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Resumo

A discussdo sobre vulnerabilidade em saude no contexto das popula¢des do campo demanda
a consideracdo de fatores historicos, sociais e culturais que estruturam desigualdades e
limitam o acesso a direitos fundamentais. Inseridas em territorios marcados por precariedades
institucionais e por invisibilidades politicas, essas populagdes enfrentam multiplos desafios
que repercutem nas formas de cuidar e ser cuidado. Este estudo teve como objetivo analisar
como praticas educativas que articulam participagdo, linguagem e sensibilidade territorial
podem contribuir para o fortalecimento do cuidado em saude bucal junto a grupos
socialmente vulnerabilizados, por meio da andlise otobiografica, que propde uma escuta das
narrativas, reconhecendo o sujeito como produtor de sentido a partir de sua préopria
experiéncia. Trata-se, portanto, de uma abordagem qualitativa, ancorada na articulagdo entre
fundamentos tedrico-conceituais da vulnerabilidade e saude e uma experiéncia pedagdgica
desenvolvida por meio de uma Oficina de educacdo em saude. Essa estratégia buscou
provocar processos de reflexdo critica, expressdo simbolica e criagdo coletiva de sentidos
sobre o cuidado, a partir da escuta de narrativas e da producao estética dos participantes. Os
resultados evidenciam que praticas formativas que rompem com modelos prescritivos e
verticais, promovem deslocamentos significativos na forma como os sujeitos se percebem em
relacdo ao cuidado em saude bucal. Emergiram narrativas que revelam experiéncias de
exclusao, resiliéncia e pertencimento, além de tensionamentos em torno de discursos técnicos
hegemonicos. Sendo assim, a incorporacdo de metodologias participativas e sensiveis ao
territorio € essencial para a elaboracdo de estratégias de cuidado que reconhegam as
singularidades dos sujeitos e favorecam a justica social. Outrossim, a valorizagdo dos saberes
locais, aliada ao compromisso com a escuta e com a transformagdo das condi¢des de vida,
mostrou-se como um caminho potente para o enfrentamento das desigualdades em saude

bucal nos territorios do campo.

Palavras-chave: Vulnerabilidade e Saude; Populacao rural; Escolares; Satude bucal coletiva;

Educacao em saude.



Abstract

The discussion on health vulnerability in the context of rural populations demands
consideration of historical, social and cultural factors that structure inequalities and limit
access to fundamental rights. Inserted in territories marked by institutional precariousness and
political invisibility, these populations face multiple challenges that have repercussions on the
ways of caring and being cared for. This study aimed to analyze how educational practices
that articulate participation, language and territorial sensitivity can contribute to
strengthening oral health care among socially vulnerable groups, through otobiographical
analysis, which proposes listening to narratives, recognizing the subject as a producer of
meaning based on his or her own experience. It is, therefore, a qualitative approach, anchored
in the articulation between theoretical-conceptual foundations of vulnerability and health and
a pedagogical experience developed through a health education workshop. This strategy
sought to provoke processes of critical reflection, symbolic expression and collective creation
of meanings about care, based on listening to narratives and the aesthetic production of the
participants. The results show that training practices that break with prescriptive and vertical
models promote significant shifts in the way individuals perceive themselves in relation to
oral health care. Narratives emerged that reveal experiences of exclusion, resilience and
belonging, in addition to tensions around hegemonic technical discourses. Therefore, the
incorporation of participatory and territory-sensitive methodologies is essential for the
elaboration of care strategies that recognize the singularities of individuals and promote
social justice. Furthermore, the appreciation of local knowledge, combined with the
commitment to listening and transforming living conditions, proved to be a powerful path to

addressing oral health inequalities in rural territories.

Keywords: Vulnerability and Health; Rural population; Schoolchildren; Collective oral
health; Health education.
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APRESENTACAO

As desigualdades sociais, historicas e territoriais interferem diretamente nas condigdes
de vida e saude das populagdes do campo. A vulnerabilidade dessas populagdes nao ¢ apenas
resultado da pobreza econdmica, mas também de um conjunto de exclusdes politicas,
culturais, geograficas e institucionais. A saude bucal, como parte indissocidvel da satde
integral, expressa de forma contundente essas desigualdades.

O proposito desta dissertacdo € analisar, de maneira critica e aprofundada, a relagao
entre vulnerabilidade e saude e as praticas de cuidado em satde bucal no contexto das
populacdes do campo. Essa investigagdo parte da premissa de que as iniquidades em satde,
especialmente no meio rural, sdo estruturadas por determinantes sociais ¢ de que forma
praticas educativas baseadas nas Oficinas de educagdao em saude, podem se configurar como
estratégias potentes para a promoc¢ao da equidade em saude bucal.

Sendo assim, a presente dissertacdo estd em formato multipaper, dividida em dois
artigos. No primeiro, discute-se sob uma perspectiva teodrico-conceitual, a interdependéncia
entre vulnerabilidade e saude nas populacdes do campo, a partir de uma anélise critica dos
determinantes sociais, buscando evidenciar como os contextos do campo sao atravessados por
multiplas formas de exclusdo que repercutem diretamente nas condi¢des de satide e no acesso
aos servicos. A intencdo ¢ langar luz sobre as especificidades dessas populacdes, que sdo
historicamente negligenciadas nas politicas publicas de saude, situando-as como sujeitos de
direitos que enfrentam barreiras estruturais, simbolicas e institucionais.

Por sua vez, o segundo artigo apresenta e analisa uma experiéncia pedagdgica
desenvolvida por meio de uma oficina de educacdo em saude voltada a teméatica da saude
bucal. Compreendida como estratégia de educagdo critica e dialdgica, essa oficina buscou
explorar, junto aos participantes, as multiplas dimensdes da vulnerabilidade relacionadas ao
cuidado odontoldgico em territorios do campo. A proposta aqui € compreender como praticas
educativas baseadas na escuta, na arte e na participagdo podem expressa saberes silenciados,
tensionar discursos hegemonicos e favorecer a elaboragdo de abordagens mais sensiveis as

realidades vividas pelos sujeitos em situacao de vulnerabilidade.



CAPITULO 1 - A Interdependéncia entre Vulnerabilidade e Satide nas Populacées do

Campo: uma discussiao tedrico-conceitual.

Resumo

O conceito de rural ndo possui uma defini¢do capaz de abranger sua complexidade, o que
limita a compreensdo das realidades vividas no campo. As discussdes sobre o tema tém
negligenciado, em grande parte, as especificidades dessas populacdes, especialmente no que
diz respeito as suas vulnerabilidades. Este ensaio tedrico tem como objetivo analisar a relagao
entre vulnerabilidade, qualidade de vida e saude das populagdes rurais, com énfase nas
singularidades desses grupos e suas coletividades. Para tanto, parte-se da nogdo de
Multiatoralidade, que permite analisar as interagdes dindmicas entre sujeitos e territorios e
como essas relagdes influenciam as condi¢des de vida no campo. Nesse contexto, a relagcdo
entre sujeito e territdrio ¢ interdependente, uma vez que o espaco molda as experiéncias
humanas ao mesmo tempo em que ¢ continuamente transformado pelas a¢des e praticas
sociais. A vulnerabilidade, portanto, ndo surge apenas das condigdes estruturais do territorio,
mas também das capacidades individuais de adaptacdo e enfrentamento das adversidades.
Sendo assim, a intersec¢do entre politicas publicas de satde, educacdo e desenvolvimento
econdmico deve orientar agdes que garantam o direito a saude, respeitando as

particularidades das populagdes do campo.

Palavras chaves: Vulnerabilidade, Saude; Populagao rural.



Abstract

The concept of rurality does not have a definition capable of encompassing its complexity,
which limits the understanding of the realities experienced in the countryside. Discussions on
the topic have largely neglected the specificities of these populations, especially with regard
to their vulnerabilities. This theoretical essay aims to analyze the relationship between
vulnerability, quality of life, and health of rural populations, with an emphasis on the
singularities of these groups and their communities. To this end, we start from the notion of
Multiactorality, which allows us to analyze the dynamic interactions between subjects and
territories and how these relationships influence living conditions in the countryside. In this
context, the relationship between subject and territory is interdependent, since space shapes
human experiences while being continually transformed by social actions and practices.
Vulnerability, therefore, arises not only from the structural conditions of the territory, but also
from individual capacities to adapt and cope with adversity. Therefore, the intersection
between public policies on health, education, and economic development should guide
actions that guarantee the right to health, respecting the particularities of rural populations.

Keywords: Vulnerability, Health; Rural population.
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Introducao

O que se considera como rural ndo possui uma definicio que dé conta de sua
complexidade. Este conceito costuma ser projetado a partir da localizagdo e da densidade
populacional, e toma-se, como principal referéncia, aquilo que ndo é urbano. E possivel
afirmar que hd um empobrecimento na compreensao do tema, especialmente quando se pensa
na vida que ocorre em espacos do campo. Neste sentido, torna-se relevante retomar a
discussdo sobre o assunto, com o objetivo de contemplar sua representatividade territorial,

aumentando assim a idoneidade de sensos e Politicas Publicas (PP)'.

Essa definicdo do campo emerge a partir de uma constru¢ao popular que reflete a luta
de grupos contra diversas formas de violagao de direitos, com destaque para o acesso a saude
e as condi¢des sociais. Ela evidencia, assim, a necessidade de articulagdo politica contra a
mercantilizagdo da vida, ressaltando a importancia de incluir as praticas culturais e as formas

tradicionais de cuidado no Sistema Unico de Saude (SUS)>.

A consolidagdo ocorreu por meio de um intenso processo de mobilizagdo e debates,
como os realizados nas Conferéncias Nacionais de Salde, que resultaram na criacdo da
Politica Nacional de Satide Integral das Populagdes do Campo, da Floresta ¢ das Aguas
(PNSIPCFA). Deste processo, destaca-se a estreita conexao entre as condi¢des de saude e a
forma como as comunidades se relacionam com a natureza, representando um panorama do

esforgo coletivo para garantia e reconhecimento dentro do sistema de saude’.

Importa destacar que as populacdes do campo vivenciam rotineiramente um cenario
com desafios e barreiras complexas para acessarem os servigos de saide quando comparadas
as comunidades urbanas. Portanto, ¢ de extrema importancia promover agdes que atendam as
singularidades desses territorios, com o objetivo de assegurar um cuidado integral e, assim,

promover melhores condigdes de vida e satide’.



15

No Brasil, essas comunidades sdo marcadas por uma diversidade que reflete as
singularidades, tanto em aspectos econdmicos, quanto culturais e ambientais de seus
territorios. Esses espagos sdo habitados por comunidades que variam de pequenos
agricultores familiares a povos indigenas, quilombolas e outros grupos tradicionais, cada um
com praticas de vida e subsisténcia proprias. Essa diversidade esta intrinsecamente ligada aos
ecossistemas locais e as formas de ocupagdo e uso do solo, que influenciam as dinamicas

sociais e econdmicas dessas comunidades®.

Essa diversidade de grupos e realidades que compdem a populacdo do campo estd
diretamente associada a diferentes formas de vulnerabilidade, resultantes de barreiras
estruturais e sociais. A distdncia dos centros urbanos e a precariedade da infraestrutura
limitam o acesso a servicos basicos, além disso, a caréncia de transporte publico adequado ¢ a
limitagdo das redes de comunicagdo intensificam o isolamento geografico. Esse cenario
reforga a exclusdo social e econdmica, aumentando a desigualdade e a marginalizagao dessas

comunidades’.

Um fator que agrava essa vulnerabilidade ¢ a dependéncia do clima para a produgao
agricola. Eventos extremos, como secas e enchentes, impactam diretamente a renda e a
seguranca alimentar dessas comunidades. Esses desafios sdo agravados pela auséncia de
politicas publicas efetivas voltadas a mitigacdo de riscos climaticos e a promog¢do de uma

agricultura sustentavel, que respeite as especificidades dos territorios rurais®.

Outrossim, a escassez de servigos de saude proximos as suas comunidades e a falta de
profissionais especializados refletem a vulnerabilidade associada ao acesso a satde. Em
muitos casos, o deslocamento até os centros urbanos para atendimento médico ¢ invidvel para

as populacdes do campo, principalmente para grupos especificos como idosos € pessoas com
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deficiéncia. Essa dificuldade agrava as condigdes de saude da populacdo e impede a

promogdo de um cuidado integral’.

A exclusdo social nas areas rurais manifesta-se de forma acentuada em aspectos como
a conciliagdo de atividades escolares com o trabalho, para auxiliar suas familias ao manejo da
terra e ao cuidado com os animais, o que pode dificultar o desempenho escolar e contribuir
para situagdes de reprovagao, repeténcia e abandono. Esse panorama ¢ agravado pela caréncia
de infraestrutura basica, como sistemas de saneamento e transporte eficientes, que dificultam
a conectividade dessas comunidades com o restante da sociedade. Tais fatores contribuem
para a ampliagdo das desigualdades e vulnerabilidades sociais e reforcam a marginaliza¢ao de

populagdes que ja enfrentam desafios estruturais historicos®.

Isto posto, a no¢ao de vulnerabilidade, amplamente empregada no campo da Saude
Coletiva, surgiu na década de 1990 em resposta a epidemia de HIV/Aids. Inicialmente, o
termo foi utilizado para designar grupos ou individuos fragilizados do ponto de vista politico
ou juridico, em sua capacidade de promover, proteger e garantir os direitos de cidadania. Esse
conceito emergiu das intersegdes entre os movimentos de direitos humanos e o ativismo no
combate a epidemia. Naquele periodo, as politicas de satude frequentemente categorizam
esses grupos como '"grupos de risco", abordagem que, sob um viés epidemiologico,
mostrou-se inadequada e contraproducente. Em vez de proteger, tais estratégias reforcaram as

iniquidades e o preconceito, perpetuando vulnerabilidades sociais e de satde’.

No contexto da satde coletiva, a epidemia de HIV/Aids evidenciou a necessidade de
repensar as estratégias de prevengao e promogao da satde, indo além da simples identificagao
de comportamentos de risco. Pesquisadores e profissionais da saude comecaram a considerar
fatores sociais, econdmicos e culturais que influenciavam a suscetibilidade das populagdes a

doenga'’.



17

A partir dessa perspectiva ampliada, o conceito de vulnerabilidade passou a englobar
trés dimensdes inter-relacionadas: individual, social e programatica. A dimensao individual
refere-se as caracteristicas pessoais que podem aumentar a suscetibilidade a agravos; a social
diz respeito as condigdes socioecondmicas e culturais que influenciam a exposi¢ao ao risco; €
a programatica envolve a capacidade das politicas e programas de saude em atender as

necessidades da populagdo''.

Essa abordagem multidimensional permitiu uma compreensdo mais abrangente do
processo saude-doenga, reconhecendo que a vulnerabilidade nao ¢ determinada apenas por
fatores individuais, mas também por contextos sociais e estruturais. Dessa forma, tornou-se
possivel identificar as desigualdades que afetam diferentes grupos populacionais e

desenvolver intervengdes mais equitativas e eficazes !'.

Atualmente, o conceito de vulnerabilidade em satide ¢ amplamente utilizado para
analisar e intervir em diversas situagdes, desde doencas infecciosas até condi¢des cronicas e
questdes de saude mental. Ele serve como ferramenta para identificar populagdes em situacao

de desvantagem e orientar politicas publicas que visem a redu¢do das iniquidades em satde'?.

Além disso, a nocao de vulnerabilidade tem sido incorporada em areas como a
assisténcia social, reconhecendo que as fragilidades nao se restringem ao campo da saude,
mas permeiam diversos aspectos da vida social. Essa integracdo refor¢ca a importancia de

abordagens intersetoriais na promo¢do do bem-estar e na garantia dos direitos de cidadania'®.

E importante destacar que o conceito de vulnerabilidade continua em evolugao,
adaptando-se as mudangas sociais € aos novos desafios em saude publica. A compreensao das
multiplas dimensdes permite o desenvolvimento de estratégias mais inclusivas e sensiveis as

necessidades especificas de diferentes grupos populacionais'!.
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E apesar das limitagdes enfrentadas, essas populacdes sdo conhecedoras de suas
realidades e demandas especificas. Esse conhecimento local € essencial para a construgao de
PP que respeitem as peculiaridades culturais e sociais desses grupos, por possuir praticas
tradicionais de manejo de recursos naturais e cuidados em satide que podem ser incorporadas
de forma complementar as estratégias convencionais, promovendo um cuidado integrado e

efetivo'>.

Desta feita, insta destacar que intervencgoes publicas sao indispensaveis para mitigar as
desigualdades em saide no meio rural. A ampliagdo da atengdo primaria, por meio da
implementagdo de equipes de Satde da Familia em areas remotas, tem sido uma das
principais estratégias para alcancar essa populacdo. No entanto, essas acdes precisam ser
complementadas com programas intersetoriais que considerem os determinantes sociais

supracitados, para que sejam sustentaveis e de impacto duradouro'.

Foucault dispde a populagdo como conhecedora das necessidades e expectativas
daquilo que quer: “o interesse individual — como consciéncia de cada individuo constituinte
da popula¢io — e o interesse geral — como interesse da populagido™? (p.28). Deste modo,
planejar e gerir politicas publicas perpassa as necessidades e expectativas da sociedade,
apontadas pelas caracteristicas quantitativas das demandas, como também principalmente,

para assegurar a sua sustentabilidade'.

Partindo desta premissa e entendendo as especificidades das populacdes do campo, a
relevancia do tema para constru¢ao de PP que as incluam, foi desenvolvido este ensaio
tedrico que objetiva identificar elementos e estreitar relacdes do conceito de vulnerabilidade
com a vida das pessoas e, especificamente, a saude das populagdes do campo.

Trata-se de reconhecer suas singularidades e coletividades, pela compreensdo de si

mesmas como parte do fluxo das PP, de modo a compor uma dimensao dessas relagdes



19

estabelecidas, a partir da nog¢ao definida por Rosana Boullosa como Multiatoralidade, em que
destaca a colaboracdao desses atores sociais na formulacao e implementagdo de PP, podendo
contribuir com este estudo ao possibilitar discussdes mais inclusivas e eficazes para as
especificidades do campo'®.

Dessa forma, a discussao sera organizada em trés topicos principais: Da
vulnerabilidade a multiatoralidade, O Sujeito e/ou o territério, onde esta a vulnerabilidade? e
Para quem e para qué servem as politicas publicas? Abordando as barreiras estruturais e
sociais enfrentadas, os impactos dessas vulnerabilidades na saude e as estratégias para a

construgdo de politicas publicas mais equitativas.

Da vulnerabilidade a Multiatoralidade

Compreender sobre a vulnerabilidade em saude ¢ destacar a relagdo intrinseca e
articulada com a educagdo, com diferentes representacdes e liberdades referentes ao modo de
atender as necessidades de satude do sujeito, bem como o seu cuidado, que por meio da
compreensdo dos seus direitos, deveres e beneficios, induzem a percepgao da necessidade de
cobranca do governo por condi¢cdes melhores de trabalho e promocao do bem-estar.

No campo de atuacao da Epidemiologia, a formacao do conceito de vulnerabilidade
esta associada a uma forma de superar preconceitos relacionados a identificagdo de grupos de
risco e a responsabilizacdo individual, centrado no risco comportamental. Estudar o carater
hermenéutico da vulnerabilidade em saude e direitos humanos, ¢ buscar uma maneira de
compreender um problema de saude e ir além de uma andlise limitada ou fragmentada dos
fatores contextuais em diversos aspectos’ .

Nesta perspectiva, e entendendo que o sujeito ¢ parte do processo, quando retomamos
o periodo do surgimento do termo vulnerabilidade, os movimentos sociais que iniciaram a

discussdo sobre o “empowerment”, termo este que nao existe traducdo, mas se aproxima de
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algo relacionado ao empoderamento, que representava aqueles que estavam expostos ao
adoecimento decorrente de caracteristicas ndo so individuais, como também coletivas,
contextuais, € que tem como consequéncia a suscetibilidade ao adoecimento e infec¢ao de
maneira particular, interligados em trés eixos de analises, quanto a um maior ou menor acesso
a0s recursos para protecio’.

O primeiro eixo estd relacionado ao componente individual, quando condiz com a
qualidade da informagdo de que o individuo tem ciéncia do problema, incorporando suas
preocupacdes ao seu cotidiano a medida que transforma essas preocupacdes em agodes
preventivas. O segundo, trata-se do componente coletivo, em que a aquisicdo destas
informacdes nao depende de um sé individuo, sendo necessario o acesso a outros meios como
os de comunicacao e de decisdes politicas incorporadas as analises de vulnerabilidade. E por
ultimo, o eixo programatico, no qual os recursos das informagdes para a ndo exposi¢cao do
individuo e para sua protecdo, sejam disponibilizados de forma efetiva e democratica,

fortalecendo-o diante das situacdes’.

Sendo assim, numa analise no ambito individual, a pessoa se reconhece enquanto
sujeito de direito e compreende sua trajetoria pessoal de modo a associar aspectos de sua vida
ao seu nivel de conhecimento, ao acesso a informagao, as suas relagdes e as redes de apoio.
Outrossim, a dimensdo social se entrelaga nesta analise que conforma a vulnerabilidade
individual, em aspectos como o acesso a saude, educacdo, cultura e lazer, e as questdes
raciais, género ou religido, que mantém e/ou inclui os sujeitos no cendrio das desigualdades’.

Disto isso, questiona-se sobre como problematizar e superar as relagdes de
vulnerabilidade na busca por respostas. Neste sentido, a dimensdao programatica
fundamenta-se na analise de como o governo protege e¢ promove os direitos desses
individuos, € em seus modos de atuar para garantia de elementos que possam reproduzir,

reduzir ou intensificar as condi¢des de vulnerabilidade em seus contextos’.
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A participagdo de multiplos atores, como liderangas comunitarias, organizacdes da
sociedade civil e instancias governamentais, possibilita a criagdo de redes de apoio e a
implementagdo de politicas intersetoriais que atendam de forma mais abrangente as
necessidades das populagdes do campo'®. O que reforga a relagdo entre a multiatoralidade e
vulnerabilidade, especialmente no contexto das populagdes rurais, onde a formulagdo de
politicas publicas voltadas a grupos em situacao de vulnerabilidade social enfrenta desafios

especificos.

Desta feita, aprofundar o conceito de multiatorialidade torna-se necessario, sendo
referido como a atorizagdo entre os sujeitos, num determinado fluxo, dinamizado por relagdes
complexas, incertas ¢ de posicionalidade, numa busca de aproximagao do conceito a pratica
da democracia radical'. Isto posto, enquanto “construto interpretativo sociocéntrico”, para
superar a esfera estadocentrica do ator, como unico protagonista de uma ag¢do em politicas
publicas, da mesma forma no qual qualifica a prdopria agdo, ou seja, se a politica ¢ publica,
isto ¢ devido ao ator ser publico '¢.

Nada mais ¢ que a participagdo de diversos atores sociais na formulagdo e
implementagdo de politicas publicas. Essa abordagem reconhece que as politicas nao sao
produtos exclusivos do Estado, mas resultam da interagdo entre multiplos agentes, incluindo
organizagdes da sociedade civil, setor privado e cidaddos. Boullosa'® explora essa perspectiva
ao analisar criticamente o processo de constru¢do das politicas publicas, destacando a
importancia da colaboracdao entre diferentes atores sociais para torna-las mais inclusivas e
eficazes's.

Essa concepcdo impacta diretamente no processo de construgdo das PP, tornando-o
mais inclusivo e democratico, incorporando diversos atores no processo decisorio e
permitindo uma compreensao mais ampla das necessidades sociais, resultando na formulagao

de solucdes representativas da realidade das comunidades envolvidas. Essa participacao
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coletiva facilita a identificacdo de problemas ¢ a implementagao de politicas que atendam as
reais demandas da populacao, permitindo compreender as politicas publicas como fluxos
axiolégicos de uma multiatoralidade ativada em experiéncias publicas, que se estruturam
tanto na gestdo de questdes de interesse publico quanto na preservacao de bens comuns,
garantindo maior efetividade e legitimidade as agdes desenvolvidas'®.

Falar sobre a multiatorialidade na satde ¢ também revisitar a Participagao Social no
SUS, que foi regulamentada por meio da Lei n°® 8.142 de 20 de dezembro de 1990, decorrente
dos processos deliberativos da Constitui¢do de 1988%°. A conquista desses espagos favoreceu
a ampliagdo das estratégias dos servicos como um importante avango para a compreensao dos
problemas e condi¢des de satide local, com o apoio da propria populagido?!.

Destarte, a Participagdao Social trata-se de um processo compartilhado de construcao
social de PP e agdes coletivas, caracterizado pela mediacdao entre o governo e a sociedade.
Nesse contexto, ambos os atores devem estabelecer uma conexao baseada no didlogo e na
colaboracdo, assumindo responsabilidades conjuntas. Esse modelo se configura como um
instrumento essencial para a defini¢do de iniciativas cidadds sob a visdo popular®.

No ambito da saude coletiva, ela desempenha um papel fundamental na promogao da
equidade e no fortalecimento do acesso aos servicos de saude, além de garantir a
universalidade e aprimorar a qualidade do cuidado. A relevancia da Participacao Social esta
no reconhecimento da populagdo como protagonista no processo satide-doenca. Isso se deve
ao fato de que os sujeitos possuem o conhecimento da realidade em que vivem, colaborando
de forma significativa para a implementa¢ao de mudangas positivas e efetivas no contexto em

que estio inseridos?.

Mas, o préprio poder publico, por omissdao e/ou retrocesso, gera ciclos de reproducao
de situagdes de opressdao, que contrapdem a sua fungdo de protecao social, tanto nas

desigualdades no acesso a politicas e servigos, como também no cerceio da liberdade de



23

expressdo e lutas dos sujeitos, ocultando a coletividade da vivéncia das populagcdes em
condi¢cdes de vulnerabilidade. A satde admite estas conjunturas macrossociais, sem
desconsiderar estas dimensdes para o enfrentamento dos feitos vulnerabilizantes'?.

As diferentes percepgdes sobre os riscos enfrentados por esses grupos populacionais
muitas vezes refletem um viés que, a0 mesmo tempo em que alerta para os perigos, transfere
ao individuo a responsabilidade por superar sua propria vulnerabilidade. Esse discurso,
pautado na resiliéncia, pode minimizar a necessidade de acdes estruturais, reforgcando a
importancia do papel do Estado na implementagdo de politicas e intervengdes que garantam a

qualidade de vida, a seguranca ¢ a cidadania dessas popula¢des®.

Dessa forma, a Participagdo Social emerge como um mecanismo essencial para a
promocao de PP mais inclusivas e efetivas, reforgando a corresponsabilidade entre governo e
sociedade na superagdo de desigualdades. No entanto, ¢ preciso reconhecer que as
vulnerabilidades enfrentadas por determinados grupos sociais como as populacdes do campo,
sdo intensificadas por contextos de omissao ou retrocesso nas agdes publicas, o que perpetua
cenarios de exclusdo e invisibilidade. A partir dessa compreensao, torna-se evidente a
necessidade de considerar as especificidades territoriais na formulagcdo dessas politicas, uma
vez que as condicdes locais desempenham um papel crucial na ampliagdo ou mitigagao das

vulnerabilidades.

Essa problematica dicotdmica entre sujeito e territorio, especialmente quando
analisada sob a perspectiva da vulnerabilidade, revela-se complexa e multifacetada.
Tradicionalmente, o sujeito ¢ concebido como uma entidade autonoma e racional, enquanto o
territorio € visto como um espaco fisico delimitado e passivo. Essa visdo ontologica dualista,
no entanto, negligencia as interagdes dindmicas e reciprocas entre ambos, pois o territorio nao

¢ apenas um cenario onde o sujeito atua, ele influencia e ¢ influenciado pelas praticas sociais,
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culturais e politicas dos individuos que o habitam. Quando consideramos populagdes em
situagdo de vulnerabilidade, como as que vivem no campo, essa relagdo torna-se ainda mais
intrincada, pois as condigdes territoriais podem tanto exacerbar quanto mitigar as

vulnerabilidades dos sujeitos, dependendo do contexto social e historico.

Foucault critica essas oposi¢des “binary” tradicionais, como sujeito/objeto e
mente/corpo, argumentando que essas divisdes sao construgdes historicas que servem a
mecanismos de poder e controle. Ao tentar operar o pensamento fora da légica dessas
dicotomias, Foucault revela como clas sustentam estruturas de dominacao e exclusdao. No
contexto das populagdes rurais em situacao de vulnerabilidade, essa perspectiva sugere que a
compreensdo das relagdes entre sujeito e territorio deve transcender abordagens simplistas.
Em que ¢ necessario considerar as complexas interagdes e interdependéncias que moldam as
experiéncias dos individuos em seus espagos habitados, reconhecendo que tanto o sujeito

quanto o territorio sdo co-constituintes e influenciam-se mutuamente?*.

Assim, a efetividade das intervencdes estatais depende de uma andlise aprofundada
que articule as especificidades dos sujeitos e os desafios impostos pelos territorios em que
vivem, questionando onde de fato reside a vulnerabilidade: no individuo ou nas condi¢des
estruturais do territorio? Essa reflexdo direciona para o debate proposto no proximo topico,
que explora a relagdo intrinseca entre sujeito e territorio na configuracao das

vulnerabilidades.

O Sujeito e/ou o territorio, onde esta a vulnerabilidade?
Para compreensao desta discussao, revisitar os conceitos de territorio e sujeito parece

ser adequado, para aprofundamento de suas interagdes e relagdes entre o espaco € a
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identidade, nas dimensdes culturais e socio-politico-econoOmicas e a possibilidade de
responder: onde estd a vulnerabilidade?

A vulnerabilidade, como ja bem mencionado, ¢ um conceito multifacetado que
abrange multiplas dimensodes da existéncia humana, incluindo aspectos sociais, econdmicos,
politicos e culturais. Ela pode ser entendida como a suscetibilidade de individuos ou grupos a
danos ou prejuizos resultantes de fatores externos ou internos que comprometem sua
integridade ou bem-estar. No contexto das ciéncias sociais, a vulnerabilidade esta
frequentemente associada a condi¢des de pobreza, exclusdo social e desigualdades estruturais
que afetam a capacidade de resisténcia e resiliéncia dos sujeitos diante de adversidades®.

O territério, por sua vez, ¢ mais do que uma simples delimitagcdo geografica, ele
representa um espago vivido, carregado de significados e relagdes de poder. E nele que se
desenrolam as interacdes sociais, as dinamicas econdmicas e as praticas culturais que
moldam a vida dos individuos e das comunidades. Portanto, a relagdo entre sujeito e territorio
¢, portanto, intrinseca, uma vez que o espago influencia e ¢ influenciado pelas agdes
humanas®.

Desta feita, a vulnerabilidade pode ser analisada tanto a partir do sujeito quanto do
territorio. Do ponto de vista do sujeito, considera-se a capacidade individual ou coletiva de
enfrentar riscos e adversidades, levando em conta fatores como o acesso a recursos, a redes
de apoio social e habilidades pessoais. Ja sob a perspectiva territorial, a vulnerabilidade esta
relacionada as caracteristicas do espaco, como infraestrutura, servi¢os disponiveis e
condi¢gdes ambientais, que podem potencializar ou mitigar os riscos aos quais os habitantes
estdo expostos®.

Foucault ¢ amplamente reconhecido por sua andlise das relagdes entre poder e
conhecimento, destacando como esses elementos se influenciam mutuamente na constitui¢ao

da individualidade?’. O poder articula uma rede de relagdes complexas e o conhecimento é
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um instrumento de poder, ¢ aqueles que o possuem podem determinar o que ¢ normal ou o
que o diverge, e a vulnerabilidade neste contexto, ¢ caracterizada intrinsecamente a
humanidade, onde percebe-se o papel das instituicdes enquanto detentora do saber, o papel de
intervir nessas relagdes estabelecidas na populagio’’.

O territério ¢, no fundo, a primeira das grandes referéncias do poder (p. 97)"3.

Neste seguimento, Foucault oferece contribui¢des significativas para a compreensao
das relagdes de poder que permeiam as questdes de vulnerabilidade. Em suas anélises sobre
biopoder e governamentalidade, explora como as instituigdes e praticas sociais exercem
controle sobre os corpos ¢ populacdes, regulando comportamentos e definindo normas que
podem tanto proteger quanto expor os individuos a situa¢des de vulnerabilidade. Assim
sendo, o biopoder pode ser definido como uma forma de poder que se exerce nao apenas
sobre territorios ou soberanias, mas diretamente sobre a vida das pessoas, regulando
populagdes e controlando corpos e se manifesta na gestao da vida, visando otimizar a saude, a
higiene e a produtividade, mas também estabelecendo mecanismos de exclusdo e
marginaliza¢do'*2S,

Essa noc¢ao de biopoder ¢ fundamental para entender como as PP e as praticas
institucionais podem influenciar a vulnerabilidade dos sujeitos e territdrios. Exemplo disso,
sdo as politicas de urbaniza¢ao que negligenciam determinadas areas que consequentemente,
podem resultar em territdrios vulneraveis, caracterizados pela falta de infraestrutura, servigos
basicos inadequados e pela exposicdo a riscos ambientais. Essas condigdes afetam
diretamente os moradores, aumentando desta forma, sua vulnerabilidade social e
econdmica®®.

Além disso, ao retomar o conceito de governamentalidade, Foucault também introduz
que ela se refere as técnicas e estratégias utilizadas pelo Estado e outras instituigdes para

governar a conduta dos individuos e populagdes. Envolvendo a articulacdo de saberes e
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poderes que moldam comportamentos e influenciam as condi¢des de vida dos sujeitos. Nesse
sentido, as politicas de assisténcia social, satide ptblica e seguranca podem ser vistas como
mecanismos de governamentalidade que, dependendo de sua implementagdo, podem reduzir
ou exacerbar a vulnerabilidade®®.

Adicionalmente, ¢ possivel analisar essa relagdo entre a vulnerabilidade, sujeito e
territorio por meio da perspectiva da afetividade. Pois, estudos em psicologia ambiental
sugerem que a maneira como os individuos se relacionam afetivamente com seu ambiente
influencia sua percepc¢ao de vulnerabilidade e sua capacidade de enfrentamento. No entanto, a
afetividade, entendida como a implicagao do sujeito com o outro € com o mundo, pode servir
como um mediador entre as condigdes objetivas do territorio e as experiéncias subjetivas de
vulnerabilidade®.

A compreensdo sobre essa condicdo requer uma abordagem interdisciplinar que
considere as interacdes entre sujeitos e territorios. Isso implica analisar como as PP, as
praticas institucionais e as dinamicas sociais influenciam as condi¢des de vida dos individuos
e das comunidades. Exemplo disso, sdo as politicas habitacionais que promovem a
segregacao espacial, em que neste sentido, podem criar territdrios vulneraveis, enquanto
iniciativas que incentivam a participagdo comunitaria - aqui definida como multiatorialidade -
e o desenvolvimento local podem fortalecer a resiliéncia dos sujeitos e territorios®.

A analise foucaultiana dessas relacdoes de poder oferece ferramentas valiosas para
entender como as praticas sociais e institucionais contribuem para a produgdo e reproducdo
da vulnerabilidade. Foucault destaca que o poder nao ¢ apenas repressivo, mas também
produtivo, na medida em que cria categorias, normas ¢ identidades que moldam a experiéncia
humana'. Assim, as politicas e praticas que definem quem é considerado vulneravel e quais
territorios sao vistos como problematicos desempenham um papel crucial na construgao

social da vulnerabilidade.
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Numa analise reflexiva de todas essas questdes e com base na literatura disponivel e
no campo das PP, ¢ possivel perceber as diferentes circunstancias, bem como os valores e
discussdes embutidos no processo saude-vulnerabilidade e de como o sujeito ¢ embutido
neste contexto € como a vulnerabilidade perpassa em todas as dimensdes, inclusive de seu
territorio.

As populagdes rurais vivem em condi¢cdes especificas vinculadas a estes
determinantes, cuja consequéncia ¢ mais agressiva quando comparamos as populagcdes
urbanas. Além disso, doengas que normalmente provém do campo, devido as exposig¢des
ambientais desfavoraveis a satude, acidentes de trabalho e outros fatores, reforcam essa
especificidade das zonas rurais. Diante desta problematica, um ponto que deve-se levar em
consideragdo estd relacionado ao dificil acesso aos servigos de satude, devido principalmente
aos distanciamentos dos territorios, que por sua vez, influencia diretamente no autocuidado®.

Ceccim (2005) trata o territorio como o da satde, o que ndo distancia-se desta
discussao, pois para explora-lo, ¢ importante se apropriar e ser sensivel as suas questoes, de
modo a projetar um processo de territorialidade em que os profissionais consigam adotar,
acolher e responsabilizar medidas, na constru¢ao da humanizagao e qualidade na atencao e na
gestdo em saude, pelo desenvolvimento da autonomia do sujeito e da populagdo™®.

Essa territorializagdo corresponde a uma ferramenta importante para organizagao dos
processos de trabalho e das praticas de saude, tendo em vista que a implementagao das agoes
provém de uma delimitacao pré determinada. Sua operacionalizacao ja vem sendo executada
em diferentes servicos no ambito do SUS, como a Estratégia Satde da Familia ¢ a
Vigilancia®'.

Este instrumento possibilita o reconhecimento das condigdes de vida e da satde da
populagdo da area de abrangéncia de uma Estratégia de Saude da Familia (ESF), através do

desenvolvimento de um padrdo assistencial, direcionado a realidade social. E imprescindivel
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compreender as diferentes relagdes no que diz respeito as condi¢des estruturantes da
sociedade, bem como a identificacdo dos atores sociais e a sua interacao com os ambientes e
lugares de um territorio. Importa caracterizar esta populagdo com o proposito de determinar
suas reais necessidades™.

Para compreensao deste cendrio no contexto experimentado pela populagao do
campo aqui abordada, a PNSIPCFA, aprovada em 23 de outubro de 2014 por meio Portaria
2.311, foi instituida no ambito do SUS, dando uma maior visibilidade a esta tematica, que
busca compreender o cuidado e atender, o sujeito as suas necessidades de satude, propositando
a melhoria nos indicadores e na qualidade de vida destas comunidades’.

De acordo com a Organizacdo das Nagdes Unidas, cerca de 46% da populacao
mundial vive em areas rurais, sendo a maioria em situa¢ao de vulnerabilidade, caracterizada
pela falta de saneamento basico, escasso acesso aos servigos de saude e aos cuidados, a
educacdo, a habitacdo. Essas circunstiancias siao resultantes de um contexto historico
enraizado no campo social, que remete-se ao periodo colonialista. Entender essas associagdes
contribui para o discernimento quanto a vulnerabilidade e os atores envolvidos®.

Pela logica colonialista, as estruturas de poder e a distribuicdo de recursos nas
colonias foram fortemente influenciadas por interesses econdmicos de exploragdo, com foco
na extragdo de recursos naturais € na agricultura de grandes latifundios. Essas estruturas
agrarias, ainda presentes em muitas regioes rurais, criaram um padrao de concentracao de
terra e riqueza nas maos de uma pequena elite, enquanto a maioria da populagao rural foi
relegada a uma condi¢cdo de pobreza e exclusdo. Essa desigualdade historica configura uma
base estrutural que ainda impacta as condi¢des de vida nas areas rurais, resultando em uma
falta de acesso a servigos basicos essenciais®>.

Além disso, o processo de urbanizacdo acelerado, que ocorreu apds a independéncia

de muitas nacdes colonizadas, nao foi acompanhado por politicas eficazes de
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desenvolvimento rural. Ao longo dos anos, muitos governos priorizaram o crescimento
urbano e o desenvolvimento de infraestrutura nas grandes cidades, negligenciando as
necessidades das areas rurais. Esse abandono das regides resultou em uma crescente
marginalizagdo das populagdes do campo, que continuam a sofrer com a pobreza extrema e
com a falta de oportunidades econdmicas. O impacto do colonialismo, portanto, ndo se limita
ao periodo historico, mas se reflete nas desigualdades atuais, onde as populagdes do campo
continuam a enfrentar dificuldades estruturais, o que perpetua um ciclo de pobreza e
exclusdo®.

Diante dessa problematica, reparamos o quao necessario ¢ o reconhecimento destas
particularidades do ambito rural e que determinam quais os modos de vida desta populagao,
da subjetivacao e da producdo das identidades sociais, entendendo o dinamismo e as
constantes transformacdes do territdrio onde residem*.

Portanto, a relacao entre o territorio e o individuo € intrinseca, ja que as fragilidades
do territério impactam diretamente a vida de seus moradores: quando o ambiente apresenta
limitagdes estruturais, como falta de infraestrutura e servigos bdsicos, a capacidade da
populagdo de superar adversidades ¢ comprometida. Essa condi¢do amplifica os riscos sociais
e econdmicos aos quais os individuos estao expostos, criando barreiras significativas para o
desenvolvimento humano e coletivo. Importa considerar, neste sentido, que a busca por uma
resposta acerca da localizacdo da vulnerabilidade no territdrio ou nos sujeitos, € simplista e o
binarismo nao dé conta de dizer do tema. Ao considerarmos as reentrancias de um elemento
no outro e suas simultaneidades, nos aproximamos do conceito de vulnerabilidade de forma a
compreendé-lo e opera-lo efetivamente no contexto da sociedade e da vida das pessoas.

Com esta perspectiva, a falta de politicas publicas voltadas a mitigagdo dessas
vulnerabilidades faz com que a populagao dependa cada vez mais de redes informais de apoio

ou enfrentem situagdes extremas de inseguranca alimentar, saude debilitada e reducao da
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qualidade de vida. A partir desse olhar, a seguir discutiremos como a formulagdo e a
implementagdo dessas politicas podem, muitas vezes, perpetuar desigualdades ao invés de
supera-las, pois essa reflexdo ¢ fundamental para compreender se as agdes do Estado tém
realmente cumprido seu papel na promog¢do da equidade social e no desenvolvimento
humano, evidenciando a necessidade de uma abordagem mais inclusiva e contextualizada

para atender as demandas reais das populagdes do campo.

Para quem e para qué servem as politicas publicas?

Para introduzir este ultimo topico, propde-se uma reflexao a partir da pergunta: Para
quem e para qué servem as politicas publicas? A expressao Politicas Publicas tem sido
disposta como uma agao estatal, apta a solucionar todos ou quase todos os problemas sociais,
sendo uma estratégia eficaz para promocado e garantia dos direitos do sujeito em todas as
dimensdes. Neste sentido, o conceito de politicas publicas pode perpassar em seu sentido
funcional, ou seja, ¢ necessario funcionar, devendo servir para um determinado proposito,
como no sentido ontologico, por agdes estruturadas que promovam e/ou garantam algum
direito®.

Diante disso, as politicas publicas pretendem atingir estes objetivos, tendo em vista
que direitos sdo conquistados, consolidados e construidos nesta perspectiva, contudo, acabam

ocorrendo de maneira indireta, o que ndo implica enquanto sua primeira finalidade™®.

Construir uma sociedade livre, justa e solidaria (inciso I).

]

Garantir o desenvolvimento nacional (inciso II).

[.]

Erradicar a pobreza e a marginalizagdo e reduzir as desigualdades sociais e regionais (inciso III).

[.]
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Promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de
discriminagao (inciso IV) 33,

De acordo com o trecho retirado do artigo 3° da Constitui¢ao da Republica de 1988,
apesar das politicas publicas construirem e promoverem nossos direitos civis € sociais,
podem também determinar, através de melhorias socioecondmicas e da inclusdo social, sem a
discriminacao dos determinantes sociais (raga/cor, etnia, sexo, idade), a disposicao de
condigdes para implementacdo de uma politica, que tenha como proposito o “bem de todos”
35.

As politicas publicas sdo instrumentos fundamentais para a promog¢do do bem-estar
social e a garantia dos direitos dos cidaddos. Elas visam atender as necessidades coletivas,
buscando solucdes para problemas que afetam a sociedade como um todo. No contexto
brasileiro, a Constituicdo de 1988 estabelece objetivos fundamentais que orientam a
formulacao dessas politicas, como a constru¢ao de uma sociedade livre, justa e solidaria, a
erradica¢do da pobreza e a redugio das desigualdades sociais e regionais®.

De acordo com a Organizagdio Mundial de Saiude (OMS)*, o6rgdo sanitério
internacional da Organiza¢do das Nagdes Unidas, define a saude como “estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, € ndo somente a auséncia de enfermidades ou invalidez”.
Esta concepgao de saude, também vista como sistema ou o estabelecimento de cuidados com
a saude, ¢ fortalecida por meio de agdes sanitarias nos programas, planos e servigos de satde,
relacionado-a enquanto direito do cidaddo e dever do Estado a sua garantia®’.

Mas o que é ser saudavel? E importante ponderar sobre diversos fatores e situacdes
que podem acometer e/ou determinar as condi¢des de satide de um ser ou de um grupo de
pessoas. Essa reflexdo pode estimular a observagdo da qualidade de vida no cotidiano e de
sua comunidade, como também possibilita repensar sobre como se organizam e planejam a

introdu¢do de questdes de satde nos mais diferentes espagos™.
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Segundo Paim®, a aten¢do a saude pode estar relacionada ao perfil da populagio,
dependendo das condi¢des e modo de vida e se manifesta em necessidades e demandas,

)*” todas essas

incluindo a vulnerabilidade. Definiu como “rosario de problemas (p. 26
questdes que dizem respeito ao acesso e qualidade das agdes e servigos de saude, que por sua
vez, influenciam nas iniquidades, no aumento das desigualdades sociais € na garantia dos
direitos constitucionais.

Neste sentido, considerando as desigualdades em satide como um dos principais
problemas que impactam nas politicas publicas de saide do Brasil, deve-se incorporar a
compreensdo tedrico-conceitual em separar o problema de outros objetos pré construidos
(disparidade, iniquidade, diferenca, distingdo), e a perspectiva de sua dissec¢do, com a
finalidade de investigar e intervir em situagdes concretas™.

E fundamental considerar a diversidade de realidades e desigualdades presentes no
territorio brasileiro ao formular politicas publicas, garantindo que ndo haja favorecimento a
determinadas regidoes em detrimento de outras. Para isso, ¢ essencial que tais politicas
reconhegcam e valorizem as especificidades locais, incorporando o conhecimento regional no
planejamento e execucdo das agdes. Dessa forma, € possivel estimular oportunidades de
trabalho e geracao de renda para as comunidades, além de assegurar o acesso a educagao de
qualidade em todas as fases da vida. Isso inclui a educacdo, especialmente daqueles que
vivem em areas rurais, como estratégia essencial para a redugdo da pobreza e a ampliagao das
possibilidades de inser¢do no mercado de trabalho®.

No entanto, a descontinuidade e falhas em sua implementagdo podem comprometer
significativamente seus objetivos. A no¢do de '"continuidade e descontinuidade
administrativa" (p. 57) *! esta relacionada aos desafios, praticas e inconsisténcias presentes na
administracao publica diante das mudangas governamentais e substitui¢cdes de gestores. Esse

conceito se expressa nos impactos organizacionais gerados por essas transi¢des*'.
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Outrossim, no Brasil, observa-se uma prevaléncia de politicas de governo em
detrimento de politicas de Estado, o que contribui para essa descontinuidade. Quando os
governos traduzem projetos e programas para uma politica publica, essas agdes saem da
esfera governamental e sdo incorporadas a sociedade civil mediante leis que regulamentam

aquela atividade, garantindo maior estabilidade e continuidade®.

Nesse cenario, a PNSIPCFA emerge como uma iniciativa voltada as especificidades
dessas comunidades. Seu propdsito ¢ promover a saude por meio de agdes que valorizem suas
especificidades, visando o acesso aos servicos de saude, a reducdo de riscos e agravos
decorrentes dos processos de trabalho e das tecnologias agricolas, ¢ a melhoria dos

indicadores de saude e da qualidade de vida’.

Por sua vez, a PNSIPCFA busca mitigar essas desigualdades, garantindo o acesso
equitativo aos servigos de saude e promovendo acdes que considerem as particularidades
desses grupos. Entre os objetivos especificos da politica, destacam-se a garantia do acesso
aos servicos de saude com resolutividade, qualidade e humanizagao, a contribui¢do para a
reducdo das vulnerabilidades em saude dessas populagdes e a promogao de planejamentos
participativos capazes de identificar suas demandas especificas. Reconhecer essas
vulnerabilidades ¢ essencial para a formulagdo de politicas publicas eficazes que promovam a

equidade e a justiga social’.

Importa compreender, no ambito das politicas publicas, as relacdes de poder que
permeiam essas politicas. Foucault argumenta que o poder nao ¢ apenas repressivo, mas
também produtivo, moldando comportamentos e subjetividades. Ele afirma que "o poder ¢
menos uma confrontacao entre dois adversarios ou a ligacdo de um com o outro do que uma

questdo de governo" (p. 1056)*. Essa perspectiva ¢ relevante para a analise das politicas
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publicas, pois destaca o valor de considerar como essas politicas influenciam e moldam as

vidas dos individuos*.

Sugere-se ainda, que o governo ¢ uma forma de conduzir a conduta dos individuos,
influenciando suas agdes e decisdes. Ele afirma que "governar, no sentido mais amplo,
significa estruturar o possivel campo de a¢do dos outros" (p. 1056)*. Essa analise é pertinente
para entender de que forma politicas como a PNSIPCFA buscam orientar comportamentos e

promover determinados objetivos sociais.

De modo semelhante, o poder esta presente em todas as relagdes sociais, € as politicas
publicas sao uma forma de exercicio desse poder, afirmando que se trata de uma relagdo
estratégica estabelecida entre os individuos. Essa perspectiva € importante para compreender
sobre como as politicas publicas podem tanto promover a emancipagdo quanto perpetuar

desigualdades”’.

Nesta perspectiva, ao retomarmos a no¢ao de multiatorialidade, compreendemos que
as politicas publicas atuam como fluxos axiologicos resultantes desta multiatorialidade, que
por conseguinte, ¢ ativada por meio de experiéncias publicas que se organizam em contextos
de governo, quanto aos problemas considerados de relevancia publica ou na preservagao de
bens publicos'®.

Foucault introduziu o conceito de governamentalidade ao sugerir que governar
implica estruturar o campo de ag¢do dos outros. Essa andlise ¢ relevante para compreender
como politicas como a PNSIPCFA buscam orientar comportamentos € promover objetivos
sociais especificos, ao reconhecer as vulnerabilidades das populacdes e elaborar acdes que
minimizem riscos € promovam a saude, impactando diretamente as condicdes de vida dos

individuos*.
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A vulnerabilidade, nesse contexto, perpassa todas essas questdes, pois as populacdes
do campo estdo frequentemente expostas a condigdes que as tornam mais suscetiveis a
agravos a saude. Reconhecé-las ¢ essencial para a formulagdo de politicas publicas eficazes,
atrelando a analise foucaultiana sobre compreender as relagdes de poder que permeiam essas

politicas, enfatizando que o poder molda comportamentos e subjetividades®.

Sendo assim, a multiatorialidade, ao incorporar a participacdo de diversos atores
sociais, busca justamente abordar as vulnerabilidades de maneira mais abrangente ¢ inclusiva.
Ao promover a participagdo ativa das comunidades afetadas, as politicas publicas podem ser
mais sensiveis as necessidades reais dos individuos, garantindo a efetivagao de seus direitos e

a garantia de sua saude e bem-estar'®.

Consideracoes Finais

A discussdo acerca da vulnerabilidade dos territorios rurais, do sujeito e da saude
permite uma reflexdo sobre os fatores que influenciam a qualidade de vida das populagdes
que ocupam esses espacos. O conceito de vulnerabilidade ultrapassa a esfera individual e se
insere em um contexto social mais amplo, onde aspectos econdmicos, culturais e politicos
desempenham papel fundamental na determinagdo das condigdes de vida dessas

comunidades®.

Esses territorios, muitas vezes caracterizados pelo isolamento geografico e pela
precariedade de infraestrutura, apresentam desafios significativos que interferem no acesso
limitado aos servicos de satude, educacao e transporte, que influenciam diretamente o
bem-estar dos sujeitos, reforcando desigualdades historicas e sociais®. Essas condi¢des
expoem os habitantes do campo a situacdes de risco, tornando fundamental a implementagao

de politicas publicas que atendam suas especificidades.
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Disto isto, a relagdo entre sujeito e territorio torna-se complexa e profundamente
interdependente, uma vez que o espago molda as experiéncias humanas ao mesmo tempo em
que ¢ continuamente transformado pelas acdes e praticas sociais. Nesse contexto, a
vulnerabilidade emerge nao apenas das condigdes estruturais presentes no territorio, como a
disponibilidade de recursos e a organizacao urbana, mas também das capacidades individuais
de adaptacdo e enfrentamento das adversidades. Essa perspectiva destaca a importancia de
considerar tanto as dimensdes coletivas quanto as subjetivas ao se analisar as dinamicas de

exclusao e resisténcia nos espagos sociais.

E possivel compreender a vulnerabilidade como uma construgdo social atravessada
pelo biopoder, na medida em que praticas discursivas e dispositivos institucionais se
associam na produgdo e na regulacdo de corpos e populacdes, determinando as vidas que
devem ser mais protegidas e as mais expostas a riscos e mazelas. O debate sobre
vulnerabilidade da populagdo rural passa pela consideracdo de estratégias de
governamentalidade que classificam, normatizam e intervém sobre determinados grupos,
naturalizando desigualdades e estabelecendo discrepancia de oportunidades entre pessoas que

precisam de protecao e cuidado.

Nesse sentido, os territérios ndo sdao apenas espagos fisicos, mas também
configuragdes politicas e simbdlicas onde se manifestam regimes de verdade que legitimam
saberes e praticas especificas. Essas verdades, instituidas historicamente, orientam as formas
de governamentalidade, definindo quem ¢ visto como vulneravel e quais estratégias de

interven¢do sdo consideradas legitimas'.

Ao introduzir o conceito de "threshold" (limiar), Foucault evidencia que as
transformagdes nos regimes de verdade ocorrem em zonas de transi¢dao, onde as fronteiras

entre diferentes saberes e formas de poder estio em disputa. Esses limiares ndo sdo pontos
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estaveis, mas sim momentos historicos nos quais determinadas narrativas e discursos passam
a ser reconhecidos como cientificos ou verdadeiros. Nesse processo, o territorio emerge como
um palco onde essas disputas se materializam, influenciando diretamente as percepcoes de
vulnerabilidade e as praticas de biopoder. Dessa forma, analisar a vulnerabilidade a partir
dessa perspectiva permite uma compreensao mais ampla das intersec¢des entre espago, poder

e verdade'’.

No campo da saude, a vulnerabilidade se reflete na dificuldade de acesso aos servigos
basicos, agravada pela falta de profissionais especializados e por esse distanciamento dos
centros urbanos. Esse cenario contribui para o agravamento de doengas cronicas e para a
limitagdo de iniciativas preventivas, refor¢ando a necessidade de estratégias de satide publica

especificas para esses territorios’.

As nogdes foucaultianas de biopoder e governamentalidade, contribuiram para a
compreensdo dessas relacoes de poder que permeiam as questdes de vulnerabilidade em
saude. O controle exercido sobre as populagdes do campo por meio de politicas publicas pode
tanto proteger quanto expor esses individuos a maiores riscos. Dessa forma, ¢ essencial

garantir que tais politicas sejam inclusivas e as representem efetivamente'.

Outro aspecto fundamental ¢ a importancia da Participagdo Social na formulagdo de
politicas publicas. Os individuos que vivem nos territoérios rurais possuem conhecimentos
valiosos sobre suas proprias realidades, e sua inclusdo nos processos decisorios € essencial

para a construcao de solucdes eficazes e sustentaveis.

Por fim, a construcdo de um modelo de desenvolvimento rural que respeite as
particularidades das populagdes do campo deve ser uma prioridade para reduzir

desigualdades. A interseccdo entre politicas publicas de saude, educagdo e desenvolvimento
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econdmico deve nortear as agdes governamentais, garantindo que o direito a saiude e a

qualidade de vida seja plenamente assegurado a essas comunidades.

Financiamento: Este trabalho foi apoiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do

Distrito Federal [processo 35/2024 - FAPDF/PRES/GAB].
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CAPITULO 2 - (Re) Criacdes sobre Saide Bucal: uma estratégia para explorar

perspectivas da vulnerabilidade por meio de oficinas.

Resumo

A saude bucal ¢ um componente essencial para o bem-estar dos individuos, estando
diretamente relacionada a qualidade de vida e ao desenvolvimento social e econdomico das
populagdes. Para grupos em situacdo de vulnerabilidade, que envolve uma interseccao de
fatores econdmicos, sociais, culturais e ambientais, os desafios para a promog¢ao da saude
tornam-se ainda mais complexos. Este estudo, portanto, objetiva escutar as experiéncias
relacionadas a satde bucal em contextos de vulnerabilidade, utilizando oficinas de educacao
em saude, analisadas por meio do método otobiografico,. Este método serviu como estratégia
para explorar as vivéncias nas suas diferentes dimensdes de aprendizagem, no sentido de
compreender como as narrativas emergem, se transformam e se entrelacam no processo de
escrita. As oficinas tiveram importancia para dar a ver o papel do outro na constitui¢ao da
narrativa de si e para apontar os modos como as vulnerabilidades em satde bucal expressam
as desigualdades sociais, a precariedade de infraestrutura e a falta de integragcdo entre
politicas publicas. Destaca-se, neste contexto, que o processo de educagdo para a promogao
da saude deve ser vista como parte da concepcdao da cidadania e do direito a satude, ¢ ndo
como uma questao isolada.

Palavras-chave: escolares, vulnerabilidade, satide bucal coletiva, educagdo em saude.
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Abstract

Oral health is an essential component for the well-being of individuals, being directly related
to the quality of life and the social and economic development of populations. For groups in
vulnerable situations, which involve an intersection of economic, social, cultural and
environmental factors, the challenges for health promotion become even more complex. This
study, therefore, aims to listen to the experiences related to oral health in contexts of
vulnerability, using health education workshops, analyzed through the otobiographical
method. This method served as a strategy to explore the experiences in their different
dimensions of learning, in order to understand how narratives emerge, transform and
intertwine in the writing process. The workshops were important to show the role of the other
in the constitution of the narrative of oneself and to point out the ways in which
vulnerabilities in oral health express social inequalities, precarious infrastructure and the lack
of integration between public policies. It is worth noting, in this context, that the process of
education for health promotion should be seen as part of the concept of citizenship and the

right to health, and not as an isolated issue.

Keywords: schoolchildren, vulnerability, collective oral health, health education.
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Introducio

A saude bucal ¢ um componente essencial para o bem-estar dos individuos, estando
diretamente relacionada a qualidade de vida e ao desenvolvimento social e economico das
populagdes. Problemas bucais como carie, doengas periodontais e perda dentéria, sdo
condigdes prevalentes e impactantes, associadas a dores, desconfortos, € at¢ mesmo ao
comprometimento da autoestima e das interagdes sociais. Estes problemas nao afetam apenas
o individuo, mas expressam desigualdades sociais e barreiras de acesso aos servigos de satude,
tornando-se particularmente mais graves em populacdes em situagdo de vulnerabilidade
socioecondmica'?.

No entanto, para grupos em situa¢ao de vulnerabilidade, os desafios para a promogao
da saude bucal sdo ainda mais complexos. A vulnerabilidade em satide pode ser entendida
como um conceito dindmico, que envolve uma interseccao de fatores econdmicos, sociais,
culturais e ambientais, os quais aumentam a suscetibilidade dos individuos ou grupos a
condicdoes adversas de satide. No contexto da saude bucal, importa pensar sobre as
dificuldades de acesso aos servigos odontoldgicos, no conhecimento limitado sobre praticas
de autocuidado e na influéncia de condi¢des socioecondmicas precarias que restringem as
oportunidades de cuidado e prevengao’.

Em resposta a essas desigualdades, a satde bucal coletiva surge como um campo
voltado para a promog¢ao da equidade no acesso ao cuidado e para o desenvolvimento de
politicas publicas inclusivas e integradas, de modo a contemplar as especificidades e os
desafios de diferentes grupos populacionais®.

Nesse contexto, a educacdo em saude torna-se uma estratégia importante, pois
possibilita o fortalecimento da autonomia das pessoas na adogao de praticas de autocuidado e
na compreensdo critica das condigdes que influenciam a sua satde. Transcendendo a mera

transmissao de informacgdes técnicas, buscando fomentar a consciéncia e a capacidade de
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reflexdo dos individuos sobre sua propria saude, principalmente em relagdo a fatores
contextuais e socioculturais que influenciam a vulnerabilidade®.

Para grupos que enfrentam maiores riscos e barreiras em satde bucal, a abordagem
participativa em educagdo em saude permite que a populagao se expresse e reinterprete suas
realidades e necessidades. Nesse sentido, levantamos a hipdtese de que essas atividades
podem ser aplicadas aos processos educativos em saiude e as pesquisas qualitativas na area,
pois podem facilitar a exploracdo de experiéncias pessoais e coletivas, permitindo que os
participantes reformulem suas percepg¢des sobre saude bucal a partir de seus proprios
contextos culturais e sociais®. Essa estratégia possibilita que as pessoas compartilhem seus
conhecimentos e dificuldades de forma auténtica e engajada, o que, por sua vez, fortalece o
vinculo entre conhecimento cientifico e saberes populares, contribuindo para uma visao
ampliada e acessivel de saude bucal.

Numa intencionalidade diagndstica e embasados numa perspectiva atenta as
dindmicas sociais e as particularidades do territério habitado pela populagdo do campo
——considerando suas realidades, vivéncias e contextos locais, fazendo-se entender também
que a educagdo em saude permeia em meio ao processo de ensino-aprendizagem, no qual €
aplicada uma determinada abordagem — avangaremos a fim de compreender os eixos e as
dificuldades quanto a percepcdo da Saude Bucal relacionada a problematica da
vulnerabilidade e ao acesso aos servigos de atencdo, prote¢do, promog¢ao e educagao em
saude. Importa levantar questdes por meio das oficinas, com o propdsito de provocar os
participantes a discutir e entender os processos nos quais estdo inseridos e correlacionar a
suas vivéncias.

Portanto, este estudo objetiva escutar vivéncias relacionadas a satide bucal em

contextos de vulnerabilidade, utilizando oficinas de educagdo em saide como estratégia
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metodoldgica para explorar essas vivéncias nas suas diferentes dimensdes de aprendizagem,
podendo protagonizar a leitura dos problemas e repensa-los em sua realidade.

Para tanto, foi utilizado um conjunto de técnicas e ferramentas que pode promover a
participacdo da populagdo estudada na elaboracdo desse diagnostico, definido como
Diagnoéstico Rural Participativo (DRP). Este permite desenvolver estudos a partir das
possibilidades e condi¢des dos participantes, fundamentados em seus critérios e conceitos de
explicagdes pessoais, em que formulem suas idéias, analisem as diferengas, e procurem
solugdes e melhorias de enfrentamento do problema’.

Propositando a concepcao da realidade da comunidade, ¢ importante compreender
seus modos de agir antes de opinar ou estabelecer possiveis solucdes, partindo desta
percepcao ¢ munido da informagao de que um DRP possui uma caixa de ferramentas, foram
escolhidas quatro delas para serem utilizadas durante as oficinas e que foram adaptadas para
aquilo que se propde estudar: Arvore de Problemas, Matriz de priorizagdo de problemas,

Cenarios de Alternativas e Rotina diéria das atividades’.

Método

Trata-se de um estudo qualitativo, de cunho metodolégico problematizador com a
utilizacdo do arco de Maguerez para identificacdo do problema e aplicacdo a realidade por
meio de Oficinas de educacdo em saude, sendo conduzido pelo pesquisador e aplicado a
adolescentes na faixa etdria de 11 a 17 anos, alunos de uma escola do campo.

Desta feita, este estudo foi realizado na area rural da regido norte de Brasilia- DF, em
Planaltina, no Nucleo Rural Rio Preto, na escola Centro de Ensino Fundamental Rio Preto
(CEF Rio Preto), no ano de 2024. A oficina foi realizada uma vez por semana, com duragdo
de uma hora, em um espaco previamente definido pela escola. Ao todo, ocorreram trés

encontros, com a participagao de dois grupos formados por selecdo aleatéria, compostos por
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dois representantes de cada série, do 5° ao 9° ano, totalizando 20 participantes.
Adicionalmente, os pais e responsaveis pelos estudantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando a participagdo dos discentes nas
atividades propostas. Estes também assentiram sua participagdo por meio do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

Ademais, para os escolares que possuiam a necessidade de tratamento restaurador, foi
realizado o Tratamento Restaurador Atraumatico (ART), que corresponde a uma intervengao
minimamente invasiva, tanto em relagdo ao paciente quanto ao dente®.

O Arco de Maguerez (AM) foi utilizado nos encontros da oficina Entre olhares, vozes
e sorrisos, por ser uma importante ferramenta para aplicacdo de metodologias que priorizam
a participagdo de educandas/os. Esta técnica necessariamente possui cinco etapas: 1.
Observacao da realidade; 2. Pontos Chave; 3. Teorizacao; 4. Hipoteses de solugdo; e 5.
Aplica¢io a realidade’.

Esta oficina funcionou como um modo de ensinar que pode ser compreendido como
uma Metodologia Ativa (MA). Metodologias Ativas (MA) se configuram como praticas
pedagodgicas que colocam o estudante como protagonista do proprio aprendizado,
incentivando a participagdo ativa, a resolucdo de problemas e a aplicacdo pratica do
conhecimento. Elas surgiram para dar créditos as vivéncias dos profissionais durante a
formacdo, de modo a aumentar o processo de ensino e aprendizagem através dos problemas
enfrentados’.

O Me¢étodo da Problematizacao (MP) se insere neste contexto e reforca essa ideia:
espera-se que o estudante (educando) assuma um posicionamento investigativo e reflexivo,
de forma a favorecer o raciocinio critico, que por sua vez, tem origem na perspectiva

pragmatista de John Dewey (1859-1952). Propde-se a efetiva integracdo entre teoria e pratica
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— incluindo ai, as praticas de pensamento — no processo de ensino-aprendizagem,
permitindo a produg¢io do saber a partir de praticas problematizadoras'.

Sendo assim, o Arco de Maguerez ¢ configurado como uma metodologia de
problematizagdao que objetiva o processo de ensino-aprendizagem, oportunizando conceitos e
compartilhando experiéncias. Problematizar permite que os sujeitos reflitam e se tornem mais
conscientes sobre seus comportamentos € sobre o ambiente em que estdo inseridos. Trata-se
de um processo que estimula a analise critica da realidade, incentivando a compreensao de
suas dindmicas e a possibilidade de transformacao a partir dessa compreensio''.

Em outro sentido, mas também em corroboragdo com o que se propunha nas oficinas,
Foucault destaca que o gesto de problematizar ndo significa apenas identificar um problema
a ser solucionado, mas sim questionar as condi¢des historicas e discursivas que tornam algo
um "problema" em determinado contexto. Consiste em um exercicio critico que visa
desnaturalizar o que ¢ tido como evidente, apontando para praticas e saberes que sustentam
determinadas formas de pensar e agir e questionando as formas pelas quais os sujeitos sao
constituidos e governados''.

Nesta perspectiva, o primeiro estdgio do Arco de Maguerez ¢ a observacao da
realidade, no qual se identifica um recorte especifico do contexto a ser analisado. Nesse
processo, ¢ fundamental adotar um modo observacional que permita a problematizagao da
situagdo e a relacdo com a discussdo central. Além disso, essa etapa envolve a exposicao ¢ a
justificativa da escolha do problema, garantindo coeréncia e sua relevancia'',

Levando isso em consideragao, falar sobre a realidade do territorio torna-se necessario
para compreendermos suas especificidades, dinamicas sociais, desafios e potencialidades,
permitindo uma analise mais aprofundada do contexto e de seus impactos no objeto de
estudo. As populagdes do campo, da floresta e das aguas, portanto, enfrentam desafios

significativos para acessar os servigos, devido a dispersao geografica, acesso a informacao,
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pouca infraestrutura e escassez de profissionais de saude nessas regides. Essas dificuldades
sao agravadas por determinantes sociais que contribuem para a perpetuagdo das
desigualdades em satide. A vulnerabilidade neste contexto, ¢ uma realidade complexa e
multifacetada, influenciada por fatores socioecondmicos, culturais e ambientais'.

Para enfrentar essas disparidades, o governo brasileiro implementou a Politica
Nacional de Satde Integral das Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA).
Essa politica visa garantir o direito a saide dessas populagdes por meio de agdes que
reconhecem suas singularidades e buscam qualificar o acesso aos servigos de saude, além de
reduzir riscos decorrentes dos processos de trabalho e das inovagdes tecnologicas agricolas'.

E crucial reconhecer que essas populagdes do campo possuem saberes tradicionais e
praticas de cuidado que devem ser valorizados e integrados as politicas de saude. Essa
abordagem respeita a diversidade cultural e contribui para a elaboracdo de um sistema de
saude mais inclusivo e eficaz, alinhado aos principios da equidade e da justica social'.

Dessa maneira, a discussao aqui abordada foi em torno dos problemas de satide bucal
no contexto das populagdes do campo, envolvendo sua promocao por meio de habitos de
higiene e alimentagdo, além da implementacdo de politicas publicas eficazes. Entre os
principais problemas que afetam criancas na primeira infancia, destacam-se a carie dentaria,
as alteragdes gengivais € a ma oclusdo, sendo a primeira a condi¢do de maior impacto
epidemiologico e econdmico. Sua alta prevaléncia em diversos paises gera custos expressivos
para os sistemas de saude e para a sociedade, tornando essencial a ado¢ao de medidas
preventivas que considerem tanto fatores individuais quanto coletivos'’.

ApOs observar a realidade, prossegue-se para o segundo estagio que direciona o
estudo para identificacdo de pontos chaves a partir do problema definido. A arvore de

problemas do DRP, analisa a relacdo entre a causa e efeito de um determinado problema,
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sendo o tronco o problema propriamente dito, as raizes as causas provindas desse problema e
as folhas e galhos simbolizam os efeitos subsequentes’.

Nesta etapa inicial da oficina, foram considerados pontos-chave que envolvem a
identificacdo e a analise das causas do problema. O objetivo foi refletir sobre sua origem,
caracterizando-o a partir de seus fatores e determinantes. Além disso, sao estabelecidos
critérios que servirdo de base para a discussao da proxima fase.

A Teorizagdo neste estudo consistiu na busca de respostas ao problema a partir de
uma fundamentagio tedrica que possibilitasse sua compreensio''. O pesquisador em sua
individualidade, aprofundou-se na literatura em busca de referéncias que explicassem as
causas do surgimento do problema, bem como as questdes que deveriam ser consideradas e
estudadas para contribuir em seu enfrentamento. Como parte dessa fase, os estudantes
participaram previamente de uma palestra de educagdo em saude bucal, proporcionando um
momento inicial de reflexdo e troca de conhecimentos. Nessa atividade, foram
fundamentados elementos sobre o assunto, compondo um conhecimento novo e aplicado a
realidade dos estudantes, com base naquilo que ja foi produzido sobre a tematica. Essa etapa
serviu de suporte para a discussao posterior, uma vez que a fundamentagao tedrica orientou a
analise critica e a elaboragao da discussao aqui desenvolvida.

Ja de posse do material escrito resultante das oficinas, langou-se mao do método
otobiografico, para a realizagdo de uma escuta apurada e sensivel das vivéncias a partir das
falas e escritas dos participantes.

Com o método otobiografico, buscou-se compreender como as narrativas dos
participantes emergem, se transformam e se entrelagcam no processo de escrita. Trata-se de
uma abordagem que amplia a nog¢do tradicional de autobiografia ao considerar nao apenas o
relato pessoal da vida, mas também os atravessamentos historicos, linguisticos e culturais que

constituem a subjetividade do narrador'®.



54

Este conceito propde uma escrita que reconhece a impossibilidade de um relato
completamente fiel a experiéncia vivida, uma vez que a linguagem sempre a reconstroi e a
reinscreve de maneira singular. Dessa forma, a otobiografia ndo € um simples relato linear e
cronologico, mas um percurso marcado por deslocamentos, incertezas e multiplas

interpretagdes'®.

Resultados e Discussiao
Entre olhares, vozes e sorrisos

A Oficina de educagdo em satde nomeada Entre olhares, vozes e sorrisos se propos a
discutir a cérie dentéria, que representa um dos principais problemas de satide publica'’. A
partir disso, foi contemplada a primeira etapa do Arco de Maguerez, momento em que se
identificou um recorte especifico a partir de um olhar atento e sensivel ao contexto
vivenciado no campo. Nessa etapa, foi observado a realidade local, permitindo problematizar
o contexto a partir de suas vivéncias. Essa problematizacao inicial mostrou-se fundamental,
pois relacionou-se diretamente com a discussdo central do estudo, possibilitando expor e
justificar a escolha do problema de forma critica e fundamentada, em que foram identificados
quais as principais relacdes na perspectiva dos participantes quanto ao aparecimento da
doenca, se existe correlacdo com o déficit de informacdes sobre a tematica e se ha impacto
dentro do contexto do local onde vivem (figura 1).

A analise dos resultados da dindmica da arvore de problemas para o grupo 1, levou a
notar que a carie dentéria foi eleita como o problema central pelos participantes. Durante a
discussao, diversos fatores foram apontados como causas dessa condi¢ao, o que permite uma
reflexdo ampla sobre dois aspectos fundamentais: primeiro, se esses fatores foram

mencionados devido a falta de informagdo e ao acesso limitado a servigos de saude bucal,



55

especialmente em territorios rurais, e segundo, se os adolescentes reconhecem a existéncia do
problema e a necessidade de cuidar da saude bucal para entdo preveni-la.
Figura 1: Primeira etapa da oficina Entre olhares, vozes e sorrisos - A arvore de problemas

(Grupo 1).

Fonte: Elaboragao propria, a partir dos dizeres dos participantes.

Ao avaliar os fatores levantados pelos participantes durante as discussdes, é possivel
perceber uma rica diversidade de percepgdes sobre as causas da carie, muitas das quais

dialogam com vivéncias e saberes locais. Em vez de classifica-los entre “certos” e “errados”,
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¢ mais produtivo compreendé-los como formas legitimas de interpretar a satide bucal dentro
de determinados contextos socioculturais. A menc¢ao a escovacao, ao uso do fio dental ¢ ao
consumo de doces, por exemplo, revela que os adolescentes ja possuem nogdes relevantes
sobre prevencao. Por outro lado, referéncias ao beijo, ao compartilhamento de escovas ou ao
mau halito apontam para formas de conhecimento que também merecem escuta, pois
expressam preocupagoes reais e sentidos atribuidos a saude pela propria populagao.

Sendo assim, foi discutido sobre como a higiene bucal inadequada leva ao acumulo de
biofilme nos dentes, criando um ambiente propicio para a proliferagdo de bactérias
cariogénicas. E que atrelado a essa conduta, a ingestdo frequente de agucares, sem a devida
higienizacdo, favorece a produgdo de acidos que desmineralizam o esmalte dentdrio. Além
disso, a saliva, que desempenha um papel essencial na neutralizagdo desses acidos e na
remineralizacdo do esmalte, com sua reducao, pode contribuir para o desenvolvimento da
doenca. Ja sobre o tabagismo, embora mais relevante na vida adulta, também foi discutida a

possibilidade de interferéncia na saude bucal, com contextualizagdao sobre o cancer de boca.

Ao invés de simplesmente corrigir ou desmentir essas falas, a estratégia educativa foi
direcionada para o didlogo e a construcdo coletiva de saberes. Quando os adolescentes
compartilharam suas ideias, ainda que ndo estivessem alinhadas ao discurso biomédico,
estavam mobilizando referéncias do cotidiano e exercitando sua capacidade de reflexdo sobre
o corpo e o cuidado. Assim, falar sobre biofilme, bactérias, aglcares e saliva foi
extremamente importante, de maneira que, nao deslegitime os saberes populares, que sdo

parte essencial da vida e da experiéncia desses adolescentes.

Nesse contexto, meu papel ndo foi de impor uma verdade cientifica, mas o de acolher
as narrativas existentes e ampliar o repertorio de compreensao sobre os processos de saude e

doenca. A escuta ativa permitiu identificar pontos de contato entre o conhecimento técnico e
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os saberes cotidianos, o que abre espaco para a criacdo de estratégias educativas mais
potentes e significativas. A prevencdo da carie, portanto, foi discutida de maneira mais
sensivel, respeitosa e proxima da realidade vivida, sem culpabilizagdes ou hierarquizagdes do

saber.

Para a segunda etapa, os pontos chaves levaram em consideragdo as raizes de modo a
refletir o problema, além de caracteriza-lo quanto aos fatores e determinantes da doenca. E
em seguida foram discutidos quais os efeitos associados ao problema carie. A teorizacao
neste sentido, sendo a etapa trés do Arco de Maguerez, foi aplicada com base em referéncias
tedricas ja consolidadas sobre a tematica, que foram abordados conhecimentos fundamentais
que permitiram aos estudantes compreender o problema elencado sobre satde bucal durante o
momento formativo, o que possibilitou a elaboragdo de um conhecimento aplicado a sua
realidade, fortalecendo a apropriagdo do contetido de forma significativa. Além disso, o
espacgo foi marcado por debates e discussdes entre os/as participantes, o que enriqueceu ainda

mais o processo, estimulando assim, o pensamento coletivo.

Neste sentido, pontos como “o escurecimento dos dentes” (dente preto e amarelo), o
aparecimento de cavidades (buraco no dente), a dor de dente e na gengiva, a mobilidade
dentaria (dente amolece), a gengiva ferida e inflamada, as bochechas inchadas e dor de
cabeca, sao elencados pelos participantes € que estes sintomas, sdo consequéncias diretas da
carie, que, quando nao tratada, pode progredir para infeccdes mais graves, levando a
abscessos dentarios, febre e edema facial. Esses efeitos tornam-se ainda mais preocupantes
em contextos do campo, em que o acesso a servigos odontologicos ¢ limitado, dificultando o
tratamento precoce e levando muitos individuos a conviverem com dor e desconforto por

longos periodos.
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Os impactos emocionais e sociais também foram destacados pelos adolescentes,
refletindo a forma como a carie afeta a autoestima e o bem-estar. Sentimentos como
vergonha, tristeza (baixo astral), raiva, agonia e choro, indicam que a condigdo afeta
significativamente a qualidade de vida, comprometendo a socializacao e a confianga. Neste
sentido, a preocupacdo com a aparéncia dos dentes manchados ou cariados pode levar ao
retraimento social, evitando sorrisos e interagdes, especialmente entre criancas e
adolescentes. Além disso, o mau halito (bafo de onga) também foi citado como um efeito
negativo, o que pode estar associado tanto a presenca da carie quanto a habitos inadequados

de higiene bucal e outras condi¢des como gengivite e saburra lingual.

Essas falas nao devem ser reduzidas a meras descri¢des erradas, mas entendidas como
manifestagdes sensiveis sobre o sofrimento que acompanha o problema. A presenca de dor,
desconforto e vergonha pdde mostrar que esses adolescentes sentem na pele os efeitos da
doenga e reconhecem como isso interfere na vida cotidiana, no bem-estar ¢ na autoestima.
Foram situagcdes preciosas para explicar sobre onde e como a educacdo em saude pode atuar

com mais empatia e escuta.

A origem dessas percepcdes pode estar associada a caréncia de informagdo sobre
saude bucal nas regides rurais, pois criancas e adolescentes que vivem em territorios
afastados, frequentemente tém menos acesso a servicos odontoldgicos e a programas
educativos sobre prevengao da carie. A auséncia do acompanhamento odontologico pode
resultar na falta de orientacdo adequada e na perpetuacdo de crengas errdneas sobre o que
realmente causa a doenga. Além disso, a limitacdo de acesso a produtos de higiene bucal,
como creme dental fluoretado e fio dental, bem como a disponibilidade de alimentos
saudaveis, pode aumentar a vulnerabilidade dessa populagdo diante do desenvolvimento do

problema'®,
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Por outro lado, a mencdo de fatores ditos “corretos”, como a importancia da
escovacdo e a influéncia do consumo de doces, demonstra que alguns adolescentes ja
possuem uma nogao basica sobre prevencao. Isso sugere que, mesmo em contextos de maior
dificuldade de acesso a informacao, ha um reconhecimento da necessidade de cuidar da saude
bucal para evitar problemas futuros. Essa percep¢ao positiva deve ser incentivada e ampliada
por meio de estratégias educativas adaptadas a realidade local, promovendo a qualificagdo do
conhecimento sobre os fatores que levam ao desenvolvimento da carie e como o saber

popular pode influenciar esse debate.

Adicionalmente, o reconhecimento desses efeitos pelos participantes sugere-se que,
apesar das lacunas de informagdo, ha uma percepcdo concreta dos impactos negativos da
carie. No contexto do campo, onde a prevengao ¢ ainda mais crucial devido as dificuldades
de acesso ao tratamento, ¢ fundamental que a educacdo em saude bucal seja reforcada.
Atrelado a isso, a implementagao de programas educativos € a ampliagdo da cobertura de
servigcos odontoldgicos podem contribuir significativamente para a reducao desses problemas,
garantindo que tenham acesso a orientagao e aos cuidados necessarios para manter uma boa
saude bucal. Dessa forma, ndo apenas prevenimos a carie, mas também promovemos um

impacto positivo na qualidade de vida desses adolescentes.

Concomitante a essa discussdo, uma outra arvore foi elaborada pelo grupo 2, com a
identificacdo do problema relacionada ao Tartaro (figura 2). Essa contextualizacdo acerca do
problema central apontado pelos adolescentes, permitiu uma reflexdo ampla sobre as causas
elencadas e suas relagdes com a realidade dos territérios rurais, que, como visto no outro
grupo, alguns pontos elencados foram semelhantes. O tartaro, neste sentido, ¢ um problema
comum de saude bucal e resulta da calcificacdo da placa bacteriana ndo removida

corretamente'’.
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Foram discutidas a permanéncia de resquicios de alimentos, a falta de higiene
adequada, o nao uso do fio dental e o habito de dormir sem escovar os dentes. A escovacao
ineficaz permite que a placa bacteriana se forme e, com o tempo, endurega, tornando-se
tartaro. A gengivite também foi mencionada e, de fato, existe uma relagao direta entre essa
condicdo e a presenca de tartaro, uma vez que a inflamacao da gengiva pode ser intensificada
pela presenca prolongada da placa calcificada". Outro ponto foi relacionado a falta de visitas
regulares ao dentista que ¢ um ponto crucial, especialmente em regides rurais onde o acesso a
servigcos odontoldgicos pode ser limitado. Sem o acompanhamento profissional, a remog¢ao do

tartaro ndo ocorre, aumentando o risco de doengas periodontais e outros problemas bucais.

Durante as conversas, surgiram associagdes feitas pelos adolescentes entre a carie e o
tartaro, que sao duas condi¢des bucais frequentemente mencionadas no cotidiano, mas com
origens distintas. Em vez de estabelecer uma relagdo corretiva, buscou-se compreender como
essas ideias foram construidas e de que forma poderiam ser ampliadas no encontro com
novos saberes. Apesar da carie e do tartaro nao terem uma relagdo de causalidade direta,
ambos podem estar presentes em situacdes de higiene bucal inadequada, o que revela que os

adolescentes estavam atentos aos sinais de que algo ndo vai bem com a saude da boca.

Essa escuta ativa as falas infantis permitiu ndo apenas reconhecer os conhecimentos
que ja circulam entre elas, mas também identificar oportunidades para a criagdo de espacos
educativos que partam das davidas e das experiéncias concretas. Mesmo em contextos de
menor acesso a servicos e informag¢do, como nas areas do campo, os adolescentes

demonstraram interesse e sensibilidade para pensar o cuidado com o corpo e a saude.

Figura 2: Primeira etapa da oficina Entre olhares, vozes e sorrisos - A arvore de problemas

(Grupo 2).
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Fonte: Elaboragao propria, a partir dos dizeres dos participantes.

Essa Oficina propds que os participantes experimentassem diferentes formas de
escrita, mesclando registros linguisticos, imagens e referéncias para explorar as
potencialidades da otobiografia. Esse exercicio permitiu que os participantes se apropriassem
da sua narrativa de maneira fluida e dinamica, desafiando as fronteiras entre o que ¢ ficcdo e

realidade, individual e coletivo, pessoal e politico'.
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Na sequéncia, e findada a discussao sobre os problemas de saude bucal, para a quarta
etapa do arco, foram elaboradas as hipdteses de solucdo do problema. Neste ponto e logo
apos observar a realidade, entendendo quais os pontos chaves e munidos de referencial
tedrico, foram elaborados em conjunto, quais sdo as prioridades na percep¢dao dos
participantes para entdo seguir para o cenario de alternativas. A mesma ferramenta utilizada
no inicio da oficina serviu de base para elaboragdo das hipoteses, contudo, as folhas e galhos
foram considerados como pontapé inicial para seu estabelecimento, em que por meio dos
efeitos gerados pelo problema, induziu um processo discursivo e a partir disso, a elaboragao
das prioridades.

Para dar continuidade a aplicacdo da oficina, foi utilizada uma ferramenta
complementar, estreitamente relacionada ao processo anterior. Apos discutirem diferentes
problemas, ambos os grupos foram reunidos para a elaboragao da Matriz de Priorizacao de
Problemas (figura 3). Nessa etapa, foram elencadas as prioridades com base nos efeitos
decorrentes de cada problema. Ou seja, ao identificar as implicagdes da doenca, ora
analisadas durante a aplica¢do da Arvore de Problemas, foram selecionadas aquelas passiveis
de solugdo ou que exigiam agdes para a redugdo de seu impacto, permitindo sua
categorizagdo de forma estratégica. Insta destacar, que as falas dos participantes foram
identificadas com nome de flores do campo encontradas no cerrado, para garantia do

anonimato e caracterizar o territorio onde vivem.

Figura 3: Segunda etapa da oficina Entre olhares, vozes e sorrisos - Matriz de Priorizagao.
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Fonte: Elaboracdo propria, a partir dos dizeres dos participantes.

Neste momento, no intuito de provocar a participacdo de todos/as, foi aberta a
discussdo em torno dos dois problemas indicados: a carie e o tartaro. Desta forma, foi
proporcionado um debate enriquecedor entre os adolescentes sobre qual dos dois representa
uma maior prioridade. Durante o didlogo, surgiram diferentes percepgdes, baseadas em

experiéncias proprias e no que cada uma entendia como mais prejudicial para a satide bucal.

"A carie € pior porque ela faz o dente doer e deixa buraco. Meu primo ja perdeu um dente por causa disso"

(Calliandra, 2024).

Essa expressdo deixa claro a preocupacao que alguns adolescentes demonstraram com
a carie, destacando seu impacto direto na dor e na perda dos dentes. Essa perspectiva reflete a
associagdo da doenga com sintomas incomodos e danos irreversiveis, algo que pode afetar

diretamente a qualidade de vida, especialmente na alimentagdo e na autoestima.
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"Minha tia tem tartaro e a gengiva dela sangra. Eu acho que isso ¢ muito ruim, porque se ndo cuidar, pode piorar

tudo" (Ip€, 2024).

Neste sentido, outros adolescentes defenderam que o tartaro ¢ um problema mais
sério, pois pode levar a complicagdes como gengivite e mau halito. Esse olhar revela uma
preocupacdo com a progressao do problema e com suas consequéncias a longo prazo,

mostrando uma compreensao particular sobre o cuidado com a satide bucal.

Como ja supracitado, na vivéncia do campo, a realidade da satde bucal enfrenta
desafios especificos, em muitos casos, os adolescentes s6 tém contato com o dentista quando
j& existe um problema instalado, o que dificulta a prevengdo. Refor¢ando a necessidade de
maior investimento em a¢des de conscientizagdo e acompanhamento profissional'®. Que fica

claro a partir do relato de Paineira:

"Eu s6 conseguia ir no dentista, quando tava com dor porque € muito longe. Minha mée reclama sempre se eu
ndo escovar. SO que foi muito dificil conseguir aprender sobre cuidar do meu dente direito, s6 se vier alguém do

postinho aqui na escola" (Paineira).

Esta fala revela um problema estrutural no acesso a saude bucal infantil,
especialmente em comunidades mais afastadas dos centros urbanos. O depoimento destaca
trés aspectos centrais da vulnerabilidade em saude bucal: a dificuldade de acesso ao servigo
odontolédgico, a importancia da educagdo para a prevengdo e o papel das politicas publicas na

promocao da saude.

O relato também aponta que o adolescentes s6 conseguiu atendimento quando ja
sentia dor, o que demonstra que a procura pelo dentista acontece, em muitos casos, de
maneira tardia. Esse cendrio estd associado a baixa cobertura da atengdo primaria

odontolégica em algumas regides e a dificuldade de deslocamento dessas familias,
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principalmente em areas rurais. Como resultado, a falta de acompanhamento continuo leva ao

agravamento de problemas bucais que poderiam ser prevenidos com intervengdes precoces'®.

Outro aspecto relevante ¢ o papel da familia na formagao de habitos saudaveis. A
mae, ao insistir na importancia da escovagao, demonstra preocupacao com a saude bucal do
participante, mas essa orientacdo muitas vezes nao ¢ suficiente sem o suporte adequado de
informacgdes e recursos. Em muitos lares, especialmente os de baixa renda, a higiene bucal
pode ser negligenciada ndo por descaso, mas por dificuldades financeiras ou falta de

conhecimento sobre sua importancia®.

Essa dificuldade de aprendizagem sobre os cuidados bucais, mencionada pelo
adolescentes, introduz um desdobramento quanto a promogao da satde bucal dentro do
ambiente escolar. A escola ¢ um espaco essencial para a disseminacdo dessas praticas
preventivas, pois alcanga os adolescentes em idade formativa e pode estimular a constituigao
de habitos saudaveis. Quando as unidades de saude nao realizam agdes educativas no
ambiente escolar, como campanhas, palestras ou distribui¢ao de kits de higiene, ha uma perda

na efetividade das politicas de preven¢ido?.

A perspectiva foucaultiana sobre biopoder e governamentalidade ajuda a compreender
a saude bucal infantil como um campo de interven¢ao do Estado. Segundo Michel Foucault, o
poder ndo se exerce apenas por meio da coercdo, mas por meio de praticas que regulam a
vida da populacdo. O acesso desigual aos servigos de saude bucal revela um controle sobre
quem pode ou nao usufruir plenamente dos direitos basicos, criando uma diferenciacdo entre
aqueles que sdo constantemente assistidos e aqueles que s6 recebem atengdo quando ja estao

em situagdo de urgéncia®.

Nesse sentido, ¢ fundamental que o Estado atue de forma mais incisiva na promogao

da equidade em saude, garantindo que a prevengao nao dependa apenas da conscientizagao
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familiar, mas seja uma responsabilidade compartilhada entre familia, escola e governo. A fala
da participante sugere que a prevencdo e o aprendizado sobre saude bucal ainda ndo fazem

parte de sua realidade cotidiana, o que pode impactar sua saude a longo prazo.

A odontologia, enquanto ciéncia da saude, precisa se aproximar mais das populagdes
vulneraveis por meio da atengdo primdaria e da intersetorialidade com a educagdo. Isso
significa que, para além da esfera assistencial, as politicas publicas devem priorizar agdes
educativas, distribuindo material didatico e promovendo praticas dentro das escolas, para que

o cuidado com os dentes se torne parte da rotina dos adolescentes?'.

Ao final do debate, compreendeu-se que tanto a carie quanto o tartaro exigem atencao
e que a prevencao, por meio da educagdo em saude bucal, da escovagdo adequada, do uso do
fio dental e das visitas regulares ao dentista, ¢ fundamental para garantir a satide bucal dos
adolescentes, principalmente em contextos rurais. A reflexdo promovida pela atividade
incentivou um maior comprometimento dos participantes em relagdo a sua propria higiene

bucal e a dissemina¢ao do conhecimento sobre o tema em suas comunidades.

Neste seguimento, tudo que foi elencado e discutido nas outras etapas, foi aplicado a
realidade, sendo a ultima etapa do Arco de Maguerez. A intencionalidade foi buscar
propostas e estratégias indicadas pelos participantes, quanto a um feedback sobre o trabalho
desenvolvido, num cendrio de alternativas. Este por sua vez, foi baseado no estabelecimento
de diversas alternativas, podendo levar em consideragdo sobre quais recursos foram
necessarios para solucionar o problema, quais os espagos podem estar correlatos e quais
ferramentas sdo fundamentais neste processo, dando ressalvas as vantagens e desvantagens, €
como a escola e a Unidade Basica de Satde (UBS) puderam influenciar no alcance desses

cenarios.

Figura 4: Terceira etapa da oficina Entre olhares, vozes e sorrisos - Cenario de Alternativas.
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Fonte: Elaboragdo propria, a partir dos dizeres dos participantes.

Dando continuidade a discussao, essa fase do debate permitiu ampliar a compreensao
sobre a saiide bucal como um processo que envolve tanto habitos individuais quanto o acesso
a servicos de saude e educagdo. Os adolescentes identificaram uma série de recursos
necessarios para manter uma boa satde bucal, citando elementos essenciais como escovar 0s
dentes e a lingua, usar fio dental, ter uma alimentacdo saudavel, evitar fumar, ir ao dentista
regularmente e utilizar produtos como escova de dente, fio dental, enxaguante bucal e pasta

de dente (figura 4).

Alguns participantes destacaram também fatores subjetivos, como paciéncia para
cuidar dos dentes ¢ a necessidade de lembrar-se de realizar os cuidados diarios. No entanto,

um ponto levantado foi a questdo financeira, com o apontamento de Pequi:
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"Mas se ndo tem dinheiro pra comprar pasta e escova, fago o que?" (Pequi, 2024)

Essa colocacdo trouxe a tona um desafio enfrentado por algumas familias,
especialmente em territérios do campo. Revela-se uma dimensao ainda mais profunda de
como a vulnerabilidade em satide pode estar relacionada as desigualdades socioecondmicas e
seu impacto direto na adocao de praticas basicas de higiene. A impossibilidade de comprar
itens essenciais, como escova e pasta de dente, evidencia que o problema ndo estd apenas na
falta de acesso ao atendimento odontoldgico, mas também nas barreiras estruturais que

dificultam a incorporagdo preventiva no cotidiano de familias em situa¢do de pobreza®?.

Foucault, em sua analise sobre as relagdes de poder e disciplina, argumenta que as
estruturas sociais ndo apenas organizam o acesso a bens e servicos, mas também definem
comportamentos ¢ subjetividades, determinando quais vidas sdo dignas de cuidado e quais

sdo invisibilizadas pelo sistema?.

A saude bucal, dentro desse contexto, ndo pode ser vista isoladamente, mas sim como
parte de um conjunto de praticas disciplinares que regulam os corpos e produzem
subjetividades. Foucault também nos lembra que o biopoder se manifesta ndo apenas no
controle sobre as populagdes, mas também na maneira como os individuos sdo treinados para
assumir a responsabilidade por sua propria saude, mesmo quando ndo possuem 0s meios
necessarios para tal. Assim, ao cobrar que criancas e suas familias adotem habitos de higiene
bucal sem garantir as condi¢des para isso, o Estado transfere a culpa pelo adoecimento para

os proprios sujeitos, desviando-se de sua obriga¢do de prover o acesso universal a saude®.

Um ponto fundamental levantado em Vigiar e Punir ¢ a questao da disciplina como
um instrumento de regulacao social. A escola e as unidades de satde, ao instruirem sobre a
importancia da higiene bucal, atuam como espagos de normatizagdo que reforcam

determinados comportamentos considerados "corretos". Entretanto, quando a estrutura social
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impede a concretizacdo dessas normas — por exemplo, a0 ndo garantir 0 acesso aos insSUMos
basicos —, cria-se uma contradi¢do ao exigir-se a escovagao didria, mas ndo se viabiliza sua
pratica. Isso gera um efeito impiedoso, onde aqueles que ndo conseguem cumprir essa norma,
sdo vistos como negligentes ou irresponsaveis, quando, na verdade, sdo vitimas de um

sistema que os desampara®*.

Além disso, a governamentalidade foucaultiana nos permite entender como os
discursos sobre saude bucal fazem parte de uma estratégia mais ampla de regulacao dos
corpos. Ao estabelecer protocolos de cuidado e preven¢ao que nao levam em conta as
desigualdades materiais, o Estado reafirma sua autoridade sobre os individuos, mas sem
necessariamente garantir que todos/as tenham as mesmas condi¢cdes de aderir a esses
cuidados. Esse tipo de regulagdo seletiva da saude reforca a ideia de que certos grupos sao
mais merecedores de protecdo do que outros, perpetuando a exclusdo social por meio da

propria estrutura do cuidado®.

Portanto, a pergunta do adolescente — "como faz?" — nao ¢ apenas uma duvida
ingénua, mas um questionamento profundo sobre a estrutura de poder que governa o acesso a
saude no Brasil. Sua fala revela a contradicdo de um sistema que ensina a importancia da
saude bucal, mas falha em fornecer os meios para sua realizagdo. A partir da leitura
foucaultiana, compreendemos que essa desigualdade ndo ¢ acidental, mas sim parte de uma
logica de exclusdo que regula quem pode ou ndo usufruir plenamente do direito a saude.
Enquanto o Estado ndo reconhecer essa questdao como um problema estrutural e ndo em sua
individualidade, a satide bucal continuara sendo um privilégio para alguns e um desafio

insuperavel para muitos®.

Para a ultima etapa da discussdo, foi realizada uma andlise aprofundada da rotina

diaria dos participantes, buscando encaixar as solugdes propostas nos habitos cotidianos. Para
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isso, utilizou-se a ferramenta "Rotina Didria das Atividades", em que foram descritas
detalhadamente todas as acdes realizadas ao longo do dia, organizadas por horario (Figura 5).
A partir desse mapeamento, buscou-se identificar momentos ideais para incluir praticas que
pudessem contribuir para a preven¢do da carie e do tartaro, reforcando a importancia da

saude bucal no cotidiano desses adolescentes.

Figura 5: Quarta etapa da oficina Entre olhares, vozes e sorrisos - Rotina diaria.

Fonte: Elaboragao propria, a partir dos dizeres dos participantes.

Sendo assim, foi utilizada a representacdo visual de um reldgio, onde cada horario
continha uma ilustracdo ou descri¢do das atividades diarias, permitindo que os participantes
visualizassem claramente seus habitos e percebessem onde poderiam fazer ajustes. Ao

analisar essa estrutura, surgiram insights valiosos sobre os espacos de tempo que poderiam
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ser melhor aproveitados para incorporar medidas preventivas. Alguns dos adolescentes

realizaram comentarios em torno do tema:

"Eu acordo, tomo café e vou pra escola, mas esqueco de escovar os dentes" (Capim dourado, 2024)

"Depois do lanche, a gente podia ter escova de dente na escola pra escovar" (Coracoralina, 2024).

Essas falas demonstram como pequenas mudangas na rotina poderiam favorecer a
saude bucal. Além disso, evidencia um aspecto essencial da vulnerabilidade em satide bucal
que afirma como a formacdo de habitos ndo ¢ apenas uma questdo de conhecimento ou
disciplina individual, mas também um reflexo das condi¢des estruturais e do ambiente social

em que esses adolescentes estdo inseridas.

A partir da perspectiva foucaultiana, pode-se compreender que a concepgdo de
praticas de cuidado com a saude ndo ocorre de forma isolada, mas dentro de um campo de
forcas em que o poder se manifesta por meio de normas, instituicdes e tecnologias de
governamentalidade. O esquecimento da escovagdo ao acordar ou a auséncia de recursos na
escola para realiza-la apos as refeicdes nao sdo meras falhas individuais, mas sintomas de um
sistema que falha em integrar a saide bucal de maneira efetiva na rotina desses

adolescentes®.

Foucault discute o conceito de "regimes de verdade" sobre os discursos e praticas que
determinam quais conhecimentos sdo valorizados e legitimados em uma sociedade. No caso
da satude bucal, hd um discurso amplamente disseminado sobre a importancia da escovagao,
mas a materializacdo dessa pratica ndo recebe o mesmo grau de investimento. Isso acaba
gerando um paradoxo: espera-se que os adolescentes sejam responsaveis por sua higiene oral,
mas ndo ha um suporte institucional adequado que garanta as condi¢des para que essa pratica

se torne um habito concreto e cotidiano®*.
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A governamentalidade por sua vez, ajuda a compreender como o Estado organiza e
administra as condutas desses individuos. No contexto da escola ¢ da saude publica, a
regulacao dos corpos infantis se da por meio de uma série de normas que disciplinam seus
horéarios, atividades e comportamentos. No entanto, a auséncia de subsidios para a escovacao
nos ambientes escolares, por exemplo, demonstra que essa governamentalidade ¢ falha ou
seletiva, em que ha uma preocupagao com o aprendizado académico e com a alimentagao
escolar, mas a saude bucal em si, permanece como um elemento marginalizado na

organizagio do espago educativo®.

Nesse contexto, o Programa Saude na Escola (PSE), instituido pelo Decreto n® 6.286,
de 5 de dezembro de 2007, surge como uma politica intersetorial que visa integrar essas agoes
de saude e educagdo, promovendo a formacao integral dos estudantes por meio de atividades
que incluem a avaliagio e promog¢do da saude bucal®®. Sua estratégia nio se limita a

intervengdes pontuais, mas visa consolidar uma cultura de promoc¢ao da saude dentro do

ambiente escolar, tornando-a um espaco de educac¢do em saude continuada®.

A saude bucal ¢ uma das frentes de atuagdo do PSE, reconhecendo a importancia da
prevencdo de caries, doengas periodontais e outras condigdes odontoldgicas que podem
impactar negativamente o bem-estar e o rendimento escolar dos alunos. Sua incorporagao no
cotidiano contribui para a formacao de habitos preventivos e reduz a necessidade de
tratamentos curativos mais invasivos no futuro. Além disso, a presenga de profissionais de
saude dentro das escolas facilita o encaminhamento de estudantes para servigos

especializados, quando necessério, garantindo o cuidado integral®.

Apesar dos avancos proporcionados pelo PSE, sua implementacao enfrenta desafios
significativos, como a necessidade de maior integracdo entre as politicas de satde e

educagdo, a capacitacdo continua dos profissionais envolvidos e a garantia de recursos
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adequados para a execuc¢do das acdes planejadas. A solugdo para esses desafios pode estar
relacionada a ampliacdo do financiamento dessas agdes, pelo fortalecimento da
intersetorialidade e pela adog¢dao de estratégias inovadoras que possibilitem a expansao do

acesso aos servicos de satide no ambiente escolar®.

Foucault também explora o conceito de "disciplinariza¢do dos corpos” **(p. 117), em
que as instituicdes, como a escola e a UBS, atuam na concepcao de corpos doceis e
produtivos, que nesta perspectiva, o adolescente sera ensinada quanto as orientagdes sobre
higiene, alimentacdo e comportamento. Contudo, quando um habito ndo ¢ incorporado a
rotina institucional, como a escovacao apds o lanche escolar, ele ndo se consolida como uma
pratica rotineira. Dessa forma, a auséncia de escovas de dente na escola ndo ¢ apenas uma
questao de falta de recursos, mas sim um indicativo de que essa pratica nao esta integrada ao

processo educativo desses adolescentes.

A partir dessa analise, a formacao de habitos de higiene bucal na infancia nao deve ser
compreendida como um processo exclusivamente centrado no controle familiar ou na
autonomia infantil, tampouco como uma imposi¢do normativa por parte do Estado por meio
da escola. Embora seja inegavel que a escola desempenha um papel relevante na estruturagao
de praticas preventivas em saude, essa atuacao precisa ser entendida dentro de uma ldogica
que valorize a formacao de sujeitos autdbnomos e participativos, € nao apenas como um
espaco de disciplinamento. A exemplo da inser¢ao da escovacao no cronograma escolar, que
ndo seria apenas uma medida de saude, mas uma estratégia para promover a autonomia do

sujeito no autocuidado com a satde bucal.

Ademais, as UBS’s assumem o papel complementar e essencial nesse processo.
Enquanto a escola deve atuar na formacdo de habitos e na estruturacdo da rotina dos

adolescentes, ela devera oferecer suporte técnico e educacional, de modo a capacitar
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professores para reforcar praticas preventivas € monitorando a saude bucal por meio de
visitas perioddicas. Dessa maneira, a intersetorialidade entre educagdo e saude torna-se
fundamental para enfrentar a vulnerabilidade em saude bucal, transformando a escola e a

UBS em espagos complementares de promogio da saude”.

Nesse sentido, Ceccim® contribui para uma leitura mais sensivel e ampliada do papel
da educagao em saude, inclusive no contexto escolar, ao propor uma concepg¢ao de educacao
que ultrapassa a transmissdo vertical de saberes e aposta em metodologias de
pesquisa-formagdo, nas quais o conhecimento ¢ elaborado coletivamente a partir das
experiéncias e do engajamento dos envolvidos. A escola, nesse contexto, nao deve ser apenas
um instrumento de vigilancia ou disciplinamento, mas um espago de experimentagdo, afeto e
invencdo de outras formas de cuidar de si e dos outros. Quando se pensa na inser¢ao da
escovacao bucal no ambiente escolar, por exemplo, essa pratica ndo deve ser entendida
apenas como um dispositivo de regulacao da vida, mas como uma oportunidade de promover
esse cuidado em um processo dialogico e horizontal entre educadores, profissionais de satde

e estudantes.

Essa perspectiva direciona para o quadrilatero da formagao para a area da saude, que
articula ensino, atengdo, gestdo e controle social como dimensdes integradas da producao de
saude, para a formagdo de sujeitos. A prevencao, nesse caso, deixa de ser um simples
conjunto de praticas normativas para se tornar um campo de problematizacao ética e politica
sobre o viver, em que 0s sujeitos participam ativamente da construgdo de seus proprios
modos de estar no mundo. Isso implica reconhecer que os saberes da infancia, das familias e
das comunidades também compdem o tecido das praticas de saude e devem ser valorizados

como tal?®.
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Além disso, a intersetorialidade entre saude e educagao reforca a necessidade de
romper com a fragmentacdo das politicas publicas. Nao se trata de o Estado “tomar para si” a
tarefa de garantir habitos saudaveis por meio da imposi¢ao, mas de construir, com a
participacao dos sujeitos, estratégias que fagam sentido para a vida real das pessoas. Em vez
de disciplinar, a escola pode criar ambientes de liberdade e descoberta, nos quais o cuidado
com o corpo — incluindo a higiene bucal — seja ressignificado como gesto de autonomia e

poténcia.

Dessa forma, a proposta de inserir praticas preventivas no espago escolar precisa estar
articulada com politicas publicas que reconhecam a complexidade da formagdao em saude e
que se abram a multiplicidade dos sujeitos envolvidos. Isso significa promover experiéncias
educativas capazes de fomentar ndo apenas a prevencao de doencas, mas também a producao
de vinculos, a escuta das diferengas e a inven¢ao de modos singulares de cuidado em saude

desde a infancia.

Por fim, embasados na andlise foucaultiana que nos permite perceber, que a saude
bucal ndo pode ser tratada apenas como um problema de comportamento individual, mas sim
como um reflexo das estruturas institucionais que moldam as rotinas e praticas dos
adolescentes. Desta feita, a busca por solugdes para a vulnerabilidade em satde bucal
deve-se considerar uma abordagem abrangente que contemple tanto os recursos materiais

necessarios quanto os espagos institucionais responsaveis por essa promogao.

E assim, com base nesse diagnostico, foram feitas readequagdes que visavam a
reducdo dos problemas bucais. Um ponto essencial foi a inclusdo de momentos fixos para a
escovacao, especialmente apos as refeicdes, antes de dormir e ao acordar. Também foram
inseridos espagos para o uso do fio dental e do enxaguante bucal, refor¢gando a importancia da

higieniza¢ao completa.
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Outra questao analisada foi a alimentacdo, uma vez que os horarios das refei¢des
poderiam ser otimizados para evitar o consumo excessivo de alimentos ricos em agucar ¢
ultraprocessados. Alguns adolescentes mencionaram que comiam doces antes de dormir sem
escovar os dentes, sendo um fator de risco para a carie. Com isso, foi proposto que esses
alimentos fossem substituidos por op¢des mais sauddveis ou consumidos em momentos do

dia em que houvesse tempo habil para a escovagao posterior.

Na vivéncia escolar, destacou-se a necessidade de um espaco adequado para a
escovacao dos dentes apos as refeigdes. Quanto a UBS, foi citada como um agente
fundamental na implementagao dessas mudancas, e sua atuacdo poderia envolver desde a
distribuicao de kits de higiene bucal até a realizacdo de visitas regulares as escolas para
educagdo em saude e monitoramento das praticas de higiene entre os alunos. Além disso, foi
destacada a importancia do acompanhamento odontolégico preventivo, garantindo que os
adolescentes recebessem atendimento adequado antes que os problemas bucais se

agravassem.

Ao final da atividade, percebeu-se que a visualizacdo da rotina permitiu que os
participantes tivessem uma maior consciéncia sobre seus habitos e sobre as possibilidades de
mudanca para melhorar a saide bucal. As sugestdes foram incorporadas em um plano de
acdo, refor¢ando a importancia da integracao entre familia, escola e UBS no incentivo a
praticas saudaveis, tornando a prevengao um processo acessivel e que podera ser facilmente

implementado.

Consideracoes Finais

Um dos principais aspectos abordados durante a aplicagdo da oficina foi o papel do
outro na constituicdo da narrativa de si. A utilizacao da otobiografia pdde reconhecer que o

sujeito ¢ sempre atravessado pela alteridade. A experiéncia de vida ndo ¢ apenas individual,
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mas estd constantemente sendo transformada pelo encontro com o outro, pelas influéncias
externas e pelos discursos que nos precedem. Assim, a escuta otobiografica se deu
justamente, neste entrelacamento entre a singularidade do autor e as marcas culturais e sociais
que permeiam sua trajetoria'®.

Ao promover o didlogo e valorizar as vivéncias dos participantes, o estudo ampliou o
olhar sobre as vulnerabilidades em saude bucal, revelando que tais fragilidades nao se
restringem ao ambito individual, mas estdo profundamente ancoradas em contextos sociais,
econOmicos € institucionais. A experiéncia demonstrou que o enfrentamento dessas
vulnerabilidades exige compreender o cuidado em saude como um processo relacional,
atravessado por fatores que vao além da simples disponibilidade de servigos odontologicos.

Neste sentido, a aproximagdo as vulnerabilidades em satde bucal permitiu
compreender como as desigualdades sociais, a precariedade de infraestrutura ¢ a falta de
integragdo entre politicas publicas impactam diretamente na formagao de habitos saudaveis.
Desde a identificagdo dos problemas, passando pela priorizagdo das questdes mais urgentes €
a proposicao de solugdes vidveis, foi possivel observar que a garantia do direito a satde
também esta relacionado a implementacao de estratégias preventivas que envolvam a escola,
a UBS e a propria organizagdo da rotina dos adolescentes. A intersetorialidade entre saude e
educagdo emerge, portanto, como um fator central para a mitigagdo dessas vulnerabilidades,
demandando um esforco coletivo e continuo para a construcao de um ambiente que favoreca
a adogdo de praticas preventivas didrias.

Observa-se ainda, que a responsabiliza¢do pelo cuidado ¢ frequentemente transferida
para as familias e para os proprios adolescentes, sem que o Estado garanta as condig¢des
materiais para que esses cuidados sejam efetivamente incorporados. Essa logica pode ser

observada a partir da no¢do de biopoder, em uma critica ao fato de que o controle da saude



78

das populacdes tem sido exercido de maneira desigual, privilegiando determinados grupos

enquanto outros permanecem a margem dos servigos essenciais?.

Outro ponto importante destacado esta relacionado a distribuicdo de insumos, como
escovas e cremes dentais fluoretados, que deveria ser uma a¢do continua, € nao apenas
emergencial, pois sem acesso a esses materiais, os adolescentes nao conseguem aplicar na
pratica o que aprendem em atividades educativas. Além disso, a criacdo de um sistema de
monitoramento e avaliacdo dentro do PSE pode garantir que as acdes implementadas sejam
acompanhadas ao longo do tempo, permitindo a adaptacdo e o aperfeicoamento das

estratégias conforme as necessidades identificadas nas comunidades escolares.

Diante desse panorama, pode-se extrair que a promog¢ao da satde bucal ndo pode ser
tratada como uma questao isolada, mas como parte de um processo maior de concepgao da
cidadania e do direito a saude. A escola e a UBS, ao atuarem de maneira integrada, sdo
capazes de modificar significativamente o cenario dessas vulnerabilidades, desde que contem
com politicas publicas que garantam infraestrutura, educagdo permanente de profissionais e

acompanhamento longitudinal das agdes.

Foucault nos ensina que a saude nao ¢ apenas um reflexo das condi¢des biologicas,
mas também um produto das relagdes de poder que estruturam a sociedade. Essa
invisibilidade da satide bucal dentro das politicas de atengdo basica, reflete um modelo de
governamentalidade que ainda ndo prioriza a preven¢ao como um direito universal. E para
que essa logica seja alterada, ¢ necessario um esforco coletivo que envolva Estado,
instituigdes educacionais, profissionais da saude e as proprias comunidades escolares,
garantindo que a saude bucal deixe de ser um privilégio de poucos e passe a ser um direito

efetivo de todos/as.
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Por fim, reforca-se a necessidade de que politicas publicas em satde bucal
incorporem metodologias participativas, capazes de capilarizar as multiplas dimensdes que
atravessam o cuidado, sobretudo em contextos de vulnerabilidade. Para tanto, € fundamental
superar a logica fragmentada e assistencialista, avangcando para politicas estruturantes que
articulem educacao, satde e cidadania como dimensdes indissociaveis da garantia do direito a
saude.

Financiamento: Este trabalho foi apoiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do

Distrito Federal [processo 35/2024 - FAPDF/PRES/GAB].
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Reflexoes Finais

As reflexdes aqui produzidas permitiram compreender que a vulnerabilidade em
saude, especialmente no contexto das popula¢des do campo, ¢ resultado de multiplos
determinantes que se entrelagam em varios aspectos e a vivéncia nessas realidades
evidenciam as desigualdades, materializadas na escassez de politicas publicas efetivas, na
fragilidade da infraestrutura em satde e na invisibilidade das necessidades desses sujeitos
dentro das agendas institucionais. Tais condi¢des revelam que a vulnerabilidade ndo pode ser
compreendida como uma condicdo inerente ao individuo, mas como expressdao concreta de
processos sociais excludentes e assimétricos que incidem de forma desigual sobre

determinados grupos e territorios.

A andlise desenvolvida pdde apontar para a urgéncia de abordagens que superem a
logica tecnicista e fragmentada do cuidado em saude, promovendo praticas que considerem
as dimensdes sociais, culturais e afetivas. Nesse sentido, as praticas hegemdnicas, centradas
em modelos biomédicos e padronizados, muitas vezes falham em captar a singularidade das
vivéncias e dos saberes populares, sobretudo quando se trata de populagdes rurais. Nesse
sentido, experiéncias educativas pautadas no didlogo, na escuta sensivel e na criacao coletiva
despontam como alternativas potentes para a producdo de cuidado mais proximo da realidade

das comunidades.

A experiéncia realizada, ainda que localizada e pontual, evidenciou como espacos
formativos que integram a linguagem e territorio, podem funcionar como dispositivos
mobilizadores de sentidos e afetos, contribuindo para a producao de uma consciéncia critica
sobre a saude bucal e os contextos em que ela se insere. Além disso, tais estratégias revelam
caminhos para a ampliagdo do cuidado e a elaboracdo de praticas mais eficazes as

singularidades dos sujeitos e a complexidade das realidades em que vivem.

Por fim, a promog¢ao da satde em territérios vulnerabilizados exige um compromisso
ético e politico com a escuta ativa, a corresponsabilidade e a criagdao coletiva de caminhos
possiveis. Isso implica o fortalecimento de politicas publicas integradas, a valorizacdo de
praticas educativas emancipatorias € a aposta em metodologias que reconhegam e respeitem
as multiplas formas de existéncia, resisténcia e producao de vida. Assim, esta dissertagao

reafirmou a importancia de se repensar os modelos de cuidado e formagdo em saude, com
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vistas a elaboracdo de um sistema mais justo, inclusivo e comprometido com a transformacao

das desigualdades sociais que marcam de forma tdo contundente os territdrios do campo.
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APENDICE A — Press Release

A saude das populagdes que vivem no campo continua sendo marcada por profundas
desigualdades. Essas pessoas, além de enfrentarem dificuldades econdmicas, lidam com
exclusoes historicas, sociais e institucionais que dificultam o acesso a direitos basicos, como
a saude. Entre os muitos desafios estd o cuidado com a saude bucal, que muitas vezes ¢
deixado de lado pelas politicas publicas e ndo considera as reais necessidades dessas

comunidades.

Foi a partir dessa realidade que nasceu esta pesquisa dedicada a entender como a
vulnerabilidade social impacta o cuidado com a saide bucal no meio rural. O estudo
conheceu as historias de vida, promoveu oficinas educativas e buscou valorizar os saberes das
proprias pessoas do campo. A ideia foi simples, mas poderosa e genuina: ouvir quem vive
essa realidade todos os dias e transformar essas vivéncias em caminhos possiveis para

melhorar o cuidado em saude.

Durante as oficinas, os participantes puderam expressar suas experiéncias e
percepgdes através de conversas e reflexdes coletivas. Esses encontros revelaram como o
modelo tradicional de cuidado em satde, muitas vezes técnico e distante, ndo consegue
alcancar a complexidade da vida no campo. Em contrapartida, quando se cria espago para
escuta, didlogo e valorizagdo das historias locais, € possivel construir formas de cuidado mais

humanas, proximas e eficazes.

A pesquisa mostrou que praticas educativas elaboradas junto com a comunidade
podem ajudar a romper com modelos antigos e excludentes, fortalecendo o sentimento de
pertencimento, autonomia e cuidado coletivo. Ao reconhecer as singularidades das pessoas e
dos territorios, essas agdes contribuem para a justica social e para a concep¢ao de um sistema

de satide mais justo e sensivel as realidades do campo.
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Em tempos em que tanto se fala em equidade, essa pesquisa refor¢a a importancia de
incluir todos os brasileiros na constru¢ao de politicas publicas de saude. Pois cuidar da saude
bucal das populagdes do campo €, também, cuidar da dignidade, da memoria e da vida dessas
pessoas. E isso comeca, antes de tudo, com escuta, respeito € compromisso com a

transformacao social.
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Vocé estd sendo convidado/a autorizar a participagdo de seu filho ou filha
voluntariamente no projeto de pesquisa “(Re) Criacées sobre Satide Bucal: uma estratégia
para explorar perspectivas da vulnerabilidade por meio de oficinas”, sob a
responsabilidade do pesquisador Pedro Henrique Santos Vitoriano, Mestrando de
Odontologia da Universidade de Brasilia.

Este estudo tem como objetivo abordar o processo da vulnerabilidade e saude a partir
da perspectiva de escolares em relacdo a carie dentdria, realizaremos também um
levantamento epidemiologico da condig¢ao bucal.

Vocé receberd todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e ap6s a finalizacao
da pesquisa e lhe asseguramos que o nome do seu filho/filha ndo serd divulgado, sendo
mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao total de quaisquer informagdes que permitam
identifica-lo (a). Para assegurar a confidencialidade, os dados gerados seriao guardados
em rigoroso sigilo e para garantir o anonimato dos participantes utilizaremos a
codificacio dos nomes, estes serdo designados nomes ficticios.

A participacao do seu (a) filho/filha se dard da seguinte forma: participacao das
oficinas (atividades de educagdo em saude) com variados temas de saude bucal, estas serdao
desenvolvidas na propria escola com tempo estimado de 30 minutos por oficina.

Realizaremos um exame geral da boca e dos dentes, para ver se tem carie. Todos os
dados encontrados serdo anotados numa ficha, somente depois deste exame e que os dentes
serdo tratados, caso seu (a) filho (a) apresente necessidade de atendimento odontoldgico
(tratamento restaurador), as obturacdes serdo realizadas com material chamado Cimento
Ionémero de vidro (material da cor do dente que libera flior). As obturagdes sao feitas sem o
“motorzinho”, utilizaremos apenas instrumentos para retirar a carie. Os materiais a serem
usados estdao disponiveis no mercado e sdo 0os mesmos ja utilizados na rotina do consultorio.
Serdao atendidos na propria escola, casos complexos que nao forem possiveis de serem
resolvidos serdo encaminhados para atendimento na Unidade Basica de Saude de referéncia.

A pesquisa pode oferecer discreto cansaco na participagdo das oficinas em saude. O
pesquisador buscara realizar atividades dentro do tempo estipulado ou reduzi-lo se
necessario, o pesquisador estard atento ao ritmo de cada crianga.

Caso sua filha/filho apresente algum grau de medo e/ou ansiedade durante o
atendimento clinico. Para minimizar esse desconforto os pesquisadores utilizaram técnicas de
adapta¢ao do comportamento de modo que os participantes se sintam acolhidos e possibilite
um atendimento humanizado.

Se o (a) Senhor (a) autorizar a participag¢do de seu filho ou filha, estard contribuindo
para estimular o pensamento a respeito do tema, podera contribuir com o desenvolvimento da
constru¢do do saber no processo da vulnerabilidade e satde, estimular o cuidado,
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indiretamente podera contribuir com as discussdes sobre processos educativos. Além da
possibilidade de acesso a prevencao, promogao e aten¢cdo odontologica.

Para participar da pesquisa serd necessaria a anuéncia da crianca de seu respectivo
responsavel. A tomada de decisdo sera respeitada.

O (a) Senhor (a) pode se recusar a autorizar a participagdo de seu (a) filho/filha,
podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para
seu (a) filho/filha ou para senhor (a). Sua participagdo ¢ voluntaria, isto €, ndo ha pagamento
por sua colaboragao.

Todas as despesas que o (a) senhor (a) ou de seu (a) filho/filha, quando necessario, ¢
estiver (estiverem) relacionada diretamente ao projeto de pesquisa (tais como, passagem para
o local da pesquisa, alimentagdo no local da pesquisa ou exames para realizagdo da pesquisa)
serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, o
(a) senhor (a) devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no
Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados em eventos académicos, podendo ser
publicados posteriormente.

Os dados e materiais serdao utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a
guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apos isso serdo destruidos.

Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor telefone
para: Pedro Henrique Santos Vitoriano, Mestrando em Odontologia Universidade de Brasilia-
UNB no telefone (61) 9 8221-5805, disponivel inclusive para ligagdo a cobrar. Informamos
que o contato com o pesquisador pode ser feito a qualquer hora ou entre em contato via
e-mail pedro.vitoriano@escs.edu.br para quaisquer informacodes adicionais.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP ¢ composto por profissionais de
diferentes areas cuja fungdo ¢ defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
¢ticos. As duavidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da
pesquisa podem ser esclarecidos, horario de atendimento ( presencial e por telefone): segunda
a sexta, de 8 as 14 pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com, ou também pelo CEP-Fepecs (e-mail: cep@fepecs.edu.br;
telefone: 61 3349-7895), outras informacdes podem ser conferidas no site
https://fs.unb.br/comite-de-etica-cep-fs/sobre-cep. O CEP/FS se localiza na Faculdade de
Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa
Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado
em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o (a) Senhor (a).

Nome e assinatura do responsavel legal Pedro Henrique Santos Vitoriano — Pesquisador Responsavel

Brasilia,  de de



mailto:pedro.vitoriano@escs.edu.br
mailto:cepfs@unb.br
mailto:cepfsunb@gmail.com
https://fs.unb.br/comite-de-etica-cep-fs/sobre-cep

Universidade de Brasilia -UNB
Faculdade de Ciéncias da Saude- FS/UNB

Apéndice C - Termo de assentimento Livre e Esclarecido - TALE

Vocé estd sendo convidado/a autorizar a participagdo de seu filho ou filha
voluntariamente no projeto de pesquisa “(Re) Criacoes sobre Satide Bucal: uma estratégia
para explorar perspectivas da vulnerabilidade por meio de oficinas”, sob a
responsabilidade do pesquisador Pedro Henrique Santos Vitoriano, Mestrando de
Odontologia da Universidade de Brasilia.

Este estudo tem como objetivo abordar o processo da vulnerabilidade e saude a partir
da perspectiva de escolares em relagdo a carie dentdria, realizaremos também um
levantamento epidemioldgico da condi¢do bucal.

Vamos conversar como serd desenvolvido essas atividades. Asseguraremos que o
nome de vocés nao seja divulgado e sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao total
de quaisquer informagdes que permitam identificd-lo(a). Para assegurar a
confidencialidade, os dados gerados serdao guardados em rigoroso sigilo e para garantir
o anonimato dos participantes utilizaremos a codificacio dos nomes, estes serido
designados nomes ficticios.

Caso aceitem participar ocorrerd da seguinte forma: Teremos oficinas em satde
(atividades de educa¢do em saude) com variados temas de saude bucal, estas serdo
desenvolvidas na sua propria escola com tempo estimado de 30 minutos por oficina.

Em um outro momento realizaremos um exame geral da boca e dos dentes, para ver se
tem carie. Todos os dados encontrados serdo anotados numa ficha, somente depois deste
exame ¢ que os dentes serdo tratados.

Caso alguém apresente alguma necessidade de atendimento odontologico
(obturacdo/restauracdo), vamos realizar aqui mesmo na escola. As obturacdes serdo feitas
sem o “motorzinho”, utilizaremos apenas instrumentos para retirar a cérie. As obturagdes
serdo realizadas com material chamado Cimento Ionomero de vidro (material da cor do dente
que libera fltior). Os materiais a serem usados estdo disponiveis no mercado € sdo 0s mesmos
jé utilizados na rotina do consultério. Casos complexos que ndo forem possiveis de serem
resolvidos serdo encaminhados para atendimento na Unidade Bésica de Saude de referéncia.

A pesquisa pode oferecer discreto cansago na sua participacdo durante as oficinas em
saude. O pesquisador buscara realizar atividades dentro do tempo estipulado ou reduzi-lo se
necessario.

Caso vogé apresente um pouquinho de medo e/ou ansiedade durante o atendimento

clinico, para minimizar esse desconforto, utilizararemos técnicas de adaptagdo do
comportamento de modo que vocé se sinta acolhido e bem tratado.
Se vogé participar, podera ter a oportunidade de pensar a respeito do tema, cuidar dos dentes,
poderd contribuir com o desenvolvimento da construgdo do saber no processo da
vulnerabilidade e satde, além da possibilidade de acesso a prevencdo, promogdo e atengao
odontologica.
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Poderao se recusar de participar, podendo desistir em qualquer momento sem nenhum
prejuizo. Sua participacdo € voluntaria, isto €, ndo ha pagamento por sua colaboracao.

Para participar da pesquisa serd necessaria as sua permissao e dos seus pais. A sua
decisdo sera respeitada.

Todas as despesas que vocé, quando necessario, e estiver (estiverem) relacionada
diretamente ao projeto de pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa,
alimentacao no local da pesquisa ou exames para realizacao da pesquisa) serdo cobertas pelo
pesquisador responsavel

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa,
seus pais poderdo buscar os direitos de ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais
vigentes no Brasil. Os resultados da pesquisa serdo divulgados em eventos académicos,
podendo ser publicados posteriormente.

Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a
guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso serdo destruidos.

Se tiverem qualquer davida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para: Pedro
Henrique Santos Vitoriano, Mestrando em Odontologia Universidade de Brasilia- UNB no
telefone (61) 9 8221-5805, disponivel inclusive para ligagdo a cobrar. Informamos que o
contato com o pesquisador pode ser feito a qualquer hora ou entre em contato via e-mail
pedro.vitoriano@escs.edu.br para quaisquer informagdes adicionais.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP ¢ composto por profissionais de
diferentes areas cuja fungdo ¢ defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
¢ticos. As duavidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da
pesquisa podem ser esclarecidos, horario de atendimento ( presencial e por telefone): segunda
a sexta, de 8 as 14 pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com, ou também pelo CEP-Fepecs (e-mail: cep@fepecs.edu.br;
telefone: 61 3349-7895), outras informagdes podem ser conferidas no site
https:/fs.unb.br/comite-de-etica-cep-fs/sobre-cep. O CEP/FS se localiza na Faculdade de
Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa
Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado
em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o participante.

Nome ¢ assinatura do participante Pedro Henrique Santos Vitoriano — Pesquisador Responsavel

Brasilia,  de de
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ANEXO 1- Documento de aprovacio do estudo pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP)

em Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias de Saiude da Universidade de Brasilia.

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE
BRASILIA - UNB

M

' 4

Continuagiio do Pamscer 7_270.607

e

Recomendagdes:
Mao se aplicam.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequages:
M&o foram cheervados Obices éticos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Conforme a ResolugSo CHS 486/2012, itens X.1-3.b. e ¥1.2.d, os pesquisadores responsaveis devem
apresentar relatdrics parciais semestrais, contades a partir da data de aprovagdo do protocolo de pesquisa;
& um relatorio final do projeto de pesquisa, apds a conclusdo da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situagio
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS 245431 071172024 Aceito
do Projeto 0 E2 pdf 19:01:08
Outros Emenda_a_Projeto_de Pesguisa_pdf 07/11/2024 | PEDRO HENRIQUE | Aceito

18:59:27  [SANTOS
. VITORIAND
Declaracao de Despacho_152525034 pdf 071112024 |PEDRO HENRIQUE | Aceito
Instituicao e 18:58:531 | SANTOS
Infraestrutura VITORIANG
Declaracao de Memorando CRE_139667081_pdf 0711172024 |PEDRO HENRIQUE | Aceito
Instituicéo e 18:56:36 [ SANTOS
Infraestrutura VITORIAND
Outros CURRICULOPESQUISADORPEDRO.p | 200032024 | JAKELIME Aceito
df 13:36:59 [BARBOSA CALDAS
Outros CARTA_DE_EMCAMINHAMENTO DE_| 19032024 |JAKELIME Aceito
EMENDA_ A PROJETO AD CEP.doc 16:56:51 [BARBOSA CALDAS
Cuiros EMENDA pdf 190372024 | JAKELIME Aceito
16:55:41 [BARBOSA CALDAS
Recurso Anexado CARTADERESPOSTASASPEMDENCIAl 10MOV2023 | JAKELIME Aceito
pelo Pesguisador SAPONTADASPELOCEP doc 23:09:18 | BARBOSA CALDAS
Declaragac de TERMODECONCORDANCIADEINSTIT | 10/1Ov2023 | JAKELIME Aceito
Instituicdo e UICAQCOPARTICIPAMTEESPECIFICO|  23:03:53 |BARBOSA CALDAS
Infraestrutura PARASESDFDENTISTA doc
Declamgﬁn de TERMODECOMCORDANCIADEIMSTIT | 10/1Ov2023 | JAKELIME Aceito
Instituicao e UICAOCOPARTICIPANTEESPECFICO 23:03:44 |BARBOSA CALDAS

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde. Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairmro:  Asa More
UF: OF

CEP: 70.810-200

Municipio:  BRASILIA

Telefone:  |51)3107-1047

E-mail: cepfsunbi@gmal com
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