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PREFACIO

Uma das situagdes que mais me empolgam na vida profissio-
nal sdo os desafios. Eles sempre vém de forma inesperada ou pro-
vocada. Aceitar escrever este prefcio foi um desafio, além de ser
uma honra, considerando que os autores sao todos de alto gabarito
intelectual e competéncia profissional.

Participei do Semindrio Intersetorialidade e Sadde na Fron-
teira, realizado no Municipio de Porto Murtinho/MS, no més de outu-
bro de 2023. Ali foram apresentados os resultados do Projeto Rede
Intersetorial de Politicas Publicas, desenvolvidos por algumas insti-
tuicdes de educagao superior do estado de Mato Grosso do Sul, e
pude constatar a importancia desse trabalho para esse municipio
gue faz fronteira com o Paraguai, bem como para todas as areas
fronteiricas do Brasil.

A execugéo desse Projeto reuniu instituicbes de ensino de
Campo Grande, do Estado de Mato Grosso do Sul (Universidade
Catdlica Dom Bosco; Universidade Federal de Mato Grosso do Sul;
Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul; e Instituto Federal
de Mato Grosso do Sul), e profissionais da educagado superior, que,
coordenados pela Dra. Luciane Pinho de Almeida, empenharam-se
com grande dedicacéo para que os trabalhos fossem concluidos no
prazo determinado pelo érgao provedor da pesquisa.

Durante parte do Projeto, a Dra. Luciane Pinho de Almeida
teve o cuidado de se deslocar, diversas vezes, com a sua equipe,
de Campo Grande até Porto Murtinho; com dedicacgao realizaram
encontros com pessoas da comunidade e profissionais das unidades
de Saude e da Educagao, buscando informagdes e dados fidedignos
em relagdo a realidade do municipio e da dindmica existente naquele
espaco fronteirigo. Trata-se, realmente, de um trabalho magnifico, do
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gual me sinto privilegiada de ter tido conhecimento e participado,
ainda que apenas ao final.

As fronteiras do Brasil com os outros paises latino-america-
nos abrangem mais de 16 mil km de extensdo e perpassam onze
estados brasileiros: Amap4d, Para, Roraima, Amazonas, Acre, Rondo-
nia, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Parand, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul. Dos doze paises da América do Sul, dez deles fazem
fronteira com o Brasil: Bolivia, Peru, Venezuela, Colémbia, Guiana,
Paraguai, Argentina, Uruguai, Franca e Suriname, excetuando-se,
apenas, o Chile e o Equador.

A fronteira internacional consiste em um espaco de intera-
cdo entre a populagao dos paises vizinhos, que, muitas vezes, sdo
separados por um rio, uma rua, uma ponte etc. Nos municipios fron-
teiricos existe uma realidade social e de salide muito complexa pro-
veniente das distintas estratégias politicas dos paises limitrofes.

Trata-se, portanto, de realidades complexas, especificas e
dindmicas pelo fato de haver trocas entre nacionalidades diferentes
e, muitas vezes, com pessoas de outros estados do Brasil que vao
residir nesses locais por varios motivos. Nos espacos do limite inter-
nacional as pessoas de paises diferentes vdo e vém o tempo todo,
a depender das suas necessidades de salde, educagdo, trabalho,
entre outras. Por isso, necessitam de um olhar atento para que toda
a populagdo seja contemplada pelos servigos publicos das areas
trabalhadas neste projeto, que sdo setores de grande importancia
para a populagéo brasileira e para aqueles que aqui buscam apoio.
Considerando que diante da legislagao brasileira todos os individuos
que adentram ao nosso pais tém que receber dos servigos publicos
tratamento igualitario, os érgdos publicos e privados devem estar
atentos para ndo deixar que a populagao brasileira seja prejudicada
ou desassistida por esses servigos basicos.
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Nesse sentido, torna-se necessario um olhar atento e diferen-
ciado aos municipios que estao no espaco limitrofe da fronteira bra-
sileira, que, no total, sdo 125, bem como aqueles que estao situados
na faixa de 150 km paralela a linha divisdria internacional, que sédo
mais 463 cidades. No total, o Brasil tem 588 municipios que estdo na
faixa de fronteira; desse modo, é possivel imaginar a complexidade
para atender a essas populagdes locais.

No desenvolvimento dos trabalhos do Projeto Rede Interse-
torial de Politicas Publicas pelas instituicbes anteriormente citadas,
bem como na apresentagao dos resultados ocorrida na fronteira do
Brasil-Paraguai, mais especificamente no Municipio de Porto Murti-
nho que também foi o alvo dos estudos, pude observar a participacao
intersetorial de trés areas distintas, como j& mencionei anteriormente.
No setor Salde, a integracdo de areas da Vigilancia em Saude como,
por exemplo, o Programa Nacional de Imunizagdo do municipio com
a atengao primaria, ao abordarem as questdes relacionadas a salde
publica foi, de fato, algo que me impressionou e que demonstra que
é possivel trabalhar de forma integrada e continua a fim de obter
melhorias nos servigos publicos de salde nas fronteiras.

Chamo a atencéo para o entendimento de que a interseto-
rialidade também consiste em um desafio na gestdo das politicas
plblicas para os trés entes federados do Brasil. No entanto, é uma
necessidade para que agOes de protecdo a salde da populagdo
sejam concretizadas, além dos outros dois campos abordados pelo
projeto. E importante ter em mente que a intersetorialidade deve ser
construida por varias maos e pode, também, incluir outros setores
para além do publico, organismos privados engajados em resolver
questdes da populacéo brasileira.

Nas fronteiras do nosso Brasil o setor salde é uma é&rea
essencial para a populagdo que reside nesses locais. A educagdo em
salide no Sistema Unico de Satde (SUS) torna-se essencial para a
preparacgao dos profissionais, a fim de que executem com eficiéncia
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os seus trabalhos e contribuam para a saude dos individuos que ali
residem, sejam brasileiros ou de outras nacionalidades.

O SUS proporciona vérios momentos de capacitagdo e
aprendizagem para seus trabalhadores nas trés esferas de governo,
por meio de oficinas, semindrios, cursos etc. Essas estratégias tém
contribuido de fato para o aperfeicoamento nos servigos prestados.
Chamo a atencédo, por exemplo, para as questoes relacionadas a
Vigilancia em Salde por meio da Epidemiologia.

A Epidemiologia estuda a dindmica da salide em populagoes,
por meio de conceitos e técnicas amplas e essenciais para o exerci-
cio qualificado da avaliagdo em saude, bem como para a elaboragao
de estratégias que possibilitem agdes de salde publica de preven-
¢do e controle das doengas e agravos. Sd0 responsaveis por essas
acoOes os trés niveis federados: municipal, estadual e federal.

Com o intuito de proporcionar aprendizagem e aprofunda-
mento no conhecimento da Epidemiologia no SUS, a Secretaria de
Vigilancia em Salde e Ambiente (SVSA), do Ministério da Saude
(MS), em parceria com a Organizagdao Pan Americana de Saude
(OPAS), desenvolve o Projeto de Fortalecimento da Epidemiologia
nos Servigos de Salde (Profepi). Esse programa consiste em cursos
divididos em trés niveis: basico, intermediario e avangado. O nivel
bésico é constituido de trés cursos: o Curso de Epidemiologia Descri-
tiva Aplicada a Vigilancia em Salde, com vagas ilimitadas, disponivel
online; o Curso de Estudos Epidemiolégicos, com vagas ilimitadas,
disponivel online, também; e o Curso de Introdugdo ao uso do “R”
aplicado a Vigilancia em Salde, com vagas limitadas. No nivel inter-
medidrio hd o Curso de Anélise de Séries Temporais, que € um curso
semipresencial, com vagas limitadas. No nivel avangado ha o Curso
de Regressdes Aplicadas a Vigilancia em Saude, cujas vagas tam-
bém sdo limitadas e é semipresencial. Esses cursos fortalecem as
acoes de Vigilancia em Saude no SUS, pautadas na Epidemiologia.
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Este livro vem contribuir com a Epidemiologia na fron-
teira Brasil - Paraguai, ao abordar temas relevantes para a salde
da populagédo ali residente. Além de apontar problemas existentes
no setor salde, educacao e assisténcia social, traz a reflexdao sobre
dificuldades que poderdo vir - e virdo - com a construgédo da ponte
entre Porto Murtinho/MS-Brasil e Carmelo Peralta-Paraguai, que
constituird o Corredor Rodoviario Bioceadnico. Provavelmente, essas
consequéncias ja estejam acontecendo e foram apontadas por esta
pesquisa tdo rica nos seus resultados.

O conteldo deste livro reforga o que jd é do nosso conhe-
cimento e que, porém, exige muita disposi¢do e paciéncia para que
seja concretizado - a intersetoralidade das politicas publicas de forma
a se complementarem, a fim de buscar um objetivo final e Unico que
atenda a populagédo. Se nas fronteiras os servigos dos setores salde,
educacao e assisténcia social enfrentam barreiras, podemos imagi-
nar que essas barreiras crescerao e que poderemos ter outros desa-
fios bem maiores. Lembro a todos que os desafios fazem parte dos
nossos trabalhos e que eles existem para serem vencidos e, talvez,
para nos incentivar. Jamais devem servir de justificativa para agoes
nao realizadas em prol da populagdo, seja na saude publica, na
educacgdo ou na assisténcia social. Ressalto a grande importancia
da assisténcia social, que tem o papel de apoiar e de demandar as
outras duas areas desta pesquisa.

Este livro também representa uma importante contribuicao
ao tema da salde mental, problema relevante para todo o mundo e,
com certeza, ainda mais dificultoso de ser trabalhado nas fronteiras.
Porém, é uma pauta que devemos cuidar com muita atengao e dedi-
cagdo, nao sé com relagao aos denominados pacientes, mas, tam-
bém, com relagéo a toda a comunidade. Traz um recorte importante
para o autismo e seus diversos niveis e apresenta a necessidade de
uma politica nacional voltada para a saide mental.
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Outra questdo que nosso pais e o0 mundo enfrentam, rela-
cionada a salde mental, é o suicidio. Temos a obrigagdo, como pro-
fissionais das dreas abordadas nesta pesquisa, de falar sobre esse
tema, apesar de nos entristecer, as vezes assombrar e nos amedron-
tar; precisamos elaborar e colocar em pratica estratégias que, pelo
menos, amenizem esse problema de salde publica. Inseridas no tema
salude mental, também, este livro aborda as questdes dos trabalha-
dores em Porto Murtinho/MS - Brasil, um tema delicado que precisa
ser discutido e para o qual temos que buscar solugdes, a fim de que
cause menos impacto na satde da populagéo trabalhadora. O traba-
Ihador, muitas vezes - e na fronteira é mais frequente -, sofre com a
necessidade de buscar trabalho em lugares distantes da sua familia.

Os conteldos aqui contidos abordam ainda outros temas de
salde publica, essenciais, como a salude da mulher, gravidez na ado-
lescéncia, a desigualdade e a violéncia contra a mulher. Aponta que
o didlogo fundamentado em saberes contribui para a melhoria da
salde. Destaca a importancia da educacdo no cenario de fronteira,
0 que, alids, é de grande valor em todo o territério brasileiro. Enfim,
convido a todos a leitura deste material tdo importante para a evolu-
cado de agdes de salde, educacao e assisténcia social nas fronteiras,
e para outros locais do nosso Brasil, que tem dimensdes continentais.

N&o poderia deixar de parabenizar a todos que participaram
desta pesquisa e agradecer a contribuigdo que cada um deixou para
qgue possamos continuar a busca por melhorias para a populagao
brasileira, agora, com um cenério que foi descortinado e que pode
nos servir de exemplo para outros pesquisadores e gestores.

Boa leitura a todos!
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Heloiza Helena Casagrande Bastos

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente/
Departamento de Articulagéo Estratégica de
Vigilancia em Saude e Ambiente (DAEVS)

Coordenacgao Geral de Desenvolvimento da
Epidemiologia nos Servigos (CGDEP)
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NOTAS ACERCA DAS ESTRATEGIAS
METODOLOGICAS
PARA 0 PROGRAMA

PESQUISA PARA 0 SUS:

SAUDE NA FRONTEIRA PELA VIOZ,
OLHARES E CONSTRUGAD DE SEUS ATORES

Luciane Pinho de Almeida
Universidade Catdlica Dom Bosco - UCDB
Ipinhoa@hotmail.com

Essa publicagéo tem por objetivo apresentar os resultados do
Projeto de Pesquisa “Rede Intersetorial de Politicas Publicas: Saude,
saberes e diversidades no municipio fronteirigo de Porto Murtinho/MS'
gue atendeu ao Edital n. 08/2020 do Programa Pesquisa para o SUS:
Gestao Compartilhada em Salde - PPSUS, respondendo aos eixos de
trabalho da chamada “Saulde nas Fronteiras” e “Estudos sobre estraté-
gias de educacdo em salide no SUS em éreas de fronteira”

O PPSUS é uma iniciativa do Ministério da Salde com vistas
a descentralizagédo de fomento ao desenvolvimento cientifico e tecno-
l6gico em saude, cujo objetivo é atender especificidades e necessida-
des de salde, além de contribuir para a redugao das desigualdades
regionais. Trata-se de uma iniciativa vinculada ao Departamento de
Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos - Decit/SCTIE do Ministério da Satde (BRASIL, 2023).

32



O Programa PPSUS mantém parcerias com o Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico - CNPg e, em
ambito estadual, com a Fundagao de Apoio ao Desenvolvimento do
Ensino, Ciéncia e Tecnologia do Estado de Mato Grosso do Sul -
FUNDECT e a Secretaria Estadual de Salde - SES.

Os objetivos do Programa visam, principalmente: a) financiar
pesquisas em temas prioritarios para a salde da populagéao brasileira;
b) promover a aproximagado dos sistemas de salde, ciéncia e tecno-
logia locais; c) reduzir as desigualdades regionais na ciéncia, tecno-
logia e inovagdo em salde e promover a equidade (BRASIL, 2023).

Enquanto estratégias de investigagdo e construgdo do
conhecimento em salde frente as suas regionalidades, o PPSUS
tem se constituido ferramenta potencialmente direcionada aos prin-
cipais problemas de salde das populagdes locais (BRASIL, 2023).
Em atendimento a esse principio, construiram-se as estratégias
de pesquisa cientifica do Projeto Rede Intersetorial de Politicas
Pdblicas: Saude, saberes e diversidades no municipio fronteirico
de Porto Murtinho/MS.

A proposta do PPSUS pauta-se em envolver pesquisado-
res, profissionais de salde, gestores e representantes da sociedade
civil na busca de solugdes para as questdes locais. Nesse sentido, o
Projeto Rede Intersetorial de Politicas Publicas, por entender a reali-
dade local, propés uma pesquisa participante na qual foram ouvidos
profissionais e agentes publicos da &rea da salide no municipio em
questao, para a construgao conjunta de possiveis encaminhamentos
as principais questdes de salde da fronteira.

Como objetivo geral do projeto, buscou-se compreender
as principais questoes decorrentes de condi¢cdes sociais enfrenta-
das pelas populag¢des locais que habitam a fronteira Brasil (Porto
Murtinho) - Paraguai (Carmelo Peralta) e o modo como a rede
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intersetorial de politicas publicas no campo da salde constrdi estra-
tégias de préticas voltadas a promocéao, protecdo e educacdo em
salde, a partir da diversidade de saberes e produgao de conheci-
mentos, como respostas as demandas locais.

A equipe executora da proposta constituiu-se de 11 pesqui-
sadores de diferentes dreas de conhecimento vinculados a quatro
Instituicdes de Ensino Superior: Universidade Catélica Dom Bosco
- UCDB, Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul - UEMS, Uni-
versidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS e Instituto Federal
de Mato Grosso do Sul - IFMS. O projeto é vinculado ao Laboratdrio
de Estudos Psicossociais em salde frente a contextos de desigual-
dade social - LEPDS, cadastrados no Diretério dos Grupos de Pes-
quisa do Brasil - CNPq desde 2016.

O projeto assumiu uma vertente transdisciplinar, na medida
em que as varias dreas de conhecimento dos pesquisadores dialoga-
ram permanentemente em prol da articulagao e desenvolvimento da
proposta de pesquisa, entre elas, as de ciéncias humanas, sociais e
da salde, com profissionais formados em Servigo Social, Psicologia,
Enfermagem, Antropologia e Letras. Entende-se a transdisciplina-
ridade como uma potente alternativa para se romper com o isola-
mento e a fragmentacédo do conhecimento, possibilitando discutir a
salde dos sujeitos sob a perspectiva da sua constituigdo complexa,
que demanda compreenséao da sua totalidade.

O apoio da Prefeitura de Porto Murtinho foi essencial para o
desenvolvimento desse trabalho, através do prefeito Nelson Cintra,
gue abriu a cidade a iniciativa da pesquisa. E, portanto, o projeto
foi apoiado pela Secretaria Municipal de Salde, por meio do entéo
Secretario Moacir Gomide (2021-junho/2023) e da atual Secretéria
Rita de Cassia Padilha (julho/2023), que, na transicdo de gestéo
entre secretdrios, acolheu a proposta plenamente.
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Ao longo do desenvolvimento da pesquisa obteve-se apoio
de muitos segmentos, bem como foram construidas parcerias, con-
forme mencionadas a seguir: Secretaria de Saude do Estado de Mato
Grosso do Sul - SES/MS por meio dos setores Superintendéncia de
Promocgao Primdria a Saldde e Coordenagao de Salde da Mulher,
da Crianga e Maternidade, nos servigos de atengdo as pessoas em
situagdo de violéncia e geréncia de salde da crianga e adolescente;
Coordenadoria de Areas Teméticas e Salde Mental - CATSM; Ins-
tituto Brasileiro de Inovagdes Pré-Saudaveis - IBISS CO e Nucleo
de Ensino, Pesquisa, Assisténcia e Extensdo em Luto - NEPAL do
Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian, da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, filial da Empresa Brasileira de Ser-
vicos Hospitalares (Humap-UFMS/Ebserh) e da Escola Thomaz
Larangeira de Porto Murtinho/MS. J4 ao final do trabalho somou-se
a Secretaria de Estado de Assisténcia Social e Direitos Humanos -
SEAD/MS e a Escola de Estado de Saude Publica Dr. Jorge David
Nasser de Mato Grosso do Sul.

Logo no inicio de todos os trabalhos, o grupo recebeu o
acompanhamento da funciondria da Secretaria Municipal de Salde,
Policarpa Estigarribia, que foi essencial na articulagdo com os érgaos
publicos e privados participantes desta pesquisa.

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa e participante, de
grande proximidade com os setores do SUS local, envolvimento
da Secretaria de Estado de Salde e pesquisadores, e ainda cola-
boracdo da ONG IBISS, do NEPAL e da Escola Thomaz Laran-
geira de Porto Murtinho/MS, que foram essenciais para o desen-
volvimento do trabalho.

A estratégia metodoldgica da pesquisa qualitativa e partici-
pante teve grande relevancia para o sucesso da proposta, na medida
em que propiciou conhecer com profundidade a populagao e identi-
ficar as principais questdes da salde do territério.
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Um ponto a ser destacado foi a subnotificagao sécio epidemio-
|6gica identificada, durante a pesquisa inicial, pois os dados encon-
trados representavam parcialmente a realidade local. Desse modo,
as estratégias qualitativas foram essenciais a produgao de conheci-
mento sobre a realidade social do territério e de sua territorialidade,

Uma pesquisa qualitativa ndo se preocupa com dados quan-
tificdveis ou mensuraveis, embora considere-se esses importantes,
esse tipo de pesquisa considera a compreensao das relagdes sociais
como esséncia e resultado da atividade humana criadora, afetiva e
racional, que s pode ser apreendida no cotidiano da vida, nas vivén-
cias humanas e nas explicagdes que o senso comum d4 a realidade
social de determinado tempo.

Minayo (1998, p. 10) aponta que as metodologias de pes-
quisa qualitativa sdo entendidas como aquelas capazes de incorpo-
rar a questdo do significado e da intencionalidade como inerentes
aos atos, as relagdes e as estruturas sociais, estas Ultimas tomadas
tanto no seu advento quanto na sua transformagdo, como constru-
¢Oes humanas significativas; portanto, trata-se de uma tipologia
de pesquisa capaz de apreender o real e responder a constructos
tedricos e praticos.

Para Minayo (1998), a pesquisa qualitativa trabalha com um
nivel da realidade ndo quantificavel, um conjunto de fendmenos
humanos que nao é visivel, portanto, precisa ser exposta e inter-
pretada pelos proprios pesquisadores. Como tal, esse tipo de pes-
quisa responde questbes particulares e trabalha com um universo
de multiplos significados, motivagdes, aspiragdes, crencgas, valores
e atitudes, que sdo questdes fundamentais (MINAYO, 1994), no caso
desta pesquisa, para se compreender a salde, em sua totalidade, e a
complexidade de todas as questdes que a envolvem.

1 Territorialidade entendida como constructos de cada territrio, ou seja, a territorialidade se déa
através das relagdes sociais na construgo da identidade, da cultura e da organizacdo da vida
cotidiana de uma determinada comunidade em determinado espaco territorial.
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Ressalta-se que a Organizagdo Mundial da Saldde (OMS)
definiu salde como “um estado de completo bem-estar fisico, men-
tal e social e ndo apenas a auséncia de doenca”; portanto, pensar
saude em um territério de fronteira denota refletir as complexidades
e especificidades prdprias deste territorio.

Assim, a pesquisa de referéncia, aqui, € qualitativa de cunho
interdisciplinar e participativo, pois se atém, especialmente, ao uni-
verso dos sentidos e dos significados e se mostra relevante, no
campo da investigagao e intervencdo em salde, uma vez que con-
sidera a complexidade do individuo inserido em uma dada realidade
social. Nesse sentido, desenvolver esta investigagao representou um
processo desafiante, na medida em que buscou a aproximagao das
vivéncias sociais e da territorialidade sob o olhar da salide das popu-
lagbes do local, alinhando-se a uma vertente de cunho participativo
e de envolvimento com a comunidade local.

A proposta buscou, portanto, envolver a comunidade na ana-
lise de sua propria realidade, e se concretizou por meio da interagcdo
entre pesquisadores e membros das situag¢des investigadas.

O projeto foi submetido & avaliagdo do Comité de Etica em
Pesquisa, conforme determinado pela Resolugdo CNS 466/12, a qual
considera que o desenvolvimento da ciéncia deva levar em conta o
respeito pela dignidade humana e a protecdo em relagado a parti-
cipacdo em pesquisas que envolvam seres humanos?. Este projeto
respeitou a normatizagédo ética preconizada na resolugao vigente.
Os participantes da pesquisa foram informados quanto ao objetivo e
justificativa da pesquisa, bem como sobre os procedimentos; assim,
participaram de livre e espontadnea vontade, conforme preceitos
da ética em pesquisa.

2 Projeto Submetido ao Comité de Ftica de Pesquisa - CAE CAAE: 38181820.0.0000.5162, parecer de
aprovagao 4.323.728 de outubro de 2020.
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A principal estratégia utilizada foram as rodas de conversa
com os trabalhadores da politica de salde, e também com usué-
rios do SUS. As rodas de conversa ou grupos focais se caracteri-
zam como "[..] bom instrumento de levantamento de dados para
investigagcoes em ciéncias sociais e humanas, mas a escolha de seu
uso tem de ser criteriosa e coerente com os propdsitos da pesquisa”
(GATTI, 2005, p. 8), além de favorecer a troca de experiéncias e o
didlogo interativo do grupo.

No primeiro momento foi apresentada a proposta ao Secre-
tario de Saude do Municipio e sua equipe. Em seguida, foi marcada a
primeira visita in loco, na qual se apresentou a proposta ao Prefeito,
gue concordou em se desenvolver o trabalho. O ato de conhecer ja
se fez presente no momento da abertura do didlogo e da articulagdo
com o territério e comunidade.

Ao mesmo tempo, o grupo de pesquisadores realizou encon-
tros semanais de trabalho por meio do google meet para estudos,
planejamento, discussdes e encaminhamentos do desenvolvimento
da pesquisa. Também foi aberto um drive comum com documentos,
relatérios, referéncias bibliograficas para consulta sobre a tematica,
fotos e apontamentos referentes a pesquisa. A equipe realizou um
ciclo de debates entre os préprios pesquisadores, a fim de propor-
cionar troca de informagdes, estudos e reflexdes sobre a tematica.

Para uma segunda visita a cidade, fez-se um planejamento
para a realizagdo da primeira roda de conversa com mulheres gra-
vidas, no territério l1dcus da pesquisa; no entanto, para grande sur-
presa da equipe de pesquisadores, nenhuma mulher compareceu.
Essa experiéncia traduziu-se no sentimento de grande frustragao,
todavia, de grande aprendizado, na medida em que se pdde enten-
der quais eram, de fato, os caminhos de mobilizagédo junto aos usuéa-
rios e equipes do SUS.
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A terceira e a quarta visitas ao municipio foram essenciais
para uma maior aproximacao das equipes das Unidades de Saude e
do Hospital. Nessas visitas, somaram-se a equipe de pesquisadores
técnicos da Secretaria de Estado de Saulde, que acompanharam as
visitas a diversos técnicos e o apoio essencial do IBISS CO. Nesse
momento, identificou-se o territério e os principais determinantes
sociais de sua populagdo, assim como a constituicdo e organizagao
da saude local, seus equipamentos e equipes.

A partir dai, a equipe de pesquisadores definiu tematicas de
salde que respondiam a questdes especificas da salde na fronteira,
de forma que cada pesquisador se comprometeu com as reflexdes
de cada questdo® Sendo estas: 1. Salde na Fronteira: questdes de
salide na fronteira; 2. Satide Mental - Alcool e drogas, suicidio e
autismo; 3. Violéncias e seus ciclos, Violagdes de direitos: violéncia
contra a mulher, contra a crianca e adolescente (gravidez na ado-
lescéncia, exploragéo sexual de criangas e adolescentes); 4. Saude
Primdria: Saude da mulher e materna; 5. Salde Popular, cultura e
crengas; 6. Salde de escolares, fluxos na fronteira e movimento
pendular; 7. Educacdo em salde frente aos determinantes sociais.
Como resultados podemos citar que as rodas de conversa com a
populacao local e com os agentes publicos locais levantaram os pro-
blemas sociais emergentes do territdrio construidos com a participa-
¢ao da populagéo local.

Foram realizadas visitas, rodas de conversa, entrevistas
semiestruturadas e um questionario aos trabalhadores do SUS. As
entrevistas tiveram o objetivo de coletar dados a respeito das agdes
guanto ao atendimento das politicas publicas no municipio. As entre-
vistas semiestruturadas combinam perguntas fechadas e abertas,
desse modo, os entrevistados tinham a oportunidade de discorrer
livremente sobre o tema em questdo (MINAYQ, 2010).

3 Cada pesquisador foi e é responsével pelo desenvolvimento da reflexdo de sua tematica e das
discussdes resultantes de seu trabalho.
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Além das rodas de conversa e entrevistas, também foram
realizadas visitas ao municipio de Carmelo Peralta/Paraguai. Nesta
cidade, a equipe conheceu as unidades de salide, uma escola publica
na qual realizou uma roda de conversa com professores paraguaios,
duas visitas a aldeia Adyreo, por meio das quais se conheceram as
liderangas locais, e, ainda, trés visitas a obra de construgdo da ponte
do Corredor Rodovidrio Bioceanico.

As principais dificuldades enfrentadas no desenvolvimento
da pesquisa dizem respeito as articulagdes da agenda dos pesqui-
sadores e participantes. Planejar agendas comuns nao foi tarefa
simples; em muitos momentos surgiram grandes obstéculos para o
desenvolvimento de uma pesquisa de curto prazo como esta.

A maior dificuldade foi a de articular as agendas de pesqui-
sadores de quatro universidades diferentes com as dos técnicos da
Secretaria de Estado de Saude, da Secretaria Municipal de Saude
e seus trabalhadores. Além disso, na sexta visita ao municipio,
houve necessidade de conciliar agendas especificas com as secre-
tarias municipais de Assisténcia Social e de Educacdo. Por certo,
foi um trabalho bastante desafiador, porém, construiram-se redes
de afeto e trabalho em prol de um SUS que responda aos anseios
da comunidade local.

Outra dificuldade importante a ser mencionada refere-se ao
envolvimento do Paraguai na discusséo. Devido a escassez de tempo
e de recursos, o projeto ndo alcangou a aproximagao desejada com
a populacdo de Carmelo Peralta/Paraguai. Todavia, ressalta-se que
a equipe realizou diversas visitas de campo ao territério paraguaio,
envolvendo rodas de conversa, visitas as unidades de saulde, con-
versas com profissionais da salde nos mais diversos locais, visitas e
atividades em escolas do municipio. Pode-se apontar a boa recepti-
vidade e acolhida aos pesquisadores dos profissionais e da popula-
¢ao local de Carmelo Peralta.
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Na quinta e na sexta visita, as rodas de conversa ja eram
recorrentes e esperadas pela populacdo de Porto Murtinho, que ja
reconhecia a equipe de pesquisadores e sua proposta. De posse das
informagdes locais, pesquisadores e técnicos da SES, juntamente
com os trabalhadores do SUS iniciaram discussdes sobre o campo
da educacdo em saude e buscaram construir propostas de solugdes
vidveis as problematicas identificadas no territério. Nesse sentido, a
pesquisa tornou-se um campo fecundo a afetividade e envolvimento
comunitario - equipe de pesquisadores, comunidade local, técnicos
SES e trabalhadores SUS.

De forma mais especifica, as rodas de conversa, na sexta
visita, realizada em julho de 2023, propiciaram uma discussdo mais
ampla e muito satisfatéria com a proposta do Projeto Rede Interse-
torial de Politicas Publicas, favorecendo um didlogo da satde com
a assisténcia social e a educacéo. Deflagrou-se um processo de
construcdo conjunta de todos os envolvidos, na construgdo coletiva
de indicativos para erigir um Plano Intersetorial de Educacdo em
Salde na Fronteira, o qual envolveu as politicas de assisténcia social
e educacdo. Esses indicativos foram aprofundados por meio de
um didlogo ampliado e do convite estendido a outras instituigoes
publicas, privadas e organismos da sociedade civil, que ainda
ndo haviam participado das rodas de conversa, a participarem no
Semindrio “Intersetorialidade e Salde na Fronteira’ realizado em
outubro de 2023, finalizando os trabalhos desenvolvidos por este
Projeto de Pesquisa.

Portanto, a sétima visita ao municipio foi realizada no periodo
de 25 a 28 de outubro de 2023, encerrando o trabalho de pesquisa
com a realizagdo do Seminario “Intersetorialidade e Salude na Fron-
teira” apresentando os resultados finais do trabalho, que fora cons-
truido em mudltiplas "maos” demonstrando o potencial de inovagéo
que o proprio municipio possui, através da articulagdo entre pesqui-
sadores, gestores e trabalhadores das politicas publicas de salde,
educacao e assisténcia social e populacéo local. A politica de salde
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tornou-se o eixo impulsionador e desencadeador de um didlogo con-
junto e promotor da articulagdo entre os eixos das politicas em prol
da construgéo de respostas as demandas do municipio.

Participaram deste Seminario, o Prefeito de Porto Murtinho,
vereadores, representantes de ONG's, liderangas locais, prefeito,
secretdrios municipais, técnicos de educagao superior das politicas
de salde, educacéo e assisténcia social, marinha, exército, conse-
lheiros tutelares entre outros, como representagéo local. E ainda, 01
representante da Secretaria de Vigilancia em Salude e Ambiente/
Departamento de Articulagdo Estratégica de Vigilancia em Saude e
Ambiente (DAEVS), Coordenacéo Geral de Desenvolvimento da Epi-
demiologia nos Servigos (CGDEP) do Ministério da Saude, 07 téc-
nicos da Secretaria de Saude do Estado de Mato Grosso do Sul, 01
representante da Escola de Salde Publica do Estado de MS, 03 téc-
nicos da Secretaria de Assisténcia Social do Estado de MS, 01 téc-
nica da Secretaria Estadual de Direitos Humanos de MS e o Secreta-
rio-Executivo de Direitos Humanos do Estado de MS.

Ao final do Semindrio, foi composto conjuntamente com a
Prefeitura de Porto Murtinho/MS um grupo de técnicos represen-
tantes das Secretarias de Saulde, Assisténcia Social e Educacgéo
formando um grupo intersetorial da cidade de Porto Murtinho/MS,
participam deste grupo também um representante da SES/MS e da
SEAD/MS. Este grupo esté sendo formalizado através de um decreto
municipal a ser assinado pelo Prefeito de Porto Murtinho/MS.

Os resultados da pesquisa foram satisfatérios; destacam-se,
principalmente, a construgao de fluxos de atendimento e discussoes
desencadeadas sobre a saude na fronteira e, mais especificamente,
a construgao de um planejamento coletivo e articulagbes para a edu-
cagao em saude, a partir da rede de politicas publicas.

Assim, na finalizagao da proposta de investigagao, apresen-
tou-se, como produto final, um documento com indicativos para a
construgdo de um Plano Intersetorial de Saude na Fronteira, uma
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sintese dos trabalhos desenvolvidos pela equipe de pesquisadores.
Esta publicacdo que o leitor tem agora em maos é fruto de uma cons-
trucdo coletiva, participativa e articulada da comunidade de Porto
Murtinho, com pesquisadores, trabalhadores SUS, técnicos da SES e
ONGs, que entendem a importancia do didlogo comum na solugdo
de propostas vidveis para as comunidades de regides de fronteira.

Um trabalho de pesquisa desenvolvido juntamente com a
comunidade é desafiador, mas a experiéncia é de grande alcance,
significancia e, ao mesmo tempo, gratificante!
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INTRODUCAQ

A fronteira, hoje, assume uma importante dimensado no
cenario latino-americano, na medida em que denota tensbes de
limites entre territérios de diferentes Estados - Nagdes e se apre-
senta como palco de novos protagonismos para a histéria desse
continente. Assim, para se discutir fronteira, ndo se pode perder de
vista o conceito de territério, que vai além da sua demarcacéo, na
medida em que expressa uma territorialidade e, desse modo, nédo se
pode confundir fronteira com o simples limite de uma linha imagina-
ria que divide nagdes.

Para Hissa (2002), a ideia de limite envolve um conceito vin-
culado a separacgéo, e remete a discussdo de poder e demarcagao
de territérios. Por sua vez, a fronteira remete a ideia de dinamicidade,
de contato e de integragdo; desse modo, esta discussdo propde
nao apenas superar esse conceito sob o viés de espago territorial,
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mas sim superar dicotomias, negacdes e refletir o territdrio em sua
multidimensionalidade.

Para Raffestin (1993, p. 158), o conceito de territorialidade
denota a multidimensionalidade do espacgo; nesse sentido, Haes-
baert (2004, p. 3) também afirma que:

[..] a territorialidade, além de incorporar uma dimen-
sdo mais estritamente politica, diz respeito também as
relagdes econdmicas e culturais, pois estd intimamente
ligada ao modo como as pessoas utilizam a terra, como
elas proprias se organizam no espago e como elas dao
significado ao lugar.

Sendo assim, o conceito de territorialidade utilizado nesta
reflexdo explicita como se dao as relagbes sociais constitutivas de
um determinado espago geogréafico no qual se forma a identidade
de uma determinada populagédo. Trata-se, portanto, de um impor-
tante espago para que se compreenda a salde, pois nos permite
conhecer a identidade, a historicidade e a cotidianidade de uma
determinada populagéo.

Destarte, o territdrio da fronteira deve ser pensado em sua
dinamicidade e particularidade, portanto, como fronteira singular,
todavia sem anular, o conjunto plural de suas relagdes e similarida-
des presentes. Nesse sentido, Santos-Melo, Andrade e Ruoff (2018, p.
106) afirmam que os territérios de fronteira podem ser considerados
como uma “espécie de terceiro espago” decorrente dessas interagdes
e integracdes, no qual se observa uma identidade diferente do con-
tingente restante dos paises aos quais pertencem. Sdo espacos ter-
ritoriais diferentes e delimitados que, contraditoriamente, tornam-se
uno na medida da expressao de sua territorialidade*. Portanto, falar
de territdrio de fronteira € superar a nogao da divisa entre dois paises,

4 Considera-se territorialidade um espago geogréfico tnico, no qual as relagées sociais e familiares
constituem o territdrio independente de seus respectivos Estado-Nagdes, muito embora estes re-
gulam de forma diversa a normatizagdo da vida em cada territdrio.
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€ compreender que a nogao de territorializagdo supera essas dico-
tomias, no uno e no mdiltiplo, nas contradi¢des e nas tensdes desses
territérios e indica a possibilidade de construgdes coletivas comuns.

A nocéo de territorialidade demarca as interagbes de pes-
soas, relagdes sociais, negdcios, trocas, intercambios, fluxos econd-
micos, sociais e politicos, culturas, tradigdes, ou seja, um conjunto
de especificidades que ocorrem somente nos territérios fronteiricos
e que expressam suas singularidades, ao mesmo tempo em que sédo
considerados plurais, complexos e contraditérios.

Essa concepgao carrega elementos centrais, conforme assi-
nalados por Martins (2012, p. 11), da totalidade e da singularidade
dessas regides, de uma fronteira das multiplas fronteiras. Reconhe-
cem-se, nesse campo, as muitas potencialidades, constituindo iden-
tidades e sociabilidades muito peculiares; no entanto, reconhecem-
-se, também, fragilidades, uma das quais a distadncia dos grandes
centros urbanos, que gera precariedades e vulnerabilidades acentu-
adas nos territdrios fronteiricos.

A fronteira Brasil-Paraguai constitui, assim, palco articulador
das culturas brasileira e paraguaia; ambas se misturam na dinédmica
das vivéncias de suas populagdes e na constituicdo de sua identi-
dade e sociabilidades. Muitas familias paraguaias e brasileiras pos-
suem parentes nos dois territérios, que coexistem no ambito familiar,
espaco articulado e compartilhado, no qual a constituicdo cultural de
cada povo denota as especificidades dessa populagéo.

Além disso, existe um constante fluxo de fronteira com deslo-
camentos de idas e vindas, seja para o trabalho, para os estudos e/ou
com outro objetivo. A esses deslocamentos nomeamos de migragdes
pendulares®. As sociabilidades também se entrelagam no sentido de

5 Por migragdo pendular denominam-se os deslocamentos didrios de pessoas entre 0s paises de
fronteira, em um movimento de ida e retorno cotidiano para realizar alguma agao: trabalhar, estu-
dar, lazer entre outros.
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necessidades, demandas e acessos a bens e servigos sociais, que
ocorrem em ambos os territdrios, por vezes, separados por barreiras
burocréticas, administrativas e legais, que demandam estratégias de
sobrevivéncia e vivéncias muito especificas.

Ressalta-se que, conguanto a fronteira apresente especifici-
dades bastante marcantes referentes a cada pais, ela se constitui
com espagos delimitados, em sua faixa de fronteira®, principalmente
na constituicdo de sua territorialidade, enquanto Unica, singular,
representativa das formas culturais de cada um dos seus lados.

A FRONTEIRA BRASIL - PARAGUAI

O Brasil possui uma extensao de fronteira de 16.885,7 km, com
10 dos 12 paises da América do Sul: Bolivia, Uruguai, Peru, Venezuela,
Colémbia, Guiana, Guiana Francesa, Paraguai, Argentina e Suriname.
Somente Chile e Equador ndo possuem fronteira com o Brasil.

Destaca-se que a fronteira brasileira é dividida em trés gran-
des arcos, sendo o primeiro o Arco Norte que compreende a faixa de
fronteira dos estados do Amap4d, Pard, Amazonas, Roraima e Acre;
o segundo o Arco Central, que compreende a faixa de fronteira dos
de Rondbnia, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul e o terceiro o Arco
Sul, que é formada pelos estados do Parand, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul. Desse modo, destaca-se que a faixa de fronteira bra-
sileira abrange 11 unidades da federagao e 588 municipios, dos quais
432 se situam dentro da considerada faixa de fronteira e 156 estdo
localizados de forma parcial, e ressalta-se que 29 municipios sdo
considerados cidades gémeas. Ressalta-se que o Arco Fronteirigco

6 A regido da Faixa de Fronteira caracteriza-se geograficamente por ser uma faixa de até 150 km, de
acordo com o Decreto n. 6,634, de 2 de maio de 1979, "Art. 1°, - E considerada area indispensavel a
Seguranca Nacional a faixa interna de 150 Km (cento e cinquenta quildmetros) de largura, paralela
a linha divisdria terrestre do territorio nacional, que sera designada como Faixa de Fronteira”
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Central Brasileiro esta constituido de 09 cidades gémeas, destas 07
se localizam no Estado de Mato Grosso do Sul.

De acordo com o Censo Demogréfico 2022 (IBGE, 2022),
o estado de Mato Grosso do Sul possui 2.756.700 habitantes, dis-
tribuidos em 79 municipios. A capital € Campo Grande e o estado
faz fronteira” com a Bolivia e o Paraguai, e divisa com cinco estados
brasileiros (Sdo Paulo, Goids, Mato Grosso, Minas Gerais e Parana).
Dos 79 municipios que constituem o estado, 44 encontram-se na
faixa de fronteira.

A regido sul-mato-grossense é marcada pela forte pre-
senca da populagdo nativa indigena. Pelo Censo Demogréfico
Brasileiro (IBGE, 2022), Mato Grosso do Sul possui 116,3 mil indi-
genas, sendo considerado o terceiro maior estado brasileiro, em
ndmero desses povos.

Todavia, a populagdo do estado é também constituida por
migrantes de outras regides do Brasil, que vieram em busca de
novas oportunidades a partir de 1977 ano em que ocorreu a divisédo
do estado - Mato Grosso-MT e Mato Grosso do Sul-MS - por meio
da Lei Complementar n° 31. Mato Grosso do Sul, portanto, apresenta
uma caracteristica peculiar, a da "heterogeneidade cultural’} a qual
se forma a partir do entrelagamento com os territdrios de fronteira
da Bolivia e do Paraguai, ocasionando grande influéncia nos perfis
das populagdes locais.

A fronteira brasileira com o Paraguai se estende pelos esta-
dos do Parané e de Mato Grosso do Sul. Sua extensao fronteiriga cor-
responde a 1.365,4 km, dos quais 928,5 km séo de rios e 436,9 km por
divisor de dguas (CASTILHO, 2010). O Paraguai possui fronteira seca

7 Afaixa de fronteira internacional é juridicamente distinta de outras regies do pafs. E regulamenta-
da pela Lei n° 6.634, de 2 de maio de 1979, que dispde sobre a Faixa de Fronteira e altera o Decreto-
-lei n°1.135, de 3 de dezembro de 1970. Define em seu Artigo 1° que "é considerada faixa de fronteira,
0s municipios que compreendem a faixa interna de 150 Km (cento e cinquenta quildmetros) de
largura, paralela a linha diviséria terrestre do territdrio nacional” (BRASIL, 1979).
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com as seguintes cidades sul-mato-grossenses: Antonio Jodo, Aral
Moreira, Bela Vista, Caracol, Coronel Sapucaia, Japord, Mundo Novo,
Paranhos, Ponta Porg, Porto Murtinho e Sete Quedas. Dentre essas
cidades, Ponta Pora é a maior em nimero de habitantes (estimativa
de 95.320 pessoas, em 2021, segundo IBGE 2022).

Nos ultimos anos, a fronteira Brasil - Paraguai vem ganhando
protagonismo, devido a implantagdo do Corredor Rodovidrio Bioce-
anico®. Porto Murtinho e Carmelo Peralta sdo as cidades escolhidas
para a implementacdo do projeto da ponte que ligard os dois muni-
cipios e que vem sendo palco de incentivos a impulsdo comercial
e econdmica do Centro Oeste brasileiro para a Asia. O Projeto da
implantagdo do Corredor Rodoviério Bioceénico teve inicio em 2015
e propde passagem através do territério paraguaio, passando pelo
Chaco, Carmelo Peralta, Mariscal Estigarribia e Pozo Hondo (Para-
guai), chegando ao territério argentino pelas cidades de Misién La
Paz, Tartagal, Jujuy e Salta (Argentina) e ingressando no territério
chileno por San Pedro de Atacama, Calama até alcangar os portos
de Antofagasta, Mejillones e Iquique. Este é um projeto considerado
estratégico para toda a regido de Mato Grosso do Sul, mas também
para todos os paises envolvidos, pois essa nova via tem como obje-
tivo implantar um Corredor Rodoviario Bioceanico para escoamento
da produgéo regional com vistas & Asia.

8 Com a implementagdo da proposta sonhada por gerages sul-mato-grossenses, o ltamaraty de-
sencadeou esforgos, juntamente aos Governos do Paraguai, Argentina e Chile, com vistas a cons-
trugdo de uma conexdo fisica de escoagéo de graos e outros produtos para o continente asiatico.
Foi constituido um Grupo de Trabalho (GT), composto por representantes dos quatro paises, assim
como cinco mesas de discussdo para o desenvolvimento do projeto. Pelo Brasil, o grupo estd
liderado, desde o principio, pelo Ministro Jodo Carlos Parkinson de Castro, responsavel por agregar
os esforcos do Governo Federal, do Estado de Mato Grosso do Sul e dos municipios ao longo do
Corredor Rodoviario Bioceanico.
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Figura1- Corredor Rodovidrio Bioceanico Porto Murtinho-Portos Norte do Chile

Fonte: Viegas, 2017,

O projeto do Corredor Rodovidrio Bioceanico Porto Murti-
nho - Portos do Norte do Chile consiste, portanto, num percurso que
conectard os territérios de quatro paises: Brasil, Paraguai, Argentina
e Chile. Desse modo, considera-se importante que as politicas publi-
cas e sociais, principalmente as de salde, educagéo e assisténcia
social compreendam as especificidades desses territdrios e se pre-
parem estrategicamente para responder as demandas locais.

A CIDADE DE PORTO MURTINHO/MS

O municipio de Porto Murtinho foi criado em 1911 e eman-
cipado em 1912; a cidade possui, como atividade econémica mais
representativa, a pecudria bovina, além de atividades como a explo-
ragao do quebracho e cal de pedra (PORTO MURTINHO, 2023). Tem
como cendrio principal a exuberdncia do Rio Paraguai e do Pantanal.

O municipio existe hd mais de 100 anos e se destaca por ter
sido palco de uma série de acontecimentos marcantes na histéria
do nosso pais, como a Guerra da Triplice Alianca e a Revolugao de
Getulio Vargas de 1932, Contribui, também, para o desenvolvimento
de Mato Grosso do Sul, pois, devido ao Porto de Exportagdes, pas-
sou por ciclos econémicos importantes que, a época, impulsionaram
a economia do estado (PORTO MURTINHO, 2023).
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Assim, Porto Murtinho construiu uma identidade a partir das
relagdes vindas da fronteira paraguaia, com a participagdo em conflitos
historicos e influéncias, como a bebida tradicional chamada “tereré®”
e outros aspectos de musica, danga e culinaria (PORTO MURTINHO,
2023). Além desses fatores culturais, a cidade abriga o Festival do
Touro Candil, cuja origem consiste em uma lenda paraguaia, na qual
os touros Bandido e Encantado disputam a descendéncia de Candil.

Porto Murtinho é uma cidade de cultura rica adquirida por
meio de uma mescla entre as culturas brasileiras, paraguaia e as
indigenas da regido.

O municipio foi palco de grande desenvolvimento, em fins
do século XIX, com a instalagdo da Empresa Matte Larangeira, que
se deu pelo Decreto Imperial n. 8799 de 09 de dezembro de 1881,
o qual autorizava a exploragédo da erva-mate nativa. Thomaz Laran-
geira trouxe da regido sul do pais pessoas que conheciam o manejo
da erva mate, mas também foi utilizada a mao de obra paraguaia e
indigena Kaiowd Guarani da regido, iniciando o que foi chamado de
ciclo de produgéo da erva-mate. Com o aumento da produgéo, no
inicio de 1892, foi criado um porto fluvial, nomeado de Porto Fluvial
Murtinho™, para o escoamento da exportagdo da producéo da erva-
-mate (GIESBRECHT, s/d).

De acordo com os dados histéricos, o entdo Porto Fluvial
Murtinho foi elevado a distrito pela Resolugdo 225, de 10 de abril de
1900. Nesse tempo, a producdo da erva-mate atingiu a exportagao
para o Paraguai, a Inglaterra, a Franga e a Italia. Em 1902, a com-
panhia Matte Larangeira abriu faléncia e foi incorporada por outra
empresa, passando a se chamar Larangeira Mendes e Companhia.

9 Tereré, ou tereré, € uma bebida tipica paraguaia feita com a infusdo da erva-mate em &gua fria,
diferente do chimarréo, que é uma bebida quente. O tereré também comporta a mistura de ervas
medicinais tais como limao, horteld, erva-cidreira, cocl, salsaparrilha, pé-de-cabra, rabo de cavalo,
taropé, verbena, entre outros.

10 Em homenagem a Joaquim Murtinho.
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Em 1906 foi viabilizado o transporte ferrovidrio para facilitar a esco-
acao do produto, mas, em 1910, o transporte passou a ser feito
através do Rio Parana. Em 1918 a Companhia Matte Larangeira foi
transferida para a cidade de Caarapé (CAMPESTRINI; GUIMARAES,
2002; GIESBRECHT, s/d).

O Porto Fluvial Murtinho foi elevado a categoria de vila
pela Lei Estadual n. 560 de 20 de junho de 1911, recebendo o
nome de Porto Murtinho; em 2 de abril de 1912 desmembrou-se de
Corumba. Foi elevado a condicédo de cidade somente pela Lei Esta-
dual de 962 de 12 de julho de 1926 (CAMPESTRINI; GUIMARAES,
2002; GIESBRECHT, s/d).

A cidade sofreu com enchentes, a partir do século XX; uma
delas ocorreu em 1979, quando a cidade foi inundada até 5 Km da
rodovia. As enchentes se repetiram de 1980 a 1983, fazendo com que
a populagéo se deslocasse até o Km 7, motivo por que foi construido
um dique de contencéo do rio, que permanece até os dias de hoje,
protegendo a cidade das cheias do Rio Parana.

O Censo Demografico de Porto Murtinho, realizado em 2022
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2023), aponta
que a cidade possui uma populagao de 12.859 pessoas; é conside-
rada pouco populosa e, portanto, um municipio de pequeno porte.

Possui uma extensao territorial de 17.774,41 km2, represen-
tando 4,97% da 4rea do estado de MS. Situa-se a 440 km distante
da capital, Campo Grande. Esta localizada no Pantanal Sul-mato-
-grossense, possui atrativos turisticos naturais, com morros, cacho-
eiras e rios, sendo a pesca um dos principais atrativos da regido
(PORTO MURTINHO, 2023).

De acordo com dados do IBGE (2022), em 2021, o saldrio
médio mensal em Porto Murtinho era de 2,4 saldrios minimos, renda
considerada baixa para o sustento de uma familia. Os dados também
indicam que a proporgao de pessoas ocupadas, em relagédo a popu-
lagao total, é de 8,7%, indice que representa uma caréncia de vagas
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de trabalho no municipio. O indice de pobreza também se mostra
visivel, considerando-se os domicilios com rendimentos mensais de
até meio salario por pessoa, condigdo de 40,4% da populagéo.

O Indice de Gini" permite verificar o grau de concentragéo
de renda de um pais, estado-membro ou municipio (IPEA, 2004).
Varia de zero a 1 - quanto mais préxima de zero, mais bem distri-
buida; quanto mais proxima de 1, pior distribuida. Segundo DATA-
SUS (2012), que mostra a evolugao (1991, 2000, 2010) dos 5 menores
indices municipais (melhores, portanto), dos 5 maiores indices os
piores, portanto) e do indice de Mato Grosso do Sul. Porto Murtinho
estd incluido no grupo dos municipios com maior concentragao de
renda de Mato Grosso do Sul, ou seja, estd na 772 posicao entre os
79 municipios. A concentragao verificada no municipio estd aumen-
tando: saiu de 0,5673, em 1991, para 0,6237, em 2010, um aumento
de 9,94%. Destaca-se, também, que Mato Grosso do Sul passou de
0,6088 para 0,565, com uma redugdo da concentragdo de renda em
9,28% (FILHO, ALMEIDA, SALES, SILVA, 2021).

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) constitui uma
medida resumida do progresso a partir de trés dimensées do desen-
volvimento da pessoa humana: renda, educagdo e longevidade/
salde. Cada uma dessas dimensdes é composta por subindices
especificos, sendo o IDH-M calculado a partir da média aritmética das
trés dimensdes. O objetivo é que seja um contraponto para os dados
do PIB per capita, que considera apenas a dimensao econdmica.

1 "0 Indice de Gini, criado pelo matemético italiano Conrado Gini,  um instrumento para medir o
grau de concentragdo de renda em determinado grupo. Ele aponta a diferenga entre os rendimen-
tos dos mais pobres e dos mais ricos. Numericamente, varia de zero a um (alguns apresentam de
zero a cem). 0 valor zero representa a situagao de igualdade, ou seja, todos tém a mesma renda. O
valor um (ou cem) esta no extremo oposto, isto & uma sd pessoa detém toda a riqueza. Na pratica,
o Indice de Gini costuma comparar os 20% mais pobres com os 20% mais ricos. No Relatdrio de
Desenvolvimento Humano 2004, elaborado pelo Pnud, o Brasil aparece com Indice de 0,591, quase
no final da lista de 127 paises. Apenas sete nagdes apresentam maior concentracao de renda’
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De acordo com a Associagao dos Municipios de Mato Grosso
do Sul (ASSOMASUL, 2023), o Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH[ST1]) é de 0.698, segundo o Atlas de Desenvolvimento Humano/
PNUD (2019), o que corresponde a 542 posi¢ao no ranking estadual).
(FILHO, ALMEIDA, SALES, SILVA, 2021).

A salde é medida pela expectativa de vida ao nascer,
enquanto a dimensao educacgdo é medida por: a) média de anos de
educagao de adultos (a partir dos 25 anos); e b) nimero total de
anos de escolaridade que uma crianga em idade escolar pode espe-
rar receber. A dimensao Renda é medida através da Renda Nacional
Bruta (RNB) per capita expressa em poder de paridade de compra
(PPC) constante (PNUD, 2019) (FILHO, ALMEIDA, SALES, SILVA,
2021 FILHO, ALMEIDA, SALES, SILVA, 2021).

O IDH-M Geral de Porto Murtinho era, em 2010, de 0,666,
considerado de médio desenvolvimento, enquanto que o IDH de MS
(0,729) foi considerado de alto desenvolvimento. Entre 1991 e 2010, o
IHD-M de Porto Murtinho teve uma taxa de crescimento de 91,93%
acima da média estadual (49,39%) e nacional (47%). Por sua vez, em
relagdo a dimensdo longevidade, o IDH-M de Porto Murtinho era
igual ao de Mato Grosso do Sul. A dimensao principal que permitiu
um salto no IDH-M do municipio foi a Educagao, que saiu de 0,125,
em 1991, e chegou a 0,526, em 2010, um crescimento de 320,80% nos
Gltimos 19 anos (FILHO, ALMEIDA, SALES, SILVA, 2021),

Esses dados podem ser visualizados por meio do gréfico
constante na Figura 2.
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Figura 2 - Indice de Desenvolvimento Humano
do Municipio de Porto Murtinho 1991, 2000, 2010

Fonte: PNUD, 2019.

Em 2010, a populagdo de Porto Murtinho distribuida por
classes de rendimento, segundo o IBGE (2020a), apresentava uma
grande parcela “sem rendimento” (44,59%) acima da verificada
em Mato Grosso do Sul (34,66%). Os grupos “sem rendimento” e
de "até 1/2" saldrio minimo representavam 50,06% da populagao
do municipio (FILHO, ALMEIDA, SALES, SILVA, 2021), conforme
é possivel verificar através do grafico da Figura 3. O gréfico exibe
percentuais referentes a populagao nao produtiva (0 a 14 anos e 65
anos ou mais) em contraste com o contingente potencialmente pro-
dutivo (15 a 64 anos).

12 Foram utilizados os dados de 2010 devido a demora do censo populacional que somente apre-
sentou os primeiros resultados destes em 2022, e, portanto, outros indices importantes ainda ndo
foram atualizados.
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Figura 3 - Pessoas de 10 anos ou mais de idade, por classes de rendimento
nominal mensal (saldrio minimo) de Porto Murtinho - 2010

Fonte: IBGE, 2020.

Em relagdo a extens&o territorial de Porto Murtinho, € neces-
sdrio considerar uma realidade complexa, principalmente pelo fato
de a maioria da populagéo viver na area rural, em fazendas, peque-
nas propriedades e em comunidades indigenas. Por este motivo, as
politicas publicas voltadas a salde, educacgao e assisténcia social
devem atender as especificidades e necessidades de cada contexto.

Observe-se o gréfico da Figura 4, por meio de cujos dados
pode-se constatar que a populagdo de Porto Murtinho sem instru-
¢ao e ensino fundamental incompleto constitui a maior, em ndmero.
E notével a evasdo evidenciada através dos indices “Sem instrugéo
e ensino fundamental incompleto’, comparados aos do “ensino fun-
damental completo e ensino médio incompleto” (FILHO, ALMEIDA,
SALES, SILVA, 2021).
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Figura 4 - Proporcao (%) de pessoas por nivel
de instrucdo em MS e Porto Murtinho - 2010

Fonte: IBGE (2020).

0 MUNICIPIO DE CARMELO PERALTA - PARAGUAI

A Republica do Paraguai é dividida em 17 Departamentos,
com administragdo prépria (Gobernacién), e um Distrito Capital
(Assuncao). Os departamentos sao subdivididos em 240 distritos,
cada um dos quais com administragdo municipal (Municipalidad).

A cidade de Capitdn Carmelo Peralta estd localizada no
Chaco paraguaio, Departamento™ do Alto Paraguay; tem uma popu-
lagdo pequena, aproximadamente 5 mil pessoas, constituida de fron-
teiricos (brasileiros e paraguaios residentes no territério) que vivem
do trabalho realizado nas estancias e fazendas locais, além da pesca

13 Corresponde a um estado brasileiro.
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e da pilotagem de barcos que fazem os percursos de ida e volta aos
dois territdrios, e, ainda, por um grande contingente de indigenas
da etnia Ayoreo®™ E pertinente fazer-se referéncia & comunidade
gue reside na Isla Margarita®, uma pequena extensao de terra com
populacdo local muito reduzida, que possui um centro de artigos
importados para compras.

O municipio de Carmelo Peralta foi reconhecido no dia 2 de
maio de 2008; fica distante 730 km da capital Assuncéo, situa-se ao
norte desta capital, no Departamento do Alto Paraguai.

Em Carmelo Peralta existem Unidades de Salde, mas nado ha,
hoje, um hospital equipado. De acordo com as informacgdes colhidas
durante a pesquisa, um grande nimero de mulheres paraguaias uti-
liza o hospital brasileiro em Porto Murtinho.

Néao ha dgua tratada no municipio, a populagéo recorre ou a
compra de dgua potavel ou a métodos de purificagdo da &gua com a
fervura, também nado tem saneamento basico; devido a essas carén-
cias, as pessoas de Carmelo peralta estdo sujeitas as infecgdes de
parasitas intestinais e diarreia. Ressalta-se, ainda, que em Carmelo
Peralta ndo héa protecéo contra as cheias do rio Paraguai.

Grande vulnerabilidade e pobreza sao visivelmente encon-
tradas nas diversas comunidades indigenas Adyreo, que vivem as
margens do rio Paraguai e se distribuem em pequenos grupos, e
sdo encontradas, também, no territério de Carmelo Peralta, em locais
mais afastados do centro da cidade.

Nao foram acharam, nos dados do censo paraguaio, infor-
macgdes detalhadas sobre Carmelo Peralta, principalmente com
relagdo a pobreza e condig¢des de vida da populagédo local, todavia,
héd dados que retratam as comunidades indigenas e comunidades

14 Etnia proveniente da Bolivia, mas residente no Paraguai desde a guerra da Bolivia.

15 Ilha que compde o territério paraguaio do municipio de Capitan Carmelo Peralta.
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paraguaias, de forma geral, com destaque para grandes depar-
tamentos™(INE, 2023).

Menciona-se, em relagéo a Carmelo Peralta, o POUT - Plano
de Ordenamento Urbano e Territorial e o CES - Plano Estratégico de
Acéo e Cidades Emergentes Sustentaveis, este Ultimo aprovado pela
instancia governamental municipal em maio/2023. O Plano contou
com o apoio de diversas agéncias de cooperagdo, como a Unido
Europeia e o Banco Interamericano de Desenvolvimento. Também
se ressalta que o municipio tem recebido apoio referente a agdes de
gestao territorial por meio do projeto Vida na Pantanal, uma iniciativa
implementada de forma conjunta pela PCI - Pro Comunidades Indi-
genas e a WWF- Organizagdo Mundial de Conservagao - Paraguai.

Porto Murtinho e Carmelo Peralta, por constituirem um ter-
ritério fronteirico, suas populagdes se entrelacam, haja vista que sdo
identificados tanto brasileiros que residem em territério paraguaio
guanto paraguaios que residem em territério brasileiro; tanto indi-
genas Ayoreo que residem em territério paraguaio quanto indigenas
brasileiros que nasceram em Porto Murtinho, no Brasil (Porto Mur-
tinho). Mencione-se, ainda, os casos de Ayoreo que sdo paraguaios,
mas registrados, efetivamente, em solo brasileiro, reconhecidos,
assim, como brasileiros residentes no Paraguai, brasileiros e para-
guaios com dupla nacionalidade e/ou reconhecidos com carteira
de transfronteirico.

As duas cidades, Porto Murtinho e Carmelo Peralta sdo con-
sideradas cidades gémeas” e compartilham de identidades muito
proximas, a exemplo da cultura, da comida e de saberes populares.

16 Dados acessados no endereco do Instituto Nacional de Estatistica do Paraguai - https://wwwi.ine.
gov.py/ em agosto/2023.
17 Regulamentada pela Portaria n° 125, de 21 de marco de 2014, que estabelece o conceito de cida-

des-gémeas nacionais, os critérios adotados para essa definigo e lista todas as cidades brasilei-
ras por estado que se enquadram nesta condigdo.
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Ressalta-se que a regido de Carmelo Peralta ainda ndo pos-
sui dgua potdvel, sua populacdo é bastante pequena e consideravel-
mente empobrecida, devido as condigdes socioeconémicas.

CONSIDERAGOES FINAIS

O territério se potencializa no lugar e nas territorialidades;
nesse sentido, Porto Murtinho e Carmelo Peralta constituem um
so territdrio, todavia singulares e miultiplos ao mesmo tempo, com
caracteristicas muito préprias de cada local. Sdo comunidades
essencialmente extraordindrias que muito tém para ensinar com
saberes populares e vivéncias constituidas a partir da historicidade
desse territério. Refletir sobre a politica publica de saude, portanto,
nao pode ignorar esses conhecimentos e muito menos a identidade
local que se potencializa na riqueza de sua cultura.

Nesse sentido, é importante considerar que as regides fron-
teiricas sao estratégicas para qualquer pais que planeje o futuro. Por-
tanto, as politicas das regides de fronteira tém muito a contribuir com
questdes que lhe sdo préprias. E imprescindivel que se reflita sobre
as singularidades que se apresentam como caracteristicas proprias
de constituigao da politica de salde de cada pais, compreendendo
uma amplitude de determinantes e condicionantes da saude que
influenciam na vida da populagdo desses territérios.
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0 CORREDOR RODOVIARIO
BIOCEANICO E O IMPACTO
NO TERRITORIO

Ministro Jodo Carlos Parkinson de Castro

Coordenador Nacional do Corredor Rodovidrio Bioceanico
Ministério das Relagbes Exteriores - MRE
Joao.parkinson@itamaraty.gov.br

O Corredor Rodoviario Bioceanico, que conectard Campo
Grande, no Mato Grosso do Sul, aos portos do norte do Chile (Anto-
fagasta, Iquique e Arica), num trajeto de 2.396 km, rompe com o
isolamento fisico de Porto Murtinho, integra a regido do Pantanal
a dreas mais dindmicas do Centro-Oeste (Sorriso, Rondonépolis e
outras), além do Paraguai (Chaco central). Ademais, concede forte
impulso a atividade produtiva em municipios como Jardim e Ponta
Pora, onde a potencialidade econdmica encontrava resisténcia para
se desenvolver plenamente.

O Corredor Rodovidrio Bioceanico, ao oferecer aos operado-
res comerciais - nacionais e estrangeiros - uma alternativa logistica
para o ingresso em territério brasileiro, pois deixa de ser exclusiva-
mente por Sao Borja, Uruguaiana ou Foz do Iguacgu, no sul do Pais, e
passa a incluir a variante de Porto Murtinho, no Centro-Oeste, per-
mite que o produto importado do Chile, Argentina e Paraguai acesse
os mercados do Mato Grosso do Sul e do Norte e Nordeste. Com o
corredor, portanto, novos segmentos do mercado brasileiro se abrem
para os produtores da América do Sul e de outros continentes.
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As redugdes expressivas de tempo e custo, decorrentes de
uma nova logistica, mais eficiente e regional, atrairdo o investidor
privado-seja nacional ou estrangeiro - interessado em explorar 0s
beneficios comerciais decorrentes da abertura desses novos seg-
mentos de mercado. A motivagdo empresarial e o novo ambiente
econdmico, com boa perspectiva de crescimento, incentivam a rea-
lizacdo de investimentos e a abertura de mais negécios. O empreen-
dedorismo local e a inovagdo ganham forga. O empresario de Mato
Grosso do Sul deixaré de ser apenas receptor e vendedor da carga
oriunda do Sul para se transformar em produtor e redistribuidor da
mercadoria movimentada pelo corredor e que podera ser consumida
localmente ou nos mercados do Norte e Nordeste.

No caso de produtos paraguaios, procedentes de Mariscal
Estigarribia e que tenham como destino a cidade de Campo Grande,
se ingressassem por Foz do Iguagu, como o fazem hoje, teriam que
percorrer 1.512km para serem armazenados e, posteriormente, comer-
cializados. Se tivessem ingressado por Ponta Por3, seria necessario
cobrir 922 km. No entanto, quando a ponte Porto Murtinho-Carmelo
Peralta estiver concluida, no primeiro semestre de 2025, a distancia
se reduzird para 730 km. Menos da metade da distancia, hoje percor-
rida. O produto paraguaio chegard, portanto, mais barato as méaos
do consumidor sul-mato - grossense. Devido a proximidade geogréa-
fica, Loma Plata poder3, por exemplo, se transformar em fornecedora
de produtos hortifrutigranjeiros da cidade de Porto Murtinho, atual-
mente abastecida a partir de Campo Grande.

O Corredor Rodovidrio Bioceanico proporcionara ao produtor
importantes ganhos de competitividade, o que se traduzird em forte
incentivo as atividades econdmicas latentes (por exemplo, constru-
¢ao de novos moinhos e producao de farinha em Campo Grande).
Como resultado, promovera a geragdo de novos fluxos de comércio
(trigo poderd ser importado de Tucuman, na Argentina, por empre-
sario local) e o consequente desenvolvimento do setor de servigos
(armazenagem e comercializagdo de diversos tipos de farinha a
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partir de Campo Grande). Como o diferencial do custo de transporte
entre a exportagdo de trigo a partir de Tucuman por Foz do Iguagu/
S&o Paulo e por Porto Murtinho é da ordem de 20%, é bem provavel
gue investimentos no setor sejam realizados, tdo logo a ponte Porto
Murtinho-Carmelo Peralta esteja concluida.

Como assinalado, o Corredor Rodoviario Bioceanico incen-
tivard a exploragdo de uma nova logistica nacional e regional, muito
mais favordvel ao consumidor do Centro-Oeste. Este terd acesso ao
vinho argentino ou as frutas chilenas sem a intermediagdo do Sul
e Sudeste. O forte impulso que a atividade turistica receberd com
o advento do corredor levard ao aumento da capacidade hoteleira
do Mato Grosso do Sul e a criagdo de novos destinos turisticos em
Bodoquena e Jardim,

O corredor é uma plataforma de desenvolvimento capaz de
provocar profundas mudangas, podendo afetar inclusive o préprio
individuo. A maior internacionalizagdo da economia e, sobretudo,
o fortalecimento do multiculturalismo induzirdo as autoridades sul-
-mato-grossenses a conhecerem melhor seu entorno regional, bem
como a terem uma postura mais internacional. Em paralelo, o indivi-
duo sera exigido a que se expresse em mais de um idioma e aprenda
a conviver com outras culturas e nacionalidades.

Como o Corredor Rodoviario Bioceanico ndo deve ser visto
como um corredor de transporte, mas como um corredor de desen-
volvimento, ou seja, como uma plataforma de desenvolvimento local,
entende-se que os territérios serdo diretamente impactados. Isso
se dard nao sé pela melhoria da infraestrutura fisica ou da logistica.
Com efeito, a BR-267 tenderd a ser duplicada em alguns trechos;
pontos de apoio aos viajantes serdo construidos para acolher o
caminhoneiro e o turista em transito; e alguns trechos ferrovidrios
(Ponta Pora-Porto Murtinho) serdo construidos para facilitar o
acesso e 0 escoamento da carga do corredor. Esses sdo exemplos
de investimentos que impactardo o territério, na medida em que
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facilitam o movimento de pessoas e carga nos espacos localizados
dentro da area de influéncia do corredor.

Mas outras mudangas- menos visiveis- também deverao
ocorrer. Por exemplo, o investimento da Suzano Papel e Celulose, em
Aparecida do Tabuado, ou da Arauco, empresa chilena de celulose, no
Municipio de Inocéncia, modificou profundamente as areas urbanas
dessas cidades e impactou as populagdes. Os proprietarios de imé-
veis viram suas propriedades rapidamente se valorizarem. As mora-
dias para aluguel se escassearam. O preco da terra sofreu aumento
expressivo. Novos empregos foram gerados. E o nivel de renda da
populagdo se elevou. A Prefeitura, ao assegurar aumento da receita
tributéria (ISS), melhorou sua situagao fiscal e pdde investir nos ser-
vigos locais de salde e educacdo e em obras de infraestrutura. O
territério se transformou profundamente e o cidadéo se beneficiou.

O Corredor Rodovidrio Bioceanico, ao impactar o territdrio,
por meio da construgao de portos secos, condominios logisticos ou
simples armazéns, faz com que as atividades produtivas locais se
integrem a outros pdlos de producéo, localizados mais distantes. O
empresario deixa de pensar apenas no seu entorno mais imediato e
passa a identificar novas oportunidades de negécios dentro de um
mercado ampliado, gragas aos vinculos logisticos que se estabelece-
ram com outros centros de produgao, inclusive de fora do Pais.

As demandas do mercado e as exigéncias dos comprado-
res nacionais e internacionais obrigam o produtor a buscar solugdes
tecnoldgicas mais inovadoras e a empregar mao de obra espe-
cializada, por vezes, atraida de outros centros urbanos. O jovem,
desde que capacitado, encontrard mais motivagdes para nao dei-
xar sua cidade natal. Permanecera no local e buscara desenvolver
seu préprio negdcio.

67



Mas nem sempre as mudangas provocadas pelo Corredor
Rodoviario Biocednico serdo positivas. Investimentos de grande
porte sdo bem-vindos, mas ndo deixam de impactar o sistema local
de salde e a oferta existente de moradia, incapazes, por vezes, de
se expandirem com a mesma rapidez do aumento da demanda. E o
gue ocorreu em Inocéncia e deverd se registrar em outras cidades
de Mato Grosso do Sul.

As prefeituras estdo sendo pressionadas a reagir, com agili-
dade e eficiéncia, as transformacgdes de seus territérios. No entanto,
deficiéncias técnicas, insuficiéncias de recursos ou mero imobilismo
politico fazem com que as instituigdes locais nem sempre consigam
promover as mudancas requeridas no tempo desejado. Cabem aos
Governos federal e estadual, por meio de politicas publicas e meca-
nismos assistenciais, identificar as transformagdes e entender como
elas impactam os territérios e os individuos. Quando for o caso,
empreender agdes neutralizadoras e prestar a assisténcia cabivel
para que as mudancas locais ndo se atrasem e acompanhem o ritmo
determinado pelo impacto do corredor e o desenvolvimento gerado.
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INTRODUCAQ

A América do Sul vem passando por processos de trans-
formacéo social intensos, decorrentes da expansdo econdémica-co-
mercial de suas regides. Essas modificagdes societdrias sdo fruto
dos avancgos capitalistas em regides ainda pouco exploradas, como
aquelas que estao afastadas dos grandes centros urbanos desses
paises. Uma das transformagdes que hoje j& se pode constatar se
trata dos corredores de integracdo regional®, que estdo sendo
construidos em toda a América Central e Latina, com vistas a pro-
mogao do desenvolvimento entre as regides e serdo consolidados
para um futuro préximo.

Desse modo, as fronteiras brasileiras tém se mostrado pro-
picias a abertura de novas demandas, provocando a reflexdo sobre
a regionalidade e a interiorizagdo dos paises sul-americanos®. H3,
por certo, uma tendéncia da eliminagéo do isolamento e dos espa-
¢os, que foram no passado marginalizados. Em nossa andlise essa
ocupagao fard com que a regido tenha maior protagonismo mun-
dial nos préximos anos.

18 Pode-se citar o Corredor Rodovidrio Biocednico que deverd ligar o Mato Grosso do Sul, saindo da
cidade de Porto Murtinho aos portos do Norte do Chile (nas cidades de Antofagasta e Iquique),
passando pelo Chaco Paraguaio (cidades de Carmelo Peralta, Loma Plata, Mariscal Estigarribia,
Pozo Hondo), na Argentina (cidades de Tartagal, Jujuy), no Chile (Calama e San Pedro de Atacama).
Esse, se transformara num corredor de escoagao de graos, diminuindo os custos de transporte
para 0 estado de MS e tornando-o protagonista na dindmica comercial nacional e internacional.
Mencionam-se também outros corredores rodovidrios e ferrovidrios que porventura estdo sur-
gindo na regido latino-americana, como: llha das Guianas (Roraima, Amapa e Para); Amazonas
(Amazonas); Quadrante Rondon (Acre, Ronddnia, Mato Grosso); Capricérnio (Mato Grosso do Sul,
Parand e Santa Catarina); Porto Alegre - Coquimbo (Rio Grande do Sul).

19 Pode-se dizer que ha um processo de deslocamento do sul para regides pouco exploradas. Até 0s
dias atuais os territérios mais explorados foram aqueles pertencentes do sul desses paises, cita-se
Santiago no Chile, Buenos Aires na Argentina e Sdo Paulo-Rio de Janeiro no Brasil. Acredita-se que
estdo surgindo novas dreas econdmicas e comerciais, como o norte do Chile, 0 norte da Argentina
e 0 centro-oeste brasileiro. Estes fardo parte do novo cendrio estratégico desses paises.
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Para a Comisién Econdmica para a América Latinay el Caribe
-CEPAL, a integracao entre os paises da regido é fundamental para
responder as novas demandas mundiais e @ mudanga estrutural na
América Latina (2014a e b). Contudo, a integragéo nao se pauta ape-
nas na infraestrutura local, mas também no didlogo regional e na
construgdo de politicas publicas transfronteiricas®.

As politicas publicas surgem como respostas do Estado para
as denominadas expressdes da questado social, tais como pobreza,
desigualdades, violéncias, violagdo de direitos e outras. Porém, nor-
malmente, elas respondem as demandas que ja se constituem rea-
lidades locais, ou seja, ndo se antecipam na prevengado as questoes
sociais que estdo na esteira do desenvolvimento capitalista, e aca-
bam buscando resolver as situagdes quando estas jé se encontram
evidenciadas, dificultando a efetividade de respostas e solugdes.
Desse modo, destaca-se a importancia da reflexdo sobre as ques-
tdes advindas das regides de fronteira.

No Brasil, as discussdes sobre as politicas publicas volta-
das para as populagdes mais necessitadas em regido de fronteira
ainda sdo pouco discutidas, mas extremamente necessarias num
momento em que os paises da América do Sul voltam seus olha-
res para os processos de integragdo da regido. Desse modo, refletir
sobre politicas publicas de fronteira se faz ndo sé necessdrio, mas se
trata principalmente de propor uma visao estratégia para a regiao e,
por certo imprescindivel para os préximos anos. Desse modo, con-
sidera-se que a experiéncia vivenciada na fronteira Porto Murtinho
- Carmelo Peralta sugere que o desenvolvimento local se expan-
dird para além dessas cidades, impactando direta ou indiretamente
outras cidades de fronteira.

20 Politicas que se firmam no didlogo permanente entre os dois lados das fronteiras nacionais.
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Nesse contexto, o Projeto de Pesquisa “Rede Intersetorial de
Politicas Pudblicas"? (ALMEIDA, 2020), desenvolvido no territério de
Porto Murtinho/Carmelo Peralta foi realizado por meio de uma pes-
quisa participante, e propiciou refletir sobre as fronteiras brasileiras
como territérios fundamentais para os paises da regido sul-sul. A
fronteira, nesse sentido, tem muito a nos ensinar, pois esta apresenta
singularidades, que demandam respostas as vulnerabilidades e ris-
cos, que devem ser observados e enfrentados pelas politicas publi-
cas locais e regionais. Dai o importante papel que deverd adquirir o
Mercosul para um futuro préximo, enquanto desafios que a regiona-
lizagado devera provocar, principalmente no ambito das politicas de
saude, assisténcia social e educagao.

O desenvolvimento desse projeto Rede Intersetorial de Poli-
ticas Publicas teve por escopo a discussao da importéncia e prota-
gonismo das politicas publicas, a partir da politica de saldde, promo-
vendo a reflexdo, por parte das liderangas e populagéo local sobre a
intersetorialidade destas no territério de fronteira.

A definicdo do conceito de intersetorialidade é bastante
recente e sua discussdo tem se tornado pauta atual das poli-
ticas publicas, em busca de ag¢des mais efetivas voltadas para as
populacdes, principalmente aquelas que vivenciam situacgao vulnera-
vel e de risco social que apresentam realidades com caracteristicas
mais complexas e multifacetadas.

Um olhar intersetorial permite observar a mesma questao
social sob diferentes perspectivas, afinal os usudrios do SUS?, mui-
tas vezes, sao os mesmos do SUAS? e da Educacgéo e de outras poli-
ticas. Entretanto, é importante destacar que a intersetorialidade nédo

21 Projeto financiado pela Fundect - Fundagdo de Apoio ao Desenvolvimento do Ensino, Ciéncia e
Tecnologia do Estado de Mato Grosso do Sul, com recursos do Ministério da Satde e CNPq - Pro-
grama de Pesquisa para o SUS.

22 Sistema Unico de Satide.

23 Sistema Unico da Assisténcia Social.
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tem como objetivo compor uma sé politica, mas resguardar as espe-
cificidades de cada politica preservando-as em sua funcéo setorial?*,
A intersetorialidade desafia as politicas a um didlogo estratégico e
democrético, pressupondo decisdo politica com um olhar de totali-
dade e compartilhamento de responsabilidades e atribui¢des.

A relevancia de se refletir sobre a proposta do Projeto Rede
Intersetorial de Politicas Publicas foi, principalmente pautar e fomen-
tar praticas a partir da politica municipal de saude, favorecendo uma
experiéncia na intersetorialidade das politicas com vistas a territo-
rialidade na fronteira Brasil - Paraguai, promovendo o didlogo entre
os diversos atores e promovendo melhor acesso e atendimento a
populacao transfronteirica local. “A regido &, portanto, uma dimensao
real da vivéncia dos individuos e dos grupos, e é a partir dela que se
cria uma base territorial comum para um dado quadro de referéncia
de pertencimento e identidades” (HAESBAERT, 2004).

Essas préticas foram discutidas através de rodas de conversa
com a populacéo local e trabalhadores do SUS, do SUAS e da Edu-
cacao, buscando entender os principais determinantes sociais da
saude na fronteira e possiveis respostas as demandas locais cons-
truidas a partir de uma proposta intersetorial.

Este capitulo busca sintetizar essa proposta de pesquisa,
apontando as principais questoes identificadas ao longo do per-
curso, as estratégias de pesquisa-intervencao utilizadas e os princi-
pais resultados obtidos, assim como apontar propostas e sugestdes
de indicativos que possam compor ac¢oes intersetoriais para a edu-
cagao em saude na fronteira Brasil - Paraguai.

O capitulo divide-se em trés subitens que se dialogam entre si,
sendo que o primeiro busca retratar a salide no territério da fronteira
Brasil - Paraguai e as principais tematicas que foram selecionadas

24 Compreendido aqui como a especificidade de cada politica ou aos campos especificos que lhe pertencem.
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pela equipe de pesquisadores para a intervengdo. O segundo subi-
tem trata da proposta da intersetorialidade e sua importancia em
regides de fronteira e o terceiro subitem aponta a necessidade de
se construirem politicas transnacionais como movimento estratégico
para a garantia de direitos as populagdes transfronteiricas.

A SAUDE NO TERRITORIO
DA FRONTEIRA BRASIL -
PARAGUAI E SEUS
DETERMINANTES SOCIAIS

O significado do territério supera uma simples nogao de
espaco, tendo em vista que indica suas multiplas dimensdes, num
entendimento de totalidade e contradigdo que se expressam a par-
tir das relagdes sociais cotidianas. Assim, conforme considerado
por Santos (2000, p. 47), pode-se apontar que territdrio é o “chao’,
0 espaco territorial constituido de materialidade concreta e objetiva,
mas também das relagcdes de uma determinada populagéo, ou seja,
na nogdo de territorialidade, é representada pelas relagdes sociais
dessa populagéao, sua cultura, sua identidade, sua forma de expres-
sdo, e por meio do sentimento do pertencimento aquele territério.
O territério &, portanto, a base do trabalho da moradia/residéncia,
das trocas materiais e espirituais e da vida sobre os quais ele influi
(SANTOS, 2000, p. 47). “A territorialidade é compreendida como
relacional e dindmica, mudando no tempo e no espago, conforme as
caracteristicas de cada sociedade” (RAFFESTIN, 1978 apud SAQUET
e SPOSITO, 2009, p.78).

Pensar acerca do territério de fronteira é possibilitar a com-
preensao dos fatores sociais, culturais, politicos e econémicos, mas,
além disso, a fronteira € lugar de encontros e de contradi¢des, nos
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quais culturas diferentes dialogam e ao mesmo tempo constroem
novas identidades. Trata-se, portanto, de uma cultura hibrida e con-
traditoriamente “una’, formada por um contexto de interlocugdo que
se constrdi nas relagdes sociais permanentes do cotidiano de sua
populacdo. Portanto, a fronteira entre paises deve ser pensada como
territério multiplo, mas ao mesmo tempo “uno’ A discussédo sobre
“salde na fronteira’, deve partir da contextualizagcdo dessa fronteira,
formada por um territério que ultrapassa o limite nacional, demons-
trando que a totalidade dos territérios € significativa e identitaria e
dialoga na complexidade das relagbes que se dao em sua territoria-
lidade. Desse modo, a saude na fronteira Brasil - Paraguai, é perme-
ada de complexidade referente a essa area na regido e na identifi-
cagao dos determinantes sociais inerentes as comunidades locais.

Para Santos (1996), os lugares se expressam pelas horizon-
talidades e pelas verticalidades. As relagdes de horizonta-
lidades podem ser lidas nos servigos que a cidade presta
em seu entorno e que exigem deslocamentos periédicos da
populagdo: salde, educagdo, comércio especializado, ser-
vigos publicos e bancérios, dentre outros. Ja a verticalidade
insere os espagos em graus e em formas variadas neste con-
texto global, os quais se utilizam dos beneficios da informa-
¢ao, haja vista a capacidade que possuem de unir em redes
os diferentes espagos (SOUZA e GEMELLI, 201, p. 102).

Como territério fronteirico, as cidades de Porto Murtinho/
MS-Brasil e Carmelo Peralta/Paraguai sdo consideradas cidades-
-gémeas?, poissdoentrecortadas pelorio Paraguai®®. Esseriotorna-se,
portanto, confluente das relagdes sociais travadas entre as duas
cidades, mas é também de onde muitos trabalhadores de ambas as

25 Séo consideradas cidades-gémeas os municipios cortados pela linha de fronteira, seja esta seca
ou fluvial, articulada ou ndo por obra de infraestrutura, que apresentem grande potencial de inte-
gragdo econdmica e cultural,

26 Confira-se a descrigdo no capitulo “Territdrio e Territorialidades na fronteira Brasil - Paraguai: Sin-
gularidades dos municipios de Porto Murtinho -Carmelo Peralta.’

76



cidades, tiram seu sustento por meio da pesca, seja pelo translado de
pessoas nos deslocamentos pendulares ou outros.

Ressalta-se que em ambas as cidades passard a Ponte do
Corredor Rodoviério Bioceanico?, cujo término estd previsto para
0 ano 2025, e devera ligar ainda mais o territorio, intensificando as
relagoes entre os paises. Esse Corredor também servird de deslo-
camento de populagdes, hoje de caminhoneiros e populagao local,
num futuro préximo serd de turistas, de migrantes e outros. "Esses
movimentos acontecem face a dindmica e a organizagéo do terri-
tério de fronteira, as assimetrias econémicas, juridicas, ambientais,
politicas, sociais e culturais existentes entre os paises fronteiricos,
0s quais, de maneira contraditéria, as distanciam e as aproximam”
(ALMEIDA E CARISSIMI, 2023, p. 07).

Para se empreender qualquer discussao sobre Politica Publica
de Saude na fronteira, € necesséario em primeiro lugar compreen-
der o conceito de saude. A Organizagdo Mundial de Saide (OMS)
define salde nao apenas como auséncia de doenga, mas como um
completo e permanente bem-estar fisico, mental e social (BRASIL.
Ministério da Saude, 2020). A saude entdo se revela nas condigdes
que permeiam a vida cotidiana de todo cidadao e, assim também é
importante considera-la em relagdo aos seus determinantes sociais.
As questdes sociais, a questdo econémica, o acesso a um trabalho
digno e de qualidade, educacao, entre outros, sdo, portanto, temas
gue englobam uma sé realidade - a do bem-estar fisico, mental e
social das pessoas que residem em determinado local e determinam
as questoes de salde dessa populagao.

A Constituicdo Federal de 1988 e, posteriormente, a Lei Orgé-
nica da Saude, de n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, intensifica-

27 A ponte que esté sendo construida e ligara o Brasil ao Paraguai, via Porto Murtinho-Carmelo Pe-
ralta foi iniciada ap0s a licitagdo realizada pelo consorcio binacional Itaipu de administragéo pa-
raguaia, responsével pelo empreendimento. 0 investimento é de R$ 575,5 milhdes. Sua estrutura
esta composta de 1.310 metros de comprimento e 20,10 metros de largura.
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ram debates ja existentes acerca do conceito de salde. Entende-se,
portanto, que salde ndo se limita apenas a auséncia de doenga, e
considera-se, sobretudo, como qualidade de vida de uma deter-
minada populagao, decorrente das condigbes de vida e assistidas
também por outras politicas publicas que promovam a reducgéo de
desigualdades regionais e do desenvolvimento econdmico e social.

No Brasil o Sistema Unico de Satde (SUS), de acordo com a
Constituigao Federal de 1988 (CF-88), assume que a "Salde é direito
de todos e dever do Estado” Assim, ele € um dos maiores sistemas
publicos de satde do mundo, que abrange desde o simples atendi-
mento para avaliagédo da pressao arterial até o transplante de érgéaos,
garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a popu-
lagdo do pais e suas diretrizes que sdo Universalidade, Equidade e
Integralidade da ateng¢do a saude, com a Descentralizagao, a Regio-
nalizagdo, a Hierarquizagéo e a Participagdo Social. Assim, a salude
publica torna-se um grande diferencial no que tange ao acesso e
a qualidade de vida para os brasileiros e, desse modo, passa a ser
elevada como direito a cidadania de toda e qualquer pessoa, consi-
derada como um dever do Estado.

A saude constitui um importante e vital vetor de integracdo
entre a sociedade e os cidaddos que moram na fronteira e além
disso, possui papel estratégico a todo bom gestor, de tal forma que o
sucesso de agoes da politica de saude na fronteira depende, essen-
cialmente, das articulagdes municipais, estaduais e federais, no que
tange ao fortalecimento da articulagéo politica e institucional entre
os paises. Nesse sentido, atrela-se a questao da salde a uma politica
territorial para a regiado de fronteira, na medida em que os paises que
compartilham a fronteira, na maioria das vezes vivenciam as mesmas
problematicas na busca de melhores condi¢oes e qualidade de vida.

A populagéo do municipio de Porto Murtinho/MS, segundo
dados atuais do IBGE - 2021(2023), possui, aproximadamente, 12.859
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mil habitantes; destes, segundo dados do CadUnico? (Assisténcia
Social de Porto Murtinho), 7143 pessoas constavam no cadastro e
2.779 familias estavam sendo atendidas em janeiro/2022 (MATOS,
2022), dados que sugerem que mais de 50% da popula¢do do muni-
cipio vivem em situacdo de pobreza nessa regido. Trata-se, também,
de uma populagéo bastante diversificada, visivelmente constituida
de dois tipos de populagéo, conforme séo descritas a seguir:

1. Na regido da fronteira Porto Murtinho-Carmelo Peralta
existe uma populagdo essencialmente urbana, residente
nas duas cidades, as margens brasileira e paraguaia do rio
Paraguai. A populagéo transfronteirica?® do Brasil-Paraguai
é formada de:

v Brasileiros que se estabeleceram em territério paraguaio, em
Carmelo Peralta e proximidades.

v Pessoas de origem paraguaia que nasceram no Brasil (por terem
nascido no Hospital de Porto Murtinho® e residem no Paraguai.

28 0 Cadastro Unico para Programas Sociais ou CadUnico do Sistema Unico de Assisténcia Social
(Brasil) é um instrumento de coleta de dados e informagdes que objetiva identificar as familias
de baixa renda existentes no pais com vistas a inclusdo em programas de assisténcia social e
redistribuigdo de renda.

29 Nomenclatura utilizada para designar a populagdo que reside na faixa de fronteira. Pela legislagao
afaixa de fronteira é tratada pela Lei n° 6.634, de 02 de maio de 1979 e regulamentada pelo Decreto
n. 85,064 de 26 de agosto de 1980, cuijo teor foi ratificado pela Constituicdo Federal de 1988, artigo
20, sendo considerada Faixa de Fronteira um total de 150 km de largura, paralela a linha divisdria
terrestre do territdrio nacional.

30 Unico hospital do territdrio. O hospital mais préximo de Carmelo Peralta fica, aproximadamente, a 400 km
distante. Esse fato, ja provocou muitos bitos de gestantes e nascituros com complicagdes no parto.
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Indigenas da etnia Ayoreo® que séo paraguaios, mas nascidos
e registrados efetivamente em solo brasileiro®?, sendo reco-
nhecidos como brasileiros, mas que residem e vivem em Car-
melo Peralta - Paraguai. Esta singularidade também é retra-
tada no Sistema Escolar de Porto Murtinho/MS.

Paraguaios que residem de fato em territério brasileiro e, por-
tanto, sdo atendidos também pelas Politicas Publicas Brasi-
leiras. E importante salientar que muitos destes ndo possuem
a cidadania brasileira, mesmo residindo h& anos no Brasil. A
pesquisa também identificou paraguaios que ndo possuem
documentagdo nem brasileira e nem paraguaia, denotando
uma populagdo que ndo existe nas estatisticas dos paises e,
portanto, despossuida de direitos e de cidadania.®

Brasileiros e Paraguaios com dupla nacionalidade, residentes
tanto em solo brasileiro como também em solo paraguaio.

Salienta-se que, hoje, a legislacao brasileira j& reconhece o

fronteirigo. Urge que se oferegca maior conhecimento de toda popu-
lagdo brasileira sobre esta condigdo, principalmente no ambito
dos servicos publicos.

31

32

33

O acesso do fronteirigo, ou seja, do estrangeiro domici-
liado em localidade contigua ao territério nacional, é faci-
litado pela sua condigéo de fronteirico, previsto na Lei
n°. 6.815/80 (Brasil, 1980). Essa lei prevé em seu artigo
ne. 21, que a pessoa natural de pais limitrofe domiciliado

Trata-se de vdrias comunidades indigenas da etnia Adyreo (etnia migrada da Bolivia, também
chamados de morotocds ou morros, corazo o kursu). Vivem na fronteira Paraguai e Bolivia. As
comunidades indigenas adyreos que se encontram a margem do Rio Paraguai, Carmelo Peralta,
sao um subgrupo que vivem no Chaco Paraguaio. Distribuem-se em pequenas comunidades cada
qual com uma dindmica prépria e sobrevivem da agricultura, da caga e da coleta de alimentos.

Mesma situagdo citada no item anterior. Gestantes paraguaias que em trabalho de parto, atraves-
sam o rio, para buscar atendimento no Hospital Oscar Ramires em Porto Murtinho/MS

Durante a pesquisa constatou-se essa situagdo e, ao consultar 6rgdos como Defensoria Pdblica
Estadual averiguou-se que se trata de um fato recorrente em regides de fronteira.



em cidade contigua ao territério nacional pode entrar
nos municipios fronteiricos ao seu pais apresentando
somente documento de identidade. Portanto a populagéo
fronteirica tem seu acesso facilitado pela sua condigéo
(BRANCO, 2013, p. 04).

Muitos gestores das politicas publicas de saide em munici-

pios de fronteira reclamam do fluxo de pessoas que buscam atendi-
mento e ndo estdo computadas na base de célculo dos recursos pro-
venientes do SUS (Sistema Unico de Satde) (BRANCO, 2013, p. 03).

2,
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Destaca-se, ainda, o segundo tipo de populacéo da fronteira
Porto Murtinho/Carmelo Peralta. Tem-se a populagao rural
do municipio de Porto Murtinho formada por ribeirinhos,
pequenos e grandes produtores rurais da regido do Baixo
Pantanal®; além destes, existem as comunidades indigenas
das etnias Chamacoco®, Kadiwéu®®, Kinikinau® e Terena®,
que estdo divididas em seis aldeias: a) Alves de Barros, que
€ a maior de todas e de mais dificil acesso; b) Campina; c)
Cérrego de Ouro; d) Tomazia; €) Barro Preto; e f) Sdo Joao,
todas localizadas a mais de 300 km da &rea urbana da cidade

Aregido do Baixo Pantanal é uma das duas regides que compdem o Pantanal do Estado de Mato
Grosso do Sul e é formada pelos municipios de Corumbd, Laddrio e Porto Murtinho.

0s Chamacocos sdo um grupo indigena que se localiza em territdrio brasileiro, na reserva Indigena
Kadiwéu. Indigenas paraguaios que foram no passado capturados e serviram os Kadiwéu.

Séo indios cavaleiros, integrantes de tnica comunidade sobreviventes dos Guiakurus, indigenas
que lutaram ao lado dos brasileiros na guerra do Paraguai. Conhecidos pelo seu artesanato que
apresenta um grafismo Unico elaborado com elementos geométricos singulares.

A etnia dos kinikinau é constituida de comunidades indigenas que vivem atualmente espalhados por
aldeias da porcao ocidental do estado de Mato Grosso do Sul. Hoje, sua maior concentragdo vive na
comunidade Sdo Jodo, no sudeste da Reserva Indigena Kadiwéu, municipio de Porto Murtinho.

Os Terena é uma comunidade indigena que estd espalhada no estado de Mato Grosso do Sul
(dreas indigenas Aldeinha, Buriti, Dourados, Lalima, Limao Verde, Nioaque, Pilade Rebud, Taunay/
Ipegue e Terras Indigenas Agua Limpa e Cachoeirinha, Umutina, & lesta do Rio Miranda e também
a oeste da Reserva Indigena Kadiwéu) e S&o Paulo. Possuem a cultura do plantio e tém grande
integracdo com as populages urbanas locais.
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de Porto Murtinho, muito préoximas aos municipios de Bodo-
quena, Jardim e Bonito.

Destaca-se, também, a populacéo rural de Carmelo Peralta,
formada pela populagdo do Chaco Paraguaio e de pequenos agri-
cultores indigenas adyreos e grandes produtores rurais. Trata-se de
uma regiao de pequena densidade populacional.

E importante mencionar que 9% a 10% da populagdo do
municipio de Porto Murtinho sédo de indigenas, da mesma forma que
em Carmelo Peralta, com alta taxa de indigenas Adyreos.

No que tange ao atendimento a salde na &rea indigena, do
lado brasileiro existe parceria com érgédos de atendimento de Salde
dos Municipios de Jardim, Bodoguena e Bonito, além de érgdos
como a Fundagdo Nacional do Indio - FUNAI, Secretaria Especial
de Saude Indigena - SESAI e o Distrito Sanitario Indigena. Majorita-
riamente, o atendimento a populacéo indigena é realizado nos muni-
cipios de Jardim e Bodoquena, devido a localizagdo mais préxima a
esses municipios do que a prdpria area urbana da cidade de Porto
Murtinho, cuja distancia calculada é de 350 km, permeada por estra-
das ruins e de dificil acesso. Ressalta-se que a atengdo a saude da
populacdo indigena é competéncia da Unido*®, mas as campanhas
de vacinagao, entre outras, sdo de responsabilidade do municipio.

Com relagé@o a salde e a organizagdo dessa drea na regido
de Porto Murtinho e Carmelo Peralta, por se tratar de municipios
de pequeno porte, possuem as respectivas estruturas predominan-
temente na Atengdo Primdria em Salde. Ressalta-se, porém, que

39 Conforme PORTARIA Ne 70, DE 20 DE JANEIRO DE 2004, do Ministério da Sadde, compete a esse
ministério as agdes integrais de salde das pessoas indigenas (Art. 6° - Ao Distrito Especial de
Saude Indigena (DSEI): | - Planejar, coordenar, e executar as agdes integrais de salide na area de
abrangéncia do distrito sanitario especial indigena). Ver: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudele-
gis/gm/2004/prt0070_20_01_2004.html,
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Porto Murtinho possui um pequeno hospital*® com uma sala para
realizagdo de pequenas intervengdes cirlrgicas e partos (ALMEIDA,
FILHO, SALES, SILVA, 2021).

Do lado paraguaio, a cidade de Carmelo Peralta possui uma
populagdo aproximada de 5 mil habitantes. A cidade até bem recen-
temente ndo possuia asfalto, mas, com a proposta da passagem
do Corredor Rodovidrio Bioceanico, o governo paraguaio passou a
investir tanto na infraestrutura da cidade como também nas politicas
publicas de atendimento a populagao.

De acordo com Mondardo e Staliano (2020, p. 12) ao se repor-
tar a fronteira Brasil-Paraguai em geral, afirmam que ... “..a fronteira
com o Paraguai é marcada pela degradacdo do meio ambiente em
fungdo das monoculturas da soja e milho, da pecudria e dos conflitos
de fazendeiros com comunidades indigenas que lutam por territérios
tradicionais’, e, mais: “.. a presenga do crime organizado internacio-
nal, comércio ilegal, exploragdo sexual, tréfico de seres humanos, de
drogas e de armas” (p. 12).

Como questao importante de salde publica, Carmelo Peralta
ainda ndo possui um sistema de saneamento basico e nem de
acesso da populacdo a dgua potavel. A populacdo que tem poder
aquisito compra agua mineral para consumo; aqueles ndo podem
compra-la, recolhem a &gua do rio. Ha& alguns anos passados, ten-
tou-se implementar um sistema de acesso a agua tratada, todavia,
sem sucesso (ALMEIDA, 2021).

Os servicos e equipamentos de salde séo ainda deficitérios,
embora estes ja tenham sido reformados e haja uma boa equipe de
profissionais da salde, principalmente de médicos clinicos gerais.

40 Hospital Oscar Ramires Pereira de Porto Murtinho foi reformado durante o desenvolvimento des-
ta pesquisa, expandindo a capacidade de leitos e atendimento. Foi criado pela Lei Municipal n.
1499, de 23/05/2012. Ver: <https://sapl.portomurtinho.ms.leg.br/media/sapl/public/normajuridi-
ca/2012/52/52_texto_integral.pdf>
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Carmelo Peralta ndo possui hospital, mas realiza, com fre-
quéncia, partos normais em uma das salas de atendimento de sua
Unidade de Saude na regido central da cidade. Situagdes de salide
gue exigem maior complexidade, como a necessidade de uma sala
cirlrgica adequada e/ou atendimento hospitalar séo encaminhadas
para Assungdo - capital do pais, distante 645 km. Por esse motivo,
alguns pacientes cruzam o rio nos pequenos barcos em dire¢do a
Porto Murtinho em busca de atendimento dos servigos de salde
brasileiro. As urgéncias sdo atendidas e, posteriormente, transferi-
das em ambuléncia paraguaia que fica disponivel em Porto Murti-
nho. O trajeto terrestre de Porto Murtinho para Assuncéo é realizado
pelo territério brasileiro Porto Murtinho/Brasil - Ponta Pora/Brasil
- Pedro Juan Caballero/Paraguai - Assuncao/Paraguai (ALMEIDA,
DORSA, FIDELES, CARISSIMI, SOUZA, FRANCELINO, 2022). Para
Giovanella et al. (2007), potencialmente, os municipios de divisa
internacional, principalmente as cidades gémeas, sdao espagos de
maior procura dos servigos de salide por paraguaios e brasileiros
nao residentes, devido a dificuldade de acesso a salude do muni-
cipio Carmelo Peralta, decorrente da distancia de sua capital e da
demanda de sua populagao.

Um aspecto bastante relevante, em relagéo as duas cidades,
tanto a brasileira quanto a paraguaia, é a auséncia de mao de obra
qualificada. Sdo municipios constituidos por uma populagdo local
com baixa escolaridade, com acentuada evasdo escolar e com pou-
cas oportunidades de trabalho e melhoria de renda. Pode-se apontar
que grande parte da populagéo local ndo possui renda adequada as
suas necessidades bésicas (ALMEIDA, 2019).

As cidades gémeas” de Porto Murtinho e Carmelo Peralta
se caracterizam por deslocamentos - inclusive pendulares - intensos

41 Séo considerados adensamentos populacionais cortados pela linha de fronteira entre paises (ter-
restre ou fluvial, articulada ou ndo por obra de infraestrutura), com grande potencial de integragao
econdmica e cultural. (Brasil, 2016).
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entre sua populacdo, que fazem parte da dindmica dessas cidades.
Estes séo realizados por escolares* que residem no Paraguai e estu-
dam no Brasil, assim como brasileiros que estudam no Paraguai.
Também se apontam fluxos de trabalhadores entre os paises ou de
trabalhadores tempordrios.

Com relagao aos deslocamentos humanos na regido, embora
algumas pesquisas assinalem uma migracédo entre os paises, esta
nao ocorre, de fato, como tal*®, pois a referida fronteira ainda néo
constitui um local de fluxos migratérios e de reflgio para o Brasil,
diferentemente, por exemplo, da cidade fronteirica sul mato-gros-
sense de Corumba (que ja se constitui corredor migratério).

Um fator importante a se considerar, dada a realidade do
momento em que a pesquisa foi desenvolvida, é a intensificagcao de
uma populacgéo flutuante nas cidades de Porto Murtinho e Carmelo
Peralta. Mencionem-se, como fatores influentes, os seguintes:

1. Turismo de Pesca - Ressalta-se que a regido ja possui, ha tem-
pos o turismo de pesca praticado normalmente por pessoas do
sexo masculino. Essa populagdo movimenta recursos, barcos
de pesca, restaurantes, rede hoteleira de ambas as cidades.

2. Trabalhadores da Ponte - Os trabalhadores que estao cons-
truindo a Ponte do Corredor Rodovidrio Bioceéanico, fixaram
moradia em Carmelo Peralta, j& que o ganho da licitagédo para
a sua construgao se deu por uma empresa brasileira, mas sua
contratacdo foi realizada pelo Paraguai. Os trabalhadores séo
majoritariamente paraguaios, com contratos regulamenta-
dos pela lei paraguaia.

42 Esses escolares sdo criangas/adolescentes paraguaios que possuem documentagdo brasileira,
mas pertencem as familias paraguaias e residem em Carmelo Peralta. A maioria destes sdo da
comunidade indigena Adyreo.

43 Provavelmente devera ser um ponto de passagem em um futuro breve, a partir da construgéo da
ponte do Corredor Rodoviario Biocednico.
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3. Caminhoneiros que cruzam o territério para o transporte de
gréos. Hoje o fluxo normal é de 300 caminhdes/dia e de 600
veiculos em periodos de “pico” de safra.

Por se tratar de fluxos e deslocamentos intensos de uma
populacao flutuante, ressaltamos a importéncia de a¢des vinculadas
a vigilancia epidemioldgica e salde primaria, entre outras. A mobi-
lidade humana e fluxos flutuantes é um fator importante a ser ana-
lisado, em relagéo a politicas publicas de salde e assisténcia social
das populagdes locais.

Conforme assinala Peiter (2020), a mobilidade transfron-
teirica pode ser vista como uma estratégia das popula-
¢oes de fronteira para buscarem melhores condi¢des de
vida, como trabalho, estudo e outros. No entanto, essa
mobilidade pode significar um problema para os servigos
de salde locais, na medida em que dificulta as agoes de
prevencao, atengao e a vigilancia em salde. A mobilidade
transfronteirica e a presenca de populagdes flutuantes nas
zonas de fronteira podem dificultar: os registros de satde;
impedir o acompanhamento do tratamento de pacientes
de passagem pela fronteira ou que vivem em pais lindeiro;
impactar o planejamento e a implementagéo de agdes de
prevengao, controle e monitoramento de doengas; mas-
carar o dimensionamento dos servigos e a efetividade das
agOes de imunizagdo; e tornar pouco efetivas as agdes
locais de saude, como o controle de vetores e o controle
ambiental (apud ALMEIDA; CARISSIMI, 2023, p. 09).

Por sua vez, os deslocamentos transfronteiricos sdo movi-
mentos singulares dessas regides, pois as mesmas traduzem movi-
mentos territoriais importantes a serem considerados, j& que se
entende o territério com caracteristicas particulares. Considera-se
que essa populacdo também deverd ser atendida pelas politicas
publicas locais, principalmente no que tange a politica de salde.
Isso pode vir a sobrecarregar o Sistema Unico de Satide, na medida
em que desencadeia novas demandas, como, por exemplo, pedidos
de assisténcia médica provenientes de acidentes de trabalho, entre
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outros. As situagdes decorrentes de acidentes de trabalho nédo estao
entre as especialidades atendidas pelo Hospital de Porto Murtinho e
nem pela Unidade de Salde de Carmelo Peralta e/ou pela Unidade
de Saude responsdvel pelo atendimento a acidentes de trabalhado-
res na ponte. Em casos de emergéncia, os trabalhadores sdo trans-
portados para as cidades que tém maiores recursos médico-hospi-
talares, nesses casos, Campo Grande e Assuncao.

Considera-se importante mencionar também que os fluxos
flutuantes de populagdo majoritariamente masculina, a qual devera
merecer a atengdo ao controle e ao manejo de doengas associadas
as populagdes méveis** (ALMEIDA; CARISSIMI, 2023, p. 9).

A pesquisa desenvolvida no Projeto “Rede Intersetorial de
Politicas Publicas” buscou construir um diagnéstico socio-territo-
rial dos determinantes sociais de salde, para tanto, pesquisaram-se
dados indicadores. Muito embora se tenha despendido esforgo junto
a Secretdria de Estado de Saude, os dados e indicativos apresenta-
dos nado correspondem a realidade local.

No dmbito da salde no municipio de Porto Murtinho, os dados
apresentam-se insuficientes para de fato se conhecer e analisar as
condigbes de acesso e demandas por servigos no SUS, principal-
mente no que se refere a questdes polémicas como alcool e drogas,
suicidio e situagdes decorrentes de violéncias em geral (ALMEIDA,
2020). Desse modo, observou-se a subnotificagdo dos dados no
municipio denotando a importéancia de reforgo no que tange a vigi-
lancia em saude. A subnotificagdo pode ser apontada por uma con-
juntura de razdes, dentre essas: 1. A rotatividade de profissionais no

44 Exemplos: UIV, AIDS e DSTs; Infecgdes sexualmente transmitidas (ISTs) e virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) causador da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids).
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municipio®®, questdo importante para se refletir sobre a gestao da
salde publica; 2. Falta de conhecimento dos sistemas de notifica-
¢do ou descompromisso com os sistemas de notificagdo; 3. Algu-
mas notificagdes se referem as situacdes de violéncia e/ou agravos
contra os direitos humanos, como violéncias diversas, nesse caso,
notou-se 0 ndo reconhecimento do ato e/ou medo do agressor e de
uma possivel retaliagao.

A questdao da subnotificagdo apresenta-se essencialmente
mais evidente quando se trata de questdes relacionadas aos dados
primarios de pessoas nao nacionais e brasileiros, demonstrando que
pouco se conhece das estratégias locais de respostas as pressdes
especificas por atengéo a salde nas regides das fronteiras brasilei-
ras. Trata-se de uma questao observada em toda a extenséo da fron-
teira brasileira, que denota a sua complexidade, principalmente no
que tange aos fatores condicionantes do perfil de utilizagdo e nas
caracteristicas intrinsecas dos Sistemas de Salde de cada Estado-
-Nagdo. Nesse sentido, observa-se que seria necessaria a realiza-
cao também de um diagndstico do municipio de Carmelo Peralta, no
Paraguai, a fim de garantir maior conhecimento do local.

No dmbito do territério paraguaio, nota-se a auséncia de sis-
temas computadorizados de informagao, haja vista que os registros
comprobatdrios dos atendimentos realizados sao feitos de forma
manual pelas equipes das Unidades de Salde de Carmelo Peralta.

Outro ponto importante a se considerar é a necessidade
de ampliagdo no atendimento de algumas especialidades médicas
possiveis de se tratar em Porto Murtinho ou municipios préximos.
Durante todo o percurso da pesquisa ouviu-se sobre a regionalizagéo

45 Apontado como um fator importante na pesquisa realizada, a rotatividade de profissionais de sau-
de se deve a fragil permanéncia de profissionais de salde, principalmente médicos, enfermeiros e
outros profissionais especializados na localidade. Mesmo identificando que o municipio apresenta
uma remuneragao acima da média, a rotatividade de profissionais ainda se apresenta como fator
primordial para a boa execucdo do servigo de satide no municipio.

88



da salde por parte do governo do estado de Mato Grosso do Sul e a
possibilidade de se criarem atendimentos especificos no municipio
de Jardim, o que encurtaria 50% do percurso; todavia, nada foi con-
cretizado, ainda. Mencionem-se, nesse sentido, os pacientes renais
crénicos. Para receberem didlise, esses pacientes renais tém que via-
jar, de acordo com seu tratamento e em alguns casos, todos os dias
da semana, para Campo Grande (443 km), percorrendo essa distan-
cia na ida e na volta, totalizando a média de 900 km, o que dificulta
o tratamento ou causa sofrimento ainda maior ao doente. Se fos-
sem atendidos no hospital na cidade de Jardim/MS, a distancia seria
encurtada em 205 km, distadncia de Porto Murtinho a Jardim. Assim,
seria importante instaurar um servigo de atendimento e tratamento
dos pacientes renais cronicos, de forma a minimizar a situacgéo.

Outro ponto a ressaltar é que embora o municipio pratique
politicas de incentivo e de remuneracdo capazes de garantirem a
permanéncia de profissionais na cidade de Porto Murtinho, ainda
assim h& uma grande rotatividade de profissionais que acabam nao
permanecendo no municipio. Acredita-se que com a implementacao
do Corredor Rodovidrio Bioceénico a tendéncia é de diminuir essa
rotatividade e de tornar a cidade mais atraente para a permanéncia
de profissionais. Entretanto, ainda hoje se observa a necessidade de
profissionais especializados, como enfermeiros, terapeutas ocupa-
cionais, médicos de algumas especialidades, entre outros, recursos
humanos para cuja captagéo o municipio encontra dificuldades.

Com a pesquisa realizada por meio do Projeto Rede Interse-
torial de Politicas Publicas, levantaram-se teméticas importantes a
serem refletidas junto a populacéo local, em questdes sociais refe-
rentes as cidades de Porto Murtinho e Carmelo Peralta. Desse modo,
considerou-se importante que a equipe de pesquisadores atuasse
nos seguintes temas, que sao discutidos nesta publicacéo, ao longo
dos capitulos que a constituem: 1. Sadde na Fronteira: questdes de
salde na fronteira; 2. Satide Mental - Alcool e drogas, suicidio e
autismo; 3. Violéncias e seus ciclos: violéncia contra a mulher e contra
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a crianga e ao adolescente; 4. Salde Primaria: Saude da mulher e
materna, gravidez na adolescéncia; 5. Salde Popular, cultura e cren-
cas; 6. Saude de escolares e fluxos na fronteira (movimento pendu-
lar); 7. Educagéo em saude frente aos determinantes sociais.

Essas tematicas foram essencialmente pauta dos debates
impulsionados nas rodas de conversa realizadas junto a populagdo
local, assim como pauta das entrevistas realizadas. Desse modo, a
equipe de pesquisadores propds-se a ouvir atentamente a popula-
¢ao local e buscar construir possiveis respostas necessérias para a
promocao da educagao em salde. A partir desse debate, tentou-se,
entdo, que as questdes fossem atenuadas com solugdes que emergis-
sem através de discussdes ampliadas intersetoriais entre as politicas.

INTERSETORIALIDADE
DAS POLITICAS PUBLICAS
A INTERFACE DAS POLITICAS PUBLICAS

No Brasil, a atual politica de satde surgiu a partir da Consti-
tuicio Federal de 1988, e na efetividade do Sistema Unico de Saude
com os principios da universalizagao, da equidade, da integralidade,
da descentralizacéo e da participagdo popular.

O Paraguai teve sua salde publica instituida em 1936 com
a criagcdo do Ministério de Salde Publica e Bem-Estar Social e
a implementacdo dos servicos de salde. A partir de 1992 com a
promulgacdo da Constituigdo Nacional da Republica do Paraguai,
em seus art. 68 e 69, tratou do direito a salde e estabeleceu que o
Estado deve proteger e promover a salde como direito fundamen-
tal da pessoa e da comunidade. (CONSTITUICION DE LA REPU-
BLICA DEL PARAGUA, 1992).
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De acordo com o Documento OPAS “Cooperagao Técnica
entre Brasil e Paraguai para a implantacdo do Programa Salde da
Familia no Paraguai” (2013, p. 16), a criagdo, em 1994, do Instituto
Nacional de Saude e, em 1996, a criagcdo do Sistema Nacional de
Saude (SNS) pela Lei 1.032/Paraguai, reiterou-se a garantia de aten-
¢ao da saude para todos de maneira equitativa e sem discriminagao
de nenhuma natureza, contudo, ainda foi mantido um modelo frag-
mentado e segmentado. Somente em 1998 foi constituida a Regu-
lamentagao da descentralizagdo sanitaria e a Regulamentagao da
superintendéncia de saulde, e, em 1999 foi Reestruturado o Ministério
de Salde Publica e Bem-Estar Social.

Em 2009 o Conselho Nacional de Salde do Paraguai entre-
gou recursos para administracao e distribuicdo aos Conselhos Locais
de Saude de todo o pais, com a resolugdo de gratuidade universal
dos servigos de salde. Nota-se uma construgdo ainda em curso do
Sistema de Salde paraguaia com vistas a gratuidade universal dos
servigos de salde nao totalmente efetivado. Desse modo, a discus-
sdo de intersetorialidade ainda nado é discutida, no Paraguai, com a
atencdo merecida, e proposta pelos instrumentos de direitos huma-
nos com vistas a satde propostos pela ONU (PARAGUAY, 2015).

De acordo com Faler (2016), a ideia de atividades de
cunho intersetoriais nasceu de discussoes realizadas na Conferén-
cia Internacional de Promogado da Saude de Alma-Ata de 1978. O
objetivo era de propor melhorias as condigdes de salde e acesso
da populagdo em geral.

Nesse sentido, a integracdo entre diferentes servicos da
rede, interagindo diversos setores e organizagdes sociais, é condi-
cao essencial para a execugdo de um servico em salde que res-
ponda as necessidades sociais da populagao. A ideia do fortaleci-
mento setorial é importante para qualquer agdo de servigo publico
a populacdo, mas a concepcao da intersetorialidade nasce com
um viés para o didlogo entre as politicas, e pode resultar em agoes
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mais efetivas no atendimento as situagdes que exigem maior com-
plexidade em sua atuagcdo (MACHADO, MONTEIRO, QUEIRQS,
VIEIRA, BARROSO, 2007).

Nesse sentido, ressalta-se que setorialidade dos servigos
propde um olhar fragmentado de cada politica:

As estruturas setorializadas tendem a tratar o cidadao e
os problemas de forma fragmentada, com servicos exe-
cutados solitariamente, embora as acdes se dirijam a
mesma crianca, @ mesma familia, a0 mesmo trabalhador
e ocorram no mesmo espago territorial e meio ambiente.
Conduzem a uma atuagao desarticulada e obstaculizam
mesmo 0s projetos de gestdes democraticas e inovado-
ras. O planejamento tenta articular as agdes e servicos,
mas a execugao desarticula e perde de vista a integrali-
dade do individuo e a interrelagdo dos problemas (JUN-
QUEIRA; INOJOSA; KOMATSU, 1997, p. 21).

Um olhar intersetorial entre as politicas publicas promove a
partilha e didlogo em prol de solugdes e alternativas para situagcoes
complexas e singulares da questdo social, na contemporaneidade,
promovendo a corresponsabilizagdo de todos diante das situagdes
que surgem a partir das mazelas sociais, buscando dar respostas
mais efetivas para questdes que antes pareciam sem alternativas.
Para que essas a¢oes se tornem mais efetivas, é necessaria a cons-
trugdo e leitura de bom diagndstico socio-territorial e de planeja-
mento estratégico autbnomo. No caso da fronteira, esse diagndstico
deve entender que territdrio e territorialidade consistem em aspectos
que vao além das demarcagdes e limites espaciais nacionais, a fim
de promover um olhar ampliado sobre territério numa concepgao de
totalidade, sem esquecer que a realidade social € sempre contradito-
ria em suas especificidades.

A construcdo do diagndstico sécio-territorial de regides de
fronteira deve se constituir de processos participativos e coletivos
gue busquem sensibilizar as diferentes politicas de salide, assisténcia
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social, educacgao, habitacdo, que compreendam o desenho territorial,
as potencialidades, singularidades, a cobertura de servigos e a pro-
tegao de populagdes em cada territério.

Umterritério de fronteiracomo o das cidades gémeas ndo pode
se restringir ao territério nacional, pois consiste em uma totalidade
de territdrios que se integram, superando o local e envolvendo poli-
ticas e didlogos entre governos municipais, estaduais e nacionais.

A intersetorialidade é a articulagéo de saberes e experiéncias
no planejamento, realizacdo e avaliacdo de agbes, com o objetivo
de alcancar resultados integrados em situagdes complexas, visando
um efeito sinérgico no desenvolvimento social. Visa promover um
impacto positivo nas condigdes de vida da populagdo, num movi-
mento de reversdo da exclusdo social (JUNQUEIRA; INOJOSA;
KOMATSU, 1997, p. 24).

O desenvolvimento do Projeto “Rede Intersetorial de Poli-
ticas Publicas” propds superar e enfrentar a fragmentacéo setorial
e profissional, promovendo o debate integrativo e didlogo entre as
varias instancias, inicialmente realizado apenas no ambito do Sis-
tema Unico de Salde do Municipio de Porto Murtinho. Posterior-
mente, foi ampliado para um debate com alguns setores do SUS
do Governo do Estado, mas efetivamente numa articulagdo interse-
torial conjunta com a politica de Assisténcia Social e Educacao do
Municipio e do Estado.

No didlogo com os profissionais das diversas politicas publicas
de Porto Murtinho, um discurso recorrente se reportava ao enfrenta-
mento as situagdes mais complexas por parte deste ou daquele ser-
vico publico. Esse discurso provocou a reflexdo sobre qual o papel
de cada politica, a exemplo das situagdes recorrentes com alcool e
drogas enfrentadas em regides de fronteira. Estas seriam de respon-
sabilidade da salde ou da assisténcia social? Assim, a perspectiva
da intersetorialidade provoca a desmitificagdo dessas situagoes e
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propde o enfrentamento da fragmentagéo vivenciada no trabalho
dos profissionais que atuam em situagcdes complexas e de dificil
solugdo. Busca-se, desse modo, superar-se um olhar apenas seto-
rial e desarticulado, e propde-se a corresponsabilizagao das politicas
através de planejamento estratégico e de enfrentamento conjunto,
empoderando os profissionais a darem respostas mais efetivas.

O sentido dessa articulagdo e didlogo é reconhecer a incom-
pletude de qualquer politica publica frente a complexidade da rea-
lidade social atual, refletindo que situagdes como éalcool e drogas,
suicidio e as diversas violéncias se cruzam e entrecruzam-se nos
diversos atendimentos das politicas publicas.

Entretanto, ndo se trata de excluir as especificidades das poli-
ticas, mas sim de ressaltar a importancia e resguardo da setorialidade
de cada servigo, mas do reconhecimento de que nenhuma politica rea-
lizada de forma isolada alcanca total efetividade em suas ac¢oes. Reco-
nhecer a complexidade e a totalidade da realidade social é primordial
para qualquer efetividade no dmbito da gestao das politicas publicas.
Assim, ressalta-se a importancia do fortalecimento da intersetoriali-
dade numa proposta concreta de trabalho conjunto e integrado, no
qual a corresponsabilizagado se faga presente, buscando dar respostas
mais efetivas e concretas a realidade social da contemporaneidade.

Segundo Bronzo (2010, p. 9-10), uma dimenséo para se pen-
sar a intersetorialidade é articular o conjunto de agdes entre as poli-
ticas, o que exige mais do que uma simples conexao ou agregagao
de setores; exige, sim, uma estratégia coletiva de enfrentamento
das questdes sociais presentes, por meio de uma proposta de inte-
gralidade a definigao das estratégias de intervengado. Uma segunda
dimensao, segundo a autora, é definir a intersetorialidade como
estratégia de gestao, de natureza mais institucional e organizacional,
articulada a uma exigéncia no dmbito técnico e institucional, ade-
quada ao aumento da eficicia das politicas e como respostas aos
desafios colocados para as politicas.
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O desenvolvimento da pesquisa Rede Intersetorial de Poli-
ticas Publicas propds, como primeira estratégia, a articulagdo dos
diversos atores por meio de discussao coletiva sobre o enfrenta-
mento das questdes relativas ao d&mbito da fronteira. No segundo
momento, propds um alinhavo de forma institucional, politica e téc-
nica, promovendo, junto a gestao publica, a corresponsabilidade pelo
encadeamento de um trabalho articulado e autébnomo da equipe
intersetorial. Essa equipe foi criada como resultado do “Seminério
Intersetorialidade e salde na Fronteira’, realizado em fins de outubro
de 2023, que constou de um debate ampliado com os diversos seg-
mentos societdrios do municipio de Porto Murtinho e propds a con-
tinuidade da efetividade da discussé@o proposta em a¢des advindas e
construidas conjuntamente.

O primeiro trabalho realizado por esse grupo partiu dos
resultados dos pesquisadores e trabalhadores do SUS, do SUAS e
da Educacao, com base na reflexdo e construgao de fluxos de atendi-
mento as questdes advindas da violéncia contra a mulher e a crianga
e ao adolescente. Portanto, o reconhecimento da incompletude de
cada politica e da necessidade de uma pratica que prima pela com-
plementaridade sem medo de perder espago € fundamento para
qualqguer construcédo para uma pratica intersetorial.

No que diz respeito a pratica intersetorial de politicas publi-
cas em territério nacional, foi possivel observar, no desenvolvimento
desta pesquisa, a necessidade da construcdo de praticas e politicas
transnacionais que respondam as demandas do territério em sua
totalidade, considerando que a populacéo de fronteira é fundamen-
talmente entendida em sua territorialidade.
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POLITICAS TRANSFRONTEIRIGAS
DE SAUDE E SUA IMPORTANCIA
PARA REGIOES DE FRONTEIRA

O cotidiano da fronteira demonstra aspectos contraditd-
rios, de complementariedade e, ao mesmo tempo, complexos, pois
esses espacos sao formados pela articulagdo entre o local e o inter-
nacional, constituindo dindmicas muito préprias. A essas relagdes
que se dao no territério de fronteira denominamos de fronteirigas ou
transfronteirigas. Os transfronteiricos resguardam as identidades e
as respectivas culturas nacionais, que sao reconstituidas e recriadas
nas dindmicas de suas territorialidades e formam uma cultura e uma
identidade regional singular.

Durante a pesquisa realizada identificou-se que em ambos
os territérios, a populacéo local possui familiares, tanto paraguaios
como brasileiros, denotando que as relagdes sédo bem préximas nesta
regido. Trata-se, portanto, de uma populagdo com caracteristicas
proprias, formada por identidades e histdrias singulares regionais de
um territério Unico paraguaio e brasileiro no qual as relagdes intensi-
ficam-se nos deslocamentos pendulares e nas relagdes sociais cons-
tituidas de muita familiaridade e proximidade. Pode-se assim desta-
car as potencialidades da totalidade concreta do territério.

As dindmicas e os fluxos de fronteira entre as cidades-gé-
meas participantes deste estudo demonstram essas potencialidades
do territério, como ja referido neste capitulo, “uno” e "mudltiplo” Essas
dindmicas se expressam nas relagdes culturais e sociais, mas tam-
bém aparecem nas relagdes que se estabelecem nos servigos de
acesso e atendimento a salde, educagéo, assisténcia social entre
outros. No caso das politicas publicas entre as regides de Porto
Murtinho e Carmelo Peralta, acontecem, na maioria das vezes, de
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forma assimétrica, ou seja, com predominancia no atendimento das
politicas brasileiras. Essa predominancia ndo desqualifica, de modo
algum, o atendimento realizado na cidade paraguaia, mas demonstra
as demandas societdrias de regides de fronteira.

De acordo com Nogueira, Fagundes e Bontempo (2013, p. 2),
um dos impactos indiretos da constituicdo do Mercosul foi a meta-
morfose ocorrida em relagéo as fronteiras, as quais ja ndo sdo espa-
cos totalmente desconhecidos e agora constituem-se como objeto
de preocupagao governamental dos paises, tendo em vista que inte-
gram corredores econdémicos de transito de bens, servigos e merca-
dorias. Além desses dois aspectos, a faixa fronteirica é reconhecida
pela perversa desigualdade territorial, em que a violéncia e a nega-
cao de direitos sdo uma constante.

De acordo com Aikes e Rizzotto (2020), a legitimagdo dos
processos de transfronteirizagdo, concebida como um conjunto de
esforgos na busca de direitos sociais, demanda regras especiais de
funcionamento, respaldadas por acordos bi ou multilaterais, uma
vez que transcendem a escala local e envolvem sistemas politicos e
sociais distintos. No caso do Brasil, os maiores fluxos correspondem
aos servicos publicos de salde e educagao (AIKES, RIZOTTO, 2020).

Segundo Peiter e Pereira (2020) as relagdes bilaterais de
saude no Brasil (com todos os paises vizinhos da América do Sul)
tém como foco a cooperagdo em salde, tanto para a utilizagado dos
servigos de salde, como no apoio técnico e no fortalecimento de pro-
gramas existentes de combate as doencgas. Os acordos sdo da com-
peténcia da Assessoria de Assuntos Internacionais em Salde (AISA)
do Ministério da Saude, cujo papel principal consiste em elaborar
diretrizes, coordenar e implementar politicas de sadde (ALMEIDA e
CARISSIMI, 2023, p. 09).
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As fronteiras brasileiras tém aberto oportunidades de novas
demandas, provocando a reflexdo sobre a regionalidade e a interio-
rizagao dos paises latino-americanos*. Segundo Mondardo e Sta-
liano (2020, p. 13),

Cerroni e Carmo (2015) discutem que nos ultimos anos
houve um aumento no fluxo material e humano, alavan-
cado pelos processos de integragdo regional entre paises,
estas mudangas apresentaram desafios para o sistema
de saulde brasileiro - especialmente em regides de fron-
teira - que tem se mostrado fragil e despreparado para
lidar com os riscos e disseminagédo de doengas especi-
ficas nestas regides.

Diante da realidade vivenciada na fronteira, os municipios
de Porto Murtinho e Carmelo Peralta realizam negociagdes com
acordos informais para atender a populagdo de ambos os territérios,
buscando solugdes para as dificuldades locais cotidianas, principal-
mente no dmbito da salde. Nesse esforgo mutuo enfrentam a falta
de recursos financeiros para atender as demandas, pois nem sem-
pre os acordos informais séo consistentes, o que coloca a populagdo
transfronteirica numa situacdo de grande fragilidade em relagéo a
politica publica de salide. Um exemplo que pode ser mencionado
aconteceu durante a pandemia, quando a populagéo paraguaia ndo
pbdde ter acesso a vacina da Covid-19, haja vista que ndo possuia
a carteira do SUS. Desse modo, algumas pessoas que residem na
cidade de Porto Murtinho foram impossibilitadas de se vacinarem,
pelo fato de ndo possuirem documentagao brasileira, ainda que resi-
dissem ha anos em territdrio brasileiro.

46 Pode-se dizer que ha um processo de deslocamento do sul para regides pouco exploradas. Até
os dias atuais, os territorios mais explorados foram aqueles que estdo ao sul desses paises, como
Santiago, no Chile, Buenos Aires, na Argentina e Sdo Paulo-Rio de Janeiro, no Brasil. Acredita-se
que estdo surgindo novas dreas econdmicas e comerciais, como o norte do Chile, o norte da
Argentina e o centro-oeste brasileiro. Estes fardo parte do novo cendrio estratégico desses paises.
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Assim, é necessario que haja atengao dos governos brasileiro
e paraguaio na articulagdo de suas politicas de fronteira, bem como
as questdes referentes a

.. das relagdes bilaterais e multilaterais com o pafs vizinho,
isto é, os temas transfronteirigos, fazem parte da pauta
de uma politica de ordenamento territorial no ambito
nacional, pois possui importantes repercussodes nos flu-
X0s € mesmo em regides as vezes distantes das fronteiras
(SOUZA E GEMELLI, 201, p. 104).

As politicas publicas nas regides de fronteira constituem
agoes necessdrias para a implementagao de servigos e politicas que
respondam as necessidades locais. Observa-se a necessidade de
estratégias transnacionais com acordos realizados no dmbito dos
paises ou mesmo uma politica publica de salde transfronteirica
acordada em ambos os paises. Segundo Nogueira, Dal Pra e Fer-
miano (2007), o principio da satde como direito universal precisa
ultrapassar os usuais limites territoriais de cada uma das nacoes,
trazendo a tona a necessidade de reformulacdo de direito vincu-
lado ao Estado-nacao.

O Projeto de Pesquisa "Rede Intersetorial de Politicas Publi-
cas’, desenvolvido no territério de Porto Murtinho/Carmelo Peralta
por meio de uma pesquisa participante, propiciou refletir que as fron-
teiras brasileiras devem ser pensadas como territérios fundamentais
para os paises da regido sul-sul, principalmente apontadas nas rea-
lidades da saude primdria, da vigildncia em salde na fronteira e com
relagdo as doengas provocadas a partir de deslocamentos humanos
flutuantes. Segundo Mordado e Staliano (2020), ha necessidade de
se pensar um sistema de vigilancia integrando os paises fronteirigos,
visando oportunizar um melhor acesso a informagéo sobre doencgas
especificas, que favorega as agdes de controle das mesmas, além
de articular as diversas politicas publicas para favorecer as agoes de
promogéao da salde e prevencgéo de doengas.
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Observa-se a necessidade de implementar agdes que vao
além de infraestrutura, ou seja, hd uma necessidade premente de
incorporar servigos e politicas publicas para atendimento mais
amplo e continuo da populagdo. Considera-se que as mudancgas
devem resultar em contribuigdes e colaboracgdes entre os paises, que
integram o Corredor Rodovidrio Bioceanico, em busca da construgdo
de aliangas comuns que possam dar respostas as demandas socie-
térias por igualdade e emancipagao. Desse modo, as transformacgdes
devem ser construidas em seus mais diversos setores, provocando
os gestores publicos nacionais a buscar experiéncias fronteiricas exi-
tosas e capazes de responder as singularidades e as especificidades
que a regido demanda.

Para Augustin e Nogueira (2010), hd de se entender, antes
de tudo, os fatores que dificultam a criagao de politicas articuladas
em regides de fronteira. O primeiro seria a inexisténcia de principios
ético-politicos comuns, decorrentes das politicas nacionais de salde
em cada pais; o segundo fator serd a fragilidade dos niveis de ins-
titucionalidade, como os acordos e pactos bilaterais firmados entre
0s governos que nao garantem execucoes efetivamente praticas. Em
alguns casos, assinala-se o desconhecimento sobre os mesmos por
parte dos gestores e profissionais.

Com a criagao do Mercosul, este passou a se preocupar com
a agenda de integracéo regional e criou, em 2004, o Fundo de Conver-
géncia Estrutural e Fortalecimento Institucional do Mercosul (FOCEM),
cuja finalidade é aprofundar o processo de integragao regional no Cone
Sul, por meio da redugao das assimetrias, do incentivo a competitivi-
dade e do estimulo & coesdo social entre os paises-membros do bloco.
Esse fundo se destina a financiar projetos para melhorar a infraestrutura
das economias menores e regides menos desenvolvidas do Mercosul,
impulsionar a produtividade econémica dos ‘Estados-partes, promo-
ver o desenvolvimento social, especialmente nas zonas de fronteira, e
apoiar o funcionamento da estrutura institucional do bloco (NOGUEIRA;
FAGUNDES; BONTEMPO, 2013, p. 8).
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Segundo Dal Pra, Mendes e Mioto (2007), a dimensao social
da integragcdo no Mercosul ganhou amplitude sob distintas perspec-
tivas, com a criagao de instituicdes e/ou acordos, medidas legais e
documentos estdo: a educacéo, a seguridade social, os aspectos
laborais, as questdes relacionadas as mercocidades, a construcdo
de um sistema de indicadores sociais e a integragao fronteirica,
mas somente mais recentemente se trata das questdes que per-
meiam a salde. Contudo, ndo se estabeleceu ainda uma agenda
social autbnoma do Mercosul frente as dimensdes sociais da inte-
gragao. Por certo, ainda se necessita de avangos significativos que
denominam agendas comuns e objetivas no ambito entre os pai-
ses da América do Sul.

Alguns esforgos tém sido empreendidos para dirimir as ques-
tdes de salde referentes as populagdes da fronteira Brasil-Para-
guai. Mencione-se que, enquanto organismo internacional de salde
publica, a Organizagcdo Pan-Americana da Salde visa melhorar a
salde dos paises das Américas. Os processos variam de acordo
com as realidades nacionais, mas sdo destinados a contribuir para
a melhoria da qualidade de vida. Nesse sentido, a OPAS/OMS tem
enfatizado iniciativas trianguladas sul-sul, cumprindo com as politi-
cas de cooperagao internacional do pais e implementando Termos
de Cooperagao baseados nos principios de estabelecimento de prio-
ridades, de acordo com os compromissos regionais e globais com o
pais e na gestao baseada em resultados, o que exige o planejamento
e a avaliagdo colegiada (OPAS/OMS, 2007 apud OPAS, 2013).

Tendo em conta os processos de reformas nos sistemas
de Salde nas Américas, foi proposta, em 2005, a criagao
de um Programa de Cooperacao Internacional em Salde
(TC 41)1, que tem como objetivo promover o desenvolvi-
mento de conhecimentos e o intercAmbio de experién-
cias, tecnologias para enfrentar os problemas de salde
que sdo prioridades ou interesses comuns entre Brasil e
outros paises membros da OPAS/OMS, com prioridade
para a América do Sul e a Africa de lingua portuguesa,
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apontando para o desenvolvimento solidario dos Obje-
tivos de Desenvolvimento do Milénio. a incorporagéo e
implementagdo de uma agenda crescente (OPAS, 2013).

Embora, j4 haja Projetos de Cooperagao Técnica Brasil -
Paraguai pela OPAS, para o fortalecimento de sistemas de salde no
ambito das regides fronteirigcas eles ainda séo insuficientes para res-
ponder as necessidades regionais.

A partir dos anos 2000, o Mercosul vem realizando esforgos
- embora insuficientes - com vistas a pauta da saldde no &mbito dos
paises vizinhos. Um exemplo deles é a pauta negociadora do SGT
n.° 11 "Saude’, Res. GMC n.2 21/01, que estabelece, como tarefa geral,

..harmonizar as legislagdes dos Estados Parte, referentes
aos bens, servigos, matérias-primas e produtos da drea
de Salde, os critérios para a vigilancia epidemioldgica e
controle sanitdrio com a finalidade de promover e prote-
ger a saude e a vida das pessoas e eliminar obstaculos
ao comeércio regional, contribuindo desta maneira ao pro-
cesso de integragao (OPAS, 2013).

Mais recentemente, em novembro de 2023, os dois paises,
Brasil e Paraguai, discutiram um aumento da resiliéncia dos respec-
tivos sistemas de salde publica, equidade no acesso a politicas, no
combate a doencas endémicas fortemente marcadas por determi-
nantes sociais a respeito dos direitos sexuais e reprodutivos. Trata-se
de teméticas importantes, no dmbito da salde, que resultaram em
cerca de mais de 100 reunides virtuais e presenciais¥, e conseguiram,
como resultado desses esforgos, quatro projetos de acordos trans-
nacionais e duas declara¢des ministeriais. Os documentos gerados
fazem parte dos esforcos para a integragao regional®; um dos temas

47 Foram tratados temas como busca de doadores de células-tronco hematopoiéticas, prevengao e
controle de agravos ndo transmissiveis, salde nas fronteiras, prevencao, preparagdo e resposta a
pandemias, mudancas climéticas e satde e salide sexual e reprodutiva.

48 0 didlogo entre as questdes regionais que envolvem satide culminou em agdes como vacinagdo
na fronteira, realizada em outubro, em Foz do Iguagu.
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discutidos tratou da salde nas fronteiras Brasil - Paraguai. Também
se propds um mapeamento do diagndstico territorial de fronteira e o
conhecimento das iniciativas integradas, buscando a transformagao
de informacdes epidemioldgicas de doengas e agravos em salde
publica de interesse dos paises integrantes do Mercosul*, desta-
cando o desenvolvimento de ferramentas transnacionais de vigilan-
cia epidemioldgica para o manejo de riscos, sobretudo quando se
trata de fronteiras terrestres e regides com grande fluxo de pessoas
(GOVERNO DO ESTADO DO PARANA, 2023),

Portanto, ainda que de forma incipiente, os paises comegam
a se preocupar com as questdes que permeiam a saude na fron-
teira e 0s organismos internacionais e de salde nacionais se mobi-
lizam de modo estratégico e planejado em diregdo a uma politica
transnacional que responda as realidades locais. Todavia, é impor-
tante mencionar que cada fronteira resguarda sua identidade local
e especificidades préprias e, portanto, as fronteiras menos conhe-
cidas acabam invisibilizadas devido a realidade de fronteiras mais
conhecidas. Assim, um mapa socio-territorial dessas regides seria
um importante instrumento de apoio a construgao de politicas publi-
cas no ambito da saude, também da assisténcia social e da educa-
¢ao, para a construcao de respostas as demandas singulares que se
apresentam na fronteira.

49 0 grupo também implementou o Projeto sobre Fronteiras Saudaveis e Seguras do Mercosul,
atuagdo conjunta em diversas frentes de sadde nas regides de divisa entre os territorios. Entre as
acoes, também se destaca a realizagdo do 1° Curso sobre Produgdo e Desenvolvimento de Vacinas
para 0s paises do Mercosul, que contou com a lideranga da Fundagdo Oswaldo Cruz.
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ALGUNS INDICATIVOS PARA UMA )
PROPOSTA INTERSETORIAL DE EDUCAGAQ
EM SAUDE EM REGIOES DE FRONTEIRA

1. Constituicdo de uma equipe intersetorial de diferentes poli-
ticas, com a articulagcdo da Prefeitura da cidade, para pla-
nejamentos intersetoriais estratégicos de atuacdo conjunta
e articulagdo na educagdo em salude de regides da fron-
teira Brasil/Paraguai.

2. Constituicao de grupos de trabalho entre as cidades gémeas,
propondo um didlogo articulado entre os paises; reforgar os
lagos e os acordos bilaterais de cooperacdo; compor estudos
dos determinantes sociais comuns do territério fronteirigo
e articular campanhas e construgdes de servigos publicos
que dialoguem e realizem atividades conjuntas que visem ao
melhor e mais eficaz enfrentamento das situagdes.

3. A salde primdria dessas regides pode se articular em ser-
vicos de atuagcdo comum, em campanhas voltadas para
mulheres e criangas, jovens, idosos e populagdo geral no
sentido de cuidado, de prevengdo de agravos, da protecdo
a salde da populagéo transnacional, do diagndstico, trata-
mento, reabilitagdo e redugcdo de danos e manutencdo da
salde da populagéao transnacional.

4, Com relacéo a salide primaria, serd interessante que se reali-
zem campanhas educativas articuladas de acompanhamento
a saude materna, j4 que a regido apresentou, em ambas as
cidades, Porto Murtinho e Carmelo Peralta, altos indices de
gravidez na adolescéncia, como também falta de acompa-
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nhamento ao pré-natal, principalmente no Paraguai. Essas
questdes podem ser enfrentadas em conjunto, no territério
dos dois municipios, por meio de servigos de informagao e
esclarecimento com relagéo ao cuidado, aleitamento materno
(desmitificando posicionamentos, mitos e concepgdes do
senso comum), além de prevengao das DSTs e da AIDS®.

Os territérios de fronteira enfrentam situagdes criticas com
relagéo ao alcool e drogas decorrentes dos fluxos facilitados
de substancias psicoativas. Serd importante observar essa
situagdo com planos nacionais dos paises que visem aten-
¢do e cuidado em relagdo a essas questoes. Serd importante,
também, que, no caso de Porto Murtinho, instale-se o servigo
de atendimento ao CAPs AD - Centro de Atencdo Psicosso-
cial de Alcool e Drogas.

Construcéo de fluxos contra a violéncia doméstica, sexual e
contra criancas e adolescentes. Elaboragdo de um Plano de
Atuacgéo de Prevencéo e Repressado e Punigéo para os casos
de exploragdo sexual de criangas e adolescentes, violéncia
sexual e doméstica nos dois territérios, jd que ndo se trata de
uma questao insolada ao territério brasileiro, mas uma reali-
dade da fronteira Brasil/Paraguai.

Desmitificar as situagdes decorrentes de suicidio. Diferente-
mente do que se acreditava, no inicio do desenvolvimento
da pesquisa, as situagdes de suicidio nessas regides tém se
intensificado, tornando-se necessédria uma atuagao mais efe-
tiva por parte dos servigos de saude dos Estados e Muni-
cipios dessa regido.

Doengas Sexualmente Transmissiveis e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

105



10.

11.

Estudar melhorias e agbes para abastecimento de &gua
tratada nas comunidades indigenas e melhorias sanitdrias
domiciliares, manejo de residuos sélidos, educagdo e mobi-
lizagdo social. No caso do Paraguai, a emergéncia de servi-
¢os de salde publica voltada para o acesso a dgua tratada é
urgente e necessaria. Além dessas iniciativas, podem-se ela-
borar planos de atendimento e campanhas comuns de pre-
vengao da regido de fronteira com relagdo ao tratamento de
agua e as doengas como verminoses, dengue entre outras.

Propor, em cooperacao bilateral, a implementacdo de agdes
em prol da educagdo permanente de profissionais da saude,
assisténcia social e educagdao, com énfase nos direitos
humanos, na garantia do acesso e atendimento da popula-
¢ao transfronteirica, no reconhecimento da diversidade/mul-
ticulturalidade, resguardando e respeitando as identidades
nacionais, mas entendendo as dindmicas e potencialidades
locais da territorialidade.

As populagdes transfronteiricas possuem culturas, saberes
e praticas préprias da regido; deve-se potencializa-las em
prol de a¢des voltadas a promogéao e protecdo da saide em
regides de fronteira.

Estruturar uma politica de gestdo de residuos soélidos vincu-
lada a politica de desenvolvimento urbano, com articulagéo
regional para construgdo e gestao de aterro sanitério, centrais
de compostagem ou reciclagem e demais equipamentos que
acompanham o sistema de coleta e tratamento de residuos
sélidos. Podem-se, ainda, desenvolver agdes de conscien-
tizacdo e educacdo em saude, e de protecdo e valorizagao
do meio ambiente, tanto para o territério de Porto Murtinho
quanto para Carmelo Peralta.

106



12.

13.

14.

15.

16.

17.

Promover o aumento de recursos e repasses dos governos
nacionais para as areas de fronteira, propondo agdes estraté-
gicas e integradas entre paises.

Promover acOes educativas de capacitagdo linguistica
de profissionais com a oferta do ensino de portugués,
espanhol e guarani.

Promover agdes de informacgdo e esclarecimentos sobre
as culturas e etnias indigenas das comunidades do territé-
rio paraguaio, da comunidade Adyreo; do Brasil, sobre os
Chamacoco, Kadiwéu, Kinikinau, Terena e também sobre os
Adyreos que estdo na fronteira e realizam fluxos cotidianos
entre Paraguai e Brasil.

Propor estratégias de acdes de vigilancia em salde na tota-
lidade do territdrio de fronteira, possibilitando agoes transna-
cionais entre os paises.

Consolidar redes sociais (hoje constituidas na informalidade)
entre gestores e profissionais atuante nas politicas publi-
cas de ambos os paises.

Propor a construcédo de sistemas de informagéo com regis-
tros da populacéo transfronteirica atendida em cada territério
nacional, de forma a obter registros consistentes sobre ser-
vigos e atendimentos.

CONSIDERAGOES FINAIS

A fronteira Brasil - Paraguai tem muito a ensinar, apresenta

singularidades e contradigdes, situagdes de vulnerabilidades e riscos
sociais que devem ser observados e enfrentados. Constitui espago
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dindmico e pouco estudado, no dmbito das politicas publicas, con-
guanto se trate de um estudo necessério para questoes estratégicas
que estdo em pauta na agenda sul-americana.

A saulde torna-se uma politica importante a se considerar;
sua articulagdo de forma intersetorial com as outras politicas se
tornam, necessarias e emergentes, nesse sentido, estratégica, de
enfrentamento aos determinantes sociais vigentes nesse territério. E
importante que se leve em conta, também, a necessidade de acor-
dos internacionais, bi ou multilaterais, para a efetividade das politicas
plblicas em regides de fronteira.

Por fim, é relevante considerar que as politicas publicas de
acesso e atendimento a populacdo devem acompanhar as trans-
formagdes em curso, buscando a solidez e a constituigdo de poli-
ticas transnacionais capazes de fortalecer a regido e suas popula-
¢Oes. H4, portanto, um longo percurso a ser trilhado, no hemisfério
sul global, em busca da consolidagao da integragédo dos territérios,
valorizando-se a territorialidade devida, resultado das resisténcias
e lutas de seu povo.
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INTRODUCAQ

A Reforma Sanitéria Brasileira foi um movimento que confor-
mou mudancas para a sociedade civil, na aposta de aberturas demo-
créticas para se pensar a prevengdo, a promogao e a recuperagao
da salde. A Constituicdo Federal de 1988 marcou o reconhecimento
da sadde como um direito fundamental, o que é afirmado no Artigo
196, sendo um dos deveres do Estado, cuja garantia deve ocorrer por
meio de politicas econdmicas e sociais, que reduzam as possibilida-
des de agravos e doengas e promovam a garantia do envolvimento
de diferentes grupos as suas agdes e servigos, de forma igualitaria e
universal (BRASIL, 1988).

A Lei 8.080/1990 foi o marco do estabelecimento para a orga-
nizacéo e o funcionamento das ac¢des e dos servigos de salde, dis-
pondo sobre a organizacdo e o funcionamento dos mesmos, como
constituintes do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 1990). De
forma mais simplificada e, popularmente falando: “as agdes do SUS
nasceram da Lei 8.080" e nela se reconhecem os diversos fatores
presentes na complexidade dos determinantes e condicionantes de
salde, como a educagao, a alimentagdo, a moradia, o saneamento,
o transporte, o lazer, 0 acesso aos bens essenciais, 0 meio ambiente,
entre outros, dizendo respeito também a salde e as agdes que garan-
tam condigdes de bem estar fisico, social e mental. Na Lei constam
os principios e diretrizes dentre os quais estdo: a universalidade
de acesso em todos os niveis de assisténcia; a integralidade, que
é entendida como a continuidade da atencéo preventiva, curativa,
individual e coletiva, de acordo com cada caso, em todos os niveis
de complexidade; a igualdade da assisténcia, sem preconceitos e
discriminagdes de quaisquer tipos e, a descentralizagao politico-ad-
ministrativa, com direcéo Unica em cada esfera de governo. Entre os
objetivos e atribuigoes do SUS, pode-se destacar: a identificacdo dos
fatores determinantes e condicionantes da salde; a assisténcia as
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pessoas por intermédio de a¢des de promogéao, protegado e recupe-
ragdo da salde, com a realizacéo integrada das agdes assistenciais
e das atividades preventivas; a ordenagdo da formagao de recursos
humanos na area de saude; a formulagao de politica de salde con-
dizente com os campos econémico e social.

A formagao em recursos humanos para a salde passou por
debates entre diferentes atores e espacos. Desde o ano de 1960
havia a problematizagéo sobre os curriculos das escolas de forma-
cdo em salde, que eram inflexiveis, provenientes de outros cena-
rios, distantes do nacional, e deixavam as necessidades da popu-
lacéo local a margem das suas reais necessidades. Em 1967, na 42
Conferéncia Nacional de Saude (CNS) foi proposta a andlise sobre
guais profissionais eram necessérios para atender as demandas dos
servigos e, como poderiam ocorrer as formagdes para os setores
prioritarios (FERREIRA e MOURA, 2006). Na 52 CNS buscou-se a
intersetorialidade e a articulagdo entre escolas de saude e servigos,
com fins de formar os profissionais; na 62 CNS destacou-se a impor-
téncia das agdes multiprofissionais e o melhor aproveitamento dos
recursos humanos disponiveis; Na 728 CNS, com base nas prioridades
estabelecidas na Conferéncia de Alma-Ata, discutiu-se a formagao
dos profissionais para os servigos basicos (FERREIRA e MOURA,
2006). Todos esses projetos amadureceram e se tornaram efetivos
com a consolidagdo do SUS, quando ocorreu no mesmo periodo a
12 Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude, sendo
necessaria a articulagdo e a construgdo de centros formadores e
instituicoes capazes de formar e desenvolver trabalhadores para o
SUS. Cerca de seis anos depois, na 102 Conferéncia, as Secretarias
Estaduais e Municipais de Salde receberam a atribuicao de implantar
e manter as escolas de saulde, ficando as suas estruturas vinculadas
as Secretarias Estaduais de Salde e, na 112 CNS implantou-se a
Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do SUS (NOB/
RH-SUS) (FERREIRA e MOURA, 2006).
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Com base nesse breve histérico, envolvendo principalmente
as Conferéncias Nacionais de Saude, que séo féruns privilegiados e
democraticos, capazes de exprimir as reais necessidades em salde,
por meio do didlogo com gestores, prestadores de servigo e socie-
dade civil, chega-se entado ao objetivo central desse ensaio critico,
que consiste em: realizar um aprofundamento sobre as Escolas de
Saude Publica, com foco na Escola de Saude Publica do Mato Grosso
do Sul e na Escola Técnica Profe Ena Araujo de Galvao, discutindo
as questdes contemporaneas que requisitam atengao em termos de
educacgdo em saulde, como é o caso da Salde nas Fronteiras.

AS ESCOLAS DE SAUDE
PUBLICA E AS FRONTEIRAS

CONHECENDO AS ESCOLAS ESTADUAIS DE SAUDE PUBLICA

A formacéo dos trabalhadores em salde continua sendo vista
de forma fragil dentro do processo de reorientacéo para o SUS, dado
que nao basta apenas investir em produgdes cientificas e no debate
académico. E necessério tirar os profissionais das suas “zonas de
conforto’) formar e capacitar de acordo com a pratica em salde,
redefinir os perfis e os modelos de atengéo e gestdo. Pautadas nas
Politicas de Saude, as Escolas de Salde Publica (ESP):

Constituem-se ambientes de valores, vivéncias, ideias e pra-
ticas proprias. Laboratério de incorporagdes tecnoldgicas, a
Escola é lugar de apreensdo e sintese, estabelecimento de
relagdes, de mediagdes e de tradugéo [..] As Escolas vém se
aperfeicoando como instituigoes cada vez mais democrati-
cas, construindo e tornando-se elas mesmas polos de refle-
x80, ocupando os espagos necessérios de enfrentamentos
criativos dos problemas da realidade do trabalho (PONTES,
COUTINHO e SANTOS, 2020, p. 21-22).
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Em 2004 foi estabelecida a Politica Nacional de Educagao
Permanente em Saude (PNEPS), preconizando:

[..] aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensi-
nar se incorporam ao quotidiano das organizagdes e ao
trabalho. Propde-se que os processos de capacitagdo
dos trabalhadores da salde tomem como referéncia as
necessidades de salde das pessoas e das populagdes,
da gestdo setorial e do controle social em saude, tenham
como objetivos a transformagao das préticas profissio-
nais e da prépria organizagdo do trabalho e sejam estru-
turados a partir da problematizagdo do processo de tra-
balho (BRASIL, 2004).

As ESP passaram a ser locais privilegiados para as agdes de
educagdo permanente em salde, estruturando inter-relagdes entre
gestores, sociedade, trabalhadores, docentes, pesquisadores e todos
aqueles envolvidos com os servigos de salide. Cabe dizer que dadas
as suas especificidades e as dindmicas dos Estados, uma vez que
as Escolas passaram a ser vinculadas em sua maioria as SES, cada
Escola, que agora chamaremos de Escola Estadual de Saude Publica
(EESP) se engaja mais ou menos nas agdes ofertadas as comunida-
des. As mesmas sdo entdo 6rgaos da Administragao direta ou indi-
reta, compostos por forga de trabalho variada quanto a formacgéo.

Como forma de conhecer um pouco mais sobre a realidade
das EESP, no ano de 2019 foi realizado um Diagnéstico, cuja valida-
¢ao do instrumento contou com membros da Cémara Técnica de
Gestao do Trabalho e da Educacéo na Satide do Conselho Nacional
de Secretérios de Saude (Conass) (PONTES, COUTINHO e SAN-
TOS, 2020). A pesquisa mostrou que no Brasil existem 15 EESP e,
todas as regides possuem ao menos duas em funcionamento, sendo
o Centro-Oeste e o Nordeste as regides com o maior nimero (04 em
cada) e o Norte com o menor (apenas duas). A Regido Centro-O-
este possui a Escola de Saude Publica do Estado de Mato Grosso, a
Escola de Aperfeicoamento do Sistema Unico de Satde do Distrito
Federal, a Escola Estadual de Saude Publica Candido Santiago de
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Goids e a Escola de Saude Publica Dr. Jorge David Nasser do Mato
Grosso do Sul. A Escola de Salde Publica do Mato Grosso do Sul é a
mais antiga entre as 04 do Centro-Oeste (datando de 1989). Quanto
a distribuicéo do publico-alvo para as agdes educativas, os principais
publicos das EESP sao os trabalhadores das redes estaduais e muni-
cipais de saude, seguidos dos conselheiros estaduais e municipais,
gestores e estudantes, havendo um “gargalo” nas ofertas diretas para
0s usudrios. Sobre o escopo de atuacado, ha uma ideia socialmente
compartilhada de que as Escolas trabalham somente com agdes for-
mativas, mas, essas apareceram junto a integragao ensino-servigo e
disseminacéo de producéo e conhecimento cientifico.

A ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DR. JORGE DAVID
NASSER - MATO GROSS0 DO SUL

O 2° Decreto de nimero 4.993 (MATO GROSSO DO SUL,
1989) estabeleceu como competéncias da Escola de Saude Publica,
a promogao do aperfeicoamento, especializagao e treinamento de
pessoal, além do desenvolvimento de pesquisas e estudos ligados
a Saude Publica, estando no dmbito dos seus principais produtos
e servigos: as residéncias em salde, a Educagdo Permanente em
Saude nas Redes de Atengao, a pés-graduagé@o em saulde publica e
a produgéo / divulgacéo cientifica.

Mais recentemente, o Decreto n° 16.232, de 07 de julho
de 2023 instituiu a reorganizagédo da estrutura Bésica da Secreta-
ria de Estado de Salde (SES). Neles, a ESP foi desmembrada da
Gestdo do Trabalho e passou para a Superintendéncia de Educa-
cao e Formacéo em Salde, onde na Coordenadoria de Educagéao na
Saude ocupa espago junto a Escola Técnica do SUS (EtSUS) Profa
Ena de Araljo Galvao.
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De 1989 a 2021, a Escola de Saude Publica do MS tal como é
conhecida, havia realizado 77 cursos de pés-graduacao /ato e stricto
sensu e residéncias uni e multiprofissionais em 06 dreas, em parceria
com diversas instituicdes de ensino, como Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul, Escola Nacional de Saude Publica, Universidade
Federal da Grande Dourados e Instituto Sirio-Libanés de Ensino e
Pesquisa. 03 Pés lato sensu foram especificas para Corumba e ocor-
reram entre 2017 e 2018, sendo elas: Gestdo de emergéncias em
salde publica; Vigildancia em Salde e processos educacionais na
saude, com énfase em metodologias ativas de aprendizagem. Esse
foi o Unico municipio fronteirico que recebeu pds-graduacoes ade-
quadas as suas necessidades. Cabe dizer que além das formacgdes
lato e stricto sensu, ha ofertas ininterruptas de formagdes de nivel
introdutdrio com carga-horaria entre 20 e 40 horas, atualizagdo, com
carga horéria entre 40 e 100 horas, aperfeicoamentos de 180 horas
e web aulas curtas, sobre temas especificos, apoiadas pelo Teles-
saude Brasil Redes - Nucleo Mato Grosso do Sul. As ofertas de curta
duracdo tém ocorrido na modalidade virtual, as de média ocorrem de
forma hibrida e as pds-lato e stricto sensu sdo presenciais. As solicita-
¢Oes das agOes organizadas pela Escola partem das areas técnicas.

Além das ofertas formativas, a mesma trabalha com a divul-
gacao dos conhecimentos por meio de publicacdes, a exemplo da
Revista de Salde Publica do Mato Grosso do Sul, das pesquisas e
extensoes. Todo o fluxo de pesquisas requisitado a Secretaria de
Estado de Salde, passa pela Geréncia de Pesquisa, Extenséo e Ino-
vagao em Salde (GPEIS), possuindo atualmente 111 pesquisas auto-
rizadas e em realizagcdo, das quais 04 se referem especificamente
a salde na fronteira. Uma teve entrada em 2020, a UFMS consta
como instituicdo proponente e seu objetivo é a andlise do perfil das
gestantes atendidas nas unidades de salde das fronteiras do MS; a
segunda entrou em 2021, tem a UEMS como proponente e seu obje-
tivo consiste em conhecer os indicadores de salde de Porto Murti-
nho, principalmente em associagdo com a construgdo do Corredor
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Rodoviario Bioceénico; a terceira data de 2021, tem a UFMS como
proponente e objetiva realizar um estudo epidemiolégico sobre a
Magnitude da Tuberculose na Rota Bioceénica; a quarta € uma conti-
nuidade do primeiro estudo. A GPEIS também esta conduzindo duas
pesquisas internamente, contando com o apoio das areas técnicas
da SES, da UEMS, da Unifesp e da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de S&o Paulo; o primeiro é referente a avaliagédo da
implantacdo do Programa Academia da Salde no Estado de Mato
Grosso do Sul e, o segundo € inerente a andlise das condigdes de
saude da populagdo migrante no Estado. Esse Ultimo prevé ao longo
do seu desenvolvimento, chegar a saldde nas fronteiras. Observa-se
gue na Secretaria de Estado de Salde ainda nao hd nenhuma Gerén-
cia responsavel somente pela Salde nas Fronteiras ou pela salde
das populagdes migrantes, o que reflete na pratica dos profissionais,
no ensino e nas proéprias lacunas nas produgdes em saude. O fluxo
de pesquisas também evidencia que o tema é pouco explorado e,
metade das investigacdes que falam sobre, foram produzidas a partir
do inicio das discussdes sobre a Rota Bioceanica.

SAUDE NAS FRONTEIRAS:
SINGULARIDADES E VULNERABILIDADES

O Brasil é o pais “mais fronteirico” da América do Sul, agre-
gando 10 paises, com exceg¢do do Chile e Equador. Suas fronteiras
terrestres contemplam Bolivia, Peru, Venezuela, Coldmbia, Guianas,
Suriname, Uruguai, Argentina e Paraguai. Com o aprofundamento
das relagdes constituidas no MERCOSUL, as agendas tiveram que
convergir para as questoes sociais e de salde, o que fez com que em
1997 os ministros da salde participassem de féruns especificos que
pautaram o transito de produtos, a oferta de servigos em satde publica
e a circulagéo dos profissionais de saude, o que ja indicava preocu-
pacdes com as formagdes que os profissionais desses paises e con-
textos deveriam receber (GIOVANELLA, GUIMARAES, NOGUEIRA,
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DAMASCENO, 2007). Um inquérito realizado logo no inicio da for-
macao do bloco de paises do Mercado Comum do Sul, com secre-
tarios de saude de 69 municipios brasileiros localizados na linha de
fronteira com Uruguai, Paraguai e Argentina revelou que as maiores
relagcdes transfronteiricas ocorrem nos municipios de fronteira dos
Arcos Sul e Central, sendo estes os que tém maior demanda pela
utilizagéo dos servigos de salde por parte de pessoas nao residen-
tes no pais em que tentam acessar os servigos (GIOVANELLA, GUI-
MARAES, NOGUEIRA, DAMASCENO, 2007). Essa mesma pesquisa
demonstrou que na época, 75% dos municipios brasileiros receberam
a busca por assisténcia dos residentes dos paises fronteiricos (sendo
eles brasileiros ou ndo), ocorrendo em maiores proporgoes nas fron-
teiras do Rio Grande do Sul com o Uruguai, e do Mato Grosso do Sul
com o Paraguai; Sobre o acesso, houve o reconhecimento de que o
SUS ¢ universal, todavia, as contradigbes se evidenciaram quando
apenas 36% dos secretarios de saude afirmaram prestar assistén-
cia para ndo residentes, mediante qualquer necessidade de salde.
Ressalta-se ainda que 49% dos municipios exigiam o comprovante
de residéncia com endereco brasileiro para a prestagdo dos servigos.

Em 2005, O Ministério da Saude Brasileiro criou o Sistema
Integrado de Saude das Fronteiras (SIS-Fronteiras) objetivando
analisar as demandas por atendimento, identificar o fluxo e ava-
liar o impacto dos municipios fronteiricos, entretanto, o sistema
foi descontinuado no decorrer do tempo. Segundo Fabriz (2019) o
SIS Fronteiras alcangou a sua importancia dentro das Politicas que
abrangiam principalmente as regides de fronteiras internacionais,
no entanto, ndo conseguiu suprir as necessidades das populagdes
locais, 0 que aponta para as necessidades de uma reconstru¢do nas
politicas publicas, incluindo acordos de cooperagdo mais efetivos
entre os paises, menos burocracia nos repasses, maior investimento
financeiro nos servigos acordados e informatizacdo dos sistemas
para que se tenha um histérico daqueles que buscam os servigos.
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Mondardo e Staliano (2020) afirmam que nas fronteiras, as
ofertas de servigcos em salde sdo geralmente assimétricas, tendendo
ao fluxo no sentido do Brasil, onde a oferta tem como base a integra-
lidade, a universalidade e a gratuidade nos servigos. Se as cidades
fronteiricas tém um mesmo nivel de desenvolvimento em termos de
ofertas para a populagao, tende-se a duplicar os servigos e a manter
o equilibrio nos atendimentos. O contrério gera maiores procuras e
até mesmo superlotagdo em um dos lados. Pode ocorrer também
um movimento misto, no qual as especialidades ou tipos de servi-
cos podem se diferenciar em ambos os lados, o que faz com que o
fluxo seja pendular.

As fronteiras situam preocupacgdes frequentes em termos
epidemioldgicos no que diz respeito as doengas transmissiveis e ao
comportamento das mesmas nessas regides compartilhadas (ZILLY,
DA SILVA, 2022). Um estudo ecolégico realizado entre 2001 e 2007
na Triplice Fronteira, revelou que nessa regido, a incidéncia de Tuber-
culose esteve acima da média estadual, sendo uma regido de alta
incidéncia e transmissao endémica (BRAGA, HERRERO, CUELLAR,
2011). Nas ultimas décadas a taxa de detec¢do da Hanseniase per-
maneceu alta nas regides Norte e Centro-Oeste, sendo que no Mato
Grosso do Sul se destacou como muito alta, o que motivou pesqui-
sadores a elaborarem uma pesquisa descritiva no Estado, catego-
rizando 03 diferentes grupos, a saber: Municipios fronteirigos com
areas urbanas binacionais contiguas; Municipios fronteiricos sem
dreas urbanas binacionais contiguas e demais municipios estaduais.
Os municipios do primeiro grupo foram definidos como de pequeno
porte, com estruturas assistenciais e maior procura pelos servigos
de atengdo primaria, ou servigos de baixa e média complexidade,
os atendimentos incorporam nao sé brasileiros e paraguaios ndo
residentes no Brasil, como também outras nacionalidades (ndo defi-
nidas pelos pesquisadores); chama a atengdo o fato de que nesse
grupo houve tendéncia a expansdo da endemia, principalmente
em pacientes do sexo masculino, com idade igual ou superior a 40
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anos e baixa escolaridade, o que revelou que a hanseniase tem um
perfil moldado pelas caracteristicas do territério e dos pacientes
(AJALLA, ANDRADE, TAMAKI, DIETTRICH, WAISSMANN, SILVA,
2016). Incluindo também o Mato Grosso do Sul, Martins e Pontes
(2020) concluiram através de um estudo ecoldgico que em 2014, as
maiores taxas de mortalidade infantil foram observadas no grupo de
municipios da linha de fronteira sem area urbana contigua, segui-
das dos municipios de linha de fronteira com &rea urbana contigua;
os valores dos paises fronteirigos (Bolivia e Paraguai) referentes ao
mesmo ano também foram altas. Um estudo anterior realizado em
Porto Murtinho, municipio sul-mato-grossense, com forte movimen-
tagao paraguaia, ja havia demonstrado que ndo ha uma exatidao nos
registros de mortalidade infantil dos filhos das paraguaias nascidos
no Brasil (que podem ser maiores do que os registros apontam) por-
gue as mesmas geralmente atravessam para ter seus filhos no Brasil
e voltam para o Paraguai, o que resulta também em lacunas no
acompanhamento das puérperas e dos bebés, em termos de imuni-
zagOes, resultados dos testes do pezinho e consultas de avaliagdo do
desenvolvimento infantil (CORREA MOCHIZUKE, 2017).

Ao pensar nas fronteiras territoriais, a salde é convocada a
adentrar por outras fronteiras, como as sociais. As regides fronteiri-
cas possuem especificidades e vulnerabilidades que precisam estar
contempladas nas acdes a elas direcionadas. A vulnerabilidade pro-
voca a dependéncia por parte de pessoas ou grupos dos programas
de assisténcia, impondo barreiras sanitdrias, além da sobre(vivéncia)
em condic¢oes precérias (ALMEIDA, 2011). Tomim et al. afirmam que:

[..] uma visdo ndo setorial, voltada para as condic¢des
de vida e de salde da populagéo transfronteirica exige
a maximizagdo dos recursos e capacidades dos paises
integrantes que partilham dos mesmos problemas e das
mesmas possibilidades de superacéo (2022, p. 50).
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INDICATIVOS E ESTRATEGIAS

FRONTEIRAS E EDUCACOES LIGADAS A SAUDE:
PENSANDO NA POPULACAQ E NA FORMAGRO PARA O TRABALHD

Um conceito comumente aplicado na temética fronteiriga diz
respeito as “cidades gémeas’, que segundo o Ministério da Integra-
¢éao trata-se dos municipios ligados por fronteiras fluviais ou secas,
que tenham (cada um) mais de 2.000 habitantes e potencial de
crescimento e integracdo econdmico e cultural. O Brasil comparti-
lha essa denominagéo junto aos municipios do Uruguai, Argentina,
Guiana Francesa e Paraguai. Os municipios nacionais estdo distri-
buidos em Santa Catarina, Parang, Rio Grande do Sul, Mato Grosso
do Sul, Acre, Amap4, Roraima, Amazonas e Rondbnia. Notou-se que
as cidades gémeas apontaram desafios nas Ultimas décadas, com
taxas acima da média concernentes as: evasdes no ensino médio e
fundamental; infecgdes por IST e AIDS (além das questdes de salde
gue ja foram pontuadas anteriormente, como a mortalidade materno
infantil); taxas de suicidio e acidentes no transito, o que repercute em
conjunto com outros fatores que puxam para baixo o seus Indices
de Desenvolvimento Humano (IDH), quando comparados a média
brasileira (IDESF, 2018).

Compreende-se que diversas questdes ou problematicas
vivenciadas nas fronteiras requisitam respostas do setor salde.
Depreende-se ainda que as educagdes realizadas na/ pela salde
poderiam ser resolutivas, fornecendo aos profissionais daqueles
territérios, assim como aos cidadaos, instrumentos para a autono-
mia e o protagonismo face as suas demandas. Os investimentos em
educagao na salde implicam nas préticas de cuidado e na indepen-
déncia, produzindo mais conhecimento e seguranga para os envol-
vidos; 0 acesso a informagdo muitas vezes amplia a capacidade das
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questdes simples serem resolvidas nos niveis mais basicos, sem que
haja necessidade de recorrer ou de agravar o quadro, de tal forma
que as respostas venham somente dos niveis de atengao de maior
complexidade, como o hospitalar. Fala-se de educacgdes realiza-
das “na” e "pela” salde para abarcar a educagéo popular, a educa-
cdo permanente e a educacgdo permanente para o controle social,
sendo que esta Ultima se fundamenta na primeira (ASSIS, SCAN-
DOLA e ASSIS, 2021).

Instituida em 2007, a Politica Nacional de Educagéo Perma-
nente vem com a proposta de compreender as necessidades de
desenvolvimento e formagéo para o trabalho em sadde, de tal forma
que considere as especificidades regionais, com fins da superagao
das desigualdades. Para Assis, Scandola e Assis (2021) a educagao
permanente em salde ao passo que atualiza o trabalhador em ter-
mos técnicos, também modifica as relagdes e sinergias no interior
das equipes que atuam conjuntamente e das praticas interinstitu-
cionais e intersetoriais. Ao passo que a Educagdo Permanente em
Saulde era aprovada, por forca dos movimentos de que se fizeram
representar no Conselho Nacional de Saude (CNS) aprovou-se em
2006 a Politica Nacional de Educagdo Permanente para o Controle
Social, com aportes para a criagdo de metodologias para a participa-
¢ao social. Nessa situagdo os Conselhos de Salde operacionalizam
a educacéo permanente considerando a necessidade dos coletivos
e colegiados em todas as esferas e servigos do SUS (ASSIS, SCAN-
DOLA e ASSIS, 2021). Mais tardiamente, como resposta as pressoes
dos movimentos populares e das deliberagdes nas Conferéncia de
Saude a Portaria n° 2.761/2013 instituiu a Politica Nacional de Edu-
cagdo Popular em Salide no Ambito do Sistema Unico de Salide com
vistas a pratica politico-pedagdgica que valoriza a ancestralidade, a
diversidade de saberes, as formas populares e individuais de fazer e
a insercao desses saberes na salde coletiva. Como principios orien-
tadores estdo a problematizagao, o didlogo, a amorosidade, a cons-
trugdo compartilhada de saberes, a emancipagédo e o compromisso
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com a construgao de projetos que sejam democraticos e populares.
Seus eixos estratégicos sustentam a participagao, controle social e
gestao participativa; a formagao, comunicagao e produgdo de conhe-
cimento; o cuidado em salde; e a intersetorialidade e os didlogos
multiculturais. Alguns dos objetivos pontuados na Lei sdo: promover
o didlogo e a troca entre préticas e saberes populares e técnico-cien-
tificos no d&mbito do SUS, aproximando os sujeitos da gestdo, dos
servigos de salde, dos movimentos sociais populares, das praticas
populares de cuidado e das instituigcdes formadoras; reconhecer e
valorizar as culturas populares, especialmente as varias expressoes
da arte, como componentes essenciais das praticas de cuidado,
gestao, formagdo, controle social e praticas educativas em saude;
incentivar o protagonismo popular no enfrentamento dos determi-
nantes e condicionantes sociais de salde; apoiar a sistematizacgao, a
producéo de conhecimentos e o compartilhamento das experiéncias
originarias do saber, da cultura e das tradigdes populares que atuam
na dimenséao do cuidado, da formacéao e da participagdo popular em
salde; assegurar a participagdo popular no planejamento, acompa-
nhamento, monitoramento e avaliag@o das agdes e estratégias para
a implementacgao da Politica.

As Escolas Estaduais e as suas fronteiras

As Escolas de Salde do SUS preconizam a abordagem das
03 Politicas, todavia, enfrentam diversos desafios para que as mes-
mas se concretizem. Verifica-se que por vezes hd um movimento de
centralidade em torno de uma das politicas e a exclusado das demais,
quando todas sao essenciais para a consolidagdo dos principios e
diretrizes do SUS. Algumas areas tematicas exigem que a triade seja
posta em pratica, como é o caso da Salde nas Fronteiras. As dificul-
dades relatadas por aqueles que atravessam as fronteiras e buscam
o atendimento em salde no pais ndo se restringem “somente” as
burocracias interpostas para que se chegue ao profissional, inclu-
sive, assegurar que os individuos adentrem os servigos nao é uma
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garantia de que os mesmos serdo efetivamente prestados e, possuir
bons conhecimentos técnicos ndo pressupde 0 manejo correto do
acolhimento e das relagdes interpessoais As nogdes de autocuidado,
prevencgao, promogao da salde podem divergir e faz-se necessa-
rio ouvir e acolher a visdo dos que buscam assisténcia. Além disso,
para determinados profissionais, a diversidade cultural causa estra-
nhamentos, que operam inicialmente em um distanciamento frente
aos que necessitam do sistema de saide (MARTIN, GOLDBERG,
SILVEIRA, 2018). Reconhecendo esse aspecto, as EESP como inte-
grantes dos territérios devem trabalhar o ensino-pesquisa-extensao
de forma a superar as barreiras. A pesquisa permite conhecer as
necessidades em salde desses grupos, as Politicas nos quais estdo
inseridos, as visoes dos profissionais e as a¢des de sucesso, de tal
forma que se chegue as melhores praticas; o ensino por sua vez, na
perspectiva da educagéo permanente, deve reconhecer que os pro-
fissionais, assim como os individuos ou grupos atendidos nao sédo
inertes ao que lhes cerca, havendo uma constituicdo formada por
experiéncias e vivéncias, sendo que no encontro entre 0s usudrios e
os profissionais ocorrem transformacdes produtoras de sentido para
ambos. Esses encontros devem romper com ldgicas formais, duras
e fechadas das instituicdes. O ensino também precisa dar voz aos
grupos e coletivos, fornecendo ferramentas para que os mesmos
agreguem aos servigos os seus modos de ser; E entéo, a extensao
guando feita de forma horizontal, define uma ou vérias propostas de
agao junto aos grupos e territérios especificos, com a insergdo des-
ses profissionais (em transformagé@o permanente) como produtores
de saude. Obviamente, esse percurso ndo é facil e se sujeita, nas
proprias EESP, ao posicionamento dos Gestores, a abertura dos ser-
vigos para tal, a coesdo das Geréncias, a integragao em rede (com
outras instituicdes) e ao repasse financeiro, para que os projetos
saiam do papel. Percebe-se que nem todas as EESP realizam agdes
de extensdo ou pesquisas e, as ofertas formativas por via de regra se
concentram em determinados agravos ou areas (a exemplo da salde
mental e atengdo psicossocial e da vigilancia em saude).
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06 EESP estdo em Estados que possuem fronteiras com
outros paises (figura 01), dessas, apenas a do Amapd mostra
resultados envolvendo o setor, quando se procura por “fronteiras”
no site institucional.

Figura 01. Distribuicdo das EESP por Regides

Fonte: Conass Documenta (PONTES, COUTINHO e SANTOS, 2020, p. 31).

A Escola de Saude Publica do Governo do Estado do Amapé rei-
tera em uma noticia que na 122 reunido da Comissao Mista de Coopera-
¢éo Transfronteirica Brasil/Franga (CMT), ocorrida na primeira semana
de julho de 2023 debateu-se o fluxo de média e alta complexidade nos
sentidos Oiapoque, Caiena e Saint Georges, para que haja facilitagao
em ambos os lados. Reforcou-se também a reaproximacéo entre os
dois lados, para os trabalhos conjuntos (MOREIRA, 2023). Por nao haver
nenhum relato mais efetivo de cursos, oficinas, palestras, ou trabalhos
gue demonstrem o envolvimento direto das Escolas com a Saulde nas
Fronteiras, foi realizado contato direto com as mesmas, durante o més de
julho de 2023. Em um e-mail institucional enviado para as Dire¢des e/ou
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Geréncias / Departamentos de Pesquisa de todas as Escolas contidas
na figura 01, com a identificacdo da pesquisadora da Escola de Satide
Publica Dr. Jorge David Nasser (Mato Grosso do Sul), foi guestionado se
as mesmas realizaram ou estao realizando atualmente qualquer projeto
relativo a salde nas fronteiras. Obteve-se a resposta de apenas 06, que
disseram nao realizar atividades desse tipo. Uma delas justificou que
ndo mantém atividades assim porque ndo estd situada em nenhuma
fronteira internacional e outra, da mesma regiao (que também nao pos-
sui fronteiras internacionais) disse que a Escola ndo possui, mas, esté
aberta para realizar futuramente e até mesmo para parcerias, por reco-
nhecerem a essencialidade da questdo. O retorno recebido, de forma
geral, ressalta as lacunas, principalmente daguelas que se localizam em
Estados com municipios que comportam dindmicas fronteirigas.

Atenta-se entdo para o fato de que a Escola de Saude Publica
do Mato Grosso do Sul, Dr. Jorge David Nasser, € uma excecao, nao
se pode dizer que é a Unica por ndo ter ocorrido o retorno de outras
03 que estdo em territério fronteirigos, todavia, sabe-se que é uma
das Unicas que comprovadamente tem tentado aproximagdes com
grupos universitarios, outras redes, reas técnicas, além da realiza-
¢ao de inscri¢gdes em editais de agéncias de fomento, com fins de dar
sequéncia a um trabalho mais robusto sobre tal.

A Escola Técnica do SUS: exemplos possiveis para
o fortalecimento do trabalho local

As Escolas Técnicas do SUS vém de um histérico de desen-
volvimento desde os Centros de Formagao de Recursos Humanos
para atuarem na expansdo da cobertura da populagdo rural e nas
campanhas de salde, até a Formagdo em Larga Escala para capaci-
tacdo de novos profissionais ou qualificagdo daqueles ja atuantes no
Sistema de Salde (RET-SUS, [s.d.]). Atualmente, 40 escolas publicas,
técnicas compdem a Rede de Escolas Técnicas do SUS, sendo 33
estaduais, seis municipais e um federal.
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A Escola Técnica do SUS “Professora Ena de Aradjo Gal-
vao" de Mato Grosso do Sul (ETSUS/MS) foi criada inicialmente
como Centro Formador de Recursos Humanos através do Decreto
n°e 3.646 de 21 de julho de 1986 (MATO GROSSO DO SUL, 1986).
Posteriormente, por meio do Decreto 12127 de 20 de julho de 2006,
a escola deixou de ser CEFOR e passou a ser Escola Técnica do
SUS “Professora Ena de Aradjo Galvao" (MATO GROSSO DO SUL,
2006). Por conseguinte, ela estd integrada a Secretaria de Estado de
Salde de Mato Grosso do Sul (SES/MS). Os cursos desenvolvidos
pela ETSUS/MS seguem todos os preceitos legais nacionais, como
exemplos, a Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (LDB)
e as Diretrizes Curriculares Nacionais Gerais para a Educacéo Pro-
fissional e Tecnoldgica. A Escola oferece desde sua criagao, diversos
tipos de cursos do campo da Salde e da Educacdo em diferentes
modelos, tais como: Formagdo Continuada; e Formagao Profissio-
nal Técnica de Nivel Médio. Normalmente, as solicitagdes das agdes
organizadas pela Escola partem das demandas das areas técnicas
e estendem suas ac¢des educativas por todo o Estado, dependendo
da necessidade e das condi¢des de exequibilidade presentes nos
municipios que buscam sua contribuicdo. A ETSUS "Professora Ena
de Araujo Galvao’, tem como principal finalidade:

[..] promover a educagéo profissional na area da salde
e a educagao permanente para os trabalhadores de nivel
médio da rede plblica de saude e outras clientelas, fun-
damentada nos principios e diretrizes do SUS, nas neces-
sidades dos servigos e da sociedade, buscando a inte-
gracgao entre o ensino-servigo-comunidade, contribuindo
com a formacgéo de redes de apoio técnico, colaborativo
e solidario para o SUS. Busca ainda realizar e contribuir
com pesquisas sobre a forga de trabalho de nivel médio
da salde, fortalecendo a gestéo do trabalho e da educa-
¢do na salde, por meio de articulagdes e parcerias intra e
intersetoriais (MATO GROSSO DO SUL, 2017).
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A ETSUS/MS é um dos mecanismos que o estado de Mato
Grosso do Sul tem para atender as necessidades de formacédo dos
guadros de profissionais da satude de nivel médio e técnico. Os cur-
sos oferecidos sempre estdo em concordancia com os Principios
e Diretrizes do SUS, sdo gratuitos e acompanham as caréncias da
saude do Estado. Até o momento a ETSUS/MS ja qualificou/formou
mais de 22.500 trabalhadores em todo o Estado. Cita-se como exem-
plo, cursos voltados para Formacgéo Continuada: Curso de atualiza-
¢do para equipes da ESF; Curso de rede de atengdo a saude das
pessoas com doengas cronicas; Curso em Seguranga do Paciente;
Urgéncia e Emergéncia para equipes militares de Mato Grosso do
Sul, e outros. E ainda os de Formagao Profissional Técnica de Nivel
Médio: Curso Técnico em Enfermagem; Técnico em Higiene Dental;
Técnico em Saude Bucal; Técnico em Ortese e Prétese; Técnico em
Radiologia; Técnico em Andlises Clinicas; Técnico em Imobilizagdes
Ortopédicas, Técnico em Vigilancia em Saulde; Técnico em Vigi-
l&ncia Sanitaria; Técnico em Patologia Clinica; Técnico em Hemo-
terapia, entre outros.

Ensino técnico nas fronteiras

As formacdes profissionais técnicas de nivel médio e de edu-
cagao permanente na area da sadde nas regides de fronteira reali-
zadas pela ETSUS/MS ocorrem de forma indireta. Os cursos ofere-
cidos e realizados pela Escola objetivam atender uma demanda ou
uma fragilidade de determinada regido de salde (macro ou micror-
regido) ou determinado municipio de forma especifica. Dessa forma,
nao ha nenhum curso exclusivamente voltado a populagéo das regi-
Oes fronteiricas do Estado de MS. Contudo, é sabido que devido a
capilaridade dessas regides, os profissionais de salude formados
ou capacitados pela ETSUS/MS, atuam de forma indireta com a
populagdo de outros municipios, estados ou paises vizinhos, assim
como de outras culturas.
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Nessa perspectiva, destacamos os cursos de Agente Indi-
gena de Saude (AIS) e Agente Indigena de Saneamento (AISAN)
iniciado em 2019 e finalizado em 2023. Esses dois cursos foram
voltados exclusivamente a populagéo indigena do Estado de MS,
local este que, faz fronteira com o Paraguai ao sul, e com a Boli-
via a noroeste. Considerando que MS possui a segunda maior
populagdo indigena do pais e que eles ndo possuiam profissio-
nais com a qualificacdo especifica, viu-se a necessidade de for-
mar profissionais que garantiriam a prestagdo de servigo nas
comunidades indigenas de forma continuada, especifica, diferen-
ciada e de qualidade.

Os AIS tém como atribuig@o exercer a mediagéo e interlo-
cucao entre os saberes tradicionais e os conhecimentos e recur-
sos da medicina ocidental, e entre comunidade e membros da
equipe de saude (BRASIL, 2007). Dentre as atividades desenvol-
vidas, destacamos algumas a¢des de salde realizadas: 1) Acom-
panhamento de crescimento e desenvolvimento infantil; 2) Acom-
panhamento de gestantes; 3) Atendimento nos casos de doengas
mais frequentes (infecgdes respiratdrias, diarreia e malaria); 4)
Acompanhamento de pacientes cronicos; 5) Primeiros socorros;
6) Promogéo a salde e prevencao de doengas de maiores pre-
valéncias; 7) Acompanhamento da vacinacdo; e 8) Acompanhar
e supervisionar tratamentos de longa duracdo (BRASIL, 2008;
LANGDON & DIEHL, 2007).

Os AISAN, por sua vez, realizam a interlocugao entre as pra-
ticas ambientais locais e as agdes de saneamento (BRASIL, 2007).
A atuacdo destes profissionais permeia o campo da vigilancia e
do saneamento ambiental, assim como da educagéo ambiental em
saude. Enumeramos algumas atividades, como: 1) Identificar as
condi¢des ambientais da comunidade e os mananciais disponiveis
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para o abastecimento de dgua; 2) Reconhecer as doengas relacio-
nadas com a dgua, dejetos e lixo, e promover melhorias nas condi-
coes de saneamento; 3) Promover e orientar a execugéo de siste-
mas alternativos para abastecimento de dgua, destino de dejetos,
melhoria habitacional e controle de vetores e roedores; 4) Auxiliar
e supervisionar na operacdo dos sistemas de abastecimento de
adgua e outros projetos de saneamento implantados na sua é&rea
de atuagdo, bem como a manutencdo preventiva e corretiva dos
mesmos; 5) Executar inquéritos sanitdrios domiciliares e auxiliar
em estudos preliminares para a implantacdo de pequenas obras
de saneamento como protegao de fontes, pocos rasos, cisternas,
banheiros, fossas secas, fossas sépticas e outros (BRASIL, 2008;
LANGDON & DIEHL, 2007).

Toda documentacdo e estrutura do projeto foram desen-
volvidos gragas ao esforgo coletivo de diversos érgaos e setores
da drea da gestao, salde e educagao. O Departamento de Gestdo
da Educagdo na Saude (DEGES), a Coordenagao Geral de Agdes
Técnicas em Educagéo na Salde (CGATES), a Secretaria Especial
de Salde Indigena (SESAI), a Fundagao Oswaldo Cruz/MS (FIO-
CRUZ-MS), a Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD)
e a ETSUS/MS participaram na construcdo e execugédo deste
curso. No Quadro 1 pode-se observar os municipios, as aldeias e
as etnias envolvidas.

135



Quadro 1. As aldeias e etnias indigenas segundo os municipios

Municipios Aldeias envolvidas Etnias envolvidas
Amambai Amambai, Liméo Verde, Taquapery, Guassuty Jaguari e Pirakud Guarani-Kaiowd
AntBnio Jodo Campestre e Piraka Guarani e Kaiowd

. Bananal, Buritizinho, Cdrrego Seco, Ipegue, Lagoinha, Liméo Verde,

Aquidauana . . M \ Terena
Imbirussu, Colonia Nova, Sao Jodo, Agua Branca e Cabeceira

Dourados Caarapd T Yique, Borord, Jaguapiru, Sucuri e Panambizinho Eeurirr?aml Kaiows ¢

auatem Porto Lindo, Aldeia Serrito, Aldeia Pyelito, Aldeia YvY Katu, Aldeia Guarani-Kaiows,

g Sombrerito, Aldeia Pirajui, Ypo'i, Paraguassu, Jaguapiré e Sassoré | Guarani e Kaiowd

Virands Cachoeirinha, Moreira, mae Terra, Argola, Lagoinha, Tomasia e Alves Terena e Kadiwé
de Barros.

Paranhos Potreiro, Pirajui, Ypa'i, Paraguassu, Arroio Cord e Sete Cerros Guarani e Kaiowd

Sidrolandia - Terena

Tacuru J'aguapiré e Sassord Guarani e Kaiowd

Fonte: Prépria.

No que se refere a salde indigena, desde 1999 algumas Esco-
las Técnicas do SUS, entre elas a Escola do Ceara, a Escola Técnica
de Saude “lzabel dos Santos” - Rio de Janeiro e Escola Técnica do
Mato Grosso atuaram na formagao de agentes indigenas de saude,
auxiliares de enfermagem indigenas, em parceria com a FUNASA
e Universidades. Nos Ultimos anos, a partir de 2010, em articulagdo
com a SESAI, além da ETSUS Mato Grosso, a de Roraima, e a do
Acre vém desenvolvendo processos de formagao/qualificagédo tanto
de AIS como de Auxiliar em Salde Bucal, Auxiliar de Enfermagem e
Técnico em Enfermagem (RET-SUS, 2010).
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O histdérico de atuacdo das ETSUS aponta que essas insti-
tuicdes retinem condigdes técnicas, politicas, pedagdgicas e de cer-
tificagdo necessérias ao desenvolvimento do Programa de Qualifi-
cacgao de AlS e AISAN.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo do texto foram realizadas interagdes entre a educa-
¢do e salde, uma vez que as Escolas sdo dispositivos potentes para
trabalharem em diversas frentes. Elas necessitam atuar na formagao
dos recursos humanos, para um Sistema de Saude que é Unico e se
insere em um pais diverso culturalmente, economicamente, fisicamente
e socialmente. Independentemente do nivel escolar, o profissional (ou
futuro profissional) chega as Escolas j& com a sua realidade g, nesses
processos formativos a possibilidade de construir seu préprio “arsenal”
de ferramentas para lidar com as especificidades do territdrio.

O trabalho com fronteiras é dificil por comportarem invisi-
bilidades. Ainda hd quem defenda que o trabalho realizado junto
aos municipios do Estado jad é um trabalho fronteirico, dado que o
Mato Grosso do Sul € um “Estado Fronteirico” Contudo este é um
ledo engano e, a dindmica fronteirica exige outro olhar. O olhar é
incobmodo, ele desterritorializa porque traz o novo, aquilo que ndo é
aprendido em 90% das salas de aula (das Escolas, dos cursos téc-
nicos ou das Universidades) e, que tira o profissional do seu lugar
de detentos de “quase” todos os saberes. Fronteiras sdo espagos de
vulnerabilidade, pobreza, podendo comportar marginalizagdes, situ-
agoes de violéncia / tréfico, fluxos de pessoas, trocas linguisticas, é
um /écus de contatos, de agravos, de atencado sanitaria e epidemio-
|6gica, do estrangeiro (psicologicamente falando), entre outros. Sdo
esses os desafios que implicam pensar em uma educagdo em saude
para a fronteira e, as fronteiras sdo singulares. Tem-se que a salde
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ha muito ndo é mais uma concepgao de auséncia de doencgas e sim
de dindmicas amplas sobre a coletividade e os individuos.

Face ao exposto, observa-se que as Escolas Estaduais de
Saude Publica ainda estdo distantes desse tipo de trabalho, embora,
a contemporaneidade do tema, com a intensificagdo das dinami-
cas transfronteiricas possa vir a exigir em breve respostas do setor
saude. A Rota Bioceanica logo produzird necessidades de respostas
réapidas porque modificard a dinémica dos territérios e dos servigos
(de forma direta ou indireta).

Nesse sentido, as Escolas Técnicas do SUS tém muito mais
a oferecer e a ensinar, o que é exemplificado pela prépria ETSUS do
Mato Grosso do Sul, em que principalmente os AIS e AISAN contri-
buiram/contribuem na salde dos indigenas da fronteira Brasil-Pa-
raguai e da Brasil-Bolivia. Em sintese, esse processo de formacao
realizado pela ETSUS/MS j4 estd em contato com as diversidades
linguisticas, culturais e histéricas, fortalecendo a tradicdo e o modo
de ser indigena numa perspectiva dindmica fundamentada na inter-
culturalidade. Nessa experiéncia ja se criaram os vinculos fundamen-
tais entre a Escola, os profissionais e os grupos. E em breve, esse
processo podera se estender a outros grupos, 0 que se encaixaria
bem na perspectiva dos profissionais que atuam nas fronteiras.

Portanto, conclui-se que de imediato, um plano de acao para
as fronteiras na educagdo em salde comegaria com o reconheci-
mento dos territérios, o que ja tem ocorrido e com a articulagdo de
uma rede formada por universitarios, pesquisadores, areas técnicas
e Escolas integradas; no caso do Mato Grosso do Sul, seria potente
integrar a ETSUS com a ESP para que pensassem juntas em agoes
formativas capazes de promover intervengdes para o maior nimero
de profissionais, sejam eles de nivel médio ou superior. E, o traba-
lho ndo precisa se limitar a essas Escolas nem ao Estado, uma vez
gue no contato virtual, viu-se a possibilidade de abrir didlogos com
outras Escolas brasileiras, de outras regioes.
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Nao obstante, esse tipo de trabalho depende da integragcao
das Gestoes e dos entes federativos. Ainda que a passos lentos, algu-
mas estratégias comegaram a ser pensadas agora; almeja-se entdo
gue com o despertar de uma rede, consigam de fato se efetuar, uma
vez que o SUS ndo acontece em salas fechadas e sim no dia a dia do
trabalhador principalmente da ponta, como forma de suprir as neces-
sidades e dar qualidade aos seus usuarios, servicos e profissionais.

REFERENCIAS

AJALLA, Maria Elizabeth Aratijo Ajalla; ANDRADE, Sonia Maria Oliveira de; TAMAKI, Edson
Mamoru; DIETTRICH, Sandra Helena Correia; WAISSMANN, William; SILVA, Baldomero
Antonio Kato da. The contex of leprosy in Brazil-Paraguay border. Revista Ciéncia e
Satide Coletiva v. 21, n. 01, p. 225 - 232. Rio de Janeiro/RJ: ABRASCO, 2016. Disponivel
em: https://doi.org/101590/1413-81232015211.20572014. Acesso em: 03 ago. 2023.

ALMEIDA, Paulo Roberto. O desenvolvimento do MERCOSUL: progressos e limitagdes.
Revista Espago da. Sophia, parte 1: n. 43, julho-setembro, 2011, Disponivel em: https://
www.academia.edu/5961082/2258_0_desenvolvimento_do_Mercosul_progressos_e_
limita%C3%A7%C3%B5es_2011_. Acesso em: 28 jul. 2023.

ASSIS, Reinalda Maria de; SCANDOLA, Estela Marcia Rondina; ASSIS, Maria de Fatima
Bregolato Rubira. Residéncia Multiprofissional: a contribuicdo da educagéo em satde na
formacdo dos residentes. Revista de Saide Piblica de Mato Grosso do Sul. Campo
Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, v. 4, n. 2, p. 7-23, 2022. Disponivel em: https://revista.
saude.ms.gov.br/index.php/rspms/article/view/171. Acesso em: 10 jul. 2023,

BRAGA, José Ueleres; HERRERQ, Maria Belém.; CUELLAR, Célia Martinez de. Transmissdo
da tuberculose na triplice fronteira entre Brasil, Paraguai e Argentina. Revista Cadernos
de Sadde Publica, v. 27 n. 7 p. 1-10, 2011, Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0102-
311X2011000700003. Acesso em: 30 jul. 2023,

BRASIL. Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia, DF:
Senado Federal, 1988, Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/
constituicao.htm. Acesso em: 27 jul. 2023,

139


https://doi.org/10.1590/1413-81232015211.20572014
https://doi.org/10.1590/1413-81232015211.20572014.%20Acesso
https://www.academia.edu/5961082/2258_O_desenvolvimento_do_Mercosul_progressos_e_limita%C3%A7%C3%B5es_2011_
https://www.academia.edu/5961082/2258_O_desenvolvimento_do_Mercosul_progressos_e_limita%C3%A7%C3%B5es_2011_
https://www.academia.edu/5961082/2258_O_desenvolvimento_do_Mercosul_progressos_e_limita%C3%A7%C3%B5es_2011_
https://www.academia.edu/5961082/2258_O_desenvolvimento_do_Mercosul_progressos_e_limita%C3%A7%C3%B5es_2011_
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2011000700003
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2011000700003

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condices para
a promogao, protecao e recuperacao da salde, a organizagao e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. Disponivel em: https://www.
planalto.gov.br/ccivil_03/leis/18080.ntm. Acesso em: 20 jul. 2023,

BRASIL. Lei 8080 de 19 de setembro de 1990. DispGe sobre as condicdes para a
promocdo, protecao e recuperacdo da salde, a organizacao e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias. 1990. Disponivel em: https://www.
planalto.gov.br/ccivil_03/leis/18080.htm. Acesso em: 27 jul. 2023,

BRASIL. Ministério da Satide. Conselho Nacional de Satde. Politica Nacional de
Educagéo permanente para o controle social no Sistema Unico de Satide - SUS.
Brasilia: Ministério da Satde, 2008. (Série B. Textos Basicos em Satde). Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/livros/miolo_pep.pdf. Acesso em: 10 jul. 2023,

BRASIL. Ministério da Satde. Gabinete do Ministro, Portaria n° 198, de 13 de fevereiro
de 2004. Institui a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salide como estratégia
do Sistema Unico de Satde para a formago e o desenvolvimento de trabalhadores para
o setor e dé outras providéncias. Diario Oficial da Unido: secdo 1, Brasilia, DF, ano 141,n. 32,
p. 37-41,16 fev. 2004, Disponivel em: https://bvsms.saude.govbr/bvs/saudelegis/gm/2017/
MatrizesConsolidacao/comum/13150.html. Acesso em: 25 jul. 2023,

BRASIL. Ministério da Educacéo. Secretaria de Educacao Continuada, Alfabetizagao

e Diversidade. Secretaria de Educacao Profissional e Tecnoldgica. PROEJA Programa
Nacional de Integracdo da Educacdo Profissional com a Educacdo Basica na Modalidade
de Educacdo de Jovens e Adultos. Educagao Profissional e Tecnoldgica Integrada

a Educacao Escolar Indigena. Documento Base. Brasilia: 2007 Disponivel em: http://
portalmec.gov.br/setec/arquivos/pdf2/proeja_indigena.pdf. Acesso em: 18 jul. 2023,

BRASIL. 62 Camara de Coordenacao e Revisao do Ministério Publico Federal.
Manual de atuagdo - Salde indigena. Grupo de Trabalho Salide Indigena. 2008.
Disponivel em: https://www.mpf.mp.br/atuacao-tematica/ccr6/dados-da-atuacao/
grupos-de-trabalho/gt-saude/docs/docs_manual_de_atuacao/Manual_Saude_
Indigena_Final_1.pdf. Acesso em: 18 jul. 2023

BRASIL. Ministério da Salde. Institui a Politica Nacional de Educag¢ao Popular em
Satide no ambito do Sistema Unico de Satide (PNEPS SUS). Brasilia: Ministério
da Salide, 2012a. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/
prt2761_19_11_2013.html. Acesso em: 10 jul. 2023

140


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.080-1990?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.080-1990?OpenDocument
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/livros/miolo_pep.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/comum/13150.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/comum/13150.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2761_19_11_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2761_19_11_2013.html

CORREA MOCHIZUKE, Kaciane. Influéncia do atendimento em satide & estrangeiros em
uma cidade fronteirica brasileira / Influence of health care for foreigners in a brazilian
border city / Influencia de la atencién en salud extranjeros en una ciudad fronteriza
brasilefia. Journal Health NPEPS, /S. /], v. 2, n. 1, p. 241-253, 2017, Disponivel em: https://
doi.org/10.30681/25261010. Acesso em: 30 jul.2023.

FABRIZ, Luciana Aparecida. Sistema Integrado de Satide nas Fronteiras entre o
Brasil e o Paraguai, no Estado do Parana: um estudo avaliativo. Tese (Doutorado) -
Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2019. Disponivel em: http://www.teses.usp.br/
teses/disponiveis/22/22133/tde-22102019-201716/. Acesso em: 27 jul. 2023,

FERREIRA, Michelyne Antonia; MOURA, Alda Alice Gomes de. A. Evolugao da Politica
de Recursos Humanos a partir da anélise das Conferéncias Nacionais de Satde
(CNS). Fundagao Oswaldo Cruz. Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes Departamento
de Sadde Coletiva. Curso de Especializagdo em Gestdo e Politica de Recursos Humanos
para o SUS, 2006.

GIOVANELLA, Ligia; GUIMARAES, Luisa; NOGUEIRA, Vera Maria Ribeiro; LOBATO, Lenaura
de Vasconcelos Costa; DAMACENA, Giseli Nogueira. Sadde nas fronteiras: acesso e
demandas de estrangeiros e brasileiros ndo residentes ao SUS nas cidades de fronteira
com paises do MERCOSUL na perspectiva dos secretarios municipais de satide. Revista
Cadernos de Saiide Publica. Rio de Janeiro, n. 23, Sup 2, p. $251-5266, 2007, Disponivel
em: https://doi.org/101590/50102-311X2007001400014. Acesso em: 01 de ago 2023.

IDESF. INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E SOCIAL DE FRONTEIRAS -
IDESF. Diagnéstico do Desenvolvimento das Cidades Gémeas do Brasil. Foz do
Iguagu. 2018. Disponivel em: https://www.idesf.org.br/wp-content/uploads/2018/08/
Diagn%c3%h3sticosdo-desenvolvimento-das-cidades-g%c3%aameas-do-Brasil-
internet.pdf Acesso em: 10 jul. 2023,

LANGDON, Esther Jean; DIEHL, Eliane E. Participacdo e autonomia nos espagos
interculturais de Sadde Indigena: reflexdes a partir do sul do Brasil. Revista Saide
e Sociedade. v. 16, n. 2, p. 19-36, 2007 Disponivel em: https://doi.org/101590/50104-
12902007000200004.Acesso 05 set 2023,

MARTIN, Denise; GOLDBERG, Alejandro; SILVEIRA, Cassio. Imigracdo, refligio e salide:
perspectivas de analise sociocultural. Revista Satide e Sociedade. v.27 n. 1. Jan - Mar
2018, p. 26-36. Disponivel em: https://doi.org/101590/50104-12902018170870. Acesso em:
10 set.2023.

L]


https://doi.org/10.30681/25261010
https://doi.org/10.30681/25261010
https://doi.org/10.30681/25261010
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22133/tde-22102019-201716/
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22133/tde-22102019-201716/
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22133/tde-22102019-201716/
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2007001400014
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2007001400014
https://www.idesf.org.br/wp-content/uploads/2018/08/Diagn%C3%B3sticosdo-desenvolvimento-das-cidades-g%C3%AAmeas-do-Brasil-internet.pdf
https://www.idesf.org.br/wp-content/uploads/2018/08/Diagn%C3%B3sticosdo-desenvolvimento-das-cidades-g%C3%AAmeas-do-Brasil-internet.pdf
https://www.idesf.org.br/wp-content/uploads/2018/08/Diagn%C3%B3sticosdo-desenvolvimento-das-cidades-g%C3%AAmeas-do-Brasil-internet.pdf
https://doi.org/10.1590/S0104-12902007000200004
https://doi.org/10.1590/S0104-12902007000200004.Acesso
https://doi.org/10.1590/S0104-12902007000200004.Acesso
https://doi.org/10.1590/S0104-12902018170870
https://doi.org/10.1590/S0104-12902018170870

MARTINS, Paulo Cézar; PONTES, Elenir Rose Jardim Cruz. Mortalidade infantil por
causas evitaveis em municipios de fronteira e ndo fronteira. Revista Cadernos Satide
Coletiva. v. 28, n. 2, p. 201-210, abr. 2020. Disponivel em: https://doi.org/101590/1414-
462X202028020096. Acesso em: 12 set. 2023.

MATO GROSSO DO SUL. Decreto n° 3.646 de 21 de julho de 1986. Cria o CENTRO
FORMADOR DE RECURSOS HUMANOS PARA A SAUDE, com sede no municipio de Campo
Grande (MS) e dé outras providéncias. Diario oficial do Estado de Mato Grosso do Sul,
Ano lIl, n° 1863, 20 p. Campo Grande - MS, 22 de julho de 1986. Disponivel em: https://
www.etsus.ms.gov.or/wp-content/uploads/2020/11/Decreto-no-3.646_22_07_1986.pdf.
Acesso em: 15 set. 2023.

MATO GROSSO DO SUL. Secretaria de Estado de Salde. Decreto n° 16.232 de 20 de
fevereiro de 1989. Cria Escola de Satide Publica e da outras providéncias. Didrio Oficial
n® 2502, de 21 de fevereiro de 1989,

MATO GROSSO DO SUL. Decreto ne 12.127 de 20 de julho de 2006. Transforma o
Centro Formador de Recursos Humanos para a Satde, criado pelo Decreto n° 3.646,

de 21 de julho de 1986, em Escola Técnica do SUS “Professora Ena de Aralijo Galvao" e
disp@e sobre suas finalidades. Didrio Oficial do Estado de Mato Grosso do Sul, Campo
Grande-MS, 21 de julho de 2006. Disponivel em: https://leisestaduais.com.br/ms/
decreto-n-12127-2006-mato-grosso-do-sul-transforma-o-centro-formador-de-recursos-
humanos-para-a-saude-criado-pelo-decreto-no-3-646-de-21-de-julho-de-1986-em-
escola-tecnica-do-sus-quot-professora-ena-de-araujo-galvao-quot-e-dispoe-sobre-
suas-finalidades. Acesso em: 10 jul. 2023,

MATO GROSSO DO SUL. Secretaria de Estado de Salide. Decreto n° 4.993 de 07 de
JULHO de 2023. Reorganiza a Estrutura Basica da Secretaria de Estado de Satide (SES),
e da outras providéncias. Didrio Oficial n° 11.208, de 11 de julho de 2023.

MONDARDO, Marcos; STALIANO, Pamela. Satide na Fronteira Brasileira: Politicas Publicas
e Acesso a Servigos / Health on the Brazilian Border: Public Policies and Access to
Services. Revista Espago Aberto. v. 26, n. 1, p. 99-116, 2020. Disponivel em: https://doi.
0rg/10.36403/espacoabert0.2020.29948. Acesso em: 25 jul. 2023.

MOREIRA, Jamile. Governo do Amapa propde criacao de fluxo para atendimento de
pacientes na fronteira entre Brasil e Franga. [online]. Escola de Salide Pblica, Governo
do Estado do Amapé, publicado em 06 de julho de 2023, Disponivel em: https://saude.portal,
ap.gov.br/esp/noticia/0707/governo-do-amapa-propoe-criacao-de-fluxo-para-atendimento-
de-pacientes-na-fronteira-entre-brasil-e-franca. Acesso em: 10 jul. 2023,

142


https://doi.org/10.1590/1414-462X202028020096
https://doi.org/10.1590/1414-462X202028020096
https://doi.org/10.1590/1414-462X202028020096
https://www.etsus.ms.gov.br/wp-content/uploads/2020/11/Decreto-no-3.646_22_07_1986.pdf
https://www.etsus.ms.gov.br/wp-content/uploads/2020/11/Decreto-no-3.646_22_07_1986.pdf
https://leisestaduais.com.br/ms/decreto-n-12127-2006-mato-grosso-do-sul-transforma-o-centro-formador-de-recursos-humanos-para-a-saude-criado-pelo-decreto-no-3-646-de-21-de-julho-de-1986-em-escola-tecnica-do-sus-quot-professora-ena-de-araujo-galvao-quot-e-dispoe-sobre-suas-finalidades
https://leisestaduais.com.br/ms/decreto-n-12127-2006-mato-grosso-do-sul-transforma-o-centro-formador-de-recursos-humanos-para-a-saude-criado-pelo-decreto-no-3-646-de-21-de-julho-de-1986-em-escola-tecnica-do-sus-quot-professora-ena-de-araujo-galvao-quot-e-dispoe-sobre-suas-finalidades
https://leisestaduais.com.br/ms/decreto-n-12127-2006-mato-grosso-do-sul-transforma-o-centro-formador-de-recursos-humanos-para-a-saude-criado-pelo-decreto-no-3-646-de-21-de-julho-de-1986-em-escola-tecnica-do-sus-quot-professora-ena-de-araujo-galvao-quot-e-dispoe-sobre-suas-finalidades
https://leisestaduais.com.br/ms/decreto-n-12127-2006-mato-grosso-do-sul-transforma-o-centro-formador-de-recursos-humanos-para-a-saude-criado-pelo-decreto-no-3-646-de-21-de-julho-de-1986-em-escola-tecnica-do-sus-quot-professora-ena-de-araujo-galvao-quot-e-dispoe-sobre-suas-finalidades
https://leisestaduais.com.br/ms/decreto-n-12127-2006-mato-grosso-do-sul-transforma-o-centro-formador-de-recursos-humanos-para-a-saude-criado-pelo-decreto-no-3-646-de-21-de-julho-de-1986-em-escola-tecnica-do-sus-quot-professora-ena-de-araujo-galvao-quot-e-dispoe-sobre-suas-finalidades
https://doi.org/10.36403/espacoaberto.2020.29948
https://doi.org/10.36403/espacoaberto.2020.29948
https://doi.org/10.36403/espacoaberto.2020.29948
https://saude.portal.ap.gov.br/esp/noticia/0707/governo-do-amapa-propoe-criacao-de-fluxo-para-atendimento-de-pacientes-na-fronteira-entre-brasil-e-franca
https://saude.portal.ap.gov.br/esp/noticia/0707/governo-do-amapa-propoe-criacao-de-fluxo-para-atendimento-de-pacientes-na-fronteira-entre-brasil-e-franca
https://saude.portal.ap.gov.br/esp/noticia/0707/governo-do-amapa-propoe-criacao-de-fluxo-para-atendimento-de-pacientes-na-fronteira-entre-brasil-e-franca
https://saude.portal.ap.gov.br/esp/noticia/0707/governo-do-amapa-propoe-criacao-de-fluxo-para-atendimento-de-pacientes-na-fronteira-entre-brasil-e-franca

PONTES, Haroldo Jorge de Carvalho; COUTINHO, Marcio Lemos; SANTOS, Maria Ruth
dos. As Escolas Estaduais de Saide Piblica: contribuicdes pedagdgicas e politico-
institucionais para o Sistema Unico de Satide. Brasflia, DF: CONASS, 2020. CONASS
Documenta n° 35.

REDE DE ESCOLAS TECNICAS DO SUS (RET-SUS). Formacéo em satide nas aldeias.
Revista RET-SUS, ano V, n. 39, p. 6-9, 2010. Disponivel em: https://www.epsjvfiocruz.br/
sites/default/files/retsus_revista_39.pdf. Acesso em: 19 jul. 2023.

REDE DE ESCOLAS TECNICAS DO SUS (RET-SUS). Quem somos: Apresentacéo.
Disponivel em: http://www.retsus.fiocruz.br/apresentacao. Acesso em: 17 jul. 2023,

TOMIM, Geiciely Cavanha; NIHEI, Oscar Kenji; ZAZULA, Robson; SVOBODA, Walfrido

Kuihl. A utilizagdo do planejamento estratégico situacional como ferramenta para
implementacéo de politica de salide mental em um municipio da triplice fronteira (Brasil,
Paraguai, Argentina) /n; ZILLY, Adriana; DA SILVA, Rosane. Satide piblica na regido

da fronteira Brasil-Paraguai-Argentina. Sdo Carlos; Pedro & Jodo Editores, 2022, p.
85-100. Disponivel em: https://pedroejoaoeditores.com.br/produto/saude-publica-na-
regiao-da-fronteira-brasil-paraguai-argentina/. Acesso em: 27 jul. 2023,

ZILLY, Adriana; DA SILVA, Rosane. Satide publica na regido da fronteira Brasil-
Paraguai-Argentina. Sdo Carlos: Pedro & Jodo Editores, 2022. Disponivel em: https://
pedroejoaoeditores.com.br/produto/saude-publica-na-regiao-da-fronteira-brasil-
paraguai-argentina/. Acesso em: 27 jul. 2023,

143


https://www.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/retsus_revista_39.pdf
https://www.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/retsus_revista_39.pdf
https://www.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/retsus_revista_39.pdf
http://www.retsus.fiocruz.br/apresentacao
http://www.retsus.fiocruz.br/apresentacao
https://pedroejoaoeditores.com.br/produto/saude-publica-na-regiao-da-fronteira-brasil-paraguai-argentina/
https://pedroejoaoeditores.com.br/produto/saude-publica-na-regiao-da-fronteira-brasil-paraguai-argentina/
https://pedroejoaoeditores.com.br/produto/saude-publica-na-regiao-da-fronteira-brasil-paraguai-argentina/
https://pedroejoaoeditores.com.br/produto/saude-publica-na-regiao-da-fronteira-brasil-paraguai-argentina/
https://pedroejoaoeditores.com.br/produto/saude-publica-na-regiao-da-fronteira-brasil-paraguai-argentina/
https://pedroejoaoeditores.com.br/produto/saude-publica-na-regiao-da-fronteira-brasil-paraguai-argentina/
https://pedroejoaoeditores.com.br/produto/saude-publica-na-regiao-da-fronteira-brasil-paraguai-argentina/







INTRODUCAQ

As préticas no cuidado com a salide mental sdo uma das
possibilidades de prevencédo e promogao de salde que também
estdo atravessadas no funcionamento dos atendimentos na Aten-
cao Primaria em Saude (APS) como parte das agdes nos servigos
de salde, substancialmente, diante da implementagédo da Rede de
Atengdo em Salde, reformulada em 2017 (BRASIL, 2017). Poderia-
mos afirmar, a partir desse atravessamento, que pensar praticas de
prevencdo e promogao a salde mental nos distintos equipamentos
de saude das APS é uma estratégia corriqueira no convivio entre
os(as) profissionais de salde que ali atuam, considerada uma possi-
bilidade de cuidado apds a reforma psiquiatrica, o processo de rede-
mocratizacéo do Brasil e a criagéo do Sistema Unico de Saude (SUS).
A reforma psiquiatrica apresenta instrumentos que buscam garantir
um outro processo de organizagado e cuidado com a salde psiquica,
ndo mais orientada numa légica hospitalocéntrica, mas numa pers-
pectiva de cuidado pautada na compreenséao da redugéo de danos,
na produgao da autonomia e cidadania, conscientizagdo do(a) usua-
rio(a) em sofrimento mental, familias e sociedade. Contudo, parece-
-nos que ainda existe a produgao discursiva do sujeito em sofrimento
que o reforga como o(a) “louco(a)’, alocando a satde mental como
algo distante da atuagdo de um profissional da salde que néo seja
o(a) psicdlogo(a) ou o(a) psiquiatra. O que afirmamos com isso é
gue, ainda que a reforma psiquiatrica tenha sido um novo paradigma
de cuidado que veio em substituicdo ao modelo hospitalocéntrico e
da patologizagdo do(a) “louco(a)” do manicdmio, as praticas contem-
poréneas tendem a repetir tal inteligibilidade centrada na hospitali-
zacao e uso indispensavel dos farmacos.

Na década de 1970, o Movimento dos Trabalhadores de
Salde Mental, posteriormente intitulado de Luta Antimanicomial,
foi responsavel pela reforma psiquiatrica brasileira. Essa reforma é
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contemporanea dos movimentos de reforma psiquidtrica internacio-
nais, em especial da psiquiatria democratica italiana. A desinstitucio-
nalizagéo da loucura, a partir da desativagdo dos leitos em manico-
mios e da criagdo de servigos comunitarios no Brasil, teve inicio no
final da década de 80, com a abertura do primeiro Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) no municipio de Sao Paulo e da primeira inter-
vencao nos hospitais psiquidtricos na cidade de Santos. Esse pro-
cesso se pautava na triade de reivindicagdes que sao direitos huma-
nos, ética inclusiva em relagédo a sociedade e tratamento comunitario
em rede de servicos territoriais alternativos ao modelo manicomial,
visando a construgado de um novo lugar social para a loucura. Essas
foram as bases para a instituigao da politica brasileira de saide men-
tal (OLIVEIRA; SZAPIRO, 2020).

Contudo, conforme Oliveira e Szapiro (2020), a reforma psi-
quiéatrica ocorreu de forma desigual no Brasil. Nas regides onde ndo
foi possivel realizar a devida implantagcdo de uma rede substitutiva
e a transformagdo das préaticas, o modelo de redes de atengéo e,
em especial, a rede de atengao psicossocial convivem com a légica
manicomial. Segundo Daiane Leite de Almeida et al. (2022), foi por
meio da Lei n.° 10.216/2001 (Lei Paulo Delgado) que o Ministério da
Salde instituiu a Politica Nacional de Saude Mental (PNSM), e apés
dez anos langou a Portaria 3.088 (BRASIL, 23 de dezembro de 2011),
constituindo a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), que tem por
objetivo promover instrumentos e diretrizes para conduzir uma atu-
acao com sujeitos que estdo em sofrimento psiquico e procuram os
servigos de salde no SUS. A proposta do desligamento de diversos
leitos dos hospitais psiquiatricos e manicdmios, por meio da estra-
tégia de desinstitucionalizagao, vinha como uma alternativa para
refletirmos sobre formas de reorganizar os modos de atendimentos
com os sujeitos, buscando proporcionar ao(a) usuério(a) uma cen-
tralidade enquanto sujeito politico, no qual o cuidado perpassaria por
uma articulagdo entre sujeito, comunidade e familia, isto é, em uma
|6gica territorial e de fortalecimento de vinculos. A Estratégia Saude
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da Familia, que ocorre na APS, tornou-se nesse percurso um dos
pontos mais importantes da RAPS, j& que geralmente é a porta de
entrada dos(as) usudrios(as) para o servigo de satde publica.

Esses processos decorrentes das transformagdes do SUS
diante do cendrio da saude mental no Brasil se tornaram de grande
interesse para nds, pesquisadores(as) e técnicos(as) do setor de
gestdo da RAPS da Secretaria Estadual de Salde (SES) de Mato
Grosso do Sul (MS), ao compor este capitulo, de modo que nossa
escrita buscard narrar nossos encontros com os(as) profissionais da
salde das APS de Porto Murtinho - MS em relagdo aos seus itine-
rérios com a saude mental a partir de atividades conjuntas com o
projeto da “"Rede Intersetorial de Politicas Publicas: salde, saberes
e diversidades no municipio fronteirico de Porto Murtinho/MS" Por
meio dos encontros, foi possivel perceber outras modalidades de
cuidado, acesso e acolhimento com a salde mental produzidas por
profissionais da salde que atuam nesse territério com os(as) usua-
rios(as); ao mesmo tempo, e por outro lado, também nos sinalizaram
gue algumas compreensdes sobre salde e adoecimento psiquico
ainda se sustentam por préticas que antecedem a reforma psiqui-
atrica, através de enunciados que culpabilizam e individualizam os
sujeitos em sofrimento psiquico, configurando-se como modalidade
de subjetivacao do sujeito louco.

Os encontros com os(as) profissionais ocorreram no ano de
2022, quando nds nos aproximamos do territério por meio das agdes,
visitas in loco no municipio. Uma das propostas era que realizasse-
mos uma atividade coletiva com profissionais que atuam na APS,
sem distingcdo de fungéo, para compartilhar conhecimentos sobre
as politicas, agdes, diretrizes e normativas que regem o cuidado
em salde mental no SUS a partir das demandas sociais, contexto e
caracteristicas do préprio municipio. Em relacdo a nds, técnicos(as)
da RAPS/SES, buscamos orientar e nos colocar a disposi¢édo para
elaborar uma agenda de educacgéo continuada em saude sobre as
questdes que envolvem as praticas em salde mental e o uso abusivo
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de dlcool e outras drogas; quanto a nds, pesquisadores(as), mas con-
juntamente com todos(as) que aqui escrevem, fizemos o percurso de
escuta sobre o que ja ocorre com as praticas de cuidado que podem
ser observadas, como acolhimento e escuta em salde mental e uso
abusivo de &lcool e outras drogas, ou ainda aquilo que vai possibili-
tando a construgdo de outros arranjos no que diz respeito a promo-
¢ao e prevencao, como praticas que constituem a politica.

Sobre o percurso metodoldgico que nos orientou, apontamos
gue a cartografia surgiu como uma possibilidade de nos deixar guiar
pelos itinerarios e praticas de atuagdo dos(as) profissionais da satide
de Porto Murtinho, onde fomos nos relacionando e nos encontrando
com os enunciados produzidos por eles(as) na relagdo com o terri-
tério durante as atividades na cidade. A cartografia nos anuncia que
“as metas e os objetivos a serem alcangados sao méveis e flexiveis
porque é a experiéncia do caminhar da pesquisa que tem a primazia’,
como bem colocaram Severino Ramos de Souza e Ana Francisco
(2016, p. 813). Logo, num processo de experimentar novas relagdes
com o que é produzido em territdrio, buscamos em campo caminhar
em direcdo as potencialidades que estao se constituindo nos espa-
¢os para o fortalecimento do cuidado em salde mental, apostando
numa producéo coletiva de enfrentamento as demandas e menos
de apontar respostas e prescricoes, isto é, os objetivos e estraté-
gias de pensar salde nessa escrita surgiram das cenas compostas
com os sujeitos, profissionais da salde e néds, pesquisadores(as)
e trabalhador, enquanto operador da politica publica, na geréncia
técnica de salde mental vinculado a Secretaria Estadual de Saude,
em Mato Grosso do Sul.

O capitulo se constréi com os encontros das praticas - em
que consideramos o conceito de “praticas” como aquilo que acon-
tece na relagdo com os documentos, estratégias e diretrizes da pro-
pria politica e da atuagdo de profissionais da saude das APS em
Porto Murtinho/MS - em relagéo as questdes com a salde mental,
melhor dizendo, do modo como tais enunciados e praticas conduzem
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e direcionam o cuidado, acesso e esquadrinhamento dos(a) usuéa-
rios(as) no acesso a mesma, de modo que pudemos perceber quais
sdo as agoes, as estratégias, os desafios metodoldgicos e operacio-
nais no cotidiano das relagdes de trabalho e o cuidado com a popu-
lagdo que possam produzir uma série de violéncias, mas também
mecanismos de protecao.

Buscamos compreender de que modo séo reforgados os
processos de invisibilidades e visibilidades como eixo de atuagdo
sustentados ora por enunciados que antecedem a reforma psiqui-
atrica, ora por outras praticas de cuidado construidas no territdrio.
Para colocar em andlise tais praticas, recorreremos a algumas cenas
que ndo necessariamente narram o encontro com uma atividade
especifica, como a sinalizada acima, mas dizem de vérias cenas e
acontecimentos que foram nos atravessando durante o percurso de
encontro nos itinerarios que acompanhamos durante nossa viagem
ao municipio e visitas nas unidades de saude (UBS, UBSF etc.).

Apresentados 0s nossos objetivos, queremos, em termos de
organizagdo, demonstrar como separamos os tépicos deste capi-
tulo. Num primeiro momento, gostariamos de apresentar o territério
desde as nossas percepg¢des, pois, do modo como compreendemos
0 “conceito” de salde, afirmamos que nao é possivel pensar os pro-
cessos de adoecimento psiquico sem que ele seja contextualizado
com as experiéncias que se tém no territério. Depois, iremos relatar
um breve percurso que proporcionou um dos encontros com os(as)
profissionais da salde no territério; buscaremos destacar algumas
das cenas narradas nas quais nos encontramos com eles(as) a par-
tir de algumas rodas de escutas nas unidades de servigo de salde.
A proposta é irmos costurando um didlogo com as cenas trazidas
a partir de uma perspectiva decolonial e pds-reforma psiquiatrica.
Por fim, tentar elaborar estratégias a partir do que foi sinalizado por
eles(as) para fortalecer esse processo de redemocratizagao do cui-
dado com a salde mental.
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OLHARES PARA PORTO MURTINHO:
TERRITORIO £ A SAUDE MENTAL

A cidade de Porto Murtinho estd localizada no estado de
Mato Grosso do Sul, na regido sul do Centro-Oeste e sul do Panta-
nal. Ela faz fronteira com Puerto Carmelo Peralta, cidade localizada
no Paraguai. Entre as duas cidades corre o rio Paraguai, compondo o
cenério também de divisa entre os dois paises. Além do rio Paraguai,
também ha outros rios que banham Porto Murtinho, como o rio Apa,
rio Amonguijg, rio Aquidaba e rio Tereré, além de outros. Essa consti-
tuicdo dos distintos rios que passam pela cidade acaba por destaca-
-la como um destino para pescaria no Pantanal e é refletida na pre-
senca de turistas pescadores que vao até a cidade no periodo permi-
tido para a pesca. Foi possivel encontrar em uma de nossas viagens
até a cidade vdrios pescadores vindos de distintos estados do Brasil.

Um breve perfil de Porto Murtinho, segundo os dados do
IBGE (2021%"), indica que a estimativa é que a cidade tenha uma
populagdo de 17.460 habitantes. O saldrio médio mensal das pessoas
que trabalham no mercado formal na cidade é de 2,4 salarios mini-
mos, segundo dados de 2020. Ao todo s3o sete estabelecimentos de
saude do SUS no territério para atender as demandas da cidade. No
entanto, com o mais recente projeto que tornarad Porto Murtinho um
portal de entrada para os paises vizinhos do Brasil (Paraguai, Argen-
tina e Chile), esses dados do perfil tenderdo a ser transformados,
bem como as demandas da cidade.

O empreendimento € uma Iniciativa de Integragdo da Infra-
estrutura Regional Sul-Americana (IIRSA) que visa a construcao da
Rota Bioceénica, um corredor rodoviario com uma extensao de 2.396
km que pretende ligar o Oceano Atlantico aos portos de Antofagasta

51 Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ms/porto-murtinho/panorama. Acesso em: 25
maio 2023,
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e lquique, localizados no Chile (CAMPQOS, 2022). A rota terd como
ponto de partida Campo Grande e pretende passar por Paraguai e
Argentina até chegar ao Chile. Com a chegada desse empreendi-
mento, é provével que a cidade de Porto Murtinho passe por um
grande impacto econdmico, social e cultural. Por esse motivo, des-
taca-se a importancia da pesquisa "Rede Intersetorial de Politicas
Plblicas: salde, saberes e diversidades no municipio fronteirico
de Porto Murtinho/MS’, mencionada anteriormente. Tal pesquisa é
uma iniciativa do Ministério da Saudde junto a Fundagao de Apoio ao
Desenvolvimento do Ensino, Ciéncia e Tecnologia do Estado de Mato
Grosso do Sul (FUNDECT).

Levando em consideragéo tal contexto de mudangas, com
a chegada de novos empreendimentos e pessoas de diferentes
localidades da América Latina (e possivelmente de outros paises),
é urgente considerarmos o que vem se produzindo para responder
as novas e antigas demandas em salde, enquanto uma pratica de
promocgao e garantia dos direitos ao acesso integral em salde na
cidade, para além da atengéo aos aspectos culturais, econdmicos
e sociais que também estdo atravessados as questdes da salde.
Trouxemos esses elementos, pois entendemos que é importante,
por exemplo, pensarmos o territério enquanto marcador das expe-
riéncias de salde mental. Isto é, precisamos perceber as transfor-
magdes que estdo sendo constituidas no territdrio, pois isso reflete
diretamente nos modos comportamentais e nos processos de sub-
jetivacdo que estdo se constituindo nas experiéncias dos sujeitos
que vivem na cidade.

Pensar o territdério é entender que ele compde uma parte
do processo do cuidado em salde mental e, por isso, tornou-se um
espaco de grande relevancia, sobretudo apds a reforma psiquiatrica,
em que os hospitais psiquidtricos perderam sua centralidade. No
entanto, “sabemos que a extingado de espagos de confinamento, tais
como os hospitais psiquiatricos, ndo garante por si s6 nem a inclusédo
social dos excluidos, nem a sua emancipacao da tutela’; conforme
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apontaram os(as) autores(as) Juarez Furtado et al. (2016, p. 8). Isto
€, ha de se ter uma articulagdo entre as politicas publicas de salde
situadas no territério junto das comunidades, pensando sobretudo
nos conflitos politicos locais.

Dito de outra forma, pensar territério também implica refletir
sobre as relagdes de poder que estdo em tensdo no espago, sobre-
tudo porgue néo é possivel nos desvincular do modo como o Esta-
do-Nagéo institucionaliza as relagdes dos territérios. Desse modo, ao
mesmo tempo que um territério € um espago onde ha tensionamen-
tos de poder, também é um local que viabiliza vidas, onde os sujeitos
tém a possibilidade de territorializar outros processos de subjetiva-
¢Oes por meio de sua relagao de cuidado com a salde mental.

Estamos numa encruzilhada entre a verdadeira inser-
cdo no territério e uma transinstitucionalizagcdo. Se a
primeira representa conflitos, o dificil convivio com a
diferenca e avancos por vezes lentos e sempre parciais,
a segunda representa somente a saida do hospital psi-
quidtrico em direcdo a tutela na comunidade conduzida
por profissionais de instituigdes como os CAPS e os SRT
(FURTADO, 2016, p. 10).

Esse “dificil” convivio com as diferencas e mesmo a forma
como construimos os vinculos uns com os outros também faz parte
do modo como o Estado-nagéo - esse conjunto de forcas que busca
estruturar modos de vidas - nos ensina a nos relacionarmos com o
que é considerado "abjeto’, isto é, os encontros com as diferencas
se orientam com o modo pelo qual uma matriz colonial, por meio da
colonialidade, enraiza suas prescri¢gdes de condutas numa cultura. O
“abjeto” € uma producao colonial e contextual. Quando ensaiamos
subversdes decoloniais, buscamos outras modalidades de relagdes
com os sujeitos, com as diferencgas, pois entendemos que todas as
pessoas estdo conectadas “pela légica que gera, reproduz, modi-
fica e mantém hierarquias interconectadas” (MIGNOLO, 2017 p. 94).
Trouxemos isso para nos deslocarmos de uma ideia de individualiza-
¢ao e/ou até mesmo culpabilizagdo dos sujeitos que se encontram
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com esse “dificil” convivio com as diferengas e também para afirmar
a possibilidade de outros modos de relagdo com sujeitos que ndo se
enquadram na matriz colonial, os que sdo considerados “loucos/as"

Desse modo, o exercicio de pensar a saide mental em Porto
Murtinho precisa ser atravessado a uma critica decolonial dos pro-
cessos de salide mental, de modo que possamos desindividualizar
as praticas profissionais e passar a percebé-las compondo um pro-
jeto de produgao colonial de cuidado com a vida do Outro. Também
é importante olhar para as praticas de cuidado com a satde mental
interseccionalmente com os modos pelos quais os sujeitos estabele-
cem relagdes fronteirigas com as pessoas que residem no Paraguai,
sujeitos que também podem acessar os servicos de salde publica
no Brasil. Isto é, hd um convivio, encontros, com uma multiplicidade
de diferengas produzidas por territérios nacionais, linguas, culturas
e etnias. Além disso, é importante se atentar para as novas relagdes
gue vao sendo criadas com o empreendimento em andamento, uma
vez que outras pessoas, trabalhadores(as) da construgédo da ponte
que ligaré os dois paises pela Rota Bioceanica estao vindo de outras
localidades para residir na cidade.

RELATO DE EXPERIENCIA® ,
RODAS DE ESCUTA DAS DEMANDAS EM SAUDE MENTAL

Fomos visitar algumas unidades de salde da cidade de
Porto Murtinho acompanhadas(os) pela equipe de gestdo da RAPS/
SES. A visita estava pré-agendada pela manha e foi feita a partir de
uma articulagéo local com uma servidora da salude que atua junto a

52 0 relato de experiéncia é uma das modalidades de pesquisa que buscam trazer a descrigdo de
um percurso marcado por encontros com os sujeitos em campo, de modo que ndo se perca a
relevancia para o meio cientifico.
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Secretaria Municipal de Saude de Porto Murtinho. A articulagdo com
a servidora acontece desde o inicio do projeto, junto a equipe e coor-
denadoria do projeto. A parceria com a equipe da RAPS/SES surgiu
de um compromisso coletivo com a pauta em salde mental, junto
de uma agenda de ag¢des que o Estado também vem realizando nos
distintos municipios interioranos; entdo compomos juntos(as). Dado
esse breve contexto, ao chegarmos na unidade, no entanto, foi sinali-
zado a nds que nao havia esse pré-agendamento e que seria invidvel
0 encontro, por se tratar de uma data de campanha da amamenta-
¢ao. Segundo a psicéloga que nos encontrou, os(as) profissionais da
salde ndo poderiam comparecer ao encontro; estavam com outras
demandas em decorréncia da campanha no municipio. Diante disso,
buscamos mobilizar outras unidades de salde em busca de profis-
sionais que nado estivessem atuando diretamente da campanha e
gue pudessem participar dessa conversa em saldde mental e do uso
abusivo e problematico de dlcool e outras drogas, na qual falariam
das suas demandas no municipio, e assim aconteceu.

Iniciamos a conversa nos apresentando e pedindo para que
todas as pessoas também se apresentassem. A maioria dos sujeitos
participantes era composta por agentes de salde; havia apenas uma
médica e outros(as) enfermeiros(as). Apds as apresentacdes, como
pergunta disparadora, pedimos para que trouxessem histérias, relatos
e experiéncias em que se encontraram com as demandas em salde
mental e o uso de 4lcool e outras drogas. Destacamos alguns atra-
vessamentos que eles(as) fizeram entre sadde mental e o uso abusivo
de alcool e outras drogas. Ainda é importante marcar que ndo houve
distingdo entre as diversas substancias psicoativas (SPA) nas narrati-
vas, isto &, segundo os relatos, todas as SPA estavam intrinsecamente
relacionadas a uma piora em salde mental. Segundo eles(as), o uso
de "maconha” (a cannabis) é recorrente entre as pessoas usuérias
do servico, consideradas dependentes da droga - fato que relataram
gerar muita preocupacao. Apds tal afirmagao, conversamos na roda
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de escuta sobre as distingdes entre as SPA e as possiveis estratégias
a partir do conceito de Redugédo de Danos (RD)®.

Uma outra narrativa que destacamos para discussdo neste
capitulo é que hd uma concepgéao de que as pessoas em sofrimento
mental devem ser sempre agendadas para o acompanhamento
com o(a) psiquiatra. Por se tratar de uma especialidade médica na
gual ndo hd um(a) profissional de psiquiatria que reside na cidade, o
sujeito responsdvel por exercer essa fungao vem de outra cidade até
Porto Murtinho, e as consultas sdo todas concentradas em apenas
um dia da semana a cada quinze dias, 0 que sobrecarrega a agenda
médica, aumentando o tempo e a fila de espera do(a) usudrio(a) para
o atendimento, assim como ha em torno dessa modalidade de cui-
dado em saulde que ocorre por meio de praticas de uso exclusivo
de farmacos como possibilidade de intervengao e produgao de um
cuidado em saude no contexto da APS. Aqui, € importante destacar
gue o uso de farmacos como Unica estratégia de cuidado em saulde
mental deve ser operado e articulado a outras préticas, como a redu-
¢ao de danos, como possibilidade de conscientizagdo e autonomia
diante do adoecimento mental.

Cabe ressaltar aqui que nossas praticas e perspectivas nao
sdo contra o uso de medicagdes como parte do projeto terapéutico
em salde, no entanto, em contato com as narrativas explanadas
pelos profissionais em salde, constatamos que ha uma predispo-
sicdo em relacdo ao saber-médico como verdade universal, sem
outras possibilidades de se aventar o cuidado em satde.

Nesse sentido, percebemos que é de comum entendi-
mento entre esses(as) profissionais que o cuidado com o sujeito em

53 ARD é considerada um conjunto de diversas estratégias que buscam diminuir os danos causados
pelo uso do dlcool e das mais diversas drogas sem que a pessoa que esté fazendo a utilizagdo das
substancias deixe necessariamente de consumi-las. Em outras palavras, ela é constituida por um
conjunto de politicas e praticas que visam reduzir os danos das drogas na vida de pessoas que
nao desejam ou ndo podem deixar de utilizé-las.
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sofrimento psiquico e/ou em adigdo deve necessariamente passar
por um acompanhamento psiquidtrico, e eles(as) pouco se reconhe-
cem nesse processo de acolhimento. Diante de tal compreensao,
também construimos com elas(es) entendimentos sobre algumas
das modalidades de complexidade do sofrimento psiquico, que sepa-
ramos entre baixa, média e alta complexidade, e as estratégias de
acolhimento a partir da percepgao da RD que podem ser executadas
por qualquer profissional que esteja trabalhando no momento. A pro-
posta era desmontar o enunciado de que a salde mental opera em
um duplo jogo: de um lado, temos aqueles(a) considerados(a) como
“loucos e loucas’, e de outro, produzida como efeitos do uso proble-
matico de alcool e outras drogas; em ambos os casos, sdo “"resolvi-
das"” apenas com respostas centradas na perspectiva farmacoldgica.

Algumas autoras e alguns autores que estudam os processos
da medicalizagdo no cuidado com a salde mental pela perspectiva
do movimento pds-reforma psiquiétrica ja nos relataram tal compre-
ensdo por parte de profissionais da salide que atuam com a saude
mental e coletiva, mas percebemos que outros profissionais que ndo
sdo considerados como especialistas em salde mental também com-
partilham dessa percepcédo. Segundo Priscila Monteiro (2023, p. 17),

..0S campos da salide mental e coletiva se deparam com
a expansdo das préticas medicamentalizadas, tornando
o cuidado quase como privativo do especialista que
prescreve medicagdo, ndo havendo incluséo do usua-
rio, servigos de salde e rede de cuidados na articulagao
das possibilidades de intervengdes terapéuticas. Nesse
entendimento, ter acesso gratuito a medicagéo indicaria
um cuidado eficiente, satisfagcdo pelo tratamento e a Unica
forma de cuidado possivel.

Tal compreensao sobre essa modalidade de cuidado farma-
coldgico néo é algo individualizado do sujeito profissional da saude,
mas faz parte de um tipo de arquitetura biomédica e discursiva que
sustenta o entendimento sobre o que é a sadde mental. Esse dis-
curso ndo pode ser pensado descolado da ideia de normalidade e
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anormalidade atravessada ao conceito de “cura” pela medicagao.
Segundo Jomabia Santos et al. (2023, p. 10), “"no que tange as pra-
ticas em salde mental, o discurso farmacoldgico se propde a curar
o doente, uma cura entendida como sindbnimo de normalidade [...],
nesse sentido, cabe a nds também pensar a sadde mental correlata
aos modos como temos a percepgao do que é normal e anormal em
nossa sociedade. Os estudos sobre “desvios” e processos de dissi-
déncias devem ser refletidos como resultantes de um projeto colo-
nial de adequacéo das vidas e ndo podem se deslocar sobre o que
se compreende como bem-estar em saldde mental.

Como forma de deslocar o discurso de acolhimento em salde
mental colado e/ou restrito a especialidade psiquidtrica ou da psico-
logia e mesmo subverter a ideia de cuidado vinculada as medicagdes
é que se faz necessario um didlogo no qual outros profissionais da
APS possam reconhecer sua fungdo e mesmo o que ja vém desem-
penhando no processo de escuta de um sujeito em sofrimento. Por
vezes, a demanda de sofrimento pode ser suprida por um didlogo na
propria unidade. A porta de entrada dos servigos de salde, como nas
APS, pode ser um diferencial no processo de cuidado (MONTEIRO,
2023), no qual a escuta do sofrimento do sujeito ndo precisa neces-
sariamente ser realizada por alguém da psicologia ou psiquiatria,
mas por outros(as) profissionais da salude que compdem o quadro
de sujeitos que atuam na APS.

Essa roda de escuta buscou justamente sinalizar a partir do
percurso que os(as) profissionais da salde fazem no territério, o que
ja é realizado junto dos(as) usuarios(as) e que corresponde ao cui-
dado com a salide mental na perspectiva da politica de humanizagao.
Buscamos demarcar junto deles(as) os pequenos cuidados que sdo
realizados e fomentam uma autonomia dos sujeitos que fazem uso
do servigo, apontando as praticas do cotidiano que fortalecem essa
humanizagdo e que estdo de acordo com as diretrizes da politica
nacional de satde mental. E importante demarcar que nossa pro-
posta no didlogo ndo era a de desvalorizar a importancia das fungoes
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gue exercem a psiquiatria e a psicologia, muito menos abandonar os
processos farmacoldgicos, pois compreendemos que ha alguns qua-
dros de cuidado em que o fdrmaco é importante, mas antes apontar
para as problematicas de restringir o cuidado em salde mental aos
usos exclusivos e compulsérios de farmacos.

Além disso, no que corresponde a autonomia dos sujeitos, foi
importante dialogar sobre como eles(as) podem se ver nesse pro-
cesso em que necessitam de acolhimento, tendo em vista que

...ainda é algo muito comum o esteredtipo que é asso-
ciado a pessoa com agravo em salde mental enquanto
alguém desprovido de razéo, violento, louco, e que por
isso deve ser evitado, controlado. Diversas vezes no coti-
diano dos servigos de salde se escuta frases, tanto de
usuérios, quanto de profissionais, que reafirmam esses
esteredtipos, quando, por exemplo, o paciente chega
relatando que n&o havia procurado o servigo antes, com
receio de ser visto enquanto “louco” (SANTOS, CAVAL-
CANTE, QUINDERE, VIEIRA,2023, p. 13-14).

Nesse caminho, o didlogo que realizamos na roda de escuta
enfatizou que € importante compreendermos as pessoas em pro-
cesso de adoecimento psiquico como alguém que é sujeito de direi-
tos e que necessita de acolhimento. Abordamos a importancia de
exercitar a nossa escuta de modo que ndo julguemos o sofrimento
do outro, caracterizando-o como “louco” Por vezes a escuta é o pro-
cesso no qual esse sujeito se vé& como uma vida e que lhe fornece
possibilidade e condi¢cdes de fala. Diante desses elementos, foi de
comum concordancia entre os(as) profissionais que nem sempre é
facil o processo de escuta, por isso compreendemos o0 enunciado em
gue "o farmaco é a principal estratégia no tratamento, e o cuidado
ainda é centralizado no poder do médico” (SANTOS, CAVALCANTE,
QUINDERE, VIEIRA, 2023, p. 12).

Uma das enfermeiras trouxe uma histéria para narrar as difi-
culdades do cuidado com alguém que estd em “surto” Ela realiza
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visitas na casa de uma mulher que é usudria da unidade e que
necessita da aplicagcdo de medicacdo na prépria residéncia. A pro-
fissional disse que ja ocorreu de algumas vezes sofrer violéncia fisica
nas situagdes quando a mulher se encontra em “surto” Uma vez essa
paciente lhe perguntou se ela tinha medo de ir até a casa dela e a pro-
fissional respondeu que ndo, mas que nao gostava quando a mulher
Ihe batia. A enfermeira nos contou que a paciente é conhecida na
cidade e que é comum algumas pessoas terem medo dela. Diante da
narrativa, ela nos colocou que é uma demanda dos(as) profissionais
da salde obter instrumentos técnicos e executar estratégias de aco-
Ihimento de pessoas que estdo em “surto” e sinalizou até mesmo que
alguns(as) tém medo de atender esses(as) pacientes.

N&o ha uma Unica e certeira resposta para o cuidado com a
pessoa que pode vir a se machucar ou machucar um outro alguém,
mas tecemos algumas possibilidades para esse cuidado, tentando
elaborar conjuntamente estratégias a partir da RD. No entanto, sabe-
mos que é importante uma educagdo que possa ser permanente no
municipio, para que fornega os instrumentos necessarios ao cuidado
consigo e com o outro da relagdo. Além disso, &€ importante demarcar
gue "no acolhimento em saude mental é preciso o entendimento e
cautela de que os usuarios podem apresentar alguns comportamen-
tos que ndo sdo esperados socialmente” (SANTOS, CAVALCANTE,
QUINDERE, VIEIRA, 2023, p. 16), isto &, faz-se importante compreen-
der os significados que sao atribuidos ao “surto’, de modo que pos-
samos diferenciar o que implica diretamente em uma agéo que pode
ferir a vida da que é considerada um “desvio social” e, logo, uma
locagdo do sujeito num lugar que faz parte de um projeto politico
colonial de enquadramento da vida.

Foram realizadas visitas as unidades de sadde do municipio
para fazer a escuta sobre como as demandas de salde mental sdo
reconhecidas e como o cuidado é concebido e produzido, em espe-
cial aquelas relacionadas ao uso de SPA. Na primeira unidade, uma
das equipes informou que essas demandas ndo eram acompanhadas
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ali, pois quando acolhiam usudrios de drogas encaminhavam para o
atendimento de psiquiatria ou para o pronto-socorro do municipio,
que estabiliza e solicita internagao conforme a gravidade. Nessa uni-
dade havia, além da equipe minima da ESF, a presenca de profissio-
nal de psicologia, que acompanhava de forma individual as deman-
das tidas como leves, tais como ansiedade e depressao.

Na segunda unidade visitada, a equipe relata uma dinamica
diferente. Contam sobre um usuério jovem adulto que fez uso abu-
sivo de SPA durante a adolescéncia e desenvolveu um quadro de
dificil manejo, passando por situagdes de permanéncia nas ruas
do municipio e internagdo psiquidtrica. Para garantir o tratamento
farmacoldgico, a equipe da ESF estabeleceu uma estratégia de cui-
dado junto a familia e o usuario, que consiste em regular o consumo
de tabaco e visitas periddicas para administragdo dos fdrmacos e
garantia do cuidado continuo. Chama a atencéo que essa estratégia
se configura em uma préatica de RD, mesmo que a equipe nao a reco-
nhega e a nomeie dessa maneira.

E possivel identificar, além disso, diferencas quanto as
tecnologias leves de cuidado, tal como o acolhimento em salde
mental, que envolve, por exemplo, agdes de cuidado como a
escuta qualificada; agdes de reducdo de danos como a oferta de
dgua e/ou mesmo um alimento; e praticas que operam e inventam
novos modos de cuidado em saulde diante de cenarios complexos
e de fragilidades em municipios interioranos. Tal cendrio pode
ser explicitado na primeira unidade: o acolhimento coloca em
operagao a fragmentagdo do cuidado a partir da perspectiva do
encaminhamento das demandas por classificagdo da gravidade. J&
na segunda unidade, o acolhimento é parte do cuidado e a equipe
desenvolve as estratégias em articulagdo com o territério, realizando
visitas e incluindo o usudrio e a familia no processo de cuidado.
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Essas diferencas nos modos de produgao do cuidado das
equipes em relacdo as demandas de salde mental nos levam a con-
siderar quais sentidos operam diante das distintas estratégias de cui-
dado nessas diferentes unidades. E possivel identificar a coexistén-
cia de praticas reducionistas e ampliadas e a presenca de praticas
gue propdem reduzir agravos a salide mental visando a continuidade
e compartilhamento do cuidado do usudrio. Isso reflete os diferentes
modelos de atencdo em salde mental em questdo neste capitulo,
bem como no modo como sdo operacionalizados nos diferentes ter-
ritérios no interior do municipio.

Conforme apontam Merhy et al. (2019), o cuidado em rede
ocorre de modo contextualizado diante dos determinantes de cada
territério e das singularidades dos sujeitos ali inseridos, isso posto
em relagdes que ampliam ou oprimem as potencialidades de vida.
Esses autores discutem as forcas em acao nas relagdes do trabalho
em salde que tensionam “campos de disputa, que se instauram nos
atos relacionais do campo da micropolitica, nas relagdes de poder,
nas relagdes intersubjetivas” (MERHY, FEUERWERKER, SANTOS,
BERTUSSI, BADUY, 2019, p. 72).

Essas consideragdes colocam em destaque os encontros,
sejam eles entre gestores(as), trabalhadores(as) e/ou usuérios(as)
como espagos onde serdo articulados os modos de se compreen-
der as necessidades de salde e produzir o cuidado. Permite tam-
bém, além disso, considerar estratégias que promovam mudancas
desses saberes e praticas em salde mental no interior desses mes-
mos espagos, que podem ser de (re)produgao da vida ou de praticas
coloniais e manicomiais.
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TECENDO ALGUMAS
ESTRATEGIAS EM SAUDE MENTAL

Diante do que ja é realizado pelos(as) profissionais da satde
no territério de Porto Murtinho, conforme fomos sinalizando ante-
riormente, tecemos algumas propostas estratégicas para o fortaleci-
mento do cuidado e do acolhimento em salide mental no municipio.
Uma das demandas que surgiram é a necessidade da criagdo de
uma agenda junto as geréncias técnicas da RAPS para atuar com
uma educagdo permanente no municipio, destinada a todos(as)
os(as) profissionais que atuam nas APS, de modo que possam viabi-
lizar ferramentas para o manejo, cuidado e acolhimento dos sujeitos
em sofrimento psiquico. A politica nacional de salde mental orien-
tou a descentralizagdo do cuidado, mas é necessdaria uma discussdao
gue possa subverter alguns dos enunciados que se discursam sobre
quem é a pessoa “louca’, isto é, precisamos construir novas narrati-
vas de cuidado, em que o sujeito em sofrimento psiquico é alguém
que possui autonomia e direitos. Nesse sentido, as novas praticas
de cuidado e os discursos sobre salde mental precisam estar em
coeréncia com as diretrizes da politica de humanizagdo e autonomia
do sujeito em sofrimento psiquico. Dito de outra forma, ha a neces-
sidade, conforme observamos neste encontro da roda de escuta, de
fomentar praticas que possam dar materialidade a politica.

Uma pratica comum no territdrio de Porto Murtinho é a de
ocupagao das pragas publicas por parte de alguns(as) dos(as) usu-
arios(as) do servigo de salde, que, conforme narrado por alguns(as)
dos(as) profissionais na roda de escuta, fazem o uso do espaco para
o consumo das SPA. Diante disso, consideramos que uma pos-
sivel pratica para o cuidado seja o Acompanhamento Terapéutico
(AT) desses sujeitos. A AT surge como uma atividade que substitui
0 espago das unidades de saude e/ou mesmo outros locais fecha-
dos, como os antigos manicémios, de modo a acompanhar o sujeito
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durante sua convivéncia nos espagos comuns da cidade. Ao invés de
0 sujeito se deslocar até os espagos das unidades de saude, a pes-
soa que faz o AT vai até o sujeito que estd fazendo a ocupagdo dos
lugares publicos. A praga, como um local de sociabilidade dos(as)
usudrios(as), pode ser um dos espacos nos quais esse(a) acompa-
nhante terapéutico pode acompanhar esse(a) paciente e realizar o
cuidado a partir da RD, seja oferecendo uma dgua, uma conversa
e/ou mesmo outras informagdes em saude. Nesse sentido, faz-se
necessaria uma capacitacdo que possa fornecer ferramentas para
essa modalidade de escuta e cuidado.

Compreendemos que a implantagdo de um CAPS no terri-
tério é estratégica para operar mudancas nas légicas e praticas de
cuidado em satde mental. O municipio de Porto Murtinho é elegi-
vel para implantagcdo de CAPS tipo I*% Ja houve iniciativa de ges-
toes anteriores de implantacédo desse servigo e 0 municipio recebeu
incentivo para tanto no ano de 2013, todavia o servigo nao foi implan-
tado. A retomada dessa proposta é de fundamental importancia para
a cidade, considerando que a equipe minima ndo demanda o(a)
médico(a) psiquiatra e conta com equipe multiprofissional para reali-
zar o cuidado psicossocial e apoio matricial para as equipes da APS.
Essa modalidade de CAPS contempla ainda todas as faixas etérias e
demandas, incluindo as relacionadas as SPA.

Salientamos que o dispositivo do CAPS ndo estd imune a
|6gica manicomial e as praticas individuais e farmacolégicas. Con-
tudo, pelo fato de o CAPS operar na légica territorial e ter em seu
arcaboucgo de diretrizes a atuagdo em rede, o compartilhamento do

54 Tal elegibilidade se encontra na Portaria de Consolidagdo n° 3, ANEXO V, § 4° Os Centros de Atengdo
Psicossocial estao organizados nas seguintes modalidades: (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 7°,§ 4°)
- CAPS I: atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam prioritariamente intenso sofrimento
psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao
uso de substancias psicoativas, e outras situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais
e realizar projetos de vida. Indicado para Municipios ou regides de satide com populagdo acima de
quinze mil habitantes; (Origem: PRT MS/GM 3088/20T1, Art. 7°,§ 4°, 1),
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cuidado orientado pelo Projeto Terapéutico Singular (PTS) e matri-
ciamento das demais equipes de saude, tem potencial de transformar
a légica de cuidado e beneficiar os usuérios e servigos do municipio.

Uma outra iniciativa que contribuird para o processo de for-
talecimento das equipes para a realizagdo do manejo do cuidado
em salde mental diz respeito a uma nova parceria da SES, por meio
de um termo de colaboragdo com a Organizagdo Pan-Americana de
Saude (OPAS), que realizard uma série de capacitagdes/formacdes
que envolvem basicamente a instrumentalizagdo do cuidado em
salde mental. A perspectiva de atuacdo dessa parceria visa pen-
sar as préaticas desde/a partir das interseccionalidades, um ciclo de
formagdo em RD e em Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS), como préticas estratégicas para o cuidado em saude
mental a partir de uma integracé@o entre APS e atengdo psicosso-
cial. Essa iniciativa vai ao encontro da proposta que reivindicamos de
uma retomada e da articulagdo com o que vird a ser um programa de
salde mental no estado de MS. Além disso, cabe demarcar que uma
das localidades que estdo como foco dessa parceria é a regido que
compde a Rota Biocednica. Como inicio da colaboragéo, ja foram
iniciados alguns processos de formagdo com a criagdo de cursos de
EAD, que trabalham a perspectiva do conhecimento sobre as fer-
ramentas do CAPS, bem como outros profissionais que compdem
a rede. O curso em questdo foi nomeado de: "CAPS - Cuidado em
acao Cabe nesse momento, como umas das estratégias que levan-
tamentos, a divulgagao e sensibilizagdo da necessidade da incorpo-
ragao dessa parceria no municipio, bem como retomar a importéncia
da implementacdo do CAPS.

Por fim, buscando sinalizar algumas proposi¢cdes para a
construgdo futura de um plano politico de educagdo em saude -
principalmente diante do contexto de fronteira como o Brasil-Para-
guai, a partir da atuagdo na cidade de Porto Murtinho, apontamos
alguns indicadores levantados durante as atividades realizadas no
municipio pelos(as) profissionais que atuam na rede:
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Implementacdo de comités especificos, estratégicos, de
modo a potencializar reunides intersetoriais entre atores
governamentais, tais como: educagdo, saude, assisténcia
social, entre outros, para construcéo de redes;

Proporcionar espacos de articulagbes com gestores(as) e
vereadores(as) do municipio, através, por exemplo, de confe-
réncias e outros eventos;

Educagdo permanente para formagdo de multiplica-
dores(as) destinada tanto para profissionais concursa-
dos(as) quanto celetistas;

Processo de judicializagé@o para o cuidado do(a) usuario(a);
Implementacdo de um CAPS do tipo |;

Implementagdo de uma estrutura fisica adequada as neces-
sidades dos atendimentos nas unidades de salde, de modo
a melhor atender o(a) usuario(a);

Implantacdo de um sistema Unico de salde que compre-
enda as especificidades da fronteira para fortalecer os aten-
dimentos de emergéncia das pessoas do Paraguai que ndo
possuam documentacao;

Ampliagdo dos saberes fronteiricos e indigenas na
producéo do cuidado;

Necessidade de campanhas sobre direitos sexuais e repro-
dutivos, principalmente, na utilizagdo de métodos contracep-
tivos, como o Implanon e ampliagdo da vacina para o HPV
(Papilomavirus Humano).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A proposta de pensar o encontro com a satde mental desde
os itinerdrios realizados com os(as) profissionais da saude de Porto
Murtinho nos aponta para a necessidade de ensaiarmos praticas
que busquem descentralizar a psiquiatria e os fadrmacos como fim
comum - e compulsério - as pessoas que estdo em sofrimento men-
tal e que passam pelas APS, de modo que possamos nos deslocar
de uma ldgica que antecede a reforma psiquiatrica e que possamos
diminuir a frequéncia dos encaminhamentos as especialidades que
nao se fazem necessarias. Percebemos que tais encaminhamentos
estdo relacionados a uma dificuldade em atender usuérios(as) com
demanda em salde mental.

Também percebemos que hd a compreensdo por parte
das(os) profissionais com os quais nos encontramos de que as APS
sdo fundamentais no processo de acolhimento e cuidado integral
da vida; no entanto, eles(as) nos sinalizaram para a necessidade de
uma capacitacdo continuada que possa subsidiar modos de aco-
Ihimento, escuta e manejo adequado do cuidado. Por outro lado, a
capacitagao se faz necessaria, pois ha outros(as) profissionais que
identificaram que ndo hd demandas em salide mental nas suas uni-
dades, o que nos aponta para uma possivel fragilidade de escuta
ao atender usuérios(as) de salde mental. Além disso, identificamos
dificuldades de articulagdo com a Rede que acaba precarizando
as formas de cuidados.

A partir desses encontros, identificamos que hé algumas
condugdes realizadas que indicam o comprometimento com a salde
mental, as quais foram sendo sinalizadas como um cuidado huma-
nizado, como o vinculo que usudrios(as) e profissionais estabelecem
no territério, mas que ainda carecem de instrumentos para seu for-
talecimento e continuidade; como exemplo, quando se faz o cuidado
com sujeitos que estao sobre efeitos de alguma SPA.
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Por conseguinte, pensando em modos de fortalecer o cui-
dado em salde mental no municipio, a partir das rodas de escutas,
buscamos tecer algumas estratégias que podem ser fios condutores
para o acolhimento dos usuérios(as) em sadde mental nas APS, bem
como instrumentos para que os(as) profissionais da salde possam
somar a sua conduta profissional ao atuar com essas demandas em
saude, afastando-se das légicas manicomiais e se aproximando das
préticas humanizadoras.
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INTRODUCAQ

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é considerado, hoje,
um transtorno do neurodesenvolvimento em que sdo encontrados,
precocemente, prejuizos severos nas seguintes dreas: interagédo e
comunicagao social, e presenca de comportamentos e/ou interesses
repetitivos e restritos (APA, 2013). A maioria dos estudos sobre a taxa
de prevaléncia de TEA foi realizada em paises desenvolvidos, e ha
poucas pesquisas sobre esse aspecto na América Latina.

O presente capitulo de livro trata das questOes referentes
a necessidade de fortalecer agoes multidisciplinares sobre o diag-
néstico do Transtorno do Espectro Autista (TEA) em criangas e ado-
lescentes em regido de fronteira, assim como o acolhimento ofere-
cido a familia, e ao tratamento multidisciplinar ofertado pelo SUS -
Sistema Unico de Satde.

Esta reflexdo é resultado de um trabalho realizado junto ao
Projeto de Pesquisa “Rede Intersetorial de Politicas Publicas: saude,
saberes e diversidades, no municipio fronteirico de Porto Murti-
nho/MS, para o qual foi realizada uma parceria entre a Secretaria
de Saude do Estado de Mato Grosso do Sul - equipe da RAPS -
Rede de Atengdo Psicossocial, Secretaria de Salde do Municipio e
professores - pesquisadores do projeto. O objetivo é contribuir com
reflexdes sobre as singularidades desses espacos nas regides de
fronteira e, desse modo, conduzir a propostas para a constituicdo de
uma linha de cuidado do autismo nessas regides.

1

As estratégias metodoldgicas incluiram uma visita “in loco’
no municipio fronteirico de Porto Murtinho/MS e Carmelo Peralta
- PY, conversa com os profissionais de saide mental para compre-
ender as principais dificuldades dos técnicos de salde na regido,
seus desafios, dificuldades e fluxograma de atendimento a casos
de autismo na regido. Também foi realizada uma reunido via google
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meet para discussdo com os técnicos do municipio na qual se pode
discutir sugestbes para encaminhamentos das situa¢des por parte
dos participantes do municipio. O didlogo com os técnicos foi pro-
veitoso, na medida em que nos aproximou da realidade da fronteira
em suas dificuldades, possibilidades de praticas de salde e cuidado
referente ao autismo nessa reunido.

Essa experiéncia constituiu-se em uma nova proposta, ja que
a RAPS - Rede de Atencéo Psicossocial da Secretaria de Salude do
Estado de Mato Grosso do Sul é composta de uma pequena equipe, e
ainda estéd em via de construgdo de indicativos de atendimento e cui-
dado em relagdo a questdo do autismo nos 79 municipios do estado.

A RAPS ainda nao havia refletido sobre as questdes referen-
tes ao atendimento de autismo em regides de fronteira; essa tem
sido uma necessidade e demanda frequente apontada pelos munici-
pios fronteiricos ao estado de Mato Grosso do Sul e aos pesquisado-
res do Projeto Rede Intersetorial de Politicas Publicas.

Construir linhas de cuidado para regides de fronteira ndo é
uma tarefa simples e facil, pois esses locais constituem territérios
distantes de grandes centros, com poucos recursos e poucos pro-
fissionais habilitados para fazer o diagndstico e acompanhamento
dos casos de autismo. Todavia, a tarefa deve ser pensada por toda
a rede de atendimento a crianga e ao adolescente em dmbito da
intersetorialidade das politicas publicas, j& que o nimero de criangas
e adolescentes com transtorno do espectro autista vem crescendo
consideravelmente, no Brasil.

As regides de fronteira, localizadas muitas vezes em regi-
Oes distantes das capitais, ttm demandado atencdo e acompa-
nhamento por parte das politicas publicas e do Sistema Unico de
Salde Brasileira, considerando-se as singularidades caracteristicas

172



desse territdrio e territorialidade® referentes a construgéo de fluxo-
gramas e subsidios para encaminhamentos e atendimentos especi-
ficos para essas regioes.

0 TRANSTORNO
DO ESPECTRO AUTISTA - TEA:
COMPREENDENDO A QUESTAD

O autismo ocorre devido a desordens profundas no desen-
volvimento cerebral. E uma condigdo permanente da pessoa porta-
dora do Espectro Autista. As principais areas afetadas sdo a comuni-
cagao e o comportamento. S&o muito comuns condutas repetitivas.
Essas dificuldades se apresentam de forma e intensidade diferentes
em cada pessoa que tem diagnéstico (OLIVEIRA, 2020).

Os primeiros trabalhos sobre o autismo foram descritos por
Leo Kannerem 1943 e por Hans Asperger em 1944, Entretanto, otermo
autismo sé foi introduzido na terceira edigcdo do Manual Diagndstico
e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM) em 1980 (APA, 2023).

A principal referéncia internacional é um érgédo norte-ameri-
cano intitulado "Center for Disease Control - CDC’, que realiza levan-
tamentos de dados sobre a prevaléncia do Transtorno do Espectro
Autista. Em 2004, o numero divulgado pelo CDC era de um em cada
166 individuos. Em 2012, esse nuimero era de um para 88; em 2018,
passou a ser um em 59. Na Ultima publicagdo, neste ano de 2023,
tem-se um novo dado: uma em cada 36 criancas de 8 anos séo
autistas, nos Estados Unidos. Desde as primeiras descrigdes até os

55 0 sentido de territorialidade, neste texto, implica pensar as formas, comportamentos e relagdes
culturais travadas no cotidiano pelas populagdes que se localizam em territérios de fronteira, cons-
tituidas por pessoas dos dois paises.
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dltimos levantamentos epidemiolégicos, o TEA sempre foi conside-
rado uma condicdo predominantemente masculina (LIN, COSTA,
REZENDE, DANIELSKI, RABAIOLI, GONCALVES, 2022).

As justificativas para essa elevagdo nas taxas tém sido con-
troversas. Nao hd dados inquestiondveis que apoiem o aumento
da ocorréncia de autismo na populagao em geral (LORD; BISHOP,
2014). As explicagdes mais consistentes ddo conta de que algumas
mudangas recentes tém acarretado esse aumento, como, por exem-
plo, a maior sensibilidade dos instrumentos diagndsticos, o aumento
do ndmero de centros de referéncia que registram os diagndsticos,
além do préprio fato de um aumento no conhecimento em autismo
entre clinicos, educadores e populagdo em geral (PRESMANES;
HILL; ZUCKERMAN; FOMBONNE, 2015).

Ainda que no Brasil ndo se tenham nimeros oficiais, obser-
va-se a crescente demanda de pessoas diagnosticadas com TEA,
como também aquelas que estdo apresentando caracteristicas que
se assemelham aos sinais de alerta sugestivos para esse transtorno.

O DSM-5, Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtorno
Mentais utilizado por profissionais de salde mental, teve o texto
revisado no campo do autismo, neste ano de 2023; esse documento
considera, para que uma pessoa seja diagnosticada com TEA, ela
deva apresentar todas estas cinco condigdes:

1. Déficits persistentes na comunicagao e interacao;

2, Comportamentos restritos e repetitivos;

3. Sintomas presentes no inicio da infancia;

4, Prejuizos significativos na vida didria;

5. Excluséo de outra condigao que explique melhor os sintomas.
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Ainda dentro dos critérios do DSM-5°%, o0 autismo passa a ser
dividido em 3 niveis:

= Nivel 1de suporte - leve: pouco apoio;
= Nivel 2 de suporte - moderado: apoio substancial;

= Nivel 3 de suporte - severo: apoio muito substancial.

Vale destacar que o diagndstico de TEA é clinico e de obser-
vagao do comportamento (BRITES, 2019), o que implica dificuldades
para acesso por parte da populagdo em geral, ja que ele deve ser feito
por uma equipe multiprofissional e nem sempre atender ao diagnds-
tico é facil. Apds haver sido feita a comunicagado a familia, inicia-se,
imediatamente, a fase do tratamento e da habilitagao/reabilitacao.
Os profissionais que compdem as equipes multiprofissionais orga-
nizam uma clinica pautada no acolhimento, na escuta qualificada e
em espacos para o convivio com as diferencgas, ja que as criangas e
adolescentes do TEA manifestam dificuldades com relagcdo ao con-
tato com outras pessoas (SOUZA, 2022).

Até esse momento ndo ha indicagdo de medicamentos efi-
cazes para tratamento do TEA; eles sdo usados na pratica clinica
para diminuir alguns sintomas especificos, muitas vezes relaciona-
dos as comorbidades (LOWENTHAL, 2022), ou até mesmo estereo-
tipias, comportamentos disruptivos, alteragdes de sono, entre outros
(ARAUJO, VERAS, VARELLA, 2019). Cerca de 85% dos casos de
autismo apresentam duas a cinco condi¢gdes médicas associadas, as
quais sdo chamadas de comorbidades (BRITES, 2019).

De acordo com Willian (2008), foram desenvolvidas varias filoso-
fias intervencionistas de ateng@o ao ambiente da crianga para maximizar
seu desenvolvimento. Algumas dessas interven¢des mencionadas pelo

56 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais:
DSM-5-TR. 5.ed. rev. Porto Alegre: Artmed, 2023, p. 94.
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autor, como Andlise de Comportamento Aplicada, sdo ABA®, PECS®,
TEACCH?®® entre outros.

Dockrell (2008) afirma que para planejar um programa de
intervengao, as metas e os objetivos devem ser determinados, para
uma promogao positiva.

O padrdo ouro em intervengéo para criangas com TEA é
a intervencdo precoce, que deve iniciar o mais cedo pos-
sivel, seja quando houver a suspeita ou imediatamente
apds o diagndstico, pois a neuroplasticidade, que é a
capacidade que o cérebro tem de ser modificar diante
de estimulos do ambiente, é maior nos primeiros anos de
vida (LOWENTHAL, 2022, p. 63).

Os primeiros sintomas do autismo manifestam-se, necessa-
riamente, antes dos 3 anos de idade, o que faz com que os profis-
sionais da 4rea da saude busquem incessantemente o diagndstico
precoce (SILVA, 2012). Percebe-se que quanto mais cedo o trata-
mento for iniciado as condi¢des se tornam favoraveis para o desen-
volvimento das criangas.

A primeira organizagdo a atuar com o TEA, no Brasil, foi a
Associacdo de Amigos do Autista (AMA), com sede em Sao Paulo,
oficialmente fundada em 8 de agosto de 1983, por um grupo de pais
cuja maioria possuia filhos autistas e se dedicava a buscar formas de
acompanhamento e desenvolvimento deles.

Atualmente, a oferta de tratamento nos pontos de atencédo
para as pessoas com transtorno do espectro do autismo, no Brasil,

57 ABA - Andlise Aplicada ao Comportamento (applied behavior analysis), ciéncia derivada do ensino
comportamental de Skiner.

58 PECS - Picture Exchange Comunication System, em portugués traduzido por sistema de comuni-
cagao por troca de figuras.

59 TEACCH - Treatment and Education of Autistic and Related Communication Handicapped Children,
é um modelo de ensino estruturado
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é feita por meio do Sistema Unico de Satde, através do acesso aos
servigos da Rede Publica especializados para pessoas com TEA.

Os servigos podem ser acessados em diferentes pontos de
atencédo da Rede de Atengéao Psicossocial (RAPS), ou seja, nos Cen-
tros de Atencéo Psicossocial (CAPS), na Rede de cuidado a pes-
soa com deficiéncia (RAPD) ou, ainda, nos Centros Especializados
em Reabilitacdo (CER).

As opcoes terapéuticas sao diversas, o que amplia as possi-
bilidades de intervengao; a abordagem é multidisciplinar, com varios
profissionais da area da saude: médicos, terapeutas ocupacionais,
psicdlogos, fonoaudidlogos, além de profissionais da educacao e do
apoio de familiares.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) (BRASIL, 2008) con-
siste no direcionamento das ofertas de cuidado construidas a par-
tir da identificacdo das necessidades dos sujeitos e suas familias,
em seus contextos reais de vida, englobando diferentes dimensoes.
Inclui agdes dentro e fora do servigo e deve ser conduzido, acompa-
nhado e avaliado por profissionais ou equipes de referéncia, junto
as familias e as pessoas com TEA. Ele deve ser revisto sistemati-
camente, levando-se em conta os projetos de vida, o processo de
reabilitagdo psicossocial (com vistas a produgao de autonomia) e a
garantia de direitos (...).

Por sua vez, com relagdo ao tratamento da pessoa com TEA,
este deve oferecer recursos e alternativas para que se ampliem
seus lagos sociais, suas possibilidades de circulagdo e seus
modos de estar na vida.

Os autistas possuem alguns direitos e beneficios préprios
gue decorrem da natureza da sindrome, além de possui-
rem os mesmos direitos das demais pessoas sem defici-
éncia e, por fora do disposto no art1°, da Lei 12.764/2012,
também fazem jus aos direitos e beneficios préprios das
pessoas com deficiéncia (REMEDIO, 2021, p. 109).
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Ressalta-se que no &mbito da protecédo dos direitos da pes-
soa com deficiéncia a legislagéo, no Brasil, ainda é muito recente,
impulsionada pelos acordos, tratados e declaragdes das Nagdes
Unidas. A Declaracdo dos Direitos das Pessoas Deficientes (ONU,
1975) teve sua aprovagao na Assembleia Geral da Organizagao das
Nagdes Unidas, em 1975, reafirmando sua fé nos direitos humanos,
nas liberdades fundamentais e nos principios de paz, de dignidade
e valor da pessoa humana e de justica social, provocando os pai-
ses membros a reverem seus posicionamentos com relagdo as pes-
soas com deficiéncia.

Em termos de legislagao de prote¢ado, importante se faz men-
cionar o ECA - Estatuto da crianga e do adolescente - Lei 8.069/1990
de 13 de julho de 1990, que veio revolucionar a protegcdo dos direi-
tos de todas as criangas e adolescentes. Nesse sentido, ressalta, em
seu capitulo | - dos direitos fundamentais -, que o direito a vida e a
saulde é direito social garantido pela Constituicdo Federal Brasileira
de 1988 e reafirmada pelo ECA. Assim, é assegurado, no artigo 1
desse documento, que criancas e adolescentes tenham acesso inte-
gral & salde, por intermédio do Sistema Unico de Salde, garantido
0 acesso universal e igualitario as agdes e servigos para promogao,
protecdo e recuperacdo da saude. No paragrafo 1° desse mesmo
artigo 11, esta previsto que a crianga e ao adolescente portadores de
deficiéncia deverao receber atendimento especializado.

Por sua vez, o ECA também considera, no Capitulo IV, o direito
a Educagao, a Cultura, ao Esporte e ao Lazer; nesse sentido, no artigo
54, assegura atendimento educacional especializado aos portadores
de deficiéncia, preferencialmente na rede regular de ensino e, ainda,
no Capitulo V, o Direito a Profissionalizagao e a Prote¢do no Trabalho,
de forma que o Art. 66 considera o trabalho protegido um direito do
adolescente portador de deficiéncia. Desse modo, essa legislagao
prové, ao deficiente, o atendimento e acesso aos direitos fundamen-
tais igualitarios a todas as criangas e adolescentes.
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Em 1994, a ONU, por meio da Declaragdo de Salamanca
sobre os principios, politicas e praticas na drea de necessidades
educativas especiais, reconvoca as varias declaragdes das Nagdes
Unidades e constréi o documento “Regras Padrdes sobre Equaliza-
cdo de Oportunidades para Pessoas com Deficiéncias" Esse docu-
mento demanda que os Estados assegurem que a educagéao de pes-
soas com deficiéncias seja parte integrante do sistema educacional,
buscando melhorar o acesso a educacao para reafirmar o compro-
misso para com a Educagéo para Todos. Assim, considera que toda
crianga tem direito fundamental a educacdao, mesmo aquelas que
possuem caracteristicas, interesses, habilidades e necessidades de
aprendizagem Uunicas.

Nesse sentido, os sistemas e programas educacionais deve-
riam ser implementados com vistas a diversidade e caracteristicas
daqueles que tém necessidades educacionais especiais. Esses devem
ter acesso a escola regular, escolas regulares que tém orientacéo
inclusiva; é a forma de se combaterem atitudes discriminatérias e de
se promover a eficacia de todo o sistema educacional (ONU, 1994).

Para Lleixa Arribas (2004), o termo “necessidades educati-
vas especiais” é usado hoje para se referir especificamente aos défi-
cits relativos as capacidades de desenvolvimento de cada crianga;
a existéncia de necessidades educativas especiais €, em si mesma,
um motivo de constante revisdo de andlise, como um elemento favo-
ravel a qualidade da intervencao educativa. Deve-se considerar, no
entanto, que a diversidade é condicionada ndo somente ao déficit
claramente diagnosticado, mas também, em muitos casos, por um
ritmo evolutivo mais lento ou mais rapido.

A Convengéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia foi promulgada pelo Decreto 6.949 (BRASIL, 2009),
com o propdsito de promover, proteger e assegurar o exercicio pleno
e equitativo de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais
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por todas as pessoas com deficiéncia, e promover o respeito pela
sua dignidade. Essa Convencao considera, no Artigo 1°:

[..] pessoas com deficiéncia como aquelas que tém impe-
dimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, inte-
lectual ou sensorial, os quais, em interagdo com diversas
barreiras, podem obstruir sua participagdo plena e efe-
tiva na sociedade em igualdades de condi¢des com as
demais pessoas (BRASIL, 2009).

A Lei n. 13146 de 06 de julho de 2015 institui a Lei Brasileira
de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia), que se destina a assegurar e a promover, em condigdes
de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais
por pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusao social e cidada-
nia. Considere-se 0 que preconiza o Artigo 8°:

Art. 80 E dever do Estado, da sociedade e da familia asse-
gurar a pessoa com deficiéncia, com prioridade, a efetiva-
¢do dos direitos referentes a vida, a salide, a sexualidade, a
paternidade e a maternidade, a alimentagao, a habitagao,
a educagao, a profissionalizagao, ao trabalho, a previdén-
cia social, a habilitagdo e a reabilitagdo, ao transporte, a
acessibilidade, a cultura, ao desporto, ao turismo, ao lazer,
a informacgéo, a comunicagdo, aos avancgos cientificos e
tecnoldgicos, a dignidade, ao respeito, a liberdade, a con-
vivéncia familiar e comunitaria, entre outros decorrentes
da Constituicao Federal, da Convengao sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo
e das leis e de outras normas que garantam seu bem-es-
tar pessoal, social e econémico (BRASIL, 2015).

Essa garantia de direitos se da por meio das diversas legis-
lagbes de protecdo a pessoa com Transtorno do Espectro Autista,
todavia, ressalta-se que o reconhecimento do TEA sé ocorreu muito
recentemente, no Brasil. A Lei n° 12.764/2012, denominada Lei
Berenice Piana, instituiu a Politica Nacional de Protecdo dos Direi-
tos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista - TEA, em 2012;
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considera-se, portanto, que ainda hd muito que se refletir e construir,
no d&mbito da protecéo social e de salde.

No ordenamento juridico brasileiro ainda foi instituido o
Decreto n° 8.368, de 2 de dezembro de 2014, que tem por objetivo
garantir, a pessoa com espectro autista, o direito a salide no &mbito do
Sistema Unico de Satde (SUS), respeitando-se suas especificidades.

Em 2015 elaborou-se um segundo documento, pela Coorde-
nacdo Nacional de Saude Mental, Alcool e outras Drogas, denomi-
nado “"Linha de Cuidado para atengao as pessoas com TEA e suas
familias, na Rede de Atencédo Psicossocial do Sistema Unico de
Salde’, que direciona a politica publica brasileira, defendendo que o
tratamento do individuo com TEA “deve oferecer recursos e alterna-
tivas para que se ampliem os lagos sociais’, suas possibilidades e cir-
culagdo e seus modos de estar na vida” (BRASIL, 2015, p.71). Desse
modo, a linha de cuidado é uma forma de atender e organizar o fluxo
para o atendimento da pessoa com TEA, prevalecendo a comunica-
¢ao entre as equipes, Servigos e Usuarios.

De acordo com Souza (2022), o acesso a educacgéo publica
do sujeito com deficiéncia ainda é um entrave, embora as legislagdes
apontem, desde 2003, a inclusédo de todas as criangas e adolescen-
tes nas instituigdes escolares. Em 2017 essa normativa foi modificada
e esses sujeitos com deficiéncia sao direcionados a escola especial,
Ao contrério de muitos outros movimentos, os campos da salde e da
educagao vém travando lutas ao longo da histéria. Enquanto a cién-
cia tem sido o caminho para tratamentos dos transtornos ou defici-
éncias especificas, a educagao percorre a sina do acesso a escola
plblica, e de boa qualidade, para todos.

Lowenthal (2022) afirma que a educagéo na rede regular
deve levar em conta as potencialidades e as dificuldades de cada
individuo. Assim, é oferecida, as criangas e aos jovens com TEA, a
oportunidade de convivéncia com seus pares, no desenvolvimento
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tipico, o que torna a rede regular de ensino um espaco de aprendiza-
gens e desenvolvimento social, que possibilita o estimulo de capaci-
dades interativas tdo relevantes para esses individuos.

Desse modo, para a efetivacédo da inclusao de individuos com
TEA na escola regular, hd necessidade de um processo de avalia-
cao diagndstica; quanto maior a necessidade de apoio a esse aluno,
maior serd a exigéncia de conhecimento do professor. Também a
instituicdo deverd estar preparada para acolher tal demanda.

Muito j& se avangou, no Brasil, em termos de protecao, acesso
e atendimento ao TEA, porém, muito ainda se tem a avangar no sen-
tido de garantir plenamente os direitos e acesso as politicas publicas
gue possibilitem um maior desenvolvimento dessa populagéo.

ESTRATEGIAS DE ACAO PARA
0 CUIDADO COM 0 AUTISMO
NO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL:
UM TRABALHO AINDA EM CONSTRUGAO

Em 2013, foi produzido um material que buscava dar subsidios
as politicas publicas de atendimento a pessoa com TEA, intitulado
"Diretrizes de Atengdo a Reabilitagdo da Pessoa com Transtornos
do Espectro Autista (TEA)" Foi langado em 2014, coordenado pelo
Ministério da Salde, oferecendo orientag¢des relativas ao cuidado a
salde das pessoas com TEA no campo da habilitagao/reabilitagao
na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2014, p. 6).

O documento “Linha de Cuidado para a Atencao as Pessoas
com Transtornos do Espectro do Autismo e suas Familias na Rede
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de Atencéo Psicossocial do Sistema Unico de Salde” foi langado em
2015. Destinado a gestores e profissionais da Rede de Atencéo Psi-
cossocial (RAPS), objetiva contribuir para a ampliagéo do acesso e a
qualificagdo da atengdo as pessoas com Transtorno do Espectro do
Autismo (TEA) e suas familias (BRASIL, 2015). A elaboracdo desse
documento teve a participagdo de profissionais da Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS) e Coordenacédo Geral de Salide Mental Alcool e
outras Drogas, instituicdes estruturadas a partir dos ideais levanta-
dos pelo Processo da Reforma Psiquiatrica, além de profissionais da
Psiquiatria e Psicologia.

A primeira publicagao foi de Diretrizes de Atengao, que espe-
cifica e direciona o autismo no campo das deficiéncias; na Linha
de Cuidado, salienta a importancia da pluralidade e da intersetoria-
lidade. A leitura dos documentos ministeriais direciona ao conteldo
para tratar as diversas teorias e técnicas contidas na perspectiva a
serem seguidas pela Rede SUS, no sentido de ampliar a discussao
do autismo e sua integralidade (SILVA, 2019).

No Brasil, muitos estados ja implantaram - ou estdo em pro-
cesso de construgéo - a linha de cuidado ao TEA como forma de
avancar na articulagdo de agdes e programas no ambito da pro-
tecdo social, educagao, salde e lazer para o cuidado integral, e o
méaximo de autonomia.

No estado de Mato Grosso do Sul ndo tem sido diferente;
0s municipios tém recebido demandas continuas para atendimento
da pessoa com TEA e suas familias. Uma problematica tem sido o
caminho de trabalho percorrido individualmente pelas instituicoes
de atendimento bem como as secretarias publicas municipais, cuja
necessidade tem levado a construgao de parcerias para o desenvol-
vimento de agdes nessa tematica.

A Secretaria de Salde do Estado de Mato Grosso do Sul, com-
preendendo a necessidade de apoiar, acompanhar e implementar
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estratégias urgentes de agdo, considerou importante e necessério
estruturar uma Linha de Cuidado de Autismo, com documentos nor-
teadores para construgdo de uma metodologia de trabalho, com-
pondo um Grupo Intersetorial de Trabalho. Também estd em anda-
mento o mapeamento das instituicdes de atendimento no estado,
através de visita técnica nos municipios. Em Mato Grosso do Sul,
temos 79 municipios, porém, os que atendem a demanda de crian-
cas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista sdo apenas
os de Campo Grande - capital do estado - e mais cinco municipios.

Ainda se tem muito que avancar em ac¢des para ampliar a
rede de atendimento no estado de Mato Grosso do Sul, no sentido
de implantagédo e implementagdo de servigos para o TEA. Devido
ao aumento de casos diagnosticados, é notdvel a importancia
de se publicarem portarias que direcionem verbas para implan-
tacdo de centros de atendimentos para esse publico, o qual exige
uma abordagem multidisciplinar de varios profissionais da area da
salde e um acompanhamento continuo de tratamento, em parceria
da salde e educacao.

Nessa direcéo, a integralidade que aqui se refere é o reco-
nhecimento de um sujeito de forma global. Deve ser considerada
como um fundamento, no sentido de tornar o olhar mais ampliado
possivel, ou seja, que reflita sobre as relagcdes e as mais variadas
interagdes relativas aos sujeitos, nas mais diversas frentes de atu-
acao, como nas politicas de salde, educacgéo, assisténcia social,
seguranga publica, defesa e garantia de direitos e articulagdes intra
e intersetoriais (BRASIL, 2015).

Ainda nesse enfoque, € necessario que, de forma institucio-
nal, promova-se uma real aproximacao e corresponsabilizagédo entre
0s servicos e profissionais que desenvolvem o cuidado, através de
uma articulagao em rede dos variados pontos de atengao. Esse fato
torna-se mais importante quando se observa a preocupagdo por
politicas que atendam as demandas da pessoa com TEA, como
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também verbas destinadas a implantacéo de centro de atendimento
multidisciplinar e profissionais capacitados.

0 MUNICIPIO DE PORTO

MURTINHO E A IMPORTANCIA

DA CONSTRUGAO DE UMA REDE

DE APOIO A CRIANCA COM AUTISMO

Em visita técnica da Secretaria de Saude do Estado realizada
em conjunto com a equipe do Programa para Pesquisa em Salde
- PPSUS ao municipio de Porto Murtinho-MS, no ano de 2022,
estabeleceu-se o didlogo com profissionais de psicologia que reali-
zam atendimento ambulatorial, e também professores da educagéo
especial do municipio. As conversas tiveram o objetivo de compar-
tilharem informagdes, orientagdes e fundamentos do Transtorno do
Espectro Autista, como também conhecer a realidade do municipio
e as dificuldades encontradas.

Um segundo encontro foi realizado de forma online, por meio
do qual se discutiram apontamentos que poderiam contribuir para
tracar pontos relevantes na tematica do autismo, com o objetivo de
propor indicativos para compor o Plano Municipal de Educagdo em
Salde para o municipio.

Essa atividade teve mérito no sentido de aproximar a Secre-
taria de Salde do Estado de Mato Grosso do Sul da realidade da
fronteira Brasil-Paraguai, propiciando conhecer e diagnosticar as
principais dificuldades e os desafios para o estabelecimento de uma
linha de cuidado ao autismo para as cidades de fronteira.
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Para melhor compreensao acerca dessa questao, ressalta-se
gue, no municipio, nota-se a precariedade de um dispositivo, na drea
da saude, para fazer o atendimento, na perspectiva do Ministério da
Saude, como CER e/ou CAPS |, como também de profissionais capa-
citados para o atendimento.

De acordo com Coelho (2019), a rede de apoio da crianga
com TEA pode se configurar de diferentes maneiras. Contudo, a
guestdo central preditiva de um desenvolvimento global saudavel e
também da inclusdo social, estd centrada em uma responsabilidade
gue é de todos, compartilhada por todas as pessoas que participam
contextualmente da vida de uma crianga com autismo. Significa dizer
que o autismo deve ser tratado por todos quantos estao diretamente
envolvidos com a crianga/adolescente. Desse modo, devem ser leva-
das em consideragao as diferentes realidades de cada autista e suas
familias, e como melhor abrir possibilidades de cuidado e atengéo ao
autista e sua familia.

Com a necessidade de apoio para as familias de pessoas
com transtorno do espectro autistas em nivel nacional, houve um
aumento das agdes a favor da conscientizagdo do TEA, a exemplo do
Dia Mundial de Conscientizagao do Autismo (2 de abril) ou, ainda, a
Campanha do més de abril. Ambas as ideias visam a sensibilizagdo
da sociedade com relagdo ao tema, e ao combate em relagdo ao
preconceito contra essas pessoas, que ndo possuem uma doenca e,
sim, um transtorno do neurodesenvolvimento. Essas a¢des vigoram
nos diversos ambitos: associagdes, ONG, movimentos civis tém con-
seguido ganhar visibilidade na midia através da produgdo de mate-
riais e financiamento para pesquisas. Pais de todos os lugares tém
realizado trabalhos e campanhas incriveis, com o intuito de colaborar
para a disseminacao de informacdes e trocar conhecimento sobre a
tematica. Quanto mais houver informacgdes, apoio pratico de profis-
sionais e referéncias a essas familias, mais impacto positivo haverd
na evolugdo do tratamento.
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Em decorréncia das referidas reunides, foi montado, no muni-
cipio, um grupo de trabalho do Transtorno do Espectro Autista em
Porto Murtinho/MS, composto por representantes das Secretarias
Municipais de Saude, Educagéo e Assisténcia Social, com vistas a
pensar e organizar o trabalho de orientacéo, promocao, atendimento
e acesso. O grupo iniciou seus trabalhos no primeiro semestre de
2023 e devera apresentar os resultados no Seminério de Saude na
Fronteira, a ser realizado em outubro deste mesmo ano de 2023.

Com base no trabalho realizado com o municipio, podem-se
destacar varios pontos a serem observados em regides de fronteira,
0s quais devem ser analisados e refletidos para pensar indicativos de
respostas esperadas, a saber:

1. A distancia das cidades de fronteira com a capital Campo
Grande é, talvez, o maior obstaculo para o alcance de um
diagndstico que responda aos critérios determinados, como
uma avaliacdo e acompanhamento das pessoas TEA.

2, A falta de um diagndstico pode considerar que outras doen-
¢as se caracterizem como autismo, a exemplo de apraxia,
deficiéncia intelectual e sindrome do X fragil.

3. A necessidade de se possuir uma equipe especializada.

4, Rotatividade de profissionais que residem em regido de fron-
teira; apesar de a equipe ser bem remunerada, a distancia
dificulta que os profissionais passem a residir na cidade.

5. Fluxograma de atendimento e atencdo de acordo com as
estratégias do Ministério da Saude.

6. Ambientes terapéuticos sensoriais, com salas de atendi-
mento adequadas para as intervengoes.

7 Criangas e adolescentes paraguaios e brasileiros - algumas
dessas criangas residem no Paraguai e podem ndo possuir
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acesso aos servigos do SUS em sua complexidade. Para que
hajaocuidadodasalidedaspopulagdesfronteiricas,devem-se
buscar politicas publicas que promovam melhorias nas con-
digbes de atendimento.

Nesse caminho, a Secretéria de Salde do Estado, por meio
das édreas técnicas de salde mental e da pessoa com deficiéncia,
propds-se a estruturar uma linha de cuidado que integre a saulde e
a educacao, para que com isso estenda durante toda a vida do indi-
viduo. Dentro do documento da Linha de Cuidado para as pessoas
com transtornos do espectro do autismo e suas familias ndo hé dire-
cionamento para regides de fronteira.

ESTRATEGIAS PARA QUESTOES

DE AUTISMO E INDICAGOES PARA
A CONSTRUGAQ PLANO MUNICIPAL
DE EDUCAGAQ EM SAUDE

Na Politica de Salde, o Conselho Municipal de Salde - CMS
configura-se como um espaco que possibilita a participacdo da
populagdo na formulagao e controle das politicas publicas de salde,
representando a intervencado da sociedade civil na gestdo do SUS
(FREITAS; SOUZA, FERREIRA e OLIVEIRA, 2019, p. 519).

No sentido de ampliar a capacidade dessa populagao
em relagcdo ao fortalecimento da rede de atendimento as pessoas
TEA, como sugestdo para compor um Plano Municipal de Educa-
¢cdo em Saulde na Fronteira de Porto Murtinho e Carmelo Peralta,
€ necessario pontuar algumas consideragdes especificas, conforme
sdo descritas a seguir:
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A Atencgao Basica ocupa o lugar de ordenadora das diferen-
tes Redes de Atengdo, sendo uma das portas principais de
entrada no Sistema Unico de Satde (SUS): “[..] As familias
de criangas com risco para TEA devem encontrar na Aten-
¢do Bésica sua possibilidade mais imediata de apoio no que
se refere aos cuidados bésicos da saulde, ao diagndstico, a
prevencao de agravos e as ofertas de reabilitacdo” (BRASIL,
2015, p. 94). Verifica-se que é fundamental, para a construcéo
de uma rede, que seja em movimento permanente e direcio-
nado para todos os espagos.

Considerar a necessidade e compreenséo de ampliagdo dos
servigos. O CAPS opera nos territérios compreendidos ndo
apenas como espagos geograficos, mas territérios de pes-
soas, de instituigdes, dos cendrios nos quais se desenvolvem
a vida cotidiana dos usuérios e de familiares (BRASIL, 2005).
Assim, por se tratar de um dos servigos de referéncia ao cui-
dado as pessoas com transtornos do espectro do autismo,
independentemente da sua idade, e seguindo os critérios
populacionais preconizados pelo Ministério da Saude indi-
cado para municipios acima de 15 mil habitantes, a implanta-
¢ao de um CAPS | seria de suma importancia para favorecer
a organizacao da rede.

Considerar a formacéo de uma rede intersetorial de politicas
publicas voltadas para o atendimento do TEA. A ideia fun-
damental é que somente uma organizagao em rede, e ndo
apenas um servigo ou equipamento, é capaz de fazer face
a complexidade das demandas de inclusdo (BRASIL, 2015).
A Rede de Atencgao Psicossocial que oferece como disposi-
tivo os Centros de Atencgao Psicossocial; a Rede da Pessoa
com Deficiéncia constituird também uma oferta importante a
salde com TEA, como pontos de ateng¢do que seria o Centros
Especializados em Reabilitagdo Fisica, Intelectual, Auditiva,
Visual, Ostomia, e Multiplas Deficiéncias (CER I, Ill ou IV).
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Ainda no alinhamento de integralidade que deve ser con-
siderada como um fundamento, no sentido de tornar o
olhar mais ampliado possivel, ou seja, refletindo sobre
as relagbes e as mais variadas interagdes relativas aos
sujeitos que se apresentam nas mais diversas frentes de
atuacé@o, como nas politicas de salde, assisténcia social,
seguranga publica, defesa e garantia de direitos e articu-
lagdes intra e intersetoriais (BRASIL, 2015, p. 61).

As parcerias sdo necessarias para que a rede consiga uma
participagé@o social mais efetiva e garantir os direitos das pessoas
com transtornos do espectro do autismo e suas familias. Assim,
ha de se pensar na confluéncia da rede intersetorial e nos papéis
articulados dos servigos de salde, com a promogéao, prevencado e
atendimento; também considerar que a politica de assisténcia social,
por meio da organizagao do sistema descentralizado e participativo,
o Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS), é responsével pela
execugao dos programas, servigos e beneficios socioassistenciais e
pode desenvolver capacidades e habilidades para a conquista do
maior grau de autonomia e de enfrentamento de vulnerabilidade e
riscos por violagé@o de direitos sociais e/ou superagdo das violagdes
de direitos existentes. (BRASIL, 2015). No campo da Politica Pdblica
de Educagdo, a Educagao Especial deve ser vista na perspectiva
da Educagao Inclusiva, que convoca a intersegao entre as areas da
saulde e da educagao.

O publico-alvo é, assim, reconhecido entre os muros escolares
por meio de um laudo médico, emitido por psiquiatra ou neurologista,
gue identifiqgue aguele estudante pela deficiéncia ou patologia cons-
tatada. Somente a partir desse documento serd construido o Plano
de Desenvolvimento Individual (PDI) para adaptar o curriculo escolar
as necessidades do aluno (POKER; MARTINS; GIROTO, 2015). Desse
modo, contempla-se o programa de implantagdo de Salas de Recur-
sos Multifuncionais, com base no Decreto n° 7.611/2011 e na Portaria
n° 13/2007, que apoia a organizagao e a oferta do atendimento edu-
cacional especializado (AEE), complementa-se ou suplementa-se a
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escolarizagcdo dos estudantes que apresentam transtornos globais
do desenvolvimento, matriculados no ensino regular.

Desse modo, ressalta-se a importancia da articulagdo em
rede de forma intersetorial a dar melhores respostas as demandas
locais de atendimento ao TEA.

Conclui-se com mais estas duas consideragdes especificas,
em complementagao as que ja foram apresentadas.

4, Além disso ha se considerar, também, a promogdo de um
maior didlogo entre Porto Murtinho e Carmelo Peralta, no
sentido de se articularem servigos e propostas comuns nos
enfrentamentos as questdes de salde, educagéao e assistén-
cia social, como também com vistas as situagoes de TEA em
todo o territério fronteirico.

5. Por fim, mas ndo menos importante, considere-se a neces-
sidade de promogdes de campanhas tematicas como forma
de conscientizagdo e informagao a comunidade, para redu-
zir o preconceito e a discriminagdo. A educacao permanente
pode garantir um trabalho que atenda a demanda, além de
ser de suma importancia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os avangos na politica de salde mental a infancia e ado-
lescéncia é um fato concreto, que tem se consolidado por meio de
medidas gradativamente implantadas a fim de proporcionar bem-
-estar e assisténcia integral e humanizada aos individuos com TEA.
Esse fato torna-se mais importante quando se observa uma preocu-
pacdo em relacdo a politicas que atendam, de modo especifico, as
demandas dos individuos com TEA (BRASIL, 2015).
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O TEA é um transtorno que inclui déficits persistentes de
comunicagao social, bem como comportamentos e interesses res-
tritos e repetitivos. Afeta de modo diferente cada individuo. Sabe-se,
hoje, da necessidade de uma abordagem na area da salde multidis-
ciplinar, além da parceria com a escola e dos familiares para o trata-
mento. Nessa perspectiva, o cuidado com a infancia e adolescéncia
deve ser pensado e executado preferencialmente de forma interdis-
ciplinar e intersetorial (VICENTIN, 2006).

Ainda considerando o cendrio brasileiro, verifica-se que
o tratamento de individuos com TEA, no SUS, deve ser pautado
na integralidade englobando a rede de servigos ampliada, com a
oferta do cuidado nos setores da saude mental e geral (COUTO,
DUARTE, DELGADO, 2008).

Ampliar as possibilidades de insercdo do autista no dmbito
social, assim como produzir autonomia, e levar em consideracdo a
singularidade e garantir direitos € uma questdo complexa que se faz
necessdria na Rede SUS.

Na pesquisa intitulada “Rede Intersetorial de Politicas Publi-
cas: Salde, saberes e diversidades no municipio fronteirico de
Porto Murtinho/MS’, realizou-se, de forma presencial e a distan-
cia, uma escuta com os trabalhadores do municipio e proposta de
intervengdes para execucdo do trabalho relacionado a tematica do
autismo. Porém, verifica-se a necessidade de assegurar o destino
dos investimentos, sejam eles de que ordem for, para essa popu-
lagdo e para o desenvolvimento de tudo que vem sendo realizado
na Linha de Cuidado para as pessoas com Transtorno do Espec-
tro do Autismo e suas familias na Rede de Atengéo Psicossocial do
Sistema Unico de Saude.
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INTRODUCAQ

O Brasil ocupa uma ampla area territorial, € considerado um
pais de dimensdes continentais, com fronteiras terrestres com diver-
sos paises. Paralela a linha diviséria terrestre com paises vizinhos da
América do Sul, a fronteira brasileira representa 2.357.850 km? ou
seja, cerca de 27% do territério nacional, onde residem cerca de 10
milhdes de pessoas (5% da populagdo), com estimativa de que tenha
alcangado os 11 milhdes de habitantes, em 2018 (IBGE, 2019).

A faixa de fronteira internacional é juridicamente distinta de
outras regides do pais. A Lei n° 6,634 de 2 de maio de 1979, que
dispOe sobre a Faixa de Fronteira, alterou o Decreto-lei n° 1135 de
3 de dezembro de 1970, dando outras providéncias. Define, em seu
Artigo 1°, que “E considerada faixa de fronteira, os municipios que
compreendem a faixa interna de 150 Km (cento e cinquenta quilome-
tros) de largura, paralela a linha divisdria terrestre do territério nacio-
nal’ (BRASIL, 1979).

Essa faixa € o limite mais usual para se referir a fronteira;
no Brasil, tem uma extensao de 16.885,7 km, passa por 11 estados
brasileiros do Norte ao Sul do pais (Amap3, Pard, Roraima, Ama-
zonas, Acre, Rondbnia, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Paran3,
Santa Catarina e Rio Grande do Sul) e 10 dos 12 paises da América
do Sul (Guiana Francesa, Suriname, Guiana, Venezuela, Coldmbia,
Peru, Bolivia, Paraguai, Argentina e Uruguai, exceto Chile e Equador).
Também chamada de “fronteira terrestre” ou “fronteira continental’, é
caracterizada por uma significativa extensao territorial e pela diver-
sidade e pluralidade social, econdmica, politica, ambiental e cultural
(PEITER; PEREIRA, 2020).

A Faixa de Fronteira é heterogénea, marcada pelas suas
diversidades e se divide em trés macrossegmentos - Arco Norte,
Arco Central e Arco Sul -, conforme a Proposta de Reestruturagédo do
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Programa de Desenvolvimento da Faixa de Fronteira, do Ministério
de Integracé@o Nacional, em 2005 (BRASIL, 2005).

Ao lado do estado de Ronddnia (Regido Norte), Mato Grosso
e Mato Grosso do Sul compdem os estados da Regido Centro-Oeste
gue perfazem o Arco Central. Esse arco é caracterizado pela transi-
¢ao entre a Amazbnia e o Centro-Sul do pais, com expansao da fron-
teira agricola para além do limite internacional. Possui populagdes
indigenas de maneira expressiva e intensas interagdes transfrontei-
ricas. Também se destaca como regido estratégica que abriga redes
ilicitas internacionais de drogas, armas, contrabando, bem como vio-
Iéncias (PEITER; PEREIRA; 2020).

Mato Grosso do Sul é um dos estados brasileiros que faz
divisa com dois paises sul-americanos, Bolivia e Paraguai, e € mar-
cado, portanto, por diversidades e riqueza cultural, e outras espe-
cificidades importantes caracteristicas de regides de fronteira. Ha
questdes e demandas sociais, na interagdo entre os paises e suas
respectivas populagdes; desse modo, as politicas publicas existentes
assumem um papel fundamental, tendo em vista que podem apre-
sentar respostas concisas e eficazes.

Peiter (2020) aponta, como principais especificidades em
territorios de fronteira: dindmica e organizagao do espago frontei-
rico; assimetrias econdmicas, juridicas, politicas, sociais e culturais
existentes entre os paises fronteiricos; diferengas dos sistemas de
salde; diferengas na regulagdo ambiental; diferengas nas carac-
teristicas individuais e coletivas das populagdes; grau de conecti-
vidade ou isolamento dessas regides; intensidade das interacdes
transfronteiricas; fungdes desempenhadas por determinado trecho
da fronteira (passagem, comunicagdo, tampao); nivel hierarquico
das cidades fronteiricas; agentes presentes no territério (densidade
social e institucional).
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Nesse contexto, a politica de salde tem um protagonismo,
guando concebido o conceito ampliado de salde, ou seja, consi-
derando-se os determinantes e condicionantes como alimentagao,
moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda, edu-
cagao, atividade fisica, transporte, lazer e acesso aos bens e servi-
¢os essenciais, expressos na Lei Federal n° 8,080/90, denominada
Lei Orgénica da Saude (LOS). Isso denota que a salde precisa ser
pensada em conjunto com as outras politicas publicas para, de fato,
atuar sobre as vulnerabilidades e violagdes existentes, e promover
qualidade de vida e salde para a populagao.

A politica de saide mental, na regido de fronteira, também é
concebida como estruturante, considerando-se questdes relaciona-
das a transtornos mentais, como depressao, ansiedade, esquizofre-
nia e outros; tentativas e pratica de suicidio; uso abusivo/nocivo de
substancias psicoativas, como alcool, cocaina, crack e outras drogas.

A cidade de Porto Murtinho/MS, l6cus desta pesquisa, esté
localizada na fronteira de Mato Grosso do Sul com o Paraguai, e tem
aproximadamente 12.859 habitantes, segundo o Ultimo censo (IBGE,
2023)%, Atualmente, tem ganhado destaque no cenério local, nacio-
nal e internacional, pois receberd a passagem do Corredor Rodo-
vidrio Bioceanico, que ligard quatro paises sul-americanos: Brasil,
Paraguai, Argentina e Chile, reforcando relagdes econdmicas entre
os paises, fortalecendo o turismo local e possibilitando desenvolvi-
mento para as regides, principalmente como via de acesso e de esco-
amento para a exportacao vinda da Regido Centro-Oeste brasileira.

O Corredor Rodovidrio Bioceanico trard mudancas signifi-
cativas para todo o territério sul-mato-grossense, e ndo apenas a
regido de Porto Murtinho/MS, ja que o principal objetivo é expandir

60 Convém registrar que no censo anterior e inicio do desenvolvimento desta pesquisa, o0 municipio
registrava 17 mil habitantes, com queda populacional importante, questionada de maneira infor-
mal por alguns/as gestores/as do local, sob a justificativa, por exemplo, de que muitas pessoas
estariam "fora da cidade’ transitoriamente, para trabalho no Alto Paraguai/Regido do Chaco.
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o desenvolvimento do Centro-Oeste, possibilitando alternativas de
transagdes comerciais para além das fronteiras brasileiras. H3, ainda,
perspectiva de grande transformagao social para o estado e para a
populagado. Por outro lado, as implicagdes e impactos sociais tam-
bém geram incertezas e preocupagdes, o que reforga a necessidade
de atuacgdo por meio de politicas publicas, em especial a de salde
e de salde mental, pois a populagédo, que j& apresenta questdes e
demandas sociais importantes, terd suas vidas modificadas por um
novo padrao de desenvolvimento econdmico e social.

Dessa forma, a Pesquisa “Rede Intersetorial de Politicas
Publicas: Saude, saberes e diversidades no municipio fron-
teirico de Porto Murtinho/MS"”, Chamada Fundect n° 08/2020 -
Programa Pesquisa para o SUS: Gestdo Compartilhada em Sadde
- PPSUS, coordenada pela Profa. Dra. Luciane Pinho de Almeida, da
Universidade Catdlica Dom Bosco (UCDB), realizada nesse muni-
cipio, buscou responder, em diferentes eixos, a seguinte pergunta
norteadora: "Quais as principais questdes sociais enfrentadas pelas
populagdes locais que habitam a fronteira Porto Murtinho/MS-Car-
melo Peralta/PY e como se estrutura a rede intersetorial de politicas
publicas no que tange o atendimento de salde e qualidade de vida
das populagdes locais?"

No Plano Diretor, realizado no municipio como uma das fases
da pesquisa (ALMEIDA, FILHO, SALES, SILVA, LAURA, 2021), o fen6-
meno do suicidio circundou como uma das demandas apresentadas
e relacionadas a politica de saude e politica de satide mental, sendo,
portanto, definido como um dos eixos de trabalho, com necessidade
de ser discutido e problematizado na regiao de fronteira.

Assim, este capitulo se estrutura em trés partes principais
que seguem apds esta introducdo: a primeira, intitulada "O suicidio’,
traca um panorama geral sobre a tematica; a segunda, “Retratos
sobre o suicidio na fronteira Brasil-Paraguai’, evidencia os dados da
pesquisa tomando como referéncia Porto Murtinho/MS e Carmelo
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Peralta/PY; a terceira, "As estratégias para uma politica de salde
mental e o suicidio nas fronteiras’, destaca os principais indicadores
para a produgdo de um plano de educagdo em salde em ambos os
territérios, construidos ao longo da pesquisa. Na sequéncia, traze-
mos as consideracoes finais e as referéncias.

0 SUICIDIO

O suicidio é um fendbmeno humano universal que representa
um problema de salde publica. Trata-se de um o&bito que resulta
de uma agao ou omissao iniciada com a intencéo de causar a pré-
pria morte, de forma consciente e intencional, mesmo que ambi-
valente - a ambivaléncia é caracterizada entre a busca da morte,
como mecanismo de cessacao do sofrimento, e o desejo por socorro.
(MELEIRO; CORREA, 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), é um fen6-
meno complexo e multicausal, de impacto individual e coletivo, que
pode afetar individuos de diferentes origens, sexos, culturas, classes
sociais e idades. Relaciona-se, etiologicamente, com uma gama de
fatores, que vao desde os de natureza socioldgica, econdmica, poli-
tica, cultural, passando pelos psicolégicos e psicopatoldgicos, até os
biolégicos (WHQ, 2021).

A ocorréncia de suicidio tem importancia mundial, visto que
representa 1,4% das mortes anuais e, comparativamente, tem maio-
res taxas de morte que as de homicidio. O Brasil € um dos cinquenta
paises, entre 122 outros territérios registrados pela OMS, que con-
trariam a tendéncia global de reducao de suicidio na ultima década
(BUSATO; ASEVEDO; MARI, 2021).

Vale destacar que em 2006 foi criada, no Brasil, a Porta-
ria Ministerial n. 1.876, que instituiu as Diretrizes Nacionais para
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Prevencao do Suicidio, recomendando normas de enfrentamento
e de prevengao do suicidio, bem como a sensibilizagdo em relagao
a esse problema de salde publica; o documento também fomenta
politicas de informacéo, notificagéo, prevencao, promogéo de salde
e gestao de cuidados, enfatizando a importancia da educacgéao per-
manente dos profissionais de salde, especialmente os da Atengdo
Priméria. Entretanto, convém esclarecer que, desde sua publicagéo,
pouco se tem avangado em agbes mais efetivas em que politica,
assisténcia e pesquisa caminhem coesas na efetivagdo do Plano
Nacional de Prevencéo ao Suicidio (BOTEGA, 2015).

Dada a magnitude da questdo, o suicidio € uma das con-
dicoes prioritarias do Programa de Acao sobre Lacunas em Salde
Mental da OMS (mhGAP), langado em 2008, que fornece orientacéo
técnica baseada em evidéncias para ampliar a prestagdo de servigos
e cuidados, nos paises, relacionados a transtornos mentais, neuro-
l6gicos e uso de substancias. Nesse sentido, também foi elaborado
um Plano de Ac¢éo de Salude Mental da OMS 2013-2030, cujos Esta-
dos Membros se comprometeram a trabalhar para a meta global de
reduzir em um terco a taxa de suicidio, até 2030 (WHO, 2021).

O primeiro Relatério Mundial de Suicidio da OMS “Preven-
cado do suicidio: um imperativo global’, publicado em 2014, ja obje-
tivava aumentar a conscientizagdo sobre a importancia do suicidio
e das tentativas de suicidio para a saude publica, além de tornar a
prevencdo, em relacdo a essa pratica, uma prioridade na agenda
global de saude publica. Também buscou incentivar e apoiar o0s
paises a desenvolver ou a fortalecer estratégias abrangentes de
prevencgado do suicidio, em uma abordagem multissetorial de salide
publica (WHO, 2021).

Essa tematica, portanto, é defendida, pela OMS, no sentido
de que os paises tomem medidas para prevenir o suicidio, ideal-
mente por meio de uma estratégia nacional abrangente - no Bra-
sil, tem-se a Politica Nacional de Prevencédo da Automutilagao e do
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Suicidio, Lei n° 13.819, de 26 de abril de 2019. Na mesma vertente,
também se registra a existéncia de um guia de referéncia da OMS:
LIVE LIFE, para todos os paises, que contempla prevengdo do suici-
dio e teméticas associadas como salde mental, alcool ou doencgas
ndo transmissiveis (DNTSs).

Dados do Boletim Epidemioldgico da Secretaria de Vigi-
lancia em Saude (2021) demonstram que, segundo a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS):

. Mais de 700.000 pessoas morrem por suicidio todos os anos.

. Em relacdo a consumacao da pratica, hd muito mais pessoas
que tentam o suicidio.

. Uma tentativa anterior de suicidio é o fator de risco mais
importante para o suicidio, na populagdo em geral.

. O suicidio é a quarta principal causa de morte entre
jovens de 15 a 29 anos.

. 77% dos suicidios globais ocorrem em paises de
baixa e média renda.

. A ingestao de pesticidas, enforcamento e armas de fogo estdo
entre os métodos mais comuns de suicidio em todo o mundo.

O Boletim revela que houve um aumento consistente nas
taxas de mortalidade por suicidio, nos ultimos 10 anos, com destaque
para o maior risco de morte em homens e para o aumento nas taxas
de suicidio de jovens (BRASIL, 2021).

A Organizagdo Mundial da Salde (OMS) estima que as
tentativas de suicidio sejam cerca de vinte vezes mais frequen-
tes do que o suicidio consumado; para cada tentativa de suicidio
registrada oficialmente, existem, pelo menos, quatro tentativas ndo
registradas (WHO, 2010).
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Para a OMS, as evidéncias tém demonstrado ainda altos ris-
cos de suicidio entre grupos em situacdo de maior vulnerabilidade,
como migrantes® e refugiados®?, populagdo LGBT®® e povos indi-
genas® (WHO, 2021), o que reafirma a importancia de falarmos da
questao nas regides de fronteira, jd que contempla uma populagao
significativa de migrantes, refugiados/as®, indigenas, pessoas trans-
fronteirigas® e outros.

O suicidio representa, portanto, uma das questdes que se
relacionam a politica de salude e de salde mental, e que incide dire-
tamente na qualidade de vida das populagdes locais, da populagéo
de fronteira; estudar o fendmeno também faz parte do recorte da
pesquisa mais amplo, que objetiva "Compreender quais sédo as prin-
cipais questdes sociais decorrentes de condi¢des sociais enfrenta-
das pelas populagdes locais que habitam a fronteira Brasil (Porto
Murtinho) - Paraguai (Carmelo Peralta)’; que pertencem ao Corredor

61 Atualmente, o termo migrante se refere a toda pessoa que se transfere de seu lugar habitual, de
sua residéncia comum para outro lugar, regido ou pais; é adotado com frequéncia para definir as
migracdes em geral, tanto de entrada quanto de saida de um pais, regido ou lugar, embora haja
termos especificos como imigracdo para se referir a entrada de migrantes, ou emigragéo, para
a saida (IMDH, 2014). Entretanto, podem aparecer outros termos, como os citados, de imigrar e
emigrar, de algumas/alguns referenciais bibliograficos.

62 0 termo refligio esté associado a migragdo como caracteristico de deslocamento de pessoas,
muito embora seu conceito esteja ligado a uma movimentagao involuntéria ou forcada, na qual as
pessoas saem de suas origens em busca de protecdo, devido as perseguigdes por motivo de raga,
religido, nacionalidade, grupo social, opinides politicas, ou devido a grave e generalizada violagao
dos direitos humanos.

63 Manteve-se a sigla/terminologia utilizada originalmente na referéncia, embora hoje se utilize LGB-
TQIAPN+ (Iésbicas, gays, bissexuais, transexuais e travestis, queer, intersexo, assexuais, pansexu-
ais, ndo binarios).

64 Manteve-se, também, o descrito no texto original, apesar de hoje se utilizar o termo povos origina-
rios/tradicionais, para se referir as sociedades indigenas.

65 Note-se que se utilizou a linguagem de género representada pelos artigos o/a, exceto quando
tratar-se de referencial bibliografico que emprega a linguagem masculina universalizada, mantida,
assim, no seu original.

66 0 termo transfronteirico/a remete a pessoas que transitam em ambos os territérios de fronteira
para diversas finalidades, incluindo deslocamentos pendulares, movimentos migratérios, entre
outros fluxos.
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Bioceanico, além de procurar entender a forma como se estrutura
a rede intersetorial de politicas publicas no campo da saude, a fim
de se buscarem estratégias de promogdo, prevengao, protegédo e
recuperacdo da salde, com base na diversidade de saberes, pro-
dugao de conhecimentos e respostas as demandas locais, que sdo
de alta complexidade.

RETRATOS SOBRE 0 SUICIDIO
NA FRONTEIRA BRASIL - PARAGUAI

A compreensédo do fendmeno do suicidio permeia os fatores
individuais e coletivos, tendo em vista apresentar-se multifacetado,
multidimensional e complexo. Assim, a pesquisa realizada pautou-
-se na teoria sécio-histérica, tem abordagem qualitativa, aspectos
bibliografico e documental, e trabalho em campo, com realizagao de
visitas institucionais e levantamento de dados, nos meses de agosto,
novembro e dezembro de 2022, e julho de 2023. Desse modo, foram
feitas observacdo local, aplicagdo de questionério e rodas de con-
versa com trabalhadores/as e gestores/as locais, a fim de compre-
ender as questdes sociais enfrentadas, em especial sob a ética da
politica de saude, de saide mental e do suicidio.

O fendmeno do suicidio é uma realidade observada sobre-
tudo em uma regiao de fronteira, cujas peculiaridades séo diversas;
constitui um processo histérico e social de relagbes dos homens
entre si e dos homens com a natureza, de humanos e suas signi-
ficacOes, de compreenséao totalizante e contextualizada, de ordem
subjetiva e objetiva, conforme assinalado por Martin (2022).

Inicialmente, uma das Instituicbes centrais visitada foi a
Secretaria Municipal de Saude de Porto Murtinho/MS, mais espe-
cialmente o setor de Vigilancia epidemioldgica. Esse setor constitui
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um campo de atuagdo do Sistema Unico de Salde (SUS) referente
ao controle da prestacdo de servigos que se relacionam direta ou
indiretamente com a saude (BRASIL, 1990)¥. No local, sdo registra-
dos os dados que se referem a notificagéo e a investigagdo de casos
de doencas e agravos que constam da lista nacional de doengas de
notificagdo compulsédria®®, pelo Sistema de Informagao de Agravos
de Notificacado (Sinan)®, incluindo tentativas de suicidio.

Os dados do Sinan sao alimentados por meio de um instru-
mento denominado Ficha Individual de Notificagao (FIN), que é pre-
enchida pelas unidades assistenciais para cada usudrio/a, quando
ha suspeita da ocorréncia de problema de salde de notificagdo com-
pulsdria ou de interesse nacional, estadual ou municipal. Ela deve
ser encaminhada aos servigos responsdveis pela informacédo e/ou
vigilancia epidemioldgica das Secretarias Municipais, que devem
repassar para as Secretarias Estaduais de Salde (SES). A ficha de
notificagcdo individual contém dados gerais relacionados ao agravo e
a unidade notificadora, dados do paciente, como nome, idade, sexo,
escolaridade, residéncia etc. (BRASIL, 2022).

A tentativa de suicidio é um agravo de notificagdo compul-
séria que deve ser realizada de forma imediata, em até 24 horas a
partir do conhecimento da ocorréncia. Em relacdo a pesquisa que

67 Entende-se por vigilancia epidemioldgica um conjunto de agdes que proporcionam o conheci-
mento, a detecgdo ou prevengao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicio-
nantes de salde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevencao e controle das doengas ou agravos (BRASIL, Art. 69, Inciso II, § 2°,1990).

68 Na portaria n° 264, de 17 de fevereiro de 2020, consta a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria
de doencas, agravos e eventos de salde pdblica nos servigos de salde publicos e privados em
todo o territdrio nacional.

69 0 Sinan permite a realizagao do diagndstico dindmico da ocorréncia de um evento na populagao, poden-
do fornecer subsidios para explicagdes causais dos agravos de notificagio compulséria, além de indicar
riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas, contribuindo assim, para a identificagdo da realidade epide-
mioldgica de determinada érea geografica. Pressupde contribuir para a democratizagdo da informagéo
e é um instrumento relevante para auxiliar no planejamento da saide, definir prioridades de intervengéo,
e permitir que seja avaliado o impacto das intervengdes (BRASIL, 2022).
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descrevemos aqui, foram obtidos dados gerais, ou seja, todas as
notificagcOes registradas pelo municipio de Porto Murtinho dos ulti-
mos cinco anos (2018 a 20227°), tais como acidentes de trabalho,
dengue, hepatites virais, sifilis, ébito infantil e materno, tuberculose,
violéncias e tentativas de suicidio. Assim, em 2018 foram registradas
214 notificagdes; em 2019, 112 notificagdes; em 2020, 88 notificagdes;
em 2021, 114 notificagdes e em 2022 (1° semestre), 41 notificagdes.

Referente ao ano de 2022, no universo de 41 notificagdes, até
o primeiro semestre, foram registradas cinco notificagdes de violén-
cia interpessoal/autoprovocada que caracterizou o agravo/doenca:

. 1 tentativa com registro de ingestdo de medicacao;

. 1 atendimento por tentativa de suicidio e ébito;

. 1 violéncia sexual;

. 1violéncia;

. 1 uso abusivo de dlcool e suspeita de violéncia fisica familiar.

Convém frisar que, neste estudo, sdo mencionados apenas
dados quantitativos por duas razbes principais: a primeira - que é
caracteristica de muitos municipios brasileiros - refere-se ao fato
de que, por diversos motivos, as fichas sdo preenchidas de forma
incompleta; a segunda razéo é que. devido ao nimero baixo de noti-
ficagdes, ndo seria adequado tragar-se o perfil sociodemogréfico,
pois possibilitaria a identificagcdo das pessoas, o0 que viria contra os
principios éticos e de responsabilidade da pesquisa.

E vélido esclarecer acerca de uma questdo central, que é
a subnotificagdo; na ocorréncia de doenca/agravo de notificagdo
compulsdria, ela corresponde ao caso em que sdo preenchidos os

70 Todos os dados quantitativos de 2022 correspondem ao primeiro semestre de 2022, quando foram
realizados tais levantamentos.
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critérios estabelecidos pela vigilancia e que foi identificado pelo pro-
fissional de salde, mas nao foi notificado ao servigo de salide publica
(MODESITT; HULMAN; FEMING, 1990). Ao mencionar uma subno-
tificagado no local da pesquisa em questéo, indica-se a contradi¢éo
entre os escassos dados quantitativos em relacdo as falas dos/as tra-
balhadores/as e gestores/as locais, conforme observado em campo.

Ainda que haja falta de notificagdes de violéncias interpesso-
ais/autoprovocadas, em alguns municipios do pais, também se con-
sidera que apenas uma, em cada trés pessoas que tentam suicidio,
é atendida por um servico médico de urgéncia (ROSA, AGNOLO,
OLIVEIRA, MATHIAS, OLIVEIRA, 2016), o que reforga a hipdtese de
subnotificagdes face a fala dos/as trabalhadores/as e gestores/as do
municipio de Porto Murtinho.

Registramos, ainda, que diversos motivos levam a subnotifi-
cagao pelo/a profissional de salude: ndo desejar uma possivel expo-
sicdo, burocracia em contraste com jornadas assistenciais extenuan-
tes, cultura de municipios menores em que a populagéo se conhece
de maneira mais intimista, dificuldade de diferenciar campos de vida
privados e publicos, e outros. Entretanto, mesmo com tais vieses,
o preenchimento completo dessa ficha é de extrema importancia,
e deve ser reforcado pelos/as gestores/as locais como prioridade
em todos os servigos que compdem a rede, pois é por meio desses
dados coletados in loco que sdo planejadas e geradas as referidas
politicas publicas de prevencao, promocao de salde e gestao do cui-
dado no que tange ao suicidio.

Nessa perspectiva, a linha de cuidado e vigilancia em sadde
realizada com a notificagdo de violéncias interpessoais e autopro-
vocadas contempla a Politica Nacional de Humanizagao do Minis-
tério da Saude (PNH). Na medida em que promove o acolhimento,
a responsabilizagdo e a resolutividade, também garante a continui-
dade nos atendimentos por meio das condutas profissionais éticas
e o comprometimento técnico devido, j& que o préprio processo de
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preenchimento da ficha deverd constituir um momento de cuidado
para com a pessoa que passou por uma situacdo de violéncia, seja
de natureza alheia, ou autoprovocada (BRASIL, 2017).

Portanto, para que ocorra, de fato, a integralidade em atengao
a saude, toda a equipe deve comprometer-se, em relagao a notifica-
¢ao, tendo em vista tratar-se de elemento-chave na garantia de direi-
tos; além disso, contribui para prevencao de violéncia de repeticéo,
tira os casos de violéncias autoprovocadas da invisibilidade e permite
que o trabalho em rede ocorra de forma articulada, pautando-se no
compromisso com a pessoa que estd em sofrimento e necessita de
protecéo e de cuidados naquele momento de crise (BRASIL, 2017).

Outra instituicdo estratégica visitada foi o Corpo de Bombei-
ros Militar de Porto Murtinho/MS, que atende as ocorréncias de ten-
tativas e de consumacao de suicidio. Obtivemos dados dos Ultimos
cinco anos. Sobre esse tipo de ocorréncias, de janeiro de 2017 a julho
de 2022 foram registrados: 05 tentativas de se atirar de local elevado,
07 tentativas por arma branca, 03 por enforcamento, 03 por uso de
fadrmaco ou substéncia tdxicas e 01 suicidio consumado por enforca-
mento. A maioria desses métodos de tentativas e suicidio evidencia
0s mais comuns em todo o mundo, descritos pela OMS no Boletim
Epidemiolégico da Secretaria de Vigilancia em Sadde (2021).

Conquanto esses nlimeros ndo sejam tdo expressivos, eles
sdo importantes, quando comparados, por exemplo, aos registrados
pela Vigilancia epidemioldgica, pois pressupdem que 0s casos ense-
jaram atendimento em saude. Além do mais, se 0os nimeros aqui S&o
superiores aos encontrados na Vigilancia, esse fato demonstra, mais
uma vez, que hd uma subnotificagdo dos dados, possivelmente com
mais atendimentos que os notificados pelo Sinan.

Na Delegacia de Policia Civil, um importante érgédo de segu-
ranga publica, também fizemos a visita, todavia, ndo foram coletados
dados; ajustificativa informal oferecida pelos/as profissionais do local
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foi a de que todos os possiveis casos sdo registrados como morte a
esclarecer e, desse modo, ndo havia como identificd-los senao apds
a finalizagao da investigagdo e inquérito policial. Ora, se ha suicidio
consumado registrado pelo Corpo de Bombeiros, teoricamente deve-
ria, pelo menos, constar no Boletim de Ocorréncia da Policia Civil, o
que nos permite inferir, novamente, que haja uma subnotificagao.

Nesse sentido, é pertinente fazer referéncia a alguns/algu-
mas autores/as os quais consideram que algumas estatisticas ndo
sdo confidveis e podem vir a ser subestimadas e ndo corresponder a
realidade, j& que o nUmero que consta nas estatisticas oficiais provém
das causas de morte registradas nos atestados de ébitos; hd muitos
casos em que a familia e a prépria sociedade pressionam para que a
causa da morte seja falsificada (ARAUJOVIEIRA, COUTINHO, 2010).

Visitamos, também, uma das principais unidades de salde
de Porto Murtinho/MS: o Hospital Municipal Oscar Ramires. Res-
saltamos que embora haja cinco (05) Postos de Salde na Atengéo
Primaria de Saude (APS) para atender a area urbana e a rural, que
absorvem todas as demandas, incluindo a drea de sadde mental -
pois ndo possui um equipamento para compor a Rede de Atencédo
Psicossocial - RAPS (ALMEIDA, FILHO, SALES, SILVA, LAURA,
2021), devido aos limites decorrentes do tempo e da pesquisa de
campo, optamos por priorizar o hospital publico local. Esse hospital
centraliza os atendimentos do municipio de baixa e de média com-
plexidade, incluindo os/as transfronteiricos/as que, independente-
mente de documentagao, tém o atendimento de urgéncia e de emer-
géncia garantidos; os casos mais complexos sdo encaminhados
para municipios de referéncia.

O Hospital Oscar Ramires tem cerca de 60 a 70 trabalhado-
res/as e funciona diuturnamente. Em um dos dias de visita, aplica-
mos um questiondrio que foi elaborado pelos/as pesquisadores/as
desse eixo, intitulado “Salde mental e manejo na crise suicida’; com
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alcance de cerca de 10% desse publico”. Embora o alcance pareca
limitado, dado o tempo para a aplicagdo desse instrumento, conside-
ramos os resultados satisfatérios, tendo em vista o viés qualitativo da
pesquisa, cujos principais dados elencaremos nesta discussao.

Por meio das respostas, observamos que metade dos partici-
pantes declararam ter atendido alguma tentativa ou consumagao de
suicidio nos ultimos cinco anos e/ou no Ultimo ano (2021-2022), com
frequéncia bimestral, trimestral ou semestral. Embora seja uma Uni-
dade de Saude que devido a sua natureza atende toda a populagao
transfronteiriga, foi apontado que os atendimentos, nessa Unidade
Hospitalar, € predominantemente a brasileiros/as. Tal fato leva a
uma reflexao interessante acerca dessa populagao, pois, mesmo que
a cidadania seja brasileira, ndo significa, necessariamente, que as
pessoas pertengam a esse territdrio, jd que o conceito de transfron-
teirico/a remete para além das fronteiras geograficas; uma pessoa,
mesmo reconhecida como de um determinado territdrio e de uma
determinada cidadania, pode morar ou pertencer a outro territério.

Investigamos sobre as questoes de salide mental atendidas,
no cotidiano desses/as profissionais, que podem resultar em tenta-
tiva de suicidio ou suicidio, e os fatores de risco e de protecao exis-
tentes para lidar com a situacao.

As questdes apontadas nas respostas variaram entre os itens:
ansiedade, depressao, estresse, dlcool e outras drogas; autismo, vio-
|éncias, abuso e exploragdo sexual; conflitos familiares, desespe-
ranca, idade e género, em uma escala que vai de muito frequente a

71 Obtivemos 10 questiondrios respondidos, quatro incompletos e seis com todos os itens respondi-
dos, além do termo de consentimento livre e esclarecido assinado. O questionario foi dividido em
quatro partes, quais sejam: 1. Informagoes gerais; 2. Salide mental e manejo da crise suicida; 3.
Qual a sua percepgao sobre tentativa de suicidio ou suicidio; 4. Vocé ja participou de algum curso
sobre prevencdo e manejo da crise suicida?
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nunca’?. Esses dados evidenciam que hd questdes de salde mental
atendidas em um hospital geral, em uma localidade que ndo possui
equipamentos especificos para compor a RAPS, como é o caso do
Centro de Atencgao Psicossocial (CAPS) pleiteado pelo municipio, ou
mesmo que nao estdo sendo absorvidos pela Rede de Atencgéo Pri-
maria. Essa afirmativa é corroborada pelo item que corresponde aos
fatores de risco, em que as doencas psiquiatricas apareceram como
transtornos de base, aumentando o risco para as tentativas de sui-
cidio ou suicidio consumado, no cotidiano dos/as trabalhadores/as.

Ressaltamos, com base nesses dados, que tanto no Brasil
quanto no mundo existe preocupacdo com certas populagdes de
risco ou grupos vulneraveis. Segundo Busato, Asevedo e Mari (2021),
apesar da dificuldade em todo o0 mundo de se estabelecerem dados
precisos para a epidemiologia do suicidio, as pessoas que sofrem
de transtornos mentais estdo mais propensas a tentarem o suicidio,
bem como as que tenham sofrido aculturacdo ou exposigado a situa-
¢oes estressantes no cotidiano.

Desse modo, refletimos aqui sobre as questdes de salde
mental elencadas, em relagdo a populagédo transfronteirica, que
conta com recursos limitados para atendimento de suas especifi-
cidades, tanto no aspecto assistencial/curativo ou imediato, quanto
de prevencd@o e de promogao, o que pode agravar ainda mais 0s
aspectos assinalados e resultar em tentativa ou consumacgéao de
suicidio. Até mesmo a questdo da idade ou do género, que foram
destacados, poderiam ser trabalhadas em nivel de prevengao e de
promoc¢éao de salde, ja que tais marcadores precisam de um olhar

72 Utilizamos o modelo de Escala Likert (cuja origem esta ligada ao psicdlogo Rensis Likert), que consiste
em uma das ferramentas mais utilizadas por pesquisadoras/es para avaliar as opinides e atitudes de
uma pessoa. Mensura a atitude e opinides em diferentes eixos, tais como: concordancia (concordo to-
talmente, concordo, indeciso, discordo e discordo totalmente), frequéncia (muita frequéncia, frequente-
mente, ocasionalmente, raramente e nunca), importancia (muito importante, importante, razoavelmente
importante, pouco importante e sem importancia) e probabilidade (sempre verdade, usualmente verda-
de, ocasionalmente verdade, usualmente ndo é verdade e nunca é verdade).
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diferenciado. Por exemplo, 0 modo como uma pessoa idosa esta
vivendo, se com a familia ou néo, se conta com rede de apoio ou nao,
sua situacgéo socioecondmica; com relagdo ao género, por exemplo,
as formas de violéncia que a que as mulheres podem estar expos-
tas, decorrente de uma estrutura patriarcal e machista, a sobrecarga
com duplas ou triplas jornadas de trabalho e cuidados com os/as
filhos/as, entre outros.

Na perspectiva de género, associando a constitui¢cdo capita-
lista e a dominacao patriarcal, Marx, por exemplo, em 1846, ja falava
do suicidio, ao analisar casos, nos boletins em Paris, resultantes da
interacdo de homens e de mulheres com as estruturas sociais, cujas
diferentes causas do suicidio deveria ser a classificagdo dos proprios
defeitos da sociedade (MARX, 2008) ou tomado como produto da
sociedade e sintoma da luta social (AFONSO; SEABRA, 2021).

Afonso e Seabra (2021) chamam a atengdo para as relagoes
sociais de raga, de classe e de género, bem como as relagdes dialéti-
cas entre elas, que atuam nos principais determinantes estruturais de
nossa sociedade, com expressdo de dominagao politica e exploragdo
econdmica que sustentam rela¢des de poder, e que, portanto, pro-
duzem modalidades de sofrimento psicoldgico coletivamente com-
partilhados. Para esses autores, o conceito de determinantes sociais
em salde auxilia na compreenséo de como tais estruturas sociais se
traduzem em desigualdades nas relagdes salde-doenga-cuidado e
em iniquidades no acesso a salde. Corroboramos com a afirmativa,
vez que essas desigualdades se ddo de maneira expressiva em terri-
térios de fronteira, os quais tém diversas especificidades.

Quanto aos fatores de risco e de fatores de protegao’®, a Asso-
ciacdo Brasileira de Psiquiatria (2014) os reconhece como funda-
mentais e que podem ajudar o/a profissional de saude a determinar

73 Os itens dos questiondrios foram baseados em dois materiais principais - Suicidio: informando para
prevenir da Associacao Brasileira de Psiquiatria (2014) e Compreensdo, avaliagao e manejo do compor-
tamento suicida: Um guia para profissionais da satide de Willian de Souza Rodrigues (s./d.).
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0 risco e, a partir dessa determinagao, estabelecer estratégias para
reduzi-lo. Eles sdo, portanto, fatores de ordem individual ou coletiva,
emocional, psiquica, patoldgica, bioldgica, ambiental, econdmica ou
social que podem aumentar a probabilidade de levar ao compor-
tamento suicida (quando de risco), ou diminuir/minimizar/atenuar
(quando de protegao).

Dos fatores de risco elencados, as doengas cronicas, as
doencas psiquiatricas, a pandemia por Covid-19, o isolamento social,
o alcool e outras drogas, violéncias, abusos e exploragdo sexual,
conflitos familiares e sociais foram assinalados com o maior indice,
como eixo muito importante ou importante.

A fronteira também foi incluida pelos/as pesquisadores/as,
por ser entendida como um territério que pode apresentar maio-
res vulnerabilidades como as ja descritas aqui, e que foi assinalada
como razoavelmente ou pouco importante para caracterizar fator
de risco em relagdo a tentativa ou suicidio consumado. Uma das
hipdteses para tal indice seria a de que os outros fatores ja trazem
aspectos da fronteira e que ela, por si sé, ndo seria concebida como
maior exposi¢ao a riscos.

Observamos que todos os fatores necessitam ser tratados
e acompanhados pela Rede de Atengdo Primdria em salde, equi-
pamentos especificos da RAPS e/ou profissionais especializados de
saude mental, a fim de evitar possiveis tentativas de suicidio e suici-
dio consumado, e de se empreenderem trabalhos de prevencao de
problemas de salide mental e de promogao de qualidade de vida.

Alias, ndo sé na politica de salde, mas também nas demais
politicas publicas, como de Assisténcia Social, que tem, com o Sis-
tema Unico de Assisténcia Social (SUAS), as acdes socioassisten-
ciais com servigos, programas, projetos e beneficios voltados a aten-
cao as familias, seus membros e individuos e o territdrio como base
de organizagao (BRASIL, 2004), e que poderia trabalhar fatores de
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risco descritos anteriormente, como violéncias, abuso e exploracdo
sexual, conflitos familiares e sociais.

Quanto aos fatores de protecdo que previnem tentativa ou
consumagao de suicidio, destacamos alguns que foram assina-
lados como muito importantes: suporte familiar e social, autoes-
tima, capacidade de resolugcdo de problemas, trabalho/emprego,
religido, lazer, politica de salde e politicas publicas. Esses dados
ratificam a importéancia de trabalhos na 4rea da saude e seu con-
ceito ampliado, de salde mental e de interface com outras politicas
publicas, devidamente reconhecidas para protecdo pelos/as parti-
cipantes da pesquisa.

Também incluimos a fronteira como possivel fator de prote-
cao, entretanto, foi assinalada como pouco importante, sendo que
sua hipdtese é a mesma concebida anteriormente, porém, por si s6
nao caracteriza protecéao.

Quanto a percepcao dos/as profissionais em relagédo a curso
de prevencdo e manejo da crise, o suicidio foi considerado como um
problema de saulde publica, de ordem multifatorial e complexo, o que
implica na necessidade de capacitagdo e de educagao permanente
para o trato do fendbmeno, conforme evidenciam as falas a seguir:

As pessoas deveriam conversar mais, se abrir mais,
se importar mais com a VIDA de outras pessoas. Pre-
cisamos de pessoas capacitadas para ajudar essas
pessoas. O mundo seria melhor se cada um fizesse o
minimo pelo préximo.

Problema de saude publica.

Desequilibrio  quimico cerebral, problemas pessoais,
pressdo psicoldgica.
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Com relagdo a participagdo em algum curso de prevencéo e
manejo da crise suicida, apenas um/a deles/as respondeu que parti-
cipou, contudo, a maioria assinalou que sente a necessidade de par-
ticipar. Para fechar as considera¢des decorrentes do questionario,
observamos que, além da necessidade de profissionais e de equipa-
mentos especializados no dmbito de salde mental, notamos que os/
as trabalhadores/as atribuem importéncia a capacitagdo e a educa-
¢do permanente para prevencado e manejo da crise suicida, reiterado
em diversos contatos informais e nas rodas de conversa realizadas.

No decorrer da pesquisa, sobretudo em visitas técnicas no
municipio de Porto Murtinho/MS, participamos de rodas de con-
versa com trabalhadores/as e gestores/as de salde, momento em
gue, ao mesmo tempo que levantamos dados para a pesquisa, com
destaque para questdes especificas de salide mental, suicidio, capa-
citacdo e educagéo permanente, trabalhamos a tematica do suicidio
com viés de sensibilizacéo e orientacao. Interessante observar como,
nessas rodas de conversa, o exercicio da escuta revelou dados invi-
siveis e nao notificados.

Azaleia™ [..] teve pessoas com tentativas, né, aconte-
cendo [refere-se a tentativas de suicidio] .. Mas eu creio
que a gente néo estar.. Eu falo assim de comegar, sei la
eu, como organizar ou sei l4 eu.. E.. uma conversa, uma
capacitagdo, ndo é verdade? Que possa.. [Ruidos]. Tam-
bém teve a questdo da pandemia né, muito, muito dificil,
principalmente para o profissional dg um medo, um medo
.. parece que ndo, mas a pessoa pode ser corajosa e estar
trabalhando, mas a pessoa tem medo, tem medo pelos
filhos, pelos teus netos [...]. E pra gente também, e tem essa
carga também né, de quem esta também. E também nao t6
vendo é... sso0.. uma caixinha fechada.

Pesquisadora Ddlia: Sadde mental é caixinha fechada.

74 0s nomes dos/as participantes foram preservados por questdes éticas e sigilosas de pesquisa. Utili-
zamos nome de flores para identifica-los/as, para trazer mais leveza e esperanga a um tema que é
considerado ‘pesado’ As frases entre colchetes servem para situar o/a leitor/a no contexto da conversa.
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Azaleia: [Ruidos] tem uma amiga minha que ela come-
gou assim, ela comegou sabe, com esse medo, aquela
ansiedade, ja tava se dirigindo ja pra um.. [refere-se a
tentativa ou suicidio consumado]. Entdo sdo coisas assim
que eu acho que séo.. E o comego que muitas vezes né...
[vérias falas]. [..]

Pesquisadora lIris: [..] quais os sinais né, como detectar
esses sinais e trabalhar numa perspectiva de prevengéo
mesmo, de risco. [Falas concomitantes].

Girassol: E porque de repente para la no hospital né,
vamos supor né, ja aconteceu, tentou [refere-se a tenta-
tiva de suicidio] e isso aquilo, ai fica aquele negdcio de
gente que rir.. Ndo, mas & verdade né, outro né que fala:
"Ah né, entdo deveria ter usado melhor né para acertar
né [menciona que a tentativa de suicidio deveria ter sido
conclusal, alguma coisa assim, desse tipo assim, de ficar
com aquela conversinha ...

Pesquisadora Jasmim: Ainda tem muito preconceito.

Azaleia: Al a pessoa se recolhe, some né. Outra ocasido é
que aparece de novo e de repente ja deu [menciona que,
em outra ocasido, pode ocorrer o suicidio, de fato] [...].

Nos trechos transcritos, observamos que a questédo do suici-
dio esta presente, na fala de trabalhadores/as ou gestores/as, como
algo do cotidiano, em contradigdo com os primeiros dados oficiais
descritos neste capitulo, o que nos permite reafirmar a existén-
cia da subnotificagao.

Também retomamos, aqui, a questdo da pandemia por
Covid-197%, que foi apontada como fator de risco, j& que significou
um momento de profundas mudangas de vida e do medo da morte,
em que muitos/as trabalhadores/as, sobretudo os/as da salde,

Em 11 de margo de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia; em 5 de
maio de 2023, a Organizagdo declarou o fim da Emergéncia de Salide Pdblica de Importancia
Internacional (ESPII) referente a COVID-19 (OPAS, 2022, 2023).
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estiveram na linha de frente do combate & pandemia. Embora, atual-
mente, jd tenhamos saido do cendrio pandémico, temos registros de
mortes pela doenga e, principalmente, reflexos, no &mbito da saldde
mental, decorrentes do isolamento social (também tido como fator
de risco), das mortes de familiares, amigos/as e colegas de traba-
lho. O ressignificar das vivéncias ainda se faz presente na atualidade,
constituindo um desafio para a salde publica, na interface com as
demais politicas publicas.

Acrescentamos que as falas mencionam o ndo acolhimento,
0 preconceito, a falta de manejo para lidar com a situagédo na drea da
salde mental, seja para os proprios/as trabalhadores/as, que ainda
trazem reflexos do periodo critico da pandemia, como ansiedade
e medo, seja para os/as usudrios/as atendidos/as, o que denota a
necessidade de capacitagdo e de educagdo permanente, conforme
evidenciamos nas falas de alguns/as participantes.

Em outra roda de conversa, a ocorréncia de tentativas de sui-
cidio, necessidade de manejo para as crises e a estrutura da poli-
tica de saulde local e de salide mental também foi enfatizada no
trecho que se segue.

Magndlia: Além de capacitagdo a gente precisa de estru-
turagdo. Vocé entendeu? A gente precisa realmente de um
X que seja para o cuidado. [..]

Primavera: [..] E a gente vaivisitar e vocé ndo sabe como agir
com aquele paciente, entendeu? Ndo tem... nGo tem como...

Pesquisadora Tulipa: mas a estrutura ndo é so fisica.
Magndlia: A capacitacdo principalmente.

Pesquisadora Violeta: Capacitacdo técnica e uma
escuta qualificada né.

Pesquisadora Tulipa: £ a capacitagéo, educagéo permanente.
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Primavera [..] N&o é jovem, ja é senhora, uma tem trinta
e alguma coisa e outra é uma senhora que é mae, é Vo,
tentou suicidio [..].

Observamos que as deficiéncias na politica de salde e salde
mental, tanto no dmbito da Atengdo Béasica como na j& mencionada
auséncia de equipamentos da RAPS, de pessoal técnico especiali-
zado em termo quantitativos e qualitativos, de cuidado e de manejo,
S30 expressos No que a participante denominou de falta de estrutura.

Nao se trata de um problema isolado, mas de uma realidade
que circunda muitos municipios brasileiros de pequeno porte e
que, para os municipios de fronteira, acentua-se com a absorgao da
demanda de usudrios/as dos dois universos, como no caso, Brasil e
Paraguai, conforme fala de Lavanda, em outra roda de conversa.

[..] nés temos um diferencial, porque ndés somos vizinho
do pais Paraguai, temos muitos paraguaios, inclusive aqui,
no meio de nds aqui, assim como também temos brasi-
leiros que vivem &, [...] Além desse desenvolvimento, nds
temos esse diferencial ai, que eu acho que outros munici-
pios que faz fronteira também tém essas dificuldades. Que
as vezes a gente tem pouco recurso, tem que se ajudar
né para atender 0s paraguaios que vem aqui, assim como
eles também atendem os brasileiros nossos aqui, atra-
vés do hospital. [...].

Os recursos para absorver todas as demandas de municipios
fronteiricos também séo apontados como dificuldades enfrentadas,
ja que ha alguns acordos bilaterais, mas ndo uma politica de salde
transfronteirica, como ocorre em paises da Unido Europeia, desta-
cado em estudo feito por Giovanella et al. (2007). As autoras afirmam:

A busca de atendimento por populagdes de outros pai-
ses é uma realidade nos servigos de saude de munici-
pios de fronteira, e exerce pressao crescente a proporgao
gue os sistemas municipais de salde se organizam. Por
outro lado, os territérios dindmicos das zonas de fronteira
constituem unidades epidemioldgicas, e os problemas de
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salde compartilhados impdem cada vez mais a realizagéo
conjunta de atividades para alcangar o efetivo controle de
agravos e a garantia de acesso a atencéo a saude. Os
distintos desenhos dos sistemas e das politicas de saude
dos paises membros do MERCOSUL, sejam nos aspec-
tos fisicos, financeiros e humanos, sejam nas abordagens
organizacionais da assisténcia, aliados as estratégias indi-
viduais para garantia de acesso, intensificam dificuldades
j& presentes nos sistemas de salde nestes territérios tanto
no campo da vigilancia em salide como para o0 acesso aos
servicos e, levam a complexificagcdo de impactos inespe-
rados do processo de integragéo regional nos servigos de
salide (GIOVANELLA, GUIMARAES, NOGUEIRA, VAS-
CONCELOS, DAMASCENO, 2007, p. 263).

Vale ressaltar que a importancia de uma politica de salde
transfronteirica, para absorver as especificidades da fronteira que
sdo territérios ricos, dindmicos e diversificados em termos humanos,
sociais, culturais e outros, precisam de um olhar diferenciado para a
afirmacéo da salde e seu conceito ampliado como direito de todos/
as os cidadaos/as, na interface com as demais politicas publicas.

Por se tratar de uma pesquisa que discutiu o desafio da inter-
setorialidade entre as politicas publicas, foram realizadas outras con-
versas em nivel da educagdo e, posteriormente, na articulagdo com
atores e atrizes de vérias politicas publicas, sobretudo salde, educa-
cao e assisténcia social.

Na educagéo, especificamente, foram desenvolvidas ativi-
dades com trabalhadores/as, profissionais e usudrios/as da politica
de educagdo no municipio de Porto Murtinho/MS, sobre prevengao
do suicidio, promogéo de salde e valorizagao da vida. Na prética,
foram realizadas rodas de conversa e palestras, além de escutas e
acolhimentos individualizadas, visando desmitificar o tema do sui-
cidio e trabalhar fatores de risco e protecdo existentes, tanto do
ponto de vista individual/emocional, como também institucional e
de politicas publicas.
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Com alunos/as do 5° ano de uma escola publica municipal,
foi realizada uma atividade denominada dindmica do "balao’, que
consistia em trabalhar de forma lddica a conscientizagdo do tema
“salide mental" Conduzidos pelas falas das facilitadoras, aqueles/as
alunos/as estouraram os baldes em dois momentos distintos: pri-
meiramente, os baldes com sentimentos e pensamentos “positivos”
e, posteriormente, os que continham sentimentos e pensamentos
"negativos” Assim, ocorreu a verbalizacdo dos/as participantes em
relagdo ao que era solicitado em cada etapa.

Verificamos que o contato com as préprias emogdes nao é
algo corriqueiro para a maioria deles. Alguns/algumas perceberam
com estranhamento e outros/as com mais familiaridade, entretanto,
ficou nitida a importancia e a necessidade de saber diferenciar e
nomear os sentimentos, ressaltando que todas as emogdes, "positi-
vas” ou “negativas’, fazem parte da condi¢cdo humana e que a tomada
de consciéncia dessas emog¢des pode favorecer a aquisi¢cao de habi-
lidades e de competéncias emocionais e sociais, tornando-se, inclu-
sive, um dos fatores protetivos do adoecimento mental.

Além disso, com esse publico, realizamos escuta e acolhi-
mento de alguns/as alunos/as, com os devidos encaminhamentos
para a equipe multiprofissional do municipio (registrado em ata pela
coordenadora da escola), conforme a necessidade individual de cada
aluno/profissional atendido nessa acolhida para que se dar o devido
prosseguimento necessério para cada caso.

Em trabalho conjunto com as politicas de salde, educagéo e
assisténcia social, além de evidenciarmos as questdes trazidas aqui,
como necessidade de falar sobre a tematica, manejo da crise, capa-
citacdo e educagao permanente sobre suicidio, foram apresentadas
possiveis estratégias para uma politica de salide mental e o suicidio,
Ccomo veremos no proximo subitem.
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AS ESTRATEGIAS PARA UMA
POLITICA DE SAUDE MENTAL
E 0 SUICIDIO NAS FRONTEIRAS

A fronteira brasileira de Porto Murtinho/MS (Brasil) e Car-
melo Peralta/PY (Paraguai) vive um cendrio de mudancgas, com a
construcdo do Corredor Rodovidrio Bioceanico, o que reforga a exis-
téncia de ambiguidades entre a riqueza e a diversidade nas trocas
e interacdes fronteiricas, com as problematicas sociais e de salde.

Com base nas consideragdes de Afonso e Seabra (2021), as
relagdes sociais construidas ao longo da nossa histdria podem ser
tdo adoecedoras e tdo dolorosas a ponto de deixarem determina-
dos grupos mais vulneraveis ao suicidio. Nesse sentido, podemos
considerar que na relagdo com o outro, mediante o olhar, a escuta e
o acolhimento, sdo produzidos afetos e sentidos para aliviar o sofri-
mento, diminuir a sensac¢édo de insuportabilidade e construir novos
significados a vida.

Nessa relacdo com o outro incluimos ndo s6 as individuais,
que se refletem nas subjetividades, mas as do Estado, nas coleti-
vas, na materialidade, na producéo de politicas publicas amplas e
eficazes, capazes de responder as demandas societais. Entende-
mos, entdo, que sado relagcdes de ordem subjetivas, mas também
objetivas, que circundam a compreensdo do suicidio e as estraté-
gias para o seu enfrentamento, em todos os territérios, incluindo as
fronteiras brasileiras.

Na fase final da pesquisa, foram reunidos atores e atrizes das
politicas de salde, educacao e assisténcia social de Porto Murtinho/
MS, com representacao, também, de Carmelo Peralta/PY, em busca
da construgao de um plano de educagdo em saude na fronteira para
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e com os/as participantes, valorizando suas vivéncias e experiéncias,
e enaltecendo sua condigao de sujeitos participes e ativos.

Durante a trajetdria da pesquisa, no dmbito da saide men-
tal, em diversos momentos foram retratadas algumas necessidades,
as quais também denominamos estratégias, que precisam ser evi-
denciadas para a produgao de novas subjetividades e objetividades,
traduzidas em qualidade de vida e salde para a populagéo. Os prin-
cipais indicativos foram:

. Fomento de agdes de prevencado e promogao de salde que
envolvam os dois territorios, Porto Murtinho/MS e Carmelo
Peralta/PY, como um sé territorio.

. Fortalecimento da rede de atencdo basica das politi-
cas de salde e de assisténcia social, na interface com as
demais politicas publicas.

. Implantagdo de equipamentos especificos para a salde
mental, como o Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS).

. Garantia de maiores recursos que contemplem as especifici-
dades das fronteiras.

. Necessidade de estruturas fisica, de equipamento, material e
de pessoal para realizagé@o das atividades individuais e cole-
tivas pelos/as diferentes profissionais.

. Fomento da intersetorialidade local.

. Realizagao de estudos de caso intersetorial, ja que as proble-
maticas dos/as usuarios/as e suas familias sdo as mesmas e
perpassam as diversas politicas publicas.

. Necessidade de notificagdo dos casos, criando uma nova
cultura para as devidas intervengdes e fazendo com que haja
menor temor pelos/as profissionais que, por vezes, acabam
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ficando expostos diante das notificagdes somente das graves
violagdes, jd que assim sdo mais facilmente identificados.

Projetos voltados para atendimentos aos/as transfronteiri-
¢os/as indocumentados, com garantia de recursos para que
todos/as tenham acesso de maneira justa e equitativa, nas
esferas de prevencéo e promocao de salde, e nao assisten-
cial de urgéncia e emergéncia.

Fortalecimento da comunicagdo sobre as agdes, pro-
gramas e projetos das politicas publicas, facilitando a
absorcdo das demandas.

Maior divulgacéo das politicas de esporte, lazer e cultura, em
especial as que ocorrem em espagos publicos.

Capacitagdo dos/as profissionais em temas especificos,
como espectro do autismo, suicidio, alcool e outras drogas,
para que se fortalegcam as possibilidades locais, tendo em
vista que, normalmente, os municipios fronteirigos estdo
afastados dos grandes centros.

Incentivo das agdes j& desenvolvidas, potencializando-as.

Estimulo a regionalizagcdo da salde para garantia de aten-
dimento em casos de média e alta complexidade, visando
maior qualidade de vida e salde aos/as usudrios/as.

Criagdo de uma politica nacional de saude nas fronteiras ou
uma politica de salde transfronteirica que contemple varios
eixos, incluindo a salde mental.

Ressaltamos que, em esséncia, as estratégias reforcam os

elementos principais contidos no préprio titulo da pesquisa, “Rede
Intersetorial de Politicas Publicas: Saude, saberes e diversida-
des no municipio fronteirico de Porto Murtinho/MS", pois, inde-
pendentemente do eixo trabalhado, como no caso (aqui) da salde
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mental e do suicidio, sdo as possibilidades para diminui¢éao das desi-
gualdades e na defesa dos direitos sociais e de salde da populagao
de ambos os territérios.

CONSIDERAGOES FINAIS

A fronteira do Brasil e Paraguai, especificamente de Porto
Murtinho/MS e Carmelo Peralta/PY, vive um cendrio de mudan-
cas com a construcdo do Corredor Rodovidrio Bioceanico, cujas
transformagdes econdmicas precisam caminhar em conjunto com
as sociais, no que diz respeito aos beneficios e a melhoria para a
qualidade de vida dessas populagdes. Todas as teméticas discutidas,
que envolveram as politicas de salde, de educagao e de assisténcia
social na fronteira, apresentaram limites e possibilidades que podem
ser encontrados em diversas fronteiras brasileiras. Percebe-se,
assim, que, cada vez mais, as fronteiras estdo se abrindo, a exem-
plo do corredor Bioceénico, reforcando a necessidade de politicas
intersetoriais e que ultrapassem as fronteiras geogréficas, ou seja,
politicas transfronteiricas.

A pesquisa “Rede Intersetorial de Politicas Publicas:
Saude, saberes e diversidades no municipio fronteirico de
Porto Murtinho/MS"” conseguiram levantar dados, sobretudo de
natureza qualitativa, ao mesmo tempo que conduziu algumas ativi-
dades, fazendo a "pesquisa com e para os/as participantes’

Destacamos, neste capitulo, a saide mental e o fenébmeno do
suicidio, visto que a melhoria do banco de dados sobre suicidio ainda
€ um desafio no Brasil e no mundo. Identificamos limites decorrentes
do registro de dados e das notificagdes, bem como o tabu e o estigma
envolvidos na discussao da temética sobre o suicidio. Por outro lado,
notamos que o fendmeno esta presente nas falas de trabalhadores/
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as e gestores/as de salde, denotando a necessidade de capacita-
¢Oes, educagdo permanente e discussdo sobre o manejo da crise
suicida. Além disso, considerando as especificidades da fronteira,
observamos a necessidade de uma politica de saude transfronteirica
e intersetorial para agoes mais concisas e eficazes.

Verificamos, ainda, que, embora essas agdes e outras desen-
volvidas no municipio parecam pequenas diante da problemética
discutida, sdo esses caminhos que podem contribuir para desmiti-
ficar o tema, realizar o manejo adequado da crise suicida e traba-
Ihar com os fatores potenciais do municipio, a partir de recursos e
equipamentos existentes no préprio territério, especialmente por se
tratar de uma regido de fronteira, marcada pela diversidade cultural e
atendimento de populagdo de ambos os territérios (Brasil e Paraguai,
incluindo indigenas de ambos os lados), sem, contudo, contar com o
devido investimento estrutural, econémico e social.

Ainda que ndo haja equipamentos especificos que compdem
a RAPS, as suas diretrizes podem ser fortalecidas em a¢des nas Uni-
dades de Saude municipais, como as proprias Unidades Bdasicas de
Saude (UBSs), na interface com as demais politicas publicas. Elas
podem fazer diferenca na realidade local, pois sdo voltadas para o
respeito aos direitos humanos, autonomia, liberdade, exercicio da
cidadania; promogao da equidade, com reconhecimento dos deter-
minantes sociais da salde; cuidado integral e assisténcia multipro-
fissional, sob a Idgica interdisciplinar e outros.

Além disso, reconhecer o suicidio como um problema de
salde publica é uma necessidade urgente, considerando-se que,
desse modo, sera possivel disponibilizar recursos para pesquisas,
estudos e capacitagdo de todos/as os agentes envolvidos/as no
atendimento de pessoas nessa situagado. Destacamos a realizagao
de campanhas de prevengao como um caminho estratégico para
preservar vidas, enfatizando a necessidade da corresponsabilizagcdo
articulada sobre essa tematica tdo ampla e multifacetada, para que
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as acdes preventivas sejam disseminadas em todos os campos da
sociedade, com a missao maior de promover o combate ao suicidio
e fomentar a importancia continua dos cuidados em satde mental.

O municipio de Porto Murtinho-MS, |6cus desta pesquisa,
possui potencialidades a serem trabalhadas no ambito da coletivi-
dade e da educagado permanente, com agdes locais e articuladas
com uma rede de politicas publicas; na perspectiva de prevengao
e promogdo de salde, pode contribuir para a construgao efetiva
de uma politica de salde transfronteirica e intersetorial, e, desse
modo, contribuir para promover uma sociedade substantiva-
mente igual e emancipada.
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INTRODUCAQ

A fronteira brasileira, ao longo da histdria, tem sido vista sob
a Otica da seguranca nacional. No entanto, a realidade contempo-
rAnea destaca a complexidade e a riqueza dessas regides, que se
estendem por dez paises sul-americanos. Essas fronteiras, especial-
mente as “secas’, sdo frequentemente associadas a desafios como
o do trafico de drogas, armas e seres humanos, além de conflitos
indigenas e tensdes comerciais. Contudo, elas também representam
zonas de encontro cultural e potencial econdmico.

Para além da demarcacgao geogréfica, a fronteira constitui um
espaco no qual identidades sdo formadas e redefinidas, o encontro
do “eu” com o "outro” O estado de Mato Grosso do Sul, por exem-
plo, ndo sb faz fronteira com a Bolivia e o Paraguai, mas também é
lar de diversas etnias indigenas e migrantes de outras regides do
Brasil. Essa heterogeneidade cultural é uma caracteristica distin-
tiva das fronteiras brasileiras. Portanto, ao pensar nas fronteiras, é
essencial reconhecer tanto os desafios quanto as oportunidades
que elas apresentam, desde a cooperagao e integragdo cultural
até o potencial de desenvolvimento econdmico (ALMEIDA; TEI-
XEIRA; FIGUEIRA, 2019).

A salde publica na regido fronteirica entre Porto Murti-
nho-MS (Brasil) e Carmelo Peralta (Paraguai) apresenta desafios e
peculiaridades Unicas. Enquanto Porto Murtinho se beneficia do Sis-
tema Unico de Satide (SUS) brasileiro, que garante acesso universal,
equitativo e integral a salde, Carmelo Peralta, com uma populagao
de cerca de 4 mil habitantes, enfrenta limitagbes significativas em
sua infraestrutura de salde, haja vista que possui apenas Unidades
de Salde, ndo tem sequer um hospital. Essa disparidade resulta
em frequentes travessias da populagao paraguaia para o Brasil, em
busca de atendimento médico. A configuragdo da populagédo nessa
regiao fronteirica é diversificada, pois inclui brasileiros residentes no
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Paraguai, paraguaios nascidos no Brasil, indigenas da etnia Ayoreo
gue sdo registrados no Brasil, mas residem no Paraguai, e individuos
com dupla nacionalidade. Essa mistura cultural e social demanda
politicas de saude flexiveis e inclusivas, que considerem as neces-
sidades especificas de cada grupo. A garantia de acesso a saude,
conforme estabelecido pela Constituigdo Brasileira, deve ser um
compromisso compartilhado entre paises vizinhos, assegurando
o0 bem-estar de todos os residentes, independentemente de sua
nacionalidade ou status migratério (SILVA, DORSA, FONTOURA,
ALMEIDA, FRANCELING, 2022).

A configuragao dos servigos publicos de saude nas cidades
fronteiricas de Porto Murtinho e Carmelo Peralta reflete as particu-
laridades e desafios das respectivas infraestruturas nacionais. Porto
Murtinho dispde de cinco Unidades de Salde na Atencéo Primaria
de Saude (APS) que atendem tanto a drea urbana quanto a rural.
Esses postos abarcam uma vasta gama de demandas, incluindo a
salde mental, dada a falta de um equipamento especifico para a
Rede de Atencgao Psicossocial (RAPS). A cidade também conta com
um hospital plblico para procedimentos de baixa e média comple-
xidade; os casos mais complexos sdo encaminhados para muni-
cipios de referéncia.

Em contraste, Carmelo Peralta enfrenta significativas carén-
cias em sua infraestrutura de satide. Com servigos e equipamentos
limitados, muitos que ali residem precisam viajar até Assuncao, a
capital paraguaia, para atendimentos especializados. Essa jornada,
devido a sua extensao e complexidade, frequentemente envolve uma
rota que passa por Porto Murtinho e outras cidades brasileiras antes
de retornar ao Paraguai, fato que ressalta a interdependéncia entre
as cidades fronteiricas e evidencia a necessidade de politicas de
saude mais integradas e colaborativas entre os dois paises (DORSA,
FIDELES, CARISSIMI, SOUZA, ALMEIDA, FRANCELINO, 2022).
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O acesso aos servigos de salde publicos nessa regido é
marcado, portanto, por desafios e vulnerabilidades. Em Porto Mur-
tinho, a populagdo enfrenta situagdes de extrema pobreza e risco
social, com destaque para as desigualdades de género manifesta-
das em altas taxas de gravidez na adolescéncia e falta de planeja-
mento familiar. A prostituicdo, incluindo a infanto-juvenil, é uma pre-
ocupagao crescente, e a falta de dados sobre essa realidade indica
uma grave violagcdo dos direitos humanos. Muitas jovens ndo tém
acesso adequado a salde, resultando em gravidez precoce e conse-
quente abandono escolar.

Do lado paraguaio, a situagao é ainda mais critica, especial-
mente para a etnia indigena Ayoreo, que enfrenta pobreza extrema
e violagoes de direitos, incluindo violéncia e prostituicdo. O acesso
limitado a salde faz com que muitas gestantes paraguaias busquem
atendimento em Porto Murtinho, atravessando o rio Paraguai em
momentos criticos como o parto. A salde, nesse contexto, torna-
-se um vetor essencial de integracédo e defesa dos direitos sociais.
Para melhorar essa situagao, € crucial que se fortalega a articula-
cdo politica e institucional entre os paises e se implementem poli-
ticas integradas que abordem salde, assisténcia social e educa-
cao, visando proteger e promover os direitos das mulheres, crian-
cas e adolescentes na regido fronteirica (FIDELES, SOUZA, SILVA,
ALMEIDA, FRIGO, 2022).

Diante das especificidades, complexidade, problematicas e
potencialidades da regido fronteirica da cidade de Porto Murtinho,
buscou-se, nesta parte da pesquisa, identificar as condigbes dos
trabalhadores de satde, do Sistema Unico de Satde (SUS), no que
se refere aos aspectos que interferem na satisfagdo, saide e bem-
-estar no trabalho, por meio de indicativos levantados em um ins-
trumento de pesquisa de clima organizacional, e, também, propor a
esse segmento da populagao algumas estratégias de préticas para
a promogao da salde e prevengao aos agravos a saude, notada-
mente de salde mental.
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Em uma visdo multidisciplinar, consoante a Organizagao
Mundial da Salde, a saide mental ndo trata apenas da auséncia
de transtornos mentais como a depressao, ansiedade, esquizofre-
nia, bipolaridade, transtornos alimentares, do sono, comportamentos
compulsivos obsessivo e adictos, entre outros; diz respeito, também,
a capacidade de o individuo reagir equilibrada e adequadamente
as circunstancias e vicissitudes da vida, como a pressao no traba-
lho. Além disso, satide mental refere-se a capacidade do sujeito de
desenvolver e colocar em prética sentidos e propédsitos préprios de
vida, coerentes com seus valores existenciais e espirituais, uma vez
que o ser humano é um ser biopsicossocioespiritual.

Essa, porém, é uma tarefa desafiadora, uma vez que diante
da forma como estéd organizada a sociedade, individualista, regida
pela légica da produgdo e do consumo para a acumulagéo do capital
de poucos, as relagbes tornam-se coisificadas e a vida padronizada,
assim como os propdsitos de vida e projetos de felicidade dos sujei-
tos. Nesse contexto, o desafio principal serd a realizagao e viabiliza-
cao de atividades de trabalhos que fagam sentido para as pessoas,
para além da manutencdo de sua existéncia, tendo em vista que a
felicidade genuina acaba por ser dificultada, ou mesmo inviabilizada,
e, desse modo, a experiéncia humana se empobrece.

Aliado a isso, como chamam a atengdo Dorsa et al, (2022), a
sociedade do capital em crise estd sofrendo as consequéncias sani-
tarias, socioecondmicas, ambientais, politicas, culturais e humanita-
rias da recente pandemia da Covid-19, o que intensifica o sofrimento
das classes que vivem do trabalho.
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TRABALHO, PSICOLOGIA
E SAUDE MENTAL

Diversas concepgoes sobre o trabalho foram construidas, ao
longo da histdria, considerando os modos de produgao de cada peri-
odo histdrico, além de questdes politicas, econdmicas, ideoldgicas e
tecnoldgicas. Segundo Borges e Yamamoto (2014), hd quatro princi-
pais concepgdes sobre o trabalho: a cldssica, do capitalismo tradi-
cional, a marxista e a do estado de bem-estar social. Na concepgao
Classica, é atribuido ao trabalho o papel restrito de trabalho bragal,
em oposigdo ao écio que é exaltado; na concepgdo do Capitalismo
Tradicional, o trabalho passa a ser glorificado como o Unico meio
digno de ganhar a vida e combater o 6cio, o trabalho duro é gerador
da abundéncia geral e ha a exaltag@o do sucesso econémico-finan-
ceiro; na concepgéao de trabalho marxista, o trabalho possui papel
estruturante da vida das pessoas e das sociedades, é constitutivo do
ser humano e vinculado a produgéao da condigdo humana; e na con-
cepgao do Estado de Bem-estar Social, o papel do trabalho, em sua
centralidade na vida dos seres humanos, é mais baixo, exercendo
a instrumentalidade econdmica e interpessoal. Na contemporanei-
dade, o trabalho pode ser considerado construtor de identidade e
meio para subsisténcia do trabalhador.

Alinhados a teoria marxiana, Codo, Soratto e Vasquez-Mene-
zes (2004) observam que salide mental e trabalho ndo é uma éarea
nova de estudos e pesquisas, tendo em vista que é objeto da Psicolo-
gia do Trabalho. Uma vez que é a atividade de trabalho que diferencia
os seres humanos dos demais animais, € meio de sua sobrevivéncia
e que configura a sua existéncia, a partir do trabalho é possivel com-
preender o ser humano, considerando as suas condi¢des concre-
tas de vida. Além disso, por meio de suas pesquisas, esses autores
defendem a hipétese de que o trabalho tem uma funcédo determi-
nante, porém nao exclusiva, na manifestagdo dos disturbios mentais.
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Segundo Zanelli, Bastos e Rodrigues (2014), ha trés princi-
pais periodos constitutivos da evolugao histérica da Psicologia Orga-
nizacional e do Trabalho no Brasil (POT). O primeiro deles teve inicio
na década de 30 do século XX, ao qual se denominou Psicologia
Industrial, pois as contribuicdes desse campo se davam na indUstria
e as praticas dos profissionais eram voltadas a psicotécnica, para
selecdo e colocagao de pessoas. No segundo periodo, que passou a
ser denominado de Psicologia Organizacional, o contexto politico-e-
condmico era marcado pelo processo de intensificagdo da industria-
lizagao no Brasil, a atuagao dos psicélogos foi ampliada para além do
dominio individual, na compreenséo de toda a organizagéao, partindo
para o trabalho com os grupos que a constitui, mantendo-se a énfase
na produtividade. O terceiro periodo constituiu-se a partir da década
de 80 do século XX, no qual a psicologia passou por um processo
de autoavaliagdo critica de suas préaticas, considerando o contexto
politico-econdmico de redemocratizagdo do pais, e ampliou o foco
da POT para as questoes da relagdo salde-trabalho, e para além
das organizagdes, pois o trabalho e os impactos da falta dele ndo
se restringem a elas.

Para esses autores, a Psicologia do Trabalho trata-se de um
dos trés campos interdisciplinares (subcampos) que configuram
a POT. Tem como foco compreender e lidar com as questdes que
relacionam o comportamento humano e o trabalho. Estuda a natu-
reza dos processos de organizagao do trabalho e seus impactos psi-
cossociais, especialmente sobre a qualidade de vida e a salde do
trabalhador, tanto individual quanto coletivamente; preocupa-se em
entender como o desempenho humano no trabalho é afetado por
fatores pessoais, ambientais e pela forma como o trabalho estéa orga-
nizado. Tem por principais atividades: satde no trabalho, ergonomia,
orientagdo profissional e de carreira, questdes emprego/desem-
prego/empregabilidade etc.

De acordo com Codo, Soratto e Vasquez-Menezes (2004), no
Brasil, o sofrimento psicolégico no trabalho tem sido analisado ao
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longo da histéria das areas de Saude Mental e Trabalho, principal-
mente por meio de trés abordagens: o estresse, a psicodindmica do
trabalho e a epidemiologia do trabalho.

As teorias do estresse tém o objetivo de identificar estresso-
res, o método de pesquisa é quantitativo, com aplicagédo de questio-
narios. A psicodindmica busca identificar os mecanismos de defesa
dos trabalhadores para lidar com o sofrimento no trabalho, em que
se faz necesséria a sublimagéo, tem por método a pesquisa qua-
litativa cuja base é o discurso do trabalhador, e por base teérica a
psicandlise, o principal tedrico é Dejours. A abordagem epidemiolo-
gica considera a multicausalidade das doengas e busca seus deter-
minantes, tem por base tedrica o materialismo histérico-dialético
(Marx e Engels) e a teoria da atividade (Leontiev), o método é quan-
titativo e qualitativo, com aplicag@o de questiondrios, realizagcdo de
entrevistas, observacao in loco e estudo de caso; o principal tedrico
dessa abordagem é Codo.

Além disso, as principais concepgdes/entendimentos sobre a
relacdo entre adoecimento e trabalho partem de trés posicoes dife-
rentes: 1) a origem da doenga é no individuo; 2) a origem da doenca
€ no trabalho; 3) a doenca € do individuo, mas é desencadeada pelo
trabalho. Na abordagem epidemiolégica, Codo (1988) considera que
o trabalho pode ser determinante para o surgimento da doenca,
mas ndo é causa exclusiva (multicausalidade) (CODO; SORATTO;
VASQUEZ-MENEZES, 2004).

O estabelecimento do nexo causal da relagdo entre o adoe-
cimento do trabalhador e o seu trabalho se faz necessério para: 1) do
ponto de vista do trabalhador - reconhecer que seu adoecimento é
fruto das suas condigdes objetivas (seu trabalho) e para que possa
reivindicar melhores condigdes e modos de organizagao do trabalho;
2) do ponto de vista da empresa - preocupar-se com os investimen-
tos em melhorar as condigbes e a organizacgao do trabalho para dimi-
nuir ou eliminar os fatores de risco a salde dos trabalhadores, e do
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ponto de vista do Estado - promover a fiscalizagdo dos ambientes de
trabalho e adequagao/organizagdo previdencidria; e 3) do ponto de
vista dos profissionais de salde - auxiliarem na emissdo de laudos
para o estabelecimento do nexo causal (CODO, 1988).

Desse modo, revela-se importante compreender as con-
dicdes de trabalho das pessoas, bem como todos os fatores que
afetam direta ou indiretamente a realizacdo do seu trabalho, sua
satisfag@o no trabalho, os processos de sofrimento e adoecimento
relacionados ao trabalho e as fontes de promogdo de bem-estar e
poténcia dos trabalhadores.

METODOLOGIA:
A PESQUISA DE CLIMA ORGANIZACIONAL

Para o levantamento de indicativos de vulnerabilidades e ris-
cos sociais dos trabalhadores de salde e elaboragdo de possiveis
estratégias de préaticas para a promogado da salde e prevengdo aos
agravos a salde mental, foi utilizado um instrumento de pesquisa de
clima organizacional proposto por Bispo (2006). Segundo o autor, a
pesquisa de clima organizacional trata-se de uma ferramenta para
compreender a percepgao dos funcionarios em relagdo ao ambiente
de trabalho e, consequentemente, implementar melhorias dos pon-
tos criticos identificados, a partir da reavaliacédo de diversos aspectos
organizacionais, desde politicas de recursos humanos até estilos de
lideranga, uma vez que impactam diretamente na satisfagéo, salide e
bem-estar dos trabalhadores.

Bispo (2006) apresenta um novo modelo de pesquisa de
clima organizacional que pode ser aplicado em empresas de qual-
quer natureza, seja publica ou privada. O modelo foi desenvolvido
a partir do modelo de outros pesquisadores, evidéncias cientificas
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encontradas na literatura e indicagdes de profissionais de recursos
humanos e foi aplicado em duas grandes empresas publicas.

Esse novo modelo considera a influéncia de fatores externos
no relacionamento entre os funciondrios e a empresa. Alguns des-
ses fatores incluem preocupagdes com o futuro da familia, satisfa-
¢ao com a alimentacéo e educacgéo fornecida a familia, convivéncia
familiar, situagdo financeira, nivel social e intelectual, entre outros.
Os fatores de influéncia internos, por sua vez, referem-se a aspectos
profissionais e organizacionais relacionados ao ambiente de traba-
lho, tais como seguranca profissional, nivel sociocultural, transporte
dos funciondrios, ambiente de trabalho, burocracia, cultura organiza-
cional e assisténcia aos funcionarios.

O questionario é composto por 61 perguntas fechadas, com
escala tipo Likert de 3 pontos - “ndo’, “mais ou menos” e “sim’, e
nao hd obrigatoriedade de que todas as perguntas sejam respon-
didas, caso o participante ndo saiba a resposta ou ndo queira res-
ponder. As perguntas fechadas sédo distribuidas em duas fichas de
pesquisa e um espago aberto é destinado, em uma ficha avulsa,
para o trabalhador manifestar livremente suas observagoes, criti-
cas, comentarios, reivindicagdes, sugestoes ou elogios referentes ao

seu local de trabalho.

A primeira ficha de pesquisa contempla os “fatores internos de
influéncia” do relacionamento entre os funciondrios e a empresa, com
27 itens, subdivididos em treze pontos, alguns dos quais, por exemplo:
estrutura organizacional - avalia o relacionamento e a capacitagao dos
elementos que compdem a estrutura organizacional e sua interferéncia
nas atividades dos funciondrios; nivel sociocultural - avalia se os niveis
intelectual, cultural e social dos funcionéarios estdo alinhados com as
necessidades de suas atividades; incentivos profissionais - estabelece
o nivel de reconhecimento profissional dos funcionarios; remuneracao
- avalia se a remuneragao esta de acordo com as atividades presta-
das a empresa; seguranga profissional - avalia o risco percebido de
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demissdo sem motivo pelos funcionarios; transporte - mede a dificul-
dade de locomogao entre a casa dos funcionarios e a empresa; e vida
profissional - avalia o grau de identificagdo profissional dos funcio-
ndrios com a empresa.

A segunda ficha de pesquisa contempla os “fatores externos
de influéncia” do relacionamento entre os funciondrios e a empresa,
com 34 itens, subdivididos em nove pontos, alguns dos quais: con-
vivéncia familiar - avalia a qualidade da convivéncia familiar dos fun-
cionarios; férias e lazer - avalia a satisfagdo dos funcionarios com
suas férias e atividades de lazer; saude - avalia a opinido dos funcio-
narios sobre sua saude fisica e mental; seguranca publica - avalia a
influéncia da segurancga publica na vida diéria dos funcionarios; situ-
acao financeira - avalia a situacéo financeira dos funcionarios; time
de futebol - mede a influéncia dos times de futebol na motivagado e
produtividade dos funcionérios; vida social - avalia a satisfagcdo dos
funciondrios com sua vida social.

Esse instrumento proposto, ao considerar uma ampla gama
de fatores, tanto internos quanto externos, possibilita a compreensao
mais profunda do trabalhador em seu ambiente de trabalho e em
outras esferas de sua vida, para que sejam implementadas estraté-
gias mais eficazes para melhorar a satisfagdo e bem-estar dos traba-
Ihadores. Além disso, nota-se que, em termos pragmaéticos, as orga-
nizagdes obtém seus ganhos de produtividade.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Participaram voluntariamente desta parte da pesquisa, res-
pondendo ao questionario de clima organizacional, oito trabalhado-
res da salde. Nesta se¢ao, serdo apresentadas e discutidas sintetica-
mente as principais questoes reveladas nas respostas ao questionério.
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Ao instrumento original, inseriram-se perguntas que visa-
vam a informacgdes gerais dos participantes. De acordo com esses
dados, os participantes tém idades entre 35 e 50 anos, sdo majorita-
riamente do sexo/género feminino (875%), autodeclaradas brancas
(75%), com naturalidades em outras cidades/estado (87,5%). Mais da
metade (571%) tém condigao civil de solteira/divorciada/separada/
vilva, possuem filhos que moram com eles (87,5%). Todas as parti-
cipantes possuem o nivel superior de escolaridade, a maioria (75%)
ocupa cargos de nivel superior nas unidades de salde, com vinculos
de concurso/estatutarias (50%), de contratadas (37,5%) e de con-
curso temporario (12,5%). Atuam (75%) de 10 a mais de 20 anos na
area da saude e recebem (62,5%) entre 2 a 4 saldrios-minimos.

A maioria (62,5%) sente orgulho em trabalhar na unidade,
sente que estd obtendo sucesso em sua carreira (75%) e sente orgu-
Iho de sua atividade (87,5%). No entanto, as participantes ndo estabe-
lecem totalmente uma relagédo de confianga com sua chefia imediata,
uma vez que metade delas atribuiu confiarem parcialmente (“mais ou
menos”), e 25% afirmaram néo ter confianca, o que pode indicar que
ha espacgo para melhorias na relacédo entre funciondrios e gestores.

Além disso, metade das respondentes sente que seu traba-
lho ndo é reconhecido ou valorizado pela organizacédo, o que pode
impactar na percepgao pessoal, da competéncia/capacidade e na
satisfagdo no trabalho. Por outro lado, todas as trabalhadoras (100%)
sentem que seu trabalho é valorizado por sua familia e, em grande
parte (87,5%), por seus amigos e parentes. Isso sugere que, ainda
que existam questoes internas de insatisfacdo, na unidade em que
trabalham, as participantes sentem que seu trabalho é valorizado,
principalmente externamente, o que pode sugerir que exista senso
de propdsito e valorizagdo em suas vidas pessoais.

A maioria das respondentes ndo acredita que a organiza-
cao ofereca um bom plano de carreira (50% “nao”; 375% “mais ou
menos"), o que pode ter repercussao no fator rotatividade, em longo
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prazo. Apesar das preocupacgdes com o plano de carreira e a estru-
tura hierdrquica, metade das respondentes ainda indicaria a unidade
como uma opg¢ao de emprego para amigos e parentes; esse dado
sugere que consideram um local satisfatério para se trabalhar. Con-
tudo, também a metade expressou que ndo gostaria que seus filhos
trabalhassem no local.

A estrutura hierdrquica parece ser uma darea passivel de
melhoria, haja vista que a maioria das respondentes (62,5%) se sente
apenas parcialmente satisfeitas (“mais ou menos"”). Em relagdo a
satisfagdo salarial, metade das respondentes consideram que seu
salario € justo, enquanto as outras estao insatisfeitas (37,5%), ou par-
cialmente satisfeitas (12,5%).

Essas questdes apontam a concepgao dos trabalhadores em
relacdo as oportunidades de carreira, a satisfagdo geral com seu local
de trabalho, a estrutura hierdrquica e a satisfagdo salarial. As respos-
tas sugerem que, enquanto ha areas de for¢a (como a disposi¢édo de
recomendar a empresa a outros), também existem areas que preci-
sam ser melhoradas, como planos de carreira e estrutura hierdrquica.

A percepcédo das trabalhadoras sobre seus lideres indica
gue a maioria das respondentes (70%) expressou que seu chefe
imediato ndo exerce (37,5%), ou exerce parcialmente (37,5%) a lide-
ranca. A metade ndo considera sua chefia imediata a pessoa certa
para a posigao, e 375% considera que o seja parcialmente (“mais
ou menos”). Isso sugere que pode haver problemas de lideranga ou
comunicagao dentro de seus locais de trabalho.

A maioria das respondentes (62,5%) sente que seu emprego
na organizagao é seguro, que nao corre o risco de ser demitida sem
motivo, 0 que contribui para a permanéncia de pessoas e autocon-
fiangca das trabalhadoras, o que parece estar relacionado com o
tipo de vinculo empregaticio que possuem: concursado/estatutario
(50%), contratado (37,5%) e concurso temporério (12,5%).

244



A maioria (87,5%) também sente que seu nivel cultural e inte-
lectual é suficiente para o exercicio de suas atividades; esse dado
indica que as trabalhadoras se sentem cultural e intelectualmente
qualificadas para suas posi¢des. Por outro lado, a maioria ndo con-
sidera (37,5%), ou considera parcialmente (375%), que 0s cursos e
treinamentos teriam sido suficientes para o exercicio de suas ativi-
dades. Nesse sentido, a organizagdo pode se beneficiar, ao revisar
ou elaborar programas de treinamento e oportunizar experiéncias de
capacitagao efetiva aos seus trabalhadores.

Sobre a salde mental e bem-estar dos funciondrios, bem
como sua relagdo com colegas e ambiente de trabalho, as questdes
relacionadas a satisfagdo pessoal e profissional dos trabalhadores,
com foco em seu estado fisico, mental, vida afetiva e sexual revelam
gue as respondentes ndo estdo satisfeitas (42,9%), ou estdo parcial-
mente satisfeitas (42,9%) com seu estado fisico. Em relacdo ao seu
estado mental, hd uma distribuicéo igual entre as que estdo satisfei-
tas (42,9%) e as que estdo parcialmente satisfeitas (42,9%).

Portanto, nesse conjunto de respondentes, pode-se inferir
gue ndo ha indicativos significativos de sofrimento e adoecimento
mental relacionado ao trabalho (ndo satisfagdo com seu estado men-
tal); no entanto, pelo fato de algumas respostas constarem a opgéao
“mais ou menos” satisfeitas, € importante ter-se alguma atengdo em
relacdo ao estado mental dos trabalhadores das unidades de salde,
uma vez que dados de 2021 do Observatdrio de Seguranga e Salde
do Trabalho (2023) indicaram os transtornos mentais como o ter-
ceiro maior motivo para afastamento do trabalho no Brasil com a
concessdo de beneficios previdencidrios. Ademais, os trabalhadores
da saude sdo considerados um grupo de risco, em razao da natu-
reza de suas atividades voltadas ao cuidado do outro e de grande
exposigcao ocupacional.

As respostas obtidas nos instrumentos de pesquisa podem
oferecer uma visdo sobre o bem-estar geral dos funciondrios que
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pode influenciar em seu desempenho e satisfagdo no trabalho, bem
como nas demais esferas de sua vida e em suas relagdes. Logo,
€ necessdrio que as organizagdes reconhegcam e considerem os
aspectos relacionados ao bem-estar geral de seus funcionarios,
tendo em vista que eles afetam direta ou indiretamente o ambiente
de trabalho, a exemplo do aumento das taxas de absenteismo e
licengas médicas, e da demanda pelos servigos de salde, assistén-
cia e previdéncia social.

As questdes relacionadas a sentimentos sobre politica, eco-
nomia e crises sao fatores externos que podem afetar o bem-estar
emocional dos respondentes e, consequentemente, o seu trabalho.
As opinides e sentimentos dos funcionarios em relagao as questoes
globais e sua visado sobre o futuro auxiliam na compreensado de como
preocupagdes mais amplas podem influenciar a motivagao, satisfa-
¢ao e desempenho dos trabalhadores.

Fatores como corrupgao, violéncia e impunidade indicaram
ter impacto significativo no estado emocional da maioria dos res-
pondentes. A insatisfagdo com o cenario politico atual, seja em nivel
nacional, estadual ou municipal, também foi um item ressaltado (res-
postas “ndo” e “mais ou menos”), representando as respostas em
75%, 87,5% e 87,5%, respectivamente.

As crises, sejam politicas, econémicas ou internacionais
como a pandemia da Covid-19, também afetam a estabilidade emo-
cional dos funcionarios, embora em graus variados. Esses resultados
sugerem que os funcionérios sdo afetados por questoes mais amplas
da sociedade, e essas preocupagdes podem influenciar o ambiente
de trabalho. A organizagao de trabalho pode considerar formas de
apoiar os funcionarios, como por exemplo por meio de programas de
bem-estar ou espacos de didlogo sobre esses temas.
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No espago aberto final do questiondrio, no qual os respon-
dentes puderam relatar suas observagdes, comentarios, reivindica-
¢oes, queixas, criticas, sugestdes ou elogios sobre diversos aspec-
tos do ambiente de trabalho, o objetivo era obter uma visdo mais
detalhada das preocupagdes e sentimentos dos trabalhadores. Os
participantes que se manifestaram nesse espago indicaram descon-
tentamentos relacionados a lideranga, infraestrutura, politica no local
de trabalho e reconhecimento. Um aspecto que também se desta-
cou, no conjunto das respostas as demais questées do questiondrio,
diz respeito a cargos de chefia designados por indicagao politica em
detrimento da capacidade técnica, o que reflete na tomada de deci-
sdo desses gestores, que também sdo guiadas politicamente.

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo, a demografia revelou predominéncia de indivi-
duos do sexo feminino, uma tendéncia observada na drea da salde e
em muitos outros setores. Esse dado indica a necessidade de consi-
derar perspectivas de género, ao interpretar e abordar os resultados,
e, principalmente, na elaboragcao das estratégias de intervencgado. A
faixa etdria de 30 a 39 anos foi a mais representativa, sugerindo uma
forca de trabalho relativamente jovem e possivelmente em estagios
intermediarios de suas carreiras. Quanto a formagéo educacional, o
nivel superior de graduacao é predominante, indicando um alto grau
de qualificagdo entre os respondentes. Nota-se que a educagéao é
um aspecto fundamental para o desenvolvimento das pessoas, com
implicagdes no senso de competéncia e na praxis dos trabalhadores.

A contradicdo entre a satisfagdo pessoal e profissional das
participantes € um dos pontos de destaque. Observou-se que,
em termos pessoais, muitas se sentem valorizadas por suas redes
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proximas, incluindo familia e amigos. No entanto, essa sensacao de
valorizagdo nédo se traduz completamente no contexto profissional,
pois possuem uma percepgao parcial em relagdo ao sentimento de
valorizag@o no ambiente de trabalho.

A capacidade de lideranga e a competéncia dos superiores
diretos foram é&reas consideradas criticas. Uma proporcao signifi-
cativa de funciondrios expressou duvidas ou preocupagdes sobre a
capacidade de seus lideres, sugerindo uma possivel desconexao ou
falta de confianca entre funcionéarios e geréncia. Além disso, senti-
mento em relagdo ao préprio bem-estar, tanto fisico quanto mental,
revelaram uma mistura de satisfagao, satisfagdo parcial e insatisfagao.

A estrutura organizacional e a obtencdo de conhecimentos
por meio de capacitagdes foram apontadas como dreas que exigem
atengdo. Muitas respondentes indicaram que a estrutura hierarquica
atual poderia ser melhorada para apoiar mais eficazmente suas fun-
¢oes e carreiras, bem como apontaram a necessidade de adquirirem
mais ou outros conhecimentos para a realizagdo do seu trabalho.

No entanto, um ponto de fortaleza foi a percepcao de segu-
ranga no emprego, uma vez que as participantes indicaram possuir
tipos de vinculos com as suas unidades, como o de estatutdria/
concursada e concurso temporario que presumem a estabilidade
ou alguma estabilidade por tempo determinado. Em tempos de
incertezas econdmicas e transformagdes no mercado de trabalho,
a sensacgao de permanéncia no emprego € crucial para o bem estar,
realizagdo de projetos de vida e para o sentimento de pertenci-
mento dos funcionarios.

Esta pesquisa também buscou entender como os funciona-
rios percebem questdes mais amplas, extramuros da organizagéo.
Ficou evidente que preocupagdes externas, especialmente aquelas
relacionadas a corrupgéo, violéncia e impunidade, tém uma pro-
funda influéncia sobre o estado emocional e a satisfagdo geral das
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participantes. Adicionalmente, houve uma clara insatisfagdo com o
cendrio politico em diversos niveis, refletindo possivelmente tendén-
cias mais amplas na sociedade. Ha de se considerar, também, as
especificidades da regido fronteirica que afetam e constituem o coti-
diano de trabalho e a vida desses trabalhadores.

A sec¢do aberta corroborou o que se revelou nas respostas ao
guestionario. Por meio dela, as respondentes expressaram preocupa-
¢Oes variadas, desde questdes especificas relacionadas ao ambiente
de trabalho até observagdes mais amplas sobre a cultura organiza-
cional. A presenca de comentdarios sobre politica no ambiente de tra-
balho e auséncia de capacidade técnica das chefias e tratamento
isondmico por parte destas foram os destaques.

Os resultados desta pesquisa de campo fornecem uma
visdo abrangente e detalhada dos sentimentos e percepgdes dos
funcionérios. O estudo destaca a importancia de ndo apenas focar
nas operagoes didrias da organizagdo, mas também em entender e
abordar as preocupacgdes mais profundas e amplas dos trabalha-
dores. A pesquisa sugere a necessidade de investimento em trei-
namento, desenvolvimento de lideranga e apoio ao bem-estar dos
funcionérios. Ao mesmo tempo, reitera a importancia de criar um
ambiente de trabalho inclusivo e empético, onde os funcionérios se
sintam valorizados e apoiados, ndo apenas como profissionais, mas
também como individuos.

Sob a perspectiva do trabalho enquanto realizagdo humana,
determinada e que, ao mesmo tempo, atravessa os limites dos espa-
cos da atividade produtiva, propde-se, como estratégia de praticas
para a promogao da salide mental e prevengao aos agravos a salde
mental, voltadas aos trabalhadores do SUS do municipio de Porto
Murtinho - MS, a constituicdo de grupos reflexivos que promovam
a discussdo das mais diversas questbes relacionadas a salde men-
tal e trabalho - prazer, sofrimento e adoecimento -, para possibili-
tar a esses trabalhadores um espaco de escuta e fala, significagéo
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e ressignificacdo dos seus conhecimentos e experiéncias, além de
potencializar a organizagéo e mobilizagéo coletiva, no sentido de que
os proprios trabalhadores estabelegam estratégias e reivindicagdes
de melhorias em suas condigdes de trabalho e de vida.

Ainda que esse tipo de estratégia possa se configurar como
uma pratica em que recai sobre o individuo a responsabilidade
em modificar os cursos do seu sofrimento psiquico no trabalho, a
mobilizagdo e agdo coletiva do conjunto de individuos fomenta e
demanda a modificagdo das formas de organizacdo e gestdo em
seus locais de trabalho e a elaboracéo e efetivacao de politicas publi-
cas - local, regional e nacional - voltadas a garantia de direitos dos
trabalhadores, o que abarca as condigbes de seguranca, bem estar,
e salde no trabalho.

Outra proposta de estratégia para melhoria nos ambientes
de trabalho das unidades de sadde do municipio, com base nas fra-
gilidades reveladas no desenvolvimento desta pesquisa, € a institui-
cao de processos seletivos internos e/ou externos para a ocupagao
dos cargos de chefias. Para tal, sugere-se a utilizagcdo de critérios
objetivos, como a descricdo das competéncias técnicas e compor-
tamentais desejaveis aos seus ocupantes, e que seja dada publiciza-
cao e transparéncia ao processo. Sabe-se que tal medida ameaga a
pratica da indicagao politica, da cultura das trocas de favores, com a
justificativa da necessidade de se terem, nessas posigoes, pessoas
de confianga dos dirigentes superiores. Contudo, para um processo
de transicdo dessas praticas, é possivel concilid-las - um processo
seletivo para todos, que seleciona candidatos aptos ao cargo, sendo
a vaga preenchida entre eles pela escolha do gestor superior.

Embora este estudo fornece indicativos importantes sobre a
satisfagdo e percepcdes dos trabalhadores de saide do Municipio
de Porto Murtinho em relagdo ao ambiente de trabalho e os fato-
res externos que podem influenciar seu bem-estar e salide mental,
€ essencial considerar a realizagdo de pesquisas adicionais, com a
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utilizagéo de outras metodologias e com outros participantes. Desse
modo, pode-se ampliar, compreender e propor acgdes e estratégias
que melhor atendam as necessidades e aspiragdes desses traba-
Ihadores diante da urgéncia de se fortalecerem para que consigam
enfrentar os desafios que j& lhes sdo impostos em seus cotidianos de
trabalho, bem como os desafios vindouros diante da iminente conso-
lidacdo da Rota Bioceénica.
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INTRODUCAQ

A Organizacao Mundial de Salude (OMS) defende o planeja-
mento de salde no qual os valores e preferéncias das mulheres estdo
no centro de seus cuidados. Engajamento significativo e empodera-
mento de mulheres, familias, comunidades e provedores sdo essen-
ciais para iniciativas de melhoria da qualidade de vida (NUNES, 2022).

As mulheres constituem grande parte da populagéo e princi-
pais usudrias do Sistema Unico de Satide-SUS, uma vez que tém, tam-
bém, a fungédo de acompanhar seus familiares. No Brasil, os cenérios
epidemioldgicos apontam doencas de paises desenvolvidos (cardio-
vasculares e cronico-degenerativo) e agravos de paises subdesen-
volvidos (mortalidade materna e desnutri¢gao), o que evidencia um
misto de desenvolvimento regional e classe social (BRASIL, 2004b).

A maioria das mortes maternas podem ser evitadas,
desde que o atendimento seja executado por uma gestdo
oportuna e acompanhada por um profissional de salde
qualificado dentro de um ambiente que ofereca apoio
necesséario, a0 mesmo tempo, simplesmente sobreviver a
gravidez e ao parto nunca pode ser o marcador de cui-
dados de salide materna bem-sucedidos. E fundamen-
tal expandir os esforgcos para reduzir as lesdes e defici-
éncias maternas para promover a salde e o bem-estar
(SCHULZ, FREITAS, CAVALCANTE, RAPOSO, MONTI,
DANTAS, 2023, p. 76).

O risco de mortalidade materna e infantil e complicagdes rela-
cionadas a gravidez pode ser reduzido se 0 acesso a cuidados pré-con-
cepcionais (antes da gravidez), pré-natais (durante a gravidez) e inter
concepcionais (entre gestacdes) for maior (CARDOSO et al,, 2019). Par-
tos saudaveis, identificagdo precoce e tratamento de atrasos no desen-
volvimento e deficiéncias e em outras condigdes de salide nos bebés
podem evitar a morte ou prevenir deficiéncia e, desse modo, permitir
que as criangas atinjam seu pleno potencial (CAVAGGIONI, 2022).
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A salde da mulher na fronteira destaca-se pelas enormes
desigualdades e vulnerabilidades dos migrantes, em sua maioria
mulheres. Segundo estudo da OIT (2008), as pessoas mais vulne-
raveis em relagdo ao trabalho forgado, exploragdo sexual, abuso e
violéncia sdo as mulheres pobres, desempregadas e jovens, que
retratam as desigualdades de género.

Considerando a conjuntura de lacunas existentes na drea da
salde, em especial no que se refere as mulheres, a educagdo em
salde mostra-se como uma estratégia para promogao de saude e
prevencdo de doencas. Desse modo, a Secretdria de Gestdo do Tra-
balho e da Educagdo em Saude (SGTES) do Ministério da Saude,
criada em 2003, iniciou, juntamente com outras areas, discussoes
sobre atualizagdes de préaticas e experiéncias inovadoras de edu-
cagdo em saude e pactuou, junto ao Conselho Nacional de Secre-
tarios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS), uma reformulacdo relacio-
nada ao financiamento das ag¢des de Educagdo Permanente em
Salde (BRASIL, 2018).

Segundo o glossdrio eletronico da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), a educagdo em saude “consiste na produgao e sistematizagao
de conhecimentos relativos a formagao e ao desenvolvimento para a
atuagédo em saude, envolvendo praticas de ensino, diretrizes didati-
cas e orientagao curricular” (BRASIL, 2012, p. 20).

O objetivo, neste capitulo, é relatar dados advindos de didlo-
gos com profissionais de salde e gestantes sobre a qualidade dos
servigos de salde ofertados as mulheres na regido de fronteira Brasil/
Paraguai, bem como identificar as fragilidades e potencialidades, a
fim de sugerir possibilidades de intervengdes, com o intuito de contri-
buir para a melhoria da assisténcia e qualidade de vida das mulheres.
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RESULTADOS E DISCUSSAQ

No primeiro momento de visita as unidades béasicas de salde
do municipio, as autoras optaram por priorizar didlogos relacionados
a salde integral da mulher e os métodos de assisténcia destinados a
essa populagdo. Nesses didlogos, foi possivel observar que os mes-
mos refletiam a realidade dos participantes e permitiam, apds um
processo reflexivo, desvelar temas relacionados as necessidades de
saude das mulheres.

O segundo momento ocorreu em uma Estratégia de Salde
da Familia (ESF) onde foi realizada uma acdo educativa com um
grupo de gestantes. Participaram da atividade as autoras deste
estudo, uma médica, duas enfermeiras, um psicélogo, dez gestan-
tes e um acompanhante, parceiro de uma das mulheres. O terceiro
momento foi uma visita a duas unidades de salde da cidade para-
guaia de Carmelo Peralta, na qual se péde observar o modo como
ocorre a assisténcia em salde a populacao.

Segundo Biscarde, Santos e Silva (2014), a educacdo em
salde constitui uma estratégia importante para a construgdo de
conhecimentos que geram autonomia e emancipagao dos sujeitos.
Além disso, é considerada uma das dimensodes indispensaveis no
trabalho dos profissionais de saude, pois por meio dela é possivel
realizar interlocucdes entre a reflexao, o ensino e o aprendizado, a
fim de melhorar a qualidade dos servigos prestados no cuidado inte-
gral aos usudrios (CHAVES; BARBOSA; RIBEIRO JUNIOR, 2020).

A acéo envolveu uma metodologia “leve’; visando a comu-
nicagdo de modo horizontal, em busca da interlocucdo entre os
saberes do senso comum e as informacdes cientificas a respeito da
evolugdo gestacional. A partir dessa estratégia, também foi possi-
vel perceber os medos, angustias e dividas referentes ao momento
do parto e suas intercorréncias, principalmente no que diz respeito
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a assisténcia prestada as parturientes e recém-nascidos. Assim, no
transcorrer das visitas e atividades realizadas, aspectos envolvidos
ao tema central emergiram naturalmente, uma vez que permeiam as
praticas do cotidiano dos profissionais e usudrias do SUS.

Desse modo, entre os temas abordados, destacaram-se: i)
Direito a salde da mulher em territério fronteirico; ii) Direitos sexuais
e reprodutivos: abordagem sobre o planejamento familiar; iii) Direito
da mulher ao acompanhamento durante o periodo gravidico-puer-
peral; e iv) Combate a violéncia doméstica e sexual de mulheres.

Optou-se por situar o leitor quanto ao direito de acesso a
saude integral da mulher, bem como entrelagar questdes que envol-
vem a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM) na regido fronteiriga, tendo em vista que o contexto deste
estudo é exatamente um municipio localizado na faixa de fron-
teira Brasil/Paraguai.

DIREITO A S,AUDE DA MULHER
EM TERRITORIO FRONTEIRICO

No tocante a assisténcia a salde da mulher na regido de
fronteira, cabe, primeiramente, ressaltar que o Brasil possui uma
grande drea fronteirica com o Paraguai, a Bolivia, Argentina, Uru-
guai, Peru, Coldmbia, Venezuela, Guiana, Suriname e Guiana Fran-
cesa, por meio das quais se intensificam os deslocamentos huma-
nos motivados pelas relevantes transformagdes econémicas, sociais,
politicas, demogréficas e culturais em dmbito internacional. Nesse
contexto, o estado de Mato Grosso do Sul, regido na qual o munici-
pio deste estudo se localiza, possui uma linha de fronteira formada
por doze municipios, onze dos quais fazem fronteira com o Paraguai,
e um, com a Bolivia.
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Essa realidade favorece - sem embargo, apenas com pontu-
ais fiscalizagdes - o fluxo de pessoas entre os paises vizinhos, que
se integram de maneira natural e estabelecem uma espécie de ter-
ceiro espago, onde residem brasileiros e migrantes, com diferentes
status quanto a situagdo migratdria. Essas pessoas formam uma
sociedade com valores e caracteristicas culturais, étnicas e lingua-
gens peculiares, inerentes ao contexto de fronteira, modos diferen-
ciados da identidade do restante do pais (FAGUNDES, NOGUEIRA,
KRUTZ, CASTAMANN, 2018).

Essas peculiaridades, por sua vez, provocam vulnerabilida-
des que devem ser encaradas, com o propdsito de viabilizar que
as acdes estabelecidas na PNAISM se efetivem nos municipios de
fronteira, Ressalte-se, principalmente, que o Sistema Unico de Saude
(SUS) tem a Atengdo Primaria a Saude como a ordenadora da Rede
de Atengao a Saude (RAS), que preza pelo atendimento universal,
igualitario e integral, no qual a saldde é um direito fundamental.

A universalidade, equidade e integralidade séo os principios
doutrindrios do SUS e descrevem as ideias filoséficas e ideolégi-
cas desse modelo de salde escolhido para o Pais; compreendem
a forma de organizacédo e operacionalizagdo, os principios organi-
zativos que norteiam a implementacdo do sistema e consolidam
o conceito ampliado de saude e o principio do direito a saude a
todos (FONTOURA, 2018).

Diante dos principios doutrindrios do SUS, com destaque na
universalidade, que "[..] assegura o direito a saude a todos os cida-
daos e 0 acesso sem discriminagao ao conjunto das agdes e servi-
cos de saude [..]" ofertado pelo sistema, os migrantes tém garantido,
em lei, 0 acesso aos servigos publicos de salde, em territério nacio-
nal (VASCONCELQS; PASCHE, 2009, p. 535). Torna-se importante
enfatizar que o atendimento a populagdo paraguaia - especialmente
mulheres e criangas - que cruzam o rio Paraguai em busca de atendi-
mento de salde em territério brasileiro, faz parte do cotidiano viven-
ciado no municipio de Porto Murtinho - MS.
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Quanto ao acesso aos servigos publicos de salde no Brasil,
apesar da generosidade expressa nas normativas juridicas brasilei-
ras, no que diz respeito a universalidade do servigo, este esbarra,
usualmente, na superlotacao, na falta de médicos, na escassez de
medicamentos e na precariedade generalizada do servigo em diver-
sos pontos do pais. Os migrantes enfrentam, inicialmente, os mes-
mos desafios dos nacionais, todavia, acrescentem-se os entraves e
dificuldades decorrentes da sua condi¢ao de migrantes. Destaquem-
-se, por exemplo, fatos como o de serem atendidos por servidores
desinformados sobre os direitos dos migrantes, de terem desconhe-
cimento das formas de funcionamento do SUS, de serem excluidos
dos servigos de salde preventiva, de terem dificuldade com o idioma
e serem vitimas da indiferenca do sistema quanto as demandas
culturais, religiosas e aspectos psicoldgicos de pessoas de outras
nacionalidades; sdo, portanto, muitas vezes reduzidos e alocados em
um plano secundario (SAMPAIO, 2013; FONTOURA, 2018).

Diante do cendrio observado na visita a0 municipio e por
meio dos didlogos, foi possivel identificar questdes imbricadas para
a assisténcia integral a salide da mulher, tanto a migrante pendular
como a nacional. Destaca-se que no ambito das politicas publicas
no Brasil, em 2004, foi criada a Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude da Mulher (PNAISM), lei que se constitui como instrumento
de mudancga social. Tem como propdsito incorporar, com enfoque
no género, a integralidade e a promogéao da saude como principios
norteadores. Além disso, busca consolidar os avangos nos diversos
campos que envolvem a atengao a salde de mulheres, tais como:
direitos sexuais e reprodutivos, atencdo no periodo gravidico-puer-
peral, no planejamento familiar, combate a violéncia doméstica e
sexual, na prevencao e tratamento de ISTs HIV/AIDS, doengas crb-
nicas ndo transmissiveis e de céancer ginecoldgico. O PNAISM con-
cretizou-se a partir do engajamento das mulheres na luta pelos seus
direitos e por melhores condi¢cbes de vida, e baseia-se no respeito
a autonomia dos individuos, tornando-os coautores de processos
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decisorios relevantes, com o intuito de reduzir os indices de morbi-
mortalidade da populagdo em questdo (BRASIL, 2004b).

Assim, evidenciou-se a necessidade de discutir os temas
do direito ao planejamento familiar, ao acompanhamento durante
o periodo gravidico-puerperal e combate a violéncia doméstica e
sexual de mulheres.

DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS:
ABORDAGEM SOBRE O PLANEJAMENTO FAMILIAR

A Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) declarou, em
ambito internacional, o periodo de 1976 a 1985 como a década da
mulher, momento que reforgou discussdes e transformacgdes rela-
cionadas as concepgdes sobre os direitos e o papel da mulher na
sociedade. Os debates acerca da temética tiveram repercussao na
Conferéncia Mundial de Populacdo e Desenvolvimento do Cairo,
em 1994, e na Conferéncia da Mulher de Beijing, de 1995. Frente as
demandas e reivindicagdes feministas quanto aos direitos sexuais e
reprodutivos elencadas por representacdes de diversos paises que
defenderam suas inclusdes como direitos humanos, houve reconhe-
cimento da real importancia desses direitos (FNUAP, 1994).

Com o objetivo de efetivar os direitos e a promogéo de saude
da mulher reconhecidos nessas conferéncias, a Organizagdo Mun-
dial de Salde (OMS) estabeleceu metas e tragou estratégias para
além da promogéo da saude, como a de proteger a mulher contra a
violéncia. Nessa direcéo, destacou o acesso ao planejamento familiar
e a contracepgao como métodos para reduzir a gravidez ndo plane-
jada e diminuir casos de abortos; considerar o desejo das mulheres
de separar a pratica sexual da possibilidade de gravidez, proporcio-
nando autonomia para o controle de sua prépria fecundidade, com o
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intuito de que essas condigdes lhes confiram liberdade para decidir
sobre suas vidas e sua salde (BRASIL, 2004a; BRASIL, 2016).

A partir da década de 1990, com a implementagao do Sistema
Unico de Salde, foram efetivadas por meio de politicas de satde que
incluiam também a salide reprodutiva. Assim, também se consolidou
a distribuicdo de métodos contraceptivos como um direito social e
dever do Estado, bem como a garantia de informacéo e acesso a
contracepgao garantidos pelos direitos sexuais e reprodutivos.

O Ministério da Saude publicou o protocolo da atencéo
basica/salde das mulheres, com o objetivo de orientar os profissio-
nais de salide da atencdo bésica para o atendimento integral das
mulheres através do acolhimento de suas demandas e necessida-
des, garantindo acesso e respostas satisfatérios (BRASIL, 2016).

Nas visitas as UBS do municipio de Porto Murtinho - MS
foram identificadas barreiras referentes ao direito de acesso a infor-
macao da populagdo, no que tange ao Planejamento Familiar. De
acordo com o que estd previsto no Caderno de Atengdo Bésica n°
26, que trata da sadde sexual e reprodutiva, “A atengdo em planeja-
mento familiar implica ndo sé a oferta de métodos e técnicas para a
concepgao e a anticoncepgao, mas também a oferta de informagdes
e acompanhamento, num contexto de escolha livre e informada”
(BRASIL, 20133, p. 9).

O texto destaca que as acdes voltadas para a salde sexual
e a salde reprodutiva estdo, de maneira geral, focadas na saulde
reprodutiva destinada a mulher adulta, e salienta a auséncia de
estratégias que incluam os homens. Nesse sentido, evidencia-se a
necessidade de ampliar a abordagem para outras dimensdes que
englobam a saude sexual nos diferentes momentos do ciclo de vida,
bem como para envolver e corresponsabilizar os homens. Também
se reconhece que grande parte dos profissionais de salde tém difi-
culdade de abordar aspectos relacionados a saude sexual, tendo em
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vista que a sexualidade ainda estd muito marcada por preconceitos
e tabus (BRASIL, 2013a).

Mozzaquatro e Arpini (2017) realizaram uma pesquisa com
usudrias do SUS, no sul do Brasil, com o objetivo de compreender
o papel e a participagcdo de mulheres e homens no planejamento
familiar, com base no que essas mulheres consideravam sobre o
tema. Como resultado, os pesquisadores verificaram que, para as
participantes, a mulher, de maneira geral, é a principal responsavel
pela anticoncepcao, ja que sobre ela recaem os cuidados sobre essa
questao e, para o homem, ndo ha implicagdes. Contudo, em con-
traposigao a essa perspectiva, as integrantes do estudo menciona-
ram atitudes participativas, da parte de seus parceiros, no cuidado
e planejamento familiar, bem como envolvimento na utilizagdo do
método contraceptivo, considerando que esse aspecto seria algo
de interesse do casal.

Os autores também destacam que, nas unidades de Estraté-
gias de Saude da Familia (ESF), locais de realizagédo do estudo, ndo
havia acoes especificas de planejamento familiar; as questdes dessa
ordem estavam sendo tratadas nas agendas de preventivo, pré-natal,
puericultura praticadas pelo publico predominantemente feminino.
Desse modo, entende-se que também as unidades de salde podem
ser influenciadas pelo senso comum, confirmando a ideia de que o
planejamento familiar é um encargo destinado as mulheres (MOZ-
ZAQUATRO; ARPINI, 2017).

O panorama apresentado pelos autores da referida pesquisa,
vem ao encontro da realidade observada na regido de fronteira em
gue se desenvolveu este estudo, assim como em outros territérios
fronteirigcos no Brasil. A maioria desses territorios é considerada defi-
citaria, em relagéo as agdes de promogéao da salde, especialmente
no que se refere ao planejamento familiar. As praticas relacionadas
a saude ocorrem em situagdes de urgéncia e emergéncia, contudo
possuem, como fator limitante, a escassez de recursos estruturais e
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humanos. Segundo Pedro et al. (2021), também sao fatores prepon-
derantes para a baixa adesao ao uso de métodos contraceptivos as
longas filas de espera, altos custos dos servigos de saude e falta de
suprimentos, assim como a falta de informacéo e engajamento dos
profissionais de salide envolvidos. Frente ao exposto, é possivel que,
desse modo, a atengao ao planejamento familiar ndo seja relevante
para a populacéo e, por consequéncia, ha ineficacia quanto a ade-
sdo aos programas de planejamento familiar, devido as dificuldades
encontradas para o atendimento.

DIREITO DA MULHER AQ ACOMPANHAMENTO
DURANTE O PERIODO GRAVIDICO-PUERPERAL

No ambito do SUS, e na perspectiva da integralidade da
atengdo a saude da mulher, o PNAISM tem preconizado o direito de
acesso ao servicos de salde para acompanhamento qualificado no
periodo gravidico puerperal. Também faz parte da Politica Nacional
de Humanizagéo o Programa de Humanizagéo do Parto (PHP), cuja
base da proposta ética-estética-politica é a equidade, com garantia
de acesso aos servigos de salide de forma humanizada e com qua-
lidade, no intuito de alicercar os ideais de cidadania, base para uma
sociedade democrética. Esse Programa assegura acompanhamento
pré-natal, assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-
-nascido (BRASIL, 2004b).

Inicialmente, o objetivo do PHPN foi reduzir intervengdes
desnecessarias, preservar a privacidade e autonomia da mulher,
e defender estratégias e agbes que proporcionassem 0 maximo
de conforto e seguranga a gestante, parturiente e bebé. Além dos
aspectos humanitdrios, percebe-se a tentativa de reduzir a quanti-
dade de ceséreas voluntarias realizadas no pals, sem que houvesse
verdadeiramente necessidade clinica. Em geral, esse programa
esteve voltado para a qualificagdo da atengéo, de modo a promover
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o0 respeito e a promogéao dos direitos humanos, sexuais e reprodu-
tivos (BRASIL, 2004b).

Contudo, com o passar do tempo, percebeu-se a necessi-
dade de trazer a tona discussdes acerca da autonomia da mulher
e sua participagdo na tomada de decisdes nos diversos momen-
tos do ciclo gravidico-puerperal. Reis et al. (2017), em pesquisa de
revisdo integrativa da literatura, revelaram, como praticas limitantes
ao exercicio da autonomia: préticas assistenciais autoritarias; prati-
cas assistenciais padronizadas ou rotineiras; praticas assistenciais
que intensificam a sensacdo dolorosa do parto; e préatica assisten-
cial impessoal e fria.

Desse modo, torna-se fundamental priorizar o acolhimento a
mulher na sua singularidade, dando-lhe autonomia para a condugéo
do processo e criando condi¢des para a imersdo na sua subjetivi-
dade, com o objetivo de superar o modelo de parto tecnocratico, em
que as solugdes sdo meramente técnicas e desprezam os aspec-
tos humanos e sociais, concebendo o corpo feminino como uma
maquina incompleta, que necessita de intervencoes (TAJRA, 2016).

A partir de 2011, o Brasil adotou uma proposta intitulada Rede
Cegonha (RC), no campo da salde materna e infantil; trata-se de um
modo assistencial que busca articular e integrar os diversos pontos
de atencéo a salde em redes, na perspectiva de ampliar e organi-
zar o cuidado e garantia do acesso as agdes e servigos de salde. A
Rede Cegonha é um pacote de a¢des para garantir o atendimento
de qualidade, seguro e humanizada para todas as mulheres. O traba-
Iho busca oferecer assisténcia desde o planejamento familiar, passa
pelos momentos da confirmagao da gravidez, do pré-natal, o parto,
os 28 dias pds-parto (puerpério), e cobre até os dois primeiros anos
de vida da crianca (BRASIL, 2011).

Entretanto, no que se refere a implantagdo da Rede Cego-
nha nas diversas regides do pais, verificam-se algumas importantes
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fragilidades que precisam ser superadas, como, por exemplo, o finan-
ciamento, a atuacgdo dos profissionais de salide e o processo regulador.

A faixa de fronteira possui as mesmas fragilidades do res-
tante do pais, porém, com agravamentos peculiares; um fator dificul-
tador identificado nos didlogos com os participantes € a falta de pro-
fissionais habilitados e capacitados para o atendimento de mulheres,
especialmente no periodo gravidico puerperal. Tais fatores interferem
nos indicadores de salde do estado e do pais, principalmente no que
diz respeito a reducdo da mortalidade materno-infantil, consideran-
do-se a proposta nacional de alcancar uma Razdo de Mortalidade
Materna (RMM) inferior a 70, até 2030 (MOTA; MOREIRA, 2021).

Silva et al. (2020) investigaram sobre a Mortalidade Materna
(MM) nas fronteiras Brasil/Paraguai e Brasil/Bolivia, em Mato Grosso
do Sul, e ressaltaram tratar-se de causa de morte altamente evitavel,
haja vista que tem estreita relagao, ndo sé com os riscos bioldgicos,
mas, também, com a reduzida escolaridade, baixo nivel socioecono-
mico e com as lacunas na assisténcia a salde prestada as mulheres.
O estudo foi de abordagem quantitativa, com base em dados secun-
darios dos dez municipios da linha de fronteira do estado de Mato
Grosso do Sul que apresentaram notificagdes de ébitos maternos
(OM), no periodo de 2012 a 2018. O municipio de Porto Murtinho
apresentou RMM (233,2/100.000/NV). Diante das estatisticas apre-
sentados pelo estudo, o estado de Mato Grosso do Sul teve destaque
como um dos cinco estados com RMM mais alta no pais, situagao
contraditdria, considerando-se a implantagdo da Rede Cegonha, em
2011, e do Plano Nacional de Politicas para as Mulheres 2013-2015.
Nesse sentido, evidencia-se a premente necessidade de se realiza-
rem ac¢des conjuntas entre os paises fronteirigos.

No estado de Mato Grosso do Sul, a Secretaria de Estado
de Salde - SES, no inicio do ano de 2021, ao fazer a andlise dos
altos indices de morte materna e infantil, constatou a necessidade de
uma intervencao intersetorial que resultasse em acdes direcionadas
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a essa linha de cuidados. As dareas técnicas da SES discutiram os
indicadores de salde e tragaram as principais necessidades enfren-
tadas pelas Secretarias Municipais de Salde; a fim de eleger os eixos
prioritarios de trabalho, elaboraram uma proposta estadual que teve
aprovacao da assessoria da SES, apoiada pela Organizagdo Pan-A-
mericana de Salde (OPAS).

Os eixos de trabalho escolhidos foram: a educagdo perma-
nente, o enfrentamento a sifilis congénita, a linha materna e infantil,
a prevencao da mortalidade materna e infantil, o financiamento, a
governanga e a produgao cientifica.

Em novembro de 2021, a SES langou o projeto Bem Nascer
MS, que teve adesdo dos 79 municipios do estado, com o objetivo de
reduzir a mortalidade materna e infantil. No langamento desse pro-
jeto, as primeiras damas do estado e municipios foram convidadas a
serem madrinhas, representando as mulheres e criangas, a apoiarem
e participarem das agdes voltadas para a redugédo da mortalidade
materna infantil, em cada municipio.

A SES fez doagéo de aparelhos de ultrassonografia a todos
0s municipios, dando autonomia para realizar um diagndstico pre-
coce das futuras mamaes e seus bebés; repasses financeiros foram
garantidos e distribuidos aos municipios que aderiram ao centro de
referéncia, além de terem sido langadas campanhas como a Vacina
Mais, tendo em vista os baixissimos percentuais de cobertura vacinal.

O projeto foi apresentado ao Programa de Apoio ao Desen-
volvimento Institucional do SUS (PROADI) que executa o Plani-
ficaSUS, em Mato Grosso do Sul, para a Organizagao da Atencgéo
Ambulatorial Especializada (AAE) em rede com a Atencado Pri-
maéria a Saude (APS).

Até o més de setembro do ano de 2022 foram regis-
trados 16 dbitos, o que representou uma reducdo de 65%, em
relagdo ao ano de 2021.
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Melhorar o bem-estar de maées, bebés e criangas é uma
importante meta de salde do estado. Esse bem-estar determina a
salde da préxima geragao e pode ajudar a prever futuros desafios de
saude publica para familias, comunidades e o sistema de sautde. Os
objetivos da drea tematica Salde Materna e Infantil abordam uma
ampla gama de condigdes, comportamentos de salde e indicadores
de sistemas de salde que afetam a salde, o bem-estar e a qualidade
de vida de mulheres, criangas e familias.

Atualmente, o projeto estd em fase de aprimoramento para
melhoria do Sistema de Salde do Estado de Mato Grosso do Sul,
no intuito de proporcionar melhor qualidade de vida a todos os
usuarios, principalmente a mulheres e criangas, em todos os ambi-
tos da salde publica.

COMBATE A VIOLENCIA DOMESTICA E SEXUAL DE MULHERES

Diante da realidade em relagéo as vulnerabilidades da mulher,
algumas agdes se concretizaram e tém representado conquistas, a
exemplo da Lei Maria da Penha (n° 11.340/2006), um importante
avanco no sentido de coibir a violéncia doméstica e familiar contra a
mulher, na forma de violéncia fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial
e moral. Outra estratégia foi o Il Plano Nacional de Politicas para
as Mulheres (PNPM), que cumpriu valoroso papel na consolidagao
da Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia, através da imple-
mentagao do Pacto Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as
Mulheres e do Plano Nacional de Enfrentamento ao Trafico de Pes-
soas, dois marcos cruciais para a concretizagdo do enfrentamento
de todas as formas de violéncia contra as mulheres (BRASIL, 2008).

Os resultados advindos dessas politicas possibilitaram que,
em 2011, fosse realizada uma releitura do Pacto Nacional de Enfren-
tamento a Violéncia contra as Mulheres, com o objetivo de ampliar
a efetividade do enfrentamento a violéncia. Apds consolidacdo da
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politica em seus quatro primeiros eixos e a adesdo de 27 unida-
des federativas do pais, o Pacto foi reestruturado em cinco eixos,
ampliando seus subeixos e suas agdes. No entanto, essa reestrutu-
ragao causou uma desconformidade com as premissas do || PNPM,
em vigor, na época, com relagdo aos novos eixos; a reedigdo do
PNPM 2013-2015 foi atualizada com vistas a fornecer unicidade as
acbes de enfrentamento a toda as formas de violéncia contra as
mulheres (BRASIL, 2013b).

Além disso, houve um notdrio crescimento da Rede Especia-
lizada de Atendimento a Mulher, de 65,3% de servicos especializados
(BRASIL, 2013b). Também foram criadas Unidades Mdveis de Atendi-
mento as Mulheres em situagéo de Violéncia no Campo e na Floresta,
que integraram a Rede Especializada, com a vantagem de alcancar
uma capilaridade Unica nos servicos até entdo disponibilizados.

Outra estratégia que merece énfase, em relacdo ao PNPM
2013-2015, diz respeito a Central de Atendimento a Mulher - Ligue
180, que foi ampliada em nivel internacional, com o objetivo de alcan-
car brasileiras que vivem no exterior e sofrem diversas formas de
violéncia, entre as quais a do trafico de pessoas (BRASIL, 2013b).

Torna-se importante ressaltar o Programa Mulher, viver sem
violéncia, langado 2013, cujo objetivo foi o de integrar e ampliar os
servigos publicos existentes voltados as mulheres em situagdo de
violéncia, mediante a articulagdo dos atendimentos especializados
no &mbito da salde, da justiga, da seguranga publica, da rede socioa-
ssistencial e da promogao da autonomia financeira. Um dos eixos do
Programa corresponde a Casa da Mulher Brasileira, coordenado pela
Secretaria de Politicas para as Mulheres da Presidéncia da Repu-
blica, que tem por intuito facilitar o acesso aos servigos especiali-
zados, a fim de garantir condi¢des de enfrentamento da violéncia, o
empoderamento da mulher e sua autonomia econémica. E um passo
definitivo do Estado para o reconhecimento do direito das mulheres
de viverem sem violéncia.
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O municipio de Campo Grande, capital do estado de Mato
Grosso do Sul, inaugurou a primeira Casa da Mulher Brasileira, em
3 de fevereiro de 2015, reafirmando o pioneirismo do estado nas
politicas publicas de enfrentamento a violéncia contra as mulheres
e iniciando um novo tempo de atendimento integral, humanizado e
especializado as mulheres em situagao de violéncia. Nesse mesmo
espaco fisico funciona, também, a primeira Vara Especializada em
Medidas Protetivas e Execugdo de Penas do Pais. Atualmente, exis-
tem Casas da Mulher Brasileira em Campo Grande (MS), Sao Luis
(MA), Curitiba (PR), Fortaleza (CE), Sdo Paulo (SP) e Boa Vista (RR).

Nos didlogos com os profissionais de saude participantes
deste estudo, o tema violéncia contra mulher surgiu, porém, com
relatos de que as mulheres vitimas agem de forma velada, quando
questionadas acerca do assunto. Assim, os servigos de salde, geral-
mente, sdo utilizados pelas mulheres vitimadas por agressoes que
resultaram em lesdes importantes, no entanto, elas costumam omitir
a real causa dessas lesoes, aos profissionais que as atendem.

Silva et al. (2021) realizaram uma pesquisa no municipio de
Foz do Iguacgu, no Parand, com o objetivo de analisar a prevaléncia da
violéncia praticada por parceiro intimo (VPI) contra mulheres e seus
fatores associados. Os resultados demonstraram que a maior pre-
valéncia foi de violéncia psicoldgica, com 51,3% dos casos, seguida
da fisica e sexual. O municipio de Foz do Iguacu esté localizado em
uma fronteira triplice, e é considerado pioneiro no combate a vio-
|éncia contra a mulher em regides fronteirigas, por contemplar um
acordo multilateral com a Argentina e o Paraguai, visando ao enfren-
tamento a violéncia perpetrada contra a mulher nessa regido. Nesse
sentido, pode-se considerar a estratégia de firmar acordos com os
paises vizinhos viavel, a fim de combater a problematica, bem como
viabilizar politicas publicas que modifiquem a realidade evidenciada.
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O estudo realizado na cidade de Corumbéa - MS, localizada
no Pantanal Sul-Mato-Grossense, municipio que faz fronteira com a
Bolivia, teve como propdsito identificar o perfil das mulheres aten-
didas pela Defensoria Plblica de Mato Grosso do Sul e evidenciou
a influéncia de questdes “culturais’, no que se refere a violéncia per-
petrada por parceiro intimo, em casos de mulheres de nacionalidade
boliviana, bem como o consumo de substancias psicoativas, que fre-
guentemente sao relatadas como motivadores das agressoes, fato
atribuido por se tratar de area de fronteira.

Outro aspecto observado que € igualmente relevante refere-
-se a busca da garantia de direitos, pelas mulheres, que usualmente
ocorre devido ao medo de perderem a guarda dos filhos, diante das
ameagas realizadas pelos agressores. Além disso, foi possivel verifi-
car a existéncia de diversos fatores que mantém as mulheres em um
relacionamento abusivo, como a vulnerabilidade decorrente das vio-
|éncias sofridas, que levam a inseguranca, diminuigao da autonomia
e da autoestima da mulher, além da dependéncia emocional e finan-
ceira. A pensao alimenticia, a manutencéo ou solicitacdo da guarda
do infante, bem como a regularizagdo das visitas, respeitando-se as
medidas protetivas, também se apresentam recorrentes, nas agoes
da defensoria (AGUILAR; GONCALVES, 2018).

Desse modo, evidencia-se a importancia de os servigos
prestados as vitimas serem integrais, especialmente no que se refere
a assisténcia a salde mental, bem como os servigos de geragdo
de renda e insergao no mercado de trabalho, o atendimento sécio
assistencial emergencial (concessao de cesta basica, cadastro no
Programa Bolsa Familia), encaminhamentos para regularizar acdes
necessarias por meio da justiga (pensao alimenticia, divércio, guarda
e regularizagdo de visitas e responsabilizagdo do agressor acerca
da violéncia praticada), condutas que contribuem para o fortaleci-
mento e empoderamento da mulher, a fim de que ela se torne prota-
gonista da sua vida (AGUILAR; GONCALVES, 2018).
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ESPACOS DE ASSISTENCIA A SAUDE NO
MUNICIPIO DE CARMELO PERALTA - PY

Conforme j& foi mencionado, o terceiro momento da pes-
quisa consistiu em conhecer os espacos de assisténcia a salide no
municipio paraguaio de Carmelo Peralta e dialogar com os profissio-
nais de salde envolvidos no atendimento aquela populagéo. Assim,
os pesquisadores e técnicos deste estudo visitaram duas unidades
de salde: uma unidade de saude da familia e um posto de saude.
A assisténcia prestada pela unidade de saldde da familia equivale
as agoes realizadas pela ESF, no Brasil; o Posto de Salde possui
caracteristicas de uma unidade de pronto atendimento, possui sala
de vacina, farmécia para dispensacdo de medicamentos, enfermaria
para atendimento de emergéncia, sala para coleta de exames, sala
de parto normal e enfermaria para observagao.

A visita possibilitou que fossem ouvidos profissionais de
salide que atuam na assisténcia a populagédo da cidade paraguaia,
por meio de cujas falas se evidenciaram as imensas dificuldades,
desafios e peculiaridades na fronteira, como, por exemplo, a falta de
estrutura quanto ao saneamento basico. Ndo ha destinagdo ade-
guada do lixo, tampouco ha falta de tratamento da dgua e do esgoto,
fatores que, comprovadamente, aumentam o contato com indmeros
agentes patoldgicos e colocam a populagdo em risco.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saldde (OMS, 2004),
para cada ddlar investido em saneamento, sdo economizados U$
4,00 com salde publica; sem essa infraestrutura, acabam morrendo,
por ano, 1,6 milhdo de criangas em todo o mundo, devido a diar-
reia causada por condigdes inadequadas de saneamento bésico e
higiene. Correa, Correa e Palhares (2020) ressaltam que o sanea-
mento basico é fundamental na prevencado de doengas, bem como a
limpeza dos ambientes, sendo importante evitar jogar residuos séli-
dos em locais inadequados. Além disso, manter os espagos limpos
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também evita a proliferagdo de animais responsaveis pela dissemi-
nacéo de algumas moléstias.

Outra problematica que atravessa a faixa fronteirica refere-
-se a falta de condigbes para atendimento das mulheres gestantes
que, rotineiramente, buscam atendimento no Brasil. Assim, muitos
partos sdo realizados no territdrio brasileiro e, portanto, as criangas
nascidas no hospital de Porto Murtinho possuem nacionalidade
brasileira, que lhes garante o acesso a salde a partir do registro de
nascimento e cartdo do SUS (Sistema Unico de Salde) de forma
igualitdria a qualquer outro nacional. Nesse contexto, existem entra-
ves relacionados a continuagdo da assisténcia, pois essas criangas
retornam a cidade de Carmelo Peralta (PY) e 14 ndo tém nenhum
tipo de acompanhamento, dificultando os servigos do profissional da
Atengdo Primdria a salde, incluindo a puericultura, suplementagéo
de micronutrientes (vitamina A e ferro) e o programa de imunizagao
gue, muitas vezes, reflete nos indicadores de salde pactuados, haja
vista que ndo alcangam as metas, no municipio.

Essa é uma realidade verificada quando da busca ativa des-
sas criangas para o acompanhamento pelas ESFs no Brasil, pois o
endereco que utilizaram no cadastro corresponde a residéncia de
amigos, parentes ou conhecidos em Porto Murtinho. Também foi
relatado, pelos profissionais paraguaios, que mulheres de Carmelo
Peralta (PY) cruzam a fronteira ja em trabalho de parto, em busca de
atendimento no hospital da cidade brasileira, visando ter seus filhos
no Brasil para que possam garantir futuros beneficios e também em
busca de melhores condigdes de vida.

Para Alves e Martinez (2021), a mobilizagdo transfronteirica
em salde é uma tipologia de atendimento marcada pelo desloca-
mento da pessoa de um pais a outro em busca de servigos de salde,
seja por acessibilidade, disponibilidade, familiaridade, qualidade per-
cebida e tipos de financiamento. Entre paises de fronteira com desi-
gualdade notavel relacionada a area socioecondmica ou de servigos
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de salde, caracteristica do territério aqui estudado, acontece essa
mobilidade espontdnea e muito comum nos servicos publicos
oferecidos no Brasil.

Hé& de se ressaltar um alto indice de adolescentes com ges-
tagdo em curso, em torno de 70 gestantes adolescente e secundipa-
ras, que, para a comunidade de Carmelo Peralta (PY), é exorbitante,
levando-se em conta a populacdo que ali reside, que tem, aproxima-
damente, 5 mil pessoas (dados fornecidos pela populagéo) e 4.500
pessoas (dados do censo paraguaio - INE, 2022),

Em relacédo a estrutura de trabalho para os profissionais de
salde na cidade de Carmelo Peralta (PY), hd muitas vulnerabilidades
no que diz respeito ao pré-natal, parto e nascimento, referentes tanto
ao espago fisico e recursos materiais (equipamentos e materiais de
consumo), quanto a recursos humanos, pois ha apenas um profissio-
nal médico para atendimento das mulheres que necessitam realizar
parto normal. As gestantes com complicagdes e/ou que necessitam
de cesariana sdo encaminhadas para atendimento em outras regioes
do Paraguai, porém, em sua maioria, sdo orientadas a procurar assis-
téncia no Brasil, devido as grandes distancias a serem percorridas
no territério paraguaio. Outro fator que compromete o atendimento
estd associado a inexisténcia de prontudrio eletrdnico para registros
dos atendimentos e a falta de internet acessivel para os profissionais,
um contexto oposto da realidade brasileira, na qual se evidencia um
avango na assisténcia, que pode servir de exemplo.

Nesse cendrio claramente deficitario, é possivel observar
gue, mesmo diante das inimeras problematicas, os profissionais de
salide sdo comprometidos com os servigos de salde e com a popu-
lagdo, pois ndo medem esforcos para garantir atendimento dentro
das possibilidades que Ihes sédo oferecidas.

76 INE. Instituto Nacional de Estadistica. 2022. Censo 2022. Disponivel em: https://cens02022.ine.gov.
py/. Acesso em: 25 jun. 2023
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Assim, fica evidente a necessidade de acordos bilaterais, a
exemplo do realizado na Regido Transfronteirica Brasil-Paraguai
entre as cidades de Foz do Iguagu (Brasil), Ciudad del Este, Presi-
dente Franco e Hernandarias (Paraguai), por meio dos quais se esta-
beleceu o Acordo de Localidades Fronteiricas Vinculadas (ALFV),
com relevante potencial de vir a ampliar o direito de acesso aos ser-
vigos publicos de saude e diminuir as assimetrias e disparidades no
atendimento a salide em um lado e outro da fronteira (MERCOSUL,
2019). O artigo lll, sobre "Direitos Concedidos’, dispde o seguinte:

[..] los Estados partes podran conceder otros derechos
que acuerden, bilateral o trilateralmente, incluso aten-
cién médica en los sistemas publicos de salud fronterizos
en condiciones de reciprocidad y complementariedad”
(MERCOSUL, 2019, p. 5).

Desse modo, as instituigdes publicas colaboram com seus
homélogos nos governos locais, coordenados pelas autoridades
estaduais ou provinciais, por meio dos concernentes organismos
nacionais, a fim de concretizar acordos para o atendimento em salde
da populagdo e os trabalhos conjuntos na éarea da salde publica,
especialmente na prevengao e no combate a enfermidades, e vigi-
l&ncia epidemioldgica e sanitdria (MERCOSUL, 2019).

Martinez (2020) ressalta as iniciativas existentes de coopera-
¢ao transfronteiriga na regiao fronteiriga Brasil-Paraguai, a exemplo
do Centro Materno Infantil destinado a gestantes brasiguaias oriun-
das do Paraguai, a Unidade Basica de Salde (UBS) de Jardim Amé-
rica, com atendimento, também, para paraguaios, e a comunidade
brasiguaia, o Grupo de Trabalho para a Integragdo das Ac¢des em
Saude da Itaipu (GT - Itaipu Salde), a Casa do Migrante. Essas ini-
ciativas sdo vistas como possibilidade de adequar o fator geografico

77 "Os estados partes poderdo conceder outros direitos que sejam acordados, bilateral e trilateral-
mente, incluindo-se a atengdo médica nos sistemas pliblicos de salide fronteiricos em condigées
de reciprocidade e complementaridade”
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ao campo social na assisténcia a populagédo que reside na fronteira,
percebida como elemento vivo do processo de planejamento, no
intuito de se inserirem mecanismos de decisdo para fazer acordos,
transacoes e dirimir conflitos.

Avangar nas articulagdes de assisténcia a salde da populagao
transfronteirica na regido de Porto Murtinho (BR) e Carmelo Peralta
(PY) se faz urgente, tendo em vista as novas demandas impostas
pelo “progresso” vislumbrado a partir do avanco da Rota Bioceéanica.

PROPOSTAS DE ACOES PARA A )
ASSISTENCIA NO CAMPO DA ATENGAO
INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

Na atualidade, a populagdo brasileira tem reivindicado o
acesso aos servigos publicos de qualidade em nosso pais, especial-
mente, no campo da salde, pois o Brasil vive um marco histérico
de defesa, por meio de diversas lutas, dos direitos sociais basicos;
dessa maneira, exigir os direitos torna-se um desafio até mesmo
para os nacionais. Ao pensar o Brasil como territério com dimen-
sOes continentais que englobam espacos de fronteira seca, no qual
as pessoas transitam livremente entre as linhas, algumas imagina-
rias, ha de se vislumbrarem processos, com o intuito de promover
a integragao dos sistemas de salde de paises fronteirigos, a conso-
lidagdo de redes de salde assistencial organizadas e a capacitagdo
das redes diagndsticas qualificadas que respondam, rapidamente, a
possiveis urgéncias sanitdrias, bem como estratégias de promocao
de salde, a fim de fortalecer a salde nas regides de fronteiras e a
qualidade de vida da populagao.

276



Ao longo deste capitulo, foram apontadas, com base nos
didlogos com os participantes deste estudo, algumas questoes refe-
rentes a salide da mulher, bem como possibilidades para o enfren-
tamento dos agravos que acometem essa populacdo. Considera-se
fundamental o desenvolvimento de agdes e intervencdes de qua-
lidade, que considerem as diversidades racial, cultural, religiosa,
ambiental e social das mulheres que residem na fronteira. Urge, tam-
bém, a necessidade de dar visibilidade as reais condi¢des de salde
dessa populagédo, com o objetivo de reivindicar o acesso universal,
equanime e integral a salde, para que possam projetar e operaciona-
lizar agdes na busca de assegurar os direitos como seres humanos.

Desse modo, sugerem-se algumas agdes que poderdo se
transformar em intervencdes, visando contribuir para a mudanga na
realidade das mulheres que vivem e transitam nesse cendrio.

1. Estabelecer praticas continuas de educacédo permanente de
saude, no intuito de promover a formacgéao e desenvolvimento
dos trabalhadores no SUS, a partir dos problemas cotidianos
referentes a atencao integral a salde da mulher e a organiza-
¢ao do trabalho em saude.

2. Promover articulagéo intra e interinstitucional para criar com-
promissos entre as diferentes redes de gestéo, de servigos de
saulde, educacéo e servigo social, a fim de se desenvolverem
atividades educacionais e de atencdo a saulde integral da
mulher, propiciando o enfrentamento criativo dos problemas
e uma melhora na efetividade das agdes de salde e educacao.

3. Proporcionar e incentivar a qualificagdo das praticas de
educagdo em salde junto a essa populagdo, na perspec-
tiva da educacéo popular, visando contribuir para promover
a autonomia, a cidadania e a participagéo social tédo neces-
sarias para a proposicdo de politicas de salde mais efe-
tivas em ambito local.
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10.

Estimular a criagao de espagos de convivéncia para o compar-
tilhamento de vivéncias e experiéncias, como espacos cola-
borativos e de autoajuda, nos moldes da terapia comunitaria.

Introduzir a abordagem familiar e a utilizagao de suas ferra-
mentas como genograma, ecomapa, entre outras, na assistén-
cia a mulheres, para que possam favorecer a compreensao e
contribuir nas intervengdes individuais e na dindmica familiar.

Estimular a participagao dos profissionais de salde em even-
tos e capacitagbes (semindrios, cursos, entre outros) que
envolvam universidades, representantes da Salide do munici-
pio e estado, especialmente os representantes dos movimen-
tos sociais articulados com as demandas das mulheres, a fim
de que, juntos, possam discutir e encontrar estratégias que
garantam a qualidade e o acesso a salde dessa populacao.

Investir nas agdes de vigilancia epidemiolégica que consis-
tem em coletar, processar, analisar e interpretar dados; pro-
por medidas de prevengao e de controle; avaliar a eficicia e
a efetividade de medidas adotadas e divulgar informacdes.

Efetivar agcdes do comité de mortalidade materna, infantil
e fetal.

Inserir profissionais de salide paraguaios nas agdes de assis-
téncia a saude da populacao transfronteiriga.

Articular criagdo e aumento das relagdes transfronteiri-
¢as a partir de parcerias, convénios publicos e privados,
intercdmbio de profissionais entre instituicdes fronteiri-
¢as nas areas da Saude.
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CONSIDERAGOES FINAIS

As mulheres compdem a maioria da populagao brasileira e
sdo as principais usuérias do Sistema Unico de Satde (SUS). Cons-
tituem, assim, um segmento social primordial para as politicas de
saude, notadamente, devido as histéricas desigualdades de poder
entre mulheres e homens que causam forte impacto nas condigdes
de salde das mulheres e que envolvem aspectos do bem-estar
fisico, da salide mental e emocional; portanto, abordar e intervir nas
guestdes que tratam especificidades e necessidades no contexto
das mulheres é emergencial.

A prevencao de agravos e promogao de salde é um grande
desafio, na atualidade, para gestores e equipes da Atengao Basica,
em especial os que atuam em dreas transfronteiricas. As visitas
realizadas no municipio de Porto Murtinho - MS e Carmelo Peralta
(PY), o contato com gestores, profissionais de salde e usuérias pro-
porcionaram espagos de escuta, possibilitadores para entender o
cotidiano de trabalho nos servigos de salde, bem como a identifica-
¢do de lacunas no atendimento prestado as mulheres. As questdes
que dificultam a garantia da atencao integral a salide das mulheres,
independentemente da nacionalidade, precisam ser trabalhadas por
meio da educagdo em saude e de acordos que, reconhecidos pela
relevancia em relagdo a emancipagao, envolvam os dois paises. Ha
de se empenhar, também, para que os servigos de salde garantam
acesso e cuidado adequado, em tempo oportuno, para toda mulher.
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INTRODUCAQ

Este capitulo apresenta reflexdes sobre a recorréncia e inci-
déncia de gravidez na adolescéncia em municipios de fronteira,
como um fato aparentemente geracional, na medida em que se
repete entre geracoes de maes, filhas e netas, e, desse modo, traz a
tona fragilidades referentes as politicas publicas, no sentido de rom-
perem com esse ciclo.

Este estudo € resultado da investigagdo”™ desenvolvida no
contexto de fronteira do Brasil com o Paraguai, especificamente na
cidade de Porto Murtinho, onde hé livre transito de pessoas, seja
para o trabalho, estudos ou para terem acesso a outros munici-
pios do interior do estado de Mato Grosso do Sul. Esse movimento
também ocorre em sentido contrdrio, pois brasileiros se deslocam
para aquele pais; assim, existe uma interacdo e troca de culturas
que fazem dessa fronteira um lugar repleto de diversidades, tornan-
do-a Unica nessa troca.

Segundo Raffestin (2005, p. 13), no prefacio da obra "Terri-
tério sem limites - estudos sobre fronteiras’, "a fronteira ndo é uma
linha, a fronteira € um dos elementos da comunicagéo biossocial que
assume uma fungao reguladora. Ela é a expressdo de um equilibrio
dindmico que ndo se encontra somente no sistema territorial, mas

em todos os sistemas biossociais”

A fronteira do Porto Murtinho/BR-Carmelo Peralta/PY com-
partilha vivéncias e trocas que fortalecem o vinculo internacional que
existe entre os dois paises; constitui, portanto, um espaco fronteirico que
detém uma relagdo que se modifica e influencia por suas especificida-
des em relacdo a cultura, economia, trabalho, educacéo, entre outros.

78 0 capitulo é o resultado de pesquisa de Pés Doutorado no Programa de Pds Graduagdo em Psico-
logia da Universidade Catélica Dom Bosco, no periodo de setembro/2021 a agosto de 2022.
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Para ter acesso a cidade paraguaia, bastam apenas 10 minu-
tos de barco. Ali vivem, além dos nacionais, uma comunidade indi-
gena. Carmelo Peralta possui aproximadamente cinco mil habitantes.

A cidade de Porto Murtinho constitui uma cidade turistica;
a pesca esportiva € uma opgdo de lazer e acontece de fevereiro a
novembro, periodo de maior fluxo de turistas, encerrando-se com a
Piracema’ (BENITES, 2019, p. 273). Esse tipo de atrag@o é uma fonte
de geracdo de renda para o municipio, pois movimenta o mercado
local, com a vinda de turistas nacionais e internacionais, de onde as
familias que habitam esse local tiram o sustento. No entanto, existe
um problema social que advém desse evento esportivo, decorrente,
também, da fragilidade da rede de atendimento das politicas publicas,
haja vista que estas ndo conseguem dar conta de atender a popula-
¢ao, especificamente meninas e jovens que ficam expostas a explo-
ragao sexual e aos recorrentes casos de gravidez na adolescéncia.

A cidade fronteirica de Porto Murtinho apresenta especifi-
cidades que devem ser consideradas, como, por exemplo, possui
uma grande &rea rural de dificil acesso, principalmente em periodo
de cheia do rio Paraguai, dificultando a chegada, até esses locais, de
recursos advindos de politicas publicas. Além disso, o municipio fica
distante 420 quilémetros da capital Campo Grande, sendo que até a
década de 2000 "ndo havia ligagdo rodovidria por meio de pavimen-
tacao asfaltica a cidades do préprio estado de Mato Grosso do Sul”
(BENITES, 2019, p. 275).

O territério fronteirico possui caracteristicas préprias; esses
territérios configuram-se como “[...] diversos e nao significam apenas
a somatdria de duas ou mais culturas [..] sdo locais de chegada,

79 A palavra piracema vem do tupi e significa “subida do peixe" A piracema é um periodo de im-
portante estratégia reprodutiva Todos os anos, algumas espécies de peixes nadam rio acima em
busca de locais adequados para reprodugéo e alimentagdo. A piracema garante que o peixe com-
plete seu ciclo de vida e dé continuidade a sua espécie. https://brasilescola.uol.com.br/biologia/
piracema.htm. Acesso em 28 de agosto de 2022.
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saida, passagem” (ANDRADE e PEREIRA JUNIOR, 2016, p. 104);
desse modo, se por um lado apresenta uma diversidade cultural, por
outro, enfrenta violagdes de direitos, principalmente de pessoas vul-
neraveis, como é o caso de meninas e jovens,

O municipio de Porto Murtinho tem sido palco de grandes
transformacdes, com a chegada do Corredor Rodoviario Biocea-
nico®; mesmo antes de estar concluida, a obra ja tem promovido
mudancas na cidade e no seu entorno, devido ao aumento do fluxo
de pessoas e novos comércios, entre outros. A tendéncia é que esse
empreendimento faca aumentar os deslocamentos humanos nessa
fronteira Porto Murtinho-Carmelo Peralta.

Tal tendéncia podera ter impacto nas expressdes da questao
social que geram vulnerabilidades sociais, com o possivel aumento
das violagdes de direitos de criangas e jovens, fazendo-se neces-
séarias agdes de politicas sociais que venham atender e promover a
protecéo integral de meninas e jovens no municipio de Porto Murti-
nho e Carmelo Peralta.

Os municipios fronteiricos sdo marcados por contradi¢des
atravessadas por questdes politicas, econdmicas e sociais, conside-
rando as suas especificidades. A abordagem da pesquisa torna-se
essencialmente qualitativa, pois apresenta as experiéncias vividas no
cotidiano de atores sociais, meninas e jovens, que pertencem a deter-
minado contexto cultural que orienta a visdo de vida de seus mem-
bros, e como estruturam suas experiéncias. Dessa forma, a realidade
social é o préprio dinamismo da vida individual e coletiva com toda
a rigueza de significados dela transbordante (MINAYO, 2002, p. 15).

80 0 Corredor Rodoviario Bioceanico constitui um corredor rodovidrio de ligagdo entre quatro paises
(Brasil, Paraguai, Argentina e Chile), que terd como principal funcao a escoagéo de graos. Devera
diminuir em até duas semanas o tempo de viagem das exportacdes do Centro-Oeste brasileiro até
os paises da Asia. Para maior viabilizago da Rota, 0 Brasil construira uma ponte entre as cidades
de Porto Murtinho/Brasil e Carmelo Peralta/Paraguai (pois a travessia atual faz-se pelo rio Para-
guai), com previsdo de inicio em 2022. Também serd ampliada a rodovia BR-267, Do lado paraguaio,
foi pavimentada a rodovia de acesso até a Argentina.
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Dessa forma, a investigagdo se deu por meio de entrevistas,
rodas de conversa e reunides com equipes técnicas que atuam nas
politicas publicas do municipio de Porto Murtinho. Buscou-se enten-
der, por meio dos agentes publicos, de que forma essas meninas e
jovens repetem as histérias de suas maes, visto que ha ocorréncia de
gravidez na adolescéncia em mées e filhas. Sendo assim, pode-se
arguir que a gravidez na adolescéncia se configura como uma ques-
tao social geracional, em regides fronteiricas.

A pesquisa® realizada teve por objetivo identificar as dificul-
dades de acesso as politicas publicas de salde e assisténcia social
por meninas e jovens. Observa-se, assim, que o evento da gravidez
na adolescéncia ocorre em decorréncia de fatores que, embora ndo
sejam declarados e explicitos pelos agentes publicos, de maneira
geral, esta presente nos espacgos de coleta de dados, via entrevistas
individuais, por meio das falas nas rodas de conversas e reunidoes
que foram realizadas ao longo do processo de investigacao.

A Roda de Conversa foi utilizada como estratégia metodo-
I6gica na pesquisa qualitativa, em que se privilegia a dialogicidade,
considerada por Paulo Freire (2019) como "fendmeno humano’,
mediada pela palavra, entendendo que “ndo ha palavra verdadeira
gue nao seja praxis. Dai que dizer a palavra verdadeira seja transfor-
mar o mundo” (FREIRE, 2019, p. 3).

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas individual-
mente e segundo os preceitos éticos de pesquisa; segundo Minayo
(2006, p. 261), “as entrevistas podem ser consideradas conversas
com finalidade e se caracterizam pela sua forma de organizagao’,
além de apresentar a intencionalidade e finalidade da pesquisa, pois,
de acordo com essa autora, “nenhuma interagdo, para finalidade
de pesquisa, se coloca de forma totalmente aberta ou totalmente
fechada” (MINAYQO, 2006, p. 267).

81 Pesquisa realizada no Pés Doutorado em Psicologia/UCDB, 2021/2022.
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Essa modalidade serviu para identificar, nos lugares que
cada agente publico ocupa (assisténcia social, salde e educacao), a
representatividade da sua fala e a conexdo, ou desconexao, do que
se pode chamar de trabalho em rede; em um primeiro momento, nao
se pode dizer da sua efetividade, visto que as lacunas identificadas
nos contextos investigados denunciam a auséncia de um trabalho
intersetorial no campo das politicas publicas.

Para as entrevistas semiestruturadas, utilizou-se um roteiro
de questdes que serviu para nortear a fala dos participantes da pes-
quisa, no sentido de atender os objetivos da investigacdo. A entre-
vista é considerada uma das técnicas mais utilizadas em pesquisa
de abordagem qualitativa, pois proporciona o contato direto entre
o0 investigador e o sujeito de pesquisa, visto que "estdo em intera-
¢do em um processo multidirecionado no qual hd ampla interagao
entre o sujeito e o objeto de conhecimento’, conforme considerado
por Martinelli (1999, p. 38).

Os dados da pesquisa foram coletados & medida que se
faziam as visitas ao municipio, no decorrer do ano de 2022, em reu-
nides, rodas de conversas e entrevistas individuais com os agentes
publicos. Nessas ocasides, sistematicamente, buscou-se fortalecer o
vinculo com agentes publicos e, também, com a comunidade local,
procurando traduzir teoricamente a realidade de forma a representar
a funcao social do conhecimento cientifico, que, para Tonet (2016, p.
138), "[...] é a reprodugao da realidade como ela é em si mesma, ainda
que sempre de modo aproximado. E, pois, esta mesma realidade que
deve indicar os procedimentos a serem seguidos para conhecé-la’

E nesse contexto que se observa a pratica da exploragdo
sexual de meninas e jovens naquele municipio, um tema que vem
sendo pesquisado de forma sistematica por pesquisadores e atores
sociais que atuam na defesa dos direitos de criangas e adolescentes.
No entanto, trata-se de uma pratica dificil de ser debelada, dado que
essa pratica compde "o entendimento da exploracédo sexual que com-
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pde o mercado sexual como cadeia produtiva prépria.." (ANDRADE
e PEREIRA JUNIOR, 2016, p. 104).

Assim, conhecer e compreender a realidade local de duas
cidades fronteirigas, as principais vulnerabilidades e riscos sociais
a que se expdem criangas e jovens de comunidades com alto grau
de pobreza, nesses territérios, pode oportunizar caminhos e estra-
tégias de acesso as politicas publicas para fortalecimento da rede
de protecdo a infancia existentes. Dessa forma, fomentar o protago-
nismo das pessoas que vivem naquele territério, pode romper com
o ciclo geracional de vulnerabilidade e risco social que enfrentam,
ao logo dos tempos, oportunizando uma vida digna para todos que
habitam aquele territdrio.

Hé fatores que estdo envolvidos na vulnerabilidade de meni-
nas e jovens que vivem em regido de fronteira: a exploracdo do tra-
balho, a sexual e auséncia de perspectiva de melhores condi¢des
de vida com acesso a educagéo e trabalho. Dessa forma, pode-se
afirmar que, embora se enfrente sistematicamente as violagdes de
direitos de meninas e jovens, essas violagdes, ao longo do tempo,
mudam as caracteristicas, porém mantém a esséncia, com o agra-
vante de aprofundamento dessas vulnerabilidades.

Constatou-se, nessa pesquisa, que a gravidez em meninas
e jovens ocorre em um ciclo geracional, pois trata de uma dinédmica
presente em vérias geragdes, ou seja, maes que engravidaram na
adolescéncia, cuja histéria se repete com suas filhas. Caso nédo haja
acao eficaz para enfrentar essa questéo, a terceira geragao crescera
nessa mesma légica de reproducdo de modo de vida; para rom-
per esse ciclo, sdo necessdrias agdes articuladas entre as politicas
de assisténcia social, salide e educacéo, buscando desenvolver as
politicas voltadas para esse publico. Mencione-se, como exemplo, a
implementacéo de agdes que discutam a salde sexual e reprodutiva
propria para essa faixa etaria, de forma a desenvolver um processo
de educacdo em salde para que os jovens, principalmente, sejam
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sensibilizados e, desse modo, adiem a possibilidade de uma gravidez
de forma consciente e segura.

GRAVIDEZ E MATERNIDADE,
ASPECTOS LEGAIS E SOCIAIS

Do ponto de vista legal (BRASIL - ECA, 1990), adolescente
é a pessoa que tem idade entre 12 e 18 anos incompletos. Do ponto
de vista biomédico e orgéanico, essa fase é definida em: pré-ado-
lescéncia, que vai dos 10 aos 14 anos, e adolescéncia, dos 15 aos
19 anos; este Ultimo, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2016)
define como o periodo que pode ocorrer a “gravidez na adolescén-
cia’ E nessa fase que ocorrem as mudancas biopsicossociais que
geram conflito em relagdo a imagem do corpo e a sexualidade. Esse
momento exige atencdo da familia, dos agentes das politicas publi-
cas e de todos os envolvidos com essa populacdo, tendo em vista
ser a fase de construcao da prépria identidade, do crescimento pes-
soal, fisico e emocional.

Todas essas transformacdoes geram conflitos pessoais, fami-
liares e com os colegas, e pode interferir diretamente na qualidade
de vida de meninas e jovens, levando ao isolamento, podendo desen-
cadear outros conflitos e atitudes que trazem prejuizos para o pleno
desenvolvimento de adolescentes, como a gravidez indesejada, por
exemplo, e em relagédo a direcéo da vida pessoal, escolar, familiar,
além das pessoas de seu relacionamento social.

De acordo com as discussoes na Semana Nacional de Pre-
vencdo da Gravidez na Adolescéncia, instituida por Lei 13.798 em
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2019%, nas pessoas com idade entre 10 e 20 anos, entre os problemas
de salde nessa faixa etdria a gravidez se sobressai em quase todos
0s palises e, em especial, nos paises em desenvolvimento. Segundo
a Organizagao Mundial de Salde (OMS, 2016), a gestagao nessa fase
€ uma condicdo que eleva a prevaléncia de complicagdes para a
mae, para o feto e para o recém-nascido, além de agravar problemas
socioeconOmicos ja existentes (BRASIL - MS, 2022).

De acordo com estudo publicado pela Saude Brasil, que ana-
lisou os dados do periodo de 2011 a 2016, trés milhdes e duzentos mil
adolescentes engravidaram, 95% dos quais estavam na faixa etdria
de 15 a 19 anos; na faixa etdria de 10 a 14 anos, a maioria tinha 14 anos
de idade. O aspecto que chama atengao, no estudo, é que a maioria
desses casos envolveu adolescentes pardas e pretas, além de um
percentual que envolve adolescentes casadas ou em unido estavel,
e que tinham entre 10 e 14 anos. Esses dados denotam situagdes de
vulnerabilidade social, nas quais meninas e adolescentes sdo expos-
tos devido a dificuldades econémicas e sociais, a violéncia pode ter
um status de “invisibilidade” por questdes culturais, estigma social,
sentimento de vergonha familiar e da gestante, e até por falta de o
assunto ser tratado com prioridade por parte do poder publico de
saude (BRASIL, 2018).

Os dados apresentados no estudo acima demonstram um
ndmero elevado de notificagdo de violéncia sexual sofrida por meni-
nas e adolescentes: na faixa etdria entre 10 e 14 anos o nimero é
de 152.853, e entre 15 a 19 anos é de 2125.746, perfazendo um total
de 3.288.599. Contudo, esse total pode nao refletir a realidade,
pois, "Embora os niimeros de notificagdo de violéncia sexual contra
meninas adolescentes sejam elevados, a subnotificagdo é uma reali-
dade" em todo o Brasil. (BRASIL, 2018).

82 A Lein®13.798/2019, tem por objetivo disseminar informagdes sobre medidas preventivas e educa-
tivas que contribuam para a redugédo da incidéncia da gravidez na adolescéncia.
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Um estudo da Rede Feminista de Salde, Direitos Sexu-
ais e Direitos Reprodutivos (2021), embora apresente dados sobre
0 numero de nascidos vivos, aponta que a maioria das gestagdes
decorre de uma violéncia sofrida, considerando-se o grande niimero
de criangas e adolescentes na faixa etéria dos 10 aos 19 anos, época
da vida em que deveriam desfrutar de atividades condizentes com a
idade (brincar, estudar etc.), preparando-se para a vida adulta.

Confiram-se os dados disponibilizados pelo Sistema de Infor-
macdes sobre Nascidos Vivos-SINASC sobre o nimero de nasci-
dos vivos, distribuidos pela idade das maes, referentes ao periodo de
2010 a 2019, no estado de Mato Grosso do Sul (Tabela 1).

TABELA - nascidos vivos por faixa etdria da mae. Mato Grosso do Sul 1010 a 2019

Idade 2010 | 20m | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2017 | 2015 | 2018 | 2019 | TOTAL | %
damée
10A14anos | 524 | 526 | 543 | 531 | 595 | 512 | 463 | 475 | 391 | 372 | 48%2 | 1]
15al9anos | 8465 | 8826 | 8815 | 8644 | 8981 | 8305 | 7613 | 7422 | 7056 | 6696 | 80823 | 188
20a24anos | TI471 | 1730 | TIBI0 | 442 | TI466 | TI928 | 574 | T962 | 494 | 163 | 15860 | 296
25a29anos | 10050 | 10924 | 10244 | 10233 | 10634 | 10669 | 10117 | 109497 | 10653 | 10695 | 104538 | 243
30a34anos | 6265 | 7095 | 7206 | 7469 | 8032 | 8067 | 7891 | 8513 | 8699 | 8569 | 77806 | 18]
Jhadanos | 2670 | 2982 | 3081 | 3182 | 3605 | 3810 | 3857 | 4460 | 4914 | 4949 | 37510 | 86
40a44anos | 626 | 653 | 700 | 742 | 739 | 605 | 853 | 908 | 109 | MG | 807 | 19
45a49anos | 55 | 40 2 | 44 ) 45 52 54 44 64 482 | 01
50a54anos | 05 i 10 6 4 1 09 04 05 04 5 | 00
55abanos | 00 | 00 00 1 00 00 03 00 00 01 05 |00
60ab4anos | 01 00 01 1 00 00 00 00 00 00 03 |00
B5a69anos | 00 | 00 | 00 | 1 00 | 00 | 0O | OO | OO | 00 0 | 0o
TOTAL 40132 | 42152 | 52252 | 42296 | 44058 | 44142 | 42432 | 44747 | 44275 | 43695 | 430181 | 100
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O estudo da Rede Feminista (2021) apontou a “taxa de
Meninas Maes, por municipio, em Mato Grosso do Sul, no periodo
de 2010-2019" Em Porto Murtinho foram identificados 46 casos de
criangas/adolescentes entre 10 e 14 anos que se tornaram maes;
esse dado sugere que a gestacao tenha acontecido em decorréncia
de estupro de vulneravel®®, que se configura como crime. Essa reali-
dade ndo se da apenas na cidade de Porto Murtinho, mas em todo o
territério brasileiro. Ressalta-se que embora A Tabela 1 mostre uma
redugdo gradativa dessas ocorréncias, ainda assim é "absurdamente
frequente em cada municipio, estado e no Brasil como um todo” esse
tipo de préatica (REDE FEMINISTA, 2021).

Além dos aspectos legais e bioldgicos, pesquisadores defen-
dem “que a adolescéncia é uma construgdo histérica, dessa forma,
s6 pode ser compreendida "a partir de contextos sociais, culturais,
econdmicos e subjetivos, que determinam caracteristicas, compor-
tamentos e op¢des de vida tanto individuais como coletivas (SAN-
TOS, 2017, p. 15). E necessario, portanto, “superar uma visdo genera-
lista sobre esse grupo social” e atuar numa perspectiva histérica que
possa "abarcar todas as possibilidades de vivéncia e atribuicdo de
sentido que esses sujeitos dao as suas vidas” (SANTOS, 2017, p. 15).

A gravidez também inclui um conceito histdrico-social, na
medida que o tema pode ser tratado sob o ponto de vista social, ou
seja, um fato que ocorre na vida de meninas e jovens cujo significado
serd dado de acordo com o momento histdrico vivido e de como vai
sendo definido ao longo da histdria. A gravidez considerada como um
problema social é enfatizada em pesquisas no campo da salde e sao
influenciadas pelas escolhas epistemoldgicas e tedricas dos sujeitos,
gue, comumente, “costumam enfatizar os aspectos negativos da gestao
na adolescéncia, com o levantamento e/ou refor¢co de dados que com-
provem o carater de problema de satde publica” (SANTOS, 2017, p. 17).

83 0 crime de estupro de vulneravel se configura com a conjuncao carnal ou prética de ato libidinoso com
menor de 14 anos, sendo irrelevante eventual consentimento da vitima para a prética do ato, sua experi-
éncia sexual anterior ou existéncia de relacionamento amoroso com o agente (Stimula 593 /STF/2017).
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E no periodo da adolescéncia que o jovem esta no processo
de autoafirmacao, de transformagdes fisicas, psicoldgicas e sociais;
uma gravidez, nessa fase, pode gerar sentimentos e alteragdes
fisicas comuns, impondo a responsabilidade por outra vida, exigindo
da futura mae "maturidade bioldgica, psicolégica e socioeconémica
para prover suas proprias necessidades e as do filho/a" (BRASIL,
2023, s.p.). Além disso, pode acarretar problemas para as jovens gra-
vidas, como “anemia, desnutri¢ao, hipertensao, sobrepeso, eclampsia
e pré-eclampsia, desproporgao céfalo-pélvica, trabalho de parto pre-
maturo” (SANTOS, 2017, p. 17), além de complicagdes no pds-parto.
Para a crianca, pode haver problemas como:

[..] baixo peso ao nascer, morte perinatal, epilepsia, defici-
éncia mental, transtorno de desenvolvimento, baixo quo-
ciente intelectual, cegueira, surdez, aborto natural, dificul-
dade de adaptagdo a vida extrauterina devido a imaturi-
dade dos érgédos e maior vulnerabilidade no desenvolvi-
mento de doengas (SANTOS, 2017, p. 17).

Do ponto de vista social, hd uma correlagado entre a gravidez na
adolescéncia e a evasdo e abandono escolar, pois, além da discrimina-
¢ao da prépria familia e da sociedade, muitas adolescentes ndo conse-
guem retomar os estudos apds o parto, pois precisam buscar sustento.
Segundo o IBGE (2010), a propor¢ado de jovens entre 15 e 19 anos que
nao estdo inseridos no mercado de trabalho ou na escola é maior entre
aquelas que ja tiveram filhos, em relacé@o as que nunca tiveram filhos.

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA:
UM CICLO GERACIONAL

Como o objetivo da pesquisa era estudar os determinantes
sociais de salde de meninas e jovens no municipio de Porto Mur-
tinho/MS, buscou-se, primeiramente, trabalhar com as gestantes
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atendidas nas unidades de salde; porém, alguns obstaculos
dificultaram o acesso as profissionais participantes da pesquisa, que
sempre negavam a incidéncia de gravidez na adolescéncia, pois 0s
discursos recorrentes na rede de atendimento indicavam: “ndo ha
gravidez na adolescéncia’.

A cada ida ao municipio, buscavam-se estratégias de apro-
ximagdo dessa populagdo, assim, as Rodas de Conversa realiza-
das nas unidades de salde se tornaram um potente e importante
meio de aproximagao da realidade local. Além disso, foram realiza-
das entrevistas com trabalhadores da educacgéo, assisténcia social
(Conselho Tutelar, Centro de Referéncia Especializado de Assistén-
cia Social/CREAS), por meio das quais foi possivel perceber e iden-
tificar a existéncia de jovens meninas grdvidas, filhas de mulheres
gue também engravidaram muito jovens, o que corroborou o pressu-
posto de que a problematica da gravidez na adolescéncia constitui
uma questao geracional.

Com base nesse pressuposto, identificaram-se, recorren-
temente, tanto no municipio de Porto Murtinho como de Carmelo
Peralta, mulheres que tiveram gravidez na adolescéncia. Ressalta-se
gue essas mulheres tiveram sua juventude interrompida para pas-
sarem, abruptamente, a vida adulta; muitas abandonam a escola e
ndo mais retornam. A gravidez na adolescéncia gera inseguranca e,
por vezes, muita angustia para a jovem mae, frente aos novos desa-
fios que se colocam para o cuidado de uma crianca. Tal fato pode
trazer sérias consequéncias emocionais, sociais e econémicas para
a saude da mae e do filho. Uma entrevistada afirmou que: “se sentiu
confusa, por ter um filho novo" Ressalte-se, ainda, que as gestagdes
na adolescéncia podem ser consideradas de alto risco, decorrente,
muitas vezes, de questdes relacionadas ao corpo da mae, que ainda
estd em formacgao, dos aspectos emocionais que permeiam a gesta-
¢ao e outros que podem acarretar sérios problemas biopsicossociais.
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Situagbes como a da entrevistada séo vistas, pela popula-
¢do, com naturalidade, haja vista que as gravidezes sem planeja-
mento sdo comuns no territério de fronteira. Uma das entrevistadas
ja estava, ainda que muito jovem, na quinta gravidez.

Analisando a problemética do ponto de vista social, pode-se
inferir que a gravidez na faixa da adolescéncia/juventude “passou
de norma socialmente aceita a problema social’, levando a conside-
rar que é preciso haver mudancas culturais em relagdo ao papel da
mulher na sociedade, estabelecendo uma estreita correlagéo entre “a
evasdo e/ou abandono escolar, situagéo de pobreza, vulnerabilidade,
desemprego, entrada precoce no mercado de trabalho, situa¢des de
violéncia e negligéncia, mobilidade social etc.” (SANTOS, 2017, p. 19).

Sentimentos de angustia, inseguranga, baixa autoestima,
depressdo, entre outros, perpassam os depoimentos de mulhe-
res que vivenciaram uma gravidez em sua adolescéncia. Algumas
delas, muito jovens, relataram que apds a primeira gravidez, ainda
menina, j& estdo na segunda ou terceira gravidez ndo planejada. Ha
casos também de adolescentes que com apenas 16 anos ja estdo na
quarta gravidez. As jovens maes que participaram da roda de con-
versa revelaram as dificuldades que enfrentaram por ter tido filhos
tao jovens; quando questionadas sobre como se sentiam em relagéo
a isso dizem: “se eu tivesse tido essas informagdes que estou tendo
hoje, com certeza néo teria engravidado”

Afirmam que sdo dependentes financeiramente de seus
companheiros, o que significa um caminho sem volta na vida dessas
mulheres que néo vivenciaram sua adolescéncia. Essas mulheres
relatam vivéncias em territérios de alta vulnerabilidade social, econo-
mica e subjetiva, revelando a falta de oportunidades de informacao,
escolhas e acesso aos direitos sexuais reprodutivos. Nesse sentido,
ressalta-se a importancia do "direito a escolha consciente do melhor
momento para engravidar e ter filhos” (SANTOS, 2017, p. 61).
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As mulheres participantes da pesquisa tiveram vidas impac-
tadas, foram impossibilitadas de prosseguirem nos estudos, e terem
perspectivas de melhores condi¢gdes de vida e oportunidades de
construir uma vida profissional e maior independéncia econémica.
Sdo mulheres que tiveram sua vida forjada nas dificuldades enfren-
tadas ainda muito jovens, e se mostram convictas de que, ao criarem
as(os) filhas(os), tudo sera diferente.

Entre as entrevistadas que participaram da pesquisa é recor-
rente o sentimento de inseguranca, quando afirmam que ficaram
“assustadas” no momento em que se constatou a gravidez. Ainda que
estejam na primeira gestagao, manifestam que no contexto familiar
nao se discutia a questdo da sexualidade, tampouco havia informa-
¢do sobre a salde reprodutiva; revelam que poderia ter sido diferente
“se eu tivesse tido essa informagdo antes.." (entrevistada). Quando
se referem sobre o que esperam para suas filhas, dizem que esperam
nao se repetir o que aconteceu com elas, e afirmam: “o que minha
mae errou comigo, eu tento ndo errar com ela (a filha)"! (entrevistada).

O depoimento a seguir demonstra as vulnerabilidades e as
fragilidades, no campo da prevengao, por parte das politicas publicas.

Essa que estd na quarta gravidez, ela € filha de uma.. a
mée, [..] a histéria se repete, né, a mae dela esteve gra-
vida na adolescéncia e ela tem duas filhas adolescentes
e a duas com filhos pequenos e agora mais essa gravida
novamente, né, entdo, as praticas se repetem, nél..] a
gente percebe assim, a repeticdo dessa prética e a mae
delas, ainda é jovem, também gravida, né, a gente percebe
assim, uma falta de estrutura, uma falta de orientagcéo e a
historia, ela vem se repetindolf..] daqui a pouco as filhas
dela, vai se repetir de novo, umas das meninas ja deve vir
pra cd o ano que vem, ja vai ser aluna nossa o ano que
vem, a pequena, a filha dessa que € do EJA ja deve vir para
o primeiro aninho, a mais velha, ela vem com a mée (Parti-
cipante da Pesquisa 1).
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Do ponto de vista da politica publica de saude, a gravidez
precoce passa a ser um problema de salde, seja pelos riscos e
impactos na vida adulta dessas adolescentes, seja por risco que pas-
sam em virtude da imaturidade bioldgica, fisica e emocional. Nessa
perspectiva, é preciso avangar em ag¢des que promovam a informa-
¢ao sobre sua condigéo de pessoa em processo de formagado, bem
como o acesso pleno as politicas sobre a vida sexual e reprodutiva, a
fim de que, com autonomia, possam fazer suas escolhas como forma
de prevencao efetiva de gravidez na adolescéncia.

Entre as adolescentes gravidas, muitas recorrem a prética de
aborto, realizado de forma clandestina e com métodos inseguros, o
que coloca em risco a vida dessas adolescentes, pois sao realizados
"com remédios caseiros! Avas, as tias, [..], mas é comum entre eles,
né, tem muita pratica da medicina com as plantas, muito, muito, é
comum entre eles, né, que vai tomar o remédio para que possa ‘bai-
xar® remédio para que possa ‘baixar! (Participante da Pesquisa 1).

Os depoimentos demonstram que, em muitas situagoes, é
noticiado entre os proprios adolescentes que alguma menina esteja
gravida, mas logo em seguida “..comentam ‘desengravidou’! a gente
sabe o que elas fazem, né, acabam cometendo o aborto”. (Partici-
pante da Pesquisa 1).

Entre o agir e acolher hd um limiar muito ténue em relagao
ao atendimento dessas gestantes. Ao invés de ajudar a enfrentar a
situagdo, pode leva-las a se afastar, abandonar a escola, além do
agravante de nao serem acompanhadas nas etapas do pré-natal,
colocando a vida, dela e do filho, em risco. Nesse sentido, os atores
sociais "ficam de maos atadas’, pois quando

..a gente comecga a acompanhar mais de perto, elas eva-
dem, desaparecem, na cidade, dai, vao para as fazendas,
para o Paraguai.. entdo.. as vezes temos que nos calar

84 Termo utilizado entre os adolescentes para falar que a colega praticou um aborto.
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para a gente té-las perto e poder fazer um acompanha-
mento mais de perto mesmo, mas preciso, né, pra enca-
minhar e acaba que elas ndo .. se depara muito com as
questbes da necessidade, né, da fome! Do desemprego!
Da falta de perspectiva e a escola, a gente percebe que a
escola € o Unico caminho de oportunidades, né (Partici-
pante da Pesquisa 1, 2022).

Essa é uma questao recorrente em regides de fronteira.

As situagoes de violéncia também séao recorrentes, princi-
palmente assinaladas na incidéncia de exploragdo sexual de crian-
cas e adolescentes com uma populagdo majoritariamente mascu-
lina proveniente do turismo de pesca; no entanto, ressalta o parti-
cipante da pesquisa que a situagao acontece ".. durante o periodo
todo! Na alta temporada maior, mas tem o periodo todo! (Participante
da Pesquisa 1, 2022).

Ressalta-se que o territério estudado ndo oferece muitas pers-
pectivas para o trabalho remunerado, de forma a ndo restar muitas
alternativas para adolescentes provenientes de situagao de pobreza.
Portanto, a questdo da pobreza e da falta de alternativas nao cola-
bora para uma mudanca de vida e perspectiva para a construgao de
caminhos diferenciados para essas meninas, e reproduzem os ciclos
de casamento precoce e pobreza, favorecendo a evasdo escolar e
a nao possibilidade de construgdo de novas histérias. Desse modo,
alimenta-se o ciclo geracional da gravidez na adolescéncia.

..sabe que..as pessoas que tem acesso as oportunida-
des ndo sdo os que mais precisam, né, aquele que ta la
embaixo, ele fica la embaixo, ndo tem esses acessos pra
eles, até dizem, cobram, exigem, mas como que uma mae
que tem quatro ou cinco filhos, vamos falar de um ado-
lescente, né, que tem trés filhos, ta gestante (Participante
da Pesquisa 1, 2022).
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Observa-se a dificuldade do rompimento desses ciclos gera-
cionais, visto que a gravidez na adolescéncia traz impactos na vida e
nos sonhos de meninas e jovens que interrompem suas infancias e
adolescéncia em prol da vida adulta, abandonando a escola e enve-
redando por um caminho de sofrimento e amadurecimento precoce.

Essas questbes apontadas corroboram estudos realizados
sobre a gravidez na adolescéncia em outras regides do pais. Também
apontam que criangas e adolescentes sempre buscam ajuda onde se
sentem mais seguros para tal. De acordo com a UNICEF (2022), a
escola é vista pelos estudantes como um local seguro para buscar
ajuda, quando enfrentam situagdes que os incomodam ou que se
sentem ameagados. A Unicef aponta que o nimero de criancas e
adolescentes que pedem ajuda na escola chega a 58%; que do uni-
verso pesquisado, 14% (catorze por cento) havia desistido da escola
por estar gradvida, contrastando com 48% (quarenta e oito por cento)
de jovens que pararam de estudar por ter que trabalhar (UNICEF,
2022, p. 11-26). Esses niimeros sdo considerados significativos, pois
mostram que a escola possui um papel importante na identificagcao
de situacdes de violagédo e violéncia de direitos da crianga e do
adolescente podendo ser um disparador para a prevengdo assim
como para a agao junto as outras politicas publicas.

A REDE DE ATENDIMENTO
A CRIANCA E AO ADOLESCENTE

Para refletir sobre os ciclos geracionais de violagao e violén-
cia contra as criangas e adolescentes, € necessario, também, refle-
tir sobre a defesa de direitos que se consubstanciam no campo de
atuacgdo e articulagao das estratégias de mudangas provenientes de
um amplo Sistema de Garantia de Direitos, composta por uma rede
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articulada e diferenciada de atores capazes de sustentar e organizar-
-se politicamente para efetivar as previsdes em lei. Assim, a protegao
integral, como o préprio nome contempla, tem na funcionalidade das
redes de atendimento a sua perfeita funcionalidade juridico-politica
(CUSTODIO, 2008, p. 30-31).

Essa importancia deve ser destacada, nos territérios de fron-
teira, pela auséncia de um trabalho em rede, com atuacao rapida e
eficaz na prevencgao e educagao; o objetivo é de se romper os ciclos
de violéncia e violacdo de direitos de criancas e adolescentes, con-
forme nos relata o entrevistado 1.

..pOIS a crianga que sofre uma violagado de direitos, precisa
ser atendida de imediato, ndo pode esperar! Ndo temos
uma equipe técnica que atenda as situacbes de viola-
¢oes de direito, a gente acaba pedindo socorro, fazemos
o acolhimento, ouvimos e encaminhamos, mas muitas
vezes, a familia ndo vai buscar a assisténcia social, por-
que é demorado nao tem a rede, ndo funciona a rede rsr-
srs. Na escola, essa rede, é muito distante” (Participante
da Pesquisa 1, 2022).

Esse cenario denota a caréncia do trabalho intersetorial arti-
culado entre as politicas publicas no municipio. A pesquisa realizada
explicitou a auséncia de um trabalho assim, demonstrando apenas
o desenvolvimento de a¢des pontuais, como campanhas de preven-
¢ao que, entretanto, constituem ac¢des independentes e ndo articula-
das entre as politicas de assisténcia social, educagao e saude.

..sempre onde a gente percebe e que tem um grupo de
pessoas a gente faz essas promogdes, todo més a gente
faz um tipo de campanha, no més de junho que a gente fez
um passeio ciclistico, agora em julho que € o aniversario do
ECA, fizemos um "Arraig do ECA” pra ta conscientizando os
direitos das criangas e sempre temos que fazer uma parte
mais ludica, pra ndo ter sé aquela questdo de palestra
assim, macante (Participante da Pesquisa 2, 2022).
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Nas politicas publicas, a intersetorialidade precisa ser cons-
truida por meio de processo organizado e coletivo, de agdes delibe-
radas que respeitem a diversidade e as singularidades dos atores
envolvidos, devendo refletir uma nova forma de trabalhar e de cons-
truir politicas publicas. "Essas politicas devem possibilitar o enfren-
tamento de problemas e devem produzir efeitos mais significativos
para as pessoas” (MACHADO, 2023, s/p.).

Para tanto, é preciso que haja “"superagao da fragmentagdo
de conhecimentos e das estruturas sociais, apontando um novo
arranjo para intervencdo e participagdo para resolucdo de ques-
tdes amplas e complexas” (MACHADO, 2023, s/p.). Segundo a
autora, “refletir e propor trabalho social em rede constitui, hoje, um
grande desafio para os profissionais vinculados as politicas publicas”
(MACHADO, 2023, s/p.).

A intersetorialidade, como pratica de gestdo na saude, é um
elemento capaz de “permitir que os espagos sejam compartilhados
onde as decisdes entre instituicdes e diferentes setores do governo
que atuam na produgao da salide e na formulacédo, implementagao
e acompanhamento de politicas publicas possam ter impacto posi-
tivo sobre a populagdo.” Cabe as politicas publicas e sociais consi-
derarem a pessoa na sua totalidade, e ndo como algo fragmentado;
com suas necessidades individuais e coletivas precisam de agdes,
e, para tanto, é preciso estabelecer parcerias com as outras politi-
cas publicas como assisténcia social, educacéao, cultura, habitagao,
entre outras. Essas ac¢des “remetem também ao conceito de rede,
cuja pratica requer articulagdes, vinculagdes, agdes complementares
(MACHADO, 2023, s/p.).

Para a construgao e fortalecimento de rede de atendimento
€ preciso pensar em agdes de educagao em salde que, de acordo
com o Ministério de Salde (2013), € um conjunto de préticas que
impulsionam a autonomia da populagdo em relagdo a atencéo da
saude individual e coletiva, devendo envolver os profissionais,
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gestores e a prépria populagdo. A educacdo em saude deve ser
encarada “como um processo politico pedagdgico” de forma a pro-
duzir entre os envolvidos um “pensar critico e reflexivo, permitindo
desvelar a realidade e propor a¢des transformadoras que levem o
individuo a sua autonomia e emancipacdo como sujeito histérico e
social, capaz de propor e opinar nas decisées de salde para cuidar
de si, de sua familia e de sua coletividade” (FALKENBERG, MENDES,
MORAES, SOUZA, 2014).

A auséncia de um trabalho de forma intersetorial foi consta-
tada quando se procurou compreender a rede de protegdo a crian-
cas e adolescentes. De acordo com as instituigcdes pesquisadas,
a prépria populagdo nao tem clareza do papel de cada instituicao
e da sua competéncia.

O Conselho Tutelar relata que muitas vezes é acionado para
fazer revista em alunos que estavam supostamente com drogas, con-
forme afirma um dos participantes da pesquisa. Esse desconheci-
mento da fungao do Conselho Tutelar leva a populagéo a acionar o
equipamento de protecao de forma equivocada, conforme diz esse
mesmo participante: “... fomos chamados para abordar o adolescente
que estava apds as 23 horas na rua, a gente fazia essa abordagem,
hoje a gente ndo faz mais, por uma questao de competéncia.’ (Partici-
pante da Pesquisa 3, 2022).

Revela-se auséncia de fluxos de trabalho que articulem as
agoes entre as politicas publicas e evidenciem o papel de cada equi-
pamento de protegao. Desse modo, aponta-se como estratégia:

..a capacitagdo dos integrantes do CMDCA, uma vez que
a atribuicdo do Conselho da Crianca é fazer essa poli-
tica de prevengéo junto aos usudrios, ou seja, crianga e
adolescente, e muitos que ali estdo, ou sdo chamadas,
eles sequer sabem qual é o papel do conselheiro Ia, no
CMDCA, entao, seria importante sim a capacitacdo dos
conselheiros do CMDCA para atuar de forma efetiva
nessa questdo , elaborar planos de politica de prevengéo,
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fazer abordagem aos direitos violados, prevenir, seria, seria
muito bom. (Participante da Pesquisa 3, 2022).

Para além dessa necessidade de capacitagédo da instancia
de controle social, os participantes da pesquisa consideram que é
importante também estabelecer relagdes de competéncia junto aos
outros agentes publicos, executores das politicas publicas como, por
exemplo: educagéo, seguranga publica, a saude. Entdo, cada um des-
ses atores precisa conhecer das atribuicées do Conselho Tutelar e das
suas proprias atribuigbes com relagdo ao nosso trabalho e o quanto
esse intercdmbio, de que forma esse intercambio tem que ocorrer,
(Participante da Pesquisa 3).

O participante da pesquisa 3 sugere que uma alternativa seria
a construcdo de um fluxo de trabalho para atender as questdes de
violéncia contra criangas e adolescentes entre as politicas de assis-
téncia social, salde, educagao e justica, para que houvesse um traba-
lho de rede de atendimento intersetorial de modo eficiente e eficaz:

..com menos desperdicio de tempo, a perda de todos o0s
lados, o que mais me preocupa € essa falta de conheci-
mento da nossa atribuigdo, entdo, as vezes atropelam,
outra coisa é relagdo aos nossos.. com relagdo a bares,
consumo de bebida, continua a ideia de que: liga para o CT
porque tem adolescente em bar bebendo e ndo pra policia,
ou quando ligam pra policia, a prépria policia, direciona
pra gente. (participante da pesquisa 3, 2022).

Estabelecer um fluxo de trabalho entre as politicas publicas,
pode trazer beneficios para as criancas e adolescentes que vivem
em situacéo de vulnerabilidade social, apontando a competéncia de
cada politica publica e também para preservacdo da atuagdo dos
agentes publicos, “.que muitas vezes se expéem a riscos desneces-
sarios” Os participantes da pesquisa apontam que uma saida para
evitar situagdes de riscos seria uma capacitagdo conjunta em que
fosse abordada a dificuldade de cada drgéo, assim como a compe-
téncia de cada um, numa mesa redonda, onde todo mundo pudesse
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entender e sair de la com um fluxo de trabalho! Acredita-se, também,
que daria visibilidade e informagédo para a comunidade local sobre o
papel de cada equipamento de protecgao, “..pois acabam sendo usa-
dos como repressor e ndo como uma garantia de direitos” (partici-
pante da pesquisa 3, 2022).

Nesse sentido, chama-se atengao para o papel da escola, que
funciona como um local onde as questdes sociais se manifestam, a
sala de aula é sempre um retrato da realidade social presente na
cidade. As relagdes travadas no patio da escola com alunos, profes-
sores e coordenacgédo sdo importantes termdmetros da transparéncia
dos fatos que acontecem extra muros. Assim, as observagdes quanto
a alteracoes significativas no comportamento de criancas e adoles-
centes é fato imprescindivel para qualquer trabalho de intervengao
das politicas publicas na defesa dos direitos destes.

Situagdes como auséncias repetidas e sistematicas as aulas,
sem justificativa, podem ser de grande valia para agdes preventivas
com vistas a interrupgao dos ciclos de violagdes de direitos de crian-
cas e adolescentes. Situagdes como violéncias e violagdes de direi-
tos deles sdo passiveis de intervengdo de forma rapida e precisa; é
papel de todos a denuncia e a ndo omissao frente a esses casos.

..alguns que a gente ndo fica sabendo, quando fica sabendo
Ja.. s quando tem registro, quando ndo tem, ndo pode
acusar ninguém, [...] fico na dependéncia da dentncia, se
alguém participou, viu, soube. Teve casos aqui, prisdo de
agentes publicos, agentes de saude, maes também que
estdo respondendo processo por consentir uma relagdo
sexual de menor, porque estavam repetindo um ciclo que
aconteceu com ela, né. (participante da pesquisa 3, 2022).

E preciso, verdadeiramente, romper com a fragmentagdo
do trabalho realizada na execugdo das politicas publicas, como
demonstrado neste estudo. Percebe-se que a racionalidade do
capitalismo produz crises de governabilidade, e, desse modo,
fragmenta as ag0es intersetoriais no campo das politicas publicas;
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nessa concepgao, “a politica social brasileira sé pode ser concebida
inserida no contexto histérico, politico, econdmico e social, como
resultado da disputa de projetos e interesses e da pactuacdo entre
as diversas forgas sociais presentes na sociedade” (WANDERLEY,
MARTINELLI e PAZ, 2020, p. 8).

E preciso que haja planejamento conjunto e que as agdes
sejam articuladas, evitando a setorizagdo, como se observa no
Brasil, que tem trazido consequéncias ao longo de gestdes publicas,
que sdo marcadas pela:

[..] desarticulagdo, fragmentagdo e sobreposi¢do das
acoOes, além de expor as familias, individuos e grupos
atendidos pelas politicas a um paralelismo de interven-
¢Oes e, muitas vezes, a duplicidade de cadastros e proce-
dimentos para acesso aos servigos publicos (WANDER-
LEY, MARTINELLI e PAZ, 2020, p. 8).

Quando questionados sobre as perspectivas para o futuro
para criangas e jovens gue vivem no municipio, os participantes
da pesquisa apontam o aumento da violagcdo de direitos, caso ndo
sejam estabelecidos protocolos para atender as questdes de vul-
nerabilidade social e risco social, como, por exemplo: a educacao
em salde para discutir agdes sobre a salude sexual e reprodutiva
de meninas e jovens.

[..] especificamente para o jovem, para a crianga, na ver-
dade, para o jovem, na questao da sua ocupagédo, o que
que pra ele vai ter beneficio? Entdo, ndo tem ninguém se
preocupando em preparar esse jovem, porque essa ponte
néo vai funcionar esse ano, pode demorar 3, 4, 5 anos!
Esses jovens que estdo ai para entrar no mercado de tra-
balho, tem o que hoje, de perspectiva? Que projeto a gente
tem para inserir esse publico, né, pra fazer uso desse bene-
ficio? N&o vai acontecer, a gente precisa ter essa preocu-
pacédo hoje! Hoje! Pra preparar esse jovem, hoje a gente
néo tem! (participante da pesquisa 3, 2022);
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Né&o! Eu acho que a mudanga é uma mudancga fisica e
externa de quem vem de fora, a gente percebe assim, a
vinda de muitos empresarios, a vinda do povo de fora, os
de dentro, eles vao ser massacrados! A classe menos favo-
recida vai ser a que mais vai sofrer, jg esta se formando
os bairros, né, as margens do desenvolvimento, né, ja esta
se construindo, a gente j& td percebendo a construgdo
da marginalizagéo, o grupo de excluidos, vai ficar os do
entorno, vai ter o pessoal do desenvolvimento e vai ter o
do entorno, sem as garantias de direito, né. (participante
da pesquisa 1, 2022).

Dessas falas, pode-se depreender que a violéncia contra
criancas e adolescentes é uma realidade presente na fronteira Brasil
- Paraguai, e, com o aumento do fluxo de trabalhadores essencial-
mente do sexo masculino em Porto Murtinho e Carmelo Peralta, a
violéncia pode vir a crescer e o nimero de pessoas que ndo conse-
guirdo acessar as politicas publicas podera se ampliar, fazendo com
que as situagdes de vulnerabilidade social entre essa populagao
fronteirica também aumentem.

Percebe-se que em regides de fronteira os deslocamentos de
um pais e outro impactam diretamente o modo de vida das pessoas
que vivem nesse territério. Um ponto sobre o qual se chama atengao,
em relagdo as regides de fronteira brasileira, € que estas ndo dis-
pdem de politicas publicas efetivas que atuem eficazmente de forma
bilateral e atendam os dois paises, Brasil e Paraguai. O cuidado com
criancas e adolescentes, tanto brasileiras como paraguaias é condi-
cao essencial para garantir o direito e a protecédo delas. A garantia
de direitos perpassa o pleno reconhecimento do status de cidadao
transfronteirico com direitos proprios e particulares desses.

Outra questdo importante de se destacar é a auséncia da
policia federal, tanto do lado brasileiro como do lado paraguaio, para
atender as questdes de fronteira, para garantir a seguranca nacio-
nal e atender as necessidades e demandas das questdes migrato-
rias pertinentes a essa regido. Mencione-se, também, a situacao de
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migrantes que ja vivem no Brasil ha muito tempo, porém séo indocu-
mentados, empobrecidos, adoecidos, idosos e por isso sem condi-
¢Oes de acessar o servigo de regularizagdo migratdria; ficam, assim,
sem acesso aos direitos sociais via politicas publicas.

Por fim, é preciso que se avance nas pesquisas e, principal-
mente, nas agdes que visem ao fortalecimento das politicas publi-
cas de salde articuladas as politicas de assisténcia social educagao
e saude, construindo um plano de educagdo para a saude no qual
a intersetorialidade das politicas publicas passem, assim, a ser um
canal fundamental no sentido de agregar toda a comunidade a fim
de enfrentar as demandas vivenciadas no municipio.

INDICATIVOS DE AQOES PARA
EDUCACAO EM SAUDE NA PREVENCAQ
A GRAVIDEZ PRECOCE DE MENINAS E
JOVENS NA REGIAO DE FRONTEIRA

Pdde-se inferir, diante dos resultados da pesquisa, que a
auséncia de um trabalho que ndo contemple a intersetorialidade
entre as politicas publicas, da forma como é realizado nesse muni-
cipio de fronteira Porto Murtinho/Carmelo Peralta, gera total des-
compasso entre a necessidade da populagdo e o que é oferecido
de forma setorizada e pontual, fragilizando tanto os trabalhadores,
gestores e a prépria populagdo que nao consegue ter seus direitos
garantidos e cada vez mais crescendo as vulnerabilidades sociais ja
presentes naquele contexto fronteirico.

Diante disso, apresentam-se alguns indicativos para a Edu-
cagdo em Saude na Fronteira, no tocante as agdes de prevengao
a gravidez na inféncia e adolescéncia, visando contribuir para a
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protecdo integral de meninas e adolescentes que sofrem com as
violéncias nos ambientes sociais em que vivem. Entende-se que
Educacdo em Salde deve ser pensada numa perspectiva trans-
formadora, visto que:

..S€ constitui como um conjunto de préticas pedagdgi-
cas e sociais, de contetdo técnico, politico e cientifico,
gue no ambito das praticas de atengdo a salde deve ser
vivenciada e compartilhada pelos trabalhadores da area,
pelos setores organizados da populagdo e consumidores
de bens e servigos de salde (BRASIL, 2007, p. 19)

Assim, visando a discussé@o e construgdo de praticas de
Educagdo em salde na perspectiva de transformacédo da reali-
dade da populagédo usudria do municipio, apresentam-se, a seguir,
algumas sugestoes e indicativos para o enfrentamento da violén-
cia contra mulheres, adolescentes e criangas na regido frontei-
rica Brasil - Paraguai:

1. Realizar um levantamento do ndmero de casos de gravidez
de meninas e adolescentes ocorridos num periodo de 10
anos, no municipio, e analisar os dados em conjunto com
os trabalhadores das politicas publicas de assisténcia social,
educagao, salde e justica, com o objetivo de se planejarem
agdes de prevencado, promovendo a ampla divulgacéo dos
resultados junto a populagéo.

2, Instituir nas escolas “o dia dos pais’, a ser realizado mensal-
mente, com oficinas, rodas de conversa, encontros festivos,
como espacos de discussdes e debates sobre temas relacio-
nados a familia, adolescéncia, gravidez precoce, violéncia e
direitos humanos e outros de interesse manifesto das fami-
lias, contribuindo, dessa forma, para ajudar, gradativamente,
os pais e familiares.
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Capacitagao oferecida aos trabalhadores das escolas, pro-
fessores, orientadores, coordenadores e administrativos,
no sentido de detectar situagdes de violéncia sofrida nos
ambientes de convivio social como a familia, igreja e a pré-
pria escola. Pode-se organizar e incluir, no Projeto Politico
Pedagdgico, espagos mensais de discussdo em um “Café
Filosofico’, em que todos possam relatar situagdes vivencia-
das no cotidiano escolar; o objetivo serd construir a cultura
de paz na sociedade dessa fronteira, realizando também a
ampla divulgagdo com confecgéo de cartazes e inser¢do nas
redes sociais do municipio.

Implantar um Projeto de Enfrentamento ao Bullying, reali-
zando atividades desde as séries iniciais até o final dos ciclos
para que, ao longo do tempo, seja formada uma rede de mul-
tiplicadores entre os préprios alunos, estendendo também
para toda comunidade escolar.

Promover parcerias com os professores para que incluam,
no plano de aula, a temética do Bullying, como, por exemplo:
apos as informagdes sobre essa violéncia, os alunos podem
confeccionar cartazes, banners a serem expostos em pontos
estratégicos da escola, divulgagéo nas redes sociais sobre o
projeto, apresentagao teatral para as datas em que houver
a presenca dos pais, como reunidao de pais, encerramento
do ano, entre outras.

Promover rodas de conversa de forma planejada e sistema-
tica com alunos e alunas do ensino fundamental, médio e EJA,
estendendo a estudantes da area rural, com temas relaciona-
dos a questdes proprias para as faixas etarias, temas levan-
tados pelos préprios alunos, entre eles: violéncia doméstica;
violéncia sexual; salude reprodutiva, consequéncias de uma
gravidez na adolescéncia e a responsabilidade de pai nesse
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10.

11.

processo; o papel da mulher na sociedade, tipos de familia,
os sonhos que cada um tem para sua vida, dentre outros.

Fazer parceria com as outras politicas publicas, assisténcia
social, salde, tendo a educagédo como centro e &mbito onde
os alunos se sentem mais seguros e protegidos para discutir
temas proprios da adolescéncia: “o que é ser adolescente?”;
“estou grévida, e agora?” "depois que nascer o bebe, ainda
volto para a escola?” e outros que eleitos pelos alunos, pro-
fessores e familiares.

Promover capacitagdo dos técnicos que atuam no Conse-
Ilho Tutelar, CREAS, Defensoria Publica, Unidades de Salde,
Centro de Atendimento a Mulher, visando discutir as diferen-
tes modalidades de violéncias, formas de identifica-las, como
encaminhar e monitorar os casos de violéncia e os fatores de
risco inerentes para as vitimas.

Instituir uma politica de comunicacgao e divulgagéo na rede
de atendimento sobre os temas e a¢des desenvolvidas pelos
equipamentos de protegdo das politicas publicas, tendo a
escola como o ponto de concentragédo das informagoes.

Garantir a implementagdo da Lei 13935/2019, para que as
escolas tenham equipes multidisciplinares com assistentes
sociais e psicélogos, além do pedagogo-orientador educa-
cional para desenvolver agdes de suas competéncias e atri-
buicdes especificas de cada area de conhecimento; obser-
var um numero de profissionais proporcional ao nimero de
alunos de cada escola.

Promover concursos publicos para técnicos a serem lotados
nas respectivas politicas publicas, garantindo a continuidade
do servico e o comprometimento dos trabalhadores na rea-
lizagdo do atendimento, encaminhamento e monitoramento
dos casos de violagdes de direitos.
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12. Garantir que haja, no hospital e unidades de saulde, assisten-
tes sociais e psicélogos que atuem nas questdes biopsicos-
sociais dessa populagéo usudria.

13. Promover campanhas sistematicas junto aos caminheiros e
trabalhadores bragais, populagdo sazonal que adentram o
municipio, com a participagado de técnicos da salde, Con-
selho Tutelar, Assisténcia Social, Educacdo e Defensoria
Publica, visando sensibilizar esses trabalhadores sobre os
riscos de cometer violéncia contra criangas e adolescentes
dessa regiao fronteirica.

14. Promover campanhas de sensibilizagdo com a populagao
local sobre os cuidados e prevengao quanto a saude repro-
dutiva na adolescéncia, por meio de palestras em reunido de
pais, na sala de espera das unidades de salde, em reunides
de grupos nos equipamentos de protecéo social.

Enfim, sdo sugestdes que podem ser acatadas para o enfren-
tamento das questdes de violéncia contra mulheres, adolescentes
e criangas, e, em curto, médio e longo prazo consigam dirimir e até
evitar o sofrimento dessa populagéo que sofre violéncia sexual, vio-
|éncia familiar, entre outras que podem levar a tentativas de suicidios
e ao caminho das substancias psicoativas, além da gravidez precoce
e indesejada que, certamente, mudara para sempre a vida de meni-
nas e jovens que passam por isso.

Essa temética tem sido e sempre serd passivel de pesquisa,
visto gue ndo se esgota em um Unico estudo; outrossim, poderé servir
como ponto de partida para outras pesquisas que obtenham novos
resultados e avancem em diregao ao enfrentamento contra todo tipo
de violéncia contra mulheres, adolescentes e criangas, e como para-
metro para a construcéo e fortalecimento da rede de servigos ofere-
cidos pelas politicas publicas destinadas para essas pessoas.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo teve por objetivo identificar as expressoes da ques-
tdo social enfrentadas por meninas e jovens que vivem na fronteira
de Porto Murtinho/MS, bem como os fatores que dificultam o acesso
a salde e assisténcia social, além de levantar a problemética rela-
cionadas, especificamente no que toca aos direitos a educacéo, aos
direitos sexuais e reprodutivos de meninas e meninos, que constitui
um dos principais motivos da incidéncia de gravidez na adolescéncia.

As fronteiras tém suas peculiaridades e sdo atravessadas por
culturas e modos de vida diferentes; precisam ter o olhar diferen-
ciado por parte das gestdes publicas, considerando-se os elementos
que dificultam o acesso ao territdrio, a forma como essa populagao
recebe os servigos publicos oferecidos, as distancias em relacado a
capital, e o fato de serem espagos marcados por transito de pessoas
entre dois ou mais paises.

Esses fatores implicam pensarem-se agdes de cooperagao
mudtua entre os paises, que sejam voltadas para as pessoas que
habitam os territdrios fronteiricos, ou seja, agdes que promovam a
permanéncia das pessoas no territério, com valorizagdo da cultura,
do seu povo, das relagdes existentes no contexto cotidiano de vida;
enfim, é preciso que as pessoas tenham oportunidades de estudo, de
trabalho e de construgéo da vida no ambiente em que nasceu e vive.

E preciso que haja uma politica especifica para as fronteiras
brasileiras, quando se trata de educagao para a satide, considerando
as especificidades das cidades pertencentes aquele territério, os
povos que ali habitam, tanto do lado brasileiro quanto dos paises
gue fazem a fronteira com o pais.
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E imprescindivel que sejam implementadas politicas que
contemplem a educacédo para a salde, pensando no que prevé o
Programa Saude na Escola - PSE, criado pelo governo federal
em 2007, cuja finalidade é “contribuir para a formacgéao integral dos
estudantes da rede publica de educacao basica por meio de agdes
de prevengdo, promogdo e atengdo a saude" (BRASIL, 2007). O
objetivo é promover o fortalecimento das relagdes entre as redes
publicas de salde e educagéo, para que haja o enfrentamento das
vulnerabilidades que se revelam em relagdo a salde, e que implicam
prejuizos na area da educacao, ampliando a participagao das familias,
melhorando a comunicagéo entre as escolas e as unidades de saude.

Nas regides de fronteira, é preciso pensar na implementa-
cao dessas acoes, considerando nao sé criangas e jovens que vivem
em situagdo de vulnerabilidade social em territério brasileiro, mas
também pensar em agdes que possam atender as demandas dessa
populacdo migrante, que mora do outro lado dessas fronteiras. Pen-
sar essas agoes de forma conjunta entre os paises pode fazer com
gue os municipios fronteiricos ndo sejam apenas lugar de passagem,
mas sejam lugar de permanéncia, com oportunidades de condigdes
dignas de vida para todos as pessoas que ali vivem,
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INTRODUCAQ

As violéncias contra as mulheres na fronteira do Mato Grosso
do Sul constituem um dos graves problemas que carecem ser reco-
nhecidos e enfrentados, tanto pela sociedade como pelos 6rgédos
governamentais, através da criagdo de politicas publicas que con-
templem sua prevencdo e combate a violagdes de direitos, como
também o fortalecimento das redes de apoio as vitimas. E impres-
cindivel que esse fendbmeno seja compreendido como uma questao
coletiva e de direitos humanos, e ndo em nivel individual e privado,
pois, além de afrontar a dignidade da pessoa humana, impede o
desenvolvimento do pleno exercicio da cidadania desse grupo social.

A violagdo de direitos humanos e sociais de mulheres tem
sido tema de debate, na sociedade atual. Embora se tenha chegado
a grandes avancos, tém perdurado formas de subalternizacéo e sub-
jugagéo que ainda impactam as sociedades atuais e persistem em
sociedades historicamente alicergadas em sistemas patriarcais, nos
quais a estrutura do poder familiar centra-se na figura do homem,
seja qualquer membro masculino da familia.

Essas concepcoes séo fruto de uma construgao social que se
enraiza nas instancias da vida social, permeando concepgdes “arcai-
cas” que associam o género a papéis sexuais, a partir de uma visao
bioldgica na qual a mulher deve ocupar o espago da casa associado
a maternidade e a vida privada, e 0 homem, a vida publica.

A violéncia e a violagdo de direitos, sejam estas de qualquer
natureza, tém impacto diretamente no bem-estar e na dignidade da
pessoa humana. Assim, qualquer abordagem voltada para a tematica
da violéncia deve ser, inicialmente, interdisciplinar, procurando com-
preender a questdo em suas diversas dimensoes e facetas, uma vez
gue a solucdo desses conflitos ndo estd apenas na penalizagao dos
autores da violéncia, mas sim em educar e informar aos envolvidos
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as possibilidades de prevencgéo e reabilitagdo. Portanto, para que
esse tipo de violagdes nédo volte a ocorrer, ndo basta a punigdo; ha
que se educar e conscientizar sobre a necessidade de mudar.

Para combater as violagbes de direitos humanos contra a
mulher é necessério romper os ‘padrdes’ e normas sociais, tanto com
a criagdo e execucao de legislagdes protetivas, como, também, com
a possibilidade de um atendimento direcionado e integrado efetivo
no campo da saude, envolvendo o campo social, psicoldgico e edu-
cativo. Afinal, o ser humano &, por esséncia, um ser da totalidade, ou
seja, ndo é possivel pensar a pessoa humana separada por partes. E
necessario pensar a sua complexidade, como ser social, para além
do seu carater biolégico, portanto, em sua integralidade.

Analisar o fendmeno da violéncia contra a mulher e direitos
humanos no territério fronteirico € um desafio, tendo em vista que
esses territérios constituem um cendrio novo, nas pesquisas acadé-
micas, em diferentes dreas do conhecimento. Apesar da crescente
percepgao interdisciplinar dos estudos sobre fronteiras, os proble-
mas sociais discutidos em publicagdes cientificas parecem, ainda,
restritos, haja vista que se pautam, essencialmente, nas tensdes
sociais referentes ao tréafico de drogas, a temas econdmicos, a poli-
tica externa e legislacOes internacionais. A despeito dos avangos
observados nas Ultimas décadas, ainda se veem poucas pesqui-
sas, em contextos fronteirigos, que tratam e incluam as questdes de
género e direitos humanos.

Partindo da realidade que permeia a regiao de fronteira colo-
ca-se, como principal questao problematizadora, a compreenséao de
como se dao as relagdes de classe, género, etnia e raga de mulheres
transfronteiricas, também a andlise em como acontecem as viola-
cOes de direitos humanos de mulheres transfronteiricas da regido
de Mato Grosso do Sul.
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Para o desenvolvimento desta pesquisa de cunho qualitativo,
foram realizadas diversas visitas no municipio, l6cus da pesquisa,
localizado na fronteira Brasil - Paraguai, por meio das quais foi possi-
vel estabelecer um didlogo com profissionais da saude, profissionais
de dérgdos de seguranca publica e do poder judiciério, usuarios do
SUS, servicos publicos de atendimento a mulher.

Para a coleta de dados optou-se pela entrevista de forma dia-
logada, de modo a possibilitar aos entrevistados discorrerem sobre
o tema em questdo sem, contudo, estarem presos a um roteiro de
guestdes. As entrevistas foram todas gravadas e, posteriormente,
transcritas na integra, a fim de revelarem as falas dos participantes
e, desse modo, assegurar-se a riqueza e fidedignidade dos dados
coletados para andlise. Para que a identidade dos entrevistados
fosse preservada, a identidade dos entrevistados, utilizou-se a sigla
AJS seguida da numeragéo sequencial para cada um dos parti-
cipantes da pesquisa.

Para a anélise dos dados, inicialmente foi feita a transcrigao
das entrevistas, procurando agrupar os relatos em um mesmo eixo
tematico, a fim de facilitar a compreenséo sobre os didlogos obtidos.

Este artigo apresenta os resultados encontrados na pesquisa
sobre a questdo de salde e violéncia contra a mulher na fronteira
Brasil-Mato Grosso do Sul-Paraguai. Nao se pretendeu, aqui, esgotar
esse tema bastante complexo, mas deseja-se contribuir de alguma
forma para uma reflexdo sobre a violéncia contra a mulher frontei-
rica e direitos humanos.
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TERRITORIO FRONTEIRICO,
PATRIARCALISMO E
INTERSECCIONALIDADES

A fronteira constitui um recorte analitico e espacial de diver-
sas realidades sociais, politicas, econémicas, étnicas e culturais.
Enquanto categoria de andlise espacial, a fronteira envolve a volatili-
dade do capital e das relagdes de produgao pelo territério. Ademais, a
fronteira é palco de encontros e conflitos transculturais e identitérios,
um espago de compartilhamento de processos histéricos, um lugar
de passagem, de transito e circulagdo de mercadorias, seres, ideias,
linguas, culturas e préaticas sociais que criam territorialidades novas
e paisagens com caracteristicas préprias e particulares (PEREIRA,
2014). E nesse espaco que se delineia a fronteira Brasil-Paraguai,
entrecortada pelo Rio Paraguai, em sua exuberante natureza ainda
quase intocada, mas que se prenuncia novas construgdes simbdlicas
que se encontram na chegada de novos atores que se mesclam.

Na fronteira encontra-se o ser humano em seu limite histd-
rico; nela se depara com as dificuldades antropoldgicas do que é o
fazer histdria, histdrias que superam as necessidades sociais, trans-
formam relagdes sociais e, desta forma, criam a humanidade do
homem. Caracteriza-se como um ponto limite de territérios que se
redefinem incessantemente, litigados de modos diversos e por dife-
rentes grupos humanos (MARTINS, 2019). Observou-se, por meio da
pesquisa, que as histérias de fronteira dizem muito desse territdrio;
sdo histérias humanas, sdo histérias dos antagonismos de classes
que dizem muito sobre esses espagos e que levam a conhecer as
mulheres que ali residem, suas lutas, suas vivéncias, suas histdrias.
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Sob essa perspectiva, observou-se, no decorrer da pes-
quisa, que 0s processos interseccionais® estdo evidenciados e pre-
sentes na constituicdo das mulheres fronteirigas. Portanto, refletir
sobre mulheres na fronteira implica compreender quem sao elas
e como se entrecruzam género, raga e classe social frente a vio-
|éncia contra a mulher.

A interseccionalidade retrata o entrelagamento que existe no
sistema de opressao, dominagéo e discriminagdo, em uma socie-
dade patriarcal-capitalista; € uma demanda que, dentro de um sis-
tema de protecdo social, caracteriza a condigado de vulnerabilidade
social exigida para que essas mulheres tenham acesso a direitos
sociais no Brasil. Em regides de fronteiras, as mulheres tornam-se
mais vulneraveis; ainda que em outras partes do pais essa seja a rea-
lidade de milhares de mulheres, na fronteira, pelo fato de elas vive-
rem no contexto de nagbes que possuem legislacdes e estruturas
governamentais diferentes, distantes dos centros urbanos de poder,
sem conhecimento suficiente sobre direitos e expostas a pobreza
extrema, essas mulheres enfrentam uma situacé@o de extrema vulne-
rabilidade. Nesse cenario, as mulheres sdo as vitimas mais frequen-
tes da exclusao, da opresséao social e da violéncia.

Um fator importante a ser considerado é a relagcdo entre
Fronteira e Patriarcado. A sociedade fronteirica é fortemente fun-
damentada pela cultura e pensamento patriarcal, portanto, o terri-
tério envolvido na pesquisa é caracterizado por relagdes desiguais,
tanto nas relagdes de género, como nas interseccionalidades que
determinam particularidades, expressando maiores relagdes de
desigualdade provindas da classe, raga e etnia, provocada por meio
das bases configuradoras do sistema patriarcal.

85 0 conceito de interseccionalidade, inicialmente proposto a partir de estudos e pesquisas feministas,
se propde a compreender como a articulagdo das diferentes categorias sociais (classe social, géneros,
raca/etnia, faixa etaria, cor, sexualidades, corpos, entre outras) se encontram inter-relacionadas e estru-
turam a vida dos sujeitos, produzindo desigualdades e injusticas. F, também, uma forma de entender e
explicar a complexidade do mundo, das pessoas e das experiéncias humanas. (SADERNBERG, 2015).
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O patriarcado é um conceito que surge, inicialmente, para
designar um regime de organizagédo familiar em que o pai, como
chefe, tinha poder irrestrito sobre os membros da familia.

Shneider (2016) argui que a palavra “patriarcado” se originou
da combinagéo das palavras gregas pater (pai) e arkhe (origem e
comando). Patriarcado &, literalmente, a vontade do pai. Entretanto, a
palavra "pai” tinha outro sentido diverso daquele que é atribuido ao
genitor. A palavra pater era aplicada a todo homem que tivesse auto-
ridade e dominio sobre a familia. Desse modo, a palavra patriarcado
comportava a triplice nogdo de autoridade, porém nenhuma nogao
de filiagdo bioldgica.

A heranga patriarcal é um sistema construido a partir da terra,
como constitui¢do histérica de nossa heranga nacional e fundamento
da sociedade brasileira. Nesse sistema, as relagdes de poder se dao
a partir da figura masculina e se fundamentam em relagdes opressi-
vas, especificas das relagdes de género, estabelecem um processo
de dominagao-subordinagdo que pressupde a presenca de pelo
menos dois sujeitos: dominador(es) e dominado(s) (CUNHA, 2014).

A sociedade, de maneira geral, ndo especificamente na fron-
teira, € permeada nao apenas por discriminacoes de género, mas
também de raga, etnia, classe social e orientagdo sexual; o patriar-
cado estd em todas elas. Tais eixos perpassam a estrutura social em
que ocorrem todas as relagoes sociais. Ninguém escapa, no entanto,
da ordem de género patriarcal. O direito patriarcal perpassa ndo sé a
sociedade civil, como também o Estado, a cultura. A mulher, a princi-
pio, é discriminada por ser mulher, como se essa condicao a tornasse
incapaz, incompleta ou falha para determinados espagos societarios.

O sistema de exploragdo patriarcal estabelece a opres-
sdo comum, especifica e principal das mulheres: comum, porque
abrange todas as mulheres casadas; especifica, porque a obriga-
cdo de fornecer servigos domésticos gratuitos é sé das mulheres;
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principal, porque, mesmo quando elas trabalham ‘fora de casa, o
pertencimento de classe derivado é condicionado por sua explora-
¢ao como mulheres. O ganho da mulher no trabalho assalariado era
anulado pela retirada do valor dos servigos venais que eram obri-
gadas a comprar para substituir seus servigos gratuitos. Para traba-
Ihar fora de casa, a mulher deve realizar primeiramente suas ‘tarefas
domésticas’ - o que geralmente a impede de trabalhar fora ou lhe
impde uma dupla jornada de trabalho. Por sua vez, o sistema capita-
lista aproveita-se para desconsiderar o valor do trabalho da mulher,
por ela ter que conciliar uma dupla jornada de trabalho - o trabalho
domeéstico e o trabalho na industria. Desse modo, a mulher passa
a ser explorada nao sé pelo patriarcado, mas também pelo capita-
lismo (DELPHY, 2015).

A violéncia contra a mulher, seja em dmbito familiar (violén-
cia doméstica) ou em espacos publicos, € compreendida como um
dos principais obstaculos para a garantia dos direitos humanos e das
liberdades fundamentais de mulheres e meninas. Trata-se daquela
exercida pelos homens contra as mulheres, em que o género do
agressor e o da vitima estdo intimamente unidos a forma de violén-
cia. Assim, afeta as mulheres pelo simples fato de pertencerem a
€sSe Sexo, ou seja, é a violéncia praticada pelos homens para mete-
rem o controle e o dominio sobre as mulheres.

Delphy (2015) denuncia a opressé@o as mulheres em relagao
a participagao delas no trabalho doméstico e na criacdo dos filhos,
analisados como tarefas produtivas e ndo exclusivamente reprodu-
tivas. Em seu estudo, a autora aponta a existéncia de um modo de
producao patriarcal que atua simultaneamente ao capitalismo, pois
o produto do trabalho das mulheres é para seus maridos, uma vez
que eles ndo as remuneram pelo trabalho que fazem aplicados aos
produtos domésticos e a produgdes para o mercado. Essa situacao
é comprovada, segundo a autora, em todos os setores em que a uni-
dade de produgéo € a familia, isto €, na maior parte da produgao agri-
cola, no comércio e nas atividades por conta prépria (DELPHY, 2015).
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A pesquisa realizada mostra que o patriarcado como sistema
de dominacdo dos homens sobre as mulheres estd presente tanto
na esfera familiar quanto no ambito social, trabalhista e politico,
compondo a dindmica social como um todo. Também se evidenciou
gue esse sistema tem penetrado o inconsciente de homens e mulhe-
res, individual e coletivamente, como categoria social, um sistema
de dominagado que acontece em territérios de historicidade rural, no
qual existem tensdes de disputa de poder, de espago entre homens
e mulheres, mas também de homem para homens, e de mulher para
mulheres, cujo ponto de partida é o patriarcado.

DESIGUALDADE DE GENERO:
(UANDO A VIOLENCIA DE
GENERO £ CONTRA A MULHER

Considera-se a violéncia como o uso da forga fisica e do
constrangimento psiquico para obrigar alguém a agir de modo con-
trério a sua natureza e ao seu ser, como violagao da integridade fisica
e psiquica, da dignidade humana de alguém. “(...) violéncia se opde a
ética, porque trata seres racionais e sensiveis, dotados de linguagem
e de liberdade, como se fossem coisas, isto &, irracionais, insensiveis,
mudos, inertes ou passivos” (CHAUI, 2000, p. 337), a parte domi-
nada incorpora a forma de pensar do dominante, usa sua lingua-
gem, subjuga-se e cede.

[..] a violéncia deseja a sujeigdo ou a supressao midiati-
zada pela vontade de outro que consente em ser supri-
mido na sua diferencga. [..] a violéncia perfeita é aquela
que resulta em alienagéo, identificagdo da vontade e da
acao de alguém com a vontade e a acéo contréria que a
domina (CHAUI, 2000, p. 3).
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Minayo e Souza (1998) recomendam que, ao analisar as
questdes sobre violéncia, deve-se levar em consideragdo as rela-
¢Oes socioecondmicas, politicas e culturais especificas, diferen-
ciando todas essas categorias no tempo e no espaco. Pode-se afir-
mar que toda violéncia social tem carater revelador de estruturas
de dominacéo, de exploragdo, e surgem como expressdes de con-
tradigbes entre os que querem manter o poder e 0s que se insur-
gem contra a opressao.

No caso da violéncia contra a mulher, pode-se considerar
como aspecto importante nesta reflexao, a relagao entre opresséao e
exploragdo, que estd, na maioria das vezes, diretamente relacionada
a questao da relagao estrutural entre patriarcado, racismo e capita-
lismo. Portanto, ao pensar a violéncia contra a mulher no dmbito da
fronteira, deve-se partir do campo da interseccionalidade, e, nesse
sentido, considerar as histérias de vida, territdrio, fatores psicosso-
ciais, econdmicos, culturais, de género e classe.

Essas categorias que se intercruzam e estao relacionadas ao
sistema de opressao, exploragdo e discriminagdo tomam uma dimen-
sdo maior quando expostas a condi¢des de vulnerabilidade social.
Nesse sentido, torna-se uma questdo de salde publica, quando o
limiar das desigualdades implica diretamente nas condigdes de vida,
assim, conforme considerado por Minayo (2020, p. 5).

Violéncia ndo é um problema médico tipico, é, funda-
mentalmente, um problema social. [...] a violéncia afeta
muito a salde e evidencia a necessidade de uma atua-
¢do muito mais especifica, interdisciplinar, multiprofissio-
nal, intersetorial e engajada do setor, visando as neces-
sidades dos cidadéos.

E mais, a autora afirma que as situagdes de violéncia contra
a mulher:
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[...] provocam morte, lesdes graves e traumas fisicos e um
sem-nUmero de agravos mentais, emocionais e espiritu-
ais, diminui a qualidade de vida das pessoas e das cole-
tividades, mostra a inadequacgéao da organizagao tradicio-
nal dos servigos de salde, coloca novos problemas para
o atendimento médico; e evidencia a necessidade de uma
atuagdo muito mais especifica, interdisciplinar, multipro-
fissional, intersetorial e engajada dos servigos publicos de
saude (MINAYO, 2020, p.5).

Desse modo, lesbes, traumas e mortes causadas por violén-
cias contra as mulheres provocam nao apenas altos custos emocio-
nais e sociais para as mulheres, mas também de segurancga publica.
Além disso, os impactos sobre a salde mental e fisica que tais danos
provocam nas vitimas e em suas familias que chegam ao SUS, rever-
tem em gastos com emergéncia, assisténcia e reabilitagédo, pressio-
nando os servigos publicos para solugdes rapidas e eficazes.

Como ja referido, em regides de fronteiras, cujo contexto
€ caracterizado por duas nagdes com leis, normas e estruturas de
governo diferentes, as mulheres tornam-se mais vulnerdveis. Ade-
mais, esses territérios, na maioria das vezes, situam-se distantes dos
grandes centros urbanos, muitos deles em areas rurais e de pouca
densidade populacional, um dos motivos que limitam o acesso a
defesa de direitos. Nesse cendrio, as mulheres sédo as vitimas mais
frequentes da exclusdo, da opressdo social, das diferencas de hie-
rarquias procedentes da forma de organizacdo da sociedade. Essas
diferencas hierarquicas sdo apropriadas pelo capital, na sua atividade
de producéo e reproducéo de desigualdade agregada ao processo
de acumulagao, a “(..) opressao de classe que coincide com a opres-
sdo do sexo feminino pelo sexo masculino” (ENGELS, 1984, p. 22).

Como territério proveniente de conquistas de terra e das
grandes extensoes rurais, nos dois paises, a histéria da regiao fron-
teirica Brasil-Mato Grosso do Sul-Paraguai remete a um sistema
patriarcal, a relagdes de dominio sobre as propriedades, as coisas e
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sobre as pessoas. Evidencia-se essa questdo no depoimento de um
dos operadores de politicas publicas entrevistado:

..0S casos de violéncia contra a mulher ocorrem no muni-
cipio por ser uma regiao de visdo ainda machista, conser-
vadora, onde a mulher é vista como propriedade, posse,
geralmente estao relacionados a alcool e drogas (AJS. 1).

O capitalismo-patriarcal contribui para a manutengdo do
poder, e para o quadro social de desigualdades, opressdes e vio-
|éncias no que concerne a ordem patriarcal de género, a raga/etnias
e as classes sociais. Esses trés sistemas de dominagado-exploragao
fundiram-se de tal maneira, que serd impossivel transformar um
deles sem que os outros sejam atingidos.

O interesse em estudar a violéncia cometida contra mulhe-
res na fronteira provém justamente do fato de esse territdrio ser,
majoritariamente, dominado por homens, os quais, por estarem no
comando, determinam as hierarquias, antagonismos e contradigdes
das relagdes sociais. Essas relagdes sdo pautadas na ordem patriar-
cal de género, sustentando o sistema de exploragdo-dominagéo-
-opressao formado pela sociedade capitalista; constituem, portanto,
um determinante importante para se pensar saude no territdrio,
pois as implicagdes decorrentes de situagdes de violéncia contra a
mulher geram fortes impactos nos servigos publicos de saulde, assis-
téncia social e escolar.

Nesse sentido, entender violéncia como um determinante de
saude implica refletir sobre o modo como o territério lida com a vio-
|éncia e seus fatores de agravos, e como os enfrenta, cotidianamente,
em seus programas de prevengao e enfrentamento, a fim de mudar
culturas fortemente arraigadas.

Os dados da violéncia contra mulheres registrados no Brasil
sdo preocupantes, haja vista que os nimeros apontam um fenémeno
gue desconhece classes sociais, culturas, grau de desenvolvimento
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econdmico, e ocorre em qualquer lugar; porém, no espago domés-
tico esse indice é maior, e é praticado em qualquer etapa da vida
das mulheres, por desconhecidos ou conhecidos, normalmente
membros da familia, maridos, namorados e companheiros. Em Mato
Grosso do Sul, esses dados apresentam-se com alto indice. No ano
de 2022, o estado registrou cerca de 43 ocorréncias de mulheres
mortas, maior nimero registrado desde a criagédo da Lei do Femini-
cidio n. 13104, em 2015. Esses dados apontaram um aumento de 28%
em relacdo ao ano de 2021 (BARROS, 2022).

Na regido de fronteira, essas questdes se agravam na medida
em que o patriarcalismo se apresenta como principal estimulador
a violéncia contra a mulher. No municipio de fronteira pesquisado,
observaram-se diversos casos de violéncia, com destaque a violéncia
domeéstica, atrelados a cultura machista e casos de dependéncia qui-
mica, além da falta de perspectivas das mulheres com relacéo a for-
macao educacional e qualificagao profissional, a cultura dominante
do casamento como idedrio construido para a vida, e aos acentuados
casos de profissionais do sexo e exploracdo sexual infanto-juvenil,
diretamente ligados ao turismo da pesca®®.

Pode-se, portanto, ressaltar que ha prostituicdo de mulhe-
res e exploragado sexual de meninas, residentes na propria cidade
e, também, residentes em outras cidades de Mato Grosso do Sul e
outros estados brasileiros, principalmente provenientes do interior

86 Leia mais em Aquele Mato: Pesca é fachada para turismo sexual em MS https://wp.me/pa7CFS-
-3Ma - A pesca disfarga o turismo sexual em Mato Grosso do Sul. Principalmente na regido de
Corumbad e de Porto Murtinho, o turismo da pesca no Pantanal € o principal atrativo turistico da
regido. Mas junto a isso, 0 turismo sexual encontra-se presente também na economia local. Geral-
mente, o servico € oferecido dessa forma: o guia turistico € o intermediario desses encontros, que
sao contratados por hora ou por noite. Ele contrata um piloto para transportar a mulher até o barco
e trazé-la de volta a cidade apés o encontro. Embora haja clientes da regido, os pacotes geral-
mente sdo voltados aos turistas de outras localidades do pais. Principalmente turistas das regices
Sudeste e Sul do pais. Através do turismo sexual é formada uma rede de relagdes socioecondmicas
de grande proporgéo para o desenvolvimento local. Disponivel em: https://aquelemato.org/pes-
ca-e-fachada-para-turismo-sexual-em-ms/#:~:text=N%C3%A30%20%C3%A9%20novidade%20
que%20a,do%20turismo%20sexual%20ainda%20acontece .
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do Parand. As mulheres que ndo residem permanentemente na
cidade deslocam-se em migracdo pendular®” e ou sazonal®, ou seja,
em tempos da pesca, em busca de demandas do trabalho sexual.

Nos depoimentos provenientes das entrevistas realizadas
nesta pesquisa, como se vé no decorrer do trabalho, observa-se que
a barreira cultural do patriarcado esta enraizada na fronteira, tanto em
territério brasileiro como no territério paraguaio, fato mencionado pela
populagao local participante da pesquisa realizada. Assim, embora o
territério resguarde historicamente espagos de dominagdo mascu-
lina por se tratar de regides que retratam herancas machistas, “[...]
nao se vivem sobrevivéncias de um patriarcado remoto; ao contrério,
0 patriarcado é muito jovem e pujante [...]" (SAFFIOTI, 2004, p. 60).

Foi possivel evidenciarem-se raizes do patriarcalismo, no
territério 16cus da pesquisa, como sistema que se sustenta a partir
de uma economia doméstica organizada, em que as mulheres sdo
vistas apenas como meros objetos de prazer e reprodutoras tanto
da forca de trabalho doméstico quanto da geragéo de herdeiros. A
familia dita patriarcal "permite perpetuar a opressao especifica das
mulheres com o sexo” visto que, "o sistema familiar estd baseado na
escravizagdo doméstica e na dependéncia econdmica da mulher”
(WATERS, 1979, p. 81).

As mulheres transfronteiricas, provenientes de familias vul-
nerdveis, reproduzem o ciclo da divisdo sexual do trabalho, que tem
marcado toda a histdéria da sociedade de classes, em que, a mulher,
sdo destinados o trabalho doméstico e a procriagéo. A atribuicao do
trabalho doméstico assalariado ou em sua prépria casa contribui
para lhe dar um determinado lugar na sociedade, ao tempo em que
contribui, também, para o aumento de casos de violéncia doméstica.

87 E definida como o deslocamento didrio de pessoas de uma cidade para outra para cidade, estado
ou pais, neste caso, como deslocamentos na fronteira.

88 Define-se como uma migragéo tempordria com objetivo especifico, como estudar e trabalhar.
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Souza-Lobo (2011) afirma que ndo é possivel separar as rela-
¢Oes de producdo das relagdes sociais das quais as relagdes de sexo
sdo, indiscutivelmente, parte constitutiva. Ainda segundo a autora,
estudos sobre o tema divisdo sexual do trabalho indicam que a
subordinagdo é o aspecto em comum dos mais variados trabalhos
realizados por mulheres. A divisdo sexual do trabalho "[...] constréi e
reconstroi mecanismos de sujeigdo e disciplinamento das mulheres,
produz e reproduz a subordinacdo do género dominagdo” (SOUZA-
-LOBO, 201, p. 174), cujo resultado é a desigualdade decorrente da
apropriacé@o pelos homens das fungdes com maior valor social.

Além do mais, é possivel observar o ciclo reprodutivo de
geracado em geracao, no qual as mulheres da-se a responsabilidade
dos filhos e/ou ainda a reprodugao da exploragao sexual de meni-
nas por suas proéprias familias, ciclo que se reproduz, algumas vezes,
entre geracdes de aliciamento familiar para o sexo, situagdes dificeis
de serem rompidas, mas que sdo reforgadas na cotidianidade das
fragilidades das desigualdades sociais vigentes.

Foi possivel perceber que as desigualdades sociais sédo tao
expressivas que a naturalizagdo dessas questdoes se expressa no
modo de ver e pensar sobre as mulheres sob um viés de culpabiliza-
¢éo e/ou vitimizagao, mas, principalmente, do nao enfrentamento da
problemética como uma questao social premente de saude publica.
Em nenhum momento, por exemplo, observou-se algum programa
publico de intervencgéao e prevencéo a situagao, ao menos conhecido.
Também nao foram raras as vezes em que se teve noticia de abuso,
aliciamento e/ou sequestro de criangas/adolescentes por parte de
algum individuo com idade maior idade; em alguns casos, mesmo
sob denlncias, nada foi feito para reverter tal situacéo.

As fronteiras adquirem significados de aceitagdo e/ou natu-
ralidade quando as relagdes de forga se dao no ambito dos territdrios
que se dialogam entre intensidades de dominagao e apaziguamen-
tos nas relagdes de poder. Na fronteira, muitos sdo obrigados a se
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calar diante de alguma adversidade contestada, sob ameaca velada
que se transparece nas relagdes cotidianas do territério.

A violéncia contra a mulher adquire, portanto, uma feicdo de
naturalidade, diante da ordem de que a mulher esteja sob a tutela,
sob o comando, sob o poder de alguém do sexo masculino, mas,
principalmente, sob relagdes de dominacgéo.

Como ja referido, anteriormente, a falta de escolaridade con-
duz afalta de oportunidades de trabalho e maior autonomia da mulher
pobre que reside em &rea de fronteira. Desse modo, as mulheres com
pouca escolaridade que residem préximas a areas rurais acabam tra-
balhando nas fazendas, mas ndo sdo contratadas para o trabalho na
agricultura e, sim, para o trabalho doméstico. No que tange a vio-
Iéncia doméstica, apontada como uma das mais vivenciadas pelas
mulheres que residem na fronteira Brasil - Paraguai, os participantes
da pesquisa apontam que além da violéncia fisica e psicoldgica, a
violéncia patrimonial tem-se apresentado com bastante frequéncia,
em que as mulheres que trabalham cedem sua remuneragéo para
manter o sustento da casa ou repassar ao companheiro.

Em muitos casos de apropriagdo do trabalho e da remune-
racdo da mulher, acrescentam-se, ainda, outras violéncias, como a
psicoldgica, moral e fisica. O perfil dessas mulheres, geralmente, é de
pessoas de baixo nivel educacional, na maioria dos casos, ainda ndo
se realizaram profissionalmente ou trabalham para sua subsisténcia,
nao dispondo de capital suficiente para manterem a sua propria vida.

Mencione-se, também, a falta de insercdo dessas mulheres
no mercado de trabalho. As que residem na fronteira, muitas vezes,
nao possuem escolaridade e/ou qualificagdo necessérias para aces-
sar o mercado de trabalho e ficam a mercé do sustento promovido
pelo companheiro ou por algum membro masculino da familia. Essas
mulheres acabam se sujeitando a completa dependéncia econémica.
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Embora o depoimento a seguir expresse uma certa confuséo
sobre a violéncia patrimonial, ele expressa as condi¢bes de sujeicdo das
mulheres que dependem economicamente de seus companheiros.

Hé muita violéncia doméstica patrimonial, porque € uma
regiao muito carente, tem poucos empregos, principal-
mente para as mulheres, 0s que surgem sao trabalhos nas
fazendas da regido, as mulheres ndo sao contratadas vez
que, os fazendeiros acreditam que elas ndo dao conta do
trabalho bragal. E um trabalho que na regido tem predo-
minéancia masculina. Resultado de todo esse cenario € a
violéncia patrimonial, porque o homem acaba dominando
o orgamento da familia, é o homem que decide o que vai
comprar e 0 que néo vai. As mulheres daqui hdo conse-
guem romper o ciclo da violéncia devido a dependén-
cia econémica (AJS.2).

A andlise da divisdo sexual do trabalho permite perceber
nuancas da exploracdo capitalista, muitas vezes despercebidas
devido a naturalizagdo da subalternidade das mulheres presente na
sociedade. Ndo compreender as questdes da categoria género pre-
sentes nas relagdes de trabalho é criar uma “distorcdo que aproxima
o discurso socioldgico da sociedade espontanea. Ambos partem
do natural - portanto, invisivel e inquestionavel - divisdo sexual de
papéis sociais" (SOUZA-LOBO, 2011, p. 119).

A naturalizacdo dos papéis nomeados como ‘femininos’
responde diretamente aos interesses do sistema capitalista, tendo
como finalidade os aumentos dos seus lucros e a diminuigdo dos
custos da reprodugéo da forga de trabalho. Ao executarem trabalhos
domeésticos ndo remunerados e ao serem totalmente responsaveis
pelos cuidados dos filhos, essas mulheres estdo desempenhando
fungdes essenciais para o funcionamento continuo e uniforme do
sistema capitalista (VELOSO, 2001).
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Numa regido na qual predominam as relagdes de dominagao
masculina, o homem se apropria da mulher, do seu trabalho e da
prépria remuneracgdo que ela recebe. E importante destacar que na
regido de fronteira as mulheres pobres nunca deixaram de trabalhar,
mas a violéncia é mais intensificada, pois, além de se submeterem ao
jugo do marido/pai/irmao, estes ainda se apropriam de seu préprio
trabalho, numa dupla relagéo de violéncia e subjugagao.

A violéncia financeira se imprime como macula na humani-
dade sob diversas modalidades. Os agentes publicos entrevistados
revelam, em seus discursos, a dominagdo masculina em relagéo a
feminina, o poder e a autoridade como provedor e chefe da casa,
como também a subordinacéo, dependéncia psicolégica e econd-
mica dessas mulheres, tanto do lado brasileiro como paraguaio.

Nesse campo de trabalho, essas mulheres assumem o papel
da jornada dupla ou tripla, na qual trabalham normalmente oito horas
didrias, no trabalho doméstico assalariado, e quando chegam em
casa continuam executando o trabalho doméstico da casa, cuidando
dos filhos, do marido, da familia extensa - pais e tios, entre outros.
Muitas vezes essas mulheres sustentam as casas, mesmo compar-
tilhando-a com outros membros adultos, ou ainda sdo mées solo e,
entdo, constituem-se chefes de familia.

No trabalho, mulheres chefes de familia costumam ter renda
mais baixa, precisam conciliar hordrios de casa e horarios de traba-
Iho, precisam de apoio para cuidar dos dependentes enquanto tra-
balham, sofrem, frequentemente, exclusdo do emprego por causa de
demandas da casa, muitas vezes sédo excluidas de direitos como o
da previdéncia social.

De acordo com os depoimentos colhidos nesta pesquisa, a
violéncia contra a mulher de regido de fronteira se faz sob o julgo do
patriarcalismo, do machismo estrutural, que da forca a dominacao
e ao poder desencadeados sob os ciimes doentios e fomentados
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pelo uso abusivo de éalcool e drogas, um problema recorrente em
regides de fronteira, devido ao facil acesso por meio do tréfico ilegal
e criminoso. Segundo Minayo (1997), indicadores empiricos suge-
rem que drogas e alcool desempenham importante papel nos con-
textos em que sdo usados, contudo, sua importancia é, em grande
medida, dependente de fatores individuais, sociais e culturais histo-
ricamente construidos.

Este é um ciclo dificil de ser rompido, tendo em vista os
valores arraigados como o nao reconhecimento da violéncia, por
parte das mulheres, pois, seja em casamentos formais ou em unides
estéveis, elas acreditam que as condutas dos companheiros devem
ser aceitas, em respeito a posicdo de poder do homem dentro do
ambiente doméstico e a dependéncia econdmica.

Ressalta-se que as formas de violéncia doméstica (fisica,
psicoldgica, moral, patrimonial/financeira, sexual) ndo sdo excluden-
tes e, na prética, apresentam-se sobrepostas, com um ou mais tipos
de violéncias verificadas em um mesmo caso. Acrescentem-se as
questdes de raga, etnia, territdrio, vivéncias e histdrias de vida, entre
outras. Nesse sentido, denota-se que, em regides de fronteira, ha
mulheres brasileiras e paraguaias, que se situam nos diversos terri-
térios - brasileiras que residem em solo paraguaio e paraguaias que
residem em solo brasileiro.

Nesse sentido, destaca-se a questdo da documentagéo, a qual
se trata de uma violagdo de direitos. Muito facilmente encontram-se
mulheres paraguaias que, embora residam no Brasil hd muitos anos,
ainda ndo possuem documentos de regularizagdo brasileira; situam-se
a margem da sociedade, pois ndo conseguem acesso as politicas publi-
cas pelo ndo reconhecimento a cidadania brasileira. Da mesma forma,
é possivel localizar mulheres brasileiras que residem em territério para-
guaio sem que tenham a documentagao necessaria regularizada para
tal. Mencione-se que, na pesquisa realizada, foram encontradas mulhe-
res que nao possuem nem documentacao brasileira e nem paraguaia, o
que denota o nivel de invisibilidade em que se encontram.
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Ao adicionar as questdes de violagdo de direitos referente
a documentacdo, retomam-se os casos de violéncia e/ou violén-
cia doméstica. Uma caracteristica dessa regido é a configuragao
de familias binacionais, em que um dos cbnjuges é estrangeiro, na
regido existe tanto a situagdo de mulheres brasileiras que residem
no Paraguai quanto de mulheres paraguaias que residem no Brasil.
A condicao de estrangeira aparece na pesquisa como mais um fator
de vulnerabilidade dessas mulheres. Os agressores dessas mulheres
falam que elas ndo tém direito a nada porque sdo estrangeiras (aqui
se englobam diversas questoes, tais como: guarda de filhos, posse
e partilha de bens comuns, permanéncia em emprego, assisténcia
médica, assisténcia judiciaria.). O desconhecimento de seus direitos
como estrangeiras acaba, muitas vezes, contribuindo para a perpe-
tuagao da situagao de violéncia, seja ela psicoldgica, moral ou fisica:

Atendo muitas mulheres Paraguaias que sofreram violéncia
na Isla Margarita em Carmelo Peralta, como também em
Porto Murtinho; quando elas ndo tém uma situagdo regula-
rizada no Brasil, elas sofrem mais violéncia doméstica, sdo
mais vulnerdveis, porque ndo tem documentagéo, ndo tem
como trabalhar formal, vivem de favores, de bicos (A)S.2)

Além dessas situagbes j& apontadas, pode-se conside-
rar que as mulheres transfronteiricas Brasil - Paraguai apresentam
algumas singularidades, pelo simples contexto de fronteira em que
estdo situadas. Elas lidam com questdes culturais diferenciadas e ao
mesmo tempo misturadas em contextos de um territério que é uno
e mdltiplo, a0 mesmo tempo; dessa forma, também as familias se
mesclam (brasileiros com paraguaias, paraguaios com brasileiras),
expressando contextos de familias multiculturais que desencadeiam
formas especificas de ser.

Muitas vezes essas mulheres paraguaias e/ou brasileiras
residentes no Paraguai cruzam a fronteira em diregao a cidade brasi-
leira em busca de atendimento médico para si e seus filhos, quando
ndao podem ser atendidos na cidade paraguaia. Os problemas sédo
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parecidos e, ao mesmo tempo, diversos, conflituosos, quando se
trata da questao fronteiriga.

E senso comum que as mulheres de fronteira sdo de
fibra, de enfrentamento, o que é uma verdade, pois enfrentam
cotidianamente diversidades. Todavia, contraditoriamente, em casa,
no dmbito de suas familias, a violéncia doméstica ainda resiste em se
constituir um ciclo patriarcal de violéncia de género reforgado pelas
representacgoes constituidas ao longo da histdria local e que deve ser
rompido e enfrentado.

A condigao fronteirica impde desafios especificos para
solugdo do fendmeno social violéncia de género. Por se tratar de
um territério em que os problemas relacionados a criminalidade e
a seguranga sdo mais visiveis e solucionados com urgéncia, casos
de violéncia contra a mulher recebem uma atencdo secundaria e
levam mais tempo para serem resolvidos, o que revela que existe
uma caréncia de projetos e politicas publicas voltados para esse fim.

DETERMINANTES DE SAUDE
E VIOLENCIA NA FRONTEIRA

No decorrer da pesquisa, constatou-se que existe uma sé-
rie de variadas violagdes dos direitos das mulheres que, entretanto,
sdo reiteradas ndo apenas em territdrio fronteirico, mas em todo o
pais, por isso, mereceram maior atencdo. O balango das ultimas trés
décadas permite apontar que o movimento internacional de protegcao
dos direitos humanos das mulheres concentrou-se em trés questdes
centrais: a) a discriminagao contra a mulher; b) a violéncia contra a
mulher; e c) os direitos sexuais e reprodutivos (PIOVESAN, 2015).
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Os direitos tradicionalmente violados dentro da categoria

género sdo aqueles que recebem maior destaque na luta da mulher
por reconhecimento da igualdade de diretos. Mencionam-se alguns:

a.

A violagao da autonomia feminina - Um dos grandes pro-
blemas enfrentados na luta da mulher pelo fim da violagéo
de seus direitos é de o homem considerar que a mulher
ainda é sua propriedade e, como tal, deveria se comportar,
falar, agir, e pensar sempre com o foco voltado para a per-
missdo masculina. O direito a autonomia feminina também
faz parte desse pensamento enraizado no sistema patriarcal.
As relagdes desiguais de género transformam diferengas em
desigualdades hierdrquicas com o fim de dominar, explorar
e oprimir. A agao violenta trata o ser dominado como objeto
e ndo como sujeito. Dessa forma, o ser dominado perde sua
autonomia, sua liberdade, compreendida como “capacidade
de autodeterminacédo para pensar, querer, sentir e agir”
(CHAUI, 1985, p. 8).

O abuso a integridade psiquica e fisica; figuras de auto-
ridade - A violagdo aos direitos da mulher abrange, além da
violéncia fisica, aquela visivel e palpavel, destacando aqui a
violéncia sexual - estupro; também a violéncia psiquica, esse
tipo tdo pernicioso e humilhante quanto a violéncia fisica,
pois atinge ndo apenas a integridade fisica, mas envolve,
especialmente, o intimo do ser humano, paralisa-o e, muitas
vezes, € mais duradoura e danosa, além de mais dificil de ser
investigada, denunciada e punida.

A violacdo de direitos através figuras de autoridade
(sociedade e familia) - Um grande problema relacionado a
violagdo dos direitos da mulher, em nossa sociedade, é o
fato de que, por serem consideradas como seres de cono-
tacao inferior, pelo modelo patriarcal em que vivemos, qual-
quer figura masculina se sente a vontade para impor sua
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imaginada superioridade. Tanto no seio familiar, como em
tempos mais modernos, no ambiente de trabalho, ou até
mesmo perante figuras que estariam presentes como perso-
nagens de prote¢do do Estado aos cidadéos, a mulher sofre
atagques emocionais, muitas vezes irreversiveis. Os estudos
sobre impacto das a¢des do Estado (AQUINO; CAMARGO,
2003), sobre o problema da violéncia contra a mulher, apon-
tam uma dificil trajetéria das vitimas, repercutindo, inclusive,
em situagdes de revitimizagao. Esta acontece nas dificulda-
des do atendimento, de acolhimento inadequado, de falta
de uma escuta nao-julgadora, de imposi¢éo de condutas e
resolugdes que ndo encontram adesdo de parte das usua-
rias dos servigos, e de auséncia de acesso aos meios juri-
dicos e de protegdo que viabilizem o respaldo da vitima
frente ao agressor, levando muitas vezes a perda de vidas
(AQUINO; CAMARGO, 2003). H4, também, necessidade de
melhor estruturagdo da seguranga publica no municipio, em
especial no tocante aos recursos humanos, o que aparece
na pesquisa como uma fragilidade do sistema que dificulta o
combate a violéncia contra a mulher.

Reconhecimento como igual dentro do nucleo familiar
- A mulher, historicamente, sempre foi reservado um papel
coadjuvante dentro do nucleo familiar. Quando filha/irm3, é
direcionada a se posicionar com submiss@o em relagdo aos
membros do sexo masculino com os quais possuem relagéo
de parentesco. Quando esposas/maes, recebem a obrigacdo
de relacionar-se com os afazeres domésticos e o cuidado dos
filhos, mas sem participacéo ativa na administragao de sua
propria familia ou dos membros do seu nucleo familiar. Além
disso, hd o fendmeno recorrente da violéncia doméstica rela-
cionada a mulher. Por ser considerada objeto/propriedade de
seus familiares do sexo masculino.
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e.

Violéncia contra a mulher - A violéncia doméstica, seja em
ambito familiar ou comunitario, € compreendida como um
dos principais obstaculos para a garantia dos direitos huma-
nos e das liberdades fundamentais de mulheres e meninas;
nao se trata apenas de uma violagdo de direitos humanos,
mas, também, um problema de salde publica. Mulheres
envolvidas em relacionamentos abusivos sofrem mais estu-
pros, gravidez indesejada, abortos, doencas sexualmente
transmissiveis e homicidio, e é uma situagao tdo endémica
que afeta ndo apenas a mulher, mas implica em consequén-
cias sociais e emocionais também para seus filhos.

O direito a vida - Um dos resultados da violéncia contra a
mulher é o feminicidio, que difere do homicidio comum, pois
sua motivagao é o assassinato de mulheres com uma Unica
finalidade apenas; no género mulher, é considerado feminici-
dio quando uma mulher é morta exatamente por ser mulher,
geralmente por homens de sua convivéncia, em um contexto
de sentimentos de posse. E possivel reconhecer a violagéo
de direitos direcionadas ao género feminino como a conduta
que, tanto de forma omissiva como comissiva, discrimine,
agrida ou coaja uma pessoa especificamente devido ao fato
de ser mulher, causando sua morte, dano, constrangimento,
limitagao e/ou sofrimento de cunhos fisico, sexual, moral, psi-
coldgico, social, econdmico/patrimonial e politico (CNJ, 2007).

Portanto, é necessario entender e analisar esses direitos

que sado tradicionalmente violados, contextualizando a realidade
e a dindmica discriminatéria contra o género feminino que ocorre
na atualidade, buscando a quebra dos paradigmas da superiori-
dade masculina, do machismo e do patriarcado, como, também,
uma solugdo para essa problematica ndo sé nos territérios fronteiri-
¢os, mas em todo o pafs.
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Pelo fato de a fronteira constituir um espago que apresenta
diversas questdes de vulnerabilidades sociais, conforme os que
foram apontados aqui - as que envolvem violéncias doméstica, explo-
ragao sexual de mulheres e meninas, desigualdades sociais, desem-
prego, como também a cultura patriarcal de dominacéo e opressao
presente em suas estruturas sociais e de poder, a falta de politicas
publicas de protecao a essas mulheres e meninas, falta de estruturas
fisicas e de pessoal preparados para o atendimento as vitimas como
também ao agressor -, entende-se que esse territério merece uma
maior atengé@o do poder publico, como também da academia, com
novos estudos, novos olhares e proposi¢des para o enfrentamento e
trabalho intersetorial das politicas publicas.

Ressalta-se que, conquanto se mencionem essas viola-
¢oes, ndo significa dizer que exista um tipo de violagdo que merega
maior ou menor atengdo que a outra, visto que qualquer ato prati-
cado contra a mulher, que fira sua integridade fisica, sexual, moral
ou psicoldgica é digno de repreensdo, sangao, tanto na area juridica
como na area social.

PROPOSTAS E INDICATIVOS DE ACOES
DE EDUCAGAQ EM SAUDE CONTRA

A VIOLENCIA CONTRA A MULHER NA
CIDADE DE PORTO MURTINHO - MS

Como reiterado, ao longo deste texto, é importante entender-
-se que, para enfrentar a cultura machista e patriarcal, sdo necesséa-
rias politicas publicas transversais que atuem modificando a discri-
minacdo e a incompreensao de que os Direitos das Mulheres sdo
também Direitos Humanos. Destaca-se, conforme defende Fur-
tado (2009), que a faixa de fronteira brasileira deve ser considerada
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territério de prioridade para o desenvolvimento, mediante a constru-
¢do de instrumentos legais com natureza multinacional.

Para transformar a visédo social de subordinagdo de género
(mulher), requer-se uma agdo conjunta e articulada entre os progra-
mas existentes nos dois municipios da fronteira, de politicas publicas,
qual seja, a equidade entre homens e mulheres, a criagdo de um
caminho digno para modificar a violéncia em geral e de género, em
particular, cujo objetivo maior somente serd cumprido com a plena e
total participagdo da sociedade civil como um todo.

Desse modo, apds comprovacao da falta de agdes preventi-
vas e de acolhimento as vitimas brasileiras e paraguaias de violéncia
doméstica, como, também, devido ao papel preventivo/repressivo
da Lei Maria da Penha - Lei 11.340/06 (Brasil, 2006), recomendam-
-se as seguintes agodes:

1. Apoio e divulgagdo de campanhas educativas pela cultura
de nédo violéncia voltadas ao publico brasileiro e paraguaio,
em portugués e espanhol, a serem realizadas em pontos de
grande aglomeracédo do publico-alvo, tais como: feira livre,
igrejas, escolas, unidades de salde.

2. Criagao de estratégias efetivas de prevencdo e de poli-
ticas que garantam o empoderamento e construcdo da
autonomia das mulheres na fronteira, tanto no lado brasi-
leiro como paraguaio.

3. Palestras recorrentes voltadas a explicagao da Lei 11.340/06
- Lei Maria da Penha (BRASIL, 2006), nas duas linguas,
as mulheres brasileiras/paraguaias, as quais também sao
detentoras de protegao perante a lei, nas duas linguas, tam-
bém nos locais mencionados no item anterior.

4. Programas de grupos de reflexdo e educacgdo para agres-
sores, pautados na desconstrucdo da cultura machista e na
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promogao de relagdes de igualdade de género. A iniciativa
dos grupos é essencial para a educagdo do homem, tendo
em vista a situagdo de desigualdade e de discriminagéo que
a mulher ainda sofre.

Campanhas que mobilizem a sociedade civil como forma de
prevencao a violéncia de género e, fundamentalmente, entre
as(os) profissionais de seguranga publica, profissionais de
saulde, profissionais de assisténcia social que atendem as
vitimas. Curso de formacao para profissionais de seguranca
publica e agentes publicos, em geral, que estdo envolvidos
no atendimento as vitimas de violéncia, especifico para lidar
com as particularidades da regido de fronteira e seus habi-
tantes, em especial os migrantes, para que 0s mesmos pos-
sam, quando questionados ou precisarem, saberem explicar
as vitimas seus direitos e deveres, pois acreditamos que, a
grande maioria das vitimas, ndo procuram seus direitos por
nao saberem que os tem, nem qual local procurar.

Realizagdo de oficinas dirigidas as mulheres brasileiras/
paraguaias pautadas em contetdos afirmativos com relagao
ao papel da mulher na sociedade e disseminar agbes que
promovam a mudanga de paradigma em relacdo aos papéis
masculino e feminino.

No Brasil, sugere-se maior divulgacdo dos érgédos de aten-
dimento a mulher (folders, nos dois idiomas), com telefone
e enderecos desses locais, tais como: Delegacia de Policia
Civil, CREAS, Defensoria Publica, Posto de Saude de aten-
dimento & Mulher etc.

Criacdo de um ou mais postos policiais federais em toda a
fronteira Brasil-Mato Grosso do Sul-Paraguai.

Compromisso com as politicas publicas integradas para o
enfrentamento a violéncia doméstica e de género, efetivacao
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10.

1.

12,

13.

da rede de servico de atendimento a mulheres em situacdo
de violéncia doméstica; investimento na estrutura do CREAS
com educadores sociais, psicologos e assistentes sociais,
especializados em atendimentos as vitimas de violéncia
doméstica; fortalecimento da politica de coleta e sistemati-
zagao de dados, de forma a possibilitar a existéncia de um
Banco de Dados que realmente retrata a realidade social,
especializado em regido de fronteira, de forma a orientar poli-
ticas publicas. Melhor estruturagdo da delegacia voltado ao
atendimento a mulher (estruturagdo da sala lilas), com aten-
dimento qualificado oferecido de forma ininterrupta, inclu-
sive sadbado, domingos e feriados, uma vez que a violéncia
doméstica nao escolhe dia e nem hora.

Criagcdo do Fluxograma de atendimento as mulheres que
sofrem violéncia, que j& estd em processo de elaboracdo
pelas equipes de educagao, salide e assisténcia social da
cidade de Porto Murtinho, como resultado do trabalho rea-
lizado pelo eixo da violéncia do Projeto Rede Intersetorial de
Politicas Publicas. E, ainda, a mobilizagdo da rede de atendi-
mento em prol de agdes mais efetivas na prevengdo, com-
bate e enfrentamento a violéncia de género.

Campanhas educativas e de acompanhamento a
salde de mulheres em situacdo de prostituicao,
mesmo ao publico sazonal.

Enfrentamento a exploragcdo sexual de criangas e adoles-
centes com acoes de prevencgdo e combate a criminalidade,
assim como acompanhamento e apoio as vitimas.

Atendimento psicossocial para acompanhamento apds a vio-
|éncia, para encaminhamento e acompanhamento da vitima,
com equipe multidisciplinar, como psicélogos, médicos e
outros profissionais.
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14. Responsabilizagdo ao autor da agressao, com agdes mais
efetivas de punigdo aos autores de violéncia, assim como
com o comparecimento obrigatério destes a programas de
recuperacao e reeducacao.

Compreende-se que essas a¢des devam constituir o primeiro
passo para um caminho que possibilite atender com maior eficiéncia
as mulheres fronteiricas, e a diminuicdo, sendo a erradicacéo, das
ocorréncias de violéncia contra a mulher nesta regido.

O ponto final para o combate a "epidemia” da violéncia contra
a mulher é desconhecido, ha duvidas se, de fato, existe. Porém, essas
iniciativas permitem vislumbrar que as futuras geragdes de mulheres
poderéo viver livres de discriminacéo, escolhendo, sem restri¢des, os
espagos que desejam ocupar, longe do peso dos papéis de género
gue sdo impostos pela sociedade patriarcal. Almeja-se que, em pri-
meiro lugar, o lar seja um espacgo seguro no qual todas as mulheres
possam viver e conviver.

Segundo o Ex-Secretério Geral da ONU (1997-2006), Kofi
Annam (2000), a violéncia contra as mulheres causa enorme sofri-
mento, deixa marcas nas familias, afeta varias geragoes e empobrece
as comunidades. Impede que as mulheres realizem as suas poten-
cialidades, limita o crescimento econémico e o desenvolvimento da
sociedade em geral. No que se refere a violéncia contra as mulheres,
nao hé sociedade civilizada.

Desse modo, na agenda do municipio em questdo, no
qual se desenvolveu a pesquisa, devem constar, como agdo prio-
ritdria e necessaria, os servicos de saulde, assisténcia social
e educacao da cidade.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os direitos humanos sdo parametros éticos para compreen-
der a importancia da igualdade de direitos, da justica e da equidade;
tem como principio bésico o respeito a todas as pessoas, indepen-
dentemente da nacionalidade, etnia, cor, sexo, classe social etc. Essa
perspectiva universalista respeita os diferentes e defende a dignidade
humana, porgue o mais importante é o respeito a vida e a liberdade.

Todavia, para a efetividade das agdes preventivas e repressi-
vas de combate a violéncia contra a mulher, é indispensével a arti-
culagdo da rede de atendimento. E isso ndo é novidade. Mas quando
se estd em regido de fronteira, essa questdo se torna um pouco mais
complexa porque a articulagdo tem que, necessariamente, con-
templar o pais vizinho.

Torna-se indispensavel a conjugacao de esfor¢os para agdes
em parceria de ambas as nagdes para protegao, acolhimento e res-
ponsabilizagdo dos autores de violéncia contra a mulher, compro-
misso sério/ético do Estado brasileiro, que envolve investimento em
infraestrutura, pessoal capacitado e em quantidade suficiente para
o trabalho de fiscalizagdo e repressao, investimento na area social
(educacdo, habitacdo, salde, trabalho). E necesséria, também, a
cooperacao internacional entre Brasil e Paraguai, bem como entre
os governos locais, visto que a violéncia contra a mulher ndo tem
fronteira nem nacionalidade.

H& um longo caminho a ser trilhado no enfrentamento efetivo
e eficiente a violéncia contra a mulher, mas é preciso iniciar essa
caminhada. Este estudo apresenta as limitagdes de um estudo qua-
litativo, contextualizado no local e tempo em que se desenvolveu. A
pretensdo ndo é generalizar os resultados, mas aprofundar a anélise
sobre o tema violéncia a partir das mulheres que a vivenciam.
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Sugerem-se novas pesquisas sobre a violéncia contra as
mulheres, que abranjam outras regides fronteiricas do pais. Destaca-
-se a importancia de serem realizadas pesquisas que se aproximem
do contexto vivencial das mulheres, a partir de uma abordagem
gue considera o ser humano inserido em uma sociedade histdrica e
culturalmente situada.
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INTRODUCAQ

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)®,
violéncia ocorre quando ha o "uso intencional de forga fisica ou do
poder, real ou em ameaga, contra si préprio contra outra pessoa, ou
contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha possi-
bilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia
de desenvolvimento ou privagao” (WHO, 2002). Para a “Convengao
Interamericana para Prevenir, no sentido de prevenir, punir e erradi-
car a violéncia contra a mulher’, prevista na Convengao de Belém do
Pard, configura-se como violéncia contra a mulher “todo ato baseado
no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psi-
colégico a mulher, tanto na esfera publica, quanto privada’, premis-
sas ratificadas na Politica Nacional de Redugao da Morbimortalidade
por Causas Externas (BRASIL. Ministério da Saude, 2005a) e Politica
Nacional de Atengéo Integral a Saldde da Mulher (MS, 2004).

Este capitulo apresenta o resultado da pesquisa realizada
sobre a violéncia sexual sofrida por mulheres, adolescentes e crian-
¢as, na qual se aborda, especificamente, a pratica do aborto legal,
que, hoje, constitui um direito de toda mulher e adolescente.

A pesquisa foi desenvolvida na regido de fronteira do Brasil
com o Paraguai, mais especificamente na que compreende os muni-
cipios de Porto Murtinho (Brasil) e Carmelo Peralta (Paraguai), cujo
contexto, no entanto, € o mesmo em outras fronteiras. O estudo teve
por objetivo investigar a forma de acesso dessa populagdo as politi-
cas publicas de salde, assisténcia social e educagao, considerando
que, devido a fatores que dificultam as informagdes para que esse
direito seja efetivo, existem prejuizos imediatos e permanentes para
aquelas que sofrem a violéncia sexual e tém o direito violado.

89 Fonte: WHO global consultation on violence and health, 1996.
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O periodo de investigagdo compreendeu os anos de 2021 a
2023; a perspectiva é tedrico critica, em que as pessoas envolvidas,
pesquisadores, usudrios e trabalhadores das politicas publicas do
municipio em questdo pudessem refletir sobre a problematica de
violéncia sofrida por mulheres, adolescentes e criangas, as formas
de acesso aos direitos e como isso impacta a vida delas.

Realizaram-se visitas de reconhecimento e aproximagéo,
tanto no lado brasileiro como do lado paraguaio, participagdo em
eventos, reunides com gestores, reunides com equipes das politicas
publicas de assisténcia social, salide e educagao, rodas de conversas
com agentes de salde, com gestantes, alunos, professores e técni-
cos, além das entrevistas individuais com agentes publicos.

O tema que da titulo a este capitulo emergiu da Roda de
Conversa realizada com pesquisadoras/es do Projeto PPSUS/Salde
na Fronteira, técnicas da Secretaria de Saude do Estado de Mato
Grosso do Sul e trabalhadores das politicas de assisténcia social,
saulde, educacao da cidade de Porto Murtinho/BR, que faz fronteira
com a cidade de Carmelo Peralta/PY. A finalidade da Roda de Con-
versa foi discutir as violéncias sofridas por mulheres, adolescentes
e criangas, refletir sobre as praticas presentes, buscar alternativas
gue possam contribuir para fortalecer as politicas publicas existen-
tes, além de possibilitar a construgéo conjunta de protocolos que, de
forma intersetorial, atendam as questdes de todos os tipos de violén-
cia contra essas pessoas.

O espago de discusséo propiciou o levantamento das questoe-
selacionadas a temética da violéncia contra mulheres, adolescentes e
criangas, estabelecendo a relagdo entre as agdes executadas nas politi-
cas de assisténcia social, salde e educacao. Foi possivel refletir critica-
mente sobre as dificuldades vivenciadas nos espagos de trabalho, esta-
belecendo parémetros de distanciamento entre o que se preconiza nas
politicas publicas, com alijamento de um trabalho de forma intersetorial,
revelando as lacunas presentes na Rede de Atendimento.
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Pbde-se constatar que hd o comprometimento dos
trabalhadores, porém héa obstaculos que impedem o trabalho de
forma intersetorial, como dificuldade de comunicagdo entre as
politicas, desconhecimento sobre o papel de cada um no contexto
delas, grande rotatividade de trabalhadores pelo fato de a maioria
deles ser contratada, diferenciagé@o entre profissionais contratados e
concursados, na medida em que aqueles sao preteridos quando da
indicagao para capacitagao.

Este capitulo esta organizado em partes nas quais se aborda
sobre o cendrio brasileiro da violéncia contra mulheres, adolescen-
tes e criangas, com foco nas regides de fronteira, que apresentam
problemas de vulnerabilidade social em relagdo a essa populagao;
traz-se, desse modo, a discusséao sobre o direito ao aborto legal para
mulheres, adolescentes e criangas que sofrem abuso sexual e, em
muitos casos, enfrentam uma gravidez em decorréncia dessa violén-
cia. Aborda, ainda, o servigo oferecido para essas vitimas, bem como
as dificuldades para o acesso, finalizando com alguns apontamentos
sobre as possibilidades de indicativos para a educagdo em saude,
como forma de prevengao dos tipos de violéncia sofrida para pes-
soas em regido de fronteira.

A VIOLENCIA CRESCENTE CONTRA
MULHERES, ADOLESCENTES
E CRIANGAS NO CONTEXTO BRASILEIRO

O Brasil possui uma extensa fronteira marcada por grande
fluxo de pessoas, principalmente aquelas em que o limite é apenas
uma rua ou um rio, como € o caso das fronteiras como nos municipios
de Ponta Pora e Porto Murtinho com o Paraguai, e de Corumba com
a Bolivia. A fronteira é, ao mesmo tempo, um marco delimitador, uma
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forma de integracgao entre os paises, de troca cultural, social e econd-
mica, contudo, pode gerar um ambiente de inseguranga, consideran-
do-se, também, que constitui uma rota para o tréfico de drogas, atra-
vessamento de produtos de contrabando, trafico de pessoas e alto
indice de violéncia contra mulheres, adolescentes e criangas, como a
violéncia sexual e a dificuldade de acesso a servicos de salde.

Portanto, a fronteira ndo se resume ao espago geogréafico
onde pessoas vivem e se expressam de diferentes maneiras; seu
modo de vida reflete a cultura e é no cotidiano que constroem e
reconstroem seus significados, inclusive do territério em que vivem,
De acordo com Raffestin (2005, p. 13), no prefacio da obra “Territério
sem limites - estudos sobre fronteiras’,

[...] a fronteira ndo é uma linha, a fronteira é um dos ele-
mentos da comunicagdo biossocial que assume uma fun-
¢do reguladora. Ela é a expressdo de um equilibrio dina-
mico que ndo se encontra somente no sistema territorial,
mas em todos os sistemas biossociais.

As fronteiras recebem os reflexos do processo de globaliza-
¢ao, incidindo sobre bens e servigos e, também, nas relagdes sociais,
relativizando os reflexos desse fendbmeno. Nesse sentido, Paixdo
(2006) considera que a globalizagdo impde “novos arranjos e cone-
xdes que ndo somente os de ordem militar ou de lugar de contraven-
¢oes, conforme associagao de ideias muito corrente, ao se imaginar
uma fronteira no modelo tradicional’

Segundo Barbosa (2004) dados de pesquisa da OIT (2021)
revelam que existem “..241 rotas terrestres, maritimas e areas de
exploracdo sexual e tréfico de mulheres, adolescentes e criangas no
Brasil’, embora aponte que o maior indice se refere a regido Norte
e Nordeste, a triplice fronteira entre o Brasil, Paraguai e Argentina,
que tem se apresentado como um territério fértil para essas viola-
coes. A pesquisa registra que essas violéncias acometem criangas
e adolescentes na faixa etaria entre 8 e 17 anos de idade, em pleno
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processo de formagdo; em decorréncia disso, enfrentam violagoes
que as colocam em situagédo de vulnerabilidade pessoal e social em
varios contextos, nas ruas, em casa ou pela auséncia ou ineficécia
das politicas publicas.

Dessa forma, para o enfrentamento dessas violagdes, novos
instrumentos sdo criados para a protegdo de mulheres, criancas e
adolescentes que enfrentam situagdes de vulnerabilidade social.
Desde 2013, o Brasil tem formalizada legalmente, pela Lei 12.843, no
artigo primeiro, a obrigatoriedade de os hospitais do SUS - Sistema
Unico de Satide - oferecerem &s vitimas de violéncia sexual "atendi-
mento emergencial, integral e multidisciplinar, visando ao controle e
ao tratamento dos agravos fisicos e psiquicos decorrentes de violén-
cia sexual, e encaminhamento, se for o caso, aos servigos de assis-
téncia social” (BRASIL, 2013).

A “Lei do Minuto Seguinte” prevé que o atendimento deve
ser oferecido as vitimas de violéncia sexual logo apds sofrerem a
violéncia, ndo sé no sentido de serem acolhidas, mas também para
que recebam a medicacado que previne infecgdes sexualmente trans-
missiveis e evitar uma possivel gravidez. Como o préprio titulo da Lei
12.845 ja ressalta, quanto mais precoce for o atendimento, maior a
eficacia da intervengao, para a prevengao e tratamento dos agravos
resultantes da violéncia sexual (BRASIL, 2013).

Mesmo transcorridos quase 18 anos da publicagéo, pelo
Ministério da Saude, da Portaria N° 1508, que “dispde sobre o Pro-
cedimento de Justificagdo e Autorizagéo da Interrupcao da Gravidez
nos casos previstos em lei, no ambito do Sistema Unico de Satde-
-SUS", o nimero de interrupgdes legais de gravidez realizadas pelo
hospital de referéncia estadual ainda é muito pequeno, quando com-
parado ao nimero de mulheres, adolescentes e criangas vitimas de
violéncia sexual, atendidas pelos servigos de saude do Estado, regis-
trado no Sistema de Informagéao de Agravos de Notificagdo - SINAN.
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Os dados de violéncia contra mulheres, adolescentes e crian-
cas, no Brasil, é crescente, conforme dados do Anuério Brasileiro de
Seguranga Publica (2021): “..foram 68.885 ocorréncias, e, em 2022,
74.930, um incremento de 8,2%"; entre as vitimas que tiveram ocor-
réncia registrada, 61,4% tinham, no maximo, 13 anos. O agravante
é que esse percentual ndo reflete dados reais, tendo em vista que
o levantamento realizado levou em consideragdo apenas os casos
gue foram informados as autoridades policiais. Como nem todos
sdo registrados, pode haver subnotificagdo, no entanto, o Anuério
revela que 2022 foi 0 ano em que houve o maior nimero de registro,
apresentando um crescimento de 8,2%, em comparagao com 2027,
quando foram registradas 68.885 ocorréncias (FORUM BRASILEIRO
DE SEGURANCA PUBLICA, 2021).

ABORTO LEGAL:
DUAS VERSOES SOBRE 0 MESMO TEMA

Para acessar o atendimento previsto na Lei junto ao servico
de salde do municipio de Porto Murtinho, a mulher, a adolescente
ou a crianga que ficam gravidas em decorréncia de violéncia sexual,
guando acompanhada de um responsdvel legal, tanto poderd ter
acesso ao aborto legal, como direito, caso ela assim deseje, como
também podera enfrentar barreiras para acessar o servigo.

Apos a oitiva e acolhimento da vitima de violéncia sexual, de
imediato, o profissional de salde deve agilizar os tramites para que
ela se desloque para o Servico de Referéncia, que fica na capital
(Campo Grande); simultaneamente, é necessario acionar profissio-
nais e/ou instituicdes que possam contribuir para agilizar o atendi-
mento e, se for o caso, buscar o apoio da Secretaria de Salde do
Estado - (SES), diante de alguma duvida. Nesse sentido, deve-se
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considerar, inclusive, que, de acordo com a Norma Técnica da Aten-
¢do Humanizada ao Abortamento do Ministério da Saude (Brasil,
2005b), "o abortamento € a interrupgao da gravidez até a 202 ou 222
semana de gestacdo, e com produto da concepgéo pesando menos
gue 500g" (BRASIL, 2012, p. 76).

Por outro lado, de acordo com a mesma Norma Técnica do
Ministério da Saude (2012), é preciso que os profissionais que sdo
capacitados nessa area entendam a problemética dessa violéncia
como um “fendmeno social capaz de produzir sérios agravos a salde
das mulheres e das adolescentes” (BRASIL, 2012, p. 19).

No entanto, na pratica, € comum que profissionais, alegando
desconhecer os tramites e até a existéncia do servigo de referéncia,
ao invés de acionarem a SES imediatamente para relatar a situagao
e pedir apoio para viabilizar o deslocamento da vitima para Campo
Grande, ficam inertes, sem atentarem para o fato de que o tempo
estéd passando; de outro modo, ainda, utilizam subterfligios para anu-
lar a opgéo de abortar, por meio da justificativa de o prazo haver se
extinguido. Assim, acionam pessoas e instituigcdes, ndo com a finali-
dade de ajudar, mas com a clara intenc¢éo de dificultar ou, ao menos,
atrasar 0 acesso ao servigo.

Considere-se, entretanto, que, conquanto esses profissio-
nais carreguem dentro de si seus conceitos e concepcoes, de forma
alguma estes devem interferir, tampouco prejudicar o atendimento
dessas mulheres, adolescentes e criangas que sofreram a violéncia
sexual e tém o direito ao aborto legal. Nesse sentido, “cada profissio-
nal experimenta sentimentos e emog¢des que precisam ser reconhe-
cidos e trabalhados”; para tanto, “é importante também desenvolver
uma sistematica de autoavaliagdo da equipe, sem deixar de consi-
derar o limite da atuacéo de cada profissional” (BRASIL, 2012, p. 35).
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Deve-se levar em consideracdo que é garantido, ao profis-
sional médico, a “objecdo de consciéncia”™’ em que o profissional
pode se recusar a fazer o abortamento, em caso de resultado de
gravidez por violéncia sexual, no entanto tem o dever de informar as
vitimas sobre seus direitos, garantindo "a atencdo ao abortamento
por outro(a) profissional da instituigdo ou de outro servigo’, evitando,
assim, "situagdes de negligéncia, omissdo ou postergagédo de con-
duta que viole a lei, o cddigo de ética profissional, e os direitos huma-
nos das mulheres” (BRASIL, 2012, p. 35).

Entretanto, em algumas situagdes excepcionais, ndo cabe o
direito a obje¢do de consciéncia, como nestes casos:

1) risco de morte para a mulher; 2) em qualquer situagéo
de abortamento juridicamente permitido, na auséncia de
outro(a) profissional que o faga; 3) quando a mulher puder
sofrer danos ou agravos a salde em razdo da omissdo
do(a) profissional; 4) no atendimento de complica¢des
derivadas do abortamento inseguro, por se tratarem de
casos de urgéncia (BRASIL, 2012, p. 75).

Requer-se, portanto, do estado e do gestor de salde, que
haja em suas equipes “profissionais que ndo manifestem objecao de
consciéncia e que realizem o abortamento previsto por lei’, tendo
em vista que podem ser responsabilizados, pessoal e/ou institucio-
nal, “caso a mulher venha sofrer prejuizo de ordem moral, fisica ou
psiquica, em decorréncia da omissdo” (BRASIL, 2012, p. 75). Assim,
evita-se que profissionais que atendem essa demanda no servigo
de salde, por falta de empatia ou por uma egoista “convicgao reli-
giosa’, impegam a tomada de providéncias, oportunamente, e ndo
representem fator irreversivel, na vida de uma pessoa, com a simples
omissao diante do caso.

90 Direito previsto no Cddigo de Ftica Médica pelo Conselho Federal de Medicina, 2010,
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DIFICULDADES DE EFETIVAGAQ
DA LEI DO ABORTO LEGAL
NO CONTEXTO DE MATO GROSSO DO SUL

A violéncia sexual pode ser considerada uma violéncia de
género e apresenta a forma mais cruel e recorrente, pois atravessa
contextos sdcio histéricos, é reforgada por uma sociedade patriarcal
que traz prejuizos para as mulheres, adolescentes e criangas que sao
vitimas, produzindo sentimentos e sensagdes de inseguranga cons-
tante. Da mesma forma acontece em relagao a toda a sociedade, que
vé essa violéncia se perpetuar em contexto cultural e que se agrava,
guando resulta em gravidez indesejada, tendo em vista que gera,
"além de infecgbes sexualmente transmissiveis, morbidade e mor-
talidade materna, transtornos psicoldgicos e mentais, dentre outros”
(REDE FEMINISTA DE SAUDE, 2021). S&o0 consequéncias graves e
gue comprometem o desenvolvimento das vitimas, especialmente
das que tém menos de 14 anos, pois estdo em processo de formagao
fisica, mental e emocional.

O Ministério da Saude (2012), nos Ultimos tempos, tem enfren-
tado avioléncia de formaintra e intersetorial, em parceria com estados
e municipios, tanto é que "reconhece, assim, a violéncia sexual como
violagdo aos direitos humanos e como questdo de saude publica’,
por forca da propria legislagdo e também por aderir aos acordos
internacionais de enfrentamento a violéncia contra mulheres.

O atendimento as vitimas de violéncia sexual é obrigatério;
qualquer recusa de atendimento se caracteriza como omissao de
socorro e pode ser enquadrada no Cédigo Penal, sem que haja obriga-
toriedade de apresentar um Boletim de Ocorréncia, tampouco Laudo
do Instituto Médico Legal. Exigir, da vitima, esses documentos, carac-
teriza-se como ilegalidade, tendo em vista que “a palavra da mulher
basta’; a autonomia e o segredo médico devem ser preservados.
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Com relacédo a legislagcdo que garante o direito ao Aborto
Legal, por meio da Portaria n° 1508 de 1° de setembro de 2005 (Bra-
sil, 2005b), ainda hd muito que se avangar, no que diz respeito a efe-
tivacdo dessa pratica no dmbito da politica publica de salde e da
assisténcia social, da educacéao, da seguranca publica e do judiciério.
Em Mato Grosso do Sul, evidencia-se muita dificuldade de mulhe-
res, adolescentes e criangas terem acesso ao direito de interromper
legalmente uma gravidez resultante de violéncia sexual; se compa-
rado a uma prova de obstaculos, pode se revelar intransponivel para
muitas delas. Sdo incontdveis as barreiras a serem transpostas no
longo percurso entre a descoberta desse perverso agravo resultante
da violéncia sexual, que é uma gravidez indesejavel, até a chegada ao
Unico servico de referéncia estadual para o aborto legal. O caminho
é longo, penoso e permeado de “rotas criticas’, que facilmente
podem leva-las a perderem-se na névoa da invisibilidade (ARBOIT,
PADOIN, PAULA, 2019).

Para as vitimas de violéncia sexual que resulta em gravidez,
é facultado o direito ao aborto legal, ou seja, mulheres, adolescen-
tes e criangas que forem vitimas de violéncia sexual (qualquer forma
de atividade sexual ndo consentida); para tanto, foi criada a Norma
Técnica que especifica e normatiza o servigo de abortamento (Bra-
sil, 2005b), pois reconhece que sdo as mulheres, na sua relagcdo de
género, as principais vitimas de violéncia sexual, sendo "reveladora
da desigualdade de género, mas também é emblematica desta”
(BRASIL, 2012). Segundo a Lei,

[..] os hospitais devem oferecer as vitimas de violéncia
sexual atendimento emergencial, integral e multidiscipli-
nar, visando ao controle e ao tratamento dos agravos fisi-
cos e psiquicos decorrentes de violéncia sexual, e enca-
minhamento, se for o caso, aos servigos de assisténcia
social (BRASIL, 2013).

Um radpido, mas interessado olhar sobre as peculiaridades que
definem o estado de Mato Grosso do Sul e suas fronteiras, evidencia
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que a distancia é um fator que deve ser considerado, ao se pensar
em politicas publicas que abarquem a populacao residente naquelas
fronteiras; considerem-se as pessoas que vivem do outro lado da
fronteira, mas que tém livre acesso aos municipios brasileiros, como
é o caso de Porto Murtinho/MS em relagé@o a Carmelo Peralta/PY.

Essa proximidade favorece o livre transito de pessoas entre
os dois paises, formatando um espago multicultural, onde se reali-
zam trocas culturais, econdmicas e sociais. No que diz respeito aos
paises fronteiricos ao estado de Mato Grosso do Sul, nada se sabe
sobre o tipo de olhar que as autoridades tém para esse grave e pre-
ocupante problema de salde publica, que desconhece fronteiras. A
auséncia de dados e até mesmo os dados que nao refletem a rea-
lidade sugerem que essa temética ndo seja pauta de discussoes, e,
de certa forma, seja considerada tabu perante essa sociedade mar-
cadamente patriarcal.

Para tanto, basta ver que para as mulheres, adolescentes e
criangas vitimas de estupro contam apenas com a Unica possibili-
dade de servigo, como resposta resolutiva para a demanda que a
violéncia sexual imp0s a vida delas. A dificuldade de acesso ao aten-
dimento pode ser maior do que a distdncia que os mapas registram,
tendo em vista que essas distancias geograficas produzem a invisi-
bilidade sobre os casos, diminuindo as chances de acessar o servigo,
com o agravante de as consequéncias causarem traumas para a viti-
mas, que muitas vezes as acompanha para toda a vida.

No lado brasileiro, ainda que nédo seja rigorosamente cum-
prida, existe formalizagdo, baseada em vasta legislagao sobre proto-
colo e fluxograma para atendimento as vitimas de violéncia sexual,
notificagdo dos casos atendidos pelo servigco de saide no SINAN
- Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo, necessidade
de articulacdo da rede intra e interinstitucional, para o compartilha-
mento do cuidado, além da portaria que assegura o direito a inter-
rupcgao legal da gravidez resultante da violéncia sexual.
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No Quadro 1 é possivel constatar que sao registrados no
SINAN, por ano, uma média de 350 casos de violéncia sexual sofrida
por mulheres de 10 a 49 anos. De acordo com informagdes repas-
sadas pelo Médico responséavel pelo servico de interrupcao legal
da gravidez, em média, sdo realizadas 20 interrupgdes de gravi-
dez ao ano pelo HUMAP®,

Violéncia Sexual contra Mulheres em Idade Fértil (MIF)
Mato Grosso do Sul, 2018 a 2022

Faixa Etaria | 2018 2019 2020 2021 2022 TOTAL
10214 anos 167 226 179 179 121 872
15219 anos 79 76 I 62 40 328
203 34 anos 70 84 74 69 52 349
35a49anos 2 34 2 2 23 121

Total 338 40 344 3% 236 1760

Fonte - Sinan - Net/SES-MS

Entre as notificagdes registradas no SINAN predominam as
de mulheres, adolescentes e criangas na faixa etaria de 10 a 34 anos,
contemplada na categoria de Mulheres em |dade Fértil - MIF (10 a
49 anos), que, de acordo com definicdo do Ministério da Salde, tém
maior suscetibilidade para engravidar. Conforme previsto na Porta-
ria n° 1119 de 5 de junho de 2008, que regulamenta a Vigilancia de
Obitos Maternos, no paragrafo 3° do Artigo 2°, “Para fins de inves-
tigagdo, sdo considerados 6bitos de mulheres em idade fértil aque-
les ocorridos em mulheres de 10 a 49 anos de idade” (Brasil, 2008).
Desse modo, tal periodo é utilizado para os casos em que ha vio-
|éncia sexual, e por forga da Lei n° 12.845/2013, “os hospitais devem

91 Servico Estadual de Referéncia para a Interrupcao Legal da Gravidez Resultante da Violéncia Se-
xual, que funciona no Hospital Universitério Maria Aparecida Pedrossian/HUMAP, localizado em
Campo Grande, capital de Mato Grosso do Sul.
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oferecer as vitimas de violéncia sexual atendimento emergencial,
integral e multidisciplinar” (BRASIL, 2013).

Os dados do Quadro 1 evidenciam que, historicamente, é na
faixa etéria de 10 a 14 anos que se concentra 0 maior nimero de
casos de violéncia sexual contra pessoas do sexo feminino. Essas
criangas/adolescentes sdo mais suscetiveis a negligéncia, tanto da
familia quanto das instituicdes que, se ndo conseguiram protegé-las
da violéncia sexual, deveriam se empenhar, viabilizando o atendi-
mento pelo servico de referéncia para a interrupgéo legal da gravidez.

Conforme o Anudrio Brasileiro de Seguranga Publica de
2021, esses dados sdo crescentes: na “faixa que vai de 14 a 17 anos,
a maior parte dos estupros ainda é vulneravel, em situagdes em que
a vitima, por qualquer razdo, ndo é capaz de oferecer resisténcia’ No
ano de 2022, 88,7% das vitimas se identificavam pelo sexo feminino e
11,3%, pelo masculino, sendo que a maioria das vitimas eram pessoas
negras e 0 agressor estava entre os parentes ou amigos proximos.

Esses dados demonstram que, em Mato Grosso do Sul, o
cenario é, no minimo, muito inquietante, pois, na pratica, a maioria
das criangas/adolescentes, quando conseguem acessar O Servico,
ja apresentam um estdgio muito avancado da gestacéo, impossi-
bilitando a interrupgao, revelando uma faceta cruel na vida dessas
meninas que devem se despedir da crianga que chegou ao servigo
para fazer nascer, junto com um bebé, a mae de 11 ou 12 anos de
idade. Impor a maternidade a uma crianca de 11 anos, que deveria
estar frequentando regularmente a escola, descobrindo o mundo
por meio da interagdo com outras criangas de sua idade ou simples-
mente sonhando com o que escolheria ser quando crescesse, faz
com que ela precise ressignificar toda a sua vida, mesmo sem saber
o significado desse conceito.
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Se maternar um bebé recém-nascido pode representar uma
&rdua e desafiadora tarefa para mulheres/maes adultas que esco-
lheram ter filho, o que representard para uma crianga de 11 anos
que, sem entender nada, teve até seu corpo transformado, a fim de
gue um bebé fosse acomodado? Pode-se, inclusive, afirmar que,
para uma crianga de 11 anos vir a se tornar mae, necessariamente,
uma crianga precisou morrer. Ou seja, aquela crianga foi suplantada
e em seu lugar surgiu alguém com uma identidade ainda indefi-
nida, mas com uma certeza: ela teve suprimida a liberdade de fazer
escolhas para sua vida.

E preciso enfrentar os obst4culos, principalmente aqueles
que colocam valores e convicgdes a frente e negligenciam situagdes
gue precisam de decisdes e encaminhamentos adequados e
rapidos em diregdo ao direito; caso contrario, os maleficios por
equivocos e omissdo podem provocar danos irreversiveis para
as vitimas que buscarem o servigco para receberem orientagdo e
encaminhamentos resolutivos.

A andlise desses dados levanta uma inquietante reflexao: o
que aconteceu com essas mulheres, adolescentes e criangas depois
que deixaram o servigo de salde? Sera que receberam o adequado
atendimento emergencial? Serd que foram orientadas a retornarem
ao servigo, caso houvesse alguma intercorréncia relacionada ao uso
de antirretroviral? Serd que quando sairam, ja estavam sabendo
que a Anticoncepgao de Emergéncia, como qualquer outro método
contraceptivo, ndo oferece eficdcia total e que caso houvesse uma
suspeita de gravidez deveriam retornar imediatamente ao servigo de
salde para viabilizar o atendimento pela equipe multidisciplinar do
hospital de referéncia? Serd que o acolhimento oferecido pelos pro-
fissionais e as orientagdes que receberam as fizeram acreditar que
haviam feito a escolha certa, ao decidirem buscar atendimento em
um servigo de salide, mesmo tendo que lidar com a quase inevitavel
auto culpabilizagdo combinada com o medo de serem revitimizadas?
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Quanto ao servigo de referéncia oferecido para acesso ao
aborto legal, em 2008, no Hospital Regional de MS- Rosa Pedros-
sian, funcionava o primeiro servigo, mas foi encerrado dois anos apds
a abertura do Hospital Universitdrio Maria Aparecida Pedrossian da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul/ HUMAP (2016), em
Campo Grande/MS. O servigo é oferecido para mulheres que che-
gam com gestacao resultante da violéncia sexual e € composto por
uma equipe multidisciplinar que, além de oferecer um servico com
a tecnologia disponivel pela instituicdo, deve ser capacitada para,
sobretudo, oferecer o acolhimento e a resposta resolutiva que cada
paciente requer. Para muitas dessas vitimas, a viagem até Campo
Grande é a primeira da vida delas, que vivenciam um contexto de
violéncia, e chegam em uma cidade, instituicdo totalmente dife-
rente do seu cotidiano.

No ano de 2020, no més de agosto, enquanto a pandemia
da Covid-19 ceifava vidas, ignorando sexo, faixa etdria, escolaridade,
condicdo financeira ou qualquer outro determinante que pudesse
unir ou separar pessoas, o distanciamento social foi um dos que-
sitos essenciais para evitar que o coronavirus, que desconhece
fronteiras, grassasse com menos velocidade ou, quem sabe, pou-
passe alguns da sua letalidade; a Unica modalidade de encontro
permitida era a online.

Entdo, a conexdo remota passou a ser o Unico modo de pro-
teger, cuidar e acolher as vitimas de violéncia sexual. Considere-se
que, paradoxalmente, se o local de residéncia para muitos, nesses
tempos sombrios, passou a ser sindbnimo de protegao, para outros
era um facilitador para a violagdo de direitos e do préprio corpo, haja
vista que a maioria dos episddios de violéncia sexual contra mulhe-
res, adolescentes e criangas € provocada por alguém por elas conhe-
cido e que, muitas vezes, compartilha a mesma residéncia.
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No dia em que foi realizada mais uma web-aula, ofertada a
todos os profissionais da rede de atencdo as vitimas de violéncia
sexual dos 79 municipios do estado, foi publicada a Portaria 2.282,
que, além de revogar a Norma Técnica “Prevencéo e tratamento de
agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adoles-
centes’, também revogou a Portaria 1.508 GM/MS. Desse modo,
tornou-se evidente que a Unica finalidade da portaria substituta era
dificultar ainda mais o j4 penoso acesso de quem precisasse fazer a
interrupgao legal de uma gravidez indesejada. Manteve-se o texto da
Portaria anterior e acrescentaram-se alguns pontos de obstaculos
para as que precisam recorrer a um aborto legal no Brasil, no MS e,
sobretudo, na regido de fronteira.

Destacam-se, entre esses pontos:

N

a. Tornar obrigatéria a notificagdo a autoridade policial
pelo médico, demais profissionais de salde ou respon-
sédveis pelo estabelecimento de salde que acolherem a
paciente dos casos em que houver indicios ou confirmacgéo
do crime de estupro;

b. Estabelece que, na segunda fase do Procedimento de Jus-
tificagdo e Autorizagdo da Interrupgdo da Gravidez “fase
procedimental’, a equipe médica devera informar acerca da
possibilidade de visualizagdo do feto ou embrido por meio de
ultrassonografia, caso a gestante deseje, e essa devera profe-
rir expressamente sua concordancia, de forma documentada.

Porém, a Defensoria Publica da Unido, aliada as Defensorias
de alguns estados, inclusive a de Mato Grosso do Sul, e de vérias ins-
tituicdes como Associagdo Brasileira de Salude Coletiva - Abrasco;
Centro Brasileiro de Estudos de Salde - Cebes; Associacao Brasileira
Rede Unida - Rede Unida e Sociedade Brasileira de Bioética - SBB,
insurgiu contra o que considerou “um retrocesso’, que tornava ainda
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mais dificil a luta das mulheres em defesa de seus direitos. Além de
eivada de ilegalidade, ela € um constrangimento moral e uma forma
de intimidagdo que ndo pode ser acatada pelo Congresso” (BRASIL,
2020). Assim, aquela Defensoria pediu a suspensado da Portaria MS
2282, em nota de repudio, e o estado de MS continuou a seguir os
preceitos da Nota Técnica e da Portaria 1.508.

Para enfrentar a questao da violéncia como uma questao de
género e de salide publica, é necessério o trabalho de forma interse-
torial, a fim de superar a fragmentagdo de agdes no enfrentamento
dos problemas e poder produzir eleitos significativos na vida das
pessoas. Em contexto de fronteira, ndo se pode pensar em agdes
que visem apenas o lado do territdrio brasileiro, mas deve-se levar
em consideragao as pessoas que transitam e vivem no pais vizinho.

A intersetorialidade deve constar na pauta dos trabalha-
dores, da gestao e usudrios das politicas publicas, considerando a
diversidade de saberes, de poderes, para que possa construir novas
estruturas de trabalho que fortalegcam as politicas publicas. Segundo
Machado (2023, p. 1),

[..] trabalhar intersetorialmente envolve a criagdo de
espagos comunicativos e de negociagdes, que inclusive
consigam gerenciar conflitos para que finalmente, se
possa chegar com maior poténcia, a algum resultado.
Importante ressaltar que este resultado ndo implica
necessariamente na resolugédo ou enfrentamento final do
problema principal, mas que possa somar na acumulagao
de forgas, na construcédo de sujeitos, na descoberta da
possibilidade de agir.

Como resultado da pesquisa, formou-se um grupo de traba-
Iho com representantes das politicas de assisténcia social, salide e
educagao, com a finalidade de se elaborar um Fluxograma de traba-
lho para o enfrentamento das questdes de violéncia naquela regido
de fronteira. Esse espaco serviu, também, como oportunidade para
“desabafo” em relagdo as dificuldades e possibilidades, no cotidiano

310



profissional. Abriram-se perspectivas de didlogo entre os trabalhado-
res para que o trabalho possa ser desenvolvido de forma integrada
e que resulte em melhoria na qualidade de vida das pessoas que
buscam os servigos oferecidos.

FLUXO PARA ACESSAR O SERVIGO
ESTADUAL DE REFERENCIA PARA

A INTERRUPCAO LEGAL DA GRAVIDEZ
RESULTANTE DA VIOLENCIA SEXUAL

Quando o assunto é violéncia sexual contra mulheres, ado-
lescentes e criangas, a gravidade se revela como um atentado a
salde e a vida dessas pessoas, devendo o tratamento e a prevengéo
serem compartilhadas pela confluéncia de olhares das autoridades
das politicas publicas na fronteira dos paises evolvidos. Nesse sen-
tido, devem ser evitadas as divergéncias para dar lugar a cooperagdo
mutua; o Unico objetivo deve ser o de minorar o sofrimento das viti-
mas gue vivem nesse contexto dindmico de fronteira e que tém, nes-
ses servigos, a primeira e Unica instancia para recorrerem, quando o
caso é o tratamento de agravos e/ou promocao da saude.

Sao trés as possibilidades de percurso para acessar o direito
legal ao aborto; contudo, ressalte-se um Unico obstaculo: a intole-
rancia, fundamentada no fanatismo religioso e/ou convicgao ética
facilmente invocével, desde que a Unica vida prejudicada seja a do
préximo. Vejam-se essas possibilidades:

3an



A menina, jovem ou a mulher que, apds sofrer violéncia
sexual, ter o diagndstico de gravidez, é orientada a procurar
o servigo de referéncia do HUMAP92, o mais rapidamente
possivel, via contato com o Setor de Servigo Social do Hospi-
tal; apds as informacdes necessarias sobre o fato, é realizado
0 agendamento para o atendimento com a equipe multidis-
ciplinar, na data agendada podera se dirigir ao hospital para
realizar o procedimento;

Caso a vitima de violéncia sexual resida em outro municipio,
deve procurar o servico de salde daquele local que devera
viabilizar o atendimento para o servigo de referéncia;

H4, ainda, caso ndo consiga acessar as duas opgdes acima,
a possibilidade de fazer contrato com a Secretaria Estadual
de Salde-SES e informar que precisa do atendimento. A
SES providenciarg, junto ao servigo de salide do municipio
de residéncia da vitima, a viabilizagdo do atendimento pelo
servigo de referéncia estadual.

Ao contrdrio do que possa sugerir o senso comum, o atendi-

mento realizado pelo servigo de referéncia do HUMAP néo consiste
unicamente em realizar aborto legal. A vitima de violéncia sexual é
atendida por equipe multidisciplinar, capacitada para fazer o acolhi-
mento e orientagdo sobre as possibilidades de escolha - fazer a inter-
rupcdo da gravidez, levar a gestagédo a termo e entregar a crianga
para adogdo ou ficar com a crianga e exercer a maternagem.

Caso decida entregar a crianga para adogao, ser-lhe-4 apre-

sentado o "Projeto Dar a Luz"®, da Vara da Juventude, da Infancia

92

93

0 Estado do MS possui uma Unica referéncia para interrupgdo legal da gravidez resultante da
violéncia sexual: HUMAP - Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian - Endereco: Av. Sen.
Filinto Miller, 355/Vila Ipiranga, Campo Grande - MS.

Projeto criado no dmbito do Poder Judiciério, Tribunal de Justica de MS, pelo grande ndmero de
mulheres que abandonam seus filhos por desconhecerem que a entrega do filho para doagédo nao
é crime. https://wwwdtjms.jus.br/projetos/dar-a-luz. Acesso em: 26 jul. 2023,
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e do Idoso de Campo Grande - MS, “que oferece um servigo de
acolhimento, apoio e orientagdo as mulheres/méaes que desejam
entregar seus filhos em adogao’ Nesse caso, portanto, a vitima/mae
recebe, por meio do cuidado dos profissionais de diferentes areas, o
amparo de que precisa para tomar decisdes sem que sejam pressio-
nadas ou culpabilizadas.

Caso a vitima de violéncia sexual decida levar a gravidez
adiante, também precisard receber apoio profissional durante todo
0 processo gestacional, no pds-parto e até que seja percebido, pelos
profissionais que acompanham o caso, que ela conseguiu estabe-
lecer o vinculo do cuidado com a crianga e ja é capaz de elaborar
estratégias para lidar com o trauma que resultou na maternidade.

Mas, como na vida, o caminho até o hospital de referéncia
nao é linear, tampouco possui “sinalizacdo” para permitir que todas
gue dele precisarem consigam chegar a tempo de fazer escolhas.
Assim, para essas pessoas que ja tiveram suas vidas devastadas
ao menos duas vezes - primeiro pela violéncia sexual que sofreram,
depois por saberem que dessa barbérie resultou uma gravidez, que
além de nao ter sido programada é indesejavel -, o primeiro contato
deve ser no servigo de salde para que o mesmo se responsabilize
por providenciar todo atendimento necessaério a essa vitima.

E importante ressaltar que muitas dessas mulheres,
adolescentes e criangas que sdo vitimas de violéncia sexual, bem
como sua familia, ndo rednem as condi¢des minimas para conseguir
fazervaler o direito de decidir; muitas vezes desconhecem a legislacéo
que garante o direito ao aborto legal, ndo tém acesso a informagéo de
como requerer esse direito, e muitas sequer conseguem esse direito
pelo fato de terem dificuldades financeiras para se deslocarem até o
local onde o servico é oferecido.
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SUGESTOES E INDICATIVOS

PARA EDUCACAO EM SAUDE

NO ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA
CONTRA MULHERES, ADOLESCENTES

E CRIANCAS EM REGIAO DE FRONTEIRA

Para enfrentar a violéncia contra mulheres, adolescentes
e criangas, especificamente as de cunho sexual, é preciso romper
paradigmas presentes na sociedade marcada pela cultura machista
e patriarcal, em que a mulher, em decorréncia do género, é colo-
cada na posicdo de subalternidade, em ambientes de violagdo de
direitos que se arrastam na infancia, na adolescéncia e na fase
adulta. Em contextos especificos como os de fronteira, as vulne-
rabilidades, como demonstrado na pesquisa, se agravam, seja por
dificuldade de acesso a informacao, seja pela falta de perspectivas
de acesso a educagao, salde e trabalho ou até mesmo por ausén-
cia de politicas publicas especificas ou pela fragilidade das politicas
publicas existentes.

Como ja especificado neste capitulo, a regido de fronteira de
Porto Murtinho é marcada por deslocamento de pessoas que aces-
sam os dois paises, para trabalho, estudo, salde, entre outros. Desse
modo, a garantia de acesso aos direitos garantidos por lei, via poli-
ticas publicas, é dificultada, pois, conforme se evidenciou, hé falta
de um trabalho intersetorial, as politicas publicas ndo se realizam
em rede, os equipamentos de protegdo (CREAS, Conselho Tutelar,
Unidades de Saude, Defensoria) realizam a¢des pontuais, ha grande
rotatividade de trabalhadores que, em sua maioria, sdo contratados.
Acrescente-se, ainda, que os programas de capacitagdo sdo nega-
dos, ha falta de didlogo entre as pastas e técnicos, um desconhece
o trabalho do outro, além dos entraves politicos presentes no local.

34



Segundo o Ministério da Salde, Educagdo em Saude®
trata-se de um:

Processo educativo de construgdo de conhecimentos em
salde que visa a apropriagao tematica pela populagéo [...].
Conjunto de préticas do setor que contribui para aumen-
tar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate
com os profissionais e os gestores a fim de alcangar uma
atencdo de salde de acordo com suas necessidades
(FALKENBERG, MENDES, MORAES, SOUZA, 2014).

Para o desenvolvimento de praticas de educagédo em salde,

€ preciso envolver os segmentos de atores prioritarios na execugao
das politicas publicas, ou seja,

[..] os profissionais de salde que valorizem a preven-
¢do e a promogao tanto quanto as préaticas curativas; os
gestores que apoiem esses profissionais; e a populagao
gue necessita construir seus conhecimentos e aumentar
sua autonomia nos cuidados, individual e coletivamente”
(FALKENBERG, MENDES, MORAES, SOUZA, 2014).

O conceito explicita a necessidade de interacdo entres os

segmentos envolvidos, sendo, portanto, necessério diminuir essa
distancia entre o que é preconizado e o que se realiza na pratica.
Dessa forma, pensar em educacdo em salde na fronteira é funda-
mental para que haja efetividade na execugao das politicas publicas,
em especial as que sdo voltadas para atender mulheres, adolescen-
tes e criangas, seja do lado brasileiro ou do lado paraguaio.

Nesse sentido, apresentam-se sugestdes e indicativos para

se pensar em educagado em salde junto aos municipios fronteirigos
de Porto Murtinho-Carmelo Peralta:

94

Construcdo de um Fluxograma de atendimento as mulheres,
adolescentes e criangas vitimas de violéncia sexual de forma
a prevenir e atender as que tiverem os direitos violados, com

Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-81232014193.01572013. Acesso em: 6 set. 2023.
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envolvimento das politicas publicas de assisténcia social,
salde, educacéao e defensoria publica;

Criar sistema de acolhimento, acompanhamento e moni-
toramento sistematico a serem avaliados pelos executo-
res das politicas de assisténcia social, saide, educagao
e defensoria publica, de forma a potencializar a preven-
¢ao dessas violagoes;

Garantir que mulheres, adolescentes e criangas tenham
acesso aos servigos de saude sexual e reprodutivos com
informagdo nas unidades de salde, por meio de palestras,
cartilhas que promova o acesso a educagao sexual e, espe-
cialmente, sobre o aborto legal em caso de violéncia sexual;

Realizar capacitacdo para os trabalhadores das politicas
publicas de assisténcia social, salde, educacéo e defenso-
ria publica sobre Educag@o Permanente em salde, de forma
a fomentar nos trabalhadores a atengao e cuidados para o
atendimento as vitimas;

Realizar reunides, semindrios com gestores das politicas
publicas para que haja o conhecimento e o entendimento da
necessidade de se garantir a protegdo de mulheres, adoles-
centes e criangas em vulnerabilidade social, inclusive, desti-
nando recursos especificos para essas agdes;

Buscar parceriacom a Secretaria de Estado de Salide de forma
a alinhar as agdes e prevengdo e atendimento a vitimas de
violéncia sexual, tanto para a produgao de material de divul-
gacao da legislacdo que garante o aborto legal, quanto para
0 acesso ao servigo oferecido para as que sofrem a violéncia;

Garantir, via projeto especifico e com recursos definido, que
as vitimas de violéncia sexual e que resulte em gravidez pos-
sam acessar, de imediato, se assim desejar, ou sua familia, o
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10.

11.

servigo de aborto legal; para tanto, deve ser oferecido trans-
porte, estadia de acompanhante legal, caso seja crianga ou
adolescente, até a capital, onde existe o Unico local no estado
de Mato Grosso do Sul, no Hospital Universitario Maria Apa-
recida Pedrossian, bem como o acompanhando técnico, pre-
ferencialmente do/a assistente social;

Garantir uma equipe no Hospital local com assistentes
sociais e psicélogos, de forma que a vitima possa ser aco-
lhida, encaminhada e acompanhada enquanto ali permane-
cer aguardando o deslocamento para o servigco na HUMAP,
em Campo Grande. Ao acessar o servi¢o, ser monitorada a
situagdo de acesso, bem como o retorno a cidade, para que
possa ser reinserida na sua vida cotidiana e consiga enfren-
tar as consequéncias da violéncia sofrida;

Realizar rodas de conversas com criangas e adolescentes
(meninas e meninos), nas escolas, de forma planejada e sis-
tematica sobre educacéo sexual e saude reprodutiva, utili-
zando as ferramentas tecnoldgicas que devem ser disponi-
bilizadas pela escola;

Estabelecer uma politica de salde na fronteira que envolva
os gestores e técnicos das politicas publicas do Mato Grosso
do Sul-Brasil-Carmelo Peralta-Paraguai, buscando cons-
truir um Termo de Cooperagdo Mdtua entre os dois paises
para o enfrentamento das violéncias contra mulheres, ado-
lescentes e criangas;

Divulgar de forma ampla e sistematica, junto aos veiculos de
comunicagado do municipio, radio local, site da prefeitura e
redes sociais, as diversas formas de violéncia existentes con-
tra mulheres, adolescentes e criangas, informando sobre o
servigo de referéncia para o atendimento aos casos de vio-
|éncia sexual e o aborto legal;
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Realizar reunibes, nas salas de espera das unidades de salde
do municipio, cuja pauta seja violéncia sexual, suas consequ-
éncias e as formas de enfrentamento;

Realizar parcerias com as universidades publicas e particula-
res para a realizagcdo de outras pesquisas e estudos sobre a
tematica, com a participacao efetiva dos técnicos das politi-
cas publicas de forma a rever constantemente as agdes com
a troca de experiéncia entre eles;

Buscar a participagdo da populagdo usudria da satde publica,
seja na escola, por meio de rodas de conversas mensais, para
discutir as questdes presentes no cotidiano da comunidade
escolar, envolvendo escola e a familia;

Promover campanhas de sensibilizacdo durante o turismo
de pesca e junto aos caminheiros, durante todo o ano,
sobre as violéncias contra mulheres, criancas e adolescen-
tes, em conjunto com a educagao, salde, assisténcia social
e defensoria publica;

Oferecer atendimento aos autores da violéncia, criando espa-
¢os de discusséo, orientagdo e encaminhamento para trata-
mento, se for o caso, de forma a sensibiliza-los sobre essa
pratica de violéncia contra a mulher;

Punir os autores de violéncia sexual, dentro dos preceitos
legais.

As sugestdes e indicativos emergem dos resultados da pes-

quisa realizada durante o periodo da execugédo do Projeto de Pes-
quisa Salde na Fronteira, e podem servir como parédmetro para ava-
liar o que por ventura ja exista, além de contribuir para agoes efetivas
de enfrentamento dessa forma de violéncia sofrida por mulheres,
adolescentes e criangas. Que o planejamento e realizagdo dessas
acbes possam promover a protegédo dessa populacéo, a fim de que,
no futuro, outras mulheres ndo venham a sofrer a mesma violéncia.
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Espera-se que a pesquisa contribua para a melhoria na vida
de mulheres, adolescentes e criangas e também como ponto de
partida para outras pesquisas e estudos que avancem nas agoes de
protecdo a violagdo dos direitos, além de sensibilizar gestores, téc-
nicos e outros envolvidos na execucado das politicas publicas nessa
regido de fronteira.

CONSIDERAGOES FINAIS

A discussao da tematica sobre o Direito ao Aborto Legal
foi um elemento disparador importante para o desenvolvimento da
Roda de Conversa para tratar da questao da violéncia contra mulhe-
res, adolescentes e meninas no contexto de regido de fronteira, con-
siderando essa populagdo em situacao de vulnerabilidade social que,
muitas vezes, sequer tem a informagao sobre esse direito.

O que se observou, em relagao a esse direito, é que falta infor-
macao para essas mulheres, adolescentes e criangas que séo vitimas
de violéncia sexual. Considerou-se, também, que o estado de Mato
Grosso do Sul tem 79 municipios, alguns muito distantes da capital,
Campo Grande; nesse sentido, muitas vitimas de violéncia sexual,
que ja vivem em condigdes de vulnerabilidade social t¢ém seus direi-
tos violados, pois tém que se deslocar até Campo Grande para bus-
car o atendimento a que tem direito. Essa é uma situacéo causadora
de mais sofrimento e dificuldade para essas vitimas, visto que, além
de lidarem com os sentimentos causados pela violéncia, ainda se
deparam com o fato, algumas delas, de nunca sairam de suas casas,
de seus municipios, sequer fizeram uma viagem de carro. Outras,
tém que depender de outras pessoas para cuidar dos filhos enquanto
estdo ausentes, tudo isso sem contar com uma rede de apoio.
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Ademais, a violéncia sofrida é algo que marca para sempre
a vida dessas mulheres, adolescentes e criancas. Para conseguirem
elaborar os sentimentos e reorganizar a vida dali para frente, neces-
sitam de acompanhamento psicoldgico que, muitas vezes, é defici-
tario no seu municipio. Pelo fato de ter garantido o direito de realizar
o0 aborto, caso seja de sua vontade, sem esse acompanhamento a
vitima, voltando a casa, terd dificuldades para levar a vida adiante
e pode se envolver em relacionamentos abusivos, o que agrava sua
situagao de sofrimento.

Para garantir o cumprimento de leis, no ambito dessas ques-
tGes, é preciso o empenho do poder publico por meio de politicas
publicas, das instancias de defesa dos direitos pessoais, econdmi-
cos e sociais, e, também, de toda a sociedade civil, que precisa lutar
para vencer as barreiras de uma sociedade patriarcal, marcada por
preconceitos e discriminagdo em relagdo ao papel da mulher na
sociedade. Em regido de fronteira, a violagao dos direitos é notavel;
as vitimas até recebem atendimento inicial, porém, por auséncia de
equipamentos de protecdo, de uma rede de servigcos que atue de
forma inter e intrasetorial, ndo conseguem uma solugao eficaz.

Essas sdo questdes que ndo podem ser tratadas isolada-
mente, apenas por um dos paises fronteiricos que as vivenciam no
cotidiano; pelo contrério, os paises devem buscar alternativas no
sentido de haver uma normatizagéo, via acordos bilaterais, para que
habitantes desses territérios possam ter acesso as politicas publi-
cas de forma efetiva.

As reflexdes aqui colocadas ndo esgotam esse tema tdo
complexo; portanto, o que se espera € que outros estudos e pesqui-
sas sejam desenvolvidos. Urge que se avance em relagdo as discus-
sOes e solugoes referentes as situagdes de vulnerabilidades social
vivenciadas por mulheres, adolescentes e criangas vitimas de vio-
|éncia sexual e de outros tipos de violagdes de direitos, a fim de que
possam seguir o ciclo natural da vida.
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INTRODUCAQ

Os saberes tradicionais e salde ocorrem desde as mais
remotas épocas do conhecimento humano a partir de um conjunto
de informacdes e de formas de saber e fazer que muitas vezes sédo
transmitidos de forma oral por meio de ritos de grupos, perpassando
por geragdes. Esses saberes sdo agregados por meio de praticas e
costumes culturais agregados a biodiversidade e possibilitam cada
vez mais um didlogo permanente com o conceito de salde con-
forme a Organizagdo Mundial de Salde, ora OMS, visando ao bem
estar fisico, mental, espiritual e social. (OMS, 2002). Estdo presentes
nas comunidades nas praticas das benzedeiras, parteiras, raizeiros,
cirandeiros, etnias indigenas, rezadeiras assim como nos povos de
tradigbes de terreiros afro-brasileiros.

A medicina tradicional segundo a OMS possui uma histé-
ria longa, tradicional e representa a somatdria de conhecimentos,
capacidades e praticas que envolvem crengas, experiéncias, teorias
de culturas diferenciadas e que podem receber uma explicacéo seja
pelos métodos cientificos atuais ou ndo, mas que podem servir a
salde como formas de prevencao, diagndstico ou tratamento de
doencgas fisicas ou mentais.

Nesse sentido, este capitulo se relaciona a pesquisa “Rede
intersetorial de politicas publicas: salde, saberes e diversidades, no
municipio fronteirigo de Porto Murtinho’; que objetivou compreender
as questdes de salde existentes nesse municipio, a partir da Cha-
mada FUNDECT ne 08/2020 - Programa Pesquisa para o SUS: Ges-
tdo Compartilhada em Sadde - PPSUS, em um projeto coordenado
pela Profa. Dra. Luciane Pinho de Almeida, da Universidade Cat6-
lica Dom Bosco (UCDB).
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A partir da problemética-chave: “Quais as principais ques-
toes sociais enfrentadas pelas populagoes locais que habitam a fron-
teira Porto Murtinho/MS-Carmelo Peralta/PY e como se estrutura a
rede intersetorial de politicas publicas no que tange ao atendimento
de salde e qualidade de vida das populacdes locais?’, a pesquisa a
partir de diferentes subeixos ao longo de 02 anos, buscou responder
a esse questionamento.

Nesse sentido, este capitulo traz como discussao a importan-
cia dos conhecimentos tradicionais e diversidade de saberes exis-
tentes nas praticas relacionadas a salde.

Justifica-se assim, a relevancia desse tema, em razao dessa
cidade ser fronteira com regido paraguaia e esta pratica ser um
costume local presente na vida da populagdo. A politica fronteirica
de salde permeia territérios ricos em identidades, habitos, crencas
culturais que de forma invisivel ndo conseguem diferenciar o povo
brasileiro do povo paraguaio e o desafio maior reside exatamente
nesta interculturalidade.

A metodologia utilizada tem abordagem qualitativa por meio
de pesquisa bibliografica e documental. Objetivou, portanto, pontuar
as questdes relacionadas as préticas utilizadas pelos idosos com
relagdo a transmissao das vivéncias, experiéncias e praticas culturais
existentes e que sdo herangas de costumes e tradigdes de seus ances-
trais e impactam diretamente o cotidiano das populagdes da regiéo.
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DO CONHECIMENTO CIENTIFICO
AQ DIALOGO COM OUTROS SABERES:
CAMINHOS A PERCORRER

Ao considerar os diferentes contextos e multiplas realidades,
com relagdo ao conhecimento, é necessario que possamos consi-
derar inlmeras pluralidades com relagdo aos diferentes saberes. Na
concepcéao de Silva (2009) “o conhecimento ndo pode ser construido
a partir de uma Unica teoria, pois ha o risco do reducionismo’.

Ainda sobre este enfoque, a autora pondera que ndo ha
como haver uma desconsideragdo ou rejeicdo sobre o legado pro-
duzido pela ciéncia moderna e sim a necessidade de se estreitarem
o debate entre a ciéncia e os saberes que ela mesma silenciou a
partir de uma flexibilizagéo das fronteiras disciplinares que surgiram
a partir de especializagdo extrema. Reforca também que precisa
se pensar em uma produgao de conhecimento mais comprometida
com as populac¢des que foram esquecidas ao longo do tempo.

Nesta investigacao, corrobora-se com Santos (2004), quando
afirma que os saberes desconsiderados pela ciéncia, comportam em
si uma credibilidade conceitual, capaz de legitima-los e conduzi-los
a participar do debate epistemoldgico com o saber cientifico, dado
gue nao existe ignorancia geral e nem saber geral, ou seja, o conhe-
cimento cientifico ndo é a Unica forma de conhecer que existe. Todo
saber apresenta um principio de incompletude que possibilita o dia-
logo de disputa entre saberes no ambito epistemoldgico.

Ainda sobre este assunto, Foucault (2007), chama a atencéao
para o "discurso da positividade cientifica’ responsavel pelo silencia-
mento dos saberes que se encontram a margem das disciplinas esta-
belecidas, ou seja, fora do dominio cientifico. Saberes estes perten-
centes as areas de fronteiras disciplinares, responsdveis por poderem
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propiciar contribuicdes cientificas desde que o pesquisador consiga
superar os limites disciplinares impostos pela ciéncia moderna.

Nesse sentido, Silva (2009, p. 55) esclarece que nesta fron-
teira disciplinar, hd& um espaco de mediacdo entre conhecimentos
e articulagdes de saberes, no qual “as disciplinas estdo em situa-
¢cdo de mutua coordenagdo e cooperagdo’ a partir desta aber-
tura pode construir um marco conceitual e metodolégico comum
gue seja compreensivel para as realidades complexas existentes.
Reforca ainda a autora que:

[..] é importante esclarecer que a interdisciplinaridade
ndo pretende a unificacdo dos saberes, e sim deseja a
abertura de um espago de mediagdo entre conheci-
mentos e articulagdes de saberes, no qual as disciplinas
estejam em situagdo de mutua coordenacgéo e coopera-
¢do, construindo um marco conceitual e metodoldgico
comum para a compreensdo de realidades complexas
(SILVA, 2009, p. 60).

As contribuigbes advindas dos saberes nao-cientificos
podem apontar pistas para a produgdo do conhecimento, que
venham solucionar problemas cuja populagdo humana envolvida no
debate epistemoldgico esteja a enfrentar.

A producdo do conhecimento na percepcdo de Foucault
(2007), envolve o entrecruzamento de saberes em um processo de
continuidade e descontinuidade, pois é fruto de uma memdria mile-
nar e coletiva assim como da materialidade documental por meio de
textos, narrativas, registros, atas. Estes textos facilitam a multiplica-
cao de diferentes possibilidades de se ver o mundo e consequente-
mente, produzir novos conhecimentos que ndo sé representam um
acréscimo como também um complemento aos saberes j& existen-
tes e institucionalizados pela ciéncia.

Assim, uma publicagdo da industria farmacéutica, que
depende fortemente do conhecimento nativo para muitas
das suas drogas a base de plantas, menciona os direitos
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da biodiversidade do Terceiro Mundo ndo como direitos
intelectuais de povos ou, direito consuetudinarios que
evoluiram durante séculos, mas como um direito de pro-
priedade recentemente estabelecido, resultante de um
acidente geografico (SHIVA, 2001, p. 101).

No entanto, a luta é constante no sentido de considerar esses
saberes assim como orientar a sua prética social por ndo apresenta-
rem o status de ciéncia. Sobre este enfoque Boscolo e Rocha (2018,
p. 53) afirmam que:

Durante séculos, os ricos conhecimentos elaborados e
mantidos por grupos sociais considerados a margem da
sociedade arrastaram consigo o sentido de desvalor rela-
cionado as expressoes “conhecimento popular” e “conhe-
cimento vulgar’, o que demarcou o distanciamento entre
esses saberes e o mundo das ciéncias.

Tal didlogo entre as experiéncias do mundo (tanto as disponi-
veis, que trata a “sociologia das auséncias’, como as possiveis, domi-
nio da “sociologia das emergéncias”) requer um trabalho de tradu-
cao intercultural, dada a impossibilidade da completude cultural de
qualquer grupo humano.

Para Santos (2004), essas experiéncias geram conflitos e
permitem didlogos possiveis entre diferentes formas de saberes. As
experiéncias mais ricas neste dominio ocorrem na biodiversidade
(entre a biotecnologia e os conhecimentos indigenas), na medicina
(entre medicina moderna e medicina tradicional), na justica (entre
jurisdicdo ou autoridades tradicionais e jurisdigdes modernas, nacio-
nais), na agricultura (entre a agricultura industrial e a agricultura
camponesa ou sustentdvel), nos estudos de impactos ambientais e
tecnoldgicos (entre o conhecimento técnico e os conhecimentos lei-
gos, entre peritos e cidaddos comuns) (SANTOS, 2004, p. 799).

Revela-nos Fitas (1998), nesse contexto, a importancia da
interdisciplinaridade entre as ciéncias da natureza e do ambiente, as
ciéncias sociais e a histdria, pois diferentes dreas do conhecimento
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sdo contributivas para a expansao dos campos cientificos e também
das metodologias utilizadas, pois o “conhecimento cientifico repre-
senta um dos muitos caminhos para o entendimento do mundo
natural, havendo outros meios cognitivos e explicativos, como o das
comunidades tradicionais" (SOUTHERLAND, 2000, p. 288).

O que se percebe de forma incisiva é a necessidade da pro-
mocéao da sustentabilidade no empenho ao didlogo multidisciplinar,
visando ao resgate de informagdes/conhecimentos de sabedorias tra-
dicionais e locais como caminhos sustentadores da sustentabilidade.

0S SABERES DOS POVOS
E COMUNIDADES TRADICIONAIS:
PONTUAGOES CONCEITUAIS E DOCUMENTAIS

A instituicdo da Politica Nacional de Desenvolvimento Sus-
tentdvel dos Povos e Comunidades Tradicionais por meio do Plano
de Desenvolvimento Sustentavel de Povos e Comunidades Tradicio-
nais, sustenta que os povos tradicionais possuem formas préprias
de organizagao social, sendo que a utilizagdo do territério e recursos
naturais como condig¢éo para a sua reproducao cultural, social, reli-
giosa, ancestral e econdmica, é transmitido oralmente.

Diante desse contexto, faz-se necessdrio, o reconhecimento
da contribuicdo desses povos na constru¢édo do Brasil e a valorizagao
da ancestralidade que estabelece vinculos identitérios entre o conti-
nente africano e o Brasil.

Quando nos referimos a designagao da palavra “saber’, dife-
rentes conceitos sdo apontados desde o saber “tradicional’, o saber
“popular” e o saber “escolar”,
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De acordo com Morin (1996), podemos ter o seguinte enten-
dimento sobre o saber tradicional que tem origem nas comunidades
tradicionais, nos grupos indigenas, caigaras e ribeirinhos em cami-
nhos percorridos paralelamente com o saber académico e simulta-
neamente sofrem influéncias e ao mesmo tempo influenciam.

Nesse contexto, o Decreto 6.040/2007, instituido pelo
Governo Federal, objetivou ndo somente o reconhecimento da
grande diversidade racial, étnica, existente no Brasil, como também
visou a promogao do desenvolvimento sustentavel dos povos e
comunidades tradicionais buscando o fortalecimento e garantia dos
seus direitos territoriais, sociais, econdmicos e culturais assim como
a valorizagdo e respeito a sua identidade, suas formas de organiza-
¢ao e suas instituigdes.

Com relagdo ao saber popular buscamos em Lopes (1999)
uma definicdo que o apresenta como fruto de diferentes significados
das camadas populares da sociedade, normalmente dominadas eco-
nomicamente e culturalmente e que incluem praticas sociais cotidia-
nas como meio de luta pela sobrevivéncia. J& o saber escolar é trans-
mitido no espago formal da escola apresentando uma dicotomia
que envolve a diferenga entre produzir envolvendo o saber cientifico
com o transmitir que envolve os saberes tradicionais que passam de
geragdo a geragao (CHASSOT, 2004).

Salienta ainda o referido autor para as dificuldades de con-
ceituagdes temaéticas por se tratar de um termo com fortes conota-
¢Oes politicas. O quadro abaixo especifica os povos e comunidades
consideradas tradicionais:
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Quadro 1 - Povos e comunidades tradicionais

1-povos indigenas, quilombolas,

. . seringueiros, castanheiros, quebradeiras de coco de babagu.
populacdes agroextrativistas

2-grupos vinculados aos rios ribeirinhos, pescadores artesanais, caigaras, varjeiros,
0u ao mar jangadeiros, marisqueiros.

3-grupos associados a

. o pantaneiros, caatingueiros, vazanteiros, geraizeiros, chapadeiros.
ecossistemas especificos

4-grupos associados a agricultura | faxinais, sertanejos, caipiras, sitiantes campeiros, fundo de
ou a Pecudria pasto, vaqueiros.

Fonte: Adaptacao do artigo Povos e Comunidades Tradicionais de Valter do Carmo Cruz, 2012, p. 298
In: CALD ART, Roseli Salete; PEREIRA, Isabel Pereira; ALENTEJANO, Paulo; FRIGOTTO, Gaudéncio. (Org.)
Diciondrio da Educacao do Campo. led.Rio de Janeiro/Séo Paulo: Escola Politécnica de Satide.
Joaquim Vendncio/Expresséo Popular, 2012, v. 594-600.

Reforca ainda Cruz (2012, p. 598) que as caracteristicas
essenciais desses grupos sao:

i) amplo conhecimento sobre a dindmica dos ciclos naturais;
ii) forte relagé@o de ancestralidade com o territério que habitam;

iii) produgdo econbmica baseada na unidade familiar,
doméstica ou comunal;

iv) inter relagdes (cooperativa ou conflitiva) com outros grupos
similares na regido onde vivem.

Nesse sentido, ainda que tenhamos a institucionalizagdo de
um Decreto Federal, ha a auséncia de didlogo entre os saberes tra-
dicionais e populares versus os saberes cientificos e a ndo conside-
ragao desses saberes continua a gerar muitos conflitos, culminando
na diminuigdo ou desvalorizagdo desses saberes ou mesmo na ndo
validagdo nos conhecimentos académicos.
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Colabora com esta visdo Bandeira (2001), ao enfatizar que
a distingdo dos conhecimentos tradicionais e cientificos nao repre-
senta apenas uma questao de hierarquia e sim a nao correspondén-
cia das teorias construidas conforme o modelo ocidental moderno.
Estas formas de conhecimento baseadas em critérios de validade
locais, tanto materiais quanto simbdlicas, podem sofrer, segundo o
autor, variagoes regionais e culturais, vinculadas aos contextos nos
quais séo produzidos e transmitidos.

Nesse sentido, Cunha (2007, p. 81) pondera que o saber tra-
dicional ndo pode ser visto “como a simples validagao de resultados
tradicionais pela ciéncia contemporénea, mas sim como o reconhe-
cimento de que os paradigmas e praticas dos saberes tradicionais
sdo fontes potenciais de inovagdo da nossa ciéncia”

Para uma melhor compreensao, hd uma importancia nesse
contexto, de se conhecer bem por parte das redes intersetoriais espe-
cificamente de Porto Murtinho, foco dessa pesquisa, desses saberes,
tendo uma visdo mais ampla das pessoas que procuram as redes de
salde, seus valores, crengas e fatores culturais que influenciam o uso
dessas préticas assim como um conhecimento mais amplo das plan-
tas, ervas ou ac¢des que fazem uso para os cuidados com a salde.

Sobre este assunto, reforca Medeiros (2001), que as plantas
medicinais se constituem em um recurso auténtico do saber popular
utilizado no seio familiar e nas relagdes estabelecidas com a vizi-
nhanga, em uma verdadeira rede de conhecimento

Comunga com este pensamento Diegues (2001), ao afirmar
que muitas dessas sociedades, sobretudo nas indigenas, existe uma
interligagdo orgénica entre o mundo natural, o sobrenatural e a orga-
nizacao social. Sendo assim, para estas, ndo existe uma classificagcdo
dualista, uma linha diviséria rigida entre o “natural” e o “social’, mas
sim um continuum entre ambos.
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Chama a nossa atencdo também as ponderagdes de Cruz
(2012, p. 597) quando reforga esta tensdo dualista existente ao longo
das décadas quando afirma:

[.] o termo “povos e comunidades tradicionais’, tdo
comum hoje, emergiu no léxico politico e tedrico brasi-
leiro no final da década de 1970 e inicio dos anos 1980, e
se popularizou na década de 1990, com a consolidagédo da
questdo ambiental. Ao campo ambiental, somaram-se as
lutas de grupos étnicos em defesa dos direitos culturais e
territoriais (CRUZ, 2012, p. 597).

As préticas de saude dessas comunidades tradicionais
“expressam representagdes, sentidos e valores ligados ao conjunto
de relagdes socioculturais que vinculam pessoas e grupos entre si,
envolvidas no mesmo campo e referidas ao mesmo espago’ Sendo
assim, é importante também que possamos refletir que o conheci-
mento empirico das geragdes que nos antecederam esté presente em
nds e no mundo que vivemos por meio de um conhecimento feito de
ideias e agdes. Estes se tornam adquiridos tanto por acertos quanto
por erros e que sdo considerados vélidos, observaveis, analisdveis.

0S ATORES SOCIAIS RELACIONADOS
AOS SABERES TRADICIONAIS
E AOS CUIDADOS COM A SAUDE

E visivel percebermos que as comunidades que lutam dia-
riamente pelo reconhecimento de sua cultura e saberes sdo forma-
das por ribeirinhos, agricultores familiares, idosos, camponeses que
carregam consigo a identidade da terra, o empoderamento de suas
acoes e do local em que vivem.
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Na terra, sdo responséaveis pela produgao de seu sustento e
na terra para eles, espago, natureza e trabalho séo elementos indis-
socidveis. A manutengdo e reprodugdo de sua forma de viver, a
memdria de sua cultura e saberes, é o que Ihes garante o futuro de
seu povo. No entanto, € importante assinalar gue mesmo dentro de
uma comunidade, ndo h& conhecimento homogéneo, diferencian-
do-se homens e mulheres em diferentes categorias, exemplificando,
temos “parteiras’, “benzedeiros’, "erveiros’, "mateiros’, "tropeiros’,
“carvoeiros’, entre outros.

Dentre estas categorias, a benzecdo é uma das préticas mais
popular de cura, reforga este pensamento (Moura, 2011), para quem
este ritual € como uma espécie de oficio, pois os principios e as
regras de funcionamento sdo de conhecimento restrito a um grupo
de especialistas, isto &, de profissionais da medicina popular.

A contribui¢ado familiar na transmissdo desses saberes, é fun-
damental e a perpetuagao dos conhecimentos ocorre a partir das
novas geragoes e essas agdes ocorrem seja em espacos formais e
informais e sua configuragdo em rede demonstra o seu agrupamento
no estabelecimento de relagdes familiares, de trabalho, de amizade.

Na salde, os atores se manifestam nas chamadas doencgas
culturais: "quebranto’, olho-gordo, espinhela-caida e em simpatias
para curar tosses, febres ou dores estomacais.

Nesse contexto, Rocha e Favilla (2015, p. 62) argumentam
que a garantia de manutencdo dos povos e comunidades tradi-
cionais em seus territérios, tradicionalmente ocupados, ainda se
configura como a principal questao para a reprodugéo sociocultu-
ral desses segmentos.

Os territdrios, tradicionalmente ocupados, sdo 0s espagos
onde sdo mantidas as memodrias coletivas dos grupos, onde estdo seus
ancestrais, onde se encontram seus sitios sagrados, onde € vivenciada
a cultura, onde se tém acesso aos recursos naturais vitais para sua pro-
ducéo e reproducgao e que incorpora as visoes de mundo e cosmologia.
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A Unesco, em sua 302 reunido realizada em setembro de
2003 em Paris na "Convencgéo para a Salvaguarda do Patrimdnio
Cultural Imaterial," definiu Patriménio Cultural Imaterial como as préa-
ticas, representagdes, expressdes, conhecimentos e aptidoes bem
como os instrumentos, objetos, artefatos e espacos culturais que
Ihes estdo associados que as comunidades, os grupos e, sendo o
caso, os individuos reconhecam como fazendo parte integrante do
seu patriménio cultural.

Esse patriménio cultural imaterial, transmitido de geragao
em geragao, é constantemente recriado pelas comunida-
des e grupos em fungdo do seu meio, da sua interagéo
com a natureza e da sua historia, incutindo-lhes um sen-
timento de identidade e de continuidade, contribuindo,
desse modo, para a promogéao do respeito pela diversidade
cultural e pela criatividade humana (UNESCQO, 2003, s/p).

No Brasil, o Sistema Unico de Sautde (SUS) reconhece as
préticas e saberes tradicionais presentes nas comunidades, como
essenciais para a salde populacional, a partir de diferentes politicas
de saude, tais como:

i) a Politica Nacional de Educagado Popular em Sadde: por meio
do reconhecimento das praticas populares de cuidado;

ii) a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indi-
genas pelo reconhecimento dos sistemas tradicio-
nais indigenas de saude;

iiii) a Politica Nacional de Salde Integral das Populagdes do
Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA), que tem o
objetivo de promover “o acesso aos servigos de saude, a
reducéo de riscos e agravos a salide decorrente do processo
de trabalho e das tecnologias agricolas e a melhoria dos indi-
cadores de salde e da qualidade de vida." (SUS, 2006, p. 20).
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Necessariamente, percebe-se que as politicas nacionais de
atendimento a saude representam um caminho capaz e contributivo
seja por meio de metodologias ativas, tecnologias e saberes para
novas praticas de salde em prol das comunidades carentes nas regi-
Oes brasileiras percebidas na gestéo cotidiana do SUS. A¢des consi-
deradas desafiadoras para a ampliagao do exercicio dos gestores e
trabalhadores da salde e para a sociedade como um todo.

Salienta Vasconcelos (2018, p. 287), sobre o aporte da par-
ticipagdo popular na reorientagao das praticas de atencdo a salde,
na perspectiva da construcdo de um sistema mais integral, eficaz e
orientado as especificidades das populagdes.

De acordo com o autor, "muitas experiéncias comunitdrias
vém demonstrando a forte potencialidade das agdes de saude na
reorientagdo da vida social" Para tanto, faz-se necessario redirecionar
o modo como o sistema de saulde relaciona-se com os usuérios, de
forma a ouvir e considerar os saberes de salide dessas populagdes.

OLHARES ATENTOS EM PORTO
MURTINHO-MS E SUA FRONTEIRA:
A IMPORTANCIA DOS SABERES TRADICIONAIS

Com uma populagdo de mais de 12.000 habitantes em 2022
(IBGE, 2022) em uma &rea de 17,505 km?, Porto Murtinho possui uma
posicdo estratégica ao ser localizada as margens do rio Paraguai e
possuir uma longa histdria voltada a exportagdo, contribuindo assim
em ciclos econdmicos para a economia do entdo MT e hoje MS.

A sua forma peculiar tanto na socioeconomia quanto no ponto
de vista ambiental, apresenta uma trajetdria inicial com a erva-mate
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por meio da Companhia Mate Larangeira, exploracdo do tanino,
seguido até os nossos dias da pesca e pecuaria simultaneamente,

No entanto, devido a sua estreita ligagdo com o Paraguai, a
partir da cidade fronteirica de Carmelo Peralta, hd uma integracédo
cultural, social, econémica, além de praticas voltadas a salde.

O municipio de Porto Murtinho possui uma integragao com
o Paraguai que vai além do contexto relacionado aos festejos cultu-
rais, musicais, gastrondmicos e religiosos, pois essas praticas cultu-
rais “revelam a singularidade plasmada pelo processo histérico na
materialidade do territdrio. O idioma é uma jungéo e sobreposigao da
lingua portuguesa, do guarani e do espanhol (castelhano), marcando
singularmente a condig¢ao de fronteira com o Paraguai” (BENITES,
MAMEDE, CENTENO, ALVES, 2019, p. 268).

Esta singularidade estd presente nos festejos religiosos,
culturais, musicais, gastronémicos e praticas de saberes populares
tradicionais tanto em Porto Murtinho como também nas cidades
paraguaias com que faz fronteira, (Carmelo Peralta e Ilha Margarita)
como se percebe nos dizeres de Benites et al. (2019, p. 276):

[..] vérias senhoras paraguaias, por exemplo, levam plan-
tas medicinais para comércio na feira livre no lado brasi-
leiro, confirmando a detencéo de conhecimento tradicio-
nal e de saberes etnobioldgicos. Sejam motorizadas ou
movidas a remo, as chalanas, outrora de madeira, trans-
portam pessoas e seus objetos em cumprimento ao seu
cotidiano, e essa travessia motiva intercdmbio de sabe-
res e intercdmbio sociocultural, fortalecendo as relagdes
sociais na fronteira.

Com relagdo ao distrito de Carmelo Peralta, a sua eleva-
¢do como municipio ocorreu em 2008, encontrando-se situada no
VXIII Departamento do Alto Paraguai, Chaco. E considerada como
a entrada do “"Pantanal Chaquefo” Distancia-se cerca de 730 km de
sua capital Assungéao e sua populagdo em torno de 4.000 habitantes,
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é constituida por nativos paraguaios ou de outros paises latinos, indi-
genas da etnia Ayoreo e pecuaristas brasileiros. Ilha Margarita®, tam-
bém faz fronteira com Porto Murtinho -MS além da Comunidade de
Porto Sastre® situada cerca de 45 km de Carmelo Peralta.

Percebe-se, portanto, que esta relagdo cultural fronteirica
entre Porto Murtinho e Paraguai, especificamente tratando-se de
Carmelo Peralta no Paraguai, demonstra o fortalecimento da memaé-
ria e identidade vinculada a saberes, hdbitos, economia, valores,
das referidas populagdes que comungam assim, praticas culturais
e sociais. Caracteriza-se nesta relagédo, a multiculturalidade, ou seja,
a presenca de multiplos territérios nas regides fronteiricas denomi-
nadas de acordo com Souza (2014) como “pontes em que as popu-
lagdes vizinhas desenvolvem uma articulagéo itinerante e ambiva-
lente” em que ambas partilham um intersticio.

Nesse sentido, geograficamente, a fronteira delimita o
espaco de cada grupo, no entanto ndo tem a capacidade de impedir
a existéncia de uma articulacao intercultural entre as duas regides:
brasileira e paraguaia.

Viver a fronteira ou mesmo entendé-la, exige diferentes for-
mas de percep¢des, tanto para o morador habituado a cruzar as pon-
tes, os rios ou mesmo ruas delimitadas pela fronteira, quanto para o
visitante ou pesquisador procurando vivenciar e entender esta fron-
teira invisivel existente nesse espaco territorial.

95 Isla Margarita é uma das pequenas cidades do lado fronteirigo de Mato Grosso do Sul com o Para-
guai em Porto Murtinho e considerada atragao turistica em razao de ter um centro de compras de
produtos importados, e seu passeio iniciar a partir de uma travessia de barco pelo Rio Paraguai.
(CAMPO GRANDE NEWS, 2019)

96 Denominada atualmente como Puerto la Esperanza, foi fundada em 28 de junho de 1905, a margem
do Rio Paraguai e distante da capital Assungdo cerca de 650 km. Pertence ao distrito de Carmelo
Peralta e cerca de 1.000 habitantes, no entanto, chegou a ter uma populagéo de 10.000 habitantes,
quando possuia uma fabrica de tanino, com o fechamento, a populagdo emigrou para outras para-
gens em busca de novas oportunidade de trabalho. (Almiron, 2016).
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De um lado, percebem-se relagdes particulares vividas e
sentidas pelos moradores fronteiricos e que sdo estabelecidas nas
diferentes formas de estratégias de relagdes culturais, sociais e de
sobrevivéncia existentes e do outro, aqueles que visitam esta fronteira
como uma forma de entretenimento, de deleite ou aqueles que pes-
guisam essas multiplas formas de vivenciar essa fronteira singular.

Nesse contexto, as mudltiplas formas de entendermos a
fronteira, é vivenciarmos o pensamento de Almeida et al. (2019, p.
288) ao afirmarem que:

O olhar para a fronteira nos remete, portanto, a um coti-
diano ainda novo para o Brasil e com fértil campo de
investigagdo sobre as questbes que permeiam esses
espacos. Fronteira € um conceito que envolve, principal-
mente, demarcagdes territoriais entre paises que pos-
suem culturas e legislagdes diferenciadas, porém néo se
reduz somente a questdes geogréficas, pois abrangem
também aspectos humanos e sociais.

Dentre essas contradigdes fronteiricas, de um lado, levando
em conta este aspecto intercultural, observamos que o espago geo-
gréfico fronteirico é caracterizado por heterogeneidades e diferen-
ciacdes. Elas podem ser caracterizadas:

i) socialmente: como representacdo das diferentes culturas,
tradigdes e préticas sociais;

i) geograficamente, pela distribuicdo desigual de recursos
naturais, fatores fisicos;

iiii) economicamente, pela desigualdade que afeta a saude, a
vida educacional e econémica.

No entanto, quando analisamos estes aspectos na realidade
fronteiriga de Porto Murtinho e Carmelo Peralta estas diversidades
se diferenciam, mas se interconectam.
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Estas estan divididas por el rio Paraguay e interconec-
tadas por carreteras, y es a través de estos medios de
interseccién que los residentes se desplazan por razones
sociales, econémicas y culturales. Las ciudades veci-
nas y fronterizas dividen los paises Brasil y Paraguay:
ambas mantienen la herencia cultural de sus paises,
pero desarrollan su identidad cultural de tal manera que
estdn geogréficamente delimitadas, pero unificadas por
el sentimiento de pertenencia atribuido a las interaccio-
nes e integraciones del convivio diario (Shiota, AKAMINE,
CHAIA, SILVA, DORSA, 2021, p1180).%"

Esta simbologia no entender das autoras, pode ser obser-
vado em festas, comidas e costumes praticados de forma comparti-
Ihada em ambas as cidades, dentre elas citam o “Festival Internacio-
nal de Pesca’, sendo observada a presenca da bandeira paraguaia ou
brasileira em cada embarcacéo.

Outra festa de caréater religioso citado pelas autoras é a cele-
bracdo da Nossa Senhora de Caacupé, patrona do Paraguai, mas
festejada em Porto Murtinho e outras regides fronteiricas brasilei-
ras, em razao do sentimento de pertencimento desenvolvidos pelos
moradores fronteiricos, ainda que Nossa Senhora de Caacupé,
seja padroeira do pais vizinho, ela possui fiéis espalhados por Mato
Grosso do Sul (ver fig. 1).

97 Estas sdo divididas pelo Rio Paraguai e interligadas por estradas, e é por meio desses meios de
interseccdo que os moradores se deslocam por razbes sociais, econdmicas e cultural. Cidades
vizinhas e fronteirigas dividem os paises Brasil e Paraguai: ambos mantém a heranga cultural de
seus paises, mas desenvolvem dessa forma sua identidade cultural de tal maneira que estdo ge-
ograficamente delimitados geograficamente, mas unificados pelo sentimento de pertencimento,
atribuido as interagdes e integragdes da vida didria.
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Figura 1- Tradicdo de promesseiras e fé em Nossa
Senhora de Caacupé, em Porto Murtinho

Fonte Correio do Estado 2021,

Para Albuquerque (2010, p. 62), fica claro que entender a
fronteira ndo é uma tarefa facil por ser um “fenébmeno heterogéneo
plural, paradoxal e dindmico’, argumentando que sdo explicitas as
forcas dos poderes juridico, politico e simbdlico existentes nos limi-
tes fronteiricos territoriais.

E importante refletir que este espaco fronteirico é permeado
como um territério fluido de relagdes e diferengas sendo que as
convergéncias estdo presentes nas a¢oes cotidianas, compreender
esta relagdo implica, de acordo com Almeida et al. (2019 ), a compre-
ensdo das politicas publicas existentes entre os municipios frontei-
rigos assim como as transformagdes sociais que ocorrem rotineira-
mente em diversos niveis, dai os resultados observados em termos
de trocas sobre as estruturas organizacionais da sociedade.

Essa realidade é muito comum na fronteira de Porto Mur-
tinho e Carmelo Peralta, assim, “além de um recurso econdmico, a

403



fronteira € um espacgo de geracdo de estratégias e taticas de exer-
cicio da cidadania das populagdes que vivem entre dois Estados
nacionais” (Albuquerque, 2010, p. 72)

As fronteiras sdo espagos privilegiados para a integragéo
entre os paises, bem como para o desenvolvimento de
agOes de cooperagao e intercambio comercial e cultural.
A prética cotidiana e interagdo das populagdes na fron-
teira por vezes supera e antecipa legislagdes e acordos
internacionais, e as fronteiras sdo regides de convivio
cotidiano de diferentes sistemas politicos, monetérios, de
seguranca e protecéo social (GIOVANELLA, GUIMARAES,
NOGUEIRA, VASCONCELOS, DAMASCENO, 2007, p. 10).

Acentua ainda os autores, que novas dinamicas, como por
exemplo, os fluxos migratdrios, as interagdes transfronteiricas e os
processos de integracdo acabam por propiciar novos desafios para
o sistema de salde e demandam politicas especificas de garantia do
direito a saude publica nessas regides.

N&o ha como nado reconhecer que o fluxo transfronteirico dos
moradores da regido, ou seja, migracdo pendular, é cotidiano tanto
no lado brasileiro quanto no lado paraguaio para agoes diversas,
atendimento a salde, educacao, trabalho, incluindo também a pre-
senca dos indios da etnia Ayoreo. O atendimento pelo lado territorial
brasileiro com relagdo a saude, € acentuado nos trabalhos de parto e
estas criangas nascendo em territdrio brasileiro passam a ter acesso
a salde, educagao e assisténcia Social, entre outros.

Se voltarmos os olhos para a questao da salde nesta regido
de fronteira, temos que enfatizar que o Sistema Unico de Salde
(SUS) reconhece as praticas e saberes tradicionais presentes nes-
sas comunidades, como essenciais para a satude populacional e para
o atendimento complementar dos problemas surgidos nesse fluxo
migratério citado é feito de forma cotidiana.

404



Nesse contexto, a partir da realizagdo do projeto “Rede inter-
setorial de politicas publicas: salide, saberes e diversidades’, nas dife-
rentes unidades de salde direcionadas para a execugao da pesquisa,
houve a oportunidade de acompanhar especificamente os conheci-
mentos tradicionais e diversidade de saberes existentes na cidade, a
partir de diferentes politicas de saude aplicadas em Porto Murtinho.

O atendimento aos idosos nas ac¢des intersetoriais das uni-
dades de salde em Porto Murtinho se configura como um espago
complexo e de multiplas dimensdes, em termos de novos tempos,
novas tecnologias, nesse sentido, o sistema de salde tem procu-
rado vivenciar novas praticas que venham atender as demandas
comuns, respeitando, contudo, os saberes tradicionais utilizados
tanto pelos idosos quanto pela comunidade indigena como tra-
tamento complementar.

Esses saberes aplicados a salde se relacionam ao uso de
ervas medicinais, sobre este fato, Bertoni (2008), dedicou-se cerca
de 40 anos aos estudos das plantas medicinais na regido paraguaia
tri fronteirica, e em seus estudos etnogréaficos voltados aos povos
Guarani. explica que a agdo medicamentosa traz sempre algo de
mistico e de personalidade tanto em quem administra quanto no
paciente, devendo haver sempre uma certa receptividade sugestiva,
para que o remédio surja o efeito desejado.

Com relagéo aos tratamentos voltados aos idosos, o contexto
familiar abriga um conhecimento préprio que vem sendo repassado
de geragdo a geragao, as plantas medicinais séo utilizadas muitas
vezes relacionadas aos tratamentos indicados oficialmente, com o
objetivo de prevengédo ou alivio de sintomas e muitas vezes como
tratamento de doengas.

Nesse contexto, é importante refletir de acordo com Ceolin
et al. (2011, p. 48), que a compreenséo dessa relagcdo dindmica "[...]
é importante para conhecermos o estilo de vida das pessoas, seus
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valores, suas crencas e os fatores relacionados a cultura, os quais
influenciam as praticas de cuidado a sadde”

Ainda na concepcao dos autores, a pratica do cuidado pelas
familias no uso de plantas medicinais, exige “conhecer as represen-
tagdes simbdlicas utilizadas na transmissédo deste saber, que néo se
esgota, pelo contrario, se amplia através das trocas de conhecimento
entre os membros da familia e 0 meio no qual convivem'

Geralmente, a questdo do saber local voltado a diferentes
doencas pode ser percebido nas conversas com as pessoas mais
idosas, incluindo-se as benzedeiras, raizeiros e até dona-de-casa,
que trazem estas informacgdes de seus antepassados. Estes podem
repassar estes subsidios para uma visdo geral de conhecimento
sobre ervas medicinais, redirecionando assim, o modo como o sis-
tema de saude relaciona-se com os usudrios, de forma a ouvir e con-
siderar os saberes de salde dessas populagdes.

CONSTRUGAO FINAL DE INDICATIVOS
PARA O PLANO INTERSETORIAL
MUNICIPAL DE EDUCACAQO EM SAUDE

E necessério destacar que as agdes intersetoriais entre
as politicas publicas configuradas como um espago complexo e
de dimensdes mlltiplas, precisam sempre estabelecer relagdes
de codependéncia e coparticipagdo com outros setores e nele se
incluem os mais velhos, aqui nessa discussdo representada pela
pessoa idosa, detentora dos saberes tradicionais, com vistas a obje-
tivos comuns. Este compartilhamento de recursos dos mais variados,
implica articulagdes com atores diferentes, assim como membros de
setores diversos da sociedade.
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E exatamente nesta perspectiva de congragamento e troca
de saberes que apostamos na producdo de outras praticas na
educagao em saulde, que pode se evidenciar a novos conhecimentos,
itinerarios de cuidado e novas metodologias de trabalho, saberes e
fazeres no dmbito do SUS.

A construcao de conhecimentos advindos dos saberes popu-
lares, podem propiciar para as redes intersetoriais de saude e espe-
cificamente Porto Murtinho, novas préticas de agdes nos servigos
de salde que possam alcangar a chamada integralidade no aten-
dimento a quem procura o setor, seja atuando como construtor ou
reprodutor dos saberes nas préaticas de cuidado e atengdo a saude.

A transversalidade dos multiplos saberes, aliada a gestao
participativa, sdo caminhos hoje considerados por muitos, como
utépicos, mas que podem avangar tanto na concepgao mais ampla e
sistémica da salde, como nas necessidades da populagéo de Porto
Murtinho e de sua fronteira-gémea: Carmelo Peralta.

Estudos existentes reforcam que as AIS se constituem em um
grande desafio a medida que buscam gradativamente construir uma
estratégia de gestdo que possibilite melhores resultados de satide na
atengdo primdria voltadas a atuacdo de uma equipe interdisciplinar
de saude que propiciem o desenvolvimento integral das agoes.

Alguns indicadores sdo importantes, com relacdo aos sabe-
res tradicionais tanto de nossos idosos quanto dos saberes indige-
nas, neste caso representado em Carmelo Peralta pela etnia Ayoreo
e em Porto Murtinho pelas diferentes etnias, Kadiwéus, Kinikinaus,
Terenas, Guarani-Kaiowd (Chamacocos)

1. Propiciar Rodas de conversa sobre salude e saberes tra-
dicionais, como espacos de reflexdo, discussao e didlogos
entre diferentes atores, com troca de conhecimentos e vivén-
cias pessoais. Para os pesquisadores, as praticas comuns
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entre os idosos e indigenas, com relagdo aos saberes tradi-
cionais, voltados aos cuidados com a salde, sdo utilizados e
consideradas eficazes e identificadas como identidades do
povo de Porto Murtinho e Carmelo Peralta por ser transmi-
tida de geracéo a geracéo.

Consideradas como um espaco de aprendizado coletivo, as
rodas de conversas podem se tornar um espago em que se
repense a linguagem, os recursos, os métodos em uso, no
vislumbre de ver brotar o didlogo realmente fundante das/
nas relagdes entre iguais em suas diferengas.

A mediagado e interlocugao entre os saberes tradicionais e
os conhecimentos e recursos da medicina ocidental, sendo
assim, vdrias agdes podem ser realizadas para a promogao
da saulde envolvendo dessa forma, tanto Porto Murtinho
quanto Carmelo Peralta, como um territério uno.

Para a viabilizagdo de agdes voltadas a salde relacionada
aos saberes tradicionais, € imprescindivel que haja o for-
talecimento comunicacional entre os agentes de salde de
Porto Murtinho e Carmelo Peralta objetivando a valorizagao
dos ancestrais, dos saberes diversos, das formas populares e
individuais desses saberes na salde coletiva.

A implementagdo de comités estratégicos que tenham em
mente o fortalecimento de ag¢des intersetoriais relacionando
saulde, educagao, centros de atendimento aos idosos, volta-
das a prevencao e cuidados com a saude.

A formacao continua dos profissionais de salde deve ser
estimulada por meio de cursos, seminérios, encontros inter-
setoriais com a presencga da universidade, representantes
municipais, estaduais e federais da Sadde no fortalecimento
de conhecimentos e a¢des intersetoriais.

408



10.

Dar visibilidade aos saberes fronteiricos e indigenas na pro-
ducéo de cuidados voltados a salde sob o olhar dos saberes
tradicionais em escolas, comunidades.

Incentivar relagdes cooperativas com a comunidade de Porto
Murtinho e Carmelo Peralta, com as instituicdes socioam-
bientais voltadas ao conhecimento sobre a biodiversidade
local por meio de plantas medicinais e demais usos.

A necessidade da qualificacdo dos profissionais de salde
sobre as terapias complementares, assim como a ampliagcdo
de conhecimentos sobre as plantas e ervas utilizadas, como
meio de evitar a automedicagao e consequentemente a into-
xicagdo ao uso indevido desses saberes tradicionais.

Promover a articulagdo entre a rede intersetorial de politicas
publicas, saude, educagdo e assisténcia social, em agdes
conjuntas por parte das politicas publicas na valorizagdo
do saber e das préticas populares articulando discussoes
de préticas de educagao em salde na fronteira a partir das
geracdes de jovens e idosos em partilha de conhecimentos
mediados por profissionais habilitados para tal.

CONSIDERAGOES FINAIS

E importante salientar que o idoso tem um lugar de desta-

gue dentro das comunidades tradicionais pois é por meio dos mais
velhos é que sdo transmitidos os conhecimentos e vivéncias que
foram passados a eles pelos nossos ancestrais e 0s costumes e tra-
di¢cdes continuam a ser passados adiante. Os idosos sdo os mestres
no aprendizado e transmissao sobre os saberes tradicionais, a lida e
cultivo da terra, o preparo dos alimentos, as rezas, as benzeduras e a
manipulagéo de ervas medicinais.
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Esta pesquisa realizada ao longo de 02 anos, possibilitou
uma série de reflexdes, uma delas talvez a mais importante é sobre a
necessidade de um melhor acesso a informacéo tanto nas comuni-
cagoes internas ou externas nos centros de saulde.

Quanto as relagdes fronteiricas estabelecidas entre Porto
Murtinho e Carmelo Peralta, se observadas na &rea da salde, o
entendimento da importancia dos aspectos culturais relacionados
aos saberes populares é de extrema importancia para que ndo ocorra
a homogeneizacéo das perspectivas técnicas/médicas.

A concepc¢éao do conceito de salde como “saber plural’; pode
promover uma maior compreensao sobre os processos de salde no
reconhecimento das préticas e saberes distintos, tdo necessdrios e
habilitados quanto os saberes convencionais aplicados na salde.

Outro aspecto importante por parte das redes intersetoriais
€ a possibilidade da recuperagédo das informagdes trazidas pelos
pacientes detentores desses saberes, como subsidio de conheci-
mento do potencial existente e de grande valia para os tratamentos
complementares de salde.

Com a construgdo da Ponte ligando Porto Murtinho e Car-
melo Peralta, e consequentemente, possibilitando que o municipio
brasileiro se torne o “Portal de passagem para o Corredor Rodo-
vidrio Bioceanico’, haverd grandes mudangas nas duas cidades
em todos os setores.

Este empreendimento ja em construgao, provocara em Porto
Murtinho e consequentemente em Carmelo Peralta, impactos de
desenvolvimento social, cultural, econdmico e principalmente da
saude em razdo da demanda de pessoas que chegardo a Porto Mur-
tinho e Carmelo Peralta, seja para fixarem residéncia, como novos
moradores em busca de empregos, seja como turistas ou caminho-
neiros atravessando a Ponte da Rota Bioceénica com cargas advin-
das de diferentes setores, rumo aos portos do Norte do Chile.
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Percebe-se, portanto, a importéncia e a iniciativa da pes-
quisa "Rede Intersetorial de Politicas Publicas: salde, saberes e
diversidades no municipio fronteirigo de Porto Murtinho/MS’, ja
mencionada anteriormente.

As mudangas que advirdo a partir da implantagdo do Cor-
redor Rodovidrio Bioceanico e consequentemente de novos empre-
endimentos em todos os setores, exigirdo, tanto de Porto Murtinho
quanto de Carmelo Peralta, a garantia da pratica de promogéo e
garantia dos direitos ao acesso integral em saulde, dai a importan-
cia com uma atengao especial as praticas dos saberes tradicionais,
muitas vezes consideradas por parte da populagdo como o Unico
mecanismo para o tratamento de doencas.

Como reflexdo final, pontuamos que a integracé@o regional
e fronteirica e as politicas publicas de Porto Murtinho e Carmelo
Peralta propiciam acdes voltadas ao Desenvolvimento local: com
conhecimentos e experiéncias locais e regionais, que podem ser uti-
lizadas nos atendimentos da Rede intersetorial de saldde das respec-
tivas cidades, por meio de trocas de conhecimento, de formagdes
continuadas para os profissionais de saude, de didlogos constantes
entre os gestores de saude.
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INTRODUCAQ

Por apresentar formas acentuadas de contradi¢des cultu-
rais e socioecondmicas que se materializam nas rela¢des de traba-
lho, escolarizagéo e convivéncia social, o territério de fronteira é um
espago que estabelece uma forma complexa de interagdes. Dessa
forma, ao selecionar os deslocamentos pendulares para estudo na
fronteira, se faz necessdrio discutir os aspectos mais marcantes das
contradigdes vivenciadas por estudantes fronteiricos que estdo em
processo de escolarizagdo nesse espago de diversidades.

Isto posto, o objetivo desse artigo é compreender como
ocorrem os deslocamentos pendulares para estudos nas regides de
fronteiras, especificamente do Brasil e do Paraguai, identificando as
principais dificuldades enfrentadas por esses estudantes, bem como
levantar o perfil desses alunos considerando a relagdo educagéo e
saude. Ressaltamos, que o capitulo € o resultado da pesquisa "Rede
Intersetorial de Politicas Publicas: salde, saberes e diversidades no
municipio fronteirico de Porto Murtinho/MS’, financiada por meio do
Programa de Pesquisa para o SUS, pela Fundect, com apoio do CNPq
e do Ministério da Saude. Este projeto teve como finalidade discutir a
politica de saude e a intersetorialidade das politicas publicas e, nesse
sentido, a drea de educagao também constitui uma importante linha
de andlise para compreender o territério fronteirigo.

Na cidade de Porto Murtinho, observa-se o deslocamento
frequente de jovens e adultos brasileiros e paraguaios que atraves-
sam o rio Paraguai, de um lado para o outro, tanto para trabalho como
para o estudo diariamente. No que se refere ao deslocamento de tra-
balhadores, observamos que ha professores brasileiros e outros pro-
fissionais de Porto Murtinho que vao ministrar aulas e trabalhar em
Carmelo Peralta assim, como hé trabalhadores de Carmelo Peralta
que trabalham em Porto Murtinho.
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Neste capitulo, estaremos evidenciando os deslocamentos
de estudantes fronteiricos que atravessam a fronteira com a finali-
dade de cursarem o ensino fundamental na Escola Municipal Tho-
maz Larangeira®®. Esta foi escolhida, para a realizacdo do estudo,
por localizar-se na regido central e também pelo fato de se mostrar
bastante interessada no desenvolvimento da pesquisa, facilitando
o acesso aos dados. No decorrer das investigagdes, identificamos
gue hé alunos de Porto Murtinho que vao cursar o ensino médio
profissionalizante no Colégio Nacional Capitdn Marcial Ramirez que
oferece o ensino basico do 7 ao 9 ano e ensino médio na modalidade
de Ciéncias Basicas e Tecnologia.

Entretanto, por ndo ter tido acesso as informagdes do Colé-
gio Captain Marciel Ramirez, centralizamos nosso estudo na Escola
Municipal Thomaz Larangeira que possui alunos paraguaios regu-
larmente matriculados em diferentes séries. Caracterizando assim,
o movimento pendular que ocorre pelo fato de serem brasileiros
de registro, facilitando o acesso a escola brasileira e aos beneficios
que sao oferecidos, como uniformes, merenda, kit de material esco-
lar entre outros. Essa realidade faz surgir desafios, para professo-
res e funciondrios da escola, diante da inser¢do de elementos que
ampliam a diversidade no ambiente educacional.

A metodologia de pesquisa consistiu em estudos e levanta-
mentos bibliograficos e pesquisas de campo sobre movimento pen-
dular para estudo e sua interface com a educagéo em salde. A pes-
quisa de campo foi realizada junto a Secretaria de Educagdo do Muni-
cipio de Porto Murtinho e na Escola Municipal Thomaz Larangeira,
por meio da realizagdo de entrevistas com a direcédo, coordenacao
e rodas de conversa com os professores. O formulério de levanta-
mento de dados abarcou vérios aspectos tais como: localizagao, infra
estrutura, horério de funcionamento, nimero de alunos matriculados,

98 Escola Pdblica e Urbana que oferece a modalidade de ensino regular, ensino fundamental
e EJA - fundamental.
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bem como questdes relacionadas ao movimento pendular e aspec-
tos de salde visando a educacgéao para a salde de todos os alunos
brasileiros e paraguaios.

Este texto divide-se em 3 partes:

1. Discussao sobre movimento pendular para estudo nafronteira,
2, O contexto educacional e de saude atual no municipio e,
3. Alguns indicativos e estratégias para minimizar as dificulda-

des e vulnerabilidades entre os dois paises.

0 MOVIMENTO PENDULAR NA FRONTEIRA

De acordo com Jardim (2007), os movimentos pendulares
estdo relacionados aos processos de deslocamentos da populagéo
no territério, em um determinado contexto e tempo socialmente
constituido, e que, a medida que acontecem mudangas na organiza-
¢do da economia e da sociedade, adquirem especificidades e finali-
dades. Nesse sentido, nao deve estar desvinculado dos estudos de
urbanizacao, que, por sua vez, nao estdo a margem das mudancgas
sociais e do desenvolvimento econémico.

Segundo Beaujeu-Garnier (1980), o termo pendularidade
esté relacionado a sua feigao caracteristica, que € o movimento de
vai-e-vem, semelhante ao de um péndulo, razdo por que é deno-
minado de deslocamento pendular. Esse movimento se refere aos
deslocamentos didrios dos individuos para realizar agoes de sua vida
cotidiana como trabalhar, estudar ou, ainda, por lazer, entre outros.
Entretanto, representa muito mais que um movimento de idas e vin-
das das pessoas; além de se caracterizar pela periodicidade, envol-
ver distancias consideraveis e meio de transporte, também significa
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viver o lugar, relacionar-se com outros individuos, compartilhar, no
seu cotidiano, sentimentos, dificuldades, superagdes e experiéncias.

Ojima e Fusco (2015) destacam que um dos aspectos mais
importante, no movimento didrio da populagéao, é a separagdo geo-
gréfica entre os diferentes lugares de atividade e lugares de residén-
cia, haja vista que as pessoas necessitam se locomover com certa
regularidade para suprir suas necessidades vitais. Assim, pelo movi-
mento pendular, as pessoas podem escolher onde desejam morar,
de acordo com seu padréo socioecondmico e usufruir dos servigos
necessarios a sua subsisténcia.

Como ja mencionado, estaremos evidenciando o movimento
pendular na fronteira Brasil e Paraguai destacando os territérios de
Porto Murtinho e Carmelo Peralta que apresentam como caracteris-
ticas a condigdo de cidade gémea®. Area que até alguns anos atrés,
jamais havia contado com grandes investimentos governamentais
e que é precariamente conectada aos grandes centros de poder de
seus respectivos paises. Com a assinatura do acordo para a cons-
trucéo do Corredor Rodovidrio Bioceénico entre os dois paises em
dezembro de 2018, essas cidades ganharam maior atengéo e visibili-
dade (SILVA, GRECHI, CARNEIRO, 2022).

Porto Murtinho por estar localizado as margens do rio Para-
guai é um ponto estratégico e atraente por sediar o porto de expor-
tagdes que, ao longo da histdria tem contribuido nos varios ciclos
econdmicos e na dindmica da economia estadual. Na outra margem
do rio Paraguai Carmelo Peralta tem sua economia baseada na agro-
pecudria e no turismo com destaque para a pesca e os barcos hotéis.

De acordo com Oliveira (2011, p. 4) a “condicao de fronteira
impde mobilidade aos individuos de qualquer classe social, com
diferentes graus de intensidades legitimando os mecanismos de

99 Cidades localizadas junto dos limites fronteiricos de dois paises, com fluxos de pessoas e
mercadorias didrios.
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complementariedade” Dessa forma, as areas de fronteiras podem
funcionar como motivadores do desenvolvimento, &reas de transi-
¢ao, contato, articulagdo com vivacidade e dinamismo préprio.

Segundo Oliveira (2014), a movimentacgdo pendular esta rela-
cionada com a atratividade do municipio e, desse modo, destaca-
-se o setor educacional como um elemento fundamental nesse pro-
cesso. Salientamos que quando abordamos a educagéo na regido de
fronteira é necessario levar em consideracéo suas especificidades e
complexidades, considerando que encontramos alunos com linguas,
costumes e culturas diferentes.

De acordo com Silva (20011, p. 63):

Uma fronteira representa muito mais do que uma mera
divisdo e unificagdo dos pontos diversos. Vai além do
limite geogréfico. E um campo de diversidades. E o encon-
tro com o diferente fisico e social. E, € nesse espaco que
as relagdes se formam e se deformam, completam-se e
dao forma a diversidade, a cultura. Por meio de amizades
e companheirismos formam-se familias, amigos e irmé&os.

Essa jungéo de pessoas de nagdes diferentes mostra a for-
macao de uma cultura diversa, em que familias carregam tragos de
ambas as culturas o que leva ao desenvolvimento de vérios aspec-
tos na vida escolar dos estudantes fronteiricos. Ao escolher um dos
lados da fronteira para seu processo de escolarizagdo, necessaria-
mente alguns aspectos serdo valorizados culturalmente em detri-
mento de outros, que poderao ficar incégnito, ainda que fazem parte
da identidade de cada aluno.

Silva (2017) sobre a relagdo entre o Brasil e o Paraguai no
que se refere ao sistema educacional afirma que é estabelecida de
forma que o Brasil assume a responsabilidade em grande parte de
sua fronteira com o Paraguai, pela educagdo dos alunos fronteiri-
cos residentes dentro de determinados limites territoriais, tendo em
vista que na Constituicdo Federal Brasileira (1988) a educagéao é
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considerada um direito do individuo e dever do Estado. Sendo assim,
muitas criangas e jovens paraguaios estudam nas escolas situadas
do lado brasileiro da fronteira. Ressaltamos, que alguns paraguaios
possuem dupla cidadania, outros a carteira transfronteirica o que
lhes possibilitam o direito ao uso de servigos sociais coletivos. A
seguir, caracterizamos o movimento pendular para estudo e como
ele acontece na fronteira do Brasil com o Paraguai.

ESTUDANTES EM MOVIMENTO
NA FRONTEIRA BRASIL E PARAGUAI

A fronteira urbana e rural entre a cidade de Porto Murtinho e
Carmelo Peralta apresenta fluxos de deslocamento pendulares. Bra-
sileiros, paraguaios e indigenas da etnia Ayoreo™ se mobilizam entre
0s paises como se estivessem transitando em bairros vizinhos. Esses
dois paises se integram por meio de um sistema proéprio e peculiar
dessa regido fronteirica - paraguaios que trabalham ou estudam em
Porto Murtinho e brasileiros que trabalham ou estudam em Carmelo
Peralta, indo e vindo cotidianamente.

Esses deslocamentos de pessoas, bens, mercadorias e iden-
tidades tornam essa regido carregada de caracteristicas proprias e
singulares. De acordo com Albuquerque (2010) sdo sujeitos fron-
teiricos, ou seja, sujeitos que vivem em uma faixa de regido entre
dois paises em “[..] um espago mais amplo de relagdes sociais de
um lado e outro do limite politico [..]5 pensando-os como sujeitos
gue vivem "[...] no entrelacamento de brasileiros e paraguaios vistos
especialmente, em territério brasileiro” (SOUZA, 2009, p. 109).

100 Indigenas de nacionalidade brasileira e paraguaia, residentes na comunidade Punta, pertencente
a colonia de Carmelo Peralta no Paraguai. Essa col6nia paraguaia estd separada do municipio
brasileiro pelo rio Paraguai
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Por sua vez, Almeida et al. (2022, p. 3) afirmam

..que as realidades fronteiricas denotam expressdes que
se fundem, que transitam entre o consenso e o dissenso,
entre as homogeneidades e as diversidades que ao
mesmo tempo que se igualam se diferenciam, se inter-
conectam e se distanciam, todavia ndo de forma dualista,
mas na contradi¢éo dialética que se d& na complexidade
do cotidiano social.

Ressaltamos, que as interagdes e o dinamismo que aconte-
cem nas dareas de fronteiras, ndo é um processo recente na histéria
dos fluxos populacionais, eles foram se ampliando e intensificando
com o processo da globalizagdo. Assim, as comunidades de fronteira,
especialmente a fronteira brasileira e paraguaia vivenciam a ambiva-
Iéncia dessas duas ldgicas territoriais, ao mesmo tempo que depa-
ram com o controle rigido das barreiras fronteiricas internacionais
experienciam multiplas redes de solidariedade, de trocas comerciais,
culturais e até mesmo politicas de carater transfronteirigos.

O local e o internacional, sdo espagos que se articulam, esta-
belecendo vinculos e processos préprios, construidas e reforcadas
pelas populagdes fronteirigas. Neles estdo expostas as identidades e
as culturas nacionais de cada um dos paises envolvidos, que cons-
tréi, reelabora e forma outra cultura e identidade diferenciada, capaz
de recriar um novo lugar com aspectos regionais.

Com base nos levantamentos de estudos realizados para
a pesquisa, 0 movimento pendular motivado pelo estudo é um tema
ainda pouco explorado no Brasil, comparado com a demanda de des-
locamentos didrios da populagédo para o trabalho. De acordo com Lima
(2015), existe “uma provavel hipétese para a escassez da produtividade
desse tema no Brasil se dé por um fator metodoldgico” Nesse sentido,
existe uma lacuna sobre a tematica, até o momento; o que inviabiliza um
estudo maior nessa area sao as informagdes disponibilizadas pelo Censo
Demogréfico sobre as pessoas que estudam em municipios diferentes
daqueles em que residem, que sao limitadas em algumas variaveis.
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Lima (2015), também aponta a existéncia de outras fontes
que podem ser utilizadas para um melhor desenvolvimento de estu-
dos sobre a migracé@o pendular de estudantes. Um recurso bastante
acessivel a todas as pessoas e que possibilita um maior grau de
detalhamento e recursos para a producdo de um trabalho bem con-
sistente e de maior visibilidade é o Censo Escolar.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2015), em todo o Brasil, 74 milhdes de pessoas se deslocam
para cidades vizinhas de onde moram para trabalhar ou estudar, cor-
respondendo a 6,7% da populagdo que estuda e/ou trabalha. Essas
informacdes sdo baseadas no Censo de 2010, sobre concentragdes
urbanas e arranjos populacionais. Esse percentual sobe para 10,6%,
guando se consideram as regides metropolitanas, pois de um modo
geral, os fluxos associados a esses tipos de deslocamentos se con-
centram nas principais aglomeragdes urbanas do pafs.

Segundo o IBGE (2015), os arranjos populacionais se for-
mam, em grande maioria, por motivos econdmicos, ja que, em geral,
as populacdes de cidades menores e mais pobres procuram alter-
nativas de emprego e estudo em cidades vizinhas. Ha ainda situ-
acdes em que o motivo da formacdo do arranjo é politica, no caso
de cidades que sao separadas, mas mantém ligagdo histérica como
se ainda fosse uma sé.

Sao indmeros e especificos os fatores que fazem uma pessoa
sair do seu lugar e se movimentar para outro, muitas vezes inex-
ploravel e repleto de diferengas, valores culturais, sociais, politicos
exercendo mudancas na identidade de cada um. Assim, tais lugares,
em fungao das interagdes sociais, sofrem mutagdes constantes em
sua paisagem, formas e na cultura local. Aqui destaca-se o objeto
deste estudo, que sao as criangas e adolescentes paraguaias; estes
saem de seu pais, diariamente, para estudar e esse fato Ihes impde o
contato com a cultura e costumes diferentes.
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Um dos fatores que levam ao deslocamento pendular estu-
dantil consiste no fato de as pessoas serem impedidas de continu-
arem seus estudos nos municipios em que residem, pela falta de
oportunidade se movimentam para cidades vizinhas. Buscam uma
formacdo académica superior ou preparagao profissional, contudo,
nao fixam residéncia nesses lugares. Essa migragdo didria repre-
senta uma nova exteriorizagao e interiorizagao de simbolismo, que
possibilitardo novas préticas culturais e sociais, ritmos e rotinas dia-
rias associadas a um dado contexto espacial e afetivo.

O ato de ir e vir, as mesmas viagens, as trajetérias repetitivas
e rotineiras, os barulhos dos carros, da populagdo geram lembrancgas
e estabelecem conexdes com o espaco, fazem parte do cotidiano
dessas pessoas, assumem um valor simbdlico com a cidade e o sen-
timento de pertencer ao lugar.

Nas palavras de Geminiano Junior (2012, p. 36), o
espago geogréfico,

Por menor que seja, contém sua histdria, seus tragos
sociais, suas peculiaridades, seus cheiros, seus sons, e
consequentemente individuos que se identifiquem com o
mesmo, é caracterizado por acumulagdes de paisagens,
formas marcadas e remarcadas, pelo concreto, mas tam-
bém por valores invisiveis aos olhares de um turista ou
alguém que desconhece as relagdes ali um dia exercidas,
entretanto podem ser sentidos por quem ali conviveu,
produziu vinculos, estudou, no contexto académico, ou
vinculou-se com a cidade, tais marcas sao fomentadas
nas préaticas sociais com esse espago geogréfico.

Alguns estudos demonstram que o movimento pendular
envolve, de um lado, aspectos positivos como o desejo de mudanca
de vida e a procura de melhor posicdo no mercado de trabalho, que
podetrazer melhoreschancesderealizagcdo das aspiragdes sociais. De
outro lado, existem fatores negativos, tendo em vista que as pessoas
acabam por correr o risco de ter que abandonar a escola por causa
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de desgastes provocados pelo tempo de deslocamentos, recursos
financeiros insuficientes para suprir a demanda necessaria no trans-
porte e alimentagao, as estradas com ma conservagao, entre outros
gue podem causar grandes prejuizos e implicagdes na formacao.

No caso especifico da fronteira Porto Murtinho e Carmelo
Peralta encontramos como adversidades a travessia do rio Paraguai.
Embora seja normalmente tranquila e de curta duragdo em periodos
de chuvas e frio, pode se tornar arriscado. Desse modo, o desloca-
mento entre a residéncia e o local de estudo pode expor os estudan-
tes a situagdes de vulnerabilidade, enfraquecendo os mecanismos
de protecéo a familia, lugar e comunidade.

Na fronteira Porto Murtinho e Carmelo Peralta identificamos
o movimento de ida e vindas em ambos os paises para estudo. Ha
estudantes que vem de Carmelo Peralta para frequentar o ensino
fundamental e jovens de Porto Murtinho regularmente matriculados
em cursos profissionalizantes em Carmelo Peralta. No ensino funda-
mental identificamos trés estudantes paraguaios com documenta-
¢do paraguaia que estudam na escola Thomaz Larangeira e 24 alu-
nos que residem no Paraguai e tém documentos brasileiros.

Esses estudantes que residem na fronteira do Brasil com o
Paraguai atravessam o rio, diariamente, em uma lancha com capaci-
dade para 12 passageiros, terceirizada e pilotada por um funcionario
contratado pela prefeitura, que faz mais de uma viagem por dia. A
primeira travessia ocorre as 6 horas, com os alunos do colégio José
Bonifacio; as 6h:40m o barco transporta os demais alunos, ao todo
sdo transportados diariamente entorno de 90 criancgas e jovens, des-
tes 68 sdo de Carmelo Peralta a Porto Murtinho, podemos inferir
gue em torno de 22 jovens frequentam a escola em Carmelo Peralta.
Esse deslocamento dura de 5 a 7 minutos. De modo geral, ndo ha
dificuldades por parte dos alunos para frequentarem a escola. O que

101 Informacao cedida pelo setor de transporte fluvial de Porto Murtinho.
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ocorre em algumas ocasides é a dificuldade para frequentar a escola,
a exemplo do periodo de chuvas, pois o rio fica muito cheio e agitado,
impedindo uma travessia segura.

CONTEXTO EDUCACIONAL ATUAL
NO MUNICIPIO DE PORTO MURTINHO

De acordo com Assis (2016), a busca de educacao nas regi-
Oes de fronteiras internacionais é intensificada por interesses eco-
ndémicos e sociais. A finalidade estd em garantir as criangas e jovens
melhores perspectivas de vida futura. Assim, nos diversos espagos
institucionais como por exemplo a escola, se estabelecem as rela-
¢oes entre sujeitos de nacionalidades distintas revelam processos de
interacd@o entre ideologias, costumes, crengas, saberes e, também,
processos de conflitos, tensdes e confrontos didrios. Dessa forma,
a escola de fronteira traz uma historicidade local que perpassa por
conhecimentos, a¢des politicas, culturas, afirmacdes de identidades,
significados e valores referenciados na territorialidade, no pertenci-
mento a um estado ou nagéo.

Nesse sentido, a educagéo escolar em &reas de fronteira se
apresenta cheia de desafios, tendo em vista que os escolares que
frequentam escolas em regides fronteiricas podem ser tanto do lado
de c4, como do lado de |4 da fronteira, e por esses motivos carre-
gam consigo diferencas étnicas e culturais que nao podem ser igno-
radas no ambiente de aprendizagem. Isto posto, a seguir faremos
uma breve exposicdo da atual realidade escolar do municipio de
Porto Murtinho, uma caracterizagdo da escola Thomaz Larangeira,
bem como uma reflexdo sobre os principais desafios enfrentados na
escola pelos escolares e pelos educadores no seu fazer pedagdgico.
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No municipio de Porto Murtinho, o acesso a educagéo esco-
lar tem uma taxa de escolarizagédo de 94,1% para criangas e adoles-
centes entre 6 e 14 anos, publico objetivo da educagao primaria, que
€ uma etapa das etapas obrigatdria de escolarizagdo no Brasil (Basso
& Ferreti, 2021, p1203 tradugdo nossa). Ao todo sdo 13 escolas, uma
escola privada, duas estaduais e 11 municipais, sendo 8 na regido
urbana e 3 na area rural, destas Ultimas duas sdo em terras indigenas.

Em 2020, as doze escolas publicas atendiam um total de 3.462
alunos divididos em jardim da infancia, ensino fundamental e médio.
Indicadores anteriores mostram que o maior nimero de matriculas
estd concentrado no ensino fundamental. No ensino médio ha um
ndmero baixo de matriculas, em torno de 500 estudantes com falta
de ensino profissionalizante ou técnico, que pode estar relacionado a
baixa taxas de empregabilidade e ndmero reduzido de inddstrias na
cidade (Basso & Ferreti, 2021, p.1203, tradugdo nossa).

De acordo com as referidas autoras, esses dados mostram
um descumprimento de uma das metas estabelecidas no plano de
desenvolvimento e integragdo da faixa de fronteira/ MS, publicado
em 2012 pelo governo do Estado de Mato Grosso do Sul. Nesse
plano, a educagédo é uma estratégia que tem como uma das suas
metas “[..] incrementar o ndmero de cursos técnicos em educacado
profissional para os jovens residentes em municipios fronteirigos”
(MATO GROSSO DO SUL, 2012, p. 4).

Com o Corredor Rodovidrio Bioceéanico, se faz necessério
e urgente a implantagdo tanto no setor privado como no publico
de cursos de qualificagdo de mao de obra especializada, deixando
de importar de outros municipios ou estados, visando o desenvol-
vimento da comunidade local. Ressaltamos, que estaremos enfati-
zando a educacdo da rede municipal. Assim, das 11 escolas, sele-
cionamos para desenvolver a pesquisa a Thomaz Larangeira que
atende o ensino fundamental e o EJA no periodo noturno pois, esta
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possui um nudmero significativo de alunos que se deslocam pelo rio
Paraguai diariamente para estudar em Porto Murtinho.

A ESCOLA THOMAZ LARANGEIRA E AS PRINCIPAIS
PROBLEMATICAS E DESAFIOS ENFRENTADOS
POR PROFESSORES E ALUNOS

A Escola Thomaz Larangeira se localiza no centro da cidade
de Porto Murtinho. E uma escola municipal que atende criangas do
primeiro ao quinto ano do ensino fundamental |, no periodo matutino
e vespertino, e do EJA, no periodo noturno. Funciona das 7 horas as
11h15 e das 13 as 17 horas. O EJA funciona das 19h as 23 horas. Os
alunos da area rural chegam as 6 horas da manha; para esses estu-
dantes é oferecido café da manha.

A localizagcdo da escola é de facil acesso aos alunos. O
espaco fisico estd adequado a proposta pedagdgica, e recentemente
foi todo reformado. As salas sdo amplas, arejadas, possuem ventila-
dores e ar condicionado, patio grande; hd quadra de esportes, sala
de informética com 10 computadores e sala de recursos em fase de
instalagéo; ha salas de professores e banheiros.

No periodo matutino funcionam 14 salas de aulas e no peri-
odo vespertino, 11 salas; no periodo noturno ha 3 salas de aulas
funcionando. Todas as salas tém capacidade para 35 alunos, mas
cada turma mantém, em média, de 25 a 30 alunos; as salas mais
lotadas sdo a da quinta série, com 28 alunos matriculados, e a do
segundo ano, com 25 alunos.

A escola possui 666 alunos regularmente matriculados'®?,
destes, 112 alunos sdo da zona rural, em cujas fazendas circula um
onibus cedido pelo municipio. H& alunos que saem de casa as

102 Dados coletados em agosto /2022,
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3h30m. para estarem as 6 horas na escola. O ndmero de alunos teve
uma queda expressiva com a transferéncia das criangas do sexto ao
nono ano para a escola civica militar.

Houve consenso, entre os entrevistados na pesquisa, tanto
em relagdo aos problemas de salde, social e familiar enfrentados
por todos os alunos quanto em relagao aos desafios da interculturali-
dade. De um modo geral, as grandes dificuldades, na escola, residem
nos problemas de interlocugao entre os alunos paraguaios, brasilei-
ros e indigenas, pois estes sofrem bullying e recebem apelidos ofen-
sivos. Esse tipo de atitudes caracteriza condutas preconceituosas e
estigmatizantes, por parte da sociedade dominante, baseadas em
atributos fisicos, linguisticos e socioculturais dos fronteiricos, que
além do mais sdo vistos como ameaga. Em seus estudos, Silva (2017)
mostra o lado perverso dessas posturas, que muitas vezes encon-
tram abrigo na escola, um espaco no qual, justamente, deveriam ser
combatidas com empenho.

De acordo com os professores entrevistados, a lingua materna
dos alunos paraguaios e dos indigenas Ayoreo é o maior desafio do
trabalho na fronteira, pois dificulta a alfabetizagdo, principalmente
das criangas de 6 a 7 anos gue convivem com os avds. Essa afirma-
cao corrobora com os estudos de Cursino (2020), para quem um dos
principais desafios para a rede publica de ensino é o idioma, quando
se trata de alunos estrangeiros. A maioria das criangas fronteiricas
nao conhece fluentemente o portugués e, dessa forma, frequenta a
escola sem entender os conteldos desenvolvidos em sala de aula,
sem conseguir se comunicar com os professores e colegas. A autora
destaca que séo raros os momentos em que a lingua portuguesa é
ensinada a esses alunos como lingua adicional, um fator que pode
contribuir para o baixo rendimento e evasao escolar.

Balzan et al. (2023) destacam a necessidade de uma postura
de acolhimento por parte de toda a escola. Assim, toda a comunidade
escolar (equipe diretiva, professores e alunos) deve estar mobilizada
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para receber um aluno estrangeiro. A fim de entender suas deman-
das, deve-se estar atento a linguagem corporal e a expressao facial
desses estudantes. Para os referidos autores, no espago escolar, os
alunos precisam se comunicar, para poderem existir como sujeitos
na comunidade da qual fazem parte, compartilhando sua cultura,
seus saberes e suas vivéncias com os colegas e seus professores.

No municipio, constatou-se também, a partir dos relatos dos
entrevistados, que os alunos de um modo geral, ndo conseguem
acompanhar e ter um bom desempenho por motivo de salde, ali-
mentacao e estrutura familiar. No que se refere a alimentacéo, con-
siderem-se dois fatores: o primeiro é bem preocupante, a falta de
alimento como um problema social; o outro diz respeito a questao de
habitos alimentares que reflete na alimentagdo com valor nutricional
alterado. Uma dessas alteragbes pode ser a desnutri¢do, que limita
o desenvolvimento fisico e intelectual de criangas e adolescentes, e,
consequentemente, favorece a evasao escolar.

Com relagédo a familia, muitos lares sdo desestruturados e
tém problemas com drogas (alcoolismo, tabagismos entre outros),
afetividade e riscos relacionados a sexualidade, revelando uma vul-
nerabilidade acentuada para jovens e adultos. Sdo dados que evi-
denciam a caréncia de servicos publicos, especialmente na area de
salde e assisténcia social, nessa regido fronteiriga, razdo por que é
comum que os moradores do municipio e de Carmelo Peralta bus-
guem acoes e servicos em Porto Murtinho, muitas vezes sobrecarre-
gando o atendimento no SUS.

Ferreira, Mariani e Braticevic (2015), citados por Almeida et
al. (2021), argumentam que isso ocorre pelo fato de o Brasil pos-
suir melhor infraestrutura no campo da sadde e por oferecer servi-
cos gratuitos a todos os habitantes; as pessoas cruzam as frontei-
ras em busca desses servicos, contudo, com consequéncias para o
cotidiano e qualidade de vida de todas as pessoas que fazem parte
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desse contexto. Muitos paraguaios sempre utilizam servigos do lado
brasileiro da fronteira por ndo conseguirem acesso no seu pais.

Essa busca dos fronteiricos por atendimento de salde no
lado brasileiro, de acordo com Giovanela et al. (2007), acarreta difi-
culdades para a gestdo do SUS, no que tange ao financiamento
das acdes e servigos de salde, haja vista que parte dos recursos
federais é calculado pela quantidade de habitantes nos municipios;
portanto, a populagdo do movimento pendular nao é contabilizada,
ainda que portadora de documentos brasileiros, pois ndo possuem
residéncia fixa no Brasil.

Entre os problemas de salde existentes e relatados pelos
participantes da pesquisa, foram relatados: gripe, diarréias, vomito,
dores no estdmago. De acordo com as gestoras e professores, ha
dias em que, por periodo, de 8 a 10 criangas apresentam esses sin-
tomas, que podem estar relacionados a falta de dgua potdvel em
Porto Murtinho e Carmelo Peralta. Alguns nem vém a escola, entre-
tanto, outros vém assim mesmo e passam mal. Quando ndo se
sabe o que a crianga tem, ela é encaminhada ao posto de salde do
SUS para atendimento.

Outro problema enfrentado pelos habitantes do municipio
e fronteiricos relacionados a saude de um modo geral € a falta de
atendimento especializado. H& casos de criangas que tém desmaios
(autistas, epiléticos), que precisam de exames neuroldgicos, mas
ndo conseguem sequer fazer uma tomografia, pois ndo tém recur-
sos. Na escola Thomaz Larangeira para poder dar suporte e apoio
a esses alunos, uma das professoras fez, por conta prdpria, o curso
de primeiros socorros.

Ha histérico de familia inteira que tem dificuldade de apren-
dizagem, ndo aprende a ler e escrever, por condigdes de salde (uso
de éalcool, drogas, cigarro eletrbnico), e vao a escola sé para se ali-
mentar. Tanto os alunos do Paraguai como do Brasil ttm acesso
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aos servigos de prevencgdo a salde, vacinas; também tém havido
campanhas oferecidas pela prefeitura e pelo pessoal da secretaria
de salde sobre diversos temas, contudo, ndo hd um projeto especi-
fico de saude na escola.

Considerando o exposto, o planejamento de um programa de
educagdo em salde nessas regides fronteiricas é fundamental, na
medida em que pode, efetivamente, contribuir para a construcdo de
politicas que respondam a sua complexidade. As regides de fronteira
apresentam, portanto, singularidades inerentes a contextos culturais
e territdrios, constroem identidades préprias em que se mesclam
saberes, conhecimentos e diversidades.

DISCUSSAQ DE EDUCACAQ EM
SAUDE EM REGIAO DE FRONTEIRA

Demonstrada a realidade social encontrada nessa regiao
fronteirica, considera-se relevante refletir sobre a educagdo em
saude, que é um meio fundamental e significativo para ampliagao
do conhecimento de préticas que dizem respeito a comportamen-
tos saudaveis das pessoas. Esse campo é relativamente amplo, pois
inclui desde técnicas que visam assegurar a adesao terapéutica até
aquelas orientadas para a prevengao de comportamento de risco tais
como: gravidez precoce, consumo de drogas legais e ilegais, falta de
higiene corporal, sedentarismo, entre outros.

De acordo com Almeida et al. (2022), a educagao em salde
se da como processo educativo e de interagao entre profissionais da
area da salde e a populagéo local, a fim de mutuamente construirem
conhecimentos a partir de suas realidades locais e implementarem
autonomia nos cuidados individual e coletivo em salde. Essa relagao
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s6 pode acontecer no &mbito da vida comunitaria, numa relacao dia-
l6gica e de mutuo respeito aos conhecimentos de cada grupo social.

A OMS define educagdo em saide como agao nacional

Processo educativo de construgdo de conhecimentos
em salde que visa a apropriagcdo tematica pela popula-
¢ao [..]. Conjunto de praticas do setor que contribui para
aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no
debate com os profissionais e os gestores a fim de alcan-
car uma atengdo de salde de acordo com suas necessi-
dades (BRASIL, 2006, p. 19).

A educagdo em salde constitui, antes de mais nada, como
importante vertente preventiva aos condicionantes e determinantes de
saude que se colocam nas condicdes de vida e de salde das popula-
¢oes. Desse modo, suas agdes sdo de extrema importancia, na medida
em que podem contribuir para a prevenc¢éo de doencas e de violagdes
dos direitos; podem, ainda, contribuir no processo de consciéncia da
populacéo a respeito de suas necessidades basicas e seus condicio-
nantes de salde, e, principalmente, para mudangas de comportamento,
préticas e atitudes que colaborem com os usudrios do SUS no sentido
de adquirirem autonomia nas escolhas e opgdes que precisam fazer na
vida (ALMEIDA, SILVA, DORSA, FONTOURA, LIMA, 2022).

De acordo com Falkenberg et al (2014), a educacédo em salde,

..6 prética privilegiada no campo das ciéncias da salde,
em especial da saude coletiva, uma vez que pode ser con-
siderada no dmbito de préticas onde se realizam acdes
em diferentes organizagdes e instituicdes por diversos
agentes dentro e fora do espaco convencionalmente
reconhecido como setor saude.

Os referidos autores enfatizam, ainda, que as praticas de
educacgdo em salde sdo inerentes ao trabalho em sadde, mas, mui-
tas vezes, na organizagao e planejamento dos servigos, bem como
na execugao das agoes de cuidado e na prdpria gestao, ficam relega-
dos a um segundo plano.
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Nas préticas de educagdo em salde existem trés grupos de
agentes preferenciais; o primeiro seriam os profissionais de salde,
que devem valorizar a prevengdo e a promogdo da salde, tanto
guanto as praticas curativas; o segundo seriam os dirigentes que
apoiam esses profissionais; o terceiro, a comunidade que precisa
construir seus conhecimentos e aumentar a sua autonomia nos cui-
dados individuais e coletivos.

Quando se refere a educagdo em salde, enfatiza-se a edu-
cagao popular em salde, que abrange os saberes e os conhecimen-
tos prévios da populagéo, valorizando os saberes locais que devem
ser refletidos com a comunidade. Desse modo, a educagéo popular
pressupde uma concepgao voltada a transformacéo da relacédo entre
os atores, ou seja, 0 momento do ensino possibilita o0 compartilha-
mento critico e reflexivo de saberes, valorizando aquele que possui
experiéncia de vida; assim, os educandos se tornam sujeitos e pro-
tagonistas no processo de aprendizagem, incitados ao senso critico
diante da busca pela realizagédo dos seus direitos sociais.

Nesse sentido, considera-se que:

[..] o desafio principal da educacdo em salde é trazer
abertura para debates no dmbito governamental, com
os profissionais e a populagdo. Com isso terd um avango
apontando para a construgdo e difusdo do saber e do
conhecimento visando a melhoria na qualidade de vida"
(OLIVEIRA; GONCALVES, 2004, p. 761).

Assim, a escola surge como importante aliada para a realiza-
¢do de metodologias participativas, na promogao de salde, voltadas
ao fortalecimento das capacidades de criancas e adolescentes toma-
rem decisOes benéficas para sua salude. Muitas atividades podem ser
desenvolvidas junto as comunidades locais: debates interdisciplinares,
palestras, reflexdes, didlogos geracionais, visitas as comunidades dentre
outras. As atividades educativas podem abordar temas que se vinculam
a saude e a prevengao de doengas e violéncias, potencializando saberes
e o protagonismo da sociedade local da regido de fronteira.
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Desse modo, percebe-se que educagao e salde estdo essen-
cialmente vinculadas, pois sdo consideradas complementares e fun-
damentais para o desenvolvimento de estratégias de salde. Assim,
salde e educagao nao podem ser separadas, caminham juntas e se
articulam como préticas sociais.

INDICADORES E ESTRATEGIAS
DE EDUCAGAO EM SAUDE NA FRONTEIRA

No Brasil, a utilizagdo de informagdes sobre salde envolve
um complexo sistema de relagdes institucionais; além das estrutu-
ras governamentais nos trés niveis de gestdo do Sistema Unico de
Saude, estdo envolvidas instituicdes de ensino e pesquisa, agéncias
ndo governamentais, associagdes técnicas cientificas entre outras.
Assim, hd ampla disponibilidade eletronica de dados sobre nasci-
mento, doengas de notificagao, dbitos, atencéo hospitalar, ambulato-
rial e bésica, entre outros.

Essas informagdes sdo essenciais para a andlise e tomada
de decisdo referentes a programacéo de agdes em saude. Por isso,
cabe aos gestores de cada municipio conhecer e monitorar esse
conjunto de informacgdes e, em articulagdes com as demais esferas
de governo (educagao, meio ambiente, assisténcia social, urbanismo
etc.), desenvolver agdes em conjunto, visando intervengdes interse-
toriais de modo a contribuir para a promogao de melhores condigdes
de vida e de salde da populagao.

A intersetorialidade consiste no planejamento de administra-
cdo em diferentes niveis da efetivagdo, que determina a busca de
aspectos mais estruturados e coordenados das politicas e setores
governamentais, marcado pela necessidade de uma abordagem
mais abrangente sobre politicas publicas de salde e as condigbes
para a producao e reprodugao social.

436



De acordo com Bourguignon (2001, p. 4), a intersetoriali-
dade é definida como a

[..] articulagdo entre as politicas publicas através do
desenvolvimento de ag¢des conjuntas destinadas a pro-
tegdo, inclusdo e promogdo da familia vitimas do pro-
cesso de exclusdo social. Considera-se a intersetoriali-
dade um principio que oriente as préaticas de construgao
de redes municipais.

Essa mesma autora, em seus estudos, explicita que, tradicio-
nalmente, as politicas publicas bésicas (educagao, salde, assisténcia
social, cultura, trabalho entre outras) sdo setoriais e desarticuladas,
sinalizando para uma administracdo com caracteristicas controla-
doras, hierdrquicas, deixando prevalecer préticas na area social que
ndo produzem a promogado humana. Salienta o fato de cada drea de
politicas publicas possuir uma rede propria de instituicdes e servi-
¢os sociais, um formato de gestdo que ocasiona fragmentagdo da
atengdo as necessidades sociais, paralelismo de agdes, centraliza-
cao de decisoes, divergéncias quanto ao papel de cada éarea, uni-
dade, instituicdes ou servigos participantes da rede, bem como fra-
gilizagao do usuério.

Os dados da pesquisa que gerou este artigo evidenciaram
gue a fronteira Brasil e Paraguai acumulam caracteristicas especifi-
cas que impactam diretamente o cotidiano dos individuos transfron-
teiricos. E visivel a precariedade dos servicos de salde e educagéo
para uma parcela significativa da populagéo; ha falta de servigos
especializados, observa-se o despreparo de profissionais para atua-
rem em ambiente de fronteira, principalmente em relagéo ao atendi-
mento ao estrangeiro.

Com base no que se observou no semindrio Rede Interse-
torial, educagao e saude na fronteira, realizado em julho/2023, entre
os diferentes atores do municipio em referéncia neste estudo, cons-
tatou-se a necessidade de um trabalho conjunto entre educacéo,
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assisténcia e salde, no qual a intersetorialidade mostra-se como
estratégia chave para minimizar as desigualdades sociais. Embora
haja alguns projetos que tém como finalidade compreender as con-
dicdes de salde e educacgao nesse contexto, percebe-se que estes
ainda ndo sao suficientes; falta criarem-se politicas publicas que via-
bilizem ag¢des de valorizagao das especificidades socioculturais das
populagdes fronteiricas (nacionais e estrangeiros), a diversidade de
povos indigenas, de forma a promoverem a qualidade de vida em
nivel de integragéo local e regional.

Como proposta para superar alguns dos problemas apresen-
tado pelos escolares em educagao em salde sugerimos:

1. A criagcdo de um acordo de cooperacgao entre o Brasil e o
Paraguai com a finalidade de minimizar alguns dos proble-
mas que sdo comuns aos dois paises (discriminagao, pro-
blema da lingua, atendimento em sadde, falta de agua tra-
tada, DSTs e gravidez na adolescéncia, bem como o uso
de alcool e drogas).

2. Fortalecimento da integracgao fronteirica e para sua efetiva-
¢ao é necessario a participagao ativa dos 3 poderes (munici-
pal, estadual e federal).

3. No que se refere a deficiéncia no tratamento de dgua potével
no municipio se faz necessdrio campanhas de conscientiza-
¢ao, pelos atores da educagéo e saude, nas comunidades
locais abarcando os dois paises. Incentivando o tratamento
da dgua com filtragem em coador de papel ou pano limpo e
posteriormente fervida. Assim, estardo eliminando bactérias,
virus e parasitas, minimizando alguns sintomas como diar-
reias, vbmitos e mal estar.

4, Elaboracdo de uma politica permanente em salde entre os
dois paises, visando ndo sé a pratica de ensino aprendizagem,
mas uma politica de educagdo em salde, realizando ag¢des
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preventivas nas escolas, envolvendo educadores, assistente
social e atores da salide em campanhas que envolvam temas
relacionados a educagéo sexual tais como: infecgdes sexu-
almente transmissiveis, métodos contraceptivos, gravidez na
adolescéncia e suas implicagdes sociais.

5. Incentivar didlogosinternos centralizados nas escolas dos dois
paises valorizando as diferengas culturais e implementando
campanhas de conscientiza¢do para e erradicagdo dos pro-
blemas de discriminagéao, preconceitos através de palestras e
debates fornecendo informagdes sobre suas consequéncias.

6. Propomos que a inser¢ado do ensino da lingua portuguesa
nessas regides fronteiricas se baseie em metodologias
educacionais visando a pluralidade. Assim, é importante
estar formando professores ou profissionais bilingues, que
entenda a lingua deles e sirvam como intérpretes. Mas, ndo
€ s6 isso, além de desenvolver competéncias linguisticas
eles devem aceitar as diferencas dos sujeitos que de acordo
com Cursino (2020) é fundamental em uma proposta de
educacao plurilingue.

No que se refere aos movimentos pendulares, é preciso criar
um acordo entre os dois paises visando um melhor atendimento ndo
s6 dos educandos como da populagdo em geral, no que se referem
ao atendimento educacional e de salide. Observamos, que 0 munici-
pio além de receber criangas e jovens de Carmelo Peralta, ha jovens
brasileiros que atravessam a fronteira em busca de uma formacao
técnica. Desse modo, com o corredor rodoviério bioceanica, se faz
necessario e urgente a implantacéo tanto no setor privado como no
publico de cursos de qualificagdo de méao de obra especializada cum-
prindo uma das metas estabelecidas no plano de desenvolvimento e
integragdo da faixa de fronteira/MS, promovendo o desenvolvimento
econdmico local e gerando oportunidade de emprego.
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7 Quanto a falta de atendimento especializado, principalmente
na area de salde, é fundamental estar criando politicas de
incentivos para recrutar e fixar profissionais e especialistas
na regiao de fronteira.

8. Fortalecer os programas e campanhas sobre o uso de dro-
gas e alcool, alertando sobre os riscos e prejuizos causados
a salde do sujeito e suas implicagbes sociais. Essas agoes
devem envolver a rede de atengao psicossocial por meio do
SUS, as escolas com projetos voltados a educacgao em salde,
salde da familia gerando uma rede melhor integrada, articu-
lada e intersetorial com vistas a redugdo de danos, promo-
vendo uma melhor qualidade de vida.

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste trabalho procuramos fazer uma articulagdo entre des-
locamento pendular internacional para estudo e educagao em salde.
Os estudantes transitam nesse limite fronteirico estudando de um
lado e morando do outro, buscando uma melhoria da sua condicdo
social. A travessia ocorre de forma natural pelo rio Paraguai.

Os deslocamentos pendulares sdo muito mais que o ato de
ir e vir das pessoas, mas sim de ter acesso a educagéo, a salde
ao servico social, conviver é viver o lugar de modo que se relacione
com outros individuos e, com estes, compartilhar seus sentimen-
tos, expectativas, interesses e necessidades, de modo a construir
sua propria histdria.

Vimos que os deslocamentos pendulares se ampliam e se
tornam complexos a cada dia, e ndo tem incidéncia somente em
grandes centros urbanos, eles podem ser identificados em cida-
des pequenas e em regido de fronteiras entre dois ou mais paises,
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desencadeando diversos problemas para a populagdo fronteirica
principalmente para uso dos servigos de salde e educacdo, bem
como da &rea social.

Conclui-se que a fronteira brasileira carece significativa-
mente de estudos e atuagdes interdisciplinares de profissionais da
educacao e da salde, bem como da criagdo e manutencao de politi-
cas publicas que promovam a educacgdo em salde em nivel de inte-
gracao local e regional. Portanto, € imprescindivel a observagédo e a
compreensao da dindmica econdmica e politica dos dois paises com
a finalidade de se construir um olhar panoramico sobre esse feno-
meno de forma a elaborar estratégias de trabalho que minimizem as
desigualdades sociais na fronteira do Brasil com o Paraguai.
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INTRODUCAQ

Este texto visa apresentar a pesquisa “Interculturalidade e
Educagdo em Salde na Escola: sob o olhar de alunos, pais e pro-
fessores’, tendo por objetivo analisar a compreensdo da comunidade
escolar sobre a interculturalidade e a educacdo em salde na escola.
Essa pesquisa foi realizada na Escola Municipal Thomaz Larangeiras,
localizada no centro da cidade de Porto Murtinho (MS). A regido de
fronteira Brasil/Paraguai é composta pelos municipios de Porto Mur-
tinho (MS) e de Capitédn Carmelo Peralta (PY). As cidades sdo consi-
deradas gémeas e entrecortadas pelo limite dado pelo rio Paraguai.

A regido de fronteira é entendida como uma sintese de rela-
¢oes sociais, de didlogo e contradi¢des entre as duas nagdes, confor-
mada numa totalidade histdrico-social. Assim, ao considerar essas
caracteristicas da fronteira, faz-se necessdrio olhar para as relagdes
interculturais, e a escola de fronteira que é um espaco privilegiado
para entender a dindmica e a complexidade dessas relacoes.

A relagao entre cultura e educagéo é intrinseca ao processo
de desenvolvimento da escola, no entanto sé recentemente, a partir
das ultimas décadas, a dimenséao cultural passa a constituir-se como
eixo desencadeador de discussoes sisteméticas a respeito de con-
frontos e de interagdes culturais implicadas no processo educacio-
nal. Esse movimento se d4 em decorréncia de criticas contundentes
ao universalismo, bem como pela persisténcia de indicadores dis-
pares/desiguais entre os diferentes grupos étnico-raciais de acesso,
permanéncia e rendimento, que trouxeram a cultura para o centro do
debate educacional. Dessa forma, sdo muitos os movimentos sociais
e educacionais, em dmbito nacional e internacional, que propdem a
construcdo de referenciais epistemoldgicos pertinentes a convivén-
cia democrética entre diferentes grupos e culturas.
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O tema da diversidade cultural na area das politicas educa-
cionais no Brasil surge a partir da Constituicdo de 1988 e da imple-
mentacdo da LDB/96. Com a Constituinte de 1988, retoma-se a par-
ticipagédo de diversos grupos organizados da sociedade, como os
movimentos sociais nas conjecturas das politicas publicas. Dessa
forma, a Constituicdo € considerada um avango no sentido de asse-
gurar direitos sociais e, dentre eles, o acesso a educagao. Waldman
(2012) pontua que a Constituico apresenta, pela primeira vez, o prin-
cipio da dignidade da pessoa humana como fundamental e destaca,
como objetivos fundamentais, a “[..] promogao do bem para todos,
sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras
formas de discriminagao” (WALDMAN, 2012, p. 63).

No que diz respeito a salde e a promogao da salde, em
nenhum outro momento histdrico, falou-se tanto sobre elas como no
contexto atual, o que reverbera a importéncia do papel de promo-
cdo da salde afeita ao ambiente escolar como elemento promotor
de transformagdo da realidade. Reconhecemos a necessidade de
atuagdo, ndao somente do setor salde, mas também do resultado
de acdes intersetoriais e multidisciplinares. Assim, as politicas de
saude no contexto brasileiro tém se voltado para o reconhecimento
da intersetorialidade.

O termo educagao em saude vem sendo utilizado desde as
primeiras décadas do século XX, com a expansao da medicina pre-
ventiva para algumas regides do pais, a partir da década de 1940,
com o Servigo Especial de Saude Publica (SESP), que apresentava
estratégias de educacdo em salde por meio das chamadas campa-
nhas sanitdrias. Outras formas de educacédo em salde eram carac-
terizadas por ac¢des verticais de carater informativo, com o intuito de
transformar habitos de vida, colocando o individuo como o responsé-
vel pela sua salde e apontando que as origens dos problemas nessa
drea eram de responsabilidade individual, ndo contextualizando os
problemas sanitarios de forma critica a partir de mudancas coletivas.
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A relacao entre escola e a¢des de salde ganhou impulso a
partir do final do século XIX e da primeira metade do século XX, de
modo a regulamentar e reger algumas ag¢des dentro da escola que
estavam relacionadas aos servigos de “salde escolar’, ou “higiene
escolar” Vinculados a pasta da educagéo, responsavel pelas agoes
desenvolvidas a partir do final do século XIX e, especialmente, apds
1910, esses servigos, ao se apropriarem da concepgao higienista-
-eugenista vigentes a época, tinham como objetivo “[...] promover
e vigiar o saneamento do ambiente escolar e a salde das criangas”
(COLLARES, 1985, p. 13).

Nesse sentido, a escola passou a ser considerada um espago
privilegiado para o desenvolvimento de praticas direcionadas a
melhoria das condig¢des sanitdrias de uma parcela significativa da
populagdo - as criangas - com énfase na higiene tanto fisica quanto
dos modos de ser. Baseada em principios da drea da salde a partir de
sua racionalidade cientifica, a salide escolar comegou a fazer parte
do ambiente da escola e passou a determinar agdes e intervengdes
durante todo o século XX. Sob essa perspectiva, “[..] a prescrigao
de um elenco de preceitos e praticas a serem institucionalizados no
espago publico da escola, pretendendo ordenar a vida dos escolares
sob um novo modo de relagdo com o mundo - a higiene -, constituiu
o cerne do discurso nascente da salde escolar, entdo higiene esco-
lar” (LIMA, 1985, p. 54).

Os modelos higienistas de Salde Escolar ndo atenderam,
de fato, as necessidades de saude dessa populagdo e criaram uma
equivocada tarefa de a Saude ter que responder pelo processo de
aprendizagem de criangas e adolescentes, medicalizando as ques-
tdes da educacgdo e privilegiando a prética terapéutica como modelo
de intervencgéo junto ao sujeito e a sociedade.
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Dessa forma, Zucoloto (2007, p. 137) explica:

A patologizagéo da educagdo consiste em um reducio-
nismo bioldgico, que é explicar a situagdo e o destino de
individuos e grupos através de suas caracteristicas indivi-
duais, desse modo esconde os determinantes politicos e
pedagdgicos do fracasso escolar, isentando de responsa-
bilidades o sistema social vigente e a instituicdo escolar.

Em decorréncia dessa concepgéo, o individuo passou a ser o
maior responsavel por sua condicdo de vida e o destino, as circuns-
tancias sociais e politicas teriam influéncia minima. Dessa forma,
os termos educagdo em salde, educacdo e salde e educagdo na
saude e suas interfaces, muitas vezes utilizados de formas indistin-
tas, implicam na compreensao de projetos de sociedades e visdes
de mundo que se atualizam nas formas de conceber e organizar os
discursos e as praticas educativas no campo da saide (MOROSINI;
FONSECA; PEREIRA, 2008).

Além dessa breve introducdo, este texto estrutura-se em
quatro eixos: no primeiro, apresentamos os Marcos Legais da edu-
cagdo, que incluem a educagdo em saude na escola; no segundo,
abordamos o Programa de Educagdo em Saulde na Escola (PSE);
no terceiro, discutimos a Interculturalidade e Educacdo em Saude
na Escola, no quarto a Compreensdo da Comunidade escolar da
fronteira Brasil/Paraguai sobre Interculturalidade e a Educagdo em
Saulde na Escola e no quinto eixo A¢des que podem promover a
salde na escola de fronteira.

450



MARCOS LEGAIS

DA EDUCACAQ QUE INCLUEM
A EDUCACAQ EM SAUDE

NA ESCOLA

Do ponto de vista da Educacao, destaca-se como marco ini-
cial a promulgacéo da Lei 5.692/71 (BRASIL, 1971), conhecida como
a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo de 1971 (LDB), que instituiu
que temas da salde deveriam ser desenvolvidos de maneira com-
pulséria nos curriculos escolares de todos os estabelecimentos de
ensino do Brasil, por meio dos programas de satde.

Monteiro e Bizzo (2015, p. 414) pontuam que “[...] percorridos
mais de quarenta anos entre a promulgacédo da LDB de 1971 e os
dias atuais, sdo poucos os documentos com essas caracteristicas
gue tratam especificamente do tema da salde” Os autores destacam
dois documentos: o Parecer 2.246/74, do antigo Conselho Federal
de Educagéao (BRASIL, 1974), de carater obrigatério, e os Pardmetros
Curriculares Nacionais (PCN), publicados pelo Ministério da Educa-
¢ao (MEC), na década de 1990, de carater ndo obrigatdrio, mas que
influenciaram e continuam influenciando o cotidiano em sala de aula.

Apesar de o Parecer 2.246/74 assumir como premissa a defi-
nicdo de salde como completo bem-estar, segundo a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), o enfoque continua individual, voltado para
as questbes relacionadas a higiene do corpo, atitudes e comporta-
mentos, ou seja, questoes relativas a aquisicdo de habitos saudaveis.
"E evidente que o objetivo final da educacédo da saude é a aquisicdo
de um comportamento adequado quanto aos problemas de salde,
pois sd esse comportamento pode favorecer a conservagao e a
promocgao da saude” (BRASIL, 1974, p. 70). Nesse sentido, a salde
¢ entendida como uma questdo de escolha e de responsabilidade
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estritamente pessoal, em detrimento da compreensao de sua dimen-
sdo coletiva, como, por exemplo, o reconhecimento dos aspectos
culturais, as responsabilidades coletivas e institucionais, as condi-
¢Oes de vida, os determinantes macroecondémicos, bem como as
desigualdades sociais, o direito a salde e ao acesso a assisténcia.

Na segunda metade da década de 1990, apds a promulgagao
da Lei 9.394/96 - LDB/96 (BRASIL, 1996), vigente atualmente, a qual
estabelece as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino Fun-
damental elaboradas na época (BRASIL, 1998a), a salde é apresen-
tada como um dos componentes da Base Comum Nacional (BCN)
que "[..] deve integrar-se em torno do paradigma curricular em todas
as escolas no Brasil, a fim de legitimar e qualificar a acdo pedagdgica
na diversidade nacional” (BRASIL, 19983, p. 1).

Nesse sentido, de acordo com o parecer do Conselho Nacio-
nal de Educagdo (CNE), que estabelece essas diretrizes (BRASIL,
1998b), a incorporagdo da saude na BCN é justificada em fungdo da
afirmacéo de sua importancia na formacao integral do aluno. (BRA-
SIL, 1998b). O parecer ressalta que

[..] as escolas, com suas propostas pedagdgicas, contri-
buirdo para um projeto de nagao, em aspectos da Vida
Cidada, expressando as questbes relacionadas com a
Salde, a Sexualidade, a Vida Familiar e Social, o Meio
Ambiente, o Trabalho, a Ciéncia e a Tecnologia, a Cultura e
as Linguagens, [que] se articulem com os contetidos mini-
mos das Areas de Conhecimento” (BRASIL, 1998b, p. 9).

Em tal contexto, apresenta-se uma mudanga na perspectiva
de construgdo da cidadania adotada em relagéo ao desenvolvimento
do tema da salde em sala de aula. Assim, agdes decorrentes da pro-
mulgacgdo da LDB de 1996 foram publicadas em 1997 pelo MEC, os
Parametros Curriculares Nacionais (PCN), que, mesmo néo tendo
carater obrigatdrio, passaram a exercer importante influéncia nos
curriculos escolares e nos materiais de apoio ao trabalho docente,
influéncia essa que pode ser vista até os dias de hoje como, por
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exemplo, nos critérios de escolha e adogao de livros didaticos por
professores (MONTEIRO, BIZZO, 2015; LIMA, SILVA, 2010; CAR-
NEIRO; SANTOS; MOL, 2005).

Os PCNs ratificam a importancia do desenvolvimento da
tematica da salde quando definem, como um dos blocos temati-
cos de contelidos da disciplina, as ciéncias naturais no ensino fun-
damental (BRASIL, 1997a, p. 52), como também ao estabelecer a
salde como um dos Temas Transversais que devem ser desenvol-
vidos pelo conjunto de disciplinas escolares de modo transversal ao
curriculo, em todos os anos de escolarizagdo (BRASIL, 1997b). Em
relagdo as expectativas gerais relacionadas ao ensino fundamental
(EF), os PCNs se referem ao tema salde na definicdo de um dos
objetivos gerais a alcancgar ao final desse ciclo escolar: "[..] que os
alunos sejam capazes de conhecer e cuidar do préprio corpo, valori-
zando e adotando habitos sauddveis como um dos aspectos basicos
da qualidade de vida e agindo com responsabilidade em relagdo a
sua salde e a salde coletiva” (BRASIL, 19973, p. 5). Nesse sentido,
mais uma vez a escola é concebida como espaco privilegiado para
o desenvolvimento de habitos e atitudes para promogao de salde,
enfatizando a ideia de saulde a partir das escolhas pessoais.

No que diz respeito a relagdo entre a drea das ciéncias natu-
rais e a salde, os PCNs assinalam que um dos objetivos gerais dessa
area para o ensino fundamental é “[..] compreender a sadde como
um bem individual e comum que deve ser promovido pela agao cole-
tiva" (BRASIL, 19974, p. 31). Nessa perspectiva, a salde é entendida
como um “bem” e ndo apenas na sua dimensao individual, mas tam-
bém coletiva (BRASIL, 19974, p. 34).

Em tal perspectiva, desde o estabelecimento da obrigato-
riedade do desenvolvimento dos programas de salde, em 1971, os
dois documentos oficiais de escopo nacional, o Parecer 2.246/74 do
Conselho Federal da Educagéo (de carater obrigatério) e os Para-
metros Curriculares Nacionais (ndo obrigatérios), considerados
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marcos nessa trajetéria, ecoam os contextos sociais e politicos
nos quais foram elaborados e refletem diferentes concepgdes de
saude, além de objetivos distintos relacionados ao desenvolvimento
dos temas relacionados a salde humana em todos os sistemas de
ensino da educacao bésica.

No caso do parecer de 1974, este reverbera a énfase no indi-
viduo, descontextualizado de seu ambiente, contrastando com a
proposta da saide como componente da cidadania e como estra-
tégia de promocéao da salde sustentada em sua dimenséo coletiva
e entendida como um direito no caso dos PCNs. Nesse sentido, ao
afirmar a sadde como direito e determinada por fatores que dizem
respeito a construgdo de condi¢des de vida nas orientagdes expres-
sas nos PCNs, registra-se um avango tanto do ponto de vista concei-
tual quanto epistemoldgico e politico.

Em 2010, o ensino fundamental no Brasil passou a ter nove
anos e novas diretrizes foram formuladas (BRASIL, 2010a). Essas
diretrizes determinam um conjunto de principios éticos, politicos e
estéticos a serem seguidos como norteadores das politicas e das
agOes pedagdgicas das escolas e sistemas de ensino. Entre seus
principios politicos esta “[...] o reconhecimento dos direitos e deve-
res de cidadania, de respeito ao bem comum e a preservacéo do
regime democratico [..] da busca da equidade no acesso a educa-
¢do, a saude, ao trabalho, aos bens culturais e outros beneficios”
(BRASIL, 20103, p. 2).

Nesse sentido, as diretrizes definem que a salde deve inte-
grar as propostas curriculares, uma vez que,

[..] os componentes curriculares e as dreas de conheci-
mento devem articular em seus conteldos, a partir das
possibilidades abertas pelos seus referenciais, da aborda-
gem de temas abrangentes e contemporaneos [..] Temas
como saude, sexualidade e género, vida familiar e social
[..] devem permear o desenvolvimento dos conteldos da

454



base nacional comum e da parte diversificada do curri-
culo” (BRASIL, 20104, p. 5).

O parecer do Conselho Nacional de Educagdo (CNE) refe-
rente a essas diretrizes, ao discutir as orientagdes para a escola de
tempo integral, aponta que atividades de promocao da salide devem
fazer parte do conjunto de atividades propostas pelas escolas que
adotarem essa modalidade de ensino (BRASIL, 2010b).

Monteiro e Bizzo (2015, p. 422) destacam dois aspectos no
que se refere a essas diretrizes,

[..] primeiramente o fato de que ndo existe atualmente
nenhum documento oficial que aponte concepgdes ou
perspectivas para o ensino dos temas relacionados a
salde na escola, seja por meio de sua incorporagdo nas
propostas curriculares, seja pelo desenvolvimento de
programas e projetos especificos. Os PCN, mesmo tendo
sido publicados h&d mais de 15 anos e ndo tendo cara-
ter obrigatdrio, continuam sendo referéncias importantes
tanto para professores quanto para os formuladores e
autores de materiais didaticos e de apoio a sala de aula.
Em segundo lugar, ndo trata a salide como um tema que
deve fazer parte dos curriculos escolares, apenas reafirma
a importancia do desenvolvimento do tema como funda-
mental para a construgdo da cidadania e para o desen-
volvimento integral do aluno. Adicionalmente, ambos os
documentos (diretrizes e parecer) afirmam, de maneira
um tanto vaga, ser a "drea da salde” uma das fontes
tedricas nas quais as diversas disciplinas escolares se
devem apoiar para a definicdo dos conceitos e dos con-
teldos a desenvolver.

Nesse contexto, de acordo com os autores, ha falta de um
documento atual que oriente o ensino dos temas da salde na escola,
portanto o desenvolvimento de temas com essa complexidade em sala
de aula cabe aos professores, muitas vezes sem a formagao necessaria
para tal e subsidiados por materiais de diferentes concepgdes. Nesse
sentido, pouco ou nada se fala sobre a educagdo em salde na fronteira.
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PROGRAMA DE EDUCAGAQ
EM SAUDE NA ESCOLA (PSE)

Ippolito-Sheperd, Mantila e Cerqueira (2006), em suas inves-
tigacOes sobre a perspectiva geral e atual dos programas de saude
escolar na América Latina e Caribe, identificaram um percurso de
salde escolar de varias décadas nessa regido e constituiram agoes
gue se sustentaram simultaneamente em consonancia aquelas
vigentes em outros locais do mundo.

Para as autoras, tais programas, até a década de 1980 e inicio
de 1990, caracterizaram-se por apresentar tendéncia a agdes volta-
das para a mudanga de comportamento individual, com o objetivo
de concentrar esforgos para melhorar condigdes de higiene e sane-
amento béasico, prevencdo de doengas transmissiveis, tratamento
de doengas especificas e realizagdo periddica e indiscriminada de
exames médicos ou provas de triagem (IPPOLITO-SHEPERD; MON-
TILA; CERQUEIRA, 2006). Mas, foi a partir de 1995 que as ac¢oes de
promocdo em saude (PS) na escola passam a ser abordadas com
base na nova concepg¢éo de PS.

Esse processo foi marcado pelo langamento da Iniciativa Regio-
nal de Escolas Promotoras de Saude (IREPS), pela Organizagao Pan-
-Americana da Saude e pela Oficina Regional da Organizagao Mundial
da Salde (OPAS/OMS) nos Estados-Membros da América Latina e
do Caribe. A iniciativa tem como objetivo fortalecer as a¢des de PS, a
partir de uma rediscussao e reflexdo sobre atividades que considerem
o conceito ampliado de salde no campo da salde escolar (BRASIL,
2007a). O conceito de promogéao da salde, no qual se fundamenta a
IREPS, surgiu a partir da 12 Conferéncia Internacional de Promogao da
Salde, realizada em 1986, em Otawa/Canadd, que define promogéo da
saude “[..] como o processo de capacitagao da comunidade para atuar
na melhoria da sua qualidade de vida e de salde, incluindo uma maior
participagao no controle desse processo” (BRASIL, 2007, p. 24).
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Na abordagem da PS, considera-se a importéncia e a rele-
vancia dos determinantes sociais sobre as condi¢cdes de vida,
devendo as agdes de PS ser norteadas por estratégias capazes de
proporcionar a transformacgdo das condicdes de vida, as quais se
constituem como questdes centrais dos problemas de salde. Em
tal contexto, a escola, demanda parcerias e investimentos de ordem
intersetorial (SANTOS; BOGUS, 2007). Dessa forma, a PS na escola,
na perspectiva do enfoque ampliado e integral proposto pelas Esco-
las Promotoras de Salde (EPS), tem trés componentes relacionados
entre si: "1) Educacao para a salde com enfoque integral, incluindo
o desenvolvimento de habilidades para a vida; 2) Criacdo e manu-
tencao de ambientes fisicos e psicossociais saudaveis; 3) Oferta de
servigos de salde, alimentagdo saudavel e vida ativa” (IPPOLITO-
-SHEPERD, 2006, p. 08).

A implantacdo de escolas promotoras de salde implica
um trabalho articulado entre a educagao, a salde e a sociedade e
demanda a agao protagonista da comunidade educativa na identi-
ficacdo das necessidades e dos problemas de saude e na definicéo
de estratégias e linhas pertinentes para aborda-los e enfrenta-los,
ou seja, tais agdes e estratégias devem ser construidas junto com
os educadores e inseridas no projeto politico pedagdgico da escola.

Nesse sentido, a proposta da EPS apresenta subsidios para
que as equipes da saude e da educacdo possam atuar conjunta-
mente na melhoria da qualidade de vida de alunos e suas familias,
professores, dire¢do, funcionérios e dos determinantes sociais, inter-
ferindo nas condig¢des que levam ao adoecimento dentro e fora do
ambiente escolar (GUIMARAES; AERTS; CAMARA, 2012).

Em tal contexto, seguindo a perspectiva da EPS, foi criado
no Brasil o Programa Salde na Escola (PSE), instituido em todo o
territério nacional pelo Decreto 6.286, de 5 de dezembro de 2007
(BRASIL, 2007b). Entre os objetivos desse programa, destacam-se:
contribuir para a formacao integral de educandos e a construgao de
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um sistema de atencao social, com foco na promocgéao da cidadania e
nos direitos humanos; promover a salde e a cultura da paz; articular
as acdes do Sistema Unico de Salde (SUS) as agdes das redes de
educacao basica publica; favorecer a articulagcdo das redes de salde
e educagao nas etapas de planejamento, desenvolvimento, monito-
ramento e avaliagdo de ac¢des (BRASIL, 2007b).

Em consonancia com a proposta de saude atual, o PSE
devera ser implementado com a participagao efetiva das equipes de
Estratégia em Saude da Familia, respeitando-se todos os principios
do SUS. Dessa forma, as agdes e as estratégias em salide no &mbito
do PSE, a serem desenvolvidas em articulagdo com a Saude e a Edu-
cagao, deverdo considerar a integralidade dos educandos, por meio
de uma cultura da prevencdo no dmbito escolar, garantindo a cada
um dos educandos o direito a avaliagao clinica, psicossocial, saide
e higiene bucal, oftalmoldgica, auditiva, avaliagdo nutricional, promo-
cao da alimentacao saudavel, e acesso as agdes educativas que lhes
garantam educagao permanente em saude.

INTERCULTURALIDADE
E EDUCACAQO EM SAUDE
NA ESCOLA

Como foi discutido nos itens anteriores, trabalhar a satde na
escola requer compreender o espago escolar como local estratégico
para a promog¢ao de salde e a articulagdo intersetorial, atribuindo
outra l6gica as agdes direcionadas para a escola, no sentido de pos-
sibilitar a construgdo de conhecimento compartilhado e a formagao
de atitudes saudaveis a vida.
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Em tal contexto, na drea de educacgédo, a questao da diversi-
dade cultural tem sido amplamente abordada como um elemento do
combate aos preconceitos de género, raga, religido e padroes cultu-
rais. Carvalho e Faustino (2016) atribuem a esse fendbmeno as agdes
e articulagcdes dos organismos e agéncias internacionais, espe-
cialmente da Organizagé@o para a Educagédo e Cultura das Nagdes
Unidas (Unesco), por meio de documentos que vém orientando
as politicas publicas.

Visando a construgdo do consenso, os documentos “Reco-
mendacion de la Cuarta Reunion Regional Intergubernamental
del Projeto Principal de Educacion em America Latinay el Caribe”
(UNESCO, 1993), o "Relatério Delors” (1996) e o texto “"Construindo
um futuro comum: educando para a integracdo na diversidade”
(2002) advogam uma politica de reconhecimento e de respeito as
diferencgas étnicas, sociais e culturais na escola (CARVALHO; FAUS-
TINO, 2016). Nesse sentido, Faustino (2006) chama a atengéo para
a concepgao e a origem dessa politica internacional de insergéo e
fortalecimento da diversidade cultural na educacgao, pois ela situa-se
no contexto da crise econémica do sistema capitalista, nos anos de
1970, e de adesdo das economias centrais - Estados Unidos e Ingla-
terra - ao projeto neoliberal no inicio dos anos 1980.

O reconhecimento da diversidade cultural tem sido objeto de
informes e resolugdes de organismos como a Unesco, que, em 1995,
propds uma nova relagdo do tema com os programas de desenvol-
vimento e, em 1998, em seu Plano de Acéo, incluiu a diversidade
cultural como um condicionante do desenvolvimento. Ja em 2001, em
sua Declaragao Universal sobre o tema, considerou que o respeito
a diversidade cultural ndo é s6 um direito, mas uma condigao indis-
pensavel das politicas desenhadas para promover o “dialogo entre os
povos” (MOISES, 2002).

No Brasil, a Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional,
de 1996, com base na Constituicdo Federal, em 2003, incluiu a Lei
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10.639/03, tornando o ensino de histéria da Africa e da cultura afro-
-brasileira obrigatdrio no curriculo das escolas publicas brasileiras e,
em 2008, essa Lei foi ampliada e instituiu a obrigatoriedade da temé-
tica histdria e cultura afro-brasileira e indigena no curriculo escolar
da educacdo bésica, homologando a Lei n. 11.645/08 que, em seu
artigo 26-a, rege: "Nos estabelecimentos de ensino fundamental e de
ensino médio, publicos e privados, torna-se obrigatério o estudo da
histdria e cultura afro-brasileira e indigena” (BRASIL, 2008).

H& de se reconhecer que, a partir de 1995, algumas inicia-
tivas e mudangas na agédo do Estado foram promissoras como, por
exemplo, a agdo do poder publico na drea educacional voltada para o
combate ao preconceito e a discriminagao racial nas escolas, obser-
vado nos Parametros Curriculares Nacionais - PCNs (BRASIL, 1998).
No entanto, dado ao caréter restrito e pontual dessas iniciativas, elas
devem ser consideradas como paliativas frente a necessidade de
acoes estruturais que expressem um compromisso da politica edu-
cacional no combate ao racismo e a discriminacéo racial.

Dessa forma, iniciativas que se propdem a ser interculturais
ou multiculturais podem estar estruturadas a partir de uma perspec-
tiva mantenedora das relagdes de poder em vez de promover a coe-
xisténcia de mdltiplas culturas em relacdes reciprocas, igualitdrias,
sem hierarquia ou opressao.

Nesse sentido, Walsh (2010, p. 90) pontua: “[..] o reconheci-
mento e a tolerdncia com os outros que o paradigma multicultural
promete ndo sé mantém a permanéncia da iniquidade social como
deixam intactas as estruturas sociais e institucionais que constroem,
reproduzem e mantém essas iniquidades”

No que se refere ao conceito de interculturalidade, a autora
explica que uma diferenga fundamental entre os conceitos é que a
ideia de multiculturalismo foi elaborada pelos “de cima” e, portanto,
estd ligada a manutencédo dos centros de poder. J& o conceito de
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interculturalidade, foi desenvolvido nas lutas sociais, por grupos
subalternizados, como os movimentos indigenas e afrodescenden-
tes. "A interculturalidade assinala uma politica cultural e um pensa-
mento de oposicdo ndo baseados simplesmente no reconhecimento
ou na inclusdo, mas também dirigidos a uma transformacao estrutu-
ral e sécio-histérica’ (WALSH, 2010, p. 91).

A autora destaca que a ideia de interculturalidade que nasce
dos movimentos sociais segue uma "[...] Iégica radicalmente distinta
da que orienta as politicas de diversidade estatais’, exatamente por-
que “[..] ndo busca a inclusédo no Estado-nagéo estabelecido’ Ao
contrério, reivindica uma outra sociedade, em que “[..] a diferenga
nao seja aditiva, mas sim constitutiva” (WALSH, 2010, p. 92).

Nessa perspectiva, Walsh (2010) define a interculturalidade
em relacional, funcional e critica. A perspectiva relacional refere-se a
forma bésica de contato e intercAmbio entre culturas, entre pessoas,
valores e tradigdes, em condigbes de igualdade ou desigualdade,
sem se deter nos conflitos de interesses dos diferentes grupos étni-
cos. A interculturalidade é vista como algo que sempre existiu, natu-
ralizando o contato e a relagdo entre os povos como, por exemplo,
os indigenas, os afrodescendentes, a mesticagem dos sincretismos
e as transculturagdes. Nesse sentido, oculta ou minimiza os conflitos
nos contextos de poder, dominagdo e colonialidade, os quais per-
meiam as relagdes. A interculturalidade se limita aos contatos e as
relagcdes individuais, negando-se as intencionalidades e as implica-
¢oes sociais e politicas.

Na perspectiva funcional, a interculturalidade se baseia no
reconhecimento da diversidade e das diferengas culturais, com pro-
postas de inclusdo na estrutura social estabelecida, buscando o dia-
logo, a tolerancia e a convivéncia. Ou seja, a interculturalidade é fun-
cional ao sistema existente, pois ndo se questionam as causas das
assimetrias e das desigualdades sociais, estabelecendo uma relagao
de compatibilidade com a l6gica do modelo neoliberal (WALSH, 2010).

461



A terceira vertente trata-se da interculturalidade critica, que
nao parte da diversidade cultural, mas da estrutura-colonial-racial.
Para Walsh (2010, p. 90), ela parte “[...] do reconhecimento de que
a diferenca se constréi dentro de uma estrutura e matriz colonial de
poder racializado e hierarquizado’ Nesse sentido, a interculturali-
dade é compreendida como ferramenta, processo e projeto, constru-
ida com base nas necessidades das pessoas e ndo imposta a elas.
Busca a transformacgao das estruturas sociais com base na constru-
cao de relagdes de respeito as diferengas.

A seguir apresentamos a abordagem metodolégica orienta-
dora do estudo e as etapas do trabalho de campo.

COMPREENSAQ DA COMUNIDADE
ESCOLAR SOBRE INTERCULTURALIDADE
E A EDUCAGAO EM SAUDE NA ESCOLA
NA FRONTEIRA BRASIL/PARAGUAI.

Para o desenvolvimento dessa pesquisa, foram realizados
levantamento bibliogréfico e trabalho de campo. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, desenvolvida no ano 2022, na Escola Municipal
Thomaz Larangeiras, localizada no centro da cidade de Porto Mur-
tinho (MS). A abordagem qualitativa surgiu como o caminho pos-
sivel de ser trilhado, por permitir revelar a forma como as pessoas
constroem o mundo a sua volta; por tornar possivel melhor interagao
entre sujeitos e pesquisador; assim como possibilitar mais acesso as
experiéncias das pessoas em seu ambiente natural (FLICK, 2009).

A escola atendia, em 2022, 666 alunos do primeiro ao quinto
ano do ensino fundamental |, no periodo matutino e vespertino, e
EJA no periodo noturno. Destes, 112 pertenciam a zona rural, 24
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alunos residiam no Paraguai, possuindo documentagao brasileira
e 3 paraguaios com documentagdo paraguaia. Os estudantes que
residiam no Paraguai atravessavam diariamente o rio, que tem o
mesmo nome do pais. O nimero de alunos teve uma queda expres-
siva com a transferéncia das criangas do sexto ao nono ano para a
escola civico-militar.

A coleta de dados foi realizada por meio de oficinas (alunos)
e rodas de conversa (pais e equipe escolar). Os temas-guias foram
“Educagao em Salde na Escola” e "Interculturalidade/Multiculturali-
dade" A pesquisa procurou analisar a compreensao da comunidade
escolar sobre a educagdo em salde na escola e a interculturalidade.
Assim, inicialmente foram explicados os objetivos da pesquisa e o
processo de desenvolvimento da oficina para os alunos, e da roda
de conversa para os pais e equipe escolar. O desenvolvimento das
oficinas foi registrado por gravacao e fotos, e as rodas de conversa
foram gravadas. Para a andlise, foi utilizada a andlise de conte-
Gdo de Bardin (1977).

Dessa forma, foram realizadas cinco oficinas teméticas (com
25 participantes em cada uma), com alunos do 5° ano do ensino fun-
damental. Os alunos foram distribuidos em grupos por temas e para
cada grupo foi entregue uma folha de papel pardo, de aproximada-
mente um metro e meio, canetinhas coloridas e lapis grafite, a fim de
que eles expressassem por meio de desenhos a compreenséo dos
temas. Apds esse processo, 0s alunos apresentaram e explicaram
para o grupo seus desenhos e suas respectivas representagoes.

Com a equipe escolar e os pais, foram realizadas duas rodas
de conversa, uma para cada grupo. No primeiro grupo, participaram
quatro professoras e uma técnica administrativa e foram aborda-
dos os dois temas-guias. Com o grupo de pais, 35 participaram da
roda de conversa e o tema-guia foi "Educagdo em Saude na Escola”
Apds a apresentacédo da proposta da pesquisa e do procedimento
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da roda de conversa, os participantes tiraram suas dulvidas e deram
0 aceite de participacgéo.

No que diz respeito aos grupos de alunos que trabalharam
nas oficinas com os temas “Interculturalidade/Multiculturalidade’,
guando observada a frequéncia dos contelidos, em primeiro lugar
suas produgdes ilustraram o rio com barcos, transportando os alu-
nos para a escola. Na sequéncia, a escola com salas de aulas com
alunos de ambos os paises, bem como as bandeiras do Brasil e Para-
guai, o tereré, as dangas e comidas tipicas do Paraguai.

Na roda de conversa com a equipe escolar, com a mesma
temadtica, as participantes apontaram que hé problemas na convi-
véncia entre alunos brasileiros, paraguaios e indigenas. Os alunos
brasileiros fazem bullying com os alunos migrantes do Paraguai
e com os indigenas; esses Ultimos sdo muitas vezes xingados de
macacos. Em relagédo ao bullying, a escola ja desenvolveu um traba-
lho de conscientizagdo com os alunos e, segundo as participantes,
foi percebida uma diminuigdo dessa ocorréncia.

As participantes explicaram também que a escola nao tem
uma metodologia especifica para atender os alunos na perspectiva
da interculturalidade, mas alguns professores desenvolvem traba-
Ihos pontuais com temas que estdo na proposta do projeto politico
pedagdgico da escola, tais como as lendas paraguaias, as dangas
e as comidas, promovendo também a festa dos estados. Ainda de
acordo com as participantes, a lingua materna apresenta-se como o
maior desafio do trabalho na fronteira, pois dificulta a alfabetizagao.

Observamos que, no que se refere a percepgao e a atuagéo
sobre a interculturalidade, tanto nas produgdes dos alunos nas ofici-
nas quanto na roda de conversa com a equipe escolar, predomina a
perspectiva da interculturalidade funcional de Walsh (2010), ou seja,
baseada no reconhecimento da diversidade e das diferengas cultu-
rais, buscando o didlogo, a tolerdncia e a convivéncia. Mas, ndo se
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guestionam as causas das assimetrias e das desigualdades sociais,
estabelecendo uma relagdo compativel com a légica do modelo neo-
liberal com propostas de inclusédo na estrutura social estabelecida.

E importante salientar que, apesar dos avancos nas politicas
educacionais para a diversidade, a tendéncia de homogeneizagao
curricular, que isola a escola de seu contexto, é registrada no Brasil
como um todo. Nessa perspectiva, Santomé (1995) ressalta o silen-
ciamento existente nos curriculos nacionais em relagao as minorias
no espago escolar e argumenta que, no caso da presenga de migran-
tes nas escolas fronteirigas, tem-se a impressado de sua inexisténcia.

A pesquisa evidenciou essa invisibilidade, uma vez que a
escola de fronteira ndo se diferencia das demais escolas publicas bra-
sileiras, pois as disciplinas oferecidas séo as sugeridas pelo Conselho
Estadual ou Municipal de Educacéo e os livros didaticos usados séo
aqueles enviados pelo Ministério da Educacédo (MEC), os quais nao
consideram as necessidades locais. A realidade da escola foco da
pesquisa ndo é diferente, pois as aulas sdo dadas como em qualquer
outro lugar do pais, ignorando as peculiaridades e as diversidades
dessas escolas de fronteira, que sdo constituidas por alunos falantes
das linguas guarani, espanhol e portugués, pertencentes as culturas
paraguaia, brasileira e indigena e com biotipos diversos, entre outros
aspectos interculturais vivenciados no mosaico fronteirigo.

Em tal contexto, faz-se necessario romper com a ideologia
do sistema educativo nacional, que se utiliza da interculturalidade
de forma simplista, reduzindo as complexidades culturais a alguns
simbolos, tais como comidas, dancas, roupas e herdis, destacando a
cultura como algo homogeneamente compartilhado por todos, sem
considerar as diferengas intraculturais do préprio grupo.

Com base nesses pressupostos, Oliveira (2005) chama a
atencgado para a relagao individuo-sociedade, que sé pode ser com-
preendida como expressdo de uma relagdo mais ampla, isto é, da
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relacdo individuo-genericidade. A concretizagao da genericidade na
vida do individuo, ou seja, sua constituigdo como ser pertencente ao
género humano, so6 se realiza por meio do processo de sua sociabi-
lidade, nas apropriagdes particulares das objetivagdes humano-ge-
néricas. Nesse sentido, Vigotski anuncia uma Educacao universaliza-
dora do homem, independentemente de sua raga ou etnia.

As produgdes dos alunos referentes ao segundo tema-guia”
Educagdo em Salde na Escola’; em ordem de frequéncia de conte-
Udo, centraram-se em: 1) Boa alimentacao; 2) Praticas de exercicios
fisicos com desenhos de vérias modalidades de esporte (volei, fute-
bol, futsal), considerando que o sentido dado pelos alunos a esses
esportes foi o do brincar; 3) O brincar no sentido de brincadeiras de
modo geral: pular corda, jogar bola e 4) A importancia da higiene das
maos e o cuidado com o lixo.

Chama a atengédo ao destaque que os alunos deram “ao
brincar’, ocupando o segundo e o terceiro lugar nas produgdes e
demonstrando uma compreensdo de que o “brincar” faz parte do
conceito de promocgéao de salide na escola. Isso mostra a importan-
cia de se pensar em espagos e oportunidades para brincadeiras e,
consequentemente, como eles estdo sendo disponibilizados nas
escolas de ensino fundamental |. Esse conhecimento, portanto, pre-
cisa ser considerado ao se planejarem ac¢des e se organizarem espa-
¢os na educagao de ensino fundamental |. Os resultados do presente
estudo também servem de alerta para o fato de que as criangas
saem da educagao infantil para o ensino fundamental | e a mudanca
em relacao as atividades fora da sala de aula diminuem bastante. E
importante que as propostas pedagdgicas tomem o brincar como
eixo do trabalho desenvolvido com as criangas.

A literatura nos revela, de forma muito estruturada, a impor-
tancia do brincar e da atividade fisica para o desenvolvimento cog-
nitivo, fisico, social, motor e emocional das criangas. Sabemos que
brincar estimula as “[..] sensagdes cenestésicas, proprioceptivas, e
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conduz a aprendizagem, além de contribuir, também para a melhoria
da percepcao de si mesmo e do outro, da interagao social, da autoefi-
cécia, autoestima, assim como favorece a saude fisica e o bem-estar
fisico e psicoldgico” (NETO, 1997, p. 19).

Na sociedade capitalista, em que a vida dos individuos é
conduzida pela légica do trabalho, a escola acaba assumindo uma
importancia significativa na socializagdo das criangas, na medida
em que compartilha com a familia a socializagé@o e a insergéo delas
no mundo cultural. Mas, a forma como essa socializagdo vem sendo
conduzida no interior da escola publica precisa ser discutida e
revista, tanto pelos profissionais que atuam no seu interior quanto
pelas agéncias de formacéo.

As produgdes que ficaram em primeiro lugar, uma boa ali-
mentacdo, e em quarto, a importancia de lavar as méaos e os cuida-
dos em relagéo ao lixo apontam para proposta de higiene escolar.

Na roda de conversa com a equipe escolar sobre a Educagao
em Salde na Escola, as participantes pontuaram que: tanto os alu-
nos paraguaios como os brasileiros tém acesso as unidades de salde
Porto Murtinho e de Carmelo Peralta e ao hospital no territério brasi-
leiro; ndo ha projeto sobre educagao em saulde na escola; os profes-
sores fizeram o curso de primeiros socorros por interesses proprios,
pois nao hd um trabalho em conjunto com saude, assisténcia social e
educacéo e, quando a escola precisa, acionam esses setores.

As participantes apresentaram alguns temas que acreditam
ser importantes para se trabalhar na escola, tais como: higiene pes-
soal com os alunos; educagéo sexual; questao do bullying infligidas
por criangas brasileiras as criangas paraguaias e indigenas (fato que
ainda ocorre, mesmo que tenha sido minimizado com o trabalho rea-
lizado pelos professores sobre o tema); problemas de dependéncia
quimica, uso de drogas e cigarros nas familias; exploragdo e abuso
sexual (crimes que podem aumentar com a constru¢do da ponte do
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Corredor Rodovidrio Bioceanico. As participantes disseram ainda
gue muitas criangas apresentam problemas emocionais (choram em
sala de aula) e que ha falta de profissionais de fonoaudiologia e de
psicologia para atenderem as criangas da escola.

Na roda de conversa com os pais sobre 0 mesmo tema, eles
pontuaram a importéncia de uma comunicagdao melhor com a escola
e apresentaram a seguranca dentro da escola como no seu entorno
como uma questdo de saude, pois se sentem inseguros quando
sabem de brigas de alunos tanto dentro da escola quanto de fora
dela. Alguns pais lembraram que a escola ja teve consultérios de
dentista dentro da escola, sendo esta considerada uma boa politica
de saude implantada na educagao. Além disso, eles julgam que tanto
esse profissional de salde como outros (oftalmologista, médicos,
psicdlogos) deveriam estar na escola.

As falas dos participantes das rodas de conversa (equipe
escolar e pais) traduzem-se em discursos que remetem aos mode-
los higienistas de saude escolar adotados no inicio do século XX
e a compreensdo das questdes de educagdo em salde na escola
tem sido abordada do ponto de vista do controle e da prevencgéo
do adoecimento e de situagbes de risco e agravos a salde, numa
perspectiva de assisténcia clinico-terapéutica. Ou seja, desloca-se o
eixo central da saude publica das condigdes de vida daquela popu-
lagdo para a responsabilizagédo individual, isentando o Estado de
sua responsabilidade de possibilitar condigdes mais saudaveis de
vida para a populagéo.

Como vimos no inicio deste texto, os conteldos relaciona-
dos a salde integrados ao curriculo sédo atribuidos como respon-
sabilidade dos componentes das ciéncias naturais e bioldgicas,
como a Ciéncia e a Biologia, disciplinas que aproximam os estu-
dantes dos temas da salde, exclusivamente na légica do bioldgico
e do patoldgico, reafirmando a hegemonia desse campo de saber
sobre os demais. Quando os PCNs estabelecem a satide como tema
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transversal, pressupdem uma abordagem que perpassa todo o cur-
riculo escolar. A prépria multicausalidade do processo saude-adoe-
cimento torna isso uma realidade possivel, pois abordar saude € dis-
cutir sobre a construgéo histérica de sociedades, bem como acerca
da importéncia do meio ambiente, da valorizagédo da diversidade e
do enfrentamento das desigualdades produzidas, seja elas étnicas,
de raga e de género.

A educagdo em salide constitui um eixo de agdo preventiva
aos condicionantes e determinantes que se colocam nas condigdes
de vida e de saude das populagdes. Nesse sentido, suas agdes sdo
de extrema importéncia na medida em que podem contribuir para
a prevencdo de doencas e de violagdes de direitos e, principal-
mente, do processo de consciéncia da populagao a respeito de suas
necessidades basicas e seus condicionantes de saude, contribuindo
para mudancas de comportamento, praticas e atitudes para uma
melhor qualidade de vida.

A escola, além de desenvolver processos de ensino-apren-
dizagem, poderd desempenhar papel fundamental na formagao dos
alunos com vista a construgdo da cidadania, integrando uma rede de
acoes intersetoriais no sentido de uma articulagéo das possibilida-
des dos distintos setores destinados a pensar a salude e correspon-
sabilizar-se pela garantia da sadde como direito humano e de cida-
dania, promovendo acgdes de troca e construgédo coletiva de sabe-
res, de modo a tornar-se possivel produzir solugdes para a melhoria
da qualidade de vida.

Na perspectiva da promogédo a salde como agao interseto-
rial, a escola ocupa um lugar central na ideia de saide como conhe-
cimento e mudanga de comportamento. Esses conhecimentos favo-
recem a busca por servigos de salde mais sensiveis as necessida-
des dos cidadaos e mais bem utilizados por eles.
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Em tal contexto, a partir de diversos contextos histdricos e
referenciais tedricos, é possivel perceber a tenséo até hoje presente
entre os setores da salide e da educagao. O desenvolvimento histérico
dessa articulagao intersetorial, tendo como cenario a escola, revela
instabilidade das articulagdes e a fragilidade do didlogo intersetorial.

O discurso biomédico hegemdnico apresenta questdoes sob
a Otica da saude, muito pouco problematizadas pela comunidade
escolar nos contextos histéricos aqui discutidos, ou seja, o discurso
permaneceu imposto verticalmente sobre as escolas. Propostas ino-
vadoras, influenciadas pelo debate da promocado da salde tentam
romper com esse discurso ao reconhecer o contexto e o papel da
escola na construcdo de saberes e de conhecimentos. Dessa forma,
o atual conceito de promogéao da salde traz novo referencial em que
iniciativas mais dialdgicas e reflexivas a partir da experiéncia prética
dos atores sao centrais.

Nesse sentido, a intersetorialidade é compreendida como um
processo de inter-relagcdo da Salde e da Educagao. Entretanto, ape-
sar de ser muito difundida como estratégia de politica publica, apre-
senta pouco alcance ou efeitos positivos, jd que é um processo lento
de confianga em didlogo constante. Dessa forma, os programas de
salde na escola ainda tém muito que avangar em uma perspectiva
mais integrada e inovadora. A agao intersetorial deve ser negociada
e incluida na rotina e na pratica dos profissionais, promovendo cons-
trugdo de saberes mais dialdgicos e contextualizados para politicas
de saude mais efetivas na escola (SILVA; BODSTEIN, 2016).
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ACOES QUE PROMOVEM SAUDE
NA ESCOLA DE FRONTEIRA

Ressaltando que as préaticas de educacdo em salde na
escola ndo se restringem ao profissional de salde e aos servigos de
saude, tais praticas devem ser construidas junto com os educado-
res e inseridas no projeto politico pedagdgico da escola. Dito isso,
ressaltamos algumas agdes em promogao de salde na escola e na
relacdo intercultural na escola de fronteira a serem adotadas:

1. Construir comunidades de aprendizagem no trabalho coti-
diano em relagdo a promogao de salde na escola, como tam-
bém promover uma interculturalidade critica;

2, Diante da diversidade de culturas e linguas na escola de fron-
teira, assegurar que haja professores habilitados nas linguas
maternas dos alunos matriculados na escola que possam
fazer o acolhimento desses alunos, que serdo alfabetizados
em uma segunda lingua, no caso, o portugués;

3. Desenvolver material didatico transcrito para idiomas circu-
lantes na sala de aula, além do portugués, como também
para a identificagao dos espagos da escola;

4, Desenvolver projetos junto a comunidade escolar para o
enfrentamento da xenofobia;

5. Buscar a autonomia da comunidade escolar no sentido de
possibilitar a consciéncia do processo histérico que envolve
o lugar dos coletivos na regiao de fronteira;

6. Priorizar agdes que sejam transformadoras, pautadas no dia-
logo e no exercicio da consciéncia critica reflexiva, que prio-
riza a transformagao da realidade e das pessoas envolvidas
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10.

11.

por meio da ampliagdo da capacidade de entender a comple-
xidade dos determinantes do ser saudavel;

Priorizar a produgdo do conhecimento com foco em promo-
ver salde, e ndo em evitar doengas, valorizando-se a atuagao
multiprofissional e interdisciplinar nas préaticas e nas politicas
publicas por meio da construcéo e da gestdo compartilhada;

Envolver todos os membros da escola e da comunidade na
tomada de decisOes e na execucao das decisoes;

Construir e partilhar conhecimento relativo as praticas de
saude que suscitem questionamentos sobre a postura profis-
sionais das areas de saude e educacéo, que possam fornecer
indicios e reflexdes em busca de uma pratica em educacgéo
em salide na escola mais condizente com 0s pressupostos
do SUS, que, ao discutir as contradi¢des da realidade, possa
fornecer subsidios para transforma-la;

Construir praticas compartilhadas em educacdo em saude
entre Brasil - Paraguai, realizando campanhas em saude con-
juntas, troca de experiéncias em préticas de salde, e didlo-
gos entre professores das escolas dos dois municipios;

Construir préticas de planejamento intersetorial entre as poli-
ticas de salde, assisténcia social e educagao com vistas a
educacgao em salde na fronteira e possibilitar a inclusao des-
sas discussdes com o municipio paraguaio.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A escola é um ambiente de importantes interagdes sociais
entre professores, alunos, familiares e profissionais de saude, com
diversas demandas e necessidades que podem ser problematizadas
no sentido mais amplo. Dessa forma, trabalhar a salide na escola
requer compreender o espago escolar como local estratégico para a
PS e a articulagdo intersetorial, estabelecendo outra légica as agoes
voltadas para a escola, ou seja, possibilitar a construgédo de conhe-
cimento compartilhado e a formacéo de atitudes saudaveis a vida.
Para isso, se fazem necessérias definigdes para provocar a interse-
torialidade, a interdisciplinaridade e a participagdo de maneira con-
textualizada, considerando a realidade socioecondmica e politica em
nivel micro e macro, como também para pensar sobre quais realida-
des e estratégias as politicas publicas de salde escolar engendram
e o quanto delas estd em um contexto democratico, participativo e
popular (CASEMIRO; FONSECA; SECCO, 2014).

Essa perspectiva de educagdo em salde na escola vai ao
encontro da compreensdo da escola de fronteira exercendo papel
articulador e marcador de uma interculturalidade critica na fron-
teira, valorizando sua territorialidade, expressdes e sentidos culturais
nessas regides, construindo coletiva e socialmente a identidade do
transfronteirico. Nesse sentido, a interculturalidade implica em ferra-
menta, processo e projeto de transformacgdo das estruturas sociais
com base na construgao de relagdes de respeito as diferengas.

473



REFERENCIAS

BARDIN, Laurence. Analise de Contelido. Lisboa: Ediges 70,1977,

BRASIL. Ministério da Salde. Escolas promotoras de satde: experiéncias do Brasil-
Brasilia: Ministério da Satde, 2007, (Série Promocéo da Satde; n. 6).

BRASIL. Lei n. 11.645. Altera a Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, modificada

pela Lei n°10.639, de 9 de janeiro de 2003, que estabelece as diretrizes e bases da
educacdo nacional, para incluir no curriculo oficial da rede de ensino a obrigatoriedade
da temética "Histdria e Cultura Afro-Brasileira e Indigena’ Diario Oficial da Repiiblica
Federativa do Brasil, Brasilia, 2008, Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/_ato2007-2010/2008/lei/[11645.htm. Acesso em: 10 set, 2023,

BRASIL. Constitui¢ao da Repiiblica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:
www.planalto.gov.br. Acesso em: 20 jul. 2023,

BRASIL. Lei n. 5.692 de 11 de agosto de 1971. Fixa as Diretrizes e Bases para 0 ensino
de 1° e 2° graus, e da outras providéncias. Disponivel em: http:// www.planalto.gov.br/
ccivil_03/Leis/L5692.htm Acesso em: 27 abr. 2023

BRASIL. Conselho Federal de Educacgdo. Parecer 2.246/74. Ensino de 1° e 2° graus.
Educacdo da Salde e Programas de Sadde. Documenta 165, Brasilia, 1974,

BRASIL. Ministério da Educacéo. Secretaria de Educacio Fundamental. Parametros
Curriculares Nacionais: meio ambiente, salide (12 a 42 séries). Brasilia: MEC/SEF, 1997a.
Disponivel em: http://portalmec.gov.br/seb/arquivos/pdf/livrio091pdf. Acesso em: 30 jun. 2023,

BRASIL. Parametros Curriculares Nacionais: Pluralidade Cultural. Brasilia: MEC/SEF,
1998, Disponivel em: http://portal.mec.gov.br/seb/arquivos/pdf/ttransversais.pdf. Acesso
em 10 de julho de 2023

BRASIL. Conselho Nacional de Educagéo. Camara de Educagéo Basica. Resolugao
CEB n. 2/1998. Institui as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino Fundamental,
Brasilia: Ministério da Educagéo e do Desporto, 1998a. Disponivel em: http://portal.mec.
gov.br/dmdocuments/resolucao_ceb_0298.pdf. Acesso em: 15 jul. 2023,

BRASIL. Conselho Nacional de Educacéo. Camara de Educacdo Bésica. Parecer CEB
04/98. Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino Fundamental. Brasilia: Ministério
da Educacdo e do Desporto, 1998b. Disponivel em: http://portalmec.gov.br/programa-
saude-da-escola/323-secretarias-112877938/orgaos-vinculados-82187207/13254-
parecer-ceb-1998. Acesso em: 25 jul. 2023.

474


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2008/lei/l11645.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2008/lei/l11645.htm
http://www.planalto.gov.br
http://portal.mec.gov.br/seb/arquivos/pdf/livro091.pdf
http://portal.mec.gov.br/seb/arquivos/pdf/ttransversais.pdf
http://portal.mec.gov.br/dmdocuments/resolucao_ceb_0298.pdf
http://portal.mec.gov.br/dmdocuments/resolucao_ceb_0298.pdf
http://portal.mec.gov.br/programa-saude-da-escola/323-secretarias-112877938/orgaos-vinculados-82187207/13254-parecer-ceb-1998
http://portal.mec.gov.br/programa-saude-da-escola/323-secretarias-112877938/orgaos-vinculados-82187207/13254-parecer-ceb-1998
http://portal.mec.gov.br/programa-saude-da-escola/323-secretarias-112877938/orgaos-vinculados-82187207/13254-parecer-ceb-1998

BRASIL. Ministério da Educagéo. Secretaria de Educacao Fundamental. Parametros
Curriculares Nacionais: apresentagao dos temas transversais, ética. Brasilia: MEC/SEF,
1997b. Disponivel em: http://portalmec.gov.br/seb/arquivos/pdf/livro081.pdf. Acesso em:
10 ago. 2023.

BRASIL. Conselho Nacional de Educacéo. Camara de Educacgdo Bésica. Resolugao
Nn.7/2010. Fixa Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino Fundamental de 9 (nove)
anos. Brasilia: Ministério da Educacao, 2010a. Disponivel em: http://portal.mec.gov.br/
dmdocuments/rceb007_10.pdf. Acesso em: 20 ago. 2023.

BRASIL. Conselho Nacional de Educagéo. Camara de Educagéo Basica. Parecer
n.11/2010. Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino Fundamental de 9 (nove)
anos. Brasilia: Ministério da Educagao, 2010b. Disponivel em: http://www.educacaotiete.
sp.gov.br/wp-content/uploads/2014/11/Parecer-11-2010-CNE-CEB-Diretrizes-Curriculares-
Ensino-Fundamental.pdf. Acesso em: 22 ago. 2023.

BRASIL. Lei n° 11.645. Altera a Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996,
modificada pela Lei n° 10.639, de 9 de janeiro de 2003, que estabelece as diretrizes
e bases da educagdo nacional, para incluir no curriculo oficial da rede de ensino a
obrigatoriedade da tematica “Histdria e Cultura Afro-Brasileira e Indigena" Didrio Oficial
da Repdblica Federativa do Brasil, Brasilia, 2008. Disponivel em: https://www.planalto.
gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2008/1ei/I1645.htm. Acesso em: 25 ago. 2023,

BRASIL. Lei 5.692 de 11 de agosto de 1971. Fixa as Diretrizes e Bases para 0 ensino
de 1° e 2° graus, e dd outras providéncias. Disponivel em: http:// www.planalto.gov.br/
ccivil_03/Leis/L5692.htm Acesso em: 27 abr. 2023,

CARNEIRO, Maria Helena da Silva; SANTOS, Widson Luiz. Pereira dos; MOL, Gérson

de Souza. Livro didatico inovador e professores: uma tensdo a ser vencida. Ensaio
Pesquisa em Educacao em Ciéncias, v. 7 n. 2, p119-130, 2005. Disponivel em: https://
www.scielo.br/j/epec/a/s8K7cBbI4zqgQh46kjfeNBr/?format=pdf&lang=pt. Acesso em:
10 set. 2023,

CARVALHO, Elma Jdlia Gongalves; FAUSTINO, Rosangela Célia. Educacéo para a diversidade
cultural: reflexdes sobre as influéncias internacionais na atual politica educacional. Revista
NUPEM, Campo Mourdo, v. 8, n. 15, p. 187-208, 2016. Disponivel em: https://periodicos.unespar.
edu.br/index.php/nupem/article/view/5495. Acesso em: 15 set. 2023,

CASEMIRO Juliana Pereira,, FONSECA, Alexandre Brasil Carvalho da; SECCO, Fabio Vellozo
Martins. Promover salide na escola: reflexdes a partir de uma revisdo sobre satide escolar na
América Latina. Ciéncia & Satde Coletiva, v.19, n. 3, p. 829-840, 2014. Disponivel em: https://
doi.org/101590/1413-81232014193.00442013. Acesso em: 30 ago. 2023,

475


http://portal.mec.gov.br/seb/arquivos/pdf/livro081.pdf
http://portal.mec.gov.br/dmdocuments/rceb007_10.pdf
http://portal.mec.gov.br/dmdocuments/rceb007_10.pdf
http://www.educacaotiete.sp.gov.br/wp-content/uploads/2014/11/Parecer-11-2010-CNE-CEB-Diretrizes-Curriculares-Ensino-Fundamental.pdf
http://www.educacaotiete.sp.gov.br/wp-content/uploads/2014/11/Parecer-11-2010-CNE-CEB-Diretrizes-Curriculares-Ensino-Fundamental.pdf
http://www.educacaotiete.sp.gov.br/wp-content/uploads/2014/11/Parecer-11-2010-CNE-CEB-Diretrizes-Curriculares-Ensino-Fundamental.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2008/lei/l11645.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2008/lei/l11645.htm
https://www.scielo.br/j/epec/a/s8K7cB5J4zqgQh46kjf6NBr/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/epec/a/s8K7cB5J4zqgQh46kjf6NBr/?format=pdf&lang=pt
https://periodicos.unespar.edu.br/index.php/nupem/article/view/5495
https://periodicos.unespar.edu.br/index.php/nupem/article/view/5495
https://doi.org/10.1590/1413-81232014193.00442013
https://doi.org/10.1590/1413-81232014193.00442013

COLLARES, Cecilia Azevedo Lima; MOYSES, Maria Aparecida Affonso. Educagdo ou Satide?
Educacéo X Sadde? Educacdo e Salide! Cadernos Cedes, n.15, p.7-16.1985. Disponivel em:
https://evoluireducacional.com.br/wp-content/uploads/2012/08/A-Transformagao-do-Espago-
Pedagdgico-em-Espaco-Clinico-Alpdf. Acesso em: 05 set. 2023,

FAUSTINO, Rosangela Célia. 2006. 334 1. Politica educacional nos anos de 1990: o
multiculturalismo e a interculturalidade na educacio escolar indigena. Tese (Doutorado
em Educacao). Universidade Federal de Santa Catarina, SC, Brasil, 2006. Disponivel em:
https://repositorio.ufsc.or/handle/123456789/88422. Acesso em: 02 out. 2023

FLICK, Uwe. Introdugdo a pesquisa qualitativa. Porto Alegre: Artmed, 2009.

GUIMARAES, Geysa,; AERTS, Denise; CAMARA, Sheila Gongalves. A escola promotora

da salde e o desenvolvimento de habilidades sociais. Revista da Sociedade de
Psicologia do Rio Grande do Sul, v.12, n. 2, p. 88-95, ago./dez. 2012. Disponivel em:
https://10sieflas.paginas.ufsc.br/files/2014/07/32-142-1-PB.pdf. Acesso em: 03 set, 2023,

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE. Cidades e Estados. 2022,
Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/ms.html. Acesso em: 02 jun.
2023

IPPOLITO-SHEPHERD, Josefa. Escolas Promotoras de Satde-Fortalecimento
da Iniciativa Regional. Estratégias e linhas de agdo 2003-2012. Washington:
Organizagdo Pan-americana de Salide (OPAS); 2006. Disponivel em: https://www.
nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/3186.pdf. Acesso em: 02 set. 2023,

IPPOLITO-SHEPERD, Josefa; MANTILA C. L., CERQUEIRA, Maria Teresa. Escolas
promotoras de satde: fortalecimento da iniciativa regional estratégias e linhas de
acdo 2003-2012. Washington: DC; OPS, 2006 (Série Promocéo da Satde, n. 4). Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/escolas_promotoras_saude_
experiencias_brasil_pl.pdf. Acesso em: 31 ago. 2023.

LIMA, Maria Emilia Caixeta de Castro.; SILVA, Penha Souza. Critérios que professores de
quimica apontam como orientadores da escolha do livro didatico. Ensaio Pesquisa em
Educacdo em Ciéncias, v12, n. 2, pJ21-136, 2010. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/
epec/a/3z8KPxzyxxNknjLtfMdXcPB/?lang=pt&format=pdf. Acesso em: 16 jun. 2023,

LIMA, Gerson Zaneta de. Salde Escolar - perspectivas de desenvolvimento. Cadernos
Cedes, n. 15, p. 55-61, 1985.

476


https://evoluireducacional.com.br/wp-content/uploads/2012/08/A-Transformação-do-Espaço-Pedagógico-em-Espaço-Clínico-A1.pdf
https://evoluireducacional.com.br/wp-content/uploads/2012/08/A-Transformação-do-Espaço-Pedagógico-em-Espaço-Clínico-A1.pdf
https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/88422
https://10sieflas.paginas.ufsc.br/files/2014/07/32-142-1-PB.pdf
https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/ms.html
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/3186.pdf
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/3186.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/escolas_promotoras_saude_experiencias_brasil_p1.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/escolas_promotoras_saude_experiencias_brasil_p1.pdf
https://www.scielo.br/j/epec/a/3z8KPxzyxxNknjLtfMdXcPB/?lang=pt&format=pdf
https://www.scielo.br/j/epec/a/3z8KPxzyxxNknjLtfMdXcPB/?lang=pt&format=pdf

MOISES, José A. Diversidade cultural e desenvolvimento nas Américas. Revista
Palmares em A¢ao, v.1, n. 2, p. 40-55, 2002,

MONTEIRO, Paulo Henrique Nico; BIZZ0, Nelio. A Satide na Escola: andlise dos
documentos de referéncia nos quarenta anos de obrigatoriedade dos programas de
salide, 1971-2011. Histéria, Ciéncias, Satide - Manguinhos, Rio de Janeiro, v.22,n. 2, p.
41-42, abr/jun. 2015. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/
his-35836. Acesso em: 01 set, 2023,

MOROSINI, Mércia Valéria Guimaraes; FONSECA Angelica Ferreira; PEREIRA, Isabel Brasil.
Educacao em Salde. /n: Isabel Brasil Pereira; Jalio César Franca Lima (Orgs.). Dicionario
de Educacao Profissional em Saude. Rio de Janeiro: EPSJV; 2008, p. 155-162.
Disponivel em: http://wwwi.sites.epsjvfiocruz.br/dicionario/Dicionario2.pdf. Acesso em:
14 set. 2023.

NETO, Carlos. Tempo e espaco de jogo para crianca: rotinas e mudancas saciais. /n; NETO,
Carlos. Jogo e desenvolvimento da crianga. Edicoes FMH, Cruz Quebrada, 1997 p10-22.

OLIVEIRA, Betty. A dialética do singular-particular-universal. Método Histdrico-
Social na Perspectiva Social. Angelo Antonio Abrantes, Silva, Nilma Renildes da

Silva, Sueli Terezinha Ferreira, Petrdpolis-RJ: Vozes, 2005. Disponivel em: https://
evoluireducacional.com.br/wp-content/uploads/2012/08/0LIVEIRA-B.-A-Dialetica-do-
Singular-Particular-Universal.pdf. Acesso em: 27 ago. 2023

ORGANIZAGAO DAS NACOES UNIDAS PARA EDUCACAO, CIENCIA E CULTURA (Unesco).
Proyecto Principal de Educacién en América Latina y el Caribe, Santiago, Boletin 30,
p. 3-10,1993.Disponivel em: https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000095110_spa.
Acesso em: 12 maio 2023,

ORGANIZAGAO DAS NAGOES UNIDAS PARA EDUCACAO, CIENCIA E CULTURA (Unesco).
Medium-Term Strategy 1996-2001. Paris, 1996. PREFEITURA DE PORTO MURTINHO -
Homepage. Disponivel em: https://portomurtinho.ms.gov.br/. Acesso em: 01 ago. 2023,

SANTOME, Jurjo Torres T. As culturas negadas e silenciadas no curriculo, /n; SILVA, T.T.
(Org.). Alienigenas na sala de aula. Petropolis: Vozes, 1995. p. 159-177

SANTOS, Katia Ferreira dos; BOGUS, Clatidia Maria. A percepgao de educadores sobre

a escola promotora de satide; um estudo de caso. Revista Brasileira Crescimento e
Desenvolvimento Humano, v. 17 n. 3, p. 123-133. 2007 Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.
org/scielophp?script=sci_arttext&pid=50104-12822007000300013. Acesso em: 22 ago. 2023,

an


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/his-35836.%20Acesso%20em:%2001
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/his-35836.%20Acesso%20em:%2001
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/Dicionario2.pdf
https://evoluireducacional.com.br/wp-content/uploads/2012/08/OLIVEIRA-B.-A-Dialetica-do-Singular-Particular-Universal.pdf
https://evoluireducacional.com.br/wp-content/uploads/2012/08/OLIVEIRA-B.-A-Dialetica-do-Singular-Particular-Universal.pdf
https://evoluireducacional.com.br/wp-content/uploads/2012/08/OLIVEIRA-B.-A-Dialetica-do-Singular-Particular-Universal.pdf
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000095110_spa
https://portomurtinho.ms.gov.br/
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12822007000300013
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12822007000300013

SILVA, Carlos dos Santos; BODSTEIN, Regina C. A. Referencial teérico sobre praticas
intersetoriais em Promog&o da Salde na escola. Ciéncia & Satde Coletiva, v. 21, n. 6,
jun,, 2016, Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-81232015216.08522016 . Acesso em:
7ago. 2023

WALDMAN, Tatiana, Chang. 0 acesso a educagao escolar de imigrantes em Sdo
Paulo: a trajetdria de um direito. Dissertagdo (Mestrado em Direito). Universidade de Sao
Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.2012. 2361, Disponivel em: https://www.teses.usp.br/teses/
disponiveis/2/2140/tde-15082013-101420/publico/dissertacao_tatiana_waldman.pdf.
Acesso em: 09 ago. 2023,

WALSH, Catherine. Interculturalidad critica y educacion intercultural. Construyendo
interculturalidad critica. Jorge Viana; Luis Tapia, Catherine Whash. La Paz: Instituto
Internacional de Integracién - Convenio Andrés Bello, 2010. Disponivel em: https://
medhcl6fileswordpress.com/2018/06/interculturalidad-crc2attica-y-educacic2abn-
interculturall.pdf. Acesso em: 11 set, 2023

ZUCOLQTO, Patricia Carla Silva do Valle; Patto MH.S. 0 médico higienista na escola:

as origens histdricas da medicalizagdo do fracasso escolar. Revista Brasileira
Crescimento Desenvolvimento Humano, 2007, Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.
org/pdf/rbcdh/vi7n1/13.,pdf. Acesso em: 09 set. 2023,

478


https://doi.org/10.1590/1413-81232015216.08522016
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/2/2140/tde-15082013-101420/publico/dissertacao_tatiana_waldman.pdf
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/2/2140/tde-15082013-101420/publico/dissertacao_tatiana_waldman.pdf
https://medhc16.files.wordpress.com/2018/06/interculturalidad-crc2a1tica-y-educacic2a6n-intercultural1.pdf
https://medhc16.files.wordpress.com/2018/06/interculturalidad-crc2a1tica-y-educacic2a6n-intercultural1.pdf
https://medhc16.files.wordpress.com/2018/06/interculturalidad-crc2a1tica-y-educacic2a6n-intercultural1.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rbcdh/v17n1/13.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rbcdh/v17n1/13.pdf




INTRODUCAQ

Este capitulo apresenta uma breve discussdo dos debates,
reflexdes e construgado de indicativos para compor estratégias de
educagao intersetorial em salde na fronteira Brasil - Paraguai, efeti-
vados pela equipe de pesquisadores do Projeto Rede Intersetorial de
Politicas Publicas. Trata-se do resultado final da pesquisa realizada
e apresenta proposigoes concretas, articuladas entre os temas abor-
dados e discutidos durante o seu desenvolvimento.

Entende-se por integragdo ensino-servico o trabalho
coletivo, pactuado e integrado de estudantes e professo-
res dos cursos de formagdo na drea da saide com tra-
balhadores que compdem as equipes dos servigos de
saude, incluindo-se os gestores, visando a qualidade de
atencdo a saude individual e coletiva, a qualidade da for-
magcao profissional e ao desenvolvimento/satisfagao dos
trabalhadores dos servigos (ALBUQUERQUE, 2008, p. 2).

Cabe, aqui, diferenciar os conceitos "educagdo na saude” e
“educagao em saude" Neste trabalho, consideramos educacdo em
saulde, entretanto, ndo deixamos de destacar a importancia da edu-
cagdo na saude para os trabalhos do SUS e, também, vinculada a
outras politicas publicas. De acordo com o glossério eletronico da
Biblioteca Virtual de Salde (BVS), a educagao na salide “consiste na
produgdo e sistematizagdo de conhecimentos relativos a formagao e
ao desenvolvimento para a atuagdo em saulde, envolvendo praticas
de ensino, diretrizes didéaticas e orientacao curricular” (BRASIL, 2012,
p. 20 apud BRASIL, 2018). Nesse sentido, considera-se a importan-
cia tanto de atualizagdes, cursos como também de uma educagao
continuada para os gestores e trabalhadores das politicas publicas.

Por sua vez, o trabalho desenvolvido nos municipios de Porto
Murtinho e Carmelo Peralta enfatizou uma discussdo com vistas a
compreender a educagao em saude popular por meio da escuta, a
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fim de se construirem propostas vidveis que venham a responder
pelas demandas nessas cidades fronteirigas.

De fato, compreende-se a necessidade de maior aprofunda-
mento das discussdes sobre educagdo em salde, contudo, por outro
lado entende-se a especificidade da discusséo frente a novos elemen-
tos, como a questao de territério'®, fronteira', territorialidade' e inter-
setorialidade dos servigos das politicas publicas, demonstrando a origi-
nalidade da pesquisa para tratar a tematica da salde na fronteira.

Denota-se que os indicativos propostos pelos pesquisadores
e inseridos nos capitulos desta publicagdo ndo foram construidos
somente a partir do olhar da equipe de pesquisadores, mas resultam
de uma construgéo coletiva realizada pelos diversos atores partici-
pantes da pesquisa, ou seja, liderangas locais, mulheres transfrontei-
ricas, trabalhadores municipais e estaduais de salde, de assisténcia
social e gestores das politicas de salde, assisténcia social e educa-
cao. Por se tratar de uma pesquisa participante, envolveu pessoas
residentes locais de diversos 6rgaos e instituicdes publicas do muni-
cipio de Porto Murtinho e do estado de Mato Grosso do Sul, além de
instituicdes privadas e populagdo em geral. O objetivo foi provocar
reflexdes sobre a educagdo em salde na regido da fronteira Porto
Murtinho - Carmelo Peralta de forma intersetorial, visando refletir as
praticas de prevengao e promogado em salde, a populagdo em geral.

Destaca-se que um limite da pesquisa desenvolvida foi
determinado pelo tempo disponivel para a realizagédo, que foi insu-
ficiente para abarcar os processos de mobilizagdo necessérios para
a construgao final de um Plano Intersetorial Municipal de Saude na

103 Territério compreendido com espago territorial da fronteira Porto Murtinho/Brasil-Carmelo Peralta/
Paraguai, como territorio Ginico e mdltiplo, entendido, aqui, como espago além do territorial, € assi-
nalado no composto das culturas e formas de expressao de um povo.

104 Fronteira trata dos limites territoriais entre dois ou mais Estados-Nagdes.

105 Compreendida como expresséo cultural, formas de concepgao, mitos e relagdes sociais de uma
populagdo de determinado territdrio.
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Fronteira, razdo por que apenas foram propostos indicativos que fos-
sem possiveis de consecugao.

Assim, este capitulo apresenta uma breve discussdo sobre
educacdo em salde na fronteira e sugere apontamentos, com base
nos registros dos pesquisadores integrantes do Projeto “Rede Inter-
setorial de Politicas Publicas’ a serem considerados na elaboragao de
um Plano Intersetorial Municipal de Educagao em Saude na Fronteira.

A EDUCACAO EM SAUDE COMO
POSSIBILIDADE DE ARTICULAGAQ
INTERSETORIAL ENTRE AS
POLITICAS DE FRONTEIRA

Considera-se que a Educacdo em Saude é um dos pilares
da promogao da salde de uma determinada populacéo. De acordo
com Falkenberg et al. (2014), a educagao em saude é definida, pelo
Ministério da Saude, como processo articulador que relne gestores,
profissionais e usuarios, e tem como meta a produgéo da autonomia
das populagdes frente as questdes que envolvem a salde, promo-
vendo o empoderamento delas e visando o bem estar e a melhoria
da qualidade de vida.

A reflexdo desenvolvida neste capitulo sobre educagéao em
saude denota o conceito atribuido pelo Ministério da Salde, enten-
dido como um “Processo educativo de construgao de conhecimen-
tos em saude que visa a apropriagdo tematica pela populagéo [..]"
(BRASIL, 2009). Esse processo educativo é constituido por um con-
junto de préticas que contribuem para aumentar a autonomia de as
pessoas se cuidarem e pelo debate com os profissionais e gestores,
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a fim de que alcancem uma atengéo, em relacédo a salde, de acordo
com suas necessidades.

Nesse sentido, a promogéo da salide pressupde um processo
de capacitagao continua da comunidade, a fim de promover melho-
rias na qualidade de vida e saide (MACHADO, MONTEIRO, QUEI-
ROZ, VIEIRA, BARROSO, 2007). A participagdo das comunidades
envolvidas torna-se fundamental, pois a politica de satde pressupoe
préticas que tém por base a solidariedade, a equidade, a democracia,
a cidadania, o desenvolvimento, a participagdo e parcerias entre o
publico e o privado, que se constituem estratégias importantes para
a efetividade da salde para todos (MACHADO, MONTEIRO, QUEI-
ROZ, VIEIRA, BARROSO, 2007).

A educacdo em salde é, portanto, prética privilegiada no
campo da salde coletiva, pois considera agoes em diferentes orga-
nizacdes e instituicdes na drea da salde local. Todavia, uma boa arti-
culagdo em educagao deve ir além de préticas educativas isoladas,
para propor uma aproximagao com as diversas comunidades que
habitam o territério. Considerar, portanto, a educagao em salide num
viés de educagado popular em saulde, consiste em partir do entendi-
mento de que a diversidade de sujeitos se torna ponto chave para
qualquer pratica em educagao; assim, consideram-se 0s

[..] sujeitos no espago comunitério, privilegiando os
movimentos sociais locais, num entendimento de salde
como préatica social e global e tendo como balizador éti-
co-politico os interesses das classes populares. Baseia-
-se no didlogo com os saberes prévios dos usudrios
dos servigos de saulde, seus saberes “populares’, e na
andlise critica da realidade (FALKENBERG, MENDES,
MORAES, SOUZA, 2014, p. 3).

Nesse sentido, a educacéo popular em salde passa a ser "um
desafio aos gestores e profissionais na busca por préticas integrativas,
mais voltadas as reais necessidades das populagdes e considerando,
como suporte para essas praticas, tanto processos de informacao e
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comunicagao como de participagdo popular e participagdo social”
(FALKENBERG, MENDES, MORAES, SOUZA, 2014, p. 3).

E importante que se destaque, ainda, a relevancia da
corresponsabilizagdo e comprometimento de gestores e trabalhadores
do SUS; nesse sentido, ressalta-se a necessidade de se pensar a
educacgao continuada e a formacgéao profissional destes. “A formagao
profissional € um grande desafio para todos que atuam no Sistema
Unico de Satde (SUS), o que demanda a necessidade de complexas
e demoradas transformagdes, tanto institucionais quanto individuais,
nos préprios profissionais e gestores da Salde e da Educacéo”
(MUNOZ; FREITAS; SOUSA, 2020, p. 19).

O desenvolvimento do Projeto Rede Intersetorial de Politi-
cas Publicas teve por principio estabelecer o didlogo entre diversos
atores, para, enfim, propor praticas e agdes no campo da educagao
em saude, convidando os envolvidos (sujeitos) da pesquisa a parti-
ciparem, através de rodas de conversa, das reflexdes sobre diversos
temas que surgiram de suas préprias demandas. Portanto, o desen-
volvimento da pesquisa primou pela escuta e a construgdo conjunta
de indicativos para o Plano Intersetorial de Educagdo em Saude na
fronteira Porto Murtinho - Carmelo Peralta. Este trabalho se deu a
partir da realidade local do territério de fronteira, numa vertente de
educagao popular em salude e também na proposi¢ao de educagao
continuada aos profissionais da saide em articulagao intersetorial
com os profissionais das politicas de assisténcia social e educacao.

No dmbito da pesquisa participante em regido de fronteira,
é sempre necessario um olhar para o territério como "uno’, como o
do Brasil-Paraguai, e, frente a essa compreensao, entender que a
saude deve possuir um viés universal, acessivel e de qualidade para
todos. Nesse sentido, o principal |6cus para a educacdo em salde
€ a atengdo primdria, cuja conformagao envolve a assisténcia e as
acOes de prevengao que devem ser realizadas por todos os profis-
sionais inseridos nos servigos.
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No territério de fronteira pesquisado, o campo da Atengao
Priméaria a Saude - APS'® constitui a principal drea de atuacéo, visto
que se trata de cidades de pequeno porte, cujos servigos do munici-
pio estdo centrados, portanto, nesse tipo de atendimento, que “cons-
titui o primeiro nivel de atengdo e porta de entrada ao Sistema de
Salde Brasileiro, é constituida por uma equipe multidisciplinar que
cobre toda a populagéo, integrando, coordenando o cuidado, e aten-
dendo as suas necessidades de satude"% (BRASIL, 2010).

A Atengéo Primaria em Salde tem por escopo facilitar os
vinculos cotidianos com os usudrios, de tal forma que convoca a
comunidade a compartilhar suas visdes sobre os processos de ado-
ecimento, estratégias e intervengdes para combaté-los ou formas de
vivencia-los. J& que esta tem seu foco nos determinantes sociais de
saude da realidade do territério e de sua territorialidade, nesse sen-
tido, os sujeitos possuem suas préprias concepgdes e crengas, 0S
profissionais devem compreendé-las no intuito de proporem comu-
nicagdes e intervengdes efetivas dentro desses cendrios. O territério
e a territorialidade passam, entao, a ser o ponto de partida para qual-
quer intervencéo no campo da salde.

E imprescindivel compreender que o territério resguarda
determinantes sociais, no processo de salde-doenca, que sdo
intrinsecamente relacionados aos contextos das comunidades
que habitam esse territdério, compreendendo que suas dimensoes
perpassam as relagdes sociais, cultura, formas de expressédo e
vivéncias e ainda pelo acesso a renda e emprego, moradia, lazer
e outros. Sendo assim, o Projeto Rede Intersetorial de Politicas

106 Atencdo Primaria a Satde (APS) € o primeiro nivel de atencdo em salde e se caracteriza por
um conjunto de agdes de salide, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogao € a pro-
tegdo da salde, a prevengéo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacao, a redugéo de
danos e a manutencdo da salide com o objetivo de desenvolver uma atengdo integral que impacte
positivamente na situacdo de satide das coletividades. (Ministério da Sadde, 2023).

107 Portaria n. 4.279 de 30 de dezembro de 2010. Estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede de
Atencao & Salide no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS).
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Publicas considerou a integralidade e totalidade dos servigos e da
interlocucdo entre os diversos saberes através da intersetorialidade
das politicas publicas com vistas a educagdo em saude na fronteira.

Desse modo, a educacdo em saulde diz respeito aos esfor-
cos dos atores que compuseram este trabalho com vistas as agdes
de planejamento, investigagdo e analise sdcio-territorial, fazendo
emergir a multidimensionalidade, as potencialidades e necessida-
des das diversas comunidades que compde o territério Porto Mur-
tinho e Carmelo Peralta. Tais elementos foram construidos, como ja
assinalado aqui, para a formulagcdo de estratégias que congregam
a saude, a assisténcia social e a educagdo objetivando o fortaleci-
mento das redes e a promogao de mudangas efetivas no ambito da
salde da populagéo local.

Falkenberg et al. (2014) consideram educacdo em salde
como processo politico pedagdgico que requer o desenvolvimento
de um pensar critico e reflexivo, permitindo desvelar a realidade e
propor agoes transformadoras que levem o individuo a ter autono-
mia e emancipagao, como sujeito histérico e social capaz de propor
e opinar nas decisdes de salde para cuidar de si, de sua familia e
de sua coletividade.

A partir dos determinantes sociais levantados, expressos
pela populagéo local durante o processo de desenvolvimento da
pesquisa, selecionaram-se algumas teméticas que faziam sentido
para a populagédo do territdrio de fronteira trabalhado. Cada temética,
desse modo, envolveu a compreensao dos participantes da pesquisa
e de suas formas de conceber e organizar os discursos e as préaticas
educativas no campo da salde.

Os pesquisadores foram impulsionados a trabalhar essas
tematicas, optando por aquela que pudesse melhor desenvolver
em seu trabalho. As tematicas de pesquisa foram impulsionadoras
das rodas de conversa, levando a que se refletisse sobre possiveis
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solugdes as demandas locais e sobre a educagdo em salde na
regido de fronteira.

Os temas de discussao foram os seguintes: 1. Sadde na Fron-
teira - questdes de salde nesse territdrio; 2. Saide Mental - &lcool
e drogas, suicidio e autismo; 3. Violéncias e seus ciclos - violéncia
contra a mulher, contra a crianga e adolescente; 4. Salide Priméria
- salde da mulher e materna, gravidez na adolescéncia; 5. Saude
Popular, cultura e crencgas; 6. Saude de escolares e fluxos na fron-
teira (movimento pendular); 7. Educagdo em salde frente aos
determinantes sociais.

As praticas de educagao em salde devem sempre partir das
realidades sociais, além de levar os gestores das politicas a terem
atengdo especial ao planejamento e organizagéo dos servigos de
salde, na execugao das agdes de cuidado e na prdpria gestdo da
saude no territdrio. A discussdo de salde nao se ateve ao dmbito de
um campo isolado, mas buscou-se uma proposta de interlocucdo
das politicas de forma intersetorial, ampliando o debate para além
da especificidade da salde, adentrando as questbes sociais vigen-
tes e em suas demandas e necessidades sociais, tendo em vista a
compreensao de salide como o completo bem-estar fisico, social e
mental da populagéo.

A EDUCA(;AO EM SApDE NA FRONTEIRA:
PROPOSICOES E ARTICULAGOES

A Educacdo em Saulde na Fronteira norteou o desenvolvi-
mento da pesquisa como campo de potencialidades e conheci-
mento do territério de fronteira Brasil-Paraguai. Desse modo, a
pesquisa propds, ao final do Projeto “Rede Intersetorial de Politicas
Pdblicas’, a composicdo de uma equipe intersetorial composta
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por trabalhadores das diversas politicas ptblicas no Porto
Murtinho/MS, a fim de se dar continuidade do trabalho desen-
volvido com vistas a composi¢cdo de planejamentos intersetoriais
estratégicos entre as diversas politicas, no caso, educagéo, salde
e assisténcia social.

Considera-se, contudo, que, além dessa equipe, ainda é
necessario reforgar o trabalho no territério como um todo. Nesse sen-
tido, faz-se imprescindivel organizar uma equipe ampliada da fronteira
para pensar estratégias comuns de atuagao nos dois municipios fron-
teirigos. A Atengao Primaria em Salde pode ser o ponto de partida
para a articulag@o dos servigos e demandas nas regides de fronteira,
com agdes comuns voltadas para mulheres e criangas, jovens, idosos
e populacéo geral, com énfase no cuidado, prevencéo de agravos, pro-
tegdo a salde da populagdo transfronteiriga, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e reducéo de danos e manutencgéao da saude.

Também se faz urgente que haja a devida atengdo as propos-
tas de préticas voltadas a melhoria sanitdria, abastecimento de dgua
tratada as comunidades que dela necessitam e de a¢des educativas
voltadas ao manejo de residuos sélidos, prevengdo contra doengas
como verminoses, dengue e outras.

Outro ponto crucial é propor estratégias de agdes de vigi-
lancia em saude no territério fronteirigo. Trata-se de um importante
processo continuo e sistematico de coleta, consolidacéo e andlise de
dados e informagdes, que visa ao planejamento e implementagéao de
medidas de salde publica, como também a articulagdo das informa-
cOes e acOes de vigilancia com vistas ao territério Brasil-Paraguai,
em sua totalidade; desse modo, a vigilancia em salde se torna efe-
tiva e capaz de atuar em sistemas de prevencao continua.

H& que se buscarem estratégias de acesso e atendimento
conjunto para a populagao de fronteira Brasil/Paraguai, no dmbito da
saude, de forma a desconstruir barreiras e se abrir o didlogo mutuo
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dos territdrios através de conferéncias, debates e proposi¢des sobre
as singularidades em saude inerentes a essas regioes.

Todavia, considera-se que o trabalho local, embora impor-
tante, deve ser implementado por meio de acordos bilaterais de
cooperagdo entre os paises e, nesse sentido, o papel dos gover-
nos nacionais é fundamental para as areas de fronteira, por meio
de acdes estratégicas e integradas entre paises. Uma articulagdo
de importancia seria a construgédo de sistemas de informagéo, com
registros entre os paises, que estabelecam, mutuamente, didlogos
que favoregam praticas efetivas de vigildncia em salde. Além disso,
praticas de educagdo permanente de profissionais da salide na fron-
teira poderiam ser efetivadas em acordos comuns, respeitando-se as
individualidades, a diversidade, a identidade nacional de cada pais,
mas entendendo as dindmicas e potencialidades locais do territdrio.

PRATICAS DE EDUCAGAO EM SAUDE
MENTAL EM REGIOES DE FRONTEIRA

O campo da salde mental é ainda pouco estudado e discu-
tido em regides de fronteira, de forma que esse se tornou um desafio
para os pesquisadores que atuaram diretamente com essa tematica.
Embora pouco estudado, trata-se de uma area necesséria e impor-
tante para qualquer discussao que aborde a realidade da fronteira.

Uma questao recorrente em regides de fronteira consiste no
alto indice de casos que envolvem o dlcool e as drogas. Isso se deve
as facilidades de fluxos e a falta de fiscalizagdo dos governos desses
paises no enfrentamento as redes de tréafico de drogas. Observa-se
que essa questdo atinge a populacéo, de forma geral, devido a faci-
lidade de acesso para usuarios - em sua maioria jovem e, em muitos
casos, também de criangas -, também devido as redes de trafico e
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pessoas que trabalham nessas regides ou, ainda, pela falta de atua-
cao e enfrentamento dos diversos érgéos e politicas, que deveriam se
empenhar com agdes de prevengao, tratamento, fiscalizagéo, controle
e repressao a producao, uso e trafico ilicito de produtos, substéncias
ou drogas ilicitas que causem dependéncia fisica ou psiquica.

Nesse sentido, aponta-se a necessidade de se implantarem
servigos especificos de atendimento a populagdo usuéria de alcool
e drogas, como o CAPs AD; contudo, ressalta-se uma questao espe-
cifica dessas regides, qual seja a do crime organizado que, muitas
vezes, inibe a atuacdo governamental. Desse modo, percebe-se a
necessidade de se refletir sobre as singularidades das regides de
fronteira de forma a colaborar na construgao de uma politica prépria
para essas regioes. Além disso, pensar estratégias comuns aos dois
territdrios é essencial, para a efetividade de qualquer politica publica.

Nesse sentido, propde-se, como agbes de educagdo em
salde mental - dlcool e drogas na fronteira, a implementacédo de
comités especificos, conferéncias, eventos e campanhas educati-
vas nos dois territérios como propostas integradas. Além desses, a
implementacdo de espacos de educacdo permanente para gestores
e trabalhadores de salde e de outras politicas que se articulam com a
questao. Ressalta-se uma atuacao sobre a produgéo do cuidado e de
forma conjunta referente a questao de 4lcool e drogas, a necessidade
de articulagbes de campanhas sobre direitos sexuais e reprodutivos.

Durante a pesquisa, foi muito solicitado pelos trabalhadores
do municipio e maes de criangas com transtornos do espectro do
autismo, uma atencgao especial para com possiveis formas de enca-
minhamento as situagdes que estdo se tornando cada vez mais fre-
quentes no territdrio. Nesse sentido, considera-se a necessidade da
implementacdo de um CAPs, no territério; devido a grande demanda,
indica-se a ampliagao e intensificagao dos servigos de ONGs ja exis-
tentes na regido e do proprio servico de salude local. Destaca-se,
nesse sentido, a relevancia das redes de atendimento e dos fluxos
para busca de diagndsticos mais precisos.
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Em termos de educagdo em salde, sugere-se, conforme
constam no Capitulo 4 desta publicagdo, campanhas teméticas,
como forma de conscientizagdo e informagdo a comunidade local,
para reduzir o preconceito e a discriminagédo. Essas poderiam ser
realizadas no ambito dos dois territérios e de politicas articuladas
como saulde e educagdo. A educagdo permanente se faz relevante,
na medida em que contribui para dirimir criticas e capacitar profissio-
nais habilitados a garantir um trabalho comprometido com a questao.

Como ultima temética vinculada a questdo da sadde mental,
foram observados casos de suicidio, no territério. Essa questao se
mostrou polémica, haja vista que diversas liderangas locais afirma-
ram gue essa nao era uma realidade em Porto Murtinho e Carmelo
Peralta. Todavia, esse posicionamento se mostrou contraditério, uma
vez que diversos casos ocorreram no tempo em que se desenvolvia
o projeto. Observou-se a subnotificagdo como expressao presente
em vérios dos equipamentos publicos de atendimento a casos ou
tentativas de suicidio. Desse modo, had necessidade de se toma-
rem providéncias com relacado a subnotificagdo e fortalecer de forma
efetiva a rede de atencéo basica das politicas de salde, assisténcia
social e educagdo em suas interfaces com as demais politicas.

Assim, as a¢Oes de educagao em salde em casos ou ideagdo
suicida devem prever, sobretudo, a desmistificagdo sobre o tema, a
partir de reflexdes, didlogos, rodas de conversas e campanhas edu-
cativas nos dois territérios. Considere-se, por exemplo, a promogao
de capacitagdes e educagao continuada com os profissionais da
saude e das demais politicas, para possibilitar melhor atendimento
local as demandas que aparecem.
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0 TERRITORIO DE FRONTEIRA

E A EDUCACAO EM SAUDE
TRANSNACIONAL BRASIL/PARAGUA,
A PARTIR DAS PRATICAS CULTURAIS
E DA DIVERSIDADE DA POPULACAO

Quando se aborda sobre o tema da saude, é imprescindivel
considerar a diversidade de fatores envolvidos. Nesse sentido, con-
siderar a diversidade cultural em territério de fronteira é essencial
para qualquer atuacdo no campo da saude, principalmente quando
se trata de salde coletiva. Também n&o se podem ignorar as desi-
gualdades sociais presentes nesse territério.

As diversidades culturais onde interferem as diferencas
religiosas, educativas, étnicas; as diferencas de género,
de idade, de classes sociais; as diferencas sométicas,
regionais e tantas outras colocam novamente os sistemas
de saude e a medicina moderna diante de um universo
plural e multifacetado que exige dela atengdes e olhares
diferenciados. As propostas de intervencgao, os projetos e
programas de salde devem ser diversificados e diferen-
ciados (MUNANGA, 2007, p. 1).

Para qualquer trabalho de educagé@o em salde na fronteira,
é imprescindivel considerar que esse territério é dotado de jogos
de poder e de imaginarios préprios que se expressam nas relagdes
entre médicos e pacientes, e nas relagdes de classe social, género,
raca e etnia de sua populagao. Portanto, o territério de fronteira apre-
senta singularidades importantes de serem potencializadas. Durante
0 percurso desta pesquisa, a equipe de pesquisadores conheceu
diversos desses saberes, mitos, crengas e conhecimentos populares
dotados de potencialidades e praticas em salde do territério. Desta-
ca-se, nesse ambito, a importéncia de se preservarem os saberes e
conhecimentos tradicionais da populagéo fronteirica.
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Especial atencdo deve ser dada ao conhecimento das
diversas comunidades indigenas relacionados aos cuidados com a
salde. Esse campo é dotado de muito potencial, seja para produgéo
de novos conhecimentos, seja na valorizagdo das praticas, ou seja,
ainda, para a difusdo, preservacdo e agdes que podem ser construi-
das de forma coletiva. Nesse sentido, propdem-se agdes educativas
de partilha de conhecimentos e valorizagdo de saberes, principal-
mente das populagdes mais idosas. Assim, fortalecer uma educacéo
em salde na fronteira que dé voz e potencialidade a populagdo do
territério indigena é fundamental para qualquer pratica de salde.

Outro aspecto relevante € o ambiente escolar. Os espagos
escolares sdo espagos potenciais para o didlogo, troca e difusdo de
conhecimento. Entretanto, a escola ndo é somente espaco de agdes
pontuais, mas espagos de compartilhamento, de agdes intersetoriais
construidas em vdrias instancias e efetivadas através de planeja-
mento conjunto e articulado. Nesse sentido, constroem-se comuni-
dades de aprendizagem e de promogéao da interculturalidade critica
ao mesmo tempo em que se favorece a aproximagao por meio de
atitudes que superem agdes racistas e discriminatdrias.

A difusdo, aprendizado e valorizagdo da lingua falada e
escrita dos paises fronteiricos podem colaborar para diminuir ten-
séo, conflitos e construir relagdes fortes e capazes de superagado das
dificuldades encontradas. A escola se torna importante espago no
processo articulatério para as acgoes intersetoriais.

As agdes de salide podem acontecer através de campanhas,
rodas de conversa, construgdo de materiais didaticos comuns da
fronteira e na produgao de praticas compartilhadas.
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APONTAMENTOS DE EDUCACAQ
PRIMARIA EM SAUDE NA FRONTEIRA:
SAUDE DA MULHER, MATERNA £ INFANTO-JUVENIL

A Atengao Priméria a Saude, além de se tratar do primeiro
atendimento a comunidade local, é o servigco de atendimento mais
proximo das pessoas e familias de determinado territério; inclui a
promocgao da salde, prevengao e tratamento de doengas agudas e
infecciosas, controle de doencas cronicas, cuidados paliativos e rea-
bilitagado (OPAS/OMS - BRASIL, 2023).

Esse é um servigo amplamente utilizado em todo o territério
da fronteira de Porto Murtinho/MS - Carmelo Peralta/Paraguai, pois
estd centrado no atendimento das Unidades de Saude nos dois terri-
térios. Essas Unidades de Salde encontram-se instaladas nos diver-
sos bairros e comunidades locais a fim de atender as necessidades
e demandas desses locais.

Para a Organizagdo Mundial da Saude - OMS (2023), a
saude deve chegar para todos como direito universal e sua defini-
¢ado pauta-se na garantia que as pessoas tenham acesso a servigos
abrangentes de promocéao, protecdo, prevencgao, cura, reabilitacdo
e cuidados paliativos ao longo da vida, agindo de forma sistemé-
tica sobre os determinantes de salde e empoderando individuos e
comunidades na otimizacdo de sua salde, no cuidado da coletivi-
dade e no seu bem-estar.

Um importante servigo da Atengao Primdria a Salde diz res-
peito ao cuidado e atengdo a saude de mulheres, criangas e adoles-
centes. No territério fronteirigo, essa politica de atencado é fundamen-
tal. A pesquisa desenvolvida buscou compreender os principais pon-
tos de atuagdo do servigo de atendimento a populagao de fronteira,
voltado a protegao, prevengao e promogéao da salde.
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O ndmero de mulheres gestantes, nesse territério, é signi-
ficativo e proporcionalmente maior em Carmelo Peralta do que em
Porto Murtinho/MS. A equipe de pesquisadores do Projeto “Rede
Intersetorial de Politicas Publicas” promoveu rodas de conversa
levantando pontos importantes para essa discussao e sugeriu pro-
postas de educagao em salde voltadas para a salide da gestante e
da crianga/adolescente.

As propostas pautaram-se em articulagdes em redes de ges-
tao, servicos de salde com envolvimento intersetorial das politicas
de salde, educacao e assisténcia social, desenvolvimento de agdes
educativas de atenc¢éo a saude integral da mulher nos dois territd-
rios. A agao educativa deve levar em consideracédo espagos de con-
vivéncia para o compartilhamento de vivéncias e experiéncias, pro-
movendo a participagdo e socializagdo de informagdes e de trocas
compartilhadas entre as mulheres dos dois territérios.

Também foi proposto que se propiciem qualificagdo pro-
fissional, eventos, semindrios, cursos, entre outros, para trabalha-
dores da salde, assisténcia social e educagao, no territério Brasil/
Paraguai, visando a atuagdes especificas inerentes da regido, assim
como agdes intensivas nos territérios de forma unificada quanto a
vigildncia em salde na fronteira. Outro ponto sugerido e de impor-
tante atuacéo € a efetivagdo de um Comité Fronteirico de Mortali-
dade materna, infantil e fetal.

Uma questdo fundamental é a atuagéo de forma mais incisiva
em processos educativos quanto a questdo da gravidez na adoles-
céncia e da saude reprodutiva, pois se trata de situagao recorrente de
incidéncia em ambos os territérios, observada como ciclos repetiti-
vos em geragdes. Essa caracteristica € comum em regides afastadas
dos grandes centros urbanos e em territérios pautados em relagdes
de género, nos quais o valor masculino se sobrepde ao da mulher,
reforgcando a desigualdade social a qual as mulheres estao expostas.
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Acdes psicossociais S0 necessdrias e importantes para o acompa-
nhamento dessas situagdes.

Nesse sentido, agdes educativas pautadas em campanhas,
esclarecimentos, grupos de convivéncia e didlogo continuo nos
diversos espagos sociais em que se encontram criangas e adoles-
centes constitui-se agenda prioritaria para a populagéo de fronteira.
Essas poderiam ser realizadas de forma planejada e estratégica
pelos servicos publicos de saude, educagéo e assisténcia social e de
outros servigos publicos dos territdrios de Porto Murtinho e Carmelo
Peralta de forma integrada, corresponsavel e coparticipativa.

Por fim, nesse contexto, propdem-se programas de capacita-
¢do para trabalhadores da salde, educagao e assisténcia social do
territério fronteirico, com abordagem, por exemplo, a questéo carac-
teristica dessas regides de alta incidéncia de pessoas do sexo mas-
culino, de forma a atuar com uma agenda prioritaria de educacdo em
direitos humanos e protegéo a crianga e ao adolescente.

ESTRAT,EGIAS EM EDUCACAOQ
EM SAUDE PARA O ENFRENTAMENTO
A VIOLENCIA CONTRA A MULHER

Dentre as teméticas levantadas no decorrer do desenvolvi-
mento desta pesquisa, surgiu a questao da violéncia no territério de
fronteira manifestada de diversas formas, seja pelas redes de tréfico
de drogas, seja na subjugacdo de pessoas para o trabalho escravo,
nos conflitos entre pessoas, seja na violéncia doméstica ou expresso
na violéncia contra criangas e adolescentes, entre inimeros fato-
res. Desse modo, considera-se a violéncia um fenémeno sécio-his-
térico, de grande complexidade e que tem relagdo direta com os
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determinantes sociais e com impactos diretos a salde da populagao
de um determinado territério, afetando tanto a sadde individual como
a coletiva (MINAYO, 2005).

A Organizagao Pan-Americana de Saude considera que:

A violéncia, pelo nimero de vitimas e pela magnitude de
sequelas organicas e emocionais que produz, adquiriu um
carater endémico e se converteu num problema de saude
publica em muitos paises (..). O setor Salde constitui a
encruzilhada para onde convergem todos os coroldrios da
violéncia, pela pressdo que exercem suas vitimas sobre os
servigos de urgéncia, atengao especializada, reabilitacdo
fisica, psicolégica e assisténcia social (ORGANIZACAO
PANAMERICANA DA SAUDE, 1994, p. 5).

Sendo assim, a tematica da violéncia € agenda emergente
para o territério fronteirico e implica pensar suas formas de preven-
cdo e enfrentamento. Na pesquisa realizada no ambito do Projeto
"Rede Intersetorial de Politicas Publicas’, pautou-se a violéncia contra
a mulher, crianga e adolescente, ja que se tratava de um tema recor-
rente surgido nas rodas de conversa realizadas pelos pesquisadores.
Notou-se que essas violéncias sao complexas, singulares e multiplas
ao mesmo tempo, pois associam-se a outros determinantes sociais
em saude, como, por exemplo, as relagdes de género e poder no ter-
ritério, o uso de alcool e drogas, situagdes decorrentes de condigdes
socioecondmicas de populagdes, embora destaca-se a violéncia ndo
possa somente ser atribuida a essas condicdes, j& que se encontra
presente inclusive em camadas mais abastadas da sociedade.

Ao se tratar a questdo da violéncia contra a mulher atri-
bui-se a condicdo de género, a partir de caracteristicas histori-
cas e socialmente construidas, fundadas em hierarquias na desi-
gualdade entre sexos.

Gomes, Minayo e Silva (2005, p. 117) consideram a violéncia
contra a mulher uma importante questéo referente a salde publica:
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“[..] além de ser uma violagdo explicita dos direitos humanos. Esti-
ma-se que esse problema cause mais mortes as mulheres de 15 a 44
anos gque o cancer, a maldria, os acidentes de transito e as guerras.’
Os autores destacam que “[...] suas formas de opressao, de domina-
cado e de crueldade incluem assassinatos, estupros, abusos fisicos,
sexuais e emocionais, prostituigao forgada, mutilagdo genital, violén-
cia racial e outras. Os perpetradores costumam ser parceiros, fami-
liares, conhecidos, estranhos ou agentes do Estado’

No territério de fronteira, destacam-se situagdes recorrentes
de violéncia contra a mulher realizadas em dmbito doméstico, mas
se pode citar outras visiveis no territério Brasil - Paraguai em situa-
¢oes decorrentes da prostituicdo de mulheres e exploragao sexual de
criangas e adolescentes.

De acordo com os mesmos autores, as violéncias sdo mul-
tiplas, complexas e revelam realidades sociais de um determinado
tempo histdrico, e, portanto, na andlise de qualquer evento violento
observa-se que se referem “[...] a conflitos de autoridade, a lutas pelo
poder e a vontade de dominio, de posse e de aniquilamento do outro
ou de seus bens. Suas manifestagdes sdo aprovadas ou desapro-
vadas, licitas ou ilicitas segundo normas sociais mantidas por usos
e costumes naturalizados ou por aparatos legais da sociedade”
(GOMES; MINAYO; SILVA, 2005, p. 221).

A equipe de pesquisadores ndo poderia deixar de atribuir um
olhar para a questao da violéncia no territdrio e, nesse sentido, propde
acgoes voltadas para a educagado em salde com foco na prevengao, no
enfrentamento e em estratégias de empoderamento e autonomia das
mulheres de regido de fronteira, aos quais as politicas deveriam ser
implementadas com recursos de programas e projetos transnacionais.
Desse modo, agdes educativas como campanhas, encontros, material
didético e criacdo de grupos de mulheres transfronteiricas séo essen-
ciais para o desenvolvimento do enfrentamento a violéncia contra a
mulher, a crianga e o adolescente, na regido de fronteira. Pode-se propor
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também que essas agdes se estendam aos agressores, a fim de promo-
ver a desconstrucao de culturas machistas e discriminatérias.

A implementacao de trabalhos conjuntos com vistas a vigi-
lancia epidemioldgica que fortalegcam a coleta e sistematizagdo de
dados, que se contraponham a situagdes recorrentes de siléncio em
torno da questdo constitui agdo essencial para planejar estratégias
compartilhadas e articuladas para o territério da fronteira, tendo em
vista as situagdes de violéncia contra a mulher, a crianga e o adoles-
cente. Além disso, sensibilizar trabalhadores vinculados as politicas
de salde, educacéo e assisténcia social em relacdo ao tema da vio-
Iéncia diante das particularidades da regido de fronteira, € imprescin-
divel, em se tratando da salude dessa populacao.

Fundamental é a atencdo das politicas de forma intersetorial
na construgao de fluxogramas de atendimento, atendimento psicos-
social e acolhimento as vitimas, agdes essenciais para a protecédo e
atendimento delas. Todavia, agdes que também fagam o enfrenta-
mento e coagdo aos casos de violéncia sdo essenciais, em um traba-
Iho efetivo das Delegacias de Policia e Defensoria Publica atuando
na violéncia doméstica contra a mulher, no enfrentamento a explo-
ragao sexual de criangas e adolescentes e combate a criminalidade
e a todas as formas de violéncia. H4 que se pensar, nesse contexto,
em uma atuagdo mais efetiva por parte das autoridades municipais,
estaduais e nacionais, com vistas a coacao e agoes educativas com a
populacdo majoritariamente masculina e mével que, hoje, frequenta
o territério fronteirico - em periodos de turismo de pesca, em pas-
sagem de caminhdes e nos trabalhos de construgédo da ponte - de
Porto Murtinho e Carmelo Peralta.

A construcdo de politicas publicas de enfrentamento as
questbes de violéncia contra mulheres e criangas envolve muitos
desafios, que, no caso da fronteira, devem ser enfrentados por meio
de politicas de atuacgado transnacional e intersetoriais, com vistas a
uma maior efetividade de respostas as demandas dessa regiao.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O Projeto Rede Intersetorial de Politicas Publicas provocou
e convocou todos os atores envolvidos a reflexdo coletiva sobre a
temética da salde na fronteira. Para promové-la por meio de interven-
¢Oes educativas, deve-se considerar o territério e sua territorialidade;
portanto, a educacédo popular em salde é uma estratégia bastante
eficiente no campo da difusdo do conhecimento, mas, além dela,
devem-se promover ac¢oes intersetoriais e transnacionais conjuntas
para o enfrentamento as questdes sociais em salde na fronteira.

Estratégias de escuta, acolhimento e cuidado sdo essenciais
a qualquer planejamento estratégico em educacgdo em sadde na fron-
teira. Esse territério é singular; por isso, considera-se que os gover-
nos nacionais devem dispensar atencdo e construgao de politicas
publicas voltadas a essas populagdes, por meio de recursos espe-
cificos, com agdes direcionadas e conjuntas entre Brasil e Paraguai.
De acordo com Mallmann (2015), as a¢des educativas locais séo de
extrema importancia para articulagdes de trabalho compartilhadas.
Todavia, considera-se, com base nos resultados desta pesquisa, a
necessidade de que os paises se unam em objetivos comuns, na
defesa dos direitos e salide das populacdes transfronteiricas.

Por fim, pensar alternativas e praticas de uma educagao
em salde envolve a transformagdo dos modos de vida de uma
coletividade, com perspectivas para a promogao da qualidade de
vida e salide na construgdo conjunta de estratégias préprias para
regides de fronteira.
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24 a 26/ Margo de 2022
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06 a 08 / Maio de 2022
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07 a 09 de novembro de 2022
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30 de novembro a 02 de dezembro de 2022
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62 Visita ao Municipio de Porto Murtinho/MS
05 a 07 de Julho de 2023
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Saiide na Fronteira
Brasil-Paraguai
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Semindrio “Intersetorialidade e Saude na Fronteira”
24 a 27 de outubro de 2023
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