ndo conseguiram um dispositivo
que comportasse a utilizagao dessas plataformas de conversa. Em virtude disso, considerou-se
necessaria a ida presencial ao campo, onde a maior parte das entrevistas aconteceram. Vale
ressaltar que ainda assim todos os protocolos de seguranca foram respeitados, como o

distanciamento fisico, uso de alcool em gel e mascara de protecdo facial.

5.6. ESTRATEGIAS E REFERENCIAL DE ANALISE

Para tratamento dos dados foi utilizada a Analise Tematica de Conteudo. Esta organiza-
se em trés etapas: pré-andlise, codificagdo e interpretagdo. A primeira fase corresponde a
organizacdo do material, cuja leitura flutuante de todas as transcri¢des ¢ realizada e ideias
iniciais surgem; nela, as orientacdes propostas de exaustividade, homogeneidade e pertinéncia
sdo respeitadas. A segunda ¢ a fase em que as informagdes comegam a ganhar significado, ou
seja, este € 0 momento em que o texto consegue ser reduzido a uma categoria de palavras,
expressoes, sentidos. No que diz respeito a terceira e Gltima etapa, essa ¢ responsavel pela
interpretagao dos dados obtidos, permitindo que as inferéncias possam acontecer e trazendo aos
resultados encontrados a correspondéncia aos objetivos que foram inicialmente propostos
(MINAYO, 2006).

Como referencial de analise foi utilizada a Educacdo Popular em Saude como um
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campo da teoria e da pratica que se propoe a repensar a saude por uma perspectiva da educagdo
libertadora, comum as liderangas comunitarias e aos trabalhadores (STOTZ, 2004). Nesse
sentido, sua proposta central metodologica busca estabelecer que o ensino, a pesquisa € as
discussdes fagam parte da construgdo de um conhecimento, apresentando-se como uma
expressdo organizada na luta por democracia e evidenciando os incomodos presentes nas
opressoes e nas relacdes de poder (VASCONCELOS, 2011).

Os conceitos de participacao popular e territério ja apresentados na revisao de literatura
serviram também de sustentacdo para analise e discussdo desse estudo. Pode ter sido acionado,
ainda que pontualmente, outros autores, conceitos ou teorias a depender da necessidade em
interpretar algum dos resultados que ndo puderam ser lidos a partir do referencial tedrico
definido a priori.

ApoOs a sistematizagdo das entrevistas surgiram trés dimensdes principais de analise,
sendo elas: Atuacdao de Atores Locais na Pandemia; Atuacdo da APS na Pandemia e Interagao
entre APS e Atores Locais. Surgiu ainda uma outra dimensdo que nos serviu como
contextualizagdo do que estava presente anteriormente, chamada de Territorio e Saude antes da

Pandemia.
5.7. ASPECTOS ETICOS

A realizagdo da presente pesquisa obedeceu aos preceitos éticos da resolugdo 466/12 ou
510/16 do Conselho Nacional de Satde. O presente projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da ENSP/Fiocruz (Anexo A) ¢ 2 Comissdo Central de Etica
da Prefeitura do Recife (Anexo B), tendo a aprovacao pelo CAAE n°® 50415821.9.0000.5240. A
coleta de dados so foi iniciada apds aprovagdo das duas instituigdes.

Foi disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
A) para os participantes que aceitaram fazer parte do estudo de forma presencial, sendo este
lido e assinado pelos participantes. Nessas entrevistas foram respeitados os protocolos de
seguranga para o contagio da Covid-19, tais como distanciamento fisico, utilizacdo de méscaras
e alcool em gel.

Para os participantes que realizaram a entrevista de forma online, foi enviado o Registro
de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE) (Apéndice B) por e-mail para que ele fosse lido
anteriormente. O aceite de participacao na pesquisa nesse caso se deu por meio de gravacado de

audio, antes da entrevista em si ser iniciada.
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6. RESULTADOS

Antes de adentrarmos nos resultados de forma mais especifica, ¢ oportuno avangar um
pouco mais na contextualizacado de Brasilia Teimosa e da APS no bairro, como veremos no

proximo topico.
6.1 TERRITORIO E SAUDE ANTES DA PANDEMIA

Andar pelas ruas de Brasilia Teimosa ¢ ter seus sentidos agugados o tempo todo e ver
gente demais em todo lugar. E possivel perceber o quanto de vida ocupa as ruas do bairro através
dos varios sons, cheiros e cores. Muitas de suas paredes sao coloridas por grafites com barcos,
peixes e piratas. Aqui buscamos evidenciar, ainda que de modo breve, como e de onde surge o
nome do bairro, como se deu a ocupagao, as caracteristicas de moradores locais, as percepgoes
sobre suas liderangas e como a satde ¢ vista, identificando algumas das interacdes entre atores
locais e trabalhadores da APS antes da pandemia, pois isto nos parece importante para a
compreensdo dos demais resultados que adiante serdo apresentados.

Brasilia Teimosa ¢ um bairro populoso habitado em sua maioria por pescadores. Por
estar situado na zona sul do Recife, ao lado de um dos bairros mais nobres da cidade, € um
territorio consideravelmente caro de se morar para o padrdo de renda da populagao que o ocupa:

Tabajara: Aqui o bairro ¢ muito caro, as casas... ¢ muito valorizado porque a
gente tem dois postos de satude, o shopping ¢ muito perto, tem praia, o comércio...
Munduruku: aqui no bairro [0 aluguel] ¢ alto. Para a comunidade, ele ¢ alto.
Isso aqui ¢ tudo zona sul, beira de praia e tudo mais.

O territorio surge a partir da ocupagdo de populares, conforme explicado por Xavante,
Yanomami e Guajajara nas entrevistas. A participante Guajajara descreve:

Alguns pescadores, marisqueiros, vieram para ca de algumas cidades do interior
para conquistar o seu espaco. [...] Os ocupantes na época montavam seu barraco
a noite e de dia a policia vinha e derrubava. E isso foi constantemente durante
alguns anos. Ai o Brasilia, veio por conta da cidade, do Distrito Federal, capital
do Brasil e o Teimosa, porque o povo era muito teimoso, nao tinha medo da
policia.

Talvez como resultado da construcao do bairro, sua populagdo ¢ percebida por muitos
como de luta e com boa articulagdo. Durante as entrevistas alguns trabalhadores (Xucuru,
Munduruku) evidenciam essa caracteristica. Em contrapartida, outros citam que ¢ um bairro

composto por pessoas que se contentam com pouco:
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Eu definiria Brasilia Teimosa como uma comunidade resistente, em todos os
sentidos [risos]. Uma comunidade barulhenta, mas quando tem que fazer barulho
para o que ele tem direito, na maioria das vezes eles ndo fazem [...] assim, por
exemplo, como eu te falei, das necessidades, eles meio que se contentam com o
que tem. (Tupinamba)

Aqui ¢ uma comunidade muito populosa, ¢ uma populagdo bem articulada, com
varias ONGs. Tem trabalhos diversos, mas a maioria sdo pescadores,
marisqueiros, por aqui ser uma area de praia, de pesca. (Xucuru)

Liderancas foram identificadas por parte das trabalhadoras (Potiguara, Tupinamba,
Tabajara, Munduruku, Trukd) e foi possivel perceber questionamentos acerca da legitimidade
de suas atuagdes (Potiguara, Trukd). Surge também nesse contexto a classificagdo de algumas
liderangas como pessoas ‘politiqueiras’:

Potiguara: Eu conheco algumas liderangas [...] muitas vezes, a lideranga ta
preocupada em atender as suas necessidades [...] eles mudam de lugar com muita
facilidade. Eu acho que ¢ quem da mais.

Tupinamba: tem conselho de moradores, tem a Suid, ela ndo ¢ a representante
legal, mas ela faz muitas agdes aqui. Ela oferece cursos para as mulheres,
principalmente, de informatica e costura. Ai eles anunciam no carro de som,
quando abre vaga. Ela ¢ bem atuante.

Truka: O pessoal ¢, vamos dizer assim, bem envolvido politicamente, sabe? Nao
sei politiqueiro ou politizado, acho que mais politiqueiro, ne? [risos].

O territério conta com varios dispositivos, tais como: trés escolas estaduais, onde uma
hoje é uma escola técnica e a outra é uma escola integral [...] temos dois postos de saude,
temos uma creche [...] ela é bem desenvolvida para uma area de periferia, né? (Guajajara).

Durante a visita de campo e nas entrevistas, algumas organizagdes comunitarias foram
percebidas como a associagao de moradores, a ONG Turma do Flau, as mulheres da Féabrica de
Vassouras Ecologicas e o Grupo Maes Criativas. Nao houve nenhuma mencao a existéncia de
conselho local de saude ou de outras instincias de participagdo social do SUS por parte de
entrevistadas. Acreditamos ser ainda pertinente descrever um pouco melhor as caracteristicas
das duas UBSs do territorio a partir da observacao participante da pesquisadora.

Uma das UBSs ¢ uma casa antiga adaptada e sua sala de espera é pequena e escura,
tendo s6 a porta de entrada como passagem de ar. Boa parte das salas de atendimento ficam
distribuidas em um corredor estreito. A vista da frente dela ¢ para o rio Capibaribe, que logo

mais se encontra com o mar e € 14 que varios barcos ficam estacionados, colorindo o horizonte.
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Um pouco ao lado dessa UBS fica a creche municipal e na frente dela a estatua do galo
da madrugada, trazendo a tona nao sé a caracteristica festiva dos pernambucanos, mas também
simbolizando as pessoas que passam a madrugada trabalhando para no outro dia poderem
colocar “o bloco” na rua.

A outra UBS tem um estacionamento espagoso, com uma grande arvore em seu terreno.
Toda sua estrutura fisica ¢ maior e mais bem organizada, possivelmente ndo se trata de um
prédio antigo. O corredor ¢ espagoso, bem iluminado e a maior parte das salas de atendimento
estdo distribuidas nele. Na frente e na lateral do posto estdo duas escolas municipais. A rua de
acesso ¢ maior que a da UBS anterior e em sua lateral tem um ponto de descarte irregular de
lixo.

Os atores locais quando citam as caracteristicas da saude no territério, destacam a
demora ¢ dificuldade no acesso ao atendimento em satde, a falta de medicagdes e de
profissionais suficientes para a demanda da populacao, falam ainda da grande rotatividade dos
profissionais da saide como um ponto negativo:

Yanomami: os profissionais que noés temos hoje eles sdo bons, mas sdo
insuficientes para quantidade de habitantes que nds temos aqui em Brasilia
Teimosa. A questao das medicagdes também fica muito a desejar [...]A gente sabe
que o que ¢ disponibilizado no posto ¢ insuficiente, faltam muitos medicamentos.
Guarani: ¢ muita gente. [...] Eu ndo posso adoecer e ser atendida [...] e também
porque € muito [in]constante. Os médicos ndo sdo fixos, digamos assim, alguns
passam sé um periodo, tipo assim de um ano ou seis meses ai troca de novo, €
vem novo [..] A gente ndo consegue se habituar dessa forma, com essa
[in]constancia.

Guajajara: infelizmente temos dificuldade porque faltam remédios nos postos
de saude, médicos... [...] a nossa doutora, ela ¢ 6tima, mas ela vive mais doente
do que vem no posto [...]se eu ndo chegar 14 duas, trés horas da manha eu ndo
pego ficha. Se eu deixar para chegar 14 as seis horas da manha, eu ndo vou ter
mais fichas, porque geralmente sdo fichas reduzidas.

Antes da pandemia foi possivel perceber algumas interagdes entre trabalhadores da APS
e atores locais nas entrevistas de Potiguara, Tupinamba, Xucuru, Munduruku, Truka e Guarani,
principalmente no que se refere a divulgagdo pelos moradores de alguma agdo que seria
organizada pela saude. Surgiram também atividades acordadas mediante o convite de atores
populares, como descrito pela Tupinamba.

Tupinamba: As vezes ela, a Suid, chama a gente para se unir a ela. A gente ja
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foi 14, j& fechou palestras sobre satude, no centro dela.

Xucuru: Antes [da pandemia] qualquer entidade que nos procurasse a gente
tentava uma parceria, tentava participar de alguma forma como educadores em
saude. Geralmente [a atividade] ¢ dentro da unidade, mas a gente divulgava.
Munduruku: Quando a gente precisa fazer alguma atividade na comunidade a
gente informa para eles. Tem umas trés pessoas aqui que sao bem... Tem muito
contato com o pessoal. Eles vao e informam [para o resto da comunidade].

Com as informagdes de um novo virus circulando no mundo, a populagdo de Brasilia
Teimosa inicialmente ndo acreditou ser possivel a chegada da Covid-19 até sua populacio,
dando pouca importincia para a gravidade da pandemia (Xavante, Yanomami, Guarani,
Tupinambd, Tabajara, Munduruku).

Xavante: de inicio a galera ficou meio dispersa porque era meio que negocio
mais europeu entendeu?

Tupinamba: no comeco eu senti muita falta de credibilidade das pessoas em
relacdo a pandemia. Eu pelo menos, na minha area, ouvi muito que isso ¢
mentira, que ¢ invencdo... FEu percebia isso. Uma certa resisténcia dos
comunitarios a aceitarem a realidade da pandemia.

Até aqui € possivel perceber que Brasilia Teimosa ¢ um territorio que se destaca por sua
historia na ocupacao do bairro, tendo a pesca como principal fonte renda. As duas unidades de
saude que estdo no territorio sao compostas cada uma por quatro equipes de saude da familia e
segundo moradores a demanda da populacdo ¢ maior que a quantidade de profissionais
disponiveis para o atendimento. As interagdes estabelecidas antes da pandemia apareceram nas
divulgacdes das atividades desenvolvidas pela saude e a partir do convite de atores locais para
realizagao de alguma palestra por parte dos trabalhadores.

Antes de direcionarmos nossos olhares para as interagdes estabelecidas durante a
pandemia da Covid-19, consideramos importante ir por partes e descreveremos agora a atuagao

de atores locais nesse cenario.

6.2 ATUACAO DE ATORES LOCAIS

Com as praias e os comércios fechados, a principal fonte de subsisténcia dos moradores
de Brasilia Teimosa que ¢ a comercializagdo de peixes e derivados foi impedida, fazendo com

que muitas pessoas passassem a ficar sem renda (Xavante, Yanomami, Guarani, Guajajara,
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Potiguara, Tupinamba, Xucuru, Munduruku):

Xucuru: muita gente aqui trabalhava nas praias e as praias ficaram fechadas,
eram vendedores ambulantes que ficaram sem o trabalho, porque foi proibida a
circulagdo de pessoas na praia, a venda de comidas e bebidas. Entdo muitos
ficaram realmente sem renda e tiveram que buscar alternativas.

Sendo assim, a propria populagdo criou algumas alternativas de apoio social e de
orientagdes sobre a Covid-19 a fim de minimizar os impactos trazidos pela pandemia. Surgem
estratégias como os agentes populares de saude, a identificacio de familias mais
necessitadas para doacoes de alimentos e kit de higiene pessoal e a construcio de parcerias
para manutencio de algumas atividades. Como Xavante diz em sua fala: “era mais ou menos
aquele negocio, o povo cuidando do povo™.

Umas das primeiras estratégias adotadas dentro do territorio foi a formacao de agentes
populares de satide e a confec¢do de méascaras solidarias. Com uma formacgao voltada para os
proprios moradores do territério, o curso de agente popular de satide foi proposto por
professores e pesquisadores da Fiocruz-PE, Universidade Federal de Pernambuco (UFPE),
Universidade de Pernambuco (UPE), Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE)
com os movimentos sociais do estado e se organizou em tr€s dimensdes: entendendo o virus;
cuidados para evitar sua propagac¢ao e atividades de solidariedade.

Xavante: a gente fez uma formacao de trés ‘modulo’: em aprender sobre o virus,
como evitar ele se multiplicar e até a questao da solidariedade com o povo.
Guajajara: Ela veio ensinar a gente como era que a gente tinha que primeiro nos
cuidar para depois cuidar dos nossos. Até porque se eu entrasse numa casa €
alguém estivesse com covid, pra pegar... eu poderia pegar e passar para 0s meus
filhos, meus familiares. Entdo a gente primeiro comegou a se prevenir para
depois prevenir e conseguir ajudar as pessoas.

E importante ressaltar que os atores locais que participaram das entrevistas fizeram em
sua maioria a formagdo de agente popular de saude. A primeira turma contemplou alguns
moradores, entre eles uma lideranca comunitdria que atuou como multiplicadora e logo em
seguida ministrou o curso para as demais pessoas do bairro. Dentro do territério ainda se
evidenciou a forte contribui¢do de uma moradora local que ¢ integrante de uma ONG do
territorio, esta no participou da formagao de agentes populares, mas trabalhou em parceria com
esses atores.

Quando a recomendacao do uso de mascara foi ampliada para todas as pessoas € nao
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apenas para os profissionais na linha de frente, o preco das méscaras de protecdo aumentou e
muitas pessoas nao conseguiram ter acesso a elas. Foi a partir da agao das mascaras solidarias
e da confec¢ao delas pelas mulheres do territorio que a populagdo comegou a conseguir usa-las
(Yanomami, Guajajara).
Yanomami: Eu lembro que a gente procurava mascara, tentava até pelo site e a
gente ndo conseguia de maneira nenhuma [...] elas [grupo de mulheres do
territdrio] deixaram o processo inicial de fabricagdo de vassoura [de garrafa] pet
para se dedicar a confeccdo de mascaras. E foi a partir dai que essas mascaras
comecaram a chegar aqui [...] elas fizeram bastante ¢ nds conseguimos [ter
acesso as mascaras].

Os entrevistados falam especificamente do agente popular como uma estratégia
importante durante a pandemia por ficar atento as demandas do territorio, auxiliando no que
fosse possivel. As atividades de orientacdo aconteceram em diversos espacos (Xavante,
Yanomami, Guarani), tais como pracas.

Guarani: a gente replicava isso nas ruas, tipo: ia na praga chamar o pessoal que
estava l4, mantinha a distancia, passava alcool, fazia toda a higienizacdo e depois
partia para a atividade de ensinar utilizando colorau nas maos, de que s6 agua
ndo serviria para lavar as maos e ficar um pouco livre da contaminagdo. Que
precisava de um cuidado a mais...

Devido as condigdes de vida e moradia do territorio, muitas familias ficaram
impossibilitadas de seguir algumas das recomendagdes, como o distanciamento fisico
(Yanomami, Guajajara, Potiguara, Xucuru, Munduruku):

Potiguara: tem gente que mora, acho que um quadrado de 4 metros e dormem
8 meninos e a avo e ndo sei quem mais. E o esgoto correndo assim, praticamente
na porta de casa e a gente vai mandar esse povo tirar a mascara e botar mascara?
Como? E dorme todo mundo junto.

Por isso, algumas alternativas precisaram ser improvisadas pela comunidade, como
aponta Guajajara: Teve época que a gente comegou a pegar uns tecidos de TNT e fazer umas
cortininhas para isolar a pessoa, porque ndo tem como isolar na favela.

Para as atividades de apoio social e de solidariedade foi realizado um mapeamento das
familias priorizando a doacdo para as mais necessitadas. Os agentes populares iam nas casas
para coletar informagdes das familias e ¢ interessante observar que algumas delas ja eram
identificadas por esses atores locais sem a que visita precisasse ser feita.

Guajajara: a gente comecou a fazer os cadastros de porta em portal...] para
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saber a quantidade de pessoas que moravam, como era que moravam, quem era
aposentado, quem nao era, quem recebia Bolsa Familia, quem nao recebia, quem
realmente estava desempregado [...] A gente conseguiu, 14 na Vila Xingu,
cadastrar 200 familias! Somente na vila Xingu [...] A partir dai, como a gente ia
de casa em casa, sabia quem precisava mais ou nao.

Yanomami: Na maioria das vezes, a gente ndo precisa nem fazer uma visita,

porque a gente detecta logo, a gente ja conhece.

Houve também a constru¢ao de parcerias com a finalidade de movimentar a economia

local. Uma ONG do territorio entrou em contato com uma padaria local para que a cesta basica

fosse composta com os produtos deles. Essa parceria também foi feita com uma farmacia do

territorio, conforme a Yanomami descreve.

Na época, nos estavamos com um projeto financiado [...] eu mandava para a
padaria a listagem dos alimentos que a gente queria na composi¢ao da cesta |...]
fazia o pagamento pelo gerenciador financeiro, fazia a lista das familias com o
nimero de documento, tudo online [...] n6s fizemos também essa parceria com a
Farmécia de Kaxixo [...] Sempre que a outra familia precisava de medicacao [...]
a gente enviava para a farmacia o pedido, a familia ia 14 pegar a medicacao e

depois a gente s passava para fazer o pagamento e recolher a nota fiscal.

As atividades de apoio social e de solidariedade por parte dos moradores incluiram

distribuicao de mascaras e alcool, cestas basicas, marmitas, frutas ¢ verduras através do rocado

solidario.

Xavante: o Marmita Solidaria surgiu logo no inicio da pandemia ndo pra matar
a fome, mas minimizar a fome daquelas pessoas que ja tavam sofrendo muito
antes da pandemia. [...] € em torno de quinhentas a seiscentas marmita por dia,
em todo Recife doado.

Yanomami: Todos os meses t€ém doagdes para as familias, n6s temos conseguido
agora nos ultimos dois meses [setembro e outubro de 2021] até duas doagdes no
més para cada familia.

Guajajara: Hoje também a gente estd participando do Rogado Solidario, [...]

porque so6 recebe as doacdes do rogado quem participa do [trabalho no] rogado.

Para atividades de solidariedade foram identificados outros parceiros dentro e fora do

territorio, como redes de supermercados e arrecadacao online:

Guarani: A gente tem algumas linhas de supermercados grandes aqui na

comunidade que € onde torramos o nosso dinheiro com a feira. Entdo, nada mais
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justo do que eles pensarem no bem da comunidade na qual eles estdo inseridos,
sabe? Ali, alguns supermercados ndo quiseram, obter a ideia de botar uma caixa
na frente de papeldo, escrito e tudo mais [...] outros quiseram e, todo dia a gente
recolhia o que tinham deixado 14[...]

Guajajara: E ai eu comecei a fazer agdes na internet pedindo dinheiro as amigas,
ao pessoal, [...] a gente conseguiu em torno de mil e poucos reais na época e
reverteu todo esse valor em cestas basicas.

Algumas das atividades iniciadas em maio de 2020 continuaram mesmo apoés a retomada
das atividades economicas, com a redu¢do no niumero de casos de Covid-19. Em fevereiro de
2022, periodo no qual as ultimas entrevistas aconteceram, foi relatada a doagdo de marmitas de
forma continua e a de cestas basicas de maneira mais pontual, além do rogado solidario que esta
em pleno funcionamento.

Conforme ja descrito, os atores locais se organizaram com a perspectiva de se
protegerem da Covid-19 a partir de um trabalho coletivo com os demais moradores. Foram
elencadas atividades de orientagcdo dentro do territdrio, com mapeamento das familias e doacao
de alimentos, marmitas e materiais de higiene pessoal.

Nesse sentido percebe-se como pandemia trouxe consigo a necessidade de reorganizar
algumas atividades do cotidiano, for¢ando a criacdo de novas alternativas para mitiga¢do da
epidemia em todo o mundo e como veremos a seguir isso nao foi diferente com os profissionais

da APS brasileira.
6.3 ATIVIDADES DA APS NA PANDEMIA

Foram identificadas modifica¢des na rotina de trabalho de profissionais da APS, como
a pausa nas visitas domiciliares e nos grupos. Segundo as entrevistadas, as atividades de
orientagdao foram realizadas de outras formas, grande parte de maneira individual. Atividades
beneficentes com a comunidade também foram realizadas na tentativa reduzir os impactos
trazidos pela Covid-19.

Logo no inicio da pandemia, o atendimento de todas as pessoas foi mantido dentro da
UBS2, sendo elas suspeitas ou ndo de estarem infectadas pela Covid-19. Essa decisdo de acolher
todos 0s casos aconteceu em uma reuniao interna de equipe e foi relatada principalmente por
Munduruku. Posteriormente receberam orientagdo do distrito para que os casos suspeitos de
Covid-19 fossem encaminhados para as unidades de referéncia, ainda segundo Munduruku:

quando o distrito veio se organizar, a gente ja estava organizado, so que ai eu ndo sei por que
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foi desfeito tudo aquilo que a gente fez.

Para diminuir a quantidade de pessoas dentro do posto, os profissionais da UBS1, por
sua vez, passaram a trabalhar em escala:

Tupinamba: Nio podia todos os profissionais ficar aqui. [...] Entdo fizemos
escala para [atender os] casos que ndo podiam esperar de outras doencas que nao
podia parar.

Ja na UBS2 foi feito um rodizio entre as atividades que seriam desenvolvidas por eles,
pois os atendimentos de rotina tiveram que parar:

Tabajara: a gente fez um revezamento de atendimento das pessoas, uns ficavam
na triagem, outros ficavam dando a receita, outros ficavam ajudando as pessoas
na entrega de medicagdes, entdo cada um ficou com uma parte para desenvolver
0 nosso trabalho aqui mesmo no posto.

Com a parada nos atendimentos de rotina, alguns usuarios que faziam parte de grupos
operativos passaram a ser atendidos de maneira individual, muitas vezes para garantir pelo
menos a renovacao de receitas médicas, segundo as falas de Xucuru, Tabajara, Truka.

Xucuru: Os grupos foram suspensos, até hoje estao suspensos [fevereiro 2022].
A gente ndo pode mais fazer nem um tipo de grupo, tudo foi suspenso. Tudo que
causasse uma aglomeragdo teve que cancelar. Hoje a gente faz um atendimento,
mas nao no formato antigo de grupo.

Em contrapartida, a profissional da UBSI1 relata que os grupos ndo pararam de
funcionar:

Tupinamba: Nio parou [atividade em grupo]. Essa foi uma das coisas que nao
parou na pandemia. Era o hiperdia, saide mental [...] Tem o hiperdia na parte da
tarde [...] Tem a satde mental na sexta pela manha com os pacientes.

As ACSs foram orientadas a realizar as visitas peridomiciliares, ou seja, limitando o
acesso pela frente e lados das casas, sem poder entrar no domicilio. A dificuldade de manter
essa modalidade de visita em Brasilia Teimosa foi relatada por Tabajara:

Nos famos para area, atendiamos o comunitario no portdo, um metro do portdo,
sem entrar na casa, sO que a gente trabalha com comunitarios acamados, [...] que
tém dificuldade de locomogao, a gente tem ruas que sdo muito estreitas que nem
um metro tem, quanto mais para ficar depois do portdo do comunitario. A gente
tem comunitario que tem dificuldade de audicao, dificuldade de visdo, entdo isso
[a visita peridomiciliar] fica uma coisa ilusdria, que nao tinha como a gente fazer

1SS0.
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No final de 2020 as ACS receberam tablets pela prefeitura do Recife com o objetivo de
melhorar a comunicagao entre elas e seus comunitarios. As trabalhadoras faziam avisos sobre o
funcionamento da UBS através de lista de transmissao ou de grupos de Whatsapp (Tupinamba,
Tabajara).

Tupinamba: a gente recebeu os tablets, no final de 2020 para 2021. A maioria
de nos... Eu, pelo menos, peguei contatos de varios comunitarios meus e passel
a me comunicar com eles por Whatsapp, para nao deixar de ter um vinculo 100%.

No segundo semestre de 2021 as visitas domiciliares foram voltando aos poucos, apenas
em casos prioritarios (Tupinamba, Xucuru), segundo Xucuru: Jd no 2°semestre de 2021 foi que
aos pouquinhos a gente foi retomando, mas so em casos prioritarios realmente. Para idosos e
acamados a vacinagao contra a Covid-19 foi realizada normalmente dentro dos domicilios
(Potiguara, Xucuru):

Xucuru: os pacientes domiciliados e acamados fomos noés que fizemos a
vacinacao da covid.

Sobre a vacinagdo, foi observado uma resisténcia da comunidade, principalmente no
momento inicial das aplicagdes (Potiguara, Tupinamba, Munduruku), sendo necessario
conversar com a populagao sobre a importancia das vacinas, numa espécie de “convencimento’:

Potiguara: muitas gestantes ainda ndo querem tomar vacina do Corona, porque
botaram na cabeca dela que vai fazer mal, por mais que a gente explique o
significado do que ¢ a vacina, mas umas pessoas resistem [entrevista realizada
em novembro de 2021].

Tupinamba: Com a chegada da vacina também houve uma certa resisténcia,
houve comunitirio que ndo queria tomar vacina. A gente teve que trabalhar o
convencimento de uma forma tranquila para que eles nao se sentissem coagidos
a 1sso.

Ainda segundo Tupinamba4, essa resisténcia foi diminuindo com o passar do tempo: hoje
isso ja mudou um pouco, a gente vé muita gente procurando a vacina querendo tomar, até com
uma certa esperancga de voltar a viver normal.

Nesse contexto, aparecem nas entrevistas relatos sobre as Fake News e como elas
dificultaram o trabalho de prevengdo realizados pelos profissionais da APS (Tabajara,

Munduruku):

Munduruku: o trabalho para a gente era muito dificil até mesmo por conta das

fake news, por conta das coisas que eram difundidas pela televisao, radio,
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internet. Até hoje eu tenho pessoas que tanto da familia quanto meu comunitério
que me manda [...] ai eu [...] informo que aquilo ndo existe € mesmo assim muitas
vezes politicos que fazem o desservigo para a gente. Vocé esté ali ensinando o
certo, mas por tras tem toda aquela corrente de pessoas que estdo no poder e que
desfaz todo seu trabalho, € dificil.

As atividades contra a Covid-19 aconteceram em sua maioria individualmente ou na
sala de espera quando o usuario ia para algum atendimento dentro da UBS (Potiguara,
Tupinambd, Xucuru, Munduruku, Truka).

Munduruku: Aqui no posto a gente falava, a gente tinha alguns panfletos que a
gente dava: lavar as maos... a gente passava nas casas, deixava os panfletos: lave
as maos e use mascara.

Truka: informacgao dos cuidados a gente estava fazendo sempre porque quando
teve a da gripe né, a vacina, era a gente o tempo inteiro explicando para todo
mundo.

As profissionais relatam terem ficado inseguras para fazer atividades de educagdo em
saude:

Xucuru: com a pandemia, essa questdo de educagdo em saude, de agdes,
‘ficaram’ para tras. A gente ainda ndo tem essa liberdade e seguranca para voltar
[...] especificamente ndo [teve agdo]. A gente meio que orientava através dos
agentes que também tinham acesso aos pacientes, por meio de telefone... tentava
orientar, como se fosse um teleatendimento, mas isso nao foi totalmente

implantado. Mas a gente tem tentado de alguma forma orientar por esses meios,

individual.

Durante as entrevistas alguns relatos sobre os estresses, medos e crises de ansiedade
surgiram (Tupinambd, Xucuru, Munduruku, Trukd). Ainda pelos entrevistados muitos
profissionais foram afastados do trabalho por pertencerem ao grupo de risco para o
agravamento da Covid-19 ou por terem se contaminado com o coronavirus (Potiguara,
Tupinambd, Xucuru, Tabajara, Munduruku, Truka), comprometendo na execugao de algumas

atividades:

Xucuru: muitos trabalhadores se afastaram. Teve algumas semanas de ndo ter
nem enfermeiro nem médico. Mas foi mais, assim, aqueles 14 dias.

Munduruku: Teve muito disso aqui, da gente ficar sem médico. Quatro equipes
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com um médico s6. A gente passou um tempao s6 com dois médicos porque uma
estava contaminada e o outro tinha mais de 70 foi afastado.

Trabalhadores do posto se organizaram para doar cestas basicas para as familias mais
necessitadas e geralmente quem direcionava essas doagdes eram as ACS, por conhecer melhor
o territdrio (Xucuru, Munduruku, Trukd). A distribuicao foi possivel principalmente pela rede
de amigos (Potiguara, Munduruku, Truka).

Munduruku: Rede de amizades, amizade das enfermeiras, das médicas, dos
agentes de saude, tantas pessoas que foram... [...] a gente recebeu [as doagdes]
de fora, ai vinha, a gente selecionava uma sala s6 para colocar [as cestas basicas]
e ai cada agente de saude dava a listinha da sua area das pessoas mais carentes.

E possivel perceber que a APS passou por uma fase de adaptagdo para garantir a
assisténcia para sua populacdo através das novas estratégias adotadas, tais como rodizio entre
os profissionais, o atendimento de integrantes de grupos operativos, como o hiperdia, mesmo
que de maneira individual, a renovacdo das receitas médicas e as atividades de vacinacdo em

massa, visando reduzir os impactos na assisténcia a saude para a sua populagao.

6.4 INTERACAO ENTRE A SAUDE E A POPULACAO

Até aqui foi possivel identificar importantes atividades exercidas dentro do territorio
tanto pelos atores locais quanto pelas trabalhadoras da satide. Nesse momento nos propomos a
descrever como se deu a interag@o entre eles e de antemao sinalizamos que foram poucos os
relatos sobre esse ponto que emergiram durante as entrevistas.

Por parte das trabalhadoras da satide ndo foi relatado nenhum movimento intencional de
aproximacao com os atores locais durante a pandemia, segundo Potiguara: algumas vezes
[fizemos atividades juntas]. Agora durante a pandemia, [...] pelo menos com a nossa
participagdo ndo houve.

J& pelos moradores, a tentativa de vinculagdo com os trabalhadores de saude com o
objetivo de compartilhar suas atividades de educagdo em satide aconteceu de diferentes formas.
Alguns utilizaram a visita presencial no posto de saude, enquanto outros optaram pelo envio de
oficios.

Yanomami: a gente chegava explicando que a gente era agente popular de saude
e tudo mais, que a gente passou pelo um processo de formacao pra aprender sobre
as coisas que estava passando, [...] a lider [...], que ela foi minha professora, ela

foi 14, 1a junto com a gente também.
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Guarani: Eu fiz alguns oficios [...] para o posto, mas ndo obtive resposta. No
caso, para fazer [orientagcdes] de uma forma ludica, para trazer algum pouco de
informacgao porque eles sdo da satde.

Apesar da interagao inicial ter sido caracterizada pelos moradores como dificil e/ou sem
interesse por parte de trabalhadores da UBS (Xavante, Guarani, Guajajara), com o tempo as
trabalhadoras da APS foram percebendo a importancia dos atores locais e apoiaram eles em
algumas atividades, conforme relata Xavante:

Eu acho que chegou certo tempo que eles pararam pra notar... eles perceberam
que a gente estava pra ajudar, chegar junto [...] pra ser um brago também forte
em relacdo ao combate. [...] com o tempo a galera foi abracando mais a ideia,
entendeu? [...] em algumas acdes de conscientizagao, tinha gente do posto sim
que chegava junto. A gente fazia pequenas oficinas, nesse mesmo processo de
cada bairro, cada rua, [...] e assim vai. tinha uma equipe e cada equipe tinha um
pessoal 14 do posto junto, chegando junto e explicando melhor, com mais, mais
técnica e mais... pratica no caso né?

A participante Guajajara acredita que a vinculacdo com os trabalhadores da satde foi
dificil porque “eles pensavam que a gente ia tomar o lugar deles” e completa: Até quando a
gente chegava nos bairros, eles [moradores] diziam ‘vocés sdo os novos agentes de saude do

bairro?’ [...]Muitas vezes a gente fazia o papel do proprio agente de satide.
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7. DISCUSSAO

Para comecar a discussdo trazemos uma cena do cinema brasileiro para situar, inclusive
geograficamente, o territério no qual nos debrucamos a refletir nesse estudo. Em Aquarius
(2016), Brasilia Teimosa tem seus limites demarcados por um esgoto que desdgua no mar,
segundo a personagem principal, Clara: “pra ca do cano dizem que € a parte rica, pra la do cano,
a parte pobre”. Esse trecho ¢ muito emblematico para nds, pois carrega consigo muitos
significados, um deles ¢ a evidente separagdo socioecondmica presente na regido (RIBEIRO;
MOUSINHO, 2022).

“Pra ca do cano” fica Boa Viagem, um dos bairros mais ricos do Recife/PE e onde se
localiza a praia mais famosa da cidade, de mesmo nome. Brasilia Teimosa € uma peninsula que
fica “pra 14 do cano”, classificada como area Zeis (Zona Especial de Interesse Social) tipo 1,
que se refere a ocupacdes espontaneas no Recife (PREFEITURA DO RECIFE, [s. d.]). A sua
populacao conta com duas UBSs e a principal fonte de renda se da pelo trabalho informal, ja
que se trata de uma comunidade de pescadores.

Nesse territorio algumas atividades eram desenvolvidas pela populagdo antes mesmo da
pandemia, um exemplo delas ¢ a fabricagdo artesanal de vassouras ecoldgicas, evidenciando
uma pratica de economia solidaria que visa impactar positivamente no meio ambiente e na
economia local.

Percebe-se também que existia uma interagdo entre atores locais e trabalhadores da APS
antes da chegada da pandemia, porém, de maneira pouco destacada. Nao ha relatos sobre as
instancias de controle social do SUS, como conselho local de saude nas unidades, e houve
apenas algumas mengdes por parte de trabalhadores da satide sobre a presenga de associagdo de

moradores € ONGs dentro do territério.

7.1. ATIVIDADES DE ATORES LOCAIS

A pandemia no Brasil teve impactos nao s6 em relagdo a saide da populagdo como
também na economia das familias de menor poder aquisitivo. Um de seus efeitos surge a partir
da recomendacdo ao isolamento social, impossibilitando a manuten¢do da renda em familias
que dependiam do trabalho informal (ARAGAO et al., 2022). Em Brasilia Teimosa essa
realidade se apresenta quando as familias necessitam buscar novas alternativas de
sobrevivéncias ja que estavam impedidas de abrir seus comércios e bares.

Sabe-se que o territério de Brasilia Teimosa ¢ marcado por uma populagdo que se
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organizou historicamente nas lutas por moradia, mas chama aten¢do que mesmo com algumas
pessoas ja participando de atividades dentro do territorio, esta organizagdo nao parece ter sido
suficiente para que rapidamente fossem desenvolvidas estratégias proprias de atuacdo com a
chegada da pandemia.

E possivel perceber que as articulagdes aparecem de maneira mais estruturada apos o
curso de formacdo em agente popular de satde, proposto inicialmente pela Campanha Maos
Solidérias® e Periferia Viva’ em parceria com a Fiocruz-PE, UFPE, UPE, UFRPE, Arquidiocese
de Olinda e Recife, além de movimentos sociais do campo e da cidade (LIMA, A., 2021). A
estratégia foi de capacitar as proprias pessoas da comunidade para que elas pudessem se
proteger e ajudar os vizinhos com informagdes sobre a Covid-19, além de buscar melhorias para
seu territorio (BEZERRA, 2020a).

Ressalta-se que em todo o Recife ja se identificavam algumas iniciativas, como a
distribuicdo de marmitas solidarias, porém a agao local em Brasilia Teimosa por parte de seus
proprios atores aparece de forma bem incipiente.

O fato do curso ter acontecido logo no inicio da pandemia pode ser um dos motivos para
que a populagdo local ndo pudesse ter tido seu tempo natural de se organizar e desenvolver as
atividades, assim como o descrédito inicial sobre a gravidade do virus relado nos resultados
pode ter contribuido nessa ndo mobilizacdo dos atores locais antes da proposta da formacao.

E possivel ainda que tenha surgido uma necessidade até mesmo inconsciente dos atores
locais precisarem ter seu saber validado por pesquisadores e atores externos para conseguirem
agir coletivamente, este resultado de um processo historico de desqualificagdo de suas reflexdes
e ensinamentos em detrimento do conhecimento cientifico, acentuado pelo fato de estarem
diante com uma doenga que ¢ nova inclusive para a ciéncia.

Estas sdo apenas algumas das diversas possibilidades, mas o que para nos fica evidente
¢ de como o curso proposto serviu de impulso para que a populacdo de Brasilia Teimosa
desenvolvesse alternativas para se proteger. Aqui destaca-se, portanto, o potencial que a relagao
da educacdo com as classes populares pode ter em cendrios de crise, propondo a formagao de
seres sociais que estdo insatisfeitos, preocupados, curiosos e esperancosos com a finalidade de
se organizarem para o enfrentamento de algum problema (PEREIRA; PEREIRA, 2010).

Nesse sentido, a favela a0 mesmo tempo que ¢ um espaco fisico € também um espaco

% Foi iniciada em marco de 2020, tendo em sua composicio diversas organizagdes, movimentos e voluntarios do
estado do Pernambuco com o objetivo de enfrentar a pandemia da covid-19 através de estratégias de solidarie-
dade.

7 Campanha Nacional que surge no contexto da pandemia para propor agdes coletivas de solidariedade em popu-
lagoes vulnerabilizadas.
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social cuja producio de sentido e saberes acontece (CUNHA, 2017). E a partir desse espago
que se percebe como a comunidade vai se reinventando e criando caminhos para a organiza¢ao
social, considerada um elemento fundamental na mitigagio de epidemias (BISPO JUNIOR;
MORALIS, 2020) e que representa uma resisténcia da populacdo em prol de sua propria
sobrevivéncia.

Com isso, a participacdo popular se caracteriza, conforme descrito por Valla (1998),
como uma atuagdo politica de pessoas da sociedade civil que tensionam e disputam por
mudangas e acesso em servi¢os basicos como satde, alimentagdo e moradia. E importante
destacar que o contexto histdrico e social no qual as participagdes acontecem estruturam o
surgimento de adesdes, afastamentos e possibilidades entre seus individuos (ESCOREL;
MOREIRA, 2012), ndo obstante, um cenario de crise sanitaria no qual pouco foi feito para
amparar as populacdes dos riscos da pandemia, parece ter estimulado adesdes e vinculagoes,
com objetivo claro que suprir a ineficiéncia do Estado.

Apesar da cartilha de agentes populares citar a importancia da interacdo com
trabalhadores da satde para o enfrentamento da pandemia (LIMA et al., 2020), ndo foi
percebido durante as entrevistas nenhuma articulacdo prévia com a APS do territorio ou até
alguma proposta de parceria com eles para construcao e/ou participagdo do curso de agente
popular, o que preocupa pelo fato de que a construgdo conjunta de processos desde o inicio
talvez tenha reflexos futuros. No entanto, sabemos também que por vezes a realidade nos
convoca a agir € nos articularmos no processo. Possivelmente uma parceria estabelecida ja
durante a formagdo do curso poderia ter influenciado, em alguma medida, a relagdo entre
trabalhadores da satde e os atores locais.

Ainda na direcdo do curso de formacdo proposto dentro do territorio, consideramos
importante explicar o que configura um “agente popular”: este ¢ um voluntario que se importa
com a vida dos vizinhos e com sua comunidade, estando disposto a costurar uma rede popular
de solidariedade (LIMA, et al., 2020) (p.7).

Em diversos momentos houve uma confusdo entre os termos “agente de saide” que as
vezes aparecia em referéncia ao “agente popular” e em outros momentos ao ‘“‘agente
comunitario”, sendo necessario inclusive reformular alguns questionamentos durante as
entrevistas para compreender sobre qual desses sujeitos estava sendo desenvolvida a fala.

A repeti¢do dessa situag@o nos colocou a refletir o quanto o termo “agente popular” pode
ter causado um estranhamento entre trabalhadores da saude, afastando a possibilidade de
interagdo entre eles e o territorio. Nesse contexto surge uma relagdo entre o significado e o

significante que nos parece importante ser analisada. Saussure (2006) define o ‘significado’
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como o conceito de algo, enquanto a sua ‘imagem actstica’ ou o ‘significante’, corresponde a
impressdo no qual esse algo remete em seu meio. E como se associagdes fossem construidas a
partir da criagdo de um signo, ou seja, da unido entre seu significado e significante.

No caso que esta sendo analisado, a utilizagdo de um nome parecido pode ter nao apenas
gerado duvidas para a pesquisadora como também uma impressao de sobreposic¢ao de trabalho,
estranhamentos, resisténcias e até mesmo disputas entre os dois tipos de atores territoriais a
partir dessas associagdes que foram construidas. Podendo, nessa direcdo, corresponder a
negac¢do do sentido de ‘objetivo comum’ ou da possibilidade de parcerias.

Essa disputa no campo da micropolitica aparece em varios momentos de maneira velada
nas entrevistas, mas também foi expressa de forma evidente como quando Guajajara cita o
receio por parte de ACSs em perderem seu campo trabalho com a chegada dos agentes
populares.

De toda forma, ¢ importante ainda direcionar nosso foco para o trabalho que de forma
geral foi realizado pelos atores locais de Brasilia Teimosa, atravessados ou ndo pela formagao
em agente popular de satide. O didlogo que se abre quando “o povo cuida do povo” implica em
uma unido de culturas e praticas locais que geram e influenciam em respostas que sao levantadas
para o enfrentamento de algum problema.

Nesse contexto se destaca a capacidade criativa e inventiva desses atores locais que
mesmo em meio a um cendrio incerto, marcado pelo medo e o aumento da desigualdade,
buscaram criar saidas e alternativas para se protegerem. E sobre essa capacidade da populagio
em ficar atenta as demandas que sdo urgentes durante a pandemia que vamos conversar um
pouco mais.

Evidenciamos, nesse sentido, a iniciativa de costurar e doar mascaras de tecido num
momento em que as pessoas nao conseguiram ter acesso a esses recursos € 0 mapeamento das
familias para identificar padrdes e necessidades em relagdo a saude, moradia, alimentacdo. Este
parece ter sido de fundamental importancia por direcionar quais os enfoques que as acdes
precisariam ter, podendo ser classificada como uma atividade de vigilancia popular por se
constituir para além das relagcdes estabelecidas entre o Estado e a sociedade, com o intuito
principal de se proteger e olhar para suas coletividades (ARJONA, 2017).

Esse mapeamento das familias do territério ja ¢ uma atividade desenvolvida por
trabalhadores da APS e acreditamos que sua execuc¢do de maneira compartilhada entre a saude
e populagdo poderia evidenciar os diferentes olhares e construir diversas respostas coletivas e
sinérgicas.

A partir da construcdo de uma ‘epidemiologia do cotidiano’, o monitoramento civil
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propde de um lado a criagdo de um banco de dados alternativos para possibilitar o
acompanhamento da populacao a respeito de seus proprios agravos a saude e de outro reforca
o lugar de resisténcia ao modelo de intervengao e informagao pautado na concepcao biomédica
(VALLA, 1993). O autor ainda destaca nela a importancia de ser construida a partir da interacao
entre atores locais e trabalhadores da saude, possibilitando a criagdo de novas abordagens a
respeito das decisoes e informagdes obtidas no campo da saude.

Ja o modelo de vigilancia em satde que nds temos hoje foi constituido historicamente
como de poder coercitivo e ainda afeta e atua nas relacdes dentro do territorio, fazendo com que
isso possa distanciar a incorporacao de atores locais para a constru¢do de uma vigilancia mais
democratica e participativa (SEVALHO, 2016). E nessa diregdo que acreditamos ser
fundamental refletir sobre a importancia de qualificar a vigilancia em saude que temos
atualmente a partir de abordagens mais comunitarias, articulada ao processo de promocao da
satde e contando com a participacdo ativa dos sujeitos.

Nesse sentido, Silva e Pelicioni (2013) refletem que o controle e mapeamento das
doencas devem estar juntas ao processo de promog¢do da satde, ainda que ndo devam se
confundir em seus conceitos teoricos e praticos. As autoras falam que a promog¢ao da satde
precisa acontecer a partir da participacdo da populacdo em todo o seu processo, servindo
também como um caminho capaz de estimular o empoderamento em coletividades.

Para as atividades de orientagdo sobre os cuidados contra a Covid-19 que foram
realizadas nas pragas e nos domicilios de moradores, foi utilizado o colorau para exemplificar
a importancia de lavar bem as maos. Isso nos coloca a pensar sobre a poténcia que existe na
valorizagdo da cultura local para levantar estratégias, dialogando diretamente com um dos
principios propostos pela EPS da construgdo compartilhada do conhecimento (MINISTERIO
DA SAUDE, 2012). E da poténcia que existe na unifio do saber popular e cientifico que um
novo saber pode ser construido, permitindo a producdo de novos sentidos (VALLA;
MARTELETO, 2003).

Outra atividade que nos chama atengao foi a necessidade de contar com “cortininhas”
de tecido de TNT como uma alternativa para o isolamento das pessoas contaminadas pelo
coronavirus, conforme relatado por Guajajara, ja que ‘“ndo tem como isolar na favela”,
escancarando algumas das dificuldades que o territorio vivencia. Tal relato produziu uma
inquietacdo que nos fez identificar algumas iniciativas sobre esse aspecto que foram pautadas
em outros territorios.

Em Paraisopolis, favela da zona sul da capital Sao Paulo, a comunidade conseguiu junto

ao governo do estado a liberacdo do espago de duas escolas para abrigar moradores
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contaminados que nao tinham condi¢des de se isolar em casa. Foram ao todo 520 leitos criados
com esse intuito, sendo ofertado todo o suporte necessario, como alimentagao e medicamentos
(OLIVEIRA; CESAR, 2021). Na favela da Mar¢, zona norte do Rio de Janeiro/RJ, um programa
criado por pesquisadores, atores locais ¢ ONGs passou a acompanhar os casos confirmados de
Covid-19, elencando possibilidades de isolamento através da avaliagdo das moradias realizada
por assistentes sociais voluntarias, um dos exemplos foi deixar apenas a pessoa infectada em
casa e direcionar as demais para a residéncia de outros familiares (PASSARINHO, 2021).

Por fim, identificou-se a necessidade de construir uma rede de apoio e solidariedade
dentro do territorio de Brasilia Teimosa que se destacou por uma mobilizagdo robusta, com
diversos parceiros dentro e fora da comunidade, com repercussdo também na valorizacdo da
economia local, relatada na entrevista de Yanomami.

Essas atividades de solidariedade parecem ter fortalecido uma identidade coletiva no
territorio através do claro objetivo de protegerem a si e a seus vizinhos e amigos, além de nos
remeter a um conceito importante da cidadania insurgente, na qual Fleury (2018) reflete em seu
estudo que

Enquanto a cidadania formal se situa na esfera publica, aqueles que sdo dela excluidos

se organizam a partir da casa, do espaco privado, a partir do qual formulam suas
demandas em termos de direitos (p.121).

Diante das diversas experiéncias protagonizadas pelos atores locais percebe-se que
participagdo da populagao surge em Brasilia Teimosa como um modelo pedagogico de reflexao
e acdo sobre suas proprias realidades, pois ela pareceu ampliar os possiveis caminhos a serem
percorridos por meio de uma andlise critica, criativa, pensada e principalmente vivida por
pessoas que foram e sdo capazes de produzir suas proprias saidas. A partir dessas experiéncias

fica claro que, como dito pelo rapper Emicida, tudo que ‘néis’ tem, ¢ ‘ndis’.

7.2. ATIVIDADES DA APS

Ainda que inicialmente, no ambito nacional, o potencial da APS tenha sido (sub)utili-
zado com o discurso se centrando na necessidade de proteger o sistema de saude, notadamente
com foco nos hospitais e nas tecnologias duras, num segundo momento passou-se a apostar
mais na APS como central para mitigacdo da pandemia, principalmente por considerar sua

grande capilaridade.
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Porém, o que se viu a partir da auséncia de uma coordenacdo nacional é que a resposta
da APS foi bem diversa entre os municipios brasileiros. Em sua maioria os atendimentos de
rotina foram suspensos, mas percebe-se também que aconteceu em alguns locais o fortaleci-
mento de suas atividades como na de vigilancia em satide (GIOVANELLA et al., 2020a).

Essa diversidade de respostas desenvolvidas pela APS foi possivel de ser identificada
também dentro de um mesmo territorio. Em Brasilia Teimosa, pouco foi percebida a presenca
de atividades territorializadas que por parte das equipes de saude valorizaram a participagdo da
populacdo, mas de forma geral a UBS1 pareceu apresentar uma preocupacdo maior em
mobilizar e construir com o territorio a partir do que surgiu nas entrevistas. Nelas aparecem
atividades coletivas antes da pandemia, hé relatos de que os grupos ndo pararam de funcionar e
se percebe uma parceria entre uma integrante da ONG do territério com alguns trabalhadores
desta UBS.

Em contrapartida, ¢ na UBS2 que os entrevistados citam e localizam melhor os
movimentos locais que estdo no territério. Mesmo com quase todos os trabalhadores desta UBS
destacando o carater participativo da comunidade, percebe-se em diversos momentos e por
trabalhadores diferentes algumas falas que podem abrir espaco para deslegitimar as iniciativas
populares, como quando Trukd classifica as liderangas comunitarias como pessoas
“politiqueiras”.

Este pode indicar um distanciamento presente entre a APS e atores locais, ja que reforga
uma nog¢do simplista de que as classes populares pouco contribuem para constru¢ao da
sociedade e que suas proposi¢des surgem basicamente para seu beneficio proprio. Entretanto,
pode expor ainda uma caracteristica de como nosso pais, marcado por seu passado colonial e
autoritario, percebe as atuagdes politicas com uma conotacdo muitas vezes negativa até os dias
atuais.

Cunha ef al. (2018) demonstra que os caminhos percorridos pelos atores locais podem
algumas vezes nem serem percebidos ou considerados pelos trabalhadores da saude como uma
resposta social para as problematicas que surgem no territorio, seja porque eles estdo afastados
da realidade dessas pessoas ou até porque simplesmente descontextualizam suas acdes.

Ao passo em que se destaca a atuacao de atores locais demonstrando o potencial que
existe em sua capacidade organizacao, esta acao pode também evidenciar algumas limitagdes
que as atividades desenvolvidas pela APS tiveram. Isso ndo quer dizer que os atores locais ndo
possam, ndo devam ou ndo sejam capazes de agir sem o apoio da APS, mas tdo somente que a
aparente atuagao desarticulada, incluindo a potencial confusao da nomenclatura utilizada, talvez

esteja revelando algo sobre a APS ou sobre a percepgao de outros atores locais em relagao a
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APS.
Méllo e colaboradoras (2021) ainda refletem:
A semelhanga de praticas entre as agentes populares voluntarias e as ACS indicam,
por um lado, a importancia do trabalho destas no contexto comunitario e a necessidade
de sua ampliagdo na APS. Por outro lado, revela lacunas de atuagdo que podem estar

sendo preenchidas pela sociedade civil organizada, com destaque para agdes
intersetoriais e de apoio social presentes (p.9)

E possivel perceber que algumas das atividades realizadas pela APS tiveram que ser
modificadas e inclusive pausadas com a chegada da pandemia. Tais readaptagdes podem ter
gerado uma desorganizagdo no processo de trabalho da APS através da confusdo sobre o que
deveria ser feito naquele momento, mas ¢ também a partir dessas modificagdes que importantes
alteragdes do trabalho podem ter ocorrido, tanto pela gestao como pelos proprios trabalhadores,
acolhendo as novas demandas e adaptando os espagos para outras finalidades.

Deste modo, as readaptagdes que surgem nesse cenario possibilitam também inovagdes,
como nos atendimentos conduzidos a distancia e nas visitas ao territorio, sempre que praticavel
respeitando as recomendagdes de protecdo ao contdgio do coronavirus, sendo possivel garantir
um cuidado resolutivo e assertivo também nesse contexto da crise (ALVES, 2020).

Destaca-se, portanto, as adaptagdes que foram feitas nas duas UBSs de Brasilia Teimosa,
com a finalidade de acolher as demandas do territério e ndo sobrecarregar os demais niveis de
atengdo a satde, garantindo a continuidade do cuidado e atendendo os casos leves de Covid-19,
indo na mesma direcdo do que aponta um estudo sobre reorganizacdo da APS em outros
municipios brasileiros. (GERALDO; FARIAS; SOUSA, 2021).

Nos chama também atencdo o fato de pouco ter sido falado sobre atividades
desenvolvidas com a populagdo e de como as orientagdes apareceram em sua maioria através
de praticas individualizadas, como na entrega de panfletos informativos, nos dando a impressao
de que o risco e receio de se contaminar pelo coronavirus podem ter limitado algumas das
atividades importantes que sdo desenvolvidas pela APS.

E valido ainda lembrar que o trabalho que é desenvolvido dentro da APS tem como
objetivo principal ter efetividade no acesso ao sistema de satide, como também o de deslocar o
foco da doenca, em procedimentos hospitalares e individuais para uma logica de cuidado mais
preventiva, com abordagens territorializadas e coletivas (FAUSTO; MATTA, 2007). Mas diante
da pandemia e de um virus tdo letal, ¢ razoavel inferir que foi improvavel de ndo se pensar
também sobre a doenca, inclusive para pautar outras atividades, como as de prevencao.

De toda forma, a prote¢@o a satde fica de alguma maneira restrita quando se limita a

atividade de algum nivel de atencdo, seja em seu alcance ou em sua profundidade, correndo
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risco de perder de vista a integralidade da atencdo que ¢ uma ‘imagem-objetivo’ muito
importante para buscar que os servicos de saude devam ser ajustados a necessidade atual de
saude da populagdo. Nesse sentido, a imagem-objetivo fala também da critica em cima do que
ja esta posto, nos possibilitando almejar novas realidades que sdo possiveis. E por esse motivo,
inclusive, que este ‘sonho’ se diferencia da utopia (PINHEIRO; MATTOS, 2009; STARFIELD,
2002).

Portanto, para nds o mais importante seria refletir até que ponto um olhar limitado para
a doenca no contexto da Covid-19 poderia restringir algumas das atividades da APS, podendo
comprometer até mesmo na integralidade da atencao.

Nesse caminho, Cecilio (2009) reflete que as necessidades de saude poderiam ser
representadas pela busca em suprir alguma ma condigdo de vida como, por exemplo, o
desemprego, violéncia, ou ainda o ndo acesso a uma tecnologia de satde. Ela se apresenta
diferente da demanda que muitas vezes se da por um pedido explicito, traduzido, como na
solicitagdo de marcagdo de uma consulta médica.

Sendo assim, o autor cita que a integralidade da ateng¢do poderia ser definida como a
tentativa de fazer uma espécie de ‘traducao’ das necessidades de saude, se apresentando partir
do esfor¢o dos trabalhadores em escutar e responder tais necessidades da melhor maneira
possivel (CECILIO, 2009).

Logo, no cendrio da pandemia, nos embasamos nas reflexdes trazidas por tal autor, pois
¢ interessante “fazer uma mediacdo entre a incontornavel complexidade do conceito
(necessidades de saude) e sua compreensao e apropriacao pelos trabalhadores, visando a uma
atencdo mais humanizada e qualificada” (p.118). Esta ndo exclui a doenga, mas vai além dela,
destacando também a importancia de agdes intersetoriais e articuladas com demais atores
territoriais.

Destaca-se ainda a fala de uma trabalhadora citando que as atividades de educagdo em
saude “ficaram para trds” com a chegada da pandemia. Nossa educagdo em satde tem sido
construida e executada no Brasil muitas vezes por abordagens autoritarias e tecnicistas, cujos
grupos marginalizados eram e ainda sdo vistos como meros expectadores, incapazes de opinar
e produzir a suas proprias iniciativas (GOMES; MERHY, 2011). Essa logica nos pareceu em
um primeiro momento ser reproduzida nas atividades, que ja falamos anteriormente, de entrega
de panfletos citadas por Munduruku.

Por outro lado, vale salientar que existe uma diferenga importante em refletir e
questionar abordagens num contexto cotidiano e durante a pandemia da Covid-19. Talvez a

trabalhadora tenha encontrado na entrega de panfletos uma possibilidade de realizar a atividade
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de prevencao sem expor os trabalhares e os usudrios a tantos riscos. Fazemos uma tentativa de
nos distanciar de uma analise dicotdmica das atuagdes e vivéncias dentro do territdrio, pois se
faz necessario ponderar algumas das situagdes que aparecem em um cenario tdo avassalador
como o da pandemia.

Como j4 falado, pouco foi visto a respeito da construgao de atividades de educacdo em
saude com a finalidade de informar e se comunicar com a populacdo sobre os riscos da
pandemia ou da construgdo de parcerias com atores locais a fim de atingir um objetivo
especifico em comum.

E possivel que a capacidade de organiza¢do popular esteja tio estabelecida para os
trabalhadores que estas demandas simplesmente ndo foram uma preocupagdo, ja que existia
uma compreensao evidente de que as pessoas iriam se organizar de toda forma e pautar tais
atividades. Apesar de desejarmos muito acreditar nessa possibilidade, mesmo ela ainda estando
distante do que consideramos ser o ideal nessa relacdo, o que entrevistas e os resultados
demonstram € que esta parece ser uma opg¢ao pouco provavel e sem fundamentos.

Ao mesmo tempo em que se percebe uma limitacdo nas atividades educativas, ¢é
observado um aumento da propagacdo de Fake News no cenario brasileiro, apresentando-se
como mais um desafio que surge nos resultados deste estudo a ser enfrentado pela APS nesse
periodo.

A pandemia da desinformacao, definida pela propria OMS como infodemia, levou uma
parte da populacdo a perturbacao sobre quais orientagcdes disponiveis eram de fato confiaveis,
influenciando inclusive na resisténcia de parte da populacdo em tomar as vacinas € na
polarizagdo sobre a Covid-19 em nosso pais (FREIRE, et al., 2021). Entretanto, sabemos que
as Fake News ndo surgiram durante a pandemia e que elas atravessam questoes estruturais em
nossa sociedade sendo, portanto, um desafio enfrentado nao apenas no campo da satide. De toda
forma, ¢ pertinente refletir sobre seus impactos em um trabalho complexo e de dificil manejo
como na mitigacdo do coronavirus, bem como sobre o potencial da educacdo em saude e da
educacdo popular nesse cenario.

A respeito da satde dos trabalhadores, os relatos sobre os medos, os afastamentos de
profissionais podendo representar mais trabalho para os que ficaram, as condigdes precarias de
trabalho com EPIs nem sempre de boa qualidade, além do receio de se contaminar ou
contaminar familiares, parecem dialogar com o estudo de Soares ef al. (2022) que percebem
que tais fatores podem causar um comprometimento importante na saide mental dos
trabalhadores da satide no contexto da Covid-19, contribuindo inclusive em fatores associados

a sindrome de burnout.
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Percebe-se ainda um olhar atencioso direcionado para as dificuldades do territorio
quando trabalhadores da saude decidem por conta préopria fazer doagdes de alimentos na
tentativa de reduzir os impactos do coronavirus em sua populacao adscrita.

E importante salientar que ndo foram identificadas instancias colegiadas de controle
social dentro do territorio, como conselhos locais de satide, podendo representar, segundo
Gomes e Orfao (2021), uma baixa interacdo da populagdo acerca das discussdes politicas sobre
a saude local ou ainda uma descrenca a partir da pouca resolutividade das instancias
participativas na vida concreta da populagdo. Também ndo aparece em nenhuma entrevista
canais estabelecidos entre a saude e a populacdo como uso de radio comunitiria ou a
participagdo em assembleias populares.

Por fim, poucas das atividades desenvolvidas pelos atores locais aparecem nas
entrevistas de trabalhadores da saude, sendo elencadas apenas algumas atividades de
solidariedade que os atores locais fizeram dentro do territério. Nessa direcdo, os agentes
populares de saude, as atividades de orientagdo e as estratégias inéditas parecem nao ter sido
sequer percebidas pelos profissionais, nos colocando a refletir sobre as possiveis adversidades
no qual esses trabalhadores tiveram que lidar, podendo ter gerado uma dificuldade na percepgao

das poténcias que estavam brotando em seu territorio.

7.3. O ESPACO ENTRE A INTENCAO E A INTERACAO

Esse ¢ nosso ultimo topico a ser discutido e tentaremos dialogar com os objetivos do
estudo de maneira mais direcionada. Até aqui podemos perceber que tanto trabalhadores da APS
como atores locais tiveram suas agcdes mobilizadas por intencionalidades: de um lado foi a de
dar assisténcia a populagdo, responder as demandas e criar estratégias para mitigagdo do virus;
de outro foi a de se apoiar, inventar o novo para proteger os seus conhecidos e a de sobreviver
apesar do virus.

Foi em meio a essas intencionalidades que aparece para n6s um espago ainda cinzento
que fala sobre uma intengdo de se relacionar que nio necessariamente produziu uma acao e é
nesse ponto que consideramos ser pertinente direcionar nossos olhares.

Nao sabemos até que ponto a baixa interagao ja antes da chegada do coronavirus no
territorio pode ter influenciado de alguma forma em como ela se deu no contexto da pandemia
ou ainda como anteriormente estavam organizadas as UBSs e as suas condi¢des de trabalho.

Todavia, o que se percebe ¢ que houve uma interacdo bem pontual entre trabalhadores da APS
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e atores locais, tendo apenas um entrevistado compartilhado situagdes de atividades em
conjunto.

Fleury e Menezes (2021) realizaram um compilado de como se deu a organizacdo da
populacao de outras favelas em tempos de Covid-19, citando os casos no Rio de Janeiro/RJ do
Complexo da Maré, do Complexo do Alemao, Rocinha, Manguinhos e os da Cidade de Deus,
da Providéncia, da Vila Kennedy e Santa Marta. Elas elencam multiplas agdes que surgiram em
resposta as dificuldades sofridas dentro dos territérios mediante um estado que tende a
invisibilizar tais vivéncias.

Percebe-se entdo atividades diversas, algumas unificadas e outras ndo, mas o nosso foco
foi o de olhar para as possiveis interacdes entre a satide e seus atores locais. Foi possivel
identificar algum tipo de mencao a essa relagao na descrigao das experiéncias do Complexo do
Alemao, Manguinhos, Rocinha e da Villa Kennedy. Esse estudo nos mostra ainda uma parceria
importante de pesquisadores e universidades nas lutas populares, ampliando as possibilidades
de resposta e destaca poténcia que surge nas agdes coletivas quando estas sdo acionadas por
suas demandas locais.

Ja no caso de Brasilia Teimosa, ¢ interessante aqui perceber como as explicagdes sobre
essa ndo interacdo surgem de maneiras muito distintas entre os atores locais, por exemplo,
Guajajara fala “eles pensavam que a gente ia tomar o lugar deles” e este foi um motivo evidente
para que a interacdo ndo fosse estabelecida, pois a disputada na relagdo de poder estava clara.
Ja Xavante relata que parece ter sido dificil uma articulagdo inicial pelo proprio receio dos
trabalhadores em se contaminarem, logo, para ele essa ndo interagdo parece surgir pelos riscos
que uma parceria estabelecida naquele momento poderia disparar.

Apesar de ndo termos respostas concretas, os possiveis motivos que dificultaram essa
interacao sao incontaveis. Com a proposta de facilitar a identificacao e reflexao sobre algumas
das barreiras que se apresentaram na interacao entre trabalhadores da atencao basica e atores
locais no territorio de Brasilia Teimosa bem como possiveis alternativas, sistematizamos parte

dos desafios e possibilidades que foram identificadas a partir desse estudo (quadro 1).

Quadro 1: Desafios e possibilidades da interagdo entre trabalhadores da APS e moradores locais em

Brasilia Teimosa no contexto da covid-19

Desafios

Modos e intensidade de interagdo prévia a chegada da pandemia

Precarizagao do trabalho e falta de EPI’s na APS

Medo e risco de contaminagdo por covid-19
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Necessidade de reinvengao e reorganizagao do processo de trabalho diante das contingéncias
pandémicas

Disputas entre atores locais e trabalhadores da APS no campo da micropolitica

Dificuldade dos atores locais identificarem os trabalhadores da satde também como
interessados na transformacao social

Compatibilizagdo de tempos, logicas e prioridades entre trabalhadores da saude e atores
comunitarios

Possibilidades

Construgdo de processos compartilhados que valorizem a participagdo de diversos atores do
territdrio

Encontros frequentes/oportunos entre a populagao, trabalhadores da saude e gestores

Utilizacao dos dispositivos sociais do territorio nas atividades da satde, tais como radio
comunitaria, igreja, pracas.

Participagao de liderangas comunitarias em reunides e praticas de educacao em saude

Formulacdo e (re)inven¢ao de estratégias que sejam sensiveis a realidade local

Valorizagdo do didlogo, amorosidade, constru¢do compartilhada do saber nas atividades
realizadas dentro do territorio

Camargo-Borges e Mishima (2009) citam que o trabalho desenvolvido na APS
preconiza a valorizagao da participagdo da populagdo e consideram isso como um passo
importante na constru¢do de um ‘fazer em saude’ que esteja comprometido com a vida dentro
do territorio, mas existe um movimento paradoxal em sua efetivacdo que aparece também no
mesmo estudo: a0 mesmo passo que se percebe a participacao popular junto aos trabalhadores
da sade em um contexto que valoriza essa interacdo, parece que sua relagdo se apresenta de
maneira cada vez mais dificil, como se estivesse acontecendo um distanciamento nessa
producao.

E por isso que consideramos importante discutir e descobrir ferramentas que estejam
comprometidas com o coletivo, auxiliando na instrumentalizagdo e no fortalecimento das
interacoes entre os trabalhadores da APS e atores populares.

As experiéncias e vivéncias trazidas durante a epidemia da Covid-19, tanto por
trabalhadores da satide como por atores locais, indicam um movimento pendular, conforme foi
indicado por Cunha (2017). De um lado estdo as armadilhas, as dificuldades no acesso,
inseguranca alimentar, pobreza e do outro as respostas singulares, o territorio enquanto espaco
social, as readaptacdes de trabalhadores da satde, a praxis.

A autora ainda explica que esse movimento de ida e vinda nos ajudam a compreender a
complexidade da conjuntura que temos e as diversas formas que as opressdes e lutas

emancipatérias a atravessam. Com isso nos distanciamos de qualquer tentativa em trazer
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respostas simplistas para contextos complexos.

Em suma, pelo estudo que ja discutimos anteriormente que retrata as diferentes formas
de acdo e atuagdo de organizacgdes populares durante a pandemia (FLEURY; MENEZES, 2021),
nos colocamos a pensar que talvez essa pouca interagdo evidenciada no territorio de Brasilia
Teimosa nao seja exclusiva deste territorio, pois apesar das autoras citarem o apoio da saude
nas agoes realizadas pelas favelas, poucas vezes durante a descri¢ao das atividades essa relagao
aparece de forma clara.

E possivel perceber que existe uma lacuna entre o que ¢ considerado e discutido dentro
da saude publica e da educagdo popular como ideal nessa interagdo entre tais atores € o que de
fato tem sido possivel de se realizar dentro dos territorios.

Talvez essa pouca interagdo nos ensine que ainda falta muito caminho a ser percorrido
€ nos obrigue também a pensar se ainda estamos refletindo muito no campo discursivo e
idealizado, mas propondo pouco dentro do que ¢ possivel e necessario de se fazer na pratica, o
que evidentemente supde uma problematizacdo prévia sobre como as coisas de fato parecem

ser e por que sdo assim e ndo de outra forma.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia da Covid-19 chega no Brasil trazendo uma urgéncia em refletir sobre os
novos desafios que apareceram em seu contexto. No campo da saude, um deles foi o de como
a APS deveria se organizar para assistir suas populagdes a partir de um novo e pouco conhecido
virus. Ao mesmo tempo, urge nos territorios vulnerabilizados a necessidade de buscar
alternativas de se protegerem na tentativa de minimizar as consequéncias trazidas por esse
periodo.

Desde o inicio ja se imaginava que os impactos do coronavirus nos corpos € nas vidas
de brasileiros ndo se daria da mesma forma e por isso se fazia importante refletir também sobre
o aumento das desigualdades e iniquidades em nosso pais. Nesse cendrio observa-se a (in)agao
de um Governo Federal que constantemente desconsiderou a gravidade do virus, além de atrasar
a compra das vacinas e apostar na comunidade de rebanho como uma alternativa para mitigacao
do virus. Portanto, ¢ em um contexto de crise politica, econdmica e sanitdria que a surge o
interesse de refletir sobre as interagcdes que poderiam ou seriam estabelecidas entre atores locais
e trabalhadores da APS no contexto da Covid-19.

O territério de Brasilia Teimosa se apresentou como um campo importante para
realizacdo da pesquisa pelo seu historico de mobilizagao popular e por possuir duas UBSs, cada
uma com quatro equipes de satide da familia, possibilitando uma diversidade de trabalhadores
e atores locais para as entrevistas. Outro motivo para escolha do territério foi a participagao
local evidenciada em meio a pandemia, com a formagao de agentes populares de saide e com
estratégias de apoio social. O estado do Pernambuco também € um polo importante na produgao
de pesquisas e intervengdes pautadas pela educagdo popular em satde, produzindo um interesse
na pesquisadora em se aproximar ¢ compreender melhor como tais atividades tém se
apresentado durante a pandemia.

Buscou-se nesse sentido, ouvir os participantes da pesquisa através de entrevistas
semiestruturadas com o objetivo de analisar a intera¢do entre trabalhadores da APS e atores
locais.

Diante disso, ¢ observado uma atuagado diversa de atores locais, realizando mapeamento
de familias de seu territério, doacao de alimentos, atividades de orientacdo e de apoio social. Ja
nas UBSs percebe-se uma necessidade de reorganizar o seu processo de trabalho, acolhendo os
casos leves de Covid-19, atuando na vacinagao da populagao e desenvolvendo inovagao no

atendimento em saude com o objetivo de mitigar os efeitos da pandemia em seu territorio.
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Foi possivel perceber uma baixa interagdo entre atores locais e trabalhadores da APS nas
atividades desenvolvidas dentro do territério durante a pandemia. Pode ser que as novas
demandas trazidas com a chegada de um virus desconhecido possam ter interferido nessa
construcdo, assim como a falta de interesse em dialogar com outras perspectivas ou que as
demandas mais urgentes fecharam os caminhos de uma constru¢ao compartilhada.

A aposta que tem sido feita no potencial da APS em termos de atuacdo territorial, apoio
comunitario e diante da determinacao social da saude, nos coloca a refletir que os resultados
desse estudo ndo sdo animadores nesse sentido. Porém, eles surgem para nds também como um
convite para (re)pensar o que tem sido feito. Essa reflexdo possibilita a abertura de novos
caminhos, sejam eles tedricos ou praticos, mas que podem ser importantes para superar as
barreiras que tém dificultado essa relagdo, sem perder de vista o potencial existente entre tais
atores territoriais.

Brasilia Teimosa se trata de um territorio que ¢ diverso e este estudo se apresenta como
um recorte do que foi vivido e percebido a partir dos atores territoriais que foram entrevistados
durante o periodo da pandemia. Nao ¢ possivel tirar qualquer generalizagdo deste estudo, assim
como ¢ importante ainda considerar a possibilidade de outras articulagdes terem acontecido, no
qual esses atores ndo conseguiram participar das entrevistas por quaisquer motivos que sejam,
esses se apresentando como limites do estudo. Além da propria complexidade de se realizar
uma pesquisa de campo num cendrio de pandemia, dificultando inclusive o acesso aos atores

locais, tanto dos servigos como da comunidade.
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APENDICE A - Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - ATOR LOCAL

Ministério da Saude Ly

FIOCRUZ

Fundagéo oswa|d° cruz ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
SERGIO ARQUCA

Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca ENSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) participante,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “A Interface da Atencao
Priméaria a Satide e os Movimentos Populares”, desenvolvida por Hannah Shiva Ludgero
Farias, discente de Mestrado em Satude Publica da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio
Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orientagdo do Professor Dr.
Eduardo Alves Melo. O objetivo central do estudo ¢é: Analisar a relacdo entre Atencio
Primaria a Satide e Movimentos Populares diante da pandemia da Covid- 19.

O convite a sua participagdo se deve a voc€ morar no territorio pesquisado estando na
posicao de integrante de Movimentos Comunitérios. Sua participagdo ¢ voluntaria, isto ¢, ela
nao é obrigatoria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como
retirar sua participacdo a qualquer momento. Vocé nao sera penalizado(a) de nenhuma maneira
caso decida ndo consentir sua participagdo ou desistir da mesma. Serdo tomadas as seguintes
medidas e procedimentos para assegurar a confidencialidade e a privacidade das informagdes
por vocé prestadas: Apenas os pesquisadores do projeto, que se comprometeram com o dever
de sigilo e confidencialidade terdo acesso a seus dados e nao fardo uso destas informagdes para
outras finalidades e qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos
resultados da pesquisa, sendo o material coletado armazenado em local seguro.

A qualquer momento vocé podera desistir de participar da pesquisa e retirar seu consentimento
sem qualquer prejuizo, tendo o direito de ressarcimento de despesas decorrentes da pesquisa e
a requerer indenizacdo (RES CNS 510/16,Art.9° e Art. 17.VII). A sua participagdo consistira
em responder perguntas de um roteiro de entrevista a pesquisadora do projeto e devera autorizar
que a mesma seja gravada em dudio. O tempo de duragdo da entrevista serd de aproximadamente
uma hora. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, voc€ podera solicitar
da pesquisadora informagdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser
feito através dos meios de contato explicitados neste Termo. As entrevistas serdo transcritas e
armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terdo acesso as mesmas a pesquisadora e seu
orientador. Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos,
conforme Resolugdes do CNS n° 466/12 e n° 510/16 e, com o fim deste prazo, sera descartado.

O beneficio indireto relacionado com a sua colaboragao nesta pesquisa € contribuir para
compreensdo da interface entre trabalhadores da APS e as liderangas comunitérias. J4 o risco ¢
de que desconfortos sejam despertados ao relembrar das vivéncias do territorio durante a
pandemia da Covid-19. Diante disso, as perguntas serdo realizadas de forma ampla,
possibilitando que tais desconfortos sejam minimizados ou evitados. Participantes que nao
tiverem recebido a vacina contra a Covid-19 podem estar expostos ao risco de contagio durante
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a realizagdo da entrevista. Por esse motivo, a mesma acontecera em espagos abertos, com a
utilizacao e disponibilizacdo de mascaras de protecao e alcool em gel. Serdo ainda respeitadas
as normas de distanciamento. Caso ainda ndo se sinta seguro(a) poderd solicitar para que a
mesma acontega de maneira remota, via plataforma Zoom. Os resultados serdao divulgados para
os atores da pesquisa e em publicacdes cientificas.

Este Termo que este ¢ redigido em duas vias, sendo uma via para o(a) participante e
outra para a pesquisadora. Todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo(a) participante da
pesquisa e pela pesquisadora responsavel.

Em caso de davida quanto & condugdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da ENSP. O Comité ¢ formado por um grupo de pessoas que tém por objetivo
defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e assim,
contribuir para que sejam seguidos padrdes éticos na realizagdo de pesquisas.

Telefone do CEP/ENSP: (21) 2598-2863. E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br. Enderego: Escola
Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 —Térreo -
Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210. Horéario de atendimento ao publico: das
9h as 16h. Acesse: https://cep.ensp.fiocruz.br/participante-de-pesquisa para  maiores
informagoes.

Contato com a pesquisadora responsavel discente de Mestrado em Saiade Publica:
hannahshival l@gmail.com ou (83) 9 9944-0963.

Local e data Nome e Assinatura da Pesquisadora

Declaro que entendi os objetivos e condi¢cdes de minha participagao na pesquisa intitulada
“Tantos mundos dentro de outros mundos mais: A Interface da Atencao Primaria a Satude

e 0s Movimentos Populares” e concordo em participar.

Nome do(a) participante da pesquisa

Assinatura do(a) participante da pesquisa

Assinatura do(a) testemunha imparcial

*Aplicavel em caso de participantes analfabetos.

D Autorizo a gravacao de dudio da entrevista

D Naio autorizo a gravagdo de audio da entrevista
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —

TRABALHADOR DA SAUDE
Ministério da Saude °
FIOCRUZ
Fundagao Oswaldo Cruz LAMNCENAL E BT FfcH
Escola Nacional de Saade Publica Sergio Arouca ENSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) participante,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Tantos mundos dentro de
outros mundos mais: A Interface da Atencdo Primaria a Satide e os Movimentos
Populares”, desenvolvida por Hannah Shiva Ludgero Farias, discente de Mestrado em
Saude Publica da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca da Fundacdo Oswaldo
Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orientacdo do Professor Dr. Eduardo Alves Melo. O objetivo
central do estudo é: Analisar a relacao entre Atencao Primaria a Satude e Movimentos
Populares diante da pandemia da Covid- 19.

O convite a sua participagdo se deve a vocé ter atuado diretamente no territorio
pesquisado estando na posi¢do de trabalhador(a) da saude. Sua participagdo ¢ voluntaria,
isto €, ela ndo é obrigatoria ¢ vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo
participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento. Voc€ ndo serd
penalizado(a) de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participagao ou desistir da
mesma. Serdo tomadas as seguintes medidas e procedimentos para assegurar a
confidencialidade e a privacidade das informacdes por voc€ prestadas: Apenas os
pesquisadores do projeto, que se comprometeram com o dever de sigilo e confidencialidade
terdo acesso a seus dados e ndo fardo uso destas informacdes para outras finalidades e
qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgagao dos resultados da pesquisa,
sendo o material coletado armazenado em local seguro.

A qualquer momento vocé podera desistir de participar da pesquisa e retirar seu
consentimento sem qualquer prejuizo, tendo o direito de ressarcimento de despesas
decorrentes da pesquisa e a requerer indenizacdo. A sua participagao consistird em responder
perguntas de um roteiro de entrevista a pesquisadora do projeto e devera autorizar que a
mesma seja gravada em audio. O tempo de duracdo da entrevista sera de aproximadamente
uma hora. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar
da pesquisadora informagdes sobre sua participagdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser
feito através dos meios de contato explicitados neste Termo. As entrevistas serdo transcritas
e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terdo acesso as mesmas a pesquisadora e
seu orientador. Ao final da pesquisa, todo material serda mantido em arquivo, por pelo menos
5 anos, conforme Resolugdes do CNS n°® 466/12 e n® 510/16 e, com o fim deste prazo, sera
descartado.

O beneficio indireto relacionado com a sua colaboracdo nesta pesquisa ¢ contribuir
para compreensao da interface entre trabalhadores da APS e as liderangas comunitarias. Ja o
risco ¢ de surgir desconfortos mediante o tema da pandemia do coronavirus ou de relembrar
alguns acontecimentos nesse cenario. Diante disso, as perguntas serdo realizadas de forma
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ampla, possibilitando que tais desconfortos sejam minimizados ou evitados. Participantes
que nao tiverem recebido a vacina contra a Covid-19 podem estar expostos ao risco de
contagio durante a realizacdo da entrevista. Por esse motivo, a mesma acontecera em espacos
abertos, com a utilizagdo e disponibilizacdo de mascaras de protecdo e alcool em gel. Serdao
ainda respeitadas as normas de distanciamento. Caso ainda ndo se sinta seguro(a) podera
solicitar para que a mesma aconteca de maneira remota, via plataforma Zoom. Os resultados
serdo divulgados para os atores da pesquisa e em publicagdes cientificas.

Este Termo que este ¢ redigido em duas vias, sendo uma via para o(a) participante e
outra para a pesquisadora. Todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo(a) participante da
pesquisa e pela pesquisadora responsavel.

Em caso de duvida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da ENSP. O Comité é formado por um grupo de pessoas que tém por
objetivo defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e
dignidade e assim, contribuir para que sejam seguidos padrdes éticos na realizacao de
pesquisas.

Telefone do CEP/ENSP: (21) 2598-2863. E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br. Endereco: Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 —Térreo
- Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210. Horario de atendimento ao publico:
das 9h as 16h. Acesse: https://cep.ensp.fiocruz.br/participante-de-pesquisa para maiores
informacoes.

Contato com a pesquisadora responsavel discente de Mestrado em Saude Publica:
hannahshival 1 @gmail.com ou (83) 9 9944-0963.

Local e data Nome e Assinatura da Pesquisadora

Declaro que entendi os objetivos e condi¢des de minha participagcdo na pesquisa intitulada
“Tantos mundos dentro de outros mundos mais: A Interface da Atencao Primaria a
Satde e os Movimentos Populares” e concordo em participar.

Nome do(a) participante da pesquisa

Assinatura do(a) participante da pesquisa

D Autorizo a gravagao de dudio da entrevista

D Naio autorizo a gravagio de audio da entrevista
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APENDICE B - Registros de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE)

REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (RCLE)- ATOR

LOCAL
Ministério da Saide .
FIOCRUZ > =
Fundagao Oswaldo Cruz ;b
LA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca R

REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (RCLE)

Prezado(a) participante,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Tantos mundos dentro de
outros mundos mais: A Interface da Atencdo Primaria a Satide e os Movimentos
Populares”, desenvolvida por Hannah Shiva Ludgero Farias, discente de Mestrado em
Satde Publica da Escola Nacional de Satide Publica Sérgio Arouca da Fundagao Oswaldo
Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orientacdo do Professor Dr. Eduardo Alves Melo. O objetivo
central do estudo é: Analisar a relacdo entre Atencao Primaria a Saude e Movimentos
Populares diante da pandemia da Covid- 19.

O convite a sua participagao se deve a voc€ morar no territoério pesquisado estando
na posi¢do de integrante de Movimentos Comunitarios. Sua participagdo ¢ voluntaria, isto
¢, ela nao é obrigatdria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou nao participar,
bem como retirar sua participagdo a qualquer momento. Vocé€ ndo serd penalizado(a) de
nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participagao ou desistir da mesma. Serdao
tomadas as seguintes medidas e procedimentos para assegurar a confidencialidade e a
privacidade das informagdes por vocé prestadas: Apenas os pesquisadores do projeto, que se
comprometeram com o dever de sigilo e confidencialidade terdo acesso a seus dados e ndo
fardo uso destas informagdes para outras finalidades e qualquer dado que possa identifica-lo
sera omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa, sendo o material coletado
armazenado em local seguro.

A qualquer momento vocé€ podera desistir de participar da pesquisa e retirar seu
consentimento sem qualquer prejuizo, tendo o direito de ressarcimento de despesas
decorrentes da pesquisa e a requerer indenizacdo. A sua participagdo consistird em responder
perguntas de um roteiro de entrevista através da plataforma Zoom para a pesquisadora do
projeto e devera autorizar que a mesma seja gravada em audio e video. E importante salientar
que a plataforma Zoom estd em conformidade com as estruturas de privacidade globais,
sendo assim um recurso utilizado de forma segura. O tempo de duragdo da entrevista sera de
aproximadamente uma hora. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente,
vocé podera solicitar da pesquisadora informacdes sobre sua participagdo e/ou sobre a
pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste documento,
por esse motivo ¢ importante que as informagdes da pesquisadora sejam guardadas também
por vocé. As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente
terdo acesso as mesmas a pesquisadora e seu orientador. Ao final da pesquisa, todo material
sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugdes do CNS n® 466/12 e
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n°® 510/16 e, com o fim deste prazo, sera descartado.

O beneficio indireto relacionado com a sua colaboragdo nesta pesquisa ¢ de
contribuir para compreensdo da relagdo entre trabalhadores da APS e as liderancas
comunitarias. J4 o risco € de que desconfortos sejam despertados ao relembrar das vivéncias
do territdrio durante a pandemia da Covid-19. Diante disso, as perguntas serdo realizadas de
forma ampla, possibilitando que tais desconfortos sejam minimizados ou evitados. Os
resultados serdo divulgados para os atores da pesquisa e em publicagdes cientificas.

Em caso de duvida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da ENSP. O Comité é formado por um grupo de pessoas que
tém por objetivo defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e
dignidade e assim, contribuir para que sejam seguidos padrdes éticos na realizagdo de
pesquisas.

Telefone do CEP/ENSP: (21) 2598-2863. E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br. Endereco: Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 —T¢érreo
- Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210. Horario de atendimento ao publico:
das 9h as 16h. Acesse: https://cep.ensp.fiocruz.br/participante-de-pesquisa para maiores
informacoes.

Contato com a pesquisadora responsavel discente de Mestrado em Saude Publica:
hannahshival 1 @gmail.com ou (83) 9 9944-0963.

O aceite devera acontecer de forma oral e serd gravado pela pesquisadora:

Declaro que entendi os objetivos e condigdes de minha participacdo na pesquisa intitulada
“Tantos mundos dentro de outros mundos mais: A Interface da Atencao Primaria a
Satide e os Movimentos Populares” e concordo em participar.
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REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (RCLE) —
TRABALHADOR DA SAUDE

Ministério da Saude L Y
FIOCRUZ 2 e

Fundagéao Oswaldo Cruz ;4
LA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

Escola Nacional de Saade Pablica Sergio Arouca SR A

REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (RCLE)

Prezado(a) participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Tantos mundos dentro de
outros mundos mais: A Interface da Atencdo Primaria a Saide e os Movimentos
Populares”, desenvolvida por Hannah Shiva Ludgero Farias, discente de Mestrado em
Satde Publica da Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca da Fundagao Oswaldo
Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orientacdao do Professor Dr. Eduardo Alves Melo. O objetivo
central do estudo é: Analisar a relacao entre Atencao Primaria a Saide e Movimentos
Populares diante da pandemia da Covid- 19.

O convite a sua participagdo se deve a vocé ter atuado diretamente no territorio
pesquisado estando na posicao de trabalhador(a) da saude. Sua participacao ¢ voluntaria,
isto ¢, ela nao é obrigatoria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou nao
participar, bem como retirar sua participagdo a qualquer momento. Vocé€ ndo sera
penalizado(a) de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participagao ou desistir da
mesma. Serdo tomadas as seguintes medidas e procedimentos para assegurar a
confidencialidade e a privacidade das informacdes por voc€ prestadas: Apenas os
pesquisadores do projeto, que se comprometeram com o dever de sigilo e confidencialidade
terdo acesso a seus dados e ndo fardo uso destas informagdes para outras finalidades e
qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgagao dos resultados da pesquisa,
sendo o material coletado armazenado em local seguro.

A qualquer momento vocé poderd desistir de participar da pesquisa e retirar seu
consentimento sem qualquer prejuizo, tendo o direito de ressarcimento de despesas
decorrentes da pesquisa e a requerer indenizacao. A sua participagdo consistird em responder
perguntas de um roteiro de entrevista através da plataforma Zoom para a pesquisadora do
projeto e devera autorizar que a mesma seja gravada em audio e video. E importante salientar
que a plataforma Zoom estd em conformidade com as estruturas de privacidade globais,
sendo assim um recurso utilizado de forma segura. O tempo de duragdo da entrevista sera de
aproximadamente uma hora. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente,
vocé podera solicitar da pesquisadora informagdes sobre sua participagdo e/ou sobre a
pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste documento,
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por esse motivo ¢ importante que as informagdes da pesquisadora sejam guardadas também
por vocé. As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente
terdo acesso as mesmas a pesquisadora e seu orientador. Ao final da pesquisa, todo material
serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugdes do CNS n°® 466/12 e
n°® 510/16 e, com o fim deste prazo, sera descartado.

O beneficio indireto relacionado com a sua colaboragdo nesta pesquisa ¢ de
contribuir para compreensdo da relacdo entre trabalhadores da APS e as liderangas
comunitarias. J4 o risco de sua participacdo de maneira remota ¢ de surgir desconfortos
mediante o tema da pandemia do coronavirus ou de relembrar alguns acontecimentos nesse
cenario. Diante disso, as perguntas serdo realizadas de forma ampla, possibilitando que tais
desconfortos sejam minimizados ou evitados. Os resultados serdo divulgados para os atores
da pesquisa e em publicagdes cientificas.

Em caso de divida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da ENSP. O Comité é formado por um grupo de pessoas que
tém por objetivo defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e
dignidade e assim, contribuir para que sejam seguidos padrdes éticos na realizagdo de
pesquisas.

Telefone do CEP/ENSP: (21) 2598-2863. E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br. Endereco: Escola
Nacional de Satude Publica Sérgio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 —Térreo
- Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210. Horario de atendimento ao publico:
das 9h as 16h. Acesse: https://cep.ensp.fiocruz.br/participante-de-pesquisa para maiores
informacoes.

Contato com a pesquisadora responsavel discente de Mestrado em Saude Publica:
hannahshival l @gmail.com ou (83) 9 9944-0963.

O aceite devera acontecer de forma oral e serd gravado pela pesquisadora:

Declaro que entendi os objetivos e condi¢des de minha participag¢do na pesquisa intitulada
“Tantos mundos dentro de outros mundos mais: A Interface da Atencido Primaria a

Saude e os Movimentos Populares” ¢ concordo em participar.
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APENDICE C - Roteiro De Entrevista: Trabalhador Da Saude

*em parénteses estao pontos que a pesquisadora gostaria que fossem falados, caso estes nao

aparecam de forma espontidnea nas respostas, serdo feitas mais provocagdes para que o

maximo de topicos sejam contemplados.

Nome:

Idade:

Raca/cor:

Qual sua fun¢ao na UBS? Como € o trabalho? H4 quanto tempo trabalha ai? (rotina
de trabalho, relagao com a equipe, horario de trabalho, vinculagdes com territorio)
Como ¢ Brasilia Teimosa?

Com a chegada da pandemia, teve que mudar alguma coisa no trabalho de vocés?
(reorganizagdo da rede, protocolos Covid-19, afastamento de profissionais, acompa-
nhamentos paralelos: gestante/ idosos...)

O que vocés fizeram para tentar conter a propagacao do virus? (estratégias de pre-
vengdo ao contagio, atividades dentro do territorio, modalidades de acompanha-
mento, vigilancia epidemiologica)

As pessoas do territorio ficaram em casa e conseguiram seguir as orientagdes? Como
receberam isso? (interagao entre ubs e populagdo, como foram realizadas as estraté-
gias pela ubs de prote¢do ao contagio)

Teve gente que ficou sem renda? O que foi feito? (estratégias de apoio social pela
equipe, auxilio emergencial)

O territorio tem representantes? Teve alguma articulagdo com as pessoas conhecidas
dai? (mapear liderancas, atividades realizadas de forma conjunta, por onde os conta-
tos sdo estabelecidos)

O que vocé acha que foi ou teria sido importante pra facilitar o didlogo com o povo
da comunidade? (desafios e potencialidades de integragdo com o territério)

Existe mais alguma coisa que vocé gostaria de me falar?
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APENDICE D - Roteiro De Entrevista: Ator Local
*em parénteses estao pontos que a pesquisadora gostaria que fossem falados, caso estes nao
aparecam de forma espontidnea nas respostas, serdo feitas mais provocagdes para que o

maximo de topicos sejam contemplados.

Nome:
Idade:

Raca/cor:

1. Como ¢ morar em Brasilia Teimosa? Quanto tempo vocé mora ai? (senso de perten-
cimento, dispositivos sociais, vinculagoes)

2. Vocé sempre participou de movimentos dentro do territorio?

3. Como ¢ a saude ai? Quem sdo os profissionais? (contatos de referéncia, atividades
articuladas realizadas)

4. E achegada da pandemia foi como por ai? (como a comunidade reagiu, sentimentos,
o que foi identificado j& no inicio, como a comunidade se encontrava)

5. O que vocés fizeram para se proteger ¢ tentar lidar com a pandemia? (mapear lide-
rangas; agentes populares; banco de alimentos; grupos de whatsapp; distribui¢do de
mantimentos)

6. O que te motivou a participar dessas agdes?

7. Teve alguma ajuda nessas atividades que foram desenvolvidas? (instituigdes/movi-
mentos parceiros, articulagdes externas)

8. E o pessoal do posto de saude fez alguma atividade? (vinculo com a UBS, contatos
de referéncia da ubs, atividades articuladas)

9. O que vocé acha que teria sido importante pra facilitar a conversa de vocé€s com o
pessoal do posto de saude? (desafios e potencialidades de integragdo com a UBS)

10. Existe mais alguma coisa que vocé gostaria de me falar?
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ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - %’m"‘“
ENSP/ FIOCRUZ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: “Tantos mundos dentro de outros mundos mais®™ A Interface entre Atengio Primsérnia a
Salde & o Movimentos Populares na Pandemia do Coronavinis

Pesquisador: HAMMAH SHIVA LUDGERD FARIAS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 50415821.9.0000.5240

Instituigio Proponente: Escola Macional de Sadde Publica Sergio Arouca
Patrocinador Principal: Financiamento Priprio

DADOS DO PARECER
Humero do Parecer: 4 964 262

Apresentacio do Projeto:
Este parecer se refere a andlise de resposta &s pendéncias, emitidas peto CEF/ENSP no parecer ndmerno -
4.015.963, em 18082021,

Projeto de Mestrado em Sadde Publica, de Hannah Shiva Ludgero Fariss, onentada por Eduardo Alves
Meala, qualificads em 25/06/2021, orcamento de RS 4.696 00 & financiamento proprio.

Metodologia Proposta:

Serd realizada uma andlise documental a partir de documentos municipals de dominio piblico visando
contextualizar e caracterizar as orientages e intervengbes do municiplo para o territdrio estudado. Ainda
sard utiizade a observagBo participante com registro em didrio de campo, além de entrevistas
semiestruturadas presencialmenta, com trabalhadores e atores populares do territdrio que aceitarem a
participecfo, a partir de um roteiro contemplando dimensdas subjetivas e objetivas sobre suas relagdes com
o territdno pesquisado e com as atividades nele desenvolvidas. Para o registro. tais entrevistas serlo
gravadas em dudio e posteriormente transcritas para analise.”

“A pesquisa serd realizada com trabalhadores da Atencao Priménia a Salde e com atores

populares que participaram de agdes dentro do territbrio de Brasilia Teimosa. Serao realizadas entrevistas
com informantes-chave do temitdnio e trabalhadores da APS a fim de compreendar
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melhor como term se dado essa relagBo. Estima-se que serdo entrevistadas dez pessoas, sendo seis atores
populares e guatro rabalhadores do serdaco.®

“Tanto a escolha de atores locais como & de frabalhadores da APS se dardo a partir da técnica bola de neve
{snowball), ou seja, 8 pessoa enfrevistada poders indicar novas pessoas para participarem da pesquisa. ®
Critério de Inclusao:

= Ser maior de 18 anos;* Ser lideranga comunitaria com ampla atuagio durante a pandemia;* Ser
trabalhadoria da APS do territério pesguisado

Critério de Exchesao:

= Ser igual ou maior de 65 anos & ndo estar vacinado:« Fazer parte do grupo de maior risco para o
agravamento da Covid-19 e ndo ter se vacinado

“Fara tratamento dos dados serd utilizada a Andlise Temdtica de Conteddo, proposta

par Minayo (2007). Esta organiza-s& em trés etapas: pré-andlise, codificacio e

interpretagaon.”

Objetivo da Pesquisa:

Segundo a pesquisadora:

Ohbjetivo Primdrnio:;

Analisar a interface entre Atengio Primana & Salde & Movimento Populares em um bairmo do Recife/PE
diante da pandemia da Covid-19.

Objetive Secundano:

1 Mapear & gtuagao da APS e de Movimentos Populares para enfrentamento da Covid-19 em um termtdaio
COMAEm;

2 Caracterizar a relagho da APS e atores termitoriais no contexdo da Covid-19;

3 Identificar desafics & possibiidades de integrag®o da APS aos movimentos para o trabalho em sadde.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficlos:

Segundo a pesquisadora:

"Riscos:

Como nsco da pesquisa para atores sociais & possivel que desconfortos sejam deapertados ao relembrar
das vivéncigs do territdric durante a pandemia da Cowid-19. Diante disso, as perguntas serdo realizadas de
forma ampla, possibiitando gue tais desconfortos sejam minimizados ou evitados. J& para os profissionais
de sadde o naco da pesquisa & de surgir desconfortos mediante o tema da pandemia do coronavirus ou de
relembrar alguns acontecimentos nesse cendrio. Nesse
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caso, serfo tomados os mesmos cuidados no roteiro de entrevista, a fim de minimizar ou evitar tais
desconfortos.

Benaficios:

O beneficio indireto & de contribuir na compreenso da relagio entre frabalhadores da APS e as atores
socigis”

Comentérios & Consideragies sobre a Pesquisa:

O protocolo de pesquisa apresenta todos os elementos necessarios e adequados 3 apreciagdo ética e as
pendéncias emitidas no parecer anterior foram atendidas.

Conslderacbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Para elaboragao deste parecer de aprovagao, fol analisade o Formulsrio da Plataforma Brasil nomeado
PB_INFORMACOES_BASICAS DO PROJETO_ 1780003 pdf, postado em 25/08/2021.

Ma apresentagio inicial foram epresentados e APROVADOS o= seguintes documentos, postados na
Plataforma Brasil:

- Formulério de Encaminhamento, nomeado formumano_ensp_pdf, postado em 0308/2021;

- Cronograma, nomeado cronograma.pdf, postado em 2072021,

- Orgamento, nomeado orcamanto. pdf, postado em 072021,

-Termo de anuéncia da inatituigdo coparticipante Prefeitura de Recife, nomeado Termo_de_Anuencia. POF,

postedo em 2H0TF2021;

Para responder &8s pendéncias emitidas, o pesquisador anexou os seguintes documentos & Plataforma
Brasil, os quais estBo aprovados:

- Folha de Rosto gerada pela Plataforma Brasil, assinada pelo pesquisador responsdved, nomesda , postada
am 25080303 1;

- Projeto de Pesguisa na integra, nomeado Progeto_Submissao_Modificado. pdf, postado em 23/08/2021;
-Formularic, nomeado Formulario_resp_pend_parecer_4915063 pdf, postado em 23/08/2021;

-Termo & Registro de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE), nomeados RCLE_Final pdf e
TCLE_Final.pdf, postados em 25/08/2021;
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Recomendacbes:

B0 ha.

Conclusédes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

1.ltem de pendéncia: Risco

Mo item riscos somente foi apresentedo o risco de qualquer atividade presencial

neste paricdo. Cabe ressaltar o disposto na resolugBo CHS/MS n® 51018, no gue se

refere aos rsces das pesquisas em Cik¥ncias Humanas e Sociais *...a definicic e a

gradagao do risco resultam da apreciagio dos seus procedimenios metodoldgicos e

do seu potencial de causar danos masores ao participante do que os existentes na

wida cotidiana, em consonéncia com o cardter processual e dialogal dessas

pesguisas” e; "0 pesquisador deve estar sempre atento 80s rscod gue a pesquisa

possa acametar &0s participantes em decoméncia dos seus procedimentos, devendo

para tanto serem adotedas medidas de precaugio e protecao, a fim de evitar danos

ou atenuar seus efeites”. Cabe ainds ressaltar gue & dever do pesquisedor propiciar

assisténcia a eventuais danos mateniais & imateriais, decorrentes da participagéo na

pesguisa, conforme o caso sempre & enquanto necessano (Res . CNS 510M6 Art 187

a 19% Art 3° tem X). Assim, o CEP/ENSP solicita adequar os riscos na Plataforma

Brasil, projeto & TCLE/RCLE, considerando cada grupo (rabalhadores e bderangas)

& apresantar forma de mitigaceo dos mesmos.

Resposta da pendéncia 1:

Como risco da pesquisa para slores sociais & posaivel gue desconforbos aejam

despertados &0 relembrar das vivéncias do territdrio durante a pandemia da Cowid-

19. Diante disso. as pergunias ser&o realizadas de forma ampla, possibilitando que

tats desconforios sefam minimizados ou evitados. J& para os profissionats de saldde o risco da pesquisa é de
surgir desconfortos mediante o tema da pandemia do coronavirus ou de relembrar alguns acontecimenios
nesse cendrio. Messe caso, sero tomados o8 mesmos cuidados no roteiro de entrevista, a fim de minimizar
ou evitar 1ais desconfortos.

AMALISE CEP:PENDENCIA ATENDIDA

2. e de pendéncia: Processo de consentmento

Mo projeto & descrito: “Para os participantes que aceitarem participar do estudo, serd disponibdizado o
Tarmo de Consentiments Livee & Esclarecido (TCLE) (Apéndice a) que deverd ser lido e assinado pelos
participantes. Mo caso de participantes da pesquisa gque nBo scuberem ler, o termo devera ser lido na
integra pela pesquisadora para gue assim o aceite efou assinatura do
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participante seja solicitada ® o CEP/ENSP esclarece que quando o(a) participante ndo consegue ler, &
necessario uma testemunha imparcial {gue ndo & da equipe de pesquisa) que esteja presente no processo &
asgine o TCLE (Res.CNS 510/ 6 Art 154 2°). Assim, seria necessano incluir uma linha de assinatura para
testemunha imparcial (se aplicével). Oulra possibilidade, mesmo sendo a entrevista presencial, seria utilizar
um outro modelo de RCLE.

Resposta da pendéncia 2:

Mo caso de participantes da pesquisa que ndo souberem ler, o termo deverd ser lido na Integra pela
pesquisadora para o participante, sendo necessdrio ainda & presenga de uma testemunha imparcial (ou

Cooninsicio do Parecer. 4 D64 2

s&ja, que nAo & da equipe de pesquisa) para gue ela assine o TCLE.

AMALISE CEP:PEMNDEMNCLA ATENDIDA.

3. Hemn de pendéncia: TCLE e RCLE

3.1-Apresentar um TCLE & RCLE para cada grupo (trebalhadores e liderangas), considerando as
singularidades de cada grupo. especialmente em rela¢io aos rscos da pesquisa. (Res.CHNS 510016 At 18)
3.:2- Inserir os direitos dos participantes de ressarciments de despesas decomentes da pesquisa e & requersr
indenizagdo (RES CHS 510/M16 Art8% e Art 17.VI);

3.3 Incluir os aspecios relacionados a politica de privacidade da farramenta utilizada (zoom) guants & colata
de informaghes pessoals. Mesmo gue por meio de robds, & o nsco de compartiihamento dessas informagdes
com parceiros comerciais para oferta de produtos e servigos de manedra a assegurar os aspectos éticos
(Conep -Carta Circular 1/2021).

3.4- Modificar descrigio dos riscos . conforme pendéncia nbmero 1. 3.5- No RCLE ressaltar a importancia
do participante guardar &s informagies da pesquisadora e do CEPVENSP (RES CHS 510M6.Art. 17.X)
Resposta da pendéncia 3:

As alteragdes foram realizadas & est8o contempladas no nove anexo postado.

AMALISE CEP:PENDENCLA ATENDIDA.

Conslderactes Finals a critério do CEP:

ATENCAD: **"CASD OCORRA ALGUMA ALTERACAD NO FINANCIAMENTO DO PROJETO ORA
APRESENTADO (ALTERAGCAC DE PATROCINADOR, COPATROCINIO, MODIFICACAD WO
ORCAMENTO). O PESQUISADOR TEM A RESPOMNSABILIDADE DE SUBMETER UMA EMENDA AQ CEP
SOLICITANDO AS ALTERACOES NECESSARIAS. A NOVA FOLHA DE ROSTO A SER GERADA
DEVERA SER ASSINADA NOS CAMPOS PERTINENTES E A VIA ORIGINAL DEVERA SER ENTREGUE
MO CEP. ATENTAR PARA A NECESSIDADE DE ATUALIZACAD DO CRONOGRAMA DA PESOUISA
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CASO O PROJETO SEJA COMCORRENTE DE EDITAL, SOLICITA-SE ENCAMINHAR AD CEP, PELA
PLATAFORMA BRASIL, COMO NOTIFICACAD, O COMPROVANTE DE APROVACAD. PARA ESTES

CAS0S, A LIBERACAD PARA O INICIO DO TRABALHO DE CAMPO (COLETA DE DADOS,

ABORDAGEM DE POSSIVEIS PARTICIPANTES ETC.) ESTA CONDICIONADA A APRESENTACAD DA
FOLHA DE ROSTO, ASSINADA PELO PATROCINADOR, EM ATE 15 (QUINZE) DIAS APOS A
DIVULGAGAD DO RESULTADO DO EDITAL AQ QUAL O PROJETO FOI SUBMETIDO. ==

‘erifique o cumprimentos das observaghes a seguir

1* Em atendimento a Resolugo CNS n® 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo presente estudo
alaborar @ apresentar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS (semestrais) e FINAL. Os relatérios compreandem
meio de acompanhaments pelos CEP, assim como outras estratégias de monitoramento, de acordo com o

risco imerente & pesguisa. O relatdrio devers ser enviado pela Plataforma Brasd em forma de “notificagio®.

Os modelos de relatdrics (parciais & final) que devern ser utilizados encontram-se disponivels na pagina
eletrénica do CEP/ENSP (hitps:icep.ensp fiocruz. brf)

2* Qualguer neceasidade de modificagio no curso do projeto deverd ser submetida & apreciagio do CEP,

como EMENDA. Deve-se aguardar parecer favordvel do CEP antes de efetuar a/s modificacioies.

3 Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de interrupgBo do projeto ou a nao publicagac dos
resultados.

4* O Comité de Etica em Pesquisa ndo analisa aspectos referentes a dirsitos de propriedads inalectusl & a0
uso de criagles protegidas por esses direitos. Recomenda-se gue qualquer consulta que envolva matéria de

propriedade intelectual seja encaminhada diretamente pelo pesquisador ao Nucleo de Inovago Tecnologica
da Unidade.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalzo relaclionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagso
Uiutros sulonzacac_dwecaoensp.pdl 100021 | Jennifer Braathen Acaito
18:51:24 [ Salguairo
Informagdes Basicas | PE_INFORMACOES _BASICAS DO _F | 25/0&2021 Acaito
| do Progeto ROJETO 1780005 pdf 13:57:24
TCLE ! Termos de | RCLE_Final_pdf 250872021 |HAMMAH SHIVA Acsito
Assentimento | 13:56:51 [LUDGERO FARIAS
Justificativa de
LAussncia i -
TCLE ! Termos de | TCLE_Final_pdf 250872021 |HAMMAH SHIVA Acsito
Assentimeanto | 13:56:42 [LUDGERO FARIAS
Justificativa de
Ausdncia
TTermos de | TGLE_Marcacoes.pal ZE06/Z021 |HAMMAH SHIVA Acaito
Assentimento | 13:54:52 [LUDGERO FARIAS
Justificativa de
Ausdncia
TCLE / Termos de | RCLE_Marcacoes. pdf 2510872021 [HAMMAH SHIVA Acaito
Assentimeanto | 13:54:37  |LUDGERO FARIAS
Justificativa de
LAusSncia _ i
Folha da Rosto folhaDeRosto. podf 250872021 |HAMMAH SHIVA Acaito
13:52:36  |LUDGERD FARIAS
Diutros FOrmulano_resp_pend_parecer_d4o1506 | Zal0s2021 | A Acaito
3 pdf 09:34:50 |LUDGERD FARIAS
Frojeto Detalnadoe /| Progeto_Submissao_Modrficado. paf 23002021 |HAMMAH SHIVA Acaito
Brochura 08:30:41  [LUDGERO FARIAS
Investinador
Cronograma cronagrama.pdf 2072021 [HAMMAH SHIVA Acaito
120116 L UID
Orgamerto orcamento.pdf 2000772021 [HAMMAH SHIVA Acaito
11:50:23  |LUDGERD FARIAS
Situagio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreclagdo da CONEP:
MEo
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RIO DE JAMEIRD, 10 de Setembro de 2021

Coribusnsio do Paiecer. 4 084 263

Assinado por:
Jennifer Braathen Salgueiro
(Coordenadoria))
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ANEXO B- APROVACAO DE REALIZACAO DA PESQUISA- RECIFE/PE

PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE

Clng. 003 f 2022 - UFES/DES/SEGTES/SESAL Recife, 11 de janeiro de 2022

ILMa. SRA.
Cristiane Penaforte
Gerente do Distrito Sanitdrio VI

Senhor(a),

Infarmarmas que Hannah Shiva Ludgera Farias, pesquisadora do Programa de Mestrado Académico
em Satde Pablica da Escola Nacional de Saide Pdblica Sérgio Arouca — FIDCAUZ, a desenvolver pesquisa
nesse servigo, sob o titulo: “A interface entre Atenglo Primaria a Sadde e Movimentos Populares na
Pandemia do Coronavirus”.

& aplicaco do referido projeto estd autorizada na modalidade presencial desde sejarm cumpridos @
respaitados todos os protocolos di biosseguranca necassirios ao combate & contrabe da Covid-19, durante seu
processo de execugin, estando o servipo de sande autorizado a suspender sua axecucio caso todas as medides
contingenciais ndo sejam respeitadas.

Solicitamos agendamento com ofa pesquisadonia) para definigio do cronograma de realizagio da pesquisa,

considerando a disponibilidade do servigo.

Periode estimado para coleta de dados: 01 de janeiro & 28 de fevereiro de 2022,

Cordialmente,

lﬂm@ WQ‘—

Tulio Romerio Lo
Chefe de Divisio de Educagio na Saude

Tilko Romdrio Lopas Quirna
mmmmmmw
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