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INTRODUCAO

A vivéncia do enfrentamento da crise sociossanitéria da
Covid-19 tem desnudado uma série de desafios a pratica de
enfermagem, desde a dimensao clinica, envolvendo as deman-
das de biosseguranca no sentido da protecao individual e dos
usuarios, ja bastante expostas, como, também, a necessidade
de transformac6es que perpassam a reinvenc¢ao do processo
de trabalho, a escolha de principios orientadores das acoes,
a necessidade de mobilizacdo em defesa do Sistema Unico
de Saude (SUS) e do protagonismo da Atencao Basica (AB)
na prevencao, promocao da saude e tratamento. Percebe-se
que a implicacao direta do tratamento da Covid-19 com o
papel determinante dos servicos hospitalares traz, também,
a necessdria defesa do modelo de satide que construimos
na reforma sanitaria. Neste sentido, a potencializacdo das
acdes de saude nos territorios se faz necessaria, construindo
visibilidade e fortalecimento as mesmas.

Ao considerarmos que a maioria dos casos de Covid-19
nao necessitam de internacao e que parte das pessoas in-
fectadas permanecem assintomaticas durante a infeccao,
entendemos que a AB e seus principios devem ser conside-
rados essenciais no manejo da doenga nas comunidades.
Vale destacar que, no momento, ndo ha ainda medicacao
com eficacia comprovada e as medidas preventivas sdo
anteriores a uma possivel vacina, ainda em fase de estu-
dos clinicos. Assim, nossa missao, enquanto cuidadoras e
cuidadores, educadores e educadoras, se torna ainda mais
imprescindivel na medida em que nos colocamos nessa
mediacdo entre producao de salde em territérios onde
ocorre a disseminagdo da doenca e assisténcia continuada
as demais necessidades.

No entanto, presenciamos o esvaziamento das po-
tencialidades das equipes de AB em alguns lugares, a
exemplo do deslocamento emergencial de profissionais
médicos e de enfermagem para as Unidades de Pronto
Atendimento. A fragilidade da atencao basica acaba por
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gerar desassisténcia, a exemplo da interrupcdo no acompanhamento dos portadores de condi¢cdes cronicas,
ocasionando agravamento do quadro clinico desses pacientes, seja pelo medo de irem ao “posto” nesse
momento ou pela restricdo de acesso pelas proprias equipes.

Sendo assim, nesses tempos de distanciamento e isolamento social preconizados como a principal estratégia
de prevencao a doenca referida e sobrevivéncia a pandemia, cabe, entao, o questionamento junto a essas pessoas
que, semelhante a maioria de nos, trabalhadores e trabalhadoras de enfermagem, ndo vivenciaram o chamado
“#fiqueemcasa”com a plenitude necessaria: Como vamos sobreviver e produzir cuidado nesses tempos? Como
vamos enfrentar essa pandemia juntos? O que sabemos sobre esse virus? Como a sua disseminacdo nos afeta
para além daquilo que tanto dizem os jornais? Por que somos mais vulnerdveis a morte? O que temos acumu-
lado e ja produzimos de saberes nas experiéncias do trabalho, do viver e do sobreviver desde margo de 2020?

Assim, trazemos aqui o desafio de nos provocarmos, enquanto profissionais do cuidado, agentes de plane-
jamento, implementacao, sistematizacdo e avaliacdo de politicas publicas e, também, como sujeitos imersos
nas praticas educativas do cotidiano dos territérios de vida das pessoas. A afirmacao e o reconhecimento
sobre tais fungdes devem partir dos profissionais de enfermagem; neste sentido, na tentativa de compreen-
der essa realidade, é que buscamos, de forma soliddria, neste capitulo, contribuir com o fortalecimento do
trabalho em enfermagem da AB, no enfrentamento da pandemia da Covid-19, por meio dos referenciais
politico-metodoldgicos da Educacao Popular em Saude (EPS).

Breve historico da Educagao Popular em Satide na transformacao do modelo de satide e formacao nasatide

Nao é possivel situar uma cronologia rigorosa a respeito de onde ou como se iniciam as iniciativas de EPS,
porém, é possivel afirmar que esta é uma perspectiva que se foi produzindo coletivamente, dentro de processos
relativamente recentes de lutas populares por direitos sociais, em especial, a partir das décadas de 50 e 60 do
século passado. Apds o golpe militar de 1964, que reprimiu violentamente as mobilizagdes sindicais, estudantis e
camponesas, dentre outras, se formaram nucleos de resisténcia politica que incluiam o debate sobre a saide como
direito’. Um marco internacional importante para impulsionar as acdes de EPS foi a incorporacao dos principios
da Atencao Primaria de Saude explicitados na Carta de Alma-Ata, ja em um contexto de crescente organizagao e
resisténcia popular no pais e de desgaste do projeto econdmico e politico sustentado pelos governos militares. J&
no marco da implementacao do SUS, a EPS foi ganhando visibilidade nos eventos académicos da Saude Coletiva
e da Enfermagem, e fortalecendo coletivos como a Rede de Educacdo Popular e Saude e o Grupo Tematico de
EPS da Associacao Brasileira de Satude Coletiva (ABRASCO). Nao se pode esquecer de mencionar que a Associacao
Brasileira de Enfermagem (ABEn), tanto a Nacional como suas diversas secdes, abracaram a ideia da EPS dentro
dos seus eventos, por meio dos espacos dialégicos das Tendas Paulo Freire, Edma e Marcos Valadao, entre outras.

Na enfermagem brasileira, temos marcos importantes de acao educativa de base popular, tal como o
Programa Larga Escala, desenvolvido na década de 70 sob a lideranca de Izabel dos Santos, para ampliar a
formacao profissional dos atendentes de enfermagem. Este projeto trouxe para o campo da salide a Peda-
gogia da Problematizacéo, que bebe da fonte da pedagogia freireana e foi desenvolvida pelo agrénomo e
comunicador paraguaio Juan Diaz Bordenave. Essa pedagogia, inclusive, tem sido apropriada nos contextos
da formacao universitaria de profissionais de enfermagem no pais2.

Problematizacao - a leitura da realidade como ponto de partida e marca dos processos educativos
e de cuidado

Torna-se evidente e urgente a reafirmacdo sobre a necessidade da pratica da problematiza¢do no cotidiano
dos espacos de cuidado, de gestdo dos servicos e nos territorios do cuidar desses espacos que, no momento,
sdo constituidos a distancia, muitas vezes. Porém, os encontros podem ser potentes quando nos orientamos
pelas premissas do “saber ouvir’, do “estar com’, do “fazer com’, de “desfazer a visao magica’, de “assumir a
ingenuidade dos educandos” e de “viver pacientemente impaciente”,
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A enfermagem brasileira tem sua atuacao profissional marcada pelas contradi¢ées impostas pela injusta
correlacdo de forcas frente ao modelo biomédico hegemoénico. Desse modo, a problematizacdo da nossa
conformacdo, do campo de acédo, do reconhecimento etc. se faz necessdria para que tenhamos eficacia no ato
de contribuir com processos sociais emancipatoérios nos territérios. Conhecemos as raizes do “apagamento”
que vivenciamos e nao é mais possivel ignora-las. Muitos profissionais de enfermagem, particularmente os
do nivel médio, vivem em contextos semelhantes de determinacéo social do processo saude-doenca que
afetam a maior parte daqueles a quem prestamos nossos cuidados. Ndo a toa, a pandemia nos atinge de
forma téo frontal enquanto categoria, ao escancarar as iniquidades em saide também entre nés, descorti-
nando qualquer duvida sobre nossa condicao de classe, género, raca/cor ou etnia e territério que ocupamos.

A histéria nos ensina que, mesmo diante de situagdes de negacionismo das evidéncias cientificas, das
politicas de austeridade e da iminente recessao, ninguém contesta a essencialidade do trabalho de cuidados,
seja aquele constituido nos espacos domésticos de maneira gratuita ou nos servicos de saude, ou aqueles
desenvolvidos em meio a precarizacdo. Pelo contrario, o que percebemos é o aumento das atribuicdes e a
sobrecarga de quem os operacionaliza.

Partimos entdo dessa autoidentificacdo para o reconhecimento do outro, que, nessa proposta de reflexao,
nos é préximo e caminha conosco desde quando acontecemos (no sentido de vir a ser, tornar-se) enquanto
pratica social, a comecar de nossas ancestrais visitadoras sanitarias. Esse outro, constituido por infancias,
juventudes, adultez, velhices, ciclos gravidicos puerperais, adoecimentos pelo trabalho etc., constréi dia a dia
suas estratégias de sobrevivéncia nos bairros dormitérios, vilas e/ou comunidades, lugares compreendidos
aqui como territérios do nosso cuidar.

Mais que acdes educativas prescritivas e generalizantes sobre prevencao de contdgio comunitario do
coronavirus Sars-cov-2, a enfermagem precisa estar comprometida com a realidade como ela se apresenta
em cada lugar e com os sujeitos interlocutores de seu trabalho.

Ha de se lembrar, da percepcao e memoria recente da maioria das pessoas da classe trabalhadora deste século,
que sintomas respiratérios semelhantes a uma“gripe” ndo eram considerados doenca, até porque, na exploracao
cotidiana nos empregos, fomos acostumados ou submetidos a trabalharmos doentes, assim como transmitirmos
viroses uns aos outros pela naturalizagdo da precariedade sanitaria dos locais de trabalho. Por isso, talvez, o discurso
necrofilo que nega a gravidade da doenca possa ter encontrado acolhida em parcela da populagao.

Além disso, é importante considerar a complexidade dos sentidos e compreensdes sobre a existéncia e
materialidade de um micro-organismo invisivel e tdo virulento. Haja vista a possibilidade de aumento de
contagios durante a desparamentalizacdo dos equipamentos de protecao individual pelos profissionais.
Questionamos, também, se a grafia representada pelos jornais, explicando sobre o virus, ou “capacitacdes a
jato”pudessem dar conta do entendimento necessario para as praticas preventivas ao contagio. Somado a isso,
vivenciamos a disseminacao das chamadas fake news, que geram desinformacao e crencas distorcidas. Nesse
contexto, é importante o resgate dos ensinamentos da enfermeira Izabel dos Santos* sobre o “compromisso
com o fazer’, a partir do “aprender fazendo”. Foi assim que ela construiu seu legado e se tornou referéncia
nacional em educacao permanente e organizacao dos servicos de salde. Sua histéria também nos ensina
sobre seu“pacto com a humanidade’, tdo necessario de ser reafirmado nesse momento.

Cabe referir, como abordaremos em trecho a seguir, que, ao exercitarmos a problematizacéo freireana,
estamos ndo sé tecendo a critica sobre a realidade, mas buscando formas, potencialidades préprias e coletivas
das pessoas e dos territorios para superar as situagoes limites identificadas e transformar a realidade injusta>®.

Da busca de confluéncias a praxis pedagégica no cuidado emancipatério

Os desafios colocados para as praticas educativas e de cuidado em saide no contexto da pandemia nos
levantam questdes até entao submersas nas relagdes de trabalho e, aparentemente, invisiveis diante da
histéria da luta de classes no século XXI.
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Uma dessas questoes é a tendéncia do Estado burgués, sob o capitalismo, de eximir-se da responsabilidade
arespeito das garantias de bem-estar social, dentre essas, a saude. Sabe-se que o Estado é bastante eficazem
culpabilizar individualmente as pessoas pelos problemas sociais e sanitarios, como se as classes populares
tivessem as mesmas opg¢oes e oportunidades de melhoria de vida das classes médias. A atividade educativa
é mais um elemento que contribui para esse sentimento de desamparo e culpa por parte da populacao mais
pobre. O fendbmeno da culpabilizacdo da vitima se torna um modo de escamotear a falta de resposta por
parte dos governos e de jogar toda a carga de responsabilidade pela saude nos individuos’.

As campanhas em curso, protagonizadas por equipes de profissionais de unidades hospitalares, nas quais se
solicita o respeito ao isolamento, podem ser consideradas experiéncias de tentativa de sensibilizacao e apelo
aempatia, provocando a possibilidade de troca de atitudes e cooperagao entre sujeitos em um contexto que
fosse favoravel a efetivacdo das medidas de isolamento social. Porém, presenciamos a preponderancia das
condicdes impostas pela auséncia de politicas de seguridade social que deem respostas mais dgeis a susten-
tabilidade das familias, articulada a postura de polarizacdo entre economia e vida. Tivemos ai o confronto de
recomendacdes técnicas que deveriam ser diretrizes do Estado, com interesses politicos e econdmicos que
atentam contra a vida daqueles que ja ndo acessam os chamados direitos de cidadania.

A partir do exercicio coletivo, orientado pelo referencial da Educacao Popular, de busca das raizes dos
problemas colocados para o trabalho em saide na AB no contexto de pandemia, nos deparamos com a
possibilidade de proposicao de confluéncias entre educacao em saude e educagao permanente, a fim de
desenvolvermos acdes que gerem poténcia para a territorializacdo do cuidado, assim como a construcdo de
estratégias de promocao a saude e prevencao de doencas entre profissionais e comunidades.

Se compreendemos que estamos inseridos nesses territdrios e ndo apenas incidimos sobre eles, nossa pratica,
enquanto educadores, educadoras, educandos e educandas, deve estar conectada, desde seu planejamento,
com os diversos sujeitos que a compdem. Assim, as praticas de educagao permanente e educagcdo em salde
deixam de ser paralelas ou concorrentes e podem apresentar principios comuns, se adotados referenciais
tedrico-metodolégicos da EPS, como o didlogo de saberes, a construcdo compartilhada de conhecimento, a
colaboracdo e a mobilizacdo de diferentes sujeitos em busca das transformacdes sociais necessarias. Apre-
senta-se ainda, como desafio dessa praxis, a fundamental interlocucdo com as relacdes de classe, género,
raca/cor/etnia e identidade de territério. Isso quer dizer que podemos ir além de uma educacgao sanitéria
para a prevenc¢ao de uma doencga ou seu manejo. A proposta é de reorientagao das praticas educativas para
a criacao de processos mobilizadores que, de fato, recorram a luta pela vida em todas as suas possibilidades,
a partir da construcao dos comuns e de um SUS que acontece em comunidade e nas comunidades.

A territorializacao - A cabeca pensa a partir de onde os pés pisam?®

Justamente quando o trabalho no territério deveria ser focalizado, ele é tragicamente anulado com a des-
mobilizacdo do trabalho de agentes comunitérios ou o recolhimento das equipes nos espacos das unidades
de saude. Esse serd lembrado como um retrocesso histérico das agdes de planejamento em salde e de seus
instrumentos normativos.

Um caminho potente ao processo de busca do fortalecimento da AB no momento, dentro da perspectiva
de resgatar seus principios e atributos, reforca-se na territorializacdo, que foi ponto de partida para reorga-
nizacdo do sistema de Atencao Bésica de saude, buscando, com isso, assegurar a universalidade do acesso, a
integralidade do cuidado e a equidade da atencao. Sabe-se que ha uma grande fragilidade nesse processo,
que as equipes vivenciam dificuldades que induzem que a AB acabe sendo apenas um processo burocratico.
Contudo, ela se apresenta potente no sentido de reconhecer o territério a partir das relagdes entre ambiente,
condicdes de vida, situacdes de salde e acesso as agdes e aos servicos de saude.

Sob uma perspectiva transformadora de saberes e praticas locais, a territorializacao passa a ser considerada,
de forma ampla, um processo de habitar e vivenciar um territério; é uma técnica, um método de obtencéo e
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analise de informacdes sobre as condi¢des de vida e de salide da populagdo; um instrumento de compreenséo
dos diferentes contextos de uso do territdrio nas diferentes dimensdes humanas, nas atividades econdmicas,
nas politicas sociais, culturais e educativas, viabilizando o territério como um caminho metodolégico de
aproximacao e analise sucessivas da realidade para a producao social da saude.

Nessa perspectiva, a anélise social do territério pode contribuir para a construcao de identidades, revelar
subjetividades, coletar informacoes, identificar problemas, necessidades, fragilidades e fortalezas do lugar,
auxiliar na tomada de decisdes e definir estratégias de acao.

Sobretudo, pode revelar como os sujeitos individuais e/ou coletivos produzem e reproduzem socialmente
suas condicdes de existéncia, desvelando as desigualdades sociais e as iniquidades em saude, revelando,
ainda, a gestores, profissionais e usuarios do SUS a compreensao da dinamica espacial dos lugares e de po-
pulagées e os multiplos fluxos que pulsam nos territdrios e as diversas paisagens que emolduram a espaco
davida cotidiana. A territorializacéo se articula fortemente com o diagnéstico e, juntos, se constituem como
suporte tedrico e pratico das acdes e servicos em saude na atencao bdasica no campo.

Apontamos, entao, para a necessidade da realizacao de processos educativos que se filiem ao propdsito
de enfrentamento real das determinacdes sociais que dao condi¢des a expressao do processo saide-doenca
(desigual) no territério, agudizado/condensado com a pandemia e que precisa ter por base o reconhecimento
desse territério vivo e do conhecimento/saber/poténcia de seus sujeitos.

Um importante instrumento nessa perspectiva é a proposta de vigilancia popular em saude, a qual promove
a mobilizacdo e protagonismo dos atores sociais dos territérios a somarem-se a acao sanitaria desenvolvida
pelas equipes de saude da familia. Por meio dela, busca-se a formacao de agentes populares de salde, os
quais buscam agir nas comunidades tanto fortalecendo a educagdo em saude, ampliando a circulagdo das
informacdes sobre doencas, cuidados preventivos etc., como no fortalecimento das redes solidarias, enfren-
tando as demais dimensdes como o enfrentamento da inseguranca alimentar e a luta por direitos.

A construcao compartilhada do conhecimento e a legitimidade dos diversos saberes na producao
da saude nos territorios

Essa perspectiva ndo é apresentada com esses termos exatos em FreireS, mas depreende-se que a sua
defesa obstinada do didlogo como fundamento da acao educativa estabelece uma articulacdo com esse
principio. Ha bases epistemoldgicas, humanisticas e etico-politicas que sustentam a ideia de que é possivel
tecer uma“juncao” de saberes. No dizer de Valla’:

E uma valorizacéo das classes populares em termos de conhecimento, é incentivar as pessoas a perceber que as
classes populares possuem um conhecimento acumulado muito grande pela sua experiéncia e tém muito mais
clareza das coisas do que a gente imagina.

E na articulacio e didlogo constante entre os diversos saberes que se pode constituir um conhecimento
novo, um terceiro conhecimento, que“nomeia das combinagdes e disputas, sempre renovaveis e provisorias’,
entre os conhecimentos cientificos, mididticos e populares®. Trata-se, portanto, de um processo, de um fluxo
em permanente movimento, o que exige de nés, profissionais de enfermagem, uma compreensao o mais
ampliada possivel a respeito do mundo que cerca as pessoas e 0s grupos que expressam esses saberes.

Valorizar a construcao compartilhada, promover o respeito e reconhecer a legitimidade dos saberes po-
pulares no enfrentamento da Covid-19 é de fundamental importancia. Mesmo que saibamos que nao ha
cura efetiva, que ainda ndo temos nem medicamentos nem vacina com eficacia comprovadas e que temos
de primar pelas evidéncias cientificas nesse processo, ndo podemos deixar de considerar a importancia do
conhecimento acumulado pelas comunidades nos seus processos histéricos de busca por mais saude. O
saber de experiéncia feito tem, sim, a contribuir com esse processo, seja no resgate do conhecimento sobre
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praticas populares de cuidado, as quais podem contribuir com a dimensao clinica e emocional das pessoas,
em especial pela concepcdo que carregam, como na visdo integral do ser humano, a promocdo do tdo neces-
sario apoio social e espiritual que desenvolvem. Ainda, ao desejarmos potencializar o trabalho nos territérios,
promover o protagonismo popular, a mobilizacdo social no enfrentamento, fortalecer as redes solidérias, ndo
podemos desprezar o afirmado no titulo anterior, de que é no territério onde a vida se da, logo, é necessario
reconhecer os saberes, as experiéncias e vivéncias daqueles que o ocupam e constroem no cotidiano, como
as experiéncias de Paraisépolis, em Sao Paulo, do Complexo do Alemao, no Rio de Janeiro, ou de campanhas

o

como a“Maos Solidarias”, em Recife, e “Nos por Nés’, no Distrito Federal, tém demonstrado.

A Dialogicidade e a amorosidade como principios valorativos do SUS e da pratica de enfermagem

Ao propor a centralidade do didlogo na acdo educativa, Paulo Freire® vai além das propostas de apenas ampliar
a participacao dos educandos no processo. Trata-se de radicalizar a escuta do outro, e de incorporar os conheci-
mentos que se produzem na vida cotidiana e de exploragao dos grupos sociais historicamente silenciados. Nessa
radicalidade, o educador passa a ser justamente aquele que, na visdo superficial e preconceituosa de uma sociedade
de classes, é o despossuido, o explorado, o oprimido. Sdo as condicdes concretas de producéo e reproducao da
vida, do trabalho e da desigualdade, o chdo a partir do qual se propde trabalhar o processo educativo.

O didlogo permanente e aberto, em espiral crescente de trocas e de construcao de novos saberes, permite
desvelar os processos pelos quais se produz a injustica e provoca os participantes a formularem perguntas
a respeito da sua vida e da vida social, a identificarem aquelas para as quais as respostas ndo estdo prontas,
os impasses que exigem esforco e formulacdo coletivos para serem enfrentados.

Se pensarmos nas situacdes complexas que afetam a salde das pessoas, familias e grupos, as situagdes
limites ja referidas, como a violéncia intrafamiliar, que teve seus indices aumentados durante a pandemia,
e seus diversos ciclos de producdo/reproducdo, temos de reconhecer que ndo cabe uma a¢ao educativa
meramente informativa ou prescritiva. Trata-se de uma situacao-problema, cujas respostas ndo estao pre-
viamente dadas e que precisam ser construidas coletivamente, com apoio e reconhecimento mutuos. Para
tanto, devemos estar atentos as redes de apoio que se estabelecem nesses territérios ou procurarmos as
possibilidades de onde essas possam ser constituidas. Encontra-se ai nosso papel enquanto articuladores
de sujeitos e praticas com potenciais de cuidado e lutas coletivas pelo bem viver.

Outro principio especial nesse contexto, no qual a luta contra os processos de desumanizacao é fundamental,
é o da amorosidade. A amorosidade pode ser um principio que norteia as relagcdes de cuidado a populagao,
mas também do cuidado de si, entre trabalhadores e de todos com o0 ambiente compartilhado. Ha o que se
produzir de sinteses objetivas e subjetivas em processos de escuta em encontros presenciais ou virtuais. No
entanto, ndo se pode confundir amorosidade com afetos estereotipados, muito menos com qualquer ideia
vaga de “bondade’, “caridade” ou “generosidade”. E o0 elo mais humano entre as pessoas, é reconhecer e aco-
Iher o outro/a outra na sua histoéria, individualidade e cultura. Tal principio trata, entdo, conforme a Politica
Nacional de Educacéo Popular em Saide no ambito do Sistema Unico de Satide (PNEPS-SUS), em seu § 2°,da
“ampliacdo do didlogo nas relagdes de cuidado e na agcao educativa pela incorporacao das trocas emocionais
e da sensibilidade, propiciando ir além do didlogo baseado apenas em conhecimentos e argumentagdes
logicamente organizadas"™.

A amorosidade freiriana requer, sim, o reconhecimento e o respeito a diversidade do individuo, suas
particularidades, especificidades, é sentir o outro em toda sua existencialidade, como pessoa, como gente,
como um semelhante que ama, odeia, despreza, sofre, cré, duvida, se dilacera, se rebela e se acomoda, enfim,
como o outro que em mim ressoa objetiva e subjetivamente, dada a mesma condicdao humana e que, tal
como eu, é um ser de razao e de paixao''. Assim, sem desmerecer a importancia da gentileza, mas acima de
tudo quando nos reportamos e estamos sendo amorosos na relacao social estabelecida com o outro no ato
de cuidar e educar, o reconhecimento do outro, enquanto portador de direitos, é fundamental.
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Nesse sentido, temos muito o que ouvir e aprender e, também, o que dizer sobre esse lugar de quem s6 aparece
quando a falta se impde aquilo que se coloca como cotidiano invisivel. Ao administrarmos a escassez do sistema,
somos diretamente culpabilizados. Entdo, que tal se dividirmos as dores e inquieta¢cdes do nosso trabalho com
essas pessoas, no sentido de construir aliangas para agées em torno daquilo que nos unifica? A partir da huma-
nizacao também sobre nés, tendo em vista que somos seres ora desumanizados como bruxos, anjos ou herdis.

Esses principios precisam cada vez mais ser exercitados, refletidos e vivenciados; logo, as colocacoes aqui
trazidas ndo buscam esgotar, mas dar visibilidade a essas dimensées. Para finalizar, vale nossa referéncia a
importancia de termos esses principios consolidados do SUS, agregando a contribuicéo valorativa do sistema
na construcdo de uma sociedade mais justa, solidaria e humanizada.

Compromisso com um projeto democratico e popular de sociedade

A radicalidade humanistica da EPS se origina nos projetos de educacao critica na alfabetizacdo de adultos
desenvolvidos por Paulo Freire e é incorporada ao projeto de construcao de uma sociedade na qual a saude
seja um direito universal, ndo como “ferramenta’, mas como visao de mundo para uma sociedade participa-
tiva e democrética.

O compromisso com a construcdo do projeto democratico e popular é a reafirmacdo do compromisso com
a construcdo de uma sociedade justa, solidaria, democratica, igualitdria, soberana e culturalmente diversa,
que somente serd construida por meio da contribuicao das lutas sociais e da garantia do direito universal a
saude no Brasil, tendo como protagonistas os sujeitos populares, seus grupos e movimentos, que historica-
mente foram silenciados e marginalizados'.

Os atos educativos e de cuidado, implicados com a EPS, estdo intrinsecamente comprometidos com a trans-
formacao, com a superacao das injusticas, com a superacdo das iniquidades em saide e da desigualdade social
intensamente fortalecida pela crise gerada pela pandemia. A determinacdo social exposta pela disseminacao da
Covid-19 coloca a enfermagem o imperativo ético para engajar-se na construcdo de um projeto de sociedade
no qual caibam todos, o que somente serd alcancado se atuar pela superacao das opressdes sociais, como o
racismo, das fobias de género, das violéncias derivadas da cultura machista, entre tantas outras questoes.

CONSIDERACOES FINAIS

No contexto mundial e nacional em que produzimos este texto, pelo avancar da pandemia por Covid-19,
cuja expressdo concreta evidencia uma ordem social profundamente injusta, se faz mais urgente que os
principios da EPS sejam recuperados, visibilizados e defendidos nas diversas acdes de saude.

Em um momento em que a defesa da vida e da economia tém sido colocadas como concorrentes por aqueles
que deveriam garantir seguridade social, destacamos a necessidade da luta pelo SUS e arevogacao da Emenda
Constitucional n° 95, responsavel pelo desfinanciamento do sistema. Para superacao dessa pandemia e de todo
esse desmonte, as instancias de controle social e de formulacdo das politicas publicas precisam estar fortalecidas
com a participagao de trabalhadores da enfermagem e, assim, garantir espacos de lutas e representatividade.

O desenvolvimento dessa reflexao possibilitou identificarmos que, embora a novidade da disseminacdo
exponencial de um virus tivesse sido colocada como maior problema de saude publica do século atual, os
desafios para o trabalho em saude e para as populagdes séo os mesmos ao longo da histéria da sociedade
de classes. Haja vista que os paises onde existem menos desigualdades, acesso aos servigos e cujas medidas
de governo seguiram as recomendacdes de isolamento, houve menos mortes e alguns ja se encontram em
processo de retomada de suas atividades econdmicas.

Percebe-se que os principios da EPS se apresentam potenciais para o fortalecimento da pratica de enfermagem,
fortalecendo os vinculos com as comunidades e qualificando cuidado disponibilizado a populacdo. Pois, neste
momento critico trazido pela pandemia, se fazimprescindivel fortalecermos o sentido humanitario de nossas acoes.
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A vivéncia atual explicita a necessidade de maior atencdo a dimensao educativa das praticas de enfer-
magem, que mais pesquisas precisam ser desenvolvidas, no sentido de avaliar a realidade das praticas de
promocao e educacdo em saude, assim como identificar os referenciais que tém orientado trabalhadores de
enfermagem na praxis educativa.

Esperamos, no sentido do verbo freiriano “esperancar’, e acreditamos na superacdo deste momento critico e
que possamos seguir mais fortalecidos enquanto campo de praticas e saberes, em que as transformagbes que
vivenciarmos e construirmos tornem nossas acdes em satide cada vez mais profissionalizadas, humanizadas,
cientificamente referenciadas na diversidade epistemoldgica e socialmente comprometidas.
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