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Este capitulo traz uma contextualizacao historica do
sistema de saude brasileiro, desde antes da criacao do
Sistema Unico de Saude (SUS) até o presente, desta-
cando seus principios, avancos e desafios, assim como
apresenta uma breve introducao sobre o arcabouco le-
gal voltado para os direitos das criancas e adolescentes,
incluindo o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA).
E com esta fundamentacao — o entendimento do SUS
como politica de Estado e do ECA como imperativo legal
de prioridade — que convidamos vocé a avancar. O texto
conecta a discussao sobre o direito universal a saude e
avanca para a protecao integral e os direitos especificos
de criancas e adolescentes, segmento que, conforme
o texto indica, vem enfrentando iniquidades histoéricas.
O conteudo objetiva conectar essa macroestrutura das
politicas sociais aos microambientes de trabalho, possi-
bilitando a reflexao cotidiana dos processos de trabalho
e atransformacao dos principios em ferramentas prati-
cas de acolhimento e cuidado em saude.

Breve historico do SUS I

O sistema de saude brasileiro antes do século 20 era
bem precario, sua oferta se restringia a poucas acdes
de saude publica e a atencao médica era restrita e di-
recionada apenas para quem tinha recursos para pagar
pelos servicos. Restavam a populagao apenas alguns
atendimentos, em geral hospitalares, apenas em al-
gumas situacodes e instituicdes filantropicas, como as



Santas Casas de Misericordia, os hospitais de ensino
que atendiam aos denominados “indigentes” ou outros
servicos meramente caritativos e sempre focados no
atendimento individual.

E somente em 1923 que é criada a 12 Caixa de
Aposentadorias e Pensbes (CAP), onde o Estado bra-
sileiro, pela primeira vez, assume e garante a oferta
de assisténcia médica aos trabalhadores urbanos com
carteira de trabalho assinada. Essa se constituiu no
embriao de um modelo de seguro social no pais que,
na década de 1930, se ampliou por meio dos Institutos
de Aposentadoria e Pensdes (IAPS) por categorias
profissionais que, posteriormente, sao unificados pelo
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), no
ano de 1966.

Durante esse periodo, a assisténcia a saude res-
tringia-se aos trabalhadores formais do mercado,
e havia categorias profissionais, como os rurais, as
empregadas domésticas, os trabalhadores informais
ou desempregados, que eram excluidas do acesso a
saude, assim como do processo econdmico e social.
O sistema atuava de forma pouco resolutiva, era frag-
mentado, de alto custo e sujeito a diversas acoes de
corrupgao por conta da falta de controle e regulacao
dos prestadores de servicos.

E importante destacar que o contexto histérico e
politico das décadas de 1970 e 1980 era o da Ditadura
Militar, com restricdes politicas e de participacao so-
cial, além de um forte contelido repressor do Governo.
Muitos cidadaos foram torturados e mortos e, ao longo
da década de 1970, foi crescendo a insatisfacao social
com o regime militar e a forte recessao econémica
instaurada. Por conta disso, tomou corpo um movi-
mento social de resisténcia contra a Ditadura Militar,
com manifestacdes e organizacdes que comecavam
a vocalizar sua insatisfacao.

1 Giovanella et al.,
2012.
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Ao lado disso, como o sistema de saude funcionava
mal, com varias denuncias de filas enormes, falta de
leitos, mau atendimento a populacao e noticias na midia
sobre casos de corrupg¢ao na saude, também cresceu
uma mobilizacao social buscando melhorias e avancos
no sistema. Assim, os movimentos em prol da redemo-
cratizacao do pais foram catalisadores, impulsionando
o debate sobre a Reforma Sanitaria Brasileira, liderado
por um amplo e diversificado grupo composto por pro-
fissionais de saude, intelectuais, estudantes, usuarios
e partidos politicos.

No inicio da década de 1980, esse Movimento da Re-
forma Sanitaria ganhou forga e culminou na realizagao da
82 Conferéncia Nacional de Saude, em marco de 1986,
que contou com a participacao de 5.000 pessoas, apesar
de ter sido planejada para apenas 1.000 delegados. A
participacao popular foi massiva e gerou uma importante
critica ao sistema de saude existente. A partir dai, lanca-
ram-se as bases para a proposicao de um novo sistema
de saude: unico, universal, gratuito e como direito de
cidadania. Essa Conferéncia foi um divisor de aguas que,
pela sua legitimidade social, ao serem apresentadas aos
deputados constituintes as propostas do novo sistema
de saude, esses as assumiram e as transformaram no
capitulo de saude da Constituicao Federal de 1988.2

Assim, foi criado o Sistema Unico de Saude (SUS),
garantindo a saude como direito de todos e dever do
Estado e tendo como principios e diretrizes funda-
mentais a universalidade, a igualdade, a equidade, a
integralidade, a descentralizacao e a participacao da
comunidade. A sua regulamentagcao ocorreu por meio
das Leis Orgéanicas da Saude - Leis n. 8.080/1990 e n.
8.142/1990 —° e definiu as bases para a organizacao e
operacionalizacao do SUS no Brasil.

Desse modo, é relevante destacar que o SUS nao
surgiu de uma canetada governamental, mas a partir

2 Brasil, 1988.

3 Brasil, 1990a; Bra-
sil, 1990b.



1

de décadas de lutas e mobilizacao social que visavam a
uma saude publica de qualidade e acessivel a todos os
cidadaos brasileiros. E vem se consolidando como um
dos maiores sistemas publicos de saude do mundo, mar-
cado por varios e significativos avancos nestes mais de
35 anos de sua existéncia, embora também com desafios
persistentes que tém dificultado sua plena efetivacao.

Avancos e conquistas do SUS I

Desde sua criacao, o SUS tem acumulado avancos
expressivos, com a implementacao de diversos pro-
gramas e politicas de saude. Vale destacar algumas
relevantes conquistas:

4 O Brasil € um dos poucos paises que oferece
a sua populacao todas as vacinas preconiza-
das pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
e com um trabalho relevante para garantia de
altas coberturas.

4 O SUS construiu, ao longo destes anos, uma
ampla rede de servicos de saude que vai desde
as unidades basicas de saude, passando por am-
bulatérios de especialidades, Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs), Servico de Atendimento Mo-
vel de Urgéncia (SAMU), hospitais de pequeno,
meédio e grande porte, unidades de vigilancia em
saude, transplantes e servicos de alta complexi-
dade, entre outros servigos, configurando hoje
uma rede com cerca de 290 mil unidades de sau-
de espalhadas pelo pais.* 4 Brasil, 2024a.

4 Ampliacao do acesso a Atencao Basica por
meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
em cada um dos 5.570 municipios brasileiros,
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totalizando hoje mais de 50 mil equipes e quase
300 mil Agentes Comunitarios de Saude (ACS).5

4 Oferta de medicamentos gratuitos para as
principais condicoes de saude da populacao.

4 Constituicao de redes de atengao a saude con-
templando esse conjunto de unidades de saude
- Unidade Basica de Saude (UBS), ambulatorios
de especialidades, SAMU, UPA, hospitais, atencao
domiciliar, academias da saude etc. — articuladas
com outras politicas setoriais como as de educa-
cao, alimentacao, assisténcia social, saneamento,
entre outras, buscando um cuidado continuado,
integral, de qualidade e integrado em rede.

4 Atendimento exclusivo ou majoritario a popula-
cao, como o tratamento gratuito e integral as pes-
soas vivendo com o virus da imunodeficiéncia hu-
mana (em inglés: Human Immunodeficiency Virus
- HIV); atendimento das urgéncias e emergéncias,
e daqueles que necessitam de servicos de alta
complexidade, destacando-se, por exemplo, que
90% das dialises ofertadas e 95% dos tratamen-
tos de cancer e das cirurgias cardiacas ocorrem
no SUS, que também possui 0 maior programa
publico de transplantes do mundo.

4 Concretizacao da participacao da comunidade
na fiscalizacao do sistema de saude por meio
dos cerca de 70 mil conselheiros de saude que
atuam do nivel local ao federal, bem como as
Conferéncias de Saude que acontecem perio-
dicamente para definir as politicas de saude e
prioridades a serem implementadas.

5 Brasil, 2024a.
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4 Melhoria dos indicadores de saude, tais como
a reducao de mortalidade infantil e mortalidade
materna, o aumento da expectativa de vida, o
aumento da cobertura vacinal,® o controle das
doencas epidémicas e endémicas e a expansao
do acesso a atencao primaria, além da criacao
e ampliacao de equipamentos de saude nos di-
Versos niveis assistenciais no pais.

6 Victora et al., 2011.

Desafios estruturais I

Também sao muitos e relevantes os desafios que se
constituem em barreiras estratégicas que impedem
a plena efetivacao e consolidagcao do SUS no Brasil.

Dentre eles, destaca-se a necessidade premente de
reduzir o subfinanciamento cronico existente desde a
criacdo do SUS, objetivando a inversao dos percentu-
ais de gastos e aumentando os gastos publicos, visto
que hoje o maior percentual do PIB e o gasto per capita
anual sao majoritariamente relativos ao setor privado no
Brasil, apesar de atenderem apenas 50 milhdes de pesso-
as e nao em todas as suas necessidades de saude.” Por
outro lado, o sistema publico/SUS tem como missao
o atendimento de forma universal e gratuita a toda a
populacao, atende todo o resto da populacao de for-
ma integral e universal, além desses beneficiarios de
planos de saude em varias situacdées, como no caso
das imunizagdes, de todos os servigos de vigilancia
a saude, dos transplantes e da maior parte dos servi-
cos de alta complexidade. Para conseguir melhorar o
financiamento do SUS, é fundamental também aca-
bar com os subsidios publicos aos planos de saude e
reduzir as isencoes tributarias ao setor privado, que
envolvem bilhdes de reais.

Outro desafio muito relevante para o sistema é o
enfrentamento da relacao publico-privada no contexto

7 Piola; Vieira, 2024.
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brasileiro, buscando regular de forma mais publica e
efetiva as operadoras de planos de satide e prestado-
res privados. Essa relacao se constitui numa questao
que tensiona cotidianamente o sistema de saude, pois,
como ele é altamente dependente do setor privado na
meédia e alta complexidade, esse setor, por meio de
seus interesses, disputa intensamente com o SUS a
prestacao de servicos, o financiamento e o conjunto
de recursos técnicos e simbdlicos do sistema.®

E fundamental garantir a expansao do uso de tec-
nologias de informacao e comunicacao para maior
integracéo e articulacdo dos servicos, redes e po-
liticas publicas, assim como promover politicas de
desenvolvimento industrial, ciéncia e tecnologia e
inovacao em saude para fortalecimento do complexo
produtivo brasileiro.

Uma questao crucial para o aprimoramento do SUS
consiste no desafio de reorientar o modelo de atencéao
a saude ainda predominantemente biomédico, hospi-
talar e procedimento-centrado, fortalecendo praticas
de promocao a saude e acoes intersetoriais direciona-
das aos determinantes sociais da saude, bem como a
ampliacao da cobertura na atencao basica e especia-
lizada e melhorias da qualidade do cuidado em saude.
Ao lado disso, nao podemos esquecer de reforcar e
consolidar a estratégia de construir a articulacao dos
servicos em redes.

Outro desafio relevante € melhorar a eficiéncia do
SUS por meio da profissionalizacao da gestao, reforco
e implementacao de um processo de regionalizacao
efetiva e solidaria, bem como a qualificacao e fortale-
cimento das politicas de pessoal em saude, reduzindo
terceirizacdes e a precarizacao do trabalho.

Por fim, € importante reafirmar a necessidade de
ampliacao de investimentos em politicas promotoras
de pleno emprego e de combate as desigualdades

8 Teixeira; Souza;
Paim, 2023; Paim;
Almeida-Filho, 2023.
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de renda, visto que o pais, apesar de varios avancos
nas ultimas décadas, ainda convive com importantes
desigualdades sociorregionais e agressdes ao meio
ambiente. Vale ressaltar que a melhoria dos indicadores
de saude também foi significativamente impulsionada
nao apenas pelas melhorias do sistema de saude, mas
também e especialmente por politicas como Bolsa Fa-
milia, politicas de alimentacao e nutricao, de educacao,
assisténcia social e todas as que incidiram para a redu-
cao das desigualdades socioecondémicas, regionais e
culturais, apesar de ainda haver muito por fazer nessa
direcdo.® Para isso, torna-se imprescindivel discutir e
atentar para a determinacao social do processo sau-
de-doenca, considerando necessario o enfrentamento
aos Determinantes Sociais da Saude.

9 Barreto et al, 2025;
Hone et al, 2019;
Rocha et al, 2021.

Determinantes Sociais da Satude (DSS) IIIIIEEEEEEEEENENGEGEGGG_G__———

Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) se constituem
nos fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/ra-
ciais, psicologicos e comportamentais que influenciam
a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de
risco na populacao.’ Trata-se de determinantes estru-
turais e condicoes da vida cotidiana responsaveis pela
maior parte das iniquidades em saude tanto interna-
mente quanto entre paises. "Eles incluem distribuicao
de poder, renda, bens e servicos e as condicdes de
vida das pessoas, e 0 seu acesso ao cuidado a saude,
escolas e educacao; suas condicoes de trabalho e lazer;
e o estado de sua moradia e ambiente"."

As diferencas nos niveis de saude entre grupos e
paises estao mais relacionadas com outros fatores para
além dos individuais, principalmente o grau de equida-
de na distribuicdo de renda. Cita-se, como exemplo,
que o Japao é um dos paises com maior expectativa
de vida ao nascer, nao porque os japoneses fumam

10 O que é DSS,
[200-7].

11 World Health Orga-
nization, 2008, p. 17,
traducao nossa.
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menos ou fazem mais exercicios, mas porque € um
dos paises mais igualitarios do mundo. Assim, nao sao
as sociedades mais ricas as que apresentam melhores
niveis de saude, mas as que sao mais igualitarias e com
alta coesao social.”

Aqui, vale destacar que a pandemia de covid-19 des-
nudou as desigualdades sociais do pais e exp0s a falta
de investimentos e priorizacao das politicas sociais
para conter as iniquidades, considerando os recortes
de classe, raca/etnia e género. As pesquisas denun-
ciaram o quanto a pandemia agravou as situacdes de
violéncia a partir da intersecao de marcadores, como
0 machismo e o racismo, o desamparo social, as desi-
gualdades, a desatencao as necessidades especificas
e a tentativa de invisibilizagdo por parte do Estado, por
exemplo, em relacao a vida das pessoas LGBTQIAPN+."®
Assim, torna-se fundamental fortalecer politicas vol-
tadas para as demandas dos territérios e populacdes
especificas, em especial as negras, pobres, periféri-
cas, indigenas, pessoas em situacao de rua, jovens e
adolescentes em atendimento socioeducativo, além de
pessoas com deficiéncias e outras necessidades. E, ao
lado disso, reafirmar a defesa do SUS como sistema
publico, universal, integral e de acesso gratuito que
atue na promocao, protecao e recuperacao da saude.

12 Pickett; Wilkinson,
2015; Rose; Marmot,
1981.

13 Associacao
Brasileira de Saude
Coletiva, 2022.

O SUS continua em disputa |

Conforme visto nos desafios ainda a serem enfrenta-
dos, nosso sistema de salude necessita completar o seu
projeto de reforma sanitaria, conforme nos alerta Paim."
Apesar de ele estar implantado, ainda ndo esta conso-
lidado. E enfrenta grandes interesses econémicos e fi-
nanceiros ligados as operadoras de planos de saude, as
empresas de publicidade e as industrias farmacéuticas

14 Paim, 2009.
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e de equipamentos médico-hospitalares. Por isso, con-
forme os autores, o maior desafio do SUS é politico.” 15 Paim; Almeida-
Ha que se reconhecer a necessidade de atuacao HALeh A2

junto a sociedade civil para a conscientizacao sobre

0 que esta em disputa em relacao ao nosso sistema

de saude e que o SUS s6 se consolidara se reforcar-

mos o projeto democratico popular defendido pelos

atores que defendem um sistema publico, gratuito e

universal fortemente tensionado pelo projeto neoliberal

conservador vinculado ao setor privado na saude cujo

interesse € o oposto disso, ou seja, flexibilizar cada

vez mais a gestao e o financiamento de forma a ficar

com a maior parcela de recursos e implementar seu

modelo procedimento-centrado e hospitalar.’® Tudo 16 Paim, 2009.
ainda esta em disputa. E cabera aos usuarios e a so-

ciedade civil, incluindo o conjunto dos trabalhadores

da saude, universidades e movimentos sociais, atuarem

politicamente para a defesa e o fortalecimento do SUS.

SUS, ECA e aurgéncia do cuidado: tecendo arede
de protecao para adolescéncias I

Consoante a toda mobilizacao politica e social com
a promulgacao da Constituicao Cidada, o campo das
garantias de direitos e das diversas politicas publicas
seguiu em pauta; em relagcao a concepcao da infancia
e adolescéncia, os debates promoveram um avanco
importante e significativo. O Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA),” que excluiu o Codigo de Menores 17 Brasil, 1990c.
de 1979, reconheceu criancas e adolescentes como
sujeitos sociais, portadores de direitos e garantias pro-
prias, independentes de seus pais e/ou familiares e do
préprio Estado, e definiu que esses sujeitos devem ter:

[...] primazia nas politicas publicas, sendo dever da
familia, da comunidade, da sociedade em geral e do
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poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a
efetivagcao dos seus direitos referentes a vida, a sau-
de, a alimentacao, a educacao, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizagao, a cultura, a dignidade, ao respeito,
a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria.'

E essa garantia de prioridade absoluta deve com-

preender a:

4 primazia de receber protecao e socorro em
quaisquer circunstancias;

A precedéncia de atendimento nos servicos pu-
blicos ou de relevancia publica;

A preferéncia na formulacao e na execucao das
politicas sociais publicas; e

4 destinacao privilegiada de recursos publicos
nas areas relacionadas com a protecao a infancia
e a juventude.

Ademais, os direitos enunciados no ECA:

aplicam-se a todas as criancas e adolescentes, sem
discriminacao de nascimento, situacao familiar, idade,
Sexo, raga, etnia ou cor, religiao ou crencga, deficiéncia,
condicao pessoal de desenvolvimento e aprendizagem,
condigcao econdémica, ambiente social, regiao e local de
moradia ou outra condi¢ao que diferencie as pessoas,
as familias ou a comunidade em que vivem.®

Para a construcao de politicas publicas voltadas

para o publico infantojuvenil, qual faixa etaria define o
periodo da adolescéncia? A Organizacao Mundial da
Saude considera adolescente a pessoa na faixa etaria

18 Brasil, 1990c,
Art. 4°.

19 Brasil, 1990c, Art.
39, paragrafo unico.
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de 10 a 19 anos completos (19 anos, 11 meses, 29 dias),
conceito também adotado pelo Ministério da Saude
(MS). Sao também consideradas jovens as pessoas
com idade entre 15 (quinze) e 29 (vinte e nove) anos
de idade.?® No entanto, no campo juridico, a concei-
tuacao de adolescéncia, conforme o ECA, abrange as
pessoas com a idade de 12 a 18 anos. Inclusive, para
os adolescentes que se encontram nessa faixa etaria,
0 ECA estabelece que medidas socioeducativas estao
previstas em carater de excepcionalidade, até mesmo
porque o impacto gerado ao jovem, principalmente se
privado da liberdade, pode levar a repercussdes graves
no seu desenvolvimento, com risco de trazer danos
fisicos, emocionais e sociais.?

Apesar dos avancos proporcionados pela Doutrina
da Protecao Integral, definida no ECA ha mais de trés
décadas, pela qual criancas e adolescentes deixaram
de ser denominados menores e passaram a ser no-
meados pessoas em desenvolvimento, as politicas
publicas para criancas e adolescentes ainda sao mui-
to insuficientes em praticamente todas as areas dos
direitos sociais, com grandes repercussoes negativas
em suas vidas, sobretudo para aqueles que vivem nas
periferias dos grandes centros, onde a populagao é
majoritariamente negra e pobre.??

Assim, em um contexto bem distante do ideal, mui-
tos adolescentes e suas familias encontram-se expos-
tos a situacoes historicas e diversas de vulnerabilidade
social, sendo recorrente, por exemplo: a condicao de
pobreza e distribuicao desigual das oportunidades,
vivéncia de abandono, evasao escolar, exploracao do
trabalho infantil — sendo o trafico de drogas uma de
suas expressdes mais cruéis —, prisdes arbitrarias,
trajetoria de vidas nas ruas, violéncia sexual, ameacas
e agressodes, mortes violentas, dentre outras situacoes
extremamente graves.?

20 Brasil, 2013.

21 Brasil, 1990c; Bra-
sil, 2019.

22 Magalhaes; Bezer-
ra, 2025.

23 Cerqueira; Bueno,
2025; Conselho Na-
cional de Justica et
al., 2021.
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Um dado alarmante, que demonstra claramente esse
quadro de violacdes no Brasil, € a mortalidade por cau-
sas externas. Esta ocupa o primeiro lugar na mortalidade
de adolescentes e jovens negros, em uma proporcao de
73% das mortes.?* Como exemplo, em 2023, a taxa de
Morte Violenta Intencional foi de 33,4 vitimas para cada
100 mil adolescentes entre 10 e 19 anos do sexo masculi-
no e da cor/raga negra, enquanto a taxa relacionada com
adolescentes da cor/raca branca do sexo masculino foi
de 8,2 mortes por 100 mil. Essa comparacao expressa o
peso que o fator cor/raca tem na dinamica da violéncia
letal para essa faixa etaria.?

Outra circunstancia refere-se aos impactos am-
bientais decorrentes das mudancas climaticas e suas
consequéncias na vida das comunidades de baixa
renda, vitimizando, sobretudo, as populacdes raciali-
zadas (negros, indigenas, povos e comunidades tradi-
cionais), periféricas, migrantes, entre outras. As crian-
cas, adolescentes e suas familias que vivem nessas
comunidades vulneraveis (como favelas e periferias)
sdo as primeiras a sentir os efeitos devastadores de
enchentes, secas e desastres naturais. Dessa forma,
0 racismo ambiental tem um impacto significativo na
saude e qualidade de vida dos atingidos, pois, além de
os deixar expostos ao risco imediato de morte, restrin-
ge 0 acesso a servicos basicos, como agua potavel e
saneamento, de estrutura urbana e de condicdes de
moradia digna. Além disso, pode agravar ainda mais 0s
impactos das mudancas climaticas, ocasionando en-
chentes e deslizamentos. Por essas razoes, o conceito
de promocao da saude também deve estar acoplado
ao de justica ambiental!?®

Para o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia
(Unicef), esse contexto grave de multiplas violacées de
direitos fundamentais tem como pano de fundo a perver-
sidade do racismo estrutural no Brasil, responsavel por

24 Fundacao Oswal-
do Cruz (Fiocruz),
2025.

25 Fundo das Nacoes
Uidas para a Infancia
(Unicef), 2024.

26 Fundacao Oswal-
do Cruz (Fiocruz),
2010; Porto; Rocha,
2018; Madeira, 2024;
Brasil, 2024b.
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manter a populagao negra e indigena, historicamente
vulnerabilizadas, expostas a um estado de estresse
elevado e crbénico — "estresse toxico" —, com impactos
irreparaveis na infancia, adolescéncia e nas perspec-
tivas e aspiracoes de vida futura.?” De acordo com
Cerqueira e Bueno:

[...] o crivo dos marcadores raciais evidencia que, mes-
mo com a agenda publica nacional mais permeavel ao
debate racial, permanece vivida uma zona do nao ser,
que recusa dignidade as pessoas negras. E quando o
assunto sao homicidios, a recusa fica evidente.?®

Esse cenario perverso evidencia de forma contun-
dente a gravidade da desigualdade social no pais in-
timamente relacionada as diferencas étnico-raciais,?’
apontando para a necessidade premente de intervencao
para mudar essa realidade. Nesse sentido, nas ultimas
décadas, diversas politicas publicas de promocao da
igualdade racial e dos direitos humanos vém sendo
implementadas no pais em todas as areas, com acoes
voltadas a reparacao e correcao de injusticas historicas,
combate ao racismo, enfrentamento das desigualdades
raciais com acoes afirmativas e fomento ao desenvolvi-
mento pleno de populacoes tradicionais e quilombolas!*°

Vamos refletir?

4 Quais principios do ECA orientam seu atendimento?
4 Como esses contextos de vulnerabilidade afetam
os direitos e o cuidado de adolescentes no seu ter-
ritorio?

4 Quais competéncias sao essenciais para o atendi-
mento a adolescentes e como sua equipe se capacita
para desenvolvé-las?

27 Fundo das Nacoes
Unidas para a Infan-
cia (Unicef), 2010.

28 Cerqueira; Bueno,
2025, p. 73.

29 Fundo das Nagoes
Unidas para a Infan-
cia (Unicef), 2010.

30 Instituto de
Pesquisa Econ6émica
Aplicada (Ipea), 2025.
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No ambito do SUS, como uma das formas de ofer-
tar aos/as adolescentes expostos as vulnerabilidades
e iniquidades o acesso a bens e servicos sociais, 0
Ministério da Saude, em parceria com as Secretarias
de Direitos Humanos e de Politicas para Mulheres, Co-
nanda, Conass e Conasems, formularam a Politica Na-
cional de Atencdo Integral a Saude dos Adolescentes
em Conflito com a Lei (PNAISARI) — conforme Portaria
Consolidada/MS n. 2, Anexo XVII, de 2017, e Portaria
Consolidada/MS n. 6, Secao V, Capitulo Il, de 2017.%

Para conhecer mais detalhadamente esse percurso,
convidamos vocé para a leitura do capitulo “Da invisi-
bilidade ao cuidado integral: a construcao histoérica da
PNAISARI no Brasil", assim como a navegar pela linha
do tempo “Direitos das criancas e adolescentes no
Brasil, uma jornada de 500 anos: da invisibilidade a
protecado integral”

Para além da PNAISARI, frente aos grandes desa-
fios evidenciados no enfrentamento das situacoes de
violagoes de direitos humanos dos/as adolescentes
e jovens, dentre as quais a morbimortalidade desse
segmento populacional, espera-se também que, em
breve, seja publicada a Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saude de Adolescentes e Jovens (PNAISAJ)
pelo Ministério da Saude, direcionada para os cuidados
em saude aos adolescentes e jovens e integrada as ou-
tras politicas publicas. A PNAISAJ, que recentemente
passou por consulta publica, é aguardada com grande
expectativa! Quando publicada e implementada, po-
dera facilitar o acesso e o acolhimento adequado dos
adolescentes nos servicos de saude, uma vez que,
lamentavelmente, esse publico ainda permanece em
grande parte invisivel no sistema de saude, cujos pro-
fissionais com frequéncia apresentam muitas lacunas
e falta de conhecimento sobre as especificidades no

31 Brasil, 2017ab,
2021.
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atendimento dos adolescentes, culminando no afasta-
mento desse segmento populacional dos servigos de
saude essenciais.

Assim, considerando que a promocao da equidade,
um dos principios do SUS, esta diretamente relaciona-
da aos conceitos de igualdade e de justi¢ca social, aos
adolescentes que cumprem medidas socioeducativas, a
maioria em condi¢des indignas de vida, é extremamente
necessario que o Estado assuma efetivamente seu papel
de protecao, promogao do desenvolvimento e do bem-
-estar desses jovens e de suas familias,*? garantindo-lhes
cidadania, com direito a justica ambiental, moradia, tra-
balho, renda, acesso a educacao, lazer, entre outros que
impactam na promocao da saude.

SESSAO PIPOCA

O documentario Meio aberto, uma producao da Visao
Mundial em parceria com a Bonita Producdes, oferece
um olhar profundo e inspirador sobre o impacto das
medidas socioeducativas em meio aberto. Disponivel
no canal do YouTube da organizacao, o filme é um
recurso essencial para profissionais e pesquisadores
da area. O projeto audiovisual € um desdobramento
da pesquisa Diagndstico sobre a Politica de Aten-
dimento Socioeducativo em Meio Aberto, realizada
pela Visdao Mundial a partir de um edital do Conselho
Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente
(Conanda).

32 Brasil, 2014, 2018,
2019.
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A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude de Ado-
lescentes em Conflito com a Lei (PNAISARI), publicada
pela Portaria n. 1.082, de 23 de maio de 2014, tem como
objetivo geral “garantir e ampliar o acesso aos cuidados
em saude dos adolescentes em conflito com a lei em cum-
primento de medidas socioeducativas em meio aberto,
fechado e semiliberdade".'Nesse sentido, para garantir
a atencao integral a saude dos/as adolescentes em aten-
dimento socioeducativo, a politica define que a Atencao
Primaria a Saude (APS) é a responsavel pela articulacao
e pela coordenacao do cuidado dos/as adolescentes,
sendo a Educacao em Saude um dos eixos dessa diretriz.

Dessa maneira, discutiremos aqui o conceito am-
pliado de educacao em saude e aimportancia das pra-
ticas de educacao em saude no trabalho dos profissio-
nais da APS com os/as adolescentes em atendimento
socioeducativo.

Vocé sabe o que é educacao em saude?

A educagao em saude é um campo de teorias e pra-
ticas que trata das relagcées entre o conhecimento e
0s processos de saude e doenca das pessoas e das
comunidades.?

O conceito de educacao em saude se baseia no di-
alogo e na valorizacao de todos os saberes e experién-
cias, tendo também como fundamento a emancipacao e
a corresponsabilidade no cuidado com a saude. Sendo

1 Brasil, 2014.

2 Minas Gerais,
2023.
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assim, quando oportunizamos a troca de vivéncias em
um ambiente acolhedor, essa pratica amplia perspecti-
vas, rompe com paradigmas estabelecidos e incentiva
atitudes autdbnomas frente as questdes de saude.

Podemos dizer que, para estabelecer a educacao
em saude, considerando a complexidade do proces-
so saude-doenca, é fundamental conhecer, de forma
integral, a realidade, as potencialidades, os habitos e
comportamentos que porventura vulnerabilizam os/
as adolescentes.® Muitas vezes, os/as adolescentes
em atendimento socioeducativo chegam aos servicos
marcados/as por experiéncias de exclusao social, vio-
Iéncia e estigmatizagao. Dessa forma, a educagao em
saude, quando realizada de forma dialdgica e acolhe-
dora, pode se tornar um caminho para ressignificar
essas trajetorias.

E importante pensarmos que, quando falamos de
educacao em saude na APS, isso diz respeito diretamen-
te as praticas que fazem parte do cuidado em saude.

A Assim, a pratica educativa é parte integrante da
prépria acdo de saude!

Portanto, o encontro entre os/as adolescentes, a fami-
lia, a comunidade, nds — profissionais de saude —, a equipe
de saude, o/a gestor/a, ou outros atores que fazem parte
da realidade vivenciada por esses/as jovens, possibilita
a construcao de novos conhecimentos e de mudancgas
favoraveis a saude e a vida desses/as adolescentes.

O que significa ser educador/a no nosso dia a dia

3 Santos et al., 2014.

de trabalho? |

Se entendemos que a educacao ocorre nas relacées com
as pessoas, com a familia, com o territério e com os/as
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trabalhadores da saude, podemos dizer entao que todos/
as somos educadores/as. Vamos ver alguns exemplos?

Durante a visita domiciliar, o Agente Comunitario de
Saude (ACS) orienta uma adolescente gravida sobre a
importancia de realizar o pré-natal na Unidade Basica
de Saude (UBS), mas aproveita para informar sobre
habitos de alimentacao saudaveis e higiene para esse
momento da gestagao.

No grupo educativo com adolescentes sobre preven-
cao as ISTs/HIV eles/as compartilham experiéncias e
sentimentos, discutem ideias e conceitos sobre saude
e doenca. Por meio do grupo, é possivel a promogao de
um processo de troca de saberes e construcao conjunta
de um novo conhecimento. Ao final do grupo, sao dis-
tribuidos preservativos e uma cartilha com orientagdes.

Diante disso, a APS se apresenta como um lugar
privilegiado para as praticas de educagao em saude.
Sao os/as trabalhadores/as da APS que conhecem a
vida da comunidade, seus saberes populares e as ne-
cessidades das pessoas que vivem naquele territorio.

Nesse contexto, as praticas educativas, que buscam
a integracao de saberes, a autonomia e emancipagao
dos sujeitos, devem ser desenvolvidas com os ado-
lescentes, promovendo o pensamento critico e refle-
xivo frente as realidades vivenciadas, possibilitando
a opiniao nas decisdes de saude para cuidar de si.* 4 Santos et al., 2014.

Apesar das acoes de educacao em saude estarem
presentes no dia a dia de trabalho na APS, muitas sao
as dificuldades no seu desenvolvimento. Podemos nos
deparar, por exemplo, com a resisténcia inicial e a baixa
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adesao dos adolescentes, dificuldade de dialogo com
diferentes culturas juvenis, além da alta demanda de
trabalho que prioriza as acoes curativas em detrimento
das atividades de promocao a saude.

Esses desafios reforcam a importancia da adocao
de novas metodologias participativas, a construcao de
vinculo entre esses jovens e toda a equipe, além da
formacao permanente de todos os profissionais da APS
(Santos et al., 2014).

Ao mesmo tempo, precisamos ter em mente que
a educacao em saude é responsabilidade de todos/
as os/as profissionais envolvidos/as no cuidado com
o/a adolescente. Desse modo, nossas acdes devem se
dar na perspectiva interprofissional, ou seja, devemos
trabalhar em conjunto, pautados nos principios do SUS,
inclusive nas acées educativas.

O trabalho interprofissional propde a perspectiva de
construir objetivos compartilhados, planejar de forma
conjunta, reconhecer e articular diferentes saberes e
corresponsabilizar-se pelos resultados do cuidado.®

Na pratica, isso significa “sair da sua caixinha", estar
disposto/a a trocar experiéncias e aprender com os/as
demais. Essa circulacao de saberes gera aprendizagem
mutua e melhores resultados nas acoes em saude.®
Vamos ver alguns exemplos?

O dentista aprende com o psicologo estratégias de
comunicacao com adolescentes, visando maior ade-
sao ao tratamento.

Os agentes comunitarios compartilham informagoées do
territério nas reunioes de equipe para o planejamento

de acoes coletivas que conversem com a comunidade.

5 Pan American
Health Organization,
[20--71.

6 Peduzzi; Agreli,
2018.
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No contexto da educacao em saude com adolescen-
tes em atendimento socioeducativo, € importante que o
trabalho interprofissional considere a complexidade de
suas trajetorias e os/as escute como especialistas de
si. Além disso, cada membro da equipe de saude e da
rede intersetorial deve contribuir com seu olhar sobre
o/a adolescente, sua familia e o territério, compondo
um mosaico de saberes que se complementam para
o cuidado integral.

Dessa forma, as acoes do servico se tornam rea-
listas, respeitosas e centradas no dialogo, valorizando
saberes e experiéncias, sem reduzir a educagcao em
saude a transmissao de informacaoes.

Em que momentos o trabalho interprofissional
pode se tornar parte darotina na APS e promover
a educacao em saude? I

4 No cuidado cotidiano.

4 Nas reunides de equipe.

4 Nas atividades coletivas.

4 Nas acoes intersetoriais realizadas no territorio.

Por exemplo, a equipe organiza uma roda de conversa
sobre prevencao do uso de substancias. Em vez de
apenas listar riscos e consequéncias, os profissionais
escutam como os/as proprios/as adolescentes perce-
bem a questao em seu cotidiano, discutem alternativas
viaveis no territorio e, junto com eles/as, definem pe-
quenas metas de autocuidado, como reduzir a frequ-
éncia do uso em determinados contextos ou identificar
pessoas de confianca para buscar apoio.
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Durante uma atividade do Programa Saude na Escola,
os/as adolescentes demonstram interesse por fotogra-
fia. A equipe, junto a um coletivo cultural do territorio,
organiza uma oficina em que os/as jovens registram
cenas do bairro e produzem um mural fotografico
sobre saude, violéncia e convivéncia comunitaria. O
processo incentiva a reflexao critica sobre o territério
e possibilita a expressao de suas vozes.

Apesar disso, a realidade dos servicos de saude pode
apresentar obstaculos ao trabalho interprofissional,
como barreiras estruturais, organizacionais e culturais
que dificultam a integracao entre os/as profissionais e a
articulacdo com outros setores (Quadro 1). Nesse sen-
tido, identificar os desafios e refletir sobre caminhos
possiveis significa permitirmos a construcao de estra-
tégias que fortalegam a pratica profissional, ampliem a
resolutividade das acdes em saude e garantam maior
conexao com a realidade do territorio.

Quadro 1- Desafios e caminhos possiveis
para o trabalho interprofissional na APS

DESAFIOS CAMINHOS POSSIVEIS

Inserir a perspectiva
interprofissional em
momentos ja existentes

Falta de tempo e
sobrecarga de

trabalho

na rotina de trabalho.
Comunicagao Alinhar as informacoes
fragmentada fornecidas pela equipe.

Estimular a valorizagao de
Hierarquizagcao entre | todos os saberes, reconhe-
as profissoes cendo o papel de todos/as
os/as trabalhadores.
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Promover a participacao

Foco excessivo no interdisciplinar e interins-

modelo bioldgico titucional no cuidado em
saude.

Rotatividade de Evitar centralizar as acodes,

profissionais e visando continuidade e

fragilidade de vinculos | corresponsabilidade.

Fortalecer o vinculo com
Pouca articulagao instituicoes do territério,
com outros setores ampliando oportunidades
de promocao de saude.

Fonte: Elaborado pelas autoras
com base em Rawlinson et al. (2021).

Frente a isso, qual o nosso papel?

Podemos atuar como facilitadores/as de conexdes
dentro da equipe e com o territorio. Isso significa es-
tarmos atentos/as para identificar oportunidades de in-
tegracao, propor parcerias com outros trabalhadores e
setores e estimular momentos de troca de experiéncias.

A Mais do que dominar apenas o nosso trabalho, é
essencial que saibamos cultivar o dialogo, transmitir
saberes e criar vinculos.

Como fazer isso no dia a dia do trabalho?

VAMOS REFLETIR?

4 Quais atitudes pessoais e profissionais posso adotar
para favorecer a pratica interprofissional?

4 Quais barreiras ainda existem para a comunicacao
e o planejamento conjunto na minha equipe, e como
posso contribuir para supera-las?
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4 Quais oportunidades existem no territorio para am-
pliar a articulacao intersetorial e potencializar as agoes
de educacao em saude?

4 O que significa, na pratica, ser corresponsavel com
minha equipe?

Além de buscarmos, no nosso cotidiano de trabalho,
uma atuacao interprofissional, precisamos levar em con-
ta que o grau de efetividade dessas praticas depende
da adocao de um modelo de educacao em saude que
considere os saberes e arealidade dos/as adolescentes
no desenvolvimento de nossas praticas educativas.

As praticas de Educacao em Saude se dividem em
duas correntes tedrico-metodoldgicas principais: o
Modelo Tradicional e o Modelo Dialégico, sendo que
cada um apresenta concepcodes e caracteristicas es-
pecificas que os fundamentam.

O modelo tradicional de Educacao em Saude caracteri-
za-se pelarelacao verticalizada entre educador - con-
siderado o detentor do conhecimento — e o educando,
considerado o receptor passivo do conhecimento. Este
modelo pressupde a adogcao de comportamentos pré-
-definidos como ideais considerados mais saudaveis,
incentivando a mudanca de comportamentos de risco,
sem avaliar as singularidades e os determinantes so-
ciais envolvidos.’

Nesse sentido, 0 modelo tradicional de educacao
esta centrado na doenca e na transmissao de conhe-
cimentos técnicos sobre as patologias, determinando
quais sao os comportamentos “certos e errados” e
desconsiderando o saber popular das pessoas.

Na realidade vivenciada na APS, a formacao de um/a
adolescente que se torna somente um/a receptor/a de

7 Fittipaldi;
O'Dwyer; Henri-
ques, 2021.
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informacdes faz com que, dificilmente, ele/a transfor-
me suas atitudes e comportamentos, ja que sua rea-
lidade nao é considerada pelo/a profissional durante
as atividades de Educacao em Saude.®

A Afalhaemincorporar a realidade dos/as adolescentes
pelo/a profissional durante o processo resulta em um co-
nhecimento potencialmente desconectado e inaplicavel.

Por outro lado, o modelo dialégico, proposto por
Paulo Freire no Brasil, promove uma relagao horizontal,
na qual educadores/as e educandos/as aprendem por
meio do dialogo, assumindo um papel ativo no processo
de aprendizagem, por meio de uma abordagem critico-
-reflexiva da realidade. O conhecimento € construido
coletivamente mediante a problematizacao e reflexao
sobre a vida das pessoas.

Para que uma acao educativa seja promotora de um pro-
cesso de aprendizagem, € necessario que exista uma si-
tuacao que desafie o adolescente, de modo que ele tenha
anecessidade de aceitar esse desafio, transformando-o
em uma aprendizagem nova ou em novos sentidos e
significados sobre a sua saude. No modelo dialégico
de educacao, a solucao de problemas implica na parti-
cipacao ativa e no didlogo constante entre educandos e
educadores, considerando o saber de cada um.®

Dessa forma, o Modelo Dialégico de Educacao em
Saude se destaca pelas experiéncias dos/as adoles-
centes e dos/as profissionais e pela possibilidade de
uma construcao coletiva do saber e uma visao critico-
-reflexiva da realidade, favorecendo o empoderamento
dos/as adolescentes como corresponsaveis pelas de-
cisoes relativas a sua saude.

8 Figueiredo; Ro-
drigues-Neto; Leite,
2010.

9 Figueiredo; Ro-
drigues-Neto; Leite,
2010.



42

Sabemos que nao ha férmulas prontas para o de-
senvolvimento de acdes educativas, e é preciso reco-
nhecer que adotamos praticas de atuacao que sao ba-
seadas em ambos os modelos de educacao em saude:
o tradicional e o dialégico. Pode haver uma mistura dos
dois, ou a prevaléncia de um, de acordo com o contexto
em que se esta trabalhando.

A Diante do que discutimos aqui, € importante caminhar
ao encontro de praticas dialdgicas de educacao, consi-
derando os saberes e as realidades dos/as adolescentes.

Portanto, para a operacionalizagao da atengao integral
a saude de adolescentes em atendimento socioeducativo,
€ necessario ir além do repasse de informacoes puro e
simples e da prescricao de comportamentos saudaveis.
Precisamos considerar os/as adolescentes em todas as
suas dimensodes, permitindo que cada um/a se expresse
sobre si mesmo, reflita e tome decisoes relacionadas a
sua saude e a sua vida, sem a perspectiva de um modo
de ser ideal, mas sim de modos melhores de viver.

Para isso, podemos considerar que cada acao edu-
cativa € uma oportunidade de encontro, que possibilita
construir outro modo de relagdo, menos vertical e mais
horizontal, que leva em consideracao saberes e saude
envolvidos no seu cuidado. Veja algumas dicas que
podem ajudar vocé no trabalho educativo com os/as
adolescentes em medida socioeducativa, nas praticas
de grupos e individualmente.

4 Ouvir e acolher as falas do/a adolescente, tentando
nao colocar juizo de valor.

4 Estimular a fala, a participacao e a expressao de
sentimentos e duvidas.
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4 Ouvir e acolher as falas do/a adolescente, tentando
nao colocar juizo de valor.

4 Estimular a fala, a participacao e a expressao de
sentimentos e duvidas.

4 Valorizar as diferencas entres os/as adolescentes.
4 Escutar e compreender as necessidades individuais
e do grupo.

4 Conversar sobre temas diversos, conforme os inte-
resses manifestados.

4 Fazer das necessidades dos/as adolescentes e do
grupo o ponto de partida para as agcdes educativas.
4 Atentar para que, em situacdes de grupo, determi-
nados/as adolescentes nao assumam todo o tempo
de fala e concentrem os assuntos somente em seus
interesses.

4 Reconhecer que os aspectos culturais e as crengas
pessoais influenciam sua compreensao sobre saude
e seus modos de vida.

A Fortalecer o vinculo e a confianca entre adolescen-
te/comunidade e equipe de saude.

4 Atentar para a linguagem utilizada, que precisa estar
compreensivel para todos.

4 Discutir sobre a importancia do/a adolescente e do
grupo na comunidade.

Quando falamos de educacao em saude, sobretudo
no territorio e na APS, € impossivel ignorarmos os de-
terminantes sociais. Eles sdo elementos estruturais que
atravessam a vida dos/as adolescentes e definem em
grande medida as possibilidades de viver com qualida-
de. A Constituicao Federal de 1988 ja reconhece que
moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho,
renda, educacao, lazer e acesso a servigcos essenciais
sao condicdes indispensaveis para a saude.””

Nesse sentido, os determinantes sociais afetam
questdes muito proximas do nosso cotidiano, como:

10 Brasil, 1988.
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racismo, violéncia institucional, vinculos familiares
frageis, seguranca alimentar, cultura, lazer, qualidade
do sono, coleta de lixo, seguranga, protecao social,
distribuicao de renda e género."

A Sao fatores que, quando desiguais, produzem mais
vulnerabilidades.

Além disso, é fundamental considerarmos os determi-
nantes subjetivos, ou seja, a forma como cada sujeito in-
terpreta sua historia, constroi sentidos para suas experién-
cias e projeta expectativas de futuro. Essas subjetividades
emergem nas narrativas, nos siléncios, nas resisténcias e
nos modos de se vincular as instituicées. Reconhecé-las
é essencial para que a educacao em saude nao seja
apenas normativa, mas se torne um espaco de escuta,
didlogo e construcao compartilhada de saberes.

A PNAISARI reconhece que os/as adolescentes em aten-
dimento socioeducativo nao podem ser vistos/as apenas
a partir de seus atos infracionais, mas sim considerando
arede de determinantes sociais que atravessa suas traje-
térias de vida. Esses fatores influenciam tanto a producao
da vulnerabilidade quanto as possibilidades de cuidado.”

Para que efetivamente ocorra a inclusao desses/as
adolescentes, € importante refletir sobre os conceitos
de igualdade e equidade. Enquanto a igualdade pres-
supode tratamento igualitario a todos, a equidade busca
garantir que pessoas diferentes recebam tratamentos
adequados as suas necessidades, abrangendo também
as familias e as comunidades locais.”

Por isso, as estratégias de educacao em saude volta-
das a esse publico nao podem se restringir a transmissao

11 Darsie et al.,
2022.

12 Brasil, 2014.

13 Grillo; Raymundo;
Martins, 2023.
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unilateral de informacdes. Devem ser pensadas como
processos dialdgicos e emancipatorios, nos quais os/as
adolescentes sejam reconhecidos/as como sujeitos de
saber e experiéncia. A articulacao entre determinantes
sociais e subjetivos permite compreender que praticas
educativas s6 fazem sentido quando conectadas as
condi¢des concretas de vida e acolhem as expressoes
singulares dos/as jovens.

Como assegurar que acoes de promocao e
educacao em saude estejam alinhadas com a

APS?

Observe o Quadro 2:

Quadro 2 - Agées de promogao e educacao em saude e APS

O QUE

como

Reconhecer a interseto-
rialidade e a interprofis-
sionalidade

Conectando: saude, edu-
cacao, assisténcia social,
cultura e justica

Valorizar a escuta quali-
ficada

Identificando necessi-
dades clinicas, sociais e
subjetivas, situadas no
territério, considerando
demografia, urbanizacao
e mobilidade.

Promover protagonismo
juvenil

Possibilitando que ado-
lescentes participem ati-
vamente do planejamento
e da avaliagao das agdes.

Criar espacgos coletivos
de reflexao

Fortalecendo vinculos
comunitarios e ressigni-
ficando trajetorias.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Dessa forma, a educacao em saude deixa de ser
mera ferramenta de transmissao de informacoes e
passa a ser instrumento de promocao da equidade e
da autonomia. Ela amplia as possibilidades individuais
e atua sobre as condicdes sociais que estruturam a
vulnerabilidade, promovendo a saude integral dos/as
adolescentes em atendimento socioeducativo."

Colocar em pratica esse modelo de educacao em
saude envolve também efetivar o acesso dos/as ado-
lescentes aos servicos de saude, tendo como eixo a
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), a qual,
como vimos anteriormente, reforca que o acesso
deve garantir a longitudinalidade do cuidado, ou seja,
a construcao de uma relagao entre o/a adolescente e
a equipe de saude ao longo do tempo.

Esse processo nos exige a responsabilizacao, a ma-
nutencao de vinculo e 0 acompanhamento permanente,
em articulacao com toda a rede de atencao, consi-
derando as diferentes condicdes sociais, culturais e
econdmicas, principalmente dos grupos mais vulnera-
bilizados.” Em outras palavras, a APS deve permitir que
os/as adolescentes reconhecam os/as profissionais de
salde como referéncia de cuidado, garantindo acom-
panhamento continuo e integral, ndo apenas fisico, mas
também psicoldgico e relacional.

Mas, afinal, o que é considerado acesso aos servi-
cos de saude na APS?

O acesso envolve dimensdes que garantem que as
pessoas realmente consigam utilizar os servi¢cos de
forma adequada, oportuna e resolutiva, respeitando
os principios do SUS de universalidade, integralidade e
equidade.”® Aléem disso, o0 acesso envolve disponibilida-
de e oferta, ou seja, a existéncia de servicos proximos
ao territério onde o/a adolescente vive, horéarios de

14 Darsie et al., 2022;
Brasil, 2014.

15 Brasil, 2017a.

16 Brasil, 2017a.
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ao territério onde o/a adolescente vive, horérios de
funcionamento compativeis com suas necessidades,
equipe multiprofissional completa e qualificada para
atender a demanda.

E importante lembrarmos que o acesso nao se res-
tringe apenas a consulta, incluindo também ac¢des de
prevencgao, promogao, tratamento e reabilitagao, ga-
rantindo a integralidade.

A Essas premissas sdo importantes ao colocarmos em
pratica a educacao em saude em todos os momentos
do cuidado.

Para nos aproximarmos mais ainda da pratica da
educacao em saude, é importante lembrarmos que,
entre os/as adolescentes em atendimento socioeduca-
tivo, a utilizacéo da educacao em saude se revela nao
sO como uma etapa do cuidado integral, mas também
uma estratégia emancipatoria, que pode ampliar as
possibilidades de escolha desses jovens quanto ao seu
corpo, a sua saude e ao seu projeto de vida.

Antes de conhecermos as principais ferramentas
e metodologias da educacao em saude voltadas para
os/as adolescentes, vamos recordar alguns princi-
pios e premissas que embasam todo esse processo?

Primeiro, a maior parte dos/as adolescentes em
atendimento socioeducativo vém de contextos marca-
dos por condigdes de desigualdades sociais profundas,
por um meio ambiente degradado pela violéncia, pelo
racismo e pela dificuldade de acesso a educacao, a
saude e a outros direitos fundamentais. Essa realidade
traz consigo consequéncias importantes, que refor-
cam e potencializam sua situacao de vulnerabilidade,
como o uso abusivo de alcool e de outras drogas; a
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ocorréncia de infeccoes sexualmente transmissiveis
(IST); a inseguranca alimentar; entre outros agravos.” 17 Brasil, 2010.

Esquema 1- Principios e premissas das metodologias e ferra-
mentas da Educagcao em Saude voltada para adolescentes

Educacao

em saude voltada
para adolescentes

=
—
[—

[2]

@
=

Produzir saude
Participacao
pessoal e cultural
Protagonismo

Identidade
juvenil

juvenil

L 1 L ] 1 1 | 1
Principios e premissas

E considerar seus projetos de vida e valorizar sua participa-
cao e o desenvolvimento de sua autonomia, € acreditar que
[l eles/as aprendem a lidar com seus problemas e seu contexto
de vida, tendo o apoio e a corresponsabilidade dos/as tra-
balhadores da saude, sem moralismos, controle e opressao.

Busca uma forma de ajudar adolescentes e jovens a cons-
truirem a sua autonomia, por meio da geragao de espacos e
[2] situacdes propiciadoras da sua participacao criativa, constru-
tiva e solidaria na solugcao de problemas reais, seja na escola,
seja na comunidade e na vida social mais ampla.

Envolve a construcao do ser, o conhecer-se a si mesmo, o
[3] resgate de sua histdria de vida familiar e comunitaria, assim
como de suas raizes culturais e étnicas, o reconhecimento
do outro, e a reflexao sobre seus valores pessoais.

E atomada de deciséo, pelo/a adolescente, quanto & sua con-
[4] duta, em lugar de ser submetido/a a valores e normas que o/a

impedem de exercer seu direito de escolha na administracao
de sua proépria vida.

Fonte: Elaborado pelas autoras com base em Brasil (2010, 2017b)
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Tais premissas e principios se baseiam na ideia de
que ainformacao e a educacao em saude, num sentido
amplo, possibilitam ao/a adolescente dispor de conhe-
cimentos que Ihe permitirdo tomar as decisées quanto
a sua vida, em um caminho para o desenvolvimento
de uma pessoa saudavel e cidada, e ndo apenas um/a
usuario/a de programas. Além disso, significam acre-
ditar que os/as adolescentes e jovens sao promotores
da transformacao social, contribuindo decisivamente
para a eficacia, a resolutividade e o impacto social das
acoes de saude.

A Ou seja, trata-se de trazé-los/as para o centro do
processo como sujeitos de direitos!

Ha diversas metodologias que podemos utilizar para
colocar em pratica a educacao em saude, as quais vao
além da transmissao de informacoes, envolvendo a
aprendizagem Iudica, a participacao ativa e até mesmo
a vivéncia comunitaria.’®

As atividades em grupo costumam ser priorizadas,
uma vez que o0 grupo € um espaco privilegiado de escu-
ta, trazendo o sentido de pertencimento, além de pro-
mover a construcao de uma rede de protecéo social. E
importante, no entanto, levarmos em conta que se fazem
necessarias, em alguns momentos, outras abordagens,
principalmente nos casos em que os/as adolescentes
precisam compartilhar questées intimas e pessoais."”

Nao & uma receita de bolo; o que podemos dizer é
que vale a pena, diante do potencial de transformacao
das vidas dos/as adolescentes. Trouxemos algumas
metodologias e experiéncias interessantes que podem
ajudar nessa tarefa.

18 Brasil, 2010; Lima;
Lage, 2020.

19 Gongalves et al.,
2020.
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Vamos |a? Clique em cada foto para saber sobre
cada metodologia.

\ cml N &

Oficinas Jogos

S s

Dindmicas Outras ferramentas

Além dessas metodologias tradicionais no ambito da
educacao em saude, discutiremos neste livro as con-
versacoes clinicas, uma importante ferramenta para o
cuidado integral dos/as adolescentes. Para saber mais,
veja também o capitulo “Metodologias vivas para tecer
uma rede sob medida”.

Para a escolha de qual método ou tecnologia edu-
cativa vamos utilizar, € importante termos em mente
qual a tematica a ser trabalhada, o perfil dos/as ado-
lescentes e sua situacao de saude, para que realmente
consigamos fomentar o enfrentamento e a resolucao
de problemas e dificuldades do dia a dia, bem como o


https://www.canva.com/design/DAG0FoRsLpQ/DHDJfiP9pKoTnZh3BkZAKQ/view?utm_content=DAG0FoRsLpQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=uniquelinks&utlId=hc341612d95
https://www.canva.com/design/DAG0MVrEBkw/qxGqZUBBuDs1Nf2vLhQerQ/view?utm_content=DAG0MVrEBkw&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=uniquelinks&utlId=he855956e84
https://www.canva.com/design/DAG0BcQZvJU/YEB-cogep_IdjjI_vbKmlw/view?utm_content=DAG0BcQZvJU&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=uniquelinks&utlId=he935e8b7a8
https://www.canva.com/design/DAG0CfLCnvQ/d5Lsc7DJ8owMWuVXmQCkOw/view?utm_content=DAG0CfLCnvQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=uniquelinks&utlId=hdc4a196904
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desenvolvimento de sua autonomia e de habilidades
que permitam a resisténcia as pressoes externas, as
insegurancgas, aos medos e aos preconceitos.?°

Além disso, uma questao fundamental é que a ade-
sao e o desenvolvimento de comportamentos e atitudes
preventivas nao dependem simplesmente da escolha
pessoal dos/as adolescentes. O contexto de vida e as
condicoes disponiveis também determinam o quanto
eles/as vao conseguir esses resultados. Considerar
esse processo durante a abordagem pode ajudar.

Nesse sentido, podemos nos questionar: sera que
temos olhado para os/as adolescentes em atendimento
socioeducativo tentando enxergar além do ato infra-
cional cometido?

Figura 1- Nenhum adolescente deve ser definido
por um unico capitulo de sua vida

llustracao: Alexandre Palheta Coelho
Fonte: Anjos; Ramos; Pereira (2021, p. 4)

20 Brasil, 2017b.

21 Grillo; Raymundo;
Martins, 2023.

22 Pinheiro; Mattos,
2001.
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Em quais dimenso6es podemos atuar para poten-
cializarmos as praticas de educacao em saude
destinadas aos/as adolescentes em atendimento

socioeducativo? |

Quadro 3 -Dimensdes para potencializar as praticas
de educacao em saude destinadas aos/as
adolescentes em atendimento socioeducativo

DIMENSAO DO CUIDADO

1. Propor o dialogo interdisciplinar e intersetorial com
os/as adolescentes, respeitando sua cultura, seu histo-
rico de vida, suas vulnerabilidades e seus conhecimen-
tos adquiridos, articulados com a rede socioeducativa.
2. Fomentar nos/as adolescentes o desejo genuino
em procurar as equipes de saude como uma porta de
entrada efetiva que favoreca o verdadeiro encontro,
o vinculo.

3. Considerar a identificacao das necessidades dos/
as adolescentes e de suas familias e a absorcao dos
conhecimentos pelos/as usuarios, o que favorece o
fortalecimento do acesso aos direitos e uma maior
organizacao dos servicos de saude.

DIMENSAO DA GESTAO

4 Garantir um acesso que assegure as respostas as
demandas e as reais necessidades dos/as adolescen-
tes, visando superar uma visao fragmentada e com-
preendendo os varios aspectos que fazem parte das
suas necessidades de saude.

4 Construir propostas envolvendo uma rede de aten-
cao e protecao articuladas para acesso dos/as ado-
lescentes aos servicos de saude.

A4 Ressaltar a importancia da educacao permanen-
te em saude no preparo dos/as profissionais para o
trabalho com os/as adolescentes em medidas socio-
educativas.
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DIMENSAO POLITICA

4 Reafirmar o papel estratégico da APS na garantia
do direito a saude dos/as adolescentes, incentivan-
do o conhecimento dos/as profissionais sobre essa
populagao.

A Fortalecer o sistema integrado de servicos e politi-
cas (rede de protecao social) para proteger, cuidar e
promover o desenvolvimento integral do/a adolescente
em atendimento socioeducativo.

4 Apontar para a importancia da construcao de es-
tratégias interfederativas e intersetoriais (saude,
assisténcia social e justica), que contribuam para a
modificagao do quadro nacional de vulnerabilidade
de adolescentes, influenciando no desenvolvimento
saudavel desse grupo populacional.

Fonte: Elaborado pelas autoras

Vale lembrar que os/as adolescentes apresentam
multiplas dimensdes de desenvolvimento em diversos
contextos: social, cultural e étnico,?' ou seja, devemos
considera-los/as de forma integral, atendendo as suas
necessidades fisicas, psicoldgicas, sociais e culturais,
de modo a garantir agcées de cuidado, educacgao e
protecao.??

Portanto, ndao podemos esquecer que esses/as jo-
vens, com frequéncia, vivenciam situacdes atraves-
sadas por dimensdes bioldgicas, emocionais, sociais,
culturais e juridicas — entre elas, a pobreza, o racismo, o
estigma, a inseguranca alimentar, os vinculos familiares
fragilizados, a evasao escolar, a moradia precaria, a
circulacao por diferentes instituicées e a violéncia no
territério. Assim, € importante considerar os conceitos
que discutimos ao longo do texto, para a pratica da
educacao em saude com os/as adolescentes.

21 Grillo; Raymundo;
Martins, 2023.

22 Pinheiro; Mattos,
2001.
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Apresentacao I

Neste capitulo, abordaremos estratégias para garantir
aos/as adolescentes o direito a convivéncia familiar e
comunitaria, um dos direitos fundamentais previstos
na Constituicao Federal' e no Estatuto da Crianca e do 1 Brasil, 1988.
Adolescente (ECA).? 2 Brasil, 1990.

Garantir esse direito significa compreender que a
convivéncia familiar e comunitaria, além do aspecto
afetivo, € um fundamento para o desenvolvimento
integral do/a adolescente. E nesse espaco que ele/a
constroi referéncias de cuidado, pertencimento e iden-
tidade, elementos indispensaveis para sua insercao
social e para a prevencao de rupturas que podem le-
va-lo/a a exclusao.

Quando falamos da estrutura familiar e comunitaria
de adolescentes em atendimento socioeducativo, nos
deparamos com informagdes muitas vezes frageis ou
incompletas sobre com quem o/a adolescente vive e
convive, revelando trajetorias marcadas por rupturas
de cuidado e vinculos que se desfazem, o que eviden-
cia os efeitos da pobreza, do racismo e da violéncia
nos territorios.

Nesse sentido, Estado, familia e sociedade devem
atuar de forma articulada, como propoe a Politica Na-
cional de Atencao Integral a Saude de Adolescentes em
Conflito com a Lei (PNAISARI), na perspectiva de um cui-
dado intersetorial e oferecendo condicoes para que cada
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adolescente possa crescer em um ambiente de protecao,
dialogo e reconhecimento de sua singularidade.

A partir de referéncias tedricas, como o livro Ja-
nela da Escuta: o adolescente especialista de si e a
tessitura de uma rede sob medida,* de orientacoes e
publicacdes do Ministério da Saude e de outros autores
que apontam essa travessia delicada que é o tempo
da adolescéncia, propomos um olhar atento e ético no
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios
dos/as adolescentes em atendimento socioeducativo.

Dessa forma, o intuito deste capitulo é pensarmos
nas seguintes questdes orientadoras:

4 De que familias estamos falando quando nos
dedicamos aos/as adolescentes em atendimento
socioeducativo?

4 Como podemos fortalecer os vinculos fami-
liares e comunitarios dos/as adolescentes em
atendimento socioeducativo?

4 De que forma a sua equipe pode manter con-
tato com o/a adolescente apos a saida do meio
fechado?

4 Que acdes intersetoriais podem ser desenvol-
vidas em sua regiao para favorecer a reinsercao
comunitaria dos/as jovens?

3 Grillo; Rocha; Mou-
rao, 2022.

Familia e comunidade I

Pensar um sujeito € compreendé-lo como parte de um
contexto relacional, social e histérico. Todo/a adoles-
cente esta inserido/a em um ambiente familiar e comu-
nitario que influencia diretamente seu modo “de ser,
de viver e de interagir”.*

A familia e a comunidade sao compreendidas, por-
tanto, como espacos de formacao e desenvolvimen-
to humano, mas também de desafios e contradicdes.

4 Fensterseifer, 2017,
p. 26.
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Promover o dialogo, a escuta e o respeito mutuo é es-
sencial para que os conflitos familiares e comunitarios
sejam enfrentados de modo construtivo.

Primeiro, € importante entendermos que a concep-
cao de familia para cada sujeito tem suas particulari-
dades e que a ideia de composicao familiar mudou e
vem mudando ao longo dos anos.

O modelo tradicional —a familia nuclear, composta por
pai, mae e filhos/as — ja nao representa a Unica forma de
organizacgao existente. Hoje, convivemos com uma diver-
sidade de arranjos: familias recompostas, monoparentais,
homoafetivas, extensas, entre outras. Cabe ao profissional
da rede de protegao considerar a configuragao familiar
que o/a adolescente apresenta, valorizando os vinculos
afetivos e de cuidado que a sustentam, independente-
mente de sua estrutura. Reconhecer a familia em sua plu-
ralidade e garantir a convivéncia familiar € reconhecer a
dimensao humana do cuidado e reafirmar o compromisso
com a reintegracao social dos/as adolescentes.

Uma indicacao de leitura é o texto de Maria Rita Kehl,
“Em defesa da familia tentacular”, no qual a autora des-
creve a "familia tentacular” como nome para os arranjos
familiares contemporaneos — multiplos, reconstituidos e
com papéis menos fixos —em contraste com o da familia
nuclear patriarcal. Em vez de patologizar a diversidade,
a autora propoe reconhecer que os “tentaculos” (novos/
as conjuges, enteados/as, netos/as, filhos/as de ado-
lescentes, parentes acolhidos/as) ampliam a rede de
cuidado e pertencimento; a autoridade paterna rigida
se dilui, a maternidade nao se reduz ao cuidado ao lar,
e as posi¢cdes tornam-se negociadas, exigindo outras
formas de sustentacao do conceito de familia para as
criancas. O desafio atual nao é restaurar um conceito de
familia considerado “perdido”, mas dar suporte ético,
juridico e social as configuracdes reais, sem culpa e
sem moralismo. Assim, defender a familia “tentacular”


https://www.fronteiras.com/leia/exibir/maria-rita-kehl-em-defesa-da-familia-tentacular
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€ apostar na poténcia desses lacos plurais para produzir
cuidado, em vez de tomar a diferenca como sinal de
decadéncia do conceito de familia patriarcal.

Como se configuram os domicilios no Brasil? I

A maioria dos domicilios no Brasil tem as mulheres como
as principais responsaveis por sustentar seus lares. Mui-
tas vezes, em condicées marcadas pela desigualdade
de género, raca e classe, representam também o nucleo
de referéncia afetiva e material dos/as adolescentes e
demais integrantes da familia. Dos 75 milhdes de lares,
50,8% tém lideranca feminina, o que corresponde a 38,1
milhdes de familias. Ja as familias com chefia masculina
somam 36,9 milhdes. As mulheres negras lideram 21,5
milhdes de lares (56,5%), e as ndo negras, 16,6 milhdes
(43,5%), segundo dados do terceiro trimestre de 2022.°

Em dados do CENSO 2020, é possivel notar essa con-
figuracdo muito especifica. Vejamos a seguir (Figura 1):

Figura1-Dados do Censo 2020 sobre composicao
de domicilios por sexo do responsavel
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Fonte: IBGE, 2020

5 Departamento
Intersindical de
Estatisticas e Estudos
Socioecondémicos
(DIEESE), 2023, p. 6.
Retirado do Diag-
ndstico crianga e
adolescentes.
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Mais do que qualquer outra categoria, destaca-se o
peso das mulheres como responsaveis pelos domici-
lios sem cénjuge e com filhos/as ou enteados/as: sao
14,23% entre mulheres, contra 2,23% entre homens,
indicando que esses lares sao majoritariamente de res-
ponsabilidade das mulheres e que a carga cotidiana de
cuidado e sustento recai com maior frequéncia sobre
elas. Em contraste, nos arranjos com cénjuge ha pre-
dominancia masculina nos casais sem filhos/as (13,04%
homens vs 7,18% mulheres) e com filhos/as de ambos
(19,77% vs 10,68%).

Quando nos debru¢amos sobre o publico de adoles-
centes sobre os quais estamos tratando neste capitulo,
€ ainda mais expressiva a delicadeza da composicao
familiar de que falamos. De acordo com os levanta-
mentos mais recentes do SINASE (Sistema Nacional de
Atendimento Socioeducativo), como podemos verificar
na Figura 2 abaixo, a mae €, na maioria consideravel, a
principal responsavel pelos/as adolescentes em aten-
dimento socioeducativo.

Figura 2 — Adolescentes de acordo com o responsavel principal
em 2024, segundo dados do SINASE (2024)

Responsavel Inter- Inter- | Inter- Se- Total %
pelo/a nacao | nacao | nacao | mili-
adolescente provi- | san- ber-

soria cao dade
AvO/Avo 878 17 14 52 556 4,4%
Mae 4.410 | 1105 145 555 6.215 | 49,7%
Méae e Pai ceE 284 24 125 1.366 | 10,9%
Outros 1.075 324 54 150 1.603 | 12,8%
Pai 462 149 15 92 718 5,7%
Sem informacao | 1.241 409 42 266 2.048 |16,4%
Total de 8.494 | 2.388 | 294 1.240 | 12.506 | 100,0%
adolescentes
vinculados(as)

Fonte: Brasil, 2026
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Os dados reforcam a centralidade da mae como
responsavel principal pelos/as adolescentes. Entendida
Como a pessoa que assegura cuidados, sobrevivéncia
e desenvolvimento, é reconhecida como referéncia em
49,7% dos casos e figura sozinha nessa posicao. A
responsabilidade compartilhada por mae e pai aparece
em 10,9%, enquanto apenas o pai responde por 5,7%.

Longe de ser circunstancial, essa centralidade ma-
terna ou a maternidade solo, em que a responsabili-
dade recai exclusiva ou predominantemente sobre a
mulher, sem a presenca ativa do pai ou do/a parceiro/a,
trata-se de uma realidade estrutural entre adolescen-
tes, em especial aos/as adolescentes em atendimento
socioeducativo.

Além de enfatizar o principal responsavel pelo/a
adolescente, outro dado importante é referente a resi-
déncia dos/as adolescentes. O Levantamento Nacional
do SINASE - 2024 ilustra o leque de alternativas sobre
arranjos familiares, nos fazendo refletir sobre a plura-
lidade e a complexidade das configuragdées no Brasil.
Na Figura 3, verificamos a distribuicao dos/as adoles-
centes em atendimento socioeducativo, segundo as
diferentes composicées domiciliares, permitindo uma
leitura mais fina dos contextos familiares.

Figura 3 — Adolescentes de acordo com quem residem,
dados do SINASE em 2024

Com quem reside | Inter- Inter- Inter- Semi- Total %
nagao nagao nagao- liberdade
provisoria | sangao

Sem informagéo 5.020 1157 161 334 6.672 53,4%

Mora com mae 876 293 37 251 1.457 1,7%
somente

Mora com méae e | 487 241 17 16 861 6,9%
irmaos/as
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Outros arranjos 478 78 22 65 643 51%

familiares

Mora com mae 330 18 6 84 538 4,3%
e pai

Mora com avés 220 96 6 51 373 3,0%
Mora com outros | 201 61 13 70 345 2,8%
familiar

Mora com com- 174 43 7 52 276 2,2%
panheiro/a

Mora com mae, 160 66 3 39 268 2%

padrasto e

irméos/as

Mora com mae, 147 &7 9 56 249 2,0%

pai e irmaos/as

Mora com pai 133 66 8 37 239 1,9%
somente

oracommaee | 17 39 4 36 196 16%
padrasto
Mora sozinho/a 80 20 1 15 16 0,9%
Esta em situagdo | 55 28 4 16 103 0,8%
de acolhimento
institucional
Mora com pai e 54 24 1 7 86 0,7%
irmaos/as
Mora com pai e 24 4 0 4 32 0,3%
madrasta
Esta em situagéao | 13 8 0 3} 24 0,2%
de rua
Mora com pai, 15 9 0 4 28 0,2%
madrasta e
irmaos
Total de 8584 2.388 294 1.240 12.506 100,0%

adolescentes
vinculados/as

Fonte: Brasil, 2025

Os dados continuam evidenciando a maternidade
como eixo do cuidado: os arranjos em que a mae esta

LIVRO 1
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presente, seja sozinha com os/as filhos/as, com filhos/
as e irmaos/as, com o pai ou com o padrasto, aparecem
com mais frequéncia do que quaisquer outros, enquan-
to os arranjos exclusivamente paternos sao excecao.
Ao mesmo tempo, chama aten¢cdo uma grande lacuna
de registro: muitos casos nao informam com quem
o/a adolescente reside (53,7%). Essas auséncias de
informacao tendem a invisibilizar o trabalho materno e
dificultam o planejamento, o0 acionamento oportuno e a
articulacao das redes de protecao e apoio, nos fazendo
perguntar: onde esses/as adolescentes estao? Onde
e com quem eles/as residem?

VAMOS REFLETIR?

Com base nos dados apresentados, que reflexdes po-
demos fazer na nossa pratica sobre o atendimento em
saude com os/as adolescentes e com suas familias?
Como a equipe de saude da familia pode intervir na
busca desses/as adolescentes e nhainsercao deles/
as nos cuidados em saude?

O direito a convivéncia familiar e comunitaria:
"Construir pontes e problematizar muros” I

Como ja foi dito, & dever do Estado, da familia e da so-
ciedade assegurar com absoluta prioridade os direitos
dos/as adolescentes a convivéncia familiar e comu-
nitaria. As adversidades - sobretudo vinculadas ao
cumprimento de medidas socioeducativas — podem
evidenciar fragilidades nas familias, especialmente
em contextos de vulnerabilidade social. Muitas vezes
elas evidenciam fissuras ja existentes na organizacao
familiar. Quando um/a adolescente cumpre medida
socioeducativa, o afastamento temporario, as difi-
culdades de deslocamento e o estigma social podem


https://www.gov.br/participamaisbrasil/resolucao-do-conanda-n-233-de-30-de-dezembro-de-2022
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agravar essas fragilidades. Nesse cenario, a atuagao
dos/as profissionais das Equipes de Saude da Familia
(eSF) é fundamental para investigar, trazer pergun-
tas e reflexdes sobre o cotidiano e as adversidades,
averiguando a real situacao da estrutura familiar e os
vinculos desse/a adolescente.

Outro ponto que cabe destacar é sobre os/as ado-
lescentes que cumprem medidas socioeducativas em
municipios diferentes daqueles em que residem suas
familias. A garantia do direito a convivéncia familiar se
torna ainda mais desafiadora. A distancia fisica e as
condicdes socioecondmicas nao devem ser justifica-
tiva para a nao efetivacao desse direito.

De acordo com os dados do SINASE 2024, pode-
mos observar uma predominancia do cumprimento de
medidas fora do municipio de residéncia: o equivalente
a 49,1%, dado muito expressivo, ilustrado na Figura 4.
Esse deslocamento é mais evidente nas internacoes e
aparece também na internagao provisoria. Em sentido
oposto, a semiliberdade ocorre, em geral, no préprio
municipio, e a internagcao-sancao® mostra tendéncia
semelhante. Esses dados ilustram o risco de ruptura
de vinculos familiares e escolares, reforcando a ne-
cessidade de as redes de protecao e cuidado dos/
as adolescentes estarem atentas para preservar ou
promover esses vinculos, assegurando a convivéncia
familiar, apesar do distanciamento.

Figura 4 — Adolescentes por municipio de cumprimento
da medida socioeducativa, em 2024

Cumprimento Inter- | Inter- | Inter- | Se- Total %
da medida nacao | nacao | nagao | mili-
provi- | san- ber-
soria | cao dade
Cumprem no muni- | 3.837 | 1.112 152 767 5.868 | 46,9%
cipio de residéncia

6 Internagdo-sangao
é a medida restritiva
de liberdade prevista
no art.122, 1ll, ECA,
aplicada ao adoles-
cente que descumpre
medida mais branda,
de forma reiterada

e injustificada. Ela
possui caracteristicas
especificas que as
difere da internagao
definitiva, prevista
nos demais incisos
do mesmo artigo.
(ALEXANDRE, 2018)
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Nao cumprem 4.400 | 1.206 | 134 396 6.136 491%
no municipio
de residéncia

Sem informagao 347 70 8 77 502 4,0%

Total de 8.584 | 2.388 | 294 1.240 | 12.506 | 100,0%
adolescentes
vinculados/as

Fonte: Brasil, 2025

E fundamental que os/as técnicos das eSF impul-
sionem a construcao de uma rede de cuidado que
favoreca e sustente o vinculo familiar e comunitario.
Essarede pode envolver parcerias de modo a viabilizar
estratégias, tais como:

1. Encontros virtuais entre adolescente e familiares.
2. Apoio financeiro e logistico para o transporte
das familias, em parceria com a assisténcia social
e os conselhos de direitos.

3. Producao de materiais afetivos (cartas, vide-
0S, mensagens) que possam circular entre o/a
adolescente e a familia.

4. Criacao de espacos comunitarios de convi-
véncia, articulacao com a escola e os equipa-
mentos culturais, ampliando a rede de apoio e
os lagos comunitarios.

Outro ponto que cabe destacar é a importancia de
garantir esse direito aos/as adolescentes com filhos/as
e as adolescentes gestantes e/ou lactantes: “"garantia
de direitos de adolescentes e jovens a quem se atribua
a pratica de ato infracional e que estejam gestantes,
lactantes, puérperas ou sejam maes, pais, ou cuidado-
res/as de criancas e pessoas com deficiéncia".’

Na Figura 5, temos os dados do SINASE de 2024 so-
bre esses/as adolescentes e podemos observar que a
maior concentracao (57,1%) corresponde a adolescentes

7 Brasil, 2024b, p. 5.
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com filhos/as menores de 12 anos, sendo que 31de-
las estao em regime de internacao, o que indica que
a maternidade precoce é uma realidade significativa
entre adolescentes privadas de liberdade. Em seguida,
aparecem as gestantes (9,5%) e as lactantes (6,3%),
o que reforca a presenca de situacoes de gestacao e
maternagem dentro do sistema socioeducativo.

O dado mais preocupante, contudo, € o de 22,2%
sem informacao, o que revela fragilidades no registro
e acompanhamento institucional — especialmente em
um tema tao sensivel quanto o exercicio da maternidade
na adolescéncia.

Figura 5 — Adolescentes que gestam 2024)

Adolescentes que | Inter- Internacao | Inter Semi- | Total %
gestam nacdo | proviséria nacdo- | liber-

sancdo | dade
Com filhos/as 31 2 3 0 36 571%
menores de 12
anos
Gestantes 2 2 0 2 6 9,5%
Gestantes e com 1 0 0 0 1 1,6%
filhos/as menores
de 12 anos
Lactantes 1 0 0 3 4 6,3%
Lactantes e com 2 0 0 0 2 3.2%
filhos/as menores
de 12 anos
Sem informagao 9 3 0 2 14 22,2%
Total de adoles- 46 7 & 7 63 100,0%
centes vinculadas

Fonte: Brasil, 2025

A familia e a comunidade nas quais o/a adolescente
esta ou esteve inserido/a podem se constituir tanto
como espacos de protecao, cuidado e pertencimento,
quanto como cenarios de conflito, negligéncia, sofri-
mento ou risco. Da mesma maneira, a comunidade -
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vizinhancas, espacos de convivéncia, equipamentos
sociais — pode funcionar como rede de sustentacao
ou, em certos contextos, como lugar de exposicao a
vulnerabilidades e violéncias.

Reconhecer essa ambivaléncia é essencial para
que os/as profissionais apostem na poténcia de cada
adolescente, na capacidade que cada um/a tem de se
reinventar e de construir lagos significativos, mesmo
em trajetorias marcadas por descontinuidades.

E fundamental escutar o/a adolescente para que
ele/a possa, no proprio tempo, com seus siléncios e
palavras, delinear os lagos que Ihe sao possiveis e que
favorecam a construcao ou o reconhecimento do seu
lugar de pertencimento, de insercdo social e garantia
de seus direitos. Para que essa construcao seja possi-
vel, é preciso ofertar ao/a adolescente, além da escuta
delicada e respeitosa, aquilo que ele/a sabe sobre si,
um espaco no qual ele/a se sinta seguro e confiante
para dizer de si. O tempo para essa construcao é o
tempo do/a adolescente, e jamais um tempo imposto
por protocolos e por expectativas externas.

Com isso em vista, é importante reconhecer e for-
talecer os vinculos que o/a adolescente mantém, seja
com familiares, seja com amigos, liderancas comu-
nitarias e/ou outros atores sociais, considerando-os
na elaboracao de cada Projeto Terapéutico Singular
(PTS). Essa diretriz privilegia a singularidade, que é
parte importante do desenho de cada PTS, ja que nao
considera um protocolo ou uma indicacao preestabe-
lecida para o cuidado daquele sujeito, mas busca — a
partir da demanda que é dirigida ao/a profissional — a
incorporacao de elementos que sao particulares de
cada caso.® Alinhado ao desenho do SUS, o PTS parte
do principio da humanizacao, ou seja, da ideia da “valo-
rizacao dos diferentes sujeitos implicados no processo
de producao de saude”.®

8 Rio Grande do Sul,
2022.

9 Brasil, [2011], p. 15.
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Outro instrumento que pode auxiliar na construcao
de pontes é o Plano Individual de Atendimento (PIA),
que é desenvolvido pelo/a técnico/a de referéncia da
medida socioeducativa, a partir de seu encontro com
o/a adolescente. Conforme o Conselho Nacional de
Justica (CNJ), o PIA "estabelece metas e atividades
voltadas ao desenvolvimento pessoal e social dos/as
adolescentes no sistema socioeducativo”,® e é tecido
desde a insercao do/a adolescente nas politicas da
socioeducacao, sejam elas em meio aberto ou fechado.
E importante que esse documento nao seja apenas
um cumprimento de protocolo, recaindo unicamente
sobre o/a adolescente a responsabilizacao da medida.

E dessa maneira, entendendo que ha em cada ado-
lescente uma infinidade de poténcias e de possiveis
implicacdes, que o atendimento para esse publico deve
ser alcancado em maior integralidade. A partir desse
olhar, podemos direcionar, por meio da articulacao des-
ses dois instrumentos de suma importancia, o encontro
do/a adolescente com a sua referéncia de saude, sem
desvincula-lo/a de sua referéncia socioafetiva e do
territério para onde ira retornar.

Sao varios os desafios para garantir o acesso in-
tegral a saude dos/as adolescentes em atendimento
socioeducativo, especialmente no meio fechado, si-
tuacao em que, muitas vezes, esse sujeito conta com
vinculos familiares fragilizados ou rompidos. E papel
das equipes da Saude da Familia resgatar, construir e
ressignificar esses lagos, considerando as condi¢cdes
de vulnerabilidade e de risco associadas a algumas
trajetdrias familiares e comunitarias.

O conceito de saude abarca muito mais do que o
bem-estar fisico. Compreende também o “cuidado”
como garantia de acesso aos direitos, ou seja, cuidar
de adolescentes em atendimento socioeducativo &,
entre outros aspectos, assegurar que eles/as tenham

10 Brasil, 2024c.
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o direito de conviver em familia e comunidade, encon-
trando nesses espacos apoio, afeto e oportunidades
de recomeco.

Separamos algumas perguntas que costumam nos
orientar na promogao de uma conversa menos en-
gessada com os/as adolescentes. Ressaltamos que
nao se trata de um roteiro fixo a ser metodicamente
reproduzido, mas de ideias que podem nos mobilizar
para outros tipos de encontro com o/a adolescente.
Invariavelmente, é a partir da fala do/a adolescente que
o/a profissional ira dirigir sua abordagem, respeitando
a delicadeza de cada caso e de cada historia e o limi-
te que o/a adolescente apresenta. Essas perguntas,
entao, sao sugestoes, podendo ser feitas, ou nao, no
decorrer de alguns encontros. E importante que esse
trabalho aconteca somente depois que o/a adolescen-
te se sinta seguro/a, confiante e a vontade para falar
conosco, profissionais de saude. Sao elas (Figura 7):

Figura 7 - Questionamentos com potencial de promover
conversas mais fluidas com adolescentes

4 Que tal me contar algo sobre vocé?

4 Existe algum lugar na sua comunidade em que
VoCcé se sente bem?

4 O que vocé quer falar sobre as pessoas com as
quais vocé conviveu até hoje?

4 Vamos falar sobre as suas relacoes de afeto e,
se houver, de desafetos?

4 Quais foram suas referéncias afetivas ou de cui-
dado durante a infancia?

4 Quem vocé considera importante para vocé nos
dias de hoje?

4 Vocé se sente responsavel por alguém?
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4 Com quem vocé se importa?

4 Houve rompimentos em alguma das suas rela-
¢oes? Com quem? Quando foi? O que vocé pensa
sobre esse rompimento? Tem algo que vocé gos-
taria de fazer em relacao a isso?

A cada final de encontro, vale certificar com o/a
adolescente se arede construida até entao, que pode
ser alterada em outros encontros, corresponde ao que
ele/a apresentou. Lembrando que é importante sempre
considerar o que o/a adolescente traz sobre sua prépria
historia e o seu tempo de construcao — que é também
singular, é o tempo de cada um/a.

Mas a familia e a comunidade? Onde entram nisso?

A abordagem da familia e da comunidade deve ser
inserida no projeto de cada adolescente, que pode ser
trabalhado tanto no PIA quanto no PTS, ja citados ante-
riormente. Esses documentos apontam o chamado e a
participacao da sociedade civil como interlocutora tam-
bém das politicas de protecao, fomentando a garantia
da continuidade das politicas do periodo pés-medida.
Assim como a escuta do/a adolescente, a escuta da
familia deve ser respeitosa, ética, sem julgamentos
morais e em ambiente seguro.

O contato com familiares deve ser construido com a
participacao do/a adolescente. Nem sempre a familia se
mostra disponivel de imediato, e isso deve ser trabalha-
do levando em conta as razdes que possam perpassar
essa indisponibilidade. E importante que a familia tenha
também seus direitos garantidos, e essa garantia pode
ser o primeiro passo para inseri-la no cuidado com o/a
adolescente, de modo que ele/a retorne a familia sem-
pre que necessario, com sensibilidade e atencao, in-
cluindo-a na rede de protecao dos seus direitos quando
possivel. Algumas sugestoes de perguntas que podem
ser feitas aos familiares (Figura 8):
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Figura 8 — Sugestdes de perguntas que podem
ser feitas aos familiares no atendimento

4 Vocé teve acesso as politicas sociais antes da
medida do/a adolescente?

4\/océ conhece o sistema de garantia de direitos?

4\Vocé tem/teve acesso ao SUS? Em qual si-
tuacao?

40nde o poder publico falhou com a sua familia?

4 Qual tempo vocé tem disponivel para o cuidado
desse/a adolescente?

4 O que é possivel fazer para garantir os direitos
da sua familia a partir de agora?

4 Vocé tem alguma questao que gostaria de fazer
ou algo mais a dizer?

Continuidade dos vinculos na saida da medida I

Sobre as politicas pds-medidas no seu municipio, ha
uma politica efetiva e inclusiva atuando em rede e sal-
vaguardando vidas e a nao reincidéncia?

E importante problematizar as reincidéncias e seus
impactos, e garantir que os lagos construidos ou for-
talecidos no meio fechado possam persistir e serem
reinventados na medida em meio aberto ou no retorno
ao convivio social.

A saida da medida ndo pode ser vista apenas como
um avanco juridico ou administrativo; trata-se, sobre-
tudo, de uma oportunidade de reinscricao do/a adoles-
cente em sua histéria, em sua familia e em sua comu-
nidade. Manter e fortalecer esses vinculos &, portanto,
essencial para que o/a jovem nao retorne a posicao de
exclusao que pode contribuir com a pratica infracional.

Quando o/a adolescente é desligado/a da medi-
da socioeducativa, nao é apenas a parte legal que
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muda, é também um momento de encontrar um lugar.
Para ele/a, isso pode ser vivido como uma passagem
delicada, cheia de expectativas, medos e possibilida-
des, tornando a familia e/ou a comunidade essenciais
nesse processo. Sao esses vinculos que ajudam o/a
adolescente a se reconhecer como sujeito, a encontrar
pertencimento e a construir novos projetos de vida.
O trabalho dos/as profissionais, nesse contexto, nao
termina quando a medida é extinta. Ao contrario: é
fundamental manter a escuta e o vinculo para que o/a
adolescente nao viva esse momento como um aban-
dono, mas como a abertura de hovos caminhos.

Dicas

1. Sustentar espacos de escuta para que o/a ado-
lescente possa falar da sua relagao com a familia
e/ou com a comunidade.

2. Apoiar a mediacao dos lacos familiares, ajudan-
do no didlogo e no fortalecimento das relacoes.

3. Articular parcerias com a escola, a saude, a
assisténcia social e a comunidade, ampliando a
rede de apoio.

4. Continuar acompanhando o/a adolescente apos
a saida do atendimento socioeducativo, garan-
tindo que ele/a se sinta lembrado/a e acolhido/a.

Consideracoes finais I

Promover o direito a convivéncia familiar e/ou comu-
nitaria € um ato ético, politico e clinico. Exige com-
promisso, escuta e presenca ética. Ao trabalhar nessa
direcao, nos, profissionais da APS, contribuimos nao
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apenas para a saude do/a adolescente e da familia, mas
também com o reconhecimento mais amplo e plural
dos/as jovens como sujeitos de direitos. Salvaguardar
os direitos das criancas e dos/as adolescentes é um
compromisso de todos: Estado, Sociedade e Familia.

O sujeito se constitui a partir dos vinculos que o
atravessam — primeiro os vinculos familiares, depois
0S comunitarios, sociais e institucionais. Para o/a ado-
lescente em atendimento socioeducativo, muitas vezes
marcado/a pela ruptura desses lacos, o desafio é re-
encontrar na familia, na comunidade, nos profissionais
e na escola possibilidades de reconhecimento que Ihe
permitam (re)posicionar-se em sua propria historia.

A manutencao e o fortalecimento dos vinculos fa-
miliares e/ou comunitarios nao sao apenas estratégias
socioeducativas: sao atos clinico-politicos, pois tocam
diretamente na subjetividade do/a adolescente. Nes-
ses lacos, ele/a pode encontrar espaco para elaborar
suas angustias, sustentar seu desejo e reconhecer-se
como sujeito de direitos, e nao apenas como objeto de
medidas disciplinares.

Cabe a nos, profissionais, a conduta de nao redu-
zZir o/a adolescente a sua infracao ou a sua condicao
de cumprimento de medida, mas escuta-lo/a em sua
singularidade. Isso significa reconhecer sua palavra,
sua histoéria e seu contexto, apostando na poténcia
que emerge quando é possivel cuidar de um vinculo.
Nesse sentido, a ética se alia ao cuidado como diretriz
fundamental: cuidar é sustentar a presenca, oferecer
escuta, reconhecer diferencas e possibilitar caminhos.

Nosso trabalho como profissionais da saude, ao
apoiar a continuidade desses vinculos, inscreve-se,
justamente, como ponto de abertura para que a saida
da medida nao seja vivida como abandono ou ruptura,
mas como passagem para novas formas de pertenci-
mento. A familia, com todas as suas configuracoes,
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e a comunidade, com suas diversidades e contextos,
podem tornar-se referéncias importantes e seguras
para os/as adolescentes construirem uma nova ma-
neira de exercer sua cidadania. Conclui-se, portanto,
que a aposta ética e clinica é no sujeito adolescente,
em sua capacidade de reconstruir seu trajeto quando
encontra vinculos nos quais pode se apoiar. A familia
e/ou a comunidade, articuladas pelo cuidado e pela
escuta profissional, tornam-se atores imprescindiveis
para que o/a adolescente encontre um lugar.
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VOLTAR AO SUMARIO

Apéndice

DOCUMENTO ORIENTADOR PARA APOIAR O
FORTALECIMENTO DOS VINCULOS FAMILIARES

1. Escuta e acolhimento

O Ofereci espaco seguro para o/a adolescente falar sobre
sua familia?

O Validei os sentimentos dele/a em relacao as dificuldades
vividas no ambiente familiar?

O Ouvi também a familia, acolhendo suas angustias e
expectativas?

2. Mapeamento de vinculos

O Identifiquei quem sao as pessoas significativas para o/a
adolescente (parentes, vizinhos/as, comunidade)?

O Entendi como esses vinculos funcionam (protetivos,
fragilizados, conflituosos)?

O Registrei essas informacdes para orientar a equipe?

3. Apoio ao dialogo familiar

O Facilitei encontros mediados entre adolescente e fa-
milia?

O Promovirodas de conversa ou atividades conjuntas que
favorecam o dialogo?

O Incentivei a familia a reconhecer avangos e conquistas
do/a adolescente?

4. Articulacao intersetorial

O Acionei servigos de apoio a familia (CRAS, CREAS,
CAPS, Conselho Tutelar)?

O Busquei parcerias com a escola e a comunidade para
ampliar suporte?

O Encaminhei a familia a beneficios sociais ou atendimen-
tos de saude, quando necessario?

LIVRO 1



82

5. Continuidade do acompanhamento

O Combinei formas de manter contato apds a saida do
meio fechado?

O Acompanhei a reintegracao do/a adolescente a familia
e a comunidade?

O Incentivei a construcao de um projeto de vida que en-
volva também a familia?

6. Reflexao da equipe

O A equipe discutiu casos e estratégias para fortalecer
vinculos familiares e comunitarios?

O Identificamos praticas que estao funcionando bem?

O Reconhecemos pontos que precisam ser melhorados?

Dica

Este documento pode ser impresso, colocado em pran-
chetas ou usado em reunides de equipe para orientar
acoes praticas e manter o foco na convivéncia familiar e
comunitaria.

LIVRO 1
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Cultura da paz:
O que esta
em jogo?

Alessandra Félix Xavier
Luciana Souza d’Avila

Luan Gomide de Sousa Candido
Leticia Caroline Faria Marcelino
Silvia Coutinho Souza Lima
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A minha alma td armada

E apontada para a cara

Do sossego

Pois paz sem voz

Paz sem voz

Ndo é paz, é medo

As vezes eu falo com a vida

As vezes é ela quem diz

Qual a paz que eu ndo quero conservar
Pra tentar ser feliz...

“Minha Alma", O Rappa (1999)

Cultura da paz e adolescéncia I

Em territorios onde a desigualdade, a violéncia e o
abandono fazem parte do cotidiano, o que estamos
chamando de cultura de paz? Como falar sobre paz
com adolescentes que cresceram tendo que se de-
fender o tempo todo? Como criar espacos de cuida-
do quando a confianca nas instituicdes muitas vezes
nunca existiu?

Ressignificar a paz em agdes nao violentas de pro-
mocao de direitos, pela vida e pela liberdade dos/as
adolescentes é a orientacao deste capitulo. Afinal, vocé
tem saude sem paz? Vocé tem saude ou paz, sabendo
de tantas violéncias ao seu redor?

A paz e a seguranca publica que conhecemos hoje
seguem marcadas pela l6gica das armas e da violéncia.
Antes da colonizacao, este territério era chamado de
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Pindorama, “terra das palmeiras” ou “terra sem males”,
pelos povos originarios. Lembd, palavra da etnia afri-
cana bantu, aproxima-se do sentido de paz, enquanto
catu, do tupi, remete ao “fazer o bem”. No entanto,
o Brasil foi construido sobre bases de exploracao do
trabalho, invasao de terras e mercantilizacao dos re-
cursos, sustentando-se historicamente em estruturas
racistas, patriarcais e voltadas ao acumulo de riquezas
por poucas familias.

O racismo e a escalada da violéncia contra as popu-
lagdes originarias da América e da Africa e seus des-
cendentes sao exponenciais desde a colonizagao até
os dias de hoje. O socidlogo argentino Raul Zaffaroni
previu, em meados da década de 1970, o genocidio
da juventude latino-americana ainda maior do que no
periodo da colonizacao: “A projecao genocida de um
tecno-colonialismo correspondente a ultima revolucao
(tecnocientifica) faria empalidecer a cruel historia dos
colonialismos anteriores".!

As projecoes de Zaffaroni estao concretizadas nos
dados da politica de seguranca publica e paz proposta
pelo Estado. Atualmente, o Pais mata mais de cinco mil
pessoas ao ano em operacdes policiais e aprisiona mais
de um milhdo, considerando unidades de internagao,
prisdes e comunidades terapéuticas.?

Quando pensamos em cultura de paz, quais concei-
tos, imagens e simbologias costumam surgir? A origem
religiosa € a primeira resposta que aparece em uma
busca rapida na internet. Uma pomba branca arremes-
sada ou voando ao céu, pessoas em cirandas irmanadas,
entoando o grito pela paz... Mas que cultura de paz é
essa? Como podemos pensar em cultura de paz para
meninos e meninas que vivem em situacdes de vulnera-
bilidades desde que nasceram ou pouco depois disso?
A paz pode ser entao ter trés refeicées no dia, ter uma
familia com mae e pai presentes, nao ser atravessado

1 Zaffaroni, 1991, p. 6
apud Candido, 2022,
p. 56.

2 Brasil, 2025.



86

pela violéncia doméstica, conseguir frequentar escola,
poder sair de casa e voltar sem medo de morrer...

Nesse contexto, entao, a cultura de paz é perme-
ada por negligéncias, invisibilidade, sonhos restritos,
violéncia e desamparo social. A poeta Naruna faz uma
denuncia impactante sobre a paz e nos convida a re-
fletir sobre que sujeitos sao esses de direitos, ora am-
parados na lei e ora desprovidos dela:

[...] A paz é muito branca, a paz é palida, a paz precisa
de sangue, [...] A paz s6 aparece nessas horas em que
a guerra é transferida, agora é que a cidade se orga-
niza? Pra salvar a pele de quem? A minha que nao é.
[...] Quem vai ressuscitar o meu filho? Joaquim. [...].> 3 Poeta: Naruna,
2017.
Essa provocacao nos convida a reconhecer a pro-
funda contradicao presente no discurso da cultura de
paz em contextos em que direitos basicos seguem
sendo negados. Nao ha como promover politicas de
paz eficazes quando as pessoas vivem sob a ldgica
da sobrevivéncia, encontrando inclusive na violéncia
uma forma de afirmacao, protecao e até de busca por
dignidade. Para esses sujeitos, “paz" nao se traduz
em auséncia de conflito, mas em acesso a condicoes
minimas de existéncia: moradia digna, escola de quali-
dade, oportunidades de trabalho, segurancga alimentar,
afeto e pertencimento.

Como enlacar cultura da paz e satude? I

Nos capitulos anteriores, vimos que a realizacao do di-
reito a saude esta relacionada a garantia e ao exercicio
dos demais direitos humanos, entre eles, o direito a paz.
Em outras palavras, podemos dizer que ter o direito
a paz garantido é ter a liberdade de experimentar a
realizacao do direito a saude e o direito a educacao,
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a um salario justo e a uma moradia digna.* Sera que
temos conseguido promover politicas de salde tam-
bém em equipamentos precarizados, localizados em
territorios vulnerabilizados em que a cultura de paz nao
é possivel? No Brasil e em outros paises que trazem a
saude como um direito fundamental, essa relacao esta
presente no ordenamento juridico — da Constituicao,
as politicas de saude — tendo a defesa da Cultura da
Paz como um dos eixos dessas politicas.®

Ter essas premissas em mente é muito importante
no cuidado de adolescentes em atendimento socioe-
ducativo, uma vez que ha uma ideia difundida na so-
ciedade de que a garantia de direitos como ambiente
saudavel, alimentacao adequada ou acesso a educa-
Gcao seriam regalias. Tal visao revela "uma concepgao
preconceituosa de que o adolescente deve ser punido
e mantido na invisibilidade”,® potencializando a exclu-
sao social e a vulnerabilidade a que esta submetido e
alimentando o ciclo de violéncia.

Nesse sentido, promover a Cultura da Paz signi-
fica garantir e efetivar o direito a saude e demais
direitos fundamentais, buscando-se atuar nos de-
terminantes da situacao de violéncia que impactam
na saude dos/as adolescentes, com vistas a enfrentar
a crescente morbimortalidade por causas externas
violentas diversas, como as violéncias fisica ou sexu-
al, a negligéncia e a violéncia psicologica, o bullying
e a violéncia autoinfligida.”

Desse cenario, podemos extrair dois conceitos
importantes:

4 Franco, 2007.

5 Brasil, 1988, 2018;

Campos, 2021.

6 Brasil, 2017, p. 55.

7 Brasil, 2010.
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VIOLENCIA

PROMOGAO DA CULTURA
DE PAZ

Evento representado por
acdes ou omissdes rea-
lizadas por individuos,
grupos, classes, gover-
nos ou hagoes, que oca-
sionam danos fisicos,
emocionais, morais e/ou
espirituais a si proprio ou
a outros.®

Significa e pressupoe tra-
balhar de forma integrada
em prol das mudancgas al-
mejadas, tais como: justi-
¢a social, igualdade entre
0Ss sexos, eliminagao do
racismo e da intolerancia
religiosa, eliminacao do
ageismo,® respeito aos di-

reitos humanos, equilibrio
ecologico, participacao
democratica e liberdade
politica. A cultura de paz
€ o elo que interliga todos
esses ideais num unico
processo de transforma-
cao social e pessoal.”®

Esse caminho de construcao da Cultura de Paz,
portanto, envolve fazer com que a paz seja a nortea-
dora de todas as relacdées humanas e sociais, a partir
de mudancas em valores, atitudes e estilos de vida,
estrutura econdémica, juridica e participacao cidada.
Para isso, podemos atuar do ponto de vista macro,
por meio de processos sociais e coletivos, criando
politicas publicas e estruturas institucionais, de forma
interdisciplinar e intersetorial; ou micro, com respeito
ao individuo, seus valores e realidade de vida."

Dessa forma, no nosso cotidiano de trabalho, promo-
vemos a Cultura da Paz quando temos, como eixos de
atuacao, as politicas e diretrizes dos direitos humanos e
da Promocao da Saude, criando oportunidades de convi-
véncia, solidariedade, respeito a vida e fortalecimento de
vinculos g, principalmente, respeitando as diversidades:™

8 Brasil, 2017, p. 89.

9 Ageismo: Também
conhecido como
etarismo, pode ser
definido como uma
forma de preconceito
e/ou violéncia devido
a idade da pessoa.
Saiba mais em uma
entrevista com a
pesquisadora Mirian
Goldenberg, referén-
cia nessa tematica:
https://oglobo.globo.
com/brasil/educacao/
enem-e-vestibular/
noticia/2025/11/09/
etarismo-idadismo-
-ou-ageismo-qual-
-e-o-certo.ghtml.
Acesso em: 29 dez.
2025.

10 Brasil, 2022, p. 23.

11 Brasil, 2010.

12 Brasil, 2018.
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De orientacao De género Territoriais
sexual
Etnico-raciais De classe social De identidade de
género
Culturais Relacionadas Geracionais/
as pessoas com etarias
deficiéncias

A diversidade é uma dimensao que representa a

visao de como se deve pensar, planejar e organizar “as

acoes em saude e educativas, nas unidades de saude

e socioeducativas e nas escolas".”® 13 Brasil, 2022, p. 23.
E importante ainda considerarmos as intersecciona-

lidades entre as desigualdades, ou seja, como carac-

teristicas relacionadas a opressao e a discriminacao

se combinam, podendo vulnerabilizar ainda mais os/

as adolescentes. Esse conceito de interseccionalidade

busca explicar como a raca, o género, a orientagao

sexual e a classe social podem se sobrepor e se po-

tencializar, levando a uma maior vulnerabilidade.™ 14 Stelzer; Kyrillos,
Vamos ver dois exemplos? AL



Em determinada
empresa, uma mu-
Iher negra (Pessoa
A) ocupa cargos de
menores salarios
que uma mulher
branca e que um
homem negro,
mesmo tendo as
mesmas qualifica-
coes, ou seja, essa
mulher negra sofre
0s preconceitos de Género
género e de raga

ao mesmo tempo.
Pessoa

A

Ou ainda, podemos
citar o caso de um Classe Pessoa Raca
adolescente negro B

(Pessoa B), mora-
dor da periferia de
uma grande cidade,
o qual, além de en-
frentar os desafios
relacionados a sua
classe social, como
falta de saneamen-
to basico ou baixo
acesso a trans-
porte publico ou a
uma alimentacao
adequada, apre-
senta maior risco
de sofrer violéncia
policial que um
adolescente branco Fonte: Elaborado pelos autores
com as mesmas a partir de Paula, 2024; Pereira,
condicdes sociais. 2021; Stelzer; Kyrillos, 2021.
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Na nossa pratica, a identificacao das intersecciona-
lidades significa (re)conhecermos essas combinagoes
de desigualdades para atuarmos de forma mais efetiva
e, principalmente, evitarmos o aprofundamento das
vulnerabilidades.

Saiba mais sobre ainterseccionalidade em:

O que é interseccionalidade?
ﬂ Com Karina Vieira

Sobre usos e possibilidades da
interseccionalidade

) |08

A Promocao da Cultura da Paz também tem o/a
proprio/a adolescente como protagonista. Isso sig-
nifica que, ao ter oportunidades de desenvolver as
suas potencialidades individuais e habilidades sociais,
ele/a se torna capaz de ter esse papel de agente da
paz. N6s podemos atuar no sentido de favorecer esse
processo, trazendo os/as adolescentes para o centro
do seu cuidado, escutando e prestando atencao nos
sinais de violéncia (sofrida ou infligida), sem julga-
mentos ou preconceitos.”®

Nesse cenario de desamparo estrutural, pensar a
garantia de direitos na perspectiva do cuidado e da
saude implica deslocar o foco da responsabilizacao
individual para a corresponsabilidade coletiva e esta-
tal. Significa criar politicas integradas que nao apenas
evitem a entrada dos/as adolescentes no sistema so-
cioeducativo, mas que atuem antes disso, fortalecendo
redes de protecao, ampliando o acesso a servicos de
saude, educacao, cultura e protecao, garantindo politi-
cas derenda e inclusao social. A cultura de paz, nessa

15 Brasil, 2010, 2022.


https://www.youtube.com/watch?v=wIghuxxsdyc&t=285s
https://www.youtube.com/watch?v=wIghuxxsdyc&t=285s
https://revistaseletronicas.pucrs.br/civitas/article/view/40551/27242
https://revistaseletronicas.pucrs.br/civitas/article/view/40551/27242
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dimensao, nao é um ideal abstrato, mas um projeto
concreto de justica social, que so se torna possivel
quando o Estado assume seu papel de garantir direitos
e construir caminhos reais de emancipacao para as
adolescéncias historicamente negligenciadas.

Pensar e viver Cultura de Paz faz parte entao do
cuidado de si e do outro. Quando olhamos para esses/
as adolescentes que muitas vezes perderam a espe-
ranca por acreditarem que a violéncia € o Unico cami-
nho possivel, precisamos oferecer escuta, presenga e
oportunidades concretas. Combater essa desesperanca
significa criar vinculos consistentes, reconhecer suas
historias e garantir acesso aos diferentes espagos onde
eles/as desejem circular. O impasse é que muitas vezes
iremos encontra-los/as em cumprimento das medidas
socioeducativas em meio fechado, e entao o manejo das
politicas de saude sera promovido nas estruturas dos
muros altos e vigiados. Como podemos lidar com essa
realidade? Como podemos ser pontes que interligam as
politicas, interlocutores/as na pratica da cultura de paz?

No contexto da socioeducacao, seja na cadeira
do/a gestor/a, na direcao de uma unidade de interna-
¢ao ou na atuacao cotidiana dos/as profissionais que
acompanham os/as adolescentes em suas rotinas, é
comum nos depararmos com a maxima de que “faze-
mos apenas o que a lei determina”. Essa frase, embora
revele um compromisso com a legalidade, muitas vezes
também escancara os limites de uma pratica que se
reduz ao cumprimento formal de normas, deixando em
segundo plano a dimensao ética e humana que deveria
atravessar o trabalho socioeducativo.

Na perspectiva do cuidado, fazer o que a lei nao
proibe significa ampliar o horizonte da nossa atuacao
para além do cumprimento estrito de normas, incor-
porando a pratica cotidiana gestos, estratégias e po-
liticas que humanizem as relagcdes e deem sentido a
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socioeducacao. Isso implica reconhecer que, mesmo
dentro de um espaco que restringe a liberdade de ir
e vir, todos os demais direitos devem ser assegu-
rados. Nessa perspectiva, é importante termos em
mente formas praticas de fomentar a dignidade dos/
as adolescentes. Podemos construir essa praxis ao
fortalecer a articulacdo com as diversas areas que
atravessam a vida dos/as adolescentes, criando fluxos
que garantam acesso a direitos e ampliem oportunida-
des. Também passam nas pequenas acoes: um “bom
dia" genuino, um sorriso, um olhar atento, uma escuta
sem julgamento, gestos simples que comunicam ao/a
adolescente que ele/a é visto como sujeito de direitos
e potencialidades, e nao como infrator.

Essa mesma cultura de paz precisa ter continuidade
desde o sistema de justica e suas determinacodes na
aplicabilidade das medidas socioeducativas nos espa-
cos fechados, que devem promover protecao conforme
previsto nas leis que garantem seu funcionamento e ma-
nutencao. Um mecanismo essencial para horizontalizar
essa cultura de paz é a justica restaurativa, que deve
ser instrumentalizada nas relacoes cotidianas do meio
fechado, guiando praticas a partir do olhar e da escuta
restaurativa. Nessa engrenagem da garantia de direitos,
é essencial nos lembrarmos das familias, como ocu-
pantes de um papel central para a paz desses sujeitos.

A justica restaurativa € uma politica normatizada pela
Resolucao do Conselho Nacional de Justica (CNJ), n.
225 de 2016."° Define-se por um conjunto de principios,
meétodos e acdes que busca compreender e enfrentar as
causas relacionais, institucionais e sociais dos conflitos.
Na pratica, é orientada pelos seguintes elementos:

4 Participacao do ofensor, vitima, familias e co-
munidade envolvida.

16 Brasil, 2016.
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4 Mediacao conduzida por facilitadores capaci-
tados/as em praticas restaurativas.

4 Foco nareparacao do dano, responsabilizacao
ativa e prevencao de novos conflitos.

4 Empoderamento comunitario e recomposicao
do tecido social rompido.

Outro referencial importante para pensarmos na
cultura de paz é a justica de transicao, colocada em
pratica por um conjunto de acdes coletivas que visam
transpor um cenario de violéncia e opressao para um
outro de democracia e paz. Ela visa lidar com violacoes
graves dos direitos humanos reparando danos, res-
ponsabilizando os autores e gerando transformacoes
para evitar a repeticao.

Um dos exemplos mais significativos de justica de
transicao na América Latina é a descriminalizacao e
regulamentagcao da maconha e do plantio de coca por
povos indigenas. Em paises como Bolivia e Coldmbia,
populagdes antes criminalizadas puderam legalizar suas
atividades, cultivando as plantas de forma acessivel e
semelhante aos alimentos ou fitoterapicos. No Brasil,
que foi o primeiro a criminalizar a maconha em 1830, o
tema volta ao debate apos quase dois séculos de politi-
cas violentas. Atualmente, o Superior Tribunal de Justica
(STJ) ja despenalizou o uso e a Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria (ANVISA) trabalha na regulamentacao,
sobretudo para fins medicinais e terapéuticos.

Essas referéncias de um olhar mais amplo e menos
simplista para se fazer justica podem nos embasar para
pensar as vidas dos/as adolescentes que estao inseri-
dos/as na socioeducacao. Enquanto houver meninos
e meninas sobrevivendo com seus direitos negligen-
ciados, submetidos ao circuito da violéncia social e
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adentrando continuamente as unidades de internacao,
a promocao de uma cultura de paz seguira sendo nao
apenas necessaria, mas possivel. Essa cultura exige
0 N0SSO compromisso ativo para que seja inclusiva e
efetiva, capaz de sensibilizar outros interlocutores e
mobilizar acdes concretas na garantia de direitos ba-
sicos, como 0 acesso a saude.

E ai sim, quando as estruturas do meio fechado, ar-
ticuladas a essa grande rede que buscamos fortalecer,
forem capazes de salvaguardar direitos e assegurar
continuidade apos a conclusao da medida para nossos/
as adolescentes, poderemos comecar a pensar em uma
paz que se aproxime daquela simbolizada pela pomba
branca e por tantos outros simbolos e forcas, agora
ressignificados no contexto das politicas de desinter-
nacao e desencarceramento.

Cultura da paz na pratica! I

No Brasil, programas estatais e iniciativas da socieda-
de civil ttm mobilizado comunidades para enfrentar
conflitos e reduzir violéncias. O Programa Fica Vivo,
da Secretaria de Justi¢ca e Seguranga Publica de Minas
Gerais, e o Festival Juventudes Negras Vivas e Livres,
da Associacao Desinterna pela Vida e Liberdade das
Juventudes, sao exemplos de acdes voltadas a dimi-
nuicao de homicidios e de riscos. Essas experiéncias
nasceram do trabalho comunitario com o hip-hop e a
arte-educacao em territérios historicamente marcados
por negligéncias, mostrando que cidadania e integra-
cao social podem ser promovidas pela cultura, pela
expressao e pela organizagao coletiva.

O Festival Juventudes Negras Vivas e Livres realiza
acoes e eventos com adolescentes, liderangcas comuni-
tarias e profissionais de equipamentos publicos locais.
Em um ambiente festivo, com batalhas de rima, slam,


https://www.seguranca.mg.gov.br/index.php/prevencao/programas/fica-vivo
https://www.instagram.com/desinternamg/
https://www.instagram.com/desinternamg/
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grafite, danca, artes visuais e iniciativas comunitarias,
os adolescentes abordam seus conflitos em uma lin-
guagem propria, promovendo dialogo com o Estado e
fortalecendo vinculos com a comunidade. Além de apro-
ximar diferentes atores sociais, o festival contribui para
a resolucao de conflitos no territério, ajudando a reduzir
homicidios, feminicidios e casos de violéncia doméstica.

No contexto das politicas publicas, discursos sobre
cultura de paz costumam ser direcionados as popu-
lacoes periféricas como se nelas residisse a raiz do
problema da violéncia. Frequentemente, narrativas
oficiais e intervencdes institucionais colocam sobre
individuos dessas regides a responsabilidade pela
“mudanca de comportamento”, desconsiderando o
papel central das estruturas sociais e econémicas na
producao dos conflitos. Assim, ao apontar solucdes
que dependem de transformacao interna dos sujeitos,
reproduz-se um modelo que ignora fatores historicos,
como a segregacao territorial, a precarizacao de direi-
tos e a auséncia do Estado na garantia de condicdes
minimas de cidadania.

E preciso destacar que tais estruturas fundamen-
tam e legitimam a existéncia dos chamados guetos
e territérios de exclusao, categorias analisadas de
modo critico pela criminologia contemporanea. O es-
paco marginalizado nao surge casualmente, trata-se
do resultado de decisdes politicas e econémicas que
concentram vulnerabilidades e estigmatizam seus
habitantes. Nesse contexto, medidas como a justica
restaurativa e a mediacao de conflitos, quando aplica-
das sem uma leitura estrutural, podem servir apenas
para suavizar os sintomas de desigualdade, em vez de
combaté-la de fato. A expectativa de reconciliacao e
dialogo é, assim, deslocada para a esfera individual,
deixando de lado questionamentos sobre desigualdade
e exclusao institucional.
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No Brasil politicas como as policias comunitarias e
as UPPs (Unidades de Policia Pacificadora) foram apre-
sentadas como alternativas pacificadoras em territorios
marginalizados, propondo proximidade e reducao da
letalidade. Porém, analises criticas mostram que man-
tiveram a légica da necropolitica (termo discutido no
capitulo “O racismo e o0 negro no Brasil: contribuicoes
para a pratica dos profissionais da atencao primaria a
saude e dos profissionais da PNAISARI"), reforcando
a militarizacao e criando zonas de excecao onde o Es-
tado decide quais vidas proteger e quais podem ser
sacrificadas em nome da ordem.

As normas legais reforcam a légica de exclusao ao
usar o aparato penal para controlar grupos conside-
rados “perigosos”. Nesse cenario, a criminalizagcao
seletiva se evidencia: nao sao os/as adolescentes
que entram em conflito com a lei, mas a lei que entra
em conflito com suas vidas ao ser aplicada de forma
desigual. Avancar rumo a uma cultura de paz exige
entao enfrentarmos as raizes estruturais da violéncia
e transformarmos praticas institucionais e sentidos
atribuidos a periferia.

A poeta Luz Ribeiro declama seu tocante poema
sobre os/as adolescentes nesse contexto, intitulado
“Menimelimetros”, e nos diz em um trecho:

Vocé ja parou para ouvir alguma vez o sonho dos me-
ninos? E tudo coisa de centimetros. Pirulito, picolé, pai,
uma mae, um chinelo que Ihe caiba no pé. Um aviso,
quanto mais retinto o menino mais facil de ser extinto.
Seus centimetros nao suportam nove milimetros..."”

Diante desse cendrio, é fundamental irmos além da
I6gica de seguranca baseada em controle e punicao. O
abolicionismo penal propoe formas de justica centra-
das na reparagao, no dialogo e na restauragao social,

17 Menimelime-
tros: Luz Ribeiro,
2016.
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fazendo da justica restaurativa um pilar de convivéncia
que reconhece a dignidade de todos, especialmente
das populacodes periféricas criminalizadas. Ao desafiar
a naturalizagao do encarceramento, aponta que apenas
praticas comunitarias e inclusivas podem sustentar
uma cultura de paz, rompendo com a criminalizacao
seletiva e transformando a periferia em espaco de po-
téncia e criacao coletiva, e nao de repressao constante.
Podemos concluir entdo que a construcao de uma
cultura de paz em sociedades marcadas por desigual-
dades estruturais € um desafio que ultrapassa a mera
auséncia de conflito armado ou criminalidade explicita.
Pensar uma cultura de paz pede, assim, uma abordagem
popular e emancipatoria, baseada na educacao critica
e na garantia de direitos fundamentais. Os direitos a
moradia, educacao, saude, lazer e participacao politica
devem ser vistos como pilares dessa construcao.

4 Promover a cultura de paz é construir possibi-
lidades onde antes havia apenas punicao:

4 E reconhecer que o cuidado em salde é tam-
bém um ato politico e que nossa atuacao pode
contribuir diretamente para romper ciclos de vio-
Iéncia e exclusao.

4 E olhar para adolescentes historicamente ne-
gligenciados/as e enxerga-los/as como sujeitos
de direitos, capazes de projetar futuros inéditos.

A E atuar de forma integrada e corresponsavel,
mobilizando redes e fortalecendo vinculos.

4 E transformar cada espaco de cuidado em um
espaco de escuta, reconhecimento e construgao
de caminhos.
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A E reafirmar nosso compromisso ético com a
vida!

Nesse sentido, podemos conceber a cultura da paz
como pratica concreta, postura ética e horizonte de
trabalho em todas as etapas do cuidado integral dos/
as adolescentes. Isso nos demanda uma escuta sen-
sivel, acbes comprometidas e uma perspectiva que
considere as multiplas dimensdes de vulnerabilidade
e exclusao que atravessam suas trajetorias.

Como profissionais de saude, temos um papel es-
tratégico nessa transformagcao. Somos muitas vezes o
primeiro contato desses/as adolescentes com politicas
publicas, e nossos espacos de assisténcia podem ser
também espacos de resisténcia e reconstrucao. Ao
promovermos saude, promovemos paz. Ao fortale-
cermos vinculos, fortalecemos direitos. Ao escutar-
mos historias silenciadas, ajudamos areescrevé-las.
Nosso desafio é grande, mas também é profunda-
mente necessario. Porque nao ha saude sem paz,
nem paz sem saude.

Que nosso trabalho cotidiano possa ser, entao, parte
dessa construgao coletiva por um futuro em que ado-
lescentes possam viver com dignidade, liberdade e
esperanca. Vamos juntos/as?
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Direito a

cidade: Lugar
geopsiquico

- um fio entre
histdrias,
palavras e escuta

Juliana Maddalena Trifilio Dias
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Vocé sonha em conhecer algum lugar? Ja esteve em
algum lugar e nao se sentiu bem? Existem lugares em
que vocé ama estar? Qual seu lugar preferido? Ja se
perguntou: como alguém pode ficar nesse lugar? Ou
ainda: como alguém pode gostar desse lugar?

Vamos conversar sobre essas perguntas? Espero
que sim. Observe que sao perguntas sobre lugares,
mas nao somente. Sdo perguntas que, ao mesmo
tempo, falam sobre lugares e sobre pessoas. Esta é a
ideia: pessoas e lugares juntos. Nao vamos falar sobre
lugares sem pessoas, e sim sobre algo que acontece
para cada um/a de nés quando falamos sobre lugares.

Para este caminho, vou (re)contar algumas historias
de pessoas que generosamente as partilharam comigo
e outras que vivi durante o desenvolvimento da pesqui-
sa. Realizei um doutorado em Geografia na Unicamp
e defendi a primeira tese no Basil que trabalhou o en-
contro da Geografia com a Psicanalise a partir de um
novo termo: lugar geopsiquico.

Para comecar, apresento o pilar da definicao de lugar
geopsiquico: ele é vivido topologicamente com as dina-
micas internas e as dinamicas externas, ou seja, com as
dinamicas psiquicas e as dinamicas terrestres.! Entdo, 1Dias, 2019; 2022;
vou escolher algumas caracteristicas dessas dinamicas 2025.
e falar um pouco sobre esse termo “topologicamente”
enquanto vamos refletindo sobre lugares de nossa vida.
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Ha alguns anos estive na casa de dona Celma. Aquele
encontro mudou o rumo da minha pesquisa e me levou
para novas e antigas terras. Era um final de tarde com
céu nublado e temperatura amena. Naquele dia, minha
preocupacao se concentrava em conversar com idosos
sobre seus lugares. Procurei apenas conversar. "Ape-
nas" nao no sentido do que € menor, mas como algo
que me permitisse estar exclusivamente com aquela
senhora. Um apenas que me levou a suspender o que ja
sabia ou imaginava, a me desfazer como pesquisadora
€ a me colocar como alguém que conversava junto.

Fiquei ansiosa e receosa por estar naquele campo.
Ansiosa por ouvir histdrias e receosa por ter a sensacao
de que estaria invadindo a intimidade e as memorias de
alguéem. Fiquei com medo de trazer incémodos ao ficar
proseando sobre outros tempos e esbarrar em algo que
pudesse doer em alguém que estava quieta em casa e,
de repente, estaria me contado alguns episodios de sua
vida. De alguma forma, confiei que ela iria me dizer o
que fosse possivel de ser dito e que nao estaria ali para
esmiucar qualquer sofrimento que pudesse emergir. Fui
ao encontro do que nao supunha, do que nao conhecia
e do que a pesquisa nao controlava.

Toquei a campainha, aguardei alguns instantes e
ela abriu sorridente. Uma senhora branca, de grandes
e expressivos olhos azuis, um enorme sorriso e um
abraco aconchegante. Ao vé-la, disse que queria pa-
pear e ouvir histérias. Dona Celma deu uma gostosa
gargalhada, me convidou para entrar e tomar um café.

Ao entrar pela sala, vi que suas duas filhas também
estavam |a e sentaram-se conosco. Cumprimentei-as,
sentei-me no sofa e comecamos a conversa por um pao
que ela havia tentado fazer, mas que nao tivera suces-
s0. Nossos assuntos transitavam por erros e acertos na
cozinha numa conversa que parecia me distrair de um
convencional papel de pesquisadora. Porém, apesar de
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estar verdadeiramente imersa naquela conversa, por
alguns instantes, me ausentei mentalmente e pensei,
de maneira instintiva, "o que estou pesquisando?”. Num
dialogo interior, identifiquei que nao sabia a resposta
para tal pergunta e, apds um tempo, decidi que apenas
conversaria com aquela senhora agradavel que abrira
as portas de sua casa para mim. Era o que queria:
ouvi-la por meio de uma conversa.

Dona Celma se apresentou como filha de imigrantes
italianos e como alguém que sempre morara naquela
rua. Suas filhas também sempre haviam morado ali e,
por algumas vezes, as narrativas se entrecruzaram e se
misturaram. Nao havia motivo nem condicao de dizer
que a conversa seria apenas com a mae. As trés apre-
sentaram uma rotina em que estao sempre juntas, vao
ao supermercado, a igreja, visitam parentes, cozinham
e fazem trico juntas, o que me levou a entender a pre-
senca de todas naquela sala.

Estdvamos em uma casa localizada numa das ruas
mais movimentadas da cidade de Juiz de Fora (MG),
e dona Celma me contava com entusiasmo do tempo
em que brincava subindo e descendo aquela ladeira.
Seu sorriso e olhar saudosos relembravam o futebol,
a bolinha de gude, o pular carnica, as corridas de saco
e o rodar argola. Brincava e corria tanto que, entre
subidas e descidas de arvores e na propria rua, cor-
tou-se com um caco de vidro; ela me mostrou a marca
segurando o queixo.

Dona Celma passou sua infancia e juventude na
casa de frente para onde estavamos e, desde que se
casou, mora na atual casa. Na casa onde viveu, havia
um porao onde ela e os meninos entravam com velas
até no fundo para pegar ovos de galinhas que a mae
criava. Sem medo de entrar ali, passaram a se escon-
der do pai quando aprontavam e sabiam que levariam
alguma bronca. Medo ela so6 tinha das historias de mula
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sem cabeca que sua irma contava! Dizia que nao tinha
medo do porao nem do escuro daquele lugar; ao contra-
rio disso, gostava de ir e brincar no porao. Dona Celma
continuava a me apontar lugares de sua antiga casa. Ela
me mostrou qual era a janela do quarto das meninas,
o0 dos meninos, a sala, o armazém e os degraus onde
papeava. Mas, para mim, a casa dela ndo estava mais
Ia. A casa que ela me apontava nao era a casa a qual se
referia. Mas ela continuava a me apontar e dizer sobre
sua casa. Até que, de repente, olhou para a casa e disse:
"olha, ali era meu quarto”.

Dona Celma enxergava uma casa que eu, ao seu
lado, nao via. Nao se tratava de ponto de vista nem
de qualquer outra dificuldade sensorial. O que estou a
dizer é que materialmente sua casa nao existia mais, no
entanto, o uso da expressao "“ali” sinalizava que, sim, seu
quarto estava naquele lugar, assim como o uso do verbo
“olhar” indicava algo, num movimento que me convo-
cava a enxergar um quarto que ela estava enxergando.
Mas repito, eu nao podia vé-lo. O que podia fazer era
ouvi-la, acompanhar sua narrativa e imaginar sua casa.

Aquela conversa foi tao forte, significativa e moven-
te que permitiu o desvelar de uma grande inquietacao:
como eu poderia refletir e responder geograficamente
sobre aquele "olha, ali era meu quarto”?

Na época me perguntava: por que ela escolheu
aquele quarto para me mostrar? Como fazer para en-
xergar algo que materialmente nao estava mais 1a?
Hoje, posso perguntar: quais lugares vocé escolhe
mostrar para as pessoas? Quando esta no trabalho em
diferentes territdérios, quais lugares as pessoas te “mos-
tram"”? Do mesmo modo como dona Celma pronunciava
o verbo "era”, os lugares deixam de existir? E possivel
pensarmos em lugares que "eram” mas “continuam
sendo”? Quando alguém nos diz “olha”, como olhar
pela palavra escutada?
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O encontro com dona Celma me fez conhecer o termo
“realidade psiquica”, adotado por Freud a partir de A in-
terpretacdo dos sonhos, de 1900, “relacionado ao Incons-
ciente como a verdadeira realidade psiquica, como uma
forma especial de existéncia e uma realidade decisiva".? 2 Dias, 2025, p. 7.
Para Laplanche e Pontalis,® esse termo nao € de- 4 Lol PonEls,
terminado pelo campo da psicologia, mas se refere  1997.
ao que assume valor de realidade no psiquismo do
sujeito, como os processos inconscientes. Esse nucleo
do psiquismo se refere a forma como a realidade é
significada e nossa historia é representada para nos
mesmos em nossas vidas. "O lugar geopsiquico em
todos os seus afetos e significancia € vivido por meio
da realidade psiquica”. Por isso, ndo é aleatdrio que 4 Dias, 2022, p. 211.
um lugar seja significativo para uma pessoa e para
outra ndo. “Arealidade psiquica € algo que nos permite
viver o mundo a partir de nossas experiéncias e em
coletividade. O modo como estamos no mundo esta
diretamente atrelado a mediagao da realidade psiquica
e isto se localiza na revolugao epistemologica realizada
pela teoria freudiana”.’ E possivel estar ao lado de uma 5 Dias, 2025, p. 8.
pessoa em um mesmo ponto da Terra e uma pode-
ra, por exemplo, amar o lugar, enquanto a outra nao.
Essa diferenca ocorre porque nao estou considerando
apenas os elementos da paisagem, mas alguém diante
deles, por isso, o lugar nao sera o mesmo.

A partir do termo “realidade psiquica”, podemos nos
aproximar de outro mecanismo importante sobre nosso
funcionamento psiquico e fundamental para a com-
preensao do lugar geopsiquico. Vocé se lembra o que
sonhou esta noite? Ja sonhou com alguém e no dia
seguinte disse: “sonhei com vocé, mas vocé era dife-
rente no meu sonho".
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Durante a pesquisa, Sebastiao me contou que havia
feito uma viagem com sua esposa para Paraty-RJ: "Ah,
este fim de semana fuiem Mambucaba e Paraty de moto
com minha esposa. Olha, Paraty é Tiradentes com agua
do mar. Fiquei a vontade Ig, pois lembrei da casa de minha
V0. As janelas, que para abrir tem que levantar, as tdbuas
corridas das casas, o cheiro das igrejas, o siléncio das
ruas de pedra. Olha, me senti em Ressaquinha, foi otimo
conhecer Paraty. Lembrei muito de minha vo e meu pai".

Por que, ao falar de Paraty, Sebastiao evocou as
cidades mineiras Tiradentes e Ressaquinha? Qual as-
sociacao Sebastiao fez ao dizer que Paraty é Tiraden-
tes com agua do mar e o fez sentir em Ressaquinha?
Por que a lembranca da casa da avo o fez se sentir a
vontade em Paraty?

Em tese, ele poderia ter dito que Paraty € uma cida-
de e Tiradentes é outra, inclusive em um estado dife-
rente. No entanto, havia algo que se dava enquanto ele
dizia sobre a viagem, sobre as cidades, sobre sua avo
e sobre seu pai. Sebastiao ficou entusiasmado ao co-
nhecer Paraty, mas, para contar sobre a cidade, outros
exemplos anteriores que envolvem pessoas, experién-
cias e lugares também foram narrados. Estar naquela
cidade foi viver uma experiéncia de um lugar atrelado
a outros lugares, como se outros lugares se presenti-
ficassem e se sobrepusessem em Paraty. Como isso é
possivel? A pista para essa pergunta esta nos sonhos.

No inicio do século XX, Freud® publicou a importante
obra A interpretacdo dos sonhos. Por meio de analises
de sonhos de seus pacientes e de uma vasta revisao
bibliografica, nos apresentou os mecanismos psiquicos
que produzem os sonhos. A pergunta que se coloca
é: qual a relacao entre a formacao dos sonhos e os
lugares geopsiquicos?

"0 sonho é um fendbmeno psiquico."” Ele € escorrega-
dio e opera com disfarces e deformacgodes produzidas pela

6 Freud, 2019 [1900].

7 Freud, 2014 [1916-
1917, p. 135.
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condensacao e pelo deslocamento. Existe um processo
de simbolizacao em que a ideia se transforma em imagem
com representacdes condensadas e em deslocamento.
Na formacao onirica, coisas importantes podem estar
nas sutilezas dos sonhos e restos da atividade psiquica,
ligados aos estimulos externos e internos.®

“A deformacao do sonho é que faz com que ele nos
pareca estranho e incompreensivel.”® Seguindo com as
perguntas sobre os lugares geopsiquicos, vocé ja se viu
falando sobre um lugar e, ao final, fala sobre outro lugar?

Essa deformacao nos sonhos pode ser lida na rela-
¢ao com os lugares geopsiquicos pela plasticidade que
se coloca nos lugares quando alguém nos diz sobre o
lugar X, associado ao Y, junto com o Z, misturado com
oV, com aparéncia de W etc. Os lugares geopsiquicos
tém sua forma alterada quando alguém se poe a falar
sobre eles. Nao ha restricao na linguagem para se co-
mecar a falar sobre Paraty e continuar com Tiraden-
tes. Nossas fronteiras geograficas nao se sustentam
quando alguém se coloca no movimento do dizer sobre
lugares geopsiquicos.”®

Para Freud,” no trabalho do sonho — o mecanis-
mo da condensacao — elementos latentes podem se
apresentar como reunidos em uma unidade no sonho
manifesto. Ele nos exemplifica com um convite para
observarmos nossos proprios sonhos e nos pergunta
se ja sonhamos com uma pessoa com aparéncia A,
com trajes de B, com acdes de C, mas que nos faz dizer
que sonhamos com a pessoa D. Nesse exemplo, quatro
pessoas estao misturadas e reunidas em uma unica.
A rigueza desse mecanismo pode unir pensamentos
diferentes em um sonho manifesto, através da mistura
de pessoas, objetos ou lugares, em um entrelacar que
nos apresenta um material e se remete a outro.'

A condensacao dos lugares nao precisa ocorrer
apenas com elementos que nos parecem semelhantes,

8 Dias, 2022.

9 Freud, 2014 [1916-
19171, p. 183.

10 Dias, 2022.

11 Freud, 2014 [1916-
19171.

12 Dias, 2022.
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como poderiam ser as janelas que fizeram Sebastiao
ligar Paraty a Ressaquinha. Lugares, em suas ambi-
guidades, também podem ser condensados, porque
nao estamos regidos por uma lei da consciéncia por
aproximacoes, mas pelo funcionamento inconsciente
em sua relacao com a consciéncia e as expressoes dos
lugares geopsiquicos na linguagem.

Com base nesse trabalho psiquico e nas manifesta-
coes inconscientes, os lugares geopsiquicos possuem
um centro de ordenamento, que pode ser inconsciente,
através do qual outros elementos das experiéncias es-
paciais subjetivas vao se agrupando. Quando alguém
se poe a falar e ler seus lugares, € possivel identificar
elementos comuns que podem alinhar diferentes lu-
gares por meio de tragos subjetivos. Essa perspecti-
va nos amplia a possibilidade de nos interrogarmos e
elaborarmos perguntas a paisagem.” 13 Dias, 2022.

Mas as perguntas podem continuar: as cidades his-
toricas se enlagcam por si? Quem, com sua experiéncia
e por meio da linguagem, as enlagou? O que dessa pes-
soa se faz presente nessas cidades e ndo em outras? O
que essas cidades possibilitam aparecer daquele que
as vive? O que € vivido e registrado nesse encontro
entre Sebastidao-Paraty-Tiradentes-Ressaquinha? Para
Sebastiao, qual € o ponto central que enlaca esses
lugares? Ao enlaga-los, o que faz lugar geopsiquico
com Sebastiao-Paraty-Tiradentes-Ressaquinha?

Certa ocasiao, fui convidada para trabalhar com a equi-
pe de técnicos que faziam os encaminhamentos da
populacao em situacao de rua na Praca da Sé, em Sao
Paulo, para os servicos publicos oferecidos. Um profis-
sional se indagava: "Como pode alguém ndo querer sair
da praca para dormir no abrigo?". Essa pergunta nao
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tem uma resposta pronta e universal, mas, se estamos
no principio do lugar geopsiquico, precisamos da praca
e de alguém junto dela para respondermos. Entao, a
pergunta se singularizou e tenho duas respostas para
partilhar. Um rapaz nos disse: “Fico aqui porque aqui
€ mais seguro com meu amigo. Se eu sair daqui, nGo
vou ficar perto do meu amigo". Leia novamente. Ele fa-
lava sobre a praga? Sobre o amigo? Sobre seguranga?
Sobre o que nos falava?

Outro rapaz nos disse: "Saio no domingo porque
as lojas fecham. Ndo gosto de ficar aqui vazio. Gosto
do movimento. Ai depois eu volto". Podemos continuar
com as perguntas. Ele fala da praga? Ele fala de gente?
Ele fala de movimento? O que é o movimento para ele?

Agora pense nas mesmas frases. Se vocé estivesse
na praca, talvez teriam sido suas respostas? O que te
faz se vincular a um lugar? Nao ha uma resposta que
se apresente como uUnica para todos nos. Se voltamos
a pergunta do profissional: o que é abrigo? Talvez nao
seja um prédio, mas possa ser um amigo ou 0 movi-
mento com as lojas abertas.

Seguindo com essa concepgao que relaciona direta-
mente pessoas e lugares, apresento Roseli, uma mu-
Iher com aproximadamente 45 anos que ja morou na
Regiao Norte e retorna para Juiz de Fora, onde havia
vivido por muitos anos: “"Quero te falar sobre um lugar
especial... sobre o parque do Museu Mariano Proco-
pio, sabe? Falar de Id é falar também sobre partes da
minha infdncia e juventude. Fico me lembrando que
das poucas vezes em que visitei o parque, elas foram
com minha familia. Sempre era um dia especial desde
0 momento em que decidiamos ir passear no parque.
Ndo era so eu, tinha mais umas dez criangas, minha
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avo, minha mae e as tias. Alids, o motivo dessas visitas
ao parque era porque uma dessas minhas tias, irmd
da minha avé que morava no Rio de Janeiro, vinha nos
visitar duas vezes por ano e trazia mais duas netas que
regulavam idade com a gente.

Quando era crianca fui ld no museu mesmo, sabe?
Fui com a escola e pude ver os objetos, como: cama,
roupas, cadeiras, o trono do rei, pratos, loucas, ta-
lheres, tinha muita coisa. Imaginar que reis, rainhas e
principes tinham estado ali e utilizado os objetos era
algo que mexia comigo.

Na minha juventude voltei outras vezes para passe-
ar no parque do museu, andar no bosque, nos barqui-
nhos, ver os animais, e numa dessas fui acompanhada
do meu namorado, hoje marido. Uma vez, marcamos
de nos encontrar no parque num domingo a tarde para
passearmos e visitarmos a casa do museu.

Relembrar os momentos que vivi naquele lugar, lem-
brar de cada objeto que outrora tinham tantos significa-
dos. Agora néo os tenho mais e fico pensando que Vvivi,
senti e agora acabou. Por que fazia tanto sentido para
mim e hoje ndo faz mais? O que estd faltando para que
eu possa reencontrar com aquela atmosfera especial
que tinha o poder de me levar a um tempo que ndo
vivi, mas que estd presente nos objetos? Se escolhi
falar do parque do museu é porque ele é importante,
néo é? Mas néo sinto mais a mesma coisa... ndo sei o
que aconteceu..."

Roseli narra sua relacao com o parque marcada por
momentos diferentes de sua vida, repletos de intensi-
dade, e nao por uma alta frequéncia de idas até Ia. Ela
nos demarca trés momentos: a infancia, a juventude
e a vida adulta; e trés circunstancias: com a familia,
com a escola e com o namorado. Na sua infancia, a
ida ao parque trazia movimento para sua casa, e sua
familia se reunia em torno desse passeio. Era um lugar
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para levar as pessoas queridas. Sua ida ao museu com
a escola traz uma outra dimensao: a vivéncia do saber
escolar em um espaco nao escolar. Com a excursao, a
énfase estava nos objetos museais, e aqueles artefatos
agugavam sua imaginacao e lhe provocavam a sensa-
cao de deslizar sobre o fluxo do tempo.

Roseli escolheu voltar ao lugar com mais uma pessoa
importante em sua vida: seu namorado. Ela procurou re-
fazer caminhos e agcoes com ele. Existe um outro deslizar
sobre o tempo em sua escolha por incluir o namorado
em um lugar e passeio que fazia quando crianca.

Atualmente, ela ndo esperava nao reencontrar mais
aquilo que chamou de atmosfera. Como poderia nao
sentir aquele lugar da mesma forma? As questdes de
Roseli também nos possibilitam refletir sobre a res-
significacdo de um lugar. E bonito acompanhar Roseli
percebendo seu préprio estranhamento. E como se
ela nos dissesse que um lugar importante deveria ser
conservado em seus efeitos por toda a vida. Todavia,
nao conseguimos, conscientemente, guardar ou reter
sentimentos que foram vividos.

As experiéncias vividas por Roseli Ihe trouxeram para
aquilo que ela nomeia de atmosfera, mas € algo que com-
punha sua realidade psiquica e a permitia ver e sentir o
parque de forma singular. Ela tenta repetir a atmosfera,
mas a mudanca se presentificou para ela. Curiosamente,
em um parque de um museu imperial, onde as marcas de
um passado coletivo se presentificam em cada objeto.

Parte significativa do que vivemos ira compor nossa
memoria e podera ou nao ser relembrado, rememora-
do, reimaginado e revivido. Nossas experiéncias estao
imbricadas em nossas acoes e no modo como vivemos
o mundo. Para Lacan,” a presenca do passado é a
realidade da transferéncia.

O conceito de transferéncia esta diretamente li-
gado ao modo de tratar os pacientes e, para Lacan, a

14 Lacan, 2010 [1960-
1961].
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transferéncia na analise "encontra seus fundamentos
estruturais e pode muito bem ser o unico modo de
introduzir a universalidade da aplicacao desse concei-
t0"."> O que podemos ler é que, com o lugar geopsiqui-
co, as pessoas estabelecem relacdes transferenciais
entre si, e tais relagcées incidem no modo como os
lugares sao constituidos para cada um.

Durante as conversas, encontrei pessoas que, com
amor, respeito e admiracao por alguém, a cidade do
amado também passou a receber os tais afetos pela
pessoa que amava — como se concomitantemente o
investimento amoroso fosse na pessoa amada e em
sua cidade, feito uma torcida para que os dois relacio-
namentos prosseguissem. Da mesma forma que ouvi
pessoas que diziam que, ao término de um namoro a
distancia, a cidade do ex-namorado se tornou mais
longe, menos atraente e com menos ou henhuma pos-
sibilidade de ser um destino de viagem.

O sentido de lugar muda para cada pessoa e ao
longo da vida. Nem os objetos, nem o parque do mu-
seu trouxeram o que Roseli buscava, porque outros
sentidos foram sendo tecidos em sua vida e outros
significados foram deslizados.

As pessoas transferem aos lugares aquilo que sen-
tem por alguém, o que € possivel de ser visto por meio
da palavra. Estabelecer vinculos intensos com os Iu-
gares nao esta separado de ter um importante vinculo
com alguém associado ao lugar em questao. Se nos-
so0s sentimentos vividos em outros momentos da vida
se presentificam em uma relacao transferencial, isso
também acontecera na relacao com os lugares.

A realidade psiquica tem uma cadeia de significan-
tes operando no sujeito, o que quer dizer que nao é fixa;
da mesma forma, os afetos e significados dos lugares
também nao. Suas relacdes transferenciais foram deci-
sivas ho modo como o museu foi significado como um

15 Lacan, 2008
[1964], p. 125.
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lugar geopsiquico, e Roseli percebe sua agao que tenta
preserva-lo, mas ele ja nao é o mesmo. Sendo assim,
pergunto: em algum momento o lugar foi o mesmo?

Certo dia meus alunos relataram algo que acontecia
com uma determinada linha de 6nibus da cidade. Eles
foram fazer estagio e, quando entraram no onibus,
perceberam uma certa dificuldade em escolher um
assento. Os moradores haviam dividido o dnibus pelas
regides do bairro e ndo “se misturavam", como diziam.
Nao havia uma demarcacao métrica nem dentro do 6ni-
bus nem no percurso pelo bairro, mas algo extrapolou
as relacoes vividas em determinadas ruas e passou
a integrar aquela divisao. Ou seja, o 6nibus poderia
transitar pelo centro, mas as ruas X e Y continuavam
a demarcar o bairro em outra espacialidade.

Se o lugar geopsiquico € marcado pelo encontro
entre sujeito e Terra, n0s somos e carregamos Nos-
sos lugares. A imagem do 6nibus em movimento com
pessoas do bairro em outra espacialidade nos ajuda.
Estar no centro da cidade nao anulou de qual parte do
bairro elas vinham.

Vocé ja viveu algo parecido? Ja se perguntou por
que alguém nao frequenta um servico “proximo"” de
casa? Desde o inicio do texto estamos trabalhando
exemplos que nao se restringem a métrica. Isso signi-
fica que perto e longe sao dimensdes que aceitam a
incidéncia daquilo que vivemos sobre elas. Com a to-
pologia, temos a plasticidade dos lugares, entao, dizer
que é perto nao é sindnimo de metros ou quildometros,
mas de algo que nos move ao encontro.

Com a topologia, € possivel trabalharmos com trans-
formacdes espaciais continuas, como deformacdes
que esticam, encolhem, torcem e dobram as formas;
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com elas, podemos, nos perguntar sobre lugares e so-
bre relacdes espaciais que estabelecemos na e com
a Terra. A topologia se volta as mudancgas de formas, a
posicao dos elementos e ao esvaziamento de sentidos.
O psicanalista francés Jacques Lacan'® explorou a to- 16 Lacan, 2003 [1961-
pologia ao longo de sua obra com uma concepcao de 12,
topologia ligada a uma “geometria flexivel que trata ma-
tematicamente questdes de vizinhanca, de transforma-
cao continua, de fronteiras e de superficie, nem sempre
fazendo intervir a distancia métrica”.” E com base nessa 17 Chemama, 1995,
perspectiva que posso afirmar que a constituicdo do ” ol
lugar geopsiquico ocorre na dobra topoldgica atraves da
qual interno (dinamicas psiquicas) e externo (dindmicas
terrestres) se dobram topologicamente na constituicao
e nas experiéncias dos lugares geopsiquicos.

Essaimagem da dobra topoldgica tem inspiracao em
uma figura conhecida como Banda ou Faixa de Moebius
e pode facilmente ser encontrada em buscadores na
internet, como na arte do holandés Maurits Escher,
onde formigas andam pela banda. Escolha uma formiga
e vera que ora estara "dentro”, ora estara "“fora”. Assim
como no lugar geopsiquico, ora o lugar diz da gente,
ora nos dizemos sobre ele. Juntos.

Considerar a dobra topoldgica vivida no lugar atra-
vés da realidade psiquica na Terra é afirmar o lugar
no movimento interno e deslocamento externo. Nessa
perspectiva, quem faz o lugar é a pessoa, com um
movimento que pode ser tanto em direcao ao lugar
como também em evita-lo.

Simone, uma mineira de 45 anos, me procurou
quando soube da pesquisa. Ela queria me contar so-
bre um lugar onde costumava aproveitar suas férias de
verdo. No litoral capixaba, sua familia possuia uma casa
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que aconchegava suas mais doces lembrancas. Desde
muito nova, brincava na rua onde estava aquela casa,
mas nao somente nela, corria e brincava com uma sen-
sacao de liberdade que nao vivia em sua cidade natal.
Algumas pessoas que viveram com ela naquele lu-
gar ja faleceram, e os sentimentos estavam misturados
entre a falta do lugar, a saudade das pessoas e o0 vazio
por nao ter continuado naquela casa, com aquelas pes-
soas e vivéncias. Simone se emocionou muito ao dizer
sobre a tristeza que foi quando seu pai vendeu aquela
casa. Sua dor era porque suas intensas experiéncias
nao seriam mais vividas naquele lugar ou em nenhum
outro. De uma so6 vez perdeu a casa, a rua, aqueles
amigos e aquela liberdade. Posteriormente, seu pai
comprou outra casa no litoral fluminense e Ihe disse
que a nova casa seria como a anterior. Nunca foi.
Décadas depois, ela voltou para a cidade capixaba.
Em sua narracao, menciona as reacoes diferentes entre
as pessoas que viveram ou sabiam sobre a casa de
veraneio. Algumas delas rapidamente quiseram entrar,
mas ela ndo. Simone disse que nado queria ver como
0s novos moradores haviam mobiliado a casa, queria
deixar o registro de como seus pais haviam feito. Tra-
ta-se de uma opgéo por continuar a ver, pelos olhos da
lembrancga de sua realidade psiquica, um lugar que ma-
terialmente ja se apresentava em outra configuragao.
No texto Além do principio do prazer", Freud' nos
assegura que a regulacao dos processos psiquicos é
marcada pelo que chamou de principio do prazer. Nes-
se principio, nao sé buscamos o prazer, mas também
0 encontramos ao evitarmos o desprazer. Com essa
regulagao, também temos certa estabilidade diante das
oscilacoes de prazer e desprazer. A renuncia ao prazer
ou adiamento da satisfacao sao exemplos desse fun-
cionamento na substituicao do principio do prazer pelo
principio da realidade. Simone fazia um movimento de

18 Freud, 2010 [1920].
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evitar o encontro com a mudanga na casa, por exemplo,

e isso, de alguma forma, mantém o lugar das lembran-

cas, aparentemente, seguro. Segundo Freud,” essa 19 Freud, 2010 [1920].

regulacao nos traz a possibilidade de esquecermos

algumas experiéncias, mesmo que continuem incidindo

inconscientemente em nds. Essa busca carrega marcas

inconscientes e conscientes, portanto, movimentos

com escolhas nao apenas deliberadas.?° 20 Dias, 2025
O lugar é para cada um, tanto na experiéncia, quan-

to na lembranca, na narrativa, no efeito e naquilo que

pode emergir desse encontro. Simone opta por nao

entrar na casa ocupada por outra familia em uma ten-

tativa de preservar o lugar que foi constituido na in-

fancia e lembrado naquela visita. Sua decisao a levou

ao movimento de evitar o lugar ao mesmo tempo que,

paradoxalmente, ela tentava ir ao encontro desse lu-

gar em suas lembrancas. Ela caminhava pelas ruas e

buscava se encontrar com lembrangas que a tomaram

e a envolveram em outra atmosfera.

Este texto € um convite. Um convite para prestarmos
atencao aos lugares e as pessoas. Ao modo como
somos e vivemos com e nesses lugares. As palavras
que cada um de nds parece escolher para falar sobre
lugares geopsiquicos — parece porque, desde o inicio,
estamos considerando o inconsciente.

O funcionamento do lugar geopsiquico marca nosso
modo de estar na Terra através das dinamicas psiqui-
cas. Porém, é preciso que tenhamos atencao, porque
ele também ocorre com nossos alunos, adolescentes
e com o publico que acessa os servicos da Rede. Ou
seja, nao sao apenas os profissionais que estabelecem
relacdes com os lugares, somos todos nos em diferen-
tes territorios. Entao, o texto também é um convite para
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que possamos nos interessar e nos dirigir as pessoas
e aos seus lugares. E um convite & escuta de si e a
escuta do outro. Um convite a escuta das experiéncias
singulares na imensidao da Terra.
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Glossario SUS

Atencao Basica (AB) ou Atencao Primaria a Saude
(APS): a AB/APS ¢ o primeiro nivel de atencdo em
saude e o centro de comunicacao com toda a Rede
de Atencgao a Saude (RAS). Caracteriza-se como um
conjunto de acodes de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promoc¢ao, prevengao, pro-
tecao, diagndstico, tratamento, reabilitacao, reducao
de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude.
Essas acoes sao desenvolvidas por meio de praticas
de cuidado integrado e gestao qualificada, realizadas
por uma equipe multiprofissional e dirigidas a popula-
cao em um territério definido, sobre o qual as equipes
assumem responsabilidade sanitaria.

Equipes de Saude da Familia (eSF): sdo as equipes
multiprofissionais que executam a Estratégia de Saude
da Familia (ESF). Elas trabalham no territério definido,
assumindo a responsabilidade sanitaria pela populacao
adscrita. De acordo com a Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB), a eSF é composta, no minimo, pelos
seguintes profissionais:

4 Médico (preferencialmente especialista em Me-
dicina de Familia e Comunidade).

4 Enfermeiro (preferencialmente especialista em
Saude da Familia).

4 Auxiliar e/ou Técnico de Enfermagem.

4 Agente Comunitario de Saude (ACS).
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A equipe também pode ser complementada por
Agente de Combate as Endemias (ACE) e profissio-
nais de Saude Bucal (cirurgido-dentista e auxiliar ou
técnico em saude bucal). Além das eSF, a PNAB e as
regulamentacdes mais recentes reconhecem e preve-
em a existéncia de diversas modalidades de equipes
que compdem e complementam a APS no SUS.

Equipe Multiprofissional na Atencao Primaria (eMulti):
instituida pela Portaria n. 635/2023, a eMulti € uma
estratégia que reorganiza as equipes, incorporando
profissionais de diferentes categorias e areas do co-
nhecimento para atuar de forma integrada e comple-
mentar as equipes de Saude da Familia (eSF). Dessa
forma, visa fortalecer o cuidado integral e ampliado
na APS em diferentes modalidades (ampliada, com-
plementar, estratégica), focando na resolutividade e
longitudinalidade do cuidado.

Estratégia de Saude da Familia (ESF): é o modelo prio-
ritario da PNAB para a expansao, qualificacao e conso-
lidacao da Atencao Basica no Brasil. Ela favorece uma
reorganizacao do processo de trabalho na AB, com o
maior potencial de ampliar a resolutividade e impac-
tar positivamente na situacao de saude das pessoas e
coletividades. A ESF consolida a APS e favorece uma
abordagem territorializada, centrada na integralidade do
cuidado, no acolhimento e no vinculo com os usuarios.

Sistema Unico de Saude (SUS): ¢ a denominagéo do
sistema publico de saude no Brasil. Este sistema ofer-
ta acdes e servicos de saude publica, prestados por
orgaos e instituicdes publicos federais, estaduais e
municipais da Administracao direta e indireta e das
fundacdes mantidas pelo Poder Publico; e por insti-
tuicoes privadas, de forma complementar.
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Unidade Basica de Saude (UBS): é um estabelecimen-
to de saude que funciona como porta de entrada do
Sistema Unico de Saude. Compde a estrutura fisica
basica de atendimento aos usuarios do SUS.
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Glossario
dos capitulos

% de populacao urbana: Proporcao da populacao total
de um pais que vive em areas urbanas.

Aporofobia: Rejeicao ou hostilidade contra pessoas
pobres e a pobreza.

Assexual: Pessoa que sente pouca ou nenhuma atra-
cao sexual por outras pessoas.

Autonomia: Significa autogoverno, autodeterminagao
e é a capacidade que o ser humano tem de tomar deci-
sdes sobre a sua saude, assumindo a responsabilidade
sobre seu tratamento.

Bissexual: Pessoa que se sente atraida emocional,
romantica e/ou sexualmente por pessoas de mais de
um género.

Branquitude: Cida Bento define como branquitude a
invisibilizacao das contribuicées de outras racas que
nao sejam a branca para a construcao da histéria das
instituicoes e da propria sociedade. Essa invisibilizacao
se da a partir da transmissao de valores, ferramentas,
processos e discursos homogéneos. Ao mesmo tempo,
tem-se "um pacto de cumplicidade nao verbalizado en-
tre pessoas brancas, que visa manter seus privilégios".’

1BENTO, Cida. Pacto
da branquitude. Sao
Paulo: Companhia das
Letras, 2022, p. 18.
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Cisgénera: Pessoa cuja identidade de género corres-
ponde ao sexo atribuido ao nascer.

Confidencialidade: Direito de preservar suas infor-
macoes pessoais, de acordo com a sua capacidade,
mesmo em relacao a seus pais e responsaveis. Ha li-
mites pelo risco da saude e da vida.

Desertos alimentares: Areas geograficas nas quais a
disponibilidade e a acessibilidade aos alimentos sau-
daveis sao limitadas em 0 a 5 estabelecimentos que
ofertam alimentos saudaveis em até 15 minutos de ca-
minhada para cada 1 mil habitantes.?

Espiritualidade: Experiéncia que transcende sistemas
de crencas e rituais das religides organizadas, sendo
uma dimensao inerente ao existir humano; dimensao
mais ampla da vida humana, que nos auxilia a lidar com
0s mistérios da vida, como o sofrimento e a morte;
relacionada "aquelas qualidades do espirito humano,
tais como amor e compaixao, paciéncia e tolerancia,
capacidade de perdoar, contentamento, nocao de res-
ponsabilidade, nocao de harmonia, que trazem felicida-
de tanto para a propria pessoa quanto para os outros”.®

Expressao de género: Modo pelo qual a pessoa ex-
terioriza sua identidade de género, forma como ela
manifesta seu género através de formas de se vestir,
comportamentos, atitudes.

Género: Construcao social, politica e historica que
atribui sentidos ao que se entende por masculino e
feminino, indicando o aspecto relacional, e nao inato,
nao refletindo uma realidade bioldgica.

2 BRASIL. Secre-
taria de Comunica-
cao Social. O que é
racismo ambiental

e de que forma ele
impacta populacoes
mais vulneraveis.
Brasilia: Secretaria de
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2024. Disponivel em:
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brasil-contra-fake/
noticias/2024/o-que-
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tal-e-de-que-forma-
-impacta-populaco-
es-mais-vulneraveis.
Acesso em: 20 nov.
2025.
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natural. Portal Le-
onardo Boff, [s. I.],
2024. Disponivel em:
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Gordofobia: Preconceito e exclusao de pessoas gor-
das, visivel em atitudes, discursos e barreiras sociais
e institucionais.

Heterossexual: Pessoa que se sente atraida emocional,
romantica e/ou sexualmente por pessoas de género
diverso ao seu.

Homossexual (gay, lésbica): Pessoa que se sente
atraida emocional, romantica e/ou sexualmente por
pessoas do mesmo género que o seu. Dentro dessa
definicao, podemos distinguir gays como homens que
se sentem atraidos por outros homens, ao passo que
lésbicas sao mulheres que se sentem atraidas por
outras mulheres.

Identidade de género: Experiéncia interna e individual
de cada pessoa em relagao ao seu proprio género,
que pode ou nao corresponder ao sexo atribuido ao
nascimento.

IDH: Composto pela expectativa de vida ao nascer, pela
meédia de anos de escolaridade e anos esperados de
escolaridade e pelo PIB per capita, sendo criado em
1990 como uma alternativa ao PIB, pois reflete outras
dimensodes da vida das pessoas e explica de forma mais
completa o desenvolvimento dos paises.

indice Gini: Mede o desvio da distribuicdo de renda
entre individuos ou familias em relacao a uma socieda-
de perfeitamente igual. Uma medida de O representa a
igualdade perfeita, enquanto um indice de 100 implica
a desigualdade absoluta, ou seja, quanto mais proximo
de 100, maior é a desigualdade do pais.



140

Interseccionalidade: E uma ferramenta teérica e me-
todoldgica usada para se pensar os diversos atraves-
samentos sociais a que um sujeito esta exposto. Uma
sobreposicao de localizagdes que coloca alguns indivi-
duos em posicao de maior vulnerabilidade em relacao a
outros. Termo criado no contexto do feminismo negro,
uma vez que a mulher negra esta sujeita a maiores
vulnerabilidades que mulheres brancas e que homens
negros, por exemplo.*

LGBTIAP+: Sigla que contempla Iésbicas, gays, bis-
sexuais, travestis, transexuais, queers, intersexuais,
assexuais, pansexuais e géneros neutros. O uso do
sinal “+" cumpre a funcao de busca por abarcar as
diferentes formas de orientacao sexual e identidade
de género que sofrem discriminagao e preconceito.

LGBTfobia: Denominacao geral para manifestacoes de
discriminacgao, preconceito e violéncia contra pessoas
LGBTIAP+.

LGBTQIAPN+fobias: Discriminacao e aversao contra
pessoas LGBTQIAPN+, como homofobia, lesbofobia,
bifobia e transfobia.

Letramento racial: De acordo com Pereira, o termo
“letramento racial” diz respeito a uma leitura racia-
lizada dos processos sociais. Essa leitura leva em
conta que a raca nao diz respeito apenas as pessoas
negras ou indigenas, por exemplo, mas também as
pessoas brancas. Diante disso, a autora afirma que o
letramento racial “é uma habilidade pratica por meio
da qual os individuos podem nao apenas constatar
a existéncia do racismo, mas também examinar os
efeitos institucionalizados da raca sobre suas expe-
riéncias e representacoes”.®
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Misoginia: Odio e desvalorizacdo das mulheres, sus-
tentando desigualdades e violéncias, como feminicidio
e objetificacao.

Mortalidade em menores de 5 anos: Numero de ébitos
de menores de cinco anos de idade por mil nascidos
vivos. Expressa o desenvolvimento socioeconémico e
a infraestrutura ambiental precarios.

Mortalidade infantil: NUumero de 6bitos de menores de
um ano de idade por mil nascidos vivos. Compreende a
soma dos obitos ocorridos nos periodos neonatal precoce
(0-6 dias de vida), neonatal tardio (7-27 dias) e pos-neo-
natal (28 dias e mais). Altas taxas de mortalidade infantil
(50 ou mais) refletem baixos niveis de saude, de desen-
volvimento socioecondmico e de condicdes de vida.

Nome social: Designacao pela qual uma pessoa tra-
vesti ou transexual se identifica e deve ser identificada
socialmente. O respeito ao nome social independe de
qualquer alteracao em documentos.

Orientacao sexual: Diz respeito a atracao emocional,
romantica e/ou sexual por outras pessoas.

Pansexual: Pessoa que se sente atraida emocional,
romantica e/ou sexualmente por pessoas de qualquer
género, nao sendo o género um fator determinante
para a atracao.

Pantanos alimentares: Areas geograficas onde ha
uma abundancia de estabelecimentos que oferecem,
sobretudo, opcdes alimentares nao saudaveis, como
os alimentos ultraprocessados. Ou seja, 15 estabele-
cimentos nao saudaveis acessiveis em até 15 minutos
de caminhada para cada 1 mil habitantes.®
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Pessoa nao binarie: Pessoa cuja identidade de género
nao se encontra localizada no binarismo homem/mulher.

PIB: E a soma de todas as riquezas produzidas por
residentes de um pais, adicionando-se os impostos
sobre os produtos e subtraindo-se os subsidios nao
incluidos no valor desses produtos.

PNB: Refere-se a soma de todas as riquezas produ-
zidas por um pais, dentro do territério nacional ou no
exterior, sendo uma 6tima medida para avaliar a ca-
pacidade de se investir no bem-estar da populacao.

Preconceito racial: De acordo com o dicionario Auré-
lio, preconceito é “uma ideia preconcebida. Suspeita,
intoleréncia, aversao a outras ragas, credos, religioes,
etc”.” Sendo assim, o preconceito racial é tudo o que
pensamos sobre uma pessoa tendo apenas 0s aspec-
tos de sua raca ou cor como orientador.

Privacidade: E o direito que o/a paciente tem de limitar
0 acesso a propria pessoa e a sua intimidade.

Promocao da cultura de paz: Significa e pressupode
trabalhar de forma integrada em prol das mudancgas
almejadas, tais como: justica social, igualdade entre
0s sexos, eliminacao do racismo e da intolerancia re-
ligiosa, eliminagcao do ageismo, respeito aos direitos
humanos, equilibrio ecoldgico, participacao democra-
tica e liberdade politica. A cultura de paz é o elo que
interliga todos esses ideais num unico processo de
transformacao social e pessoal.®

Raca: Foi criado para justificar a exploracao de de-
terminados corpos, sendo o homem branco europeu
considerado o ideal universal, enquanto os demais
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foram classificados como "outros raciais".® O termo
“raca" nao tem nenhuma base bioldgica, trata-se de
uma construcao social ligada a interesses politicos e
a expansao do capitalismo.

Racismo: Discriminacao baseada na falsa ideia de su-
perioridade racial, pautada em caracteristicas fenotipi-
cas, como: cor da pele, textura dos cabelos, tracos do
rosto, além de preconceitos em torno de uma cultura ou
religiao. Pode ser individual, institucional ou estrutural.

Racismo estrutural: O racismo se manifesta de forma
estrutural ao excluir pessoas de cor das principais es-
truturas sociais e politicas, enquanto privilegia aberta-
mente os brancos, mantendo os demais em desvanta-
gem e a margem do poder.”®

Racismo institucional: O racismo institucional pode ser
definido como uma falha das instituicoes em garantir
o atendimento apropriado aos individuos em relacao
a sua cor, cultura, origem étnica ou racial. O racismo
institucional é percebido quando o Estado escolhe,
desde o inicio, ndo atuar de forma ativa diante das
desigualdades enfrentadas por uma parcela de sua
populagcdo. Por esse motivo, o racismo institucional
pode ser entendido também como uma violéncia do
Estado contra esta populacao.™

Religiosidade: Derivada do latim religare, evocando
seu proposito social de reconexao com o transcen-
dente, isto €, com aquilo que escapa e vai além da
materialidade da vida; maneira como cada pessoa ou
grupo se relaciona com o sagrado ou o transcendente;
ligada a simbolos, rituais, normas e valores transmitidos
pela tradicdo; possivelmente vivida no contexto institu-
cional, como em igrejas, templos, terreiros, mesquitas
etc., ou de maneira individual, por exemplo, quando as

9 MBEMBE, Achil-

le. Critica da razao
negra. Sao Paulo: n-1
edicdes, 2018.

10 KILOMBA, Grada.
Memorias da plan-
tacao: episodios de
racismo cotidiano.
Rio de Janeiro: Cobo-
go, 2019.

11 WERNECK,
Jurema. Racismo
institucional e saude
da populagao negra.
Saude e Socieda-
de, [s. ], v. 25, n. 3,
p. 535-549, 2016.
DOI: https://doi.
org/10.1590/S0104-
129020162610. Aces-
so em: 29 set. 2025.


https://doi.org/10.1590/S0104-129020162610
https://doi.org/10.1590/S0104-129020162610
https://doi.org/10.1590/S0104-129020162610

144

pessoas fazem suas preces, oracoes e rituais, sem a
necessidade de participar de uma instituicao.'

Sexismo: Discriminagao amparada no sexo ou no gé-
nero de uma pessoa. Esse conceito serve de base para
a compreensao do machismo e da LGBTfobia.

Sexualidade: Para a OMS, trata-se de um aspecto cen-
tral do ser humano ao longo da vida, que inclui sexo,
identidades e papéis de género, orientacao sexual,
erotismo, prazer, intimidade e reproducao.

Taxa de desemprego (% do total da forga laboral): Esse
indicador se refere a proporcao da forca laboral que esta
sem trabalho, mas disponivel e procurando emprego.

Transgénera: Pessoa cuja identidade de género nao
corresponde ao sexo atribuido ao nascer.

Travesti: Assim como o termo “transgénero”, refere-se
a pessoa cuja identidade de género nao corresponde
ao sexo atribuido ao nascer. No entanto, trata-se de
identidade de género exclusivamente feminina. O uso
da nomeacao “travesti” traz consigo forte carga politica
e social, sendo tomada como elemento de resisténcia,
com uso predominante na América Latina.

Violéncia: Evento representado por acoes ou omissdes
realizadas por individuos, grupos, classes, governos
ou nacodes, que ocasionam danos fisicos, emocionais,
morais e/ou espirituais a si proprio ou a outros.”™

Violéncia de género: Nomeacao dada a violéncia cometi-
da a uma pessoa em fungao de seu género ou identidade
de género, a partir de uma suposicao de superioridade.

Xenofobia: Preconceito ou rejeicdo contra pessoas
estrangeiras por sua nacionalidade, cultura ou origem.
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