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Art. 6° SGo direitos sociais a educacado,
a saude, a alimentacdo, o trabalho, a
moradia, o fransporte, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infGncia, a
assisténcia aos desamparados, na
forma desta
Constituicdo. (Redacdo dada
pela Emenda Constitucional n® 90, de

2015)
/

Direitos sociais (CF,1988)

Paragrafo Unico. Todo brasileiro em
situacdo de vulnerabilidade social terd
direito a uma renda bdsica familiar,
garantida pelo poder publico em
programa permanente de transferéncia
de renda, cujas normas e requisitos de
acesso serdo determinados em lei,
observada a legislacdo fiscal e
orcamentdaria (Incluido pela
Emenda Constitucional n° 114, de 2021)

/



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc90.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc90.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc90.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc114.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc114.htm

Plora
generalizada
na situacao
de saude no
pais, como
maior impacto
sobre
populacoes
vulnerabilizad
as (Brasilia,
2022)

Retorno da fome no Brasil: 33,1 milh6es de
brasileiros passam fome e 125,2 milhdes de
pessoas, mais da metade da populacdo do pais,
vive com algum grau de inseguranca alimentar.
Formas mais severas de inseguranca alimentar
(moderada ou grave) atingem populacdes nas regides
norte (45,2%) e nordeste (38,4%) (Il VIGISAN, 2022);

De acordo com o estudo "Mapa da Nova Pobreza", o
contingente de pessoas com renda domiciliar per
capita de até R$ 497 mensais atingiu 62,9 milhdes
de brasileiros em 2021, o que representa 29,6% da
populacéo total do pais. Em dois anos (2019 a 2021),
9,6 milnhbes de pessoas tiveram sua renda
comprometida e ingressaram no grupo de brasileiros
gue vivem em situacao de pobreza. (NERI, 2022);

A desnutricédo infantil marcou em 2021 o pior indice
dos ultimos 14 anos, segundo estudo da Observa
Infancia, da Fiocruz, com aumento de quase 11% do
numero de hospitalizacbes de bebés por caréncia
alimentar no Brasil;

O periodo pandémico aumentou a mortalidade
materna em 89,3% em todo o pais: desde 2019,
53,4% desses Obitos foram por infeccdo da covid,
principalmente em mulheres pretas e indigenas;



Plora
generalizada
na situacao
de saude no
pais, com
maior impacto
sobre
populacoes
vulnerabilizad
as (Brasilia,
2022)

Auséncia de iniciativas que contribuam com a eliminacao
de barreiras de acesso e organizacionais que
submetem a populacéo negra a desassisténcia durante
0 periodo pandémico: 55% dos Obitos registrados por
Covid-19 foram de pessoas negras, enquanto 38% foram
de pessoas brancas (Nucleo de Operacdes e Inteligéncia
em Saude, liderado pela PUC-RI0);

Identicou-se o0  enfraquecimento de  programas

desenhados para 0 enfrentamento
de desigualdades sociais para o enfrentamento de
doencas negligenciadas. Conforme estatisticas

oficiais, 68,1% dos novos casos de tuberculose foram
notificados entre pessoas pretas e pardas, 29,8% das
notificacbes eram entre pessoas brancas e 2,1% indigenas
e amarelas. Para o0 mesmo ano, dos Obitos por
tuberculose, cerca de 37% eram pessoas brancas e
65% negras.

Desestruturacdo dos programas de cuidado as criancas
indigenas, resultando na elevacédo alarmante de Obitos
para esse grupo populacional: criancas indigenas tém
14 vezes mais chances de morrer por diarreia;

Reducdo do numero de usuarios que acessam
medicamentos por meio do Programa Farmacia
Popular do Brasil (PFPB), com impacto no aumento de
gastos diretos das familias



Desempregados (desocupados -9,4 milhdes- 10 trimestre
2023/ Taxa de desemprego(desocupacao)- 8,8% -1° trimestre 2023 (IBGE)

No ano de 2021, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) constatou
gue a taxa de informalidade ficou em 40,1% da populacdo ocupada do pais, ou
seja, sao hoje 38,7 milhdes de trabalhadores informais.

As estatisticas ainda mostram que, em sua maioria, tratam-se de homens,
jovens, pretos e de baixa escolaridade. Cerca de 75% tém o ensino fundamental
incompleto ou inferior. Ainda, na_ faixa etaria de 14 a 17 anos, O drupo

representa mais de 80%. (Fonte:Informalidade: analisando a origem do trabalho precarizado | Politize!)

De acordo com os dados revisados pela Fundacao Joao Pinheiro, ano base de
2019, o déficit habitacional em todo o Brasil estd em 5,8 milhdes de
moradias. Nos quatro anos considerados pelo estudo, o numero de casas
desocupadas por conta do valor alto do aluguel saltou de 2,814 milhdes em
2016 para 3,035 milhdes em 2019. (Fonte: Dados revisados do déficit habitacional e inadequacdo de

moradidas nor’reoroo oliticas publicas — Ministério da Integracdo e do Desenvolvimento Regional (www.gov.br

Dados referentes ao trabalho e

habitacao



https://politize.contentools.com/app/s/workspace/7423/do/list/?page=1&pageSize=20&rules=%7B%22f%22%3A%22title%22%2C%22op%22%3A%22contains%22%2C%22v%22%3A%22Informalidade%253A%2520analisando%2520a%2520origem%2520do%2520trabalho%2520precarizado%22%7D&rules=%7B%22f%22%3A%22status%22%2C%22op%22%3A%22in%22%2C%22v%22%3A%5B1%2C5%5D%7D
https://www.politize.com.br/ibge-para-que-serve/
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https://politize.contentools.com/app/s/workspace/7423/do/list/?page=1&pageSize=20&rules=%7B%22f%22%3A%22title%22%2C%22op%22%3A%22contains%22%2C%22v%22%3A%22Informalidade%253A%2520analisando%2520a%2520origem%2520do%2520trabalho%2520precarizado%22%7D&rules=%7B%22f%22%3A%22status%22%2C%22op%22%3A%22in%22%2C%22v%22%3A%5B1%2C5%5D%7D
https://www.politize.com.br/trabalho-precarizado/
https://www.gov.br/mdr/pt-br/noticias/dados-revisados-do-deficit-habitacional-e-inadequacao-de-moradias-nortearao-politicas-publicas
https://www.gov.br/mdr/pt-br/noticias/dados-revisados-do-deficit-habitacional-e-inadequacao-de-moradias-nortearao-politicas-publicas

Nesse cendrio
oolitico e social
de desmonte de
politicas publicas
e refracao dos
direitos sociais
como fer e
"garantir' saude
mental ¢




= Em 2019, quase um bilhdo de pessoas - incluindo 14% dos
adolescentes do mundo — viviam com um transtorno mental.

= O suicidio foi responsavel por mais de uma em cada 100 mortes e
58% dos suicidios ocorreram antes dos 50 anos de idade.

®» (s transtornos mentais sdo a principal causa de incapacidade,
causando um em cada seis anos vividos com incapacidade.

®» Pessoas com condicbes graves de saude mental morrem em
meédia 10 a 20 anos mais cedo do que a populacdo em geral,
principalmente devido a doencas fisicas evitaveis.

» (O abuso sexual infantil e o abuso por intimidacao sao
Importantes causas da depressao.

» Desigualdades sociais e econdmicas, emergéncias de saude
publica, guerra e crise climatica estdo entre as ameacas
estruturais globais a saude mental.

= Estigma, discriminagcdo e violacbes de direitos humanos contra
pessoas com problemas de saude mental sdo comuns em
comunidades e sistemas de atencdo em todos os lugares; 20 paises
ainda criminalizam a tentativa de suicidio. Em todos os paises, sao
as pessoas mais pobres e desfavorecidas que correm maior risco
de problemas de saidde mental e que também sdo as menos
propensas areceber servigos adequados.

Fonte:OM

) 11Jd e



https://bvsms.saude.gov.br/oms-divulga-informe-mundial-de-saude-mental-transformar-a-saude-mental-para-todos/
https://bvsms.saude.gov.br/oms-divulga-informe-mundial-de-saude-mental-transformar-a-saude-mental-para-todos/

Antes da pandemia, a prevaléncia e alta ocorréncia de ansiedade e depressao ja
atingia mais de 30% da populacdo mundial. Com o avan¢co da pandemia a situacao
se agravou no cenario destas doencas. Mais da metade da populacdo brasileira
relatou se sentir ansiosa e apreensiva durante o periodo, enguanto cerca de
40% afirmavam estarem deprimidos e tristes (BARROS MBA, et al., 2020)

ldosos estavam entre os principais grupos de risco para a forma mais grave da
doenca , o que intensificou a depressao , ansiedade e isolamento da populacéo
mais velhano Brasil.

Aumento da prescricdo e venda de medicamentos psiquiatricos quando
comparado 2019 e 2020,revelaram aumento de mais de 14% no numero absoluto
de vendas de antidepressivos (TELES JD, et al., 2022)

Ressalta-se a ansiedade e nervosismo vividos por mais de 50% da amostrada,
além do relato de inicio de problemas com sono por mais de 40% destes (estdo
realizado com mais de 45 mil brasileiros). (Barros MBA, et al. 2022)

Maia, B.R e Dias, P.C (2020) apresentaram uma realidade no publico estudantil. O
impacto que a pandemia teve sobre o rendimento académico dos universitarios,
como também em sua vida pessoal e nas interacdes interpessoais, sendo
irritabilidade, baixa motivacao e procrastinacéo fatores apontados por boa parte
dos entrevistados no estudo.

Duarte MQ, et al. (2020) identificaram que adultos entre os 18 e 29 anos lideravam
a prevaléncia de transtornos negativos em saude mental no primeiro ano de
pandemia, como a ansiedade, preocupacdo generalizada e incertezas frente a
Covid 19.

Dentre os grupos mais impactados psicologicamente e menos assistidos durante
a pandemia foram os profissionais de saude. Estes enfrentavam diretamente a
ameaca da Covid -19. No trabalho foi revelada a hipotese de que as exaustivas
cargas de trabalho exigidas pelo momento atipico de uma pandemia, somado as
perdas diarias e medo da infec¢cdo, geraram estado de alerta e sofrimento mental
em grande parte destes trabalhadores.



Quais as

estratégias de

SAUC

e vem sendo

Im

olementadas

No Brasil com foco
Na saude mentale




Politica

Naciondl
de
Promocao
a Saude

A Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) foi instituida
pela Portaria MS/GM n° 687, de 30 de marco de 2006, e
atualmente, redefinida pela Portaria de Consolidacdo n° 2, de 28
de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as politicas
nacionais de saude do SUS;

A PNPS ratificou o compromisso do Estado brasileiro com a
ampliagdo e a qualificagdo de agoes de promogdo da saude nos
servigos e na gestdo do SUS, de modo a garantir a integralidade
da atencdo a saude;

A PNPS revisada aponta a necessidade de arliculagdo com outras
politicas pUblicas para fortalecé-la, com o imperativo da
participacado social e dos movimentos populares, em virtude da
impossibilidade de que o setor Sanitdrioresponda sozinho ao
enfrentamento dos determinantes e condicionantes da saude;

Dessa forma, objetivos, principios, valores, diretrizes, temas
transversais, estrat égias operacionais, responsabilidades e temas
priorit arios, reformulados e atualizados para esta politica do Estado
brasileiro, visam a equidade, @ melhoria das condigoes e dos
modos de viver e a afimac¢ao do direito a vida e a saitde,
dialogando com as reflexdes dos movimentosno @mbito da
promogdo da satde.



» "A promocéo da saude € um conjunto de estratégias e
formas de produzir saude, no ambito individual e
coletivo, que se caracteriza pela articulacédo e
cooperagcao intrassetorial e intersetorial e pela
formacao da Rede de Atencao a Saude, buscando se
articular com as demais redes de protecao social, com
ampla participacdo e amplo controle social. Assim,
reconhece as demais politicas e tecnologias
existentes visando a equidade e a qualidade de vida,
com reducao de vulnerabilidades e riscos a saude
decorrentes dos determinantes sociais, econ0micos,
politicos, culturais e ambientais." (PNPS, 2018, p.7)




- Criticas e

limites a
promocao
a saude

» De acordo com Carvalho (2004), o modelo da

promocao a saude apresenta uma residual
incorporacao de fatores como classe, género e
raca, e excessiva énfase em intervencoes
comportamentais, conceituando de
“culpabilizacdo das vitimas", ou seja, grupos
populacionais a margem do desenvolvimento
capitalista sao responsabilizados por problemas
de saude cujas causas encontram-se fora de sua
governabilidade (CRAWFORD, 1997; LABONTE
& PENFOLD, 1981; LABONTE, 1993 apud
CARVALHO, 2004)

Assim, Carvalho (2004) aponta que o0 conceito
de promocdo a saude ndo é necessariamente
um projeto libertario e voltado para a justica
social. Aponta que tal conceito possibilita
intervencdes que podem reforcar estratégias
direcionadas para a regulacdo e a vigilancia
sobre o0s corpos sociails e individuais com
implicacdes politicas, morais e sociais.



"A sensacdo de controle do individuo
sobre o processo saude-doenca pode
contribuir, de passagem, para justificar o
argumento de que é possivel assegurar
a saude sem que seja necessario
realizar transformacbées no modo de
producao vigente, nas relagcbes sociais e
(ou) de governantes." (TESH, 1988
apud CARVALHO, 2004, p. 675)



Estratégias
de
PromMmocao
da saude
mental na
atencao
bdsica

As acbes de saude mental na atencéo basica devem
obedecerao modelo de redes de cuidado, de base
territorial e atuacao transversalcomoutras
politicas especificas eque busquem o
estabelecimento devinculose acolhimento. Essas
acOes devem estar fundamentadas nos principios do
SUS e nos principios da Reforma Psiquiatrica. Pode-
se sintetizar como principios fundamentais desta
articulacdo entre saude mental e atencéo basica:

- noc¢ao de territorio;

- organizacao da atencdo a saude mental em rede;
- intersetorialidade;

- reabilitacéo psicossocial;

- multiprofissionalidade/interdisciplinaridade;

- desinstitucionalizacéo;

- promocéo da cidadania dos usuarios;

- construcéo da autonomia possivel de usuarios e
familiares. (BRASIL, 2003)



Entendendo ser na atengdo basica que ocorrem as praticas de vigilancia
em saude no modelo de atengao preconizado pela legislacéo do Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo exercida pela Estratégia Saude da Familia (ESF), buscou-se
refletirde que maneiraaatencao béasicatem articulado com a satde mental;

O apoio matricial como a forma de organizacéo das acdes de salde mental junto a
atencdao basica,;

A ampliacdo da rede de atencdo basica faz-se necessaria devido
aos preceitos do servico de base comunitaria e territorial que possibilita
o atendimento da saude mental no nivel primario de atencéo a partir da facilidade
do acesso aos servicos quando necessario, propiciando o desenvolvimento de
acdes preventivas e promocionais de saude mental;

Os Nucleos de Atencdo a Saude da Familia (NASF) criados pelo Ministério da
Saude em 2008 com o objetivo de apoiar a consolidacédo da Atencé&o Basica no
Brasil, ampliando as ofertas de saude na rede de servigos,tem como objetivo
ampliar a abrangéncia das acdes de atencdo basica, bem como sua
resolubilidade;

A rede de atencdo a saude mental vem tentando consolidar a integralidade do
cuidado.Contudo as linhas de cuidado se apresentam de formafragmentada.

Ainda sdo muitos os entraves para a acessibilidade dos usuarios de saude
mental nas USFs, que respondem menos de 10% da demanda, entende-se que
as USFs deveriam ser o local privilegiado de acolhimento dos usuarios, evitando
gue tanto os hospitais psiquiatricos como os CAPS assumam o papel de porta de
entrada em saude mental. (Dimenstein, et al. (2005 apud MOLINER & LOPES,
2013)



®» Recursos para Atencdo Primaria a Saude (APS) estao
estagnados desde 2016, limitando a expansao da Estratégia
Saude da Familia (ESF): 72 milhdes de brasileiros
e brasileiras ainda nao estao cobertos pelo programa, o
gue representa 34% da populacao do pais. A maior parte
da populacdo ndo coberta vive em regides metropolitanas e
um grupo de municipios socialmente vulneraveis no norte
e nordeste do pais;

Fonte: RELATORIO DO GRUPO TECNICO DE Saide Produto 2 | Relatério Final Comissdo de
Transicdo Gowvernamental 2022. Brasilia, dezembro de 2022




"Saude € abusca de
uma relacao
harmoniosa que nos
permita

viver com qualidade"

“Saude é um conceito em construcao, em
movimento, dependendo de VALORES
SOCIAIS, CULTURAIS, SUBJETIVOS E
HISTORICOS. Podemos dizer que é a busca
de uma relacdo harmoniosa que nos permita
viver com qualidade, que depende de um
melhor conhecimento e aceitacédo de nos
mesmos, de relacfes mais solidarias, tolerantes
com o0s outros, relacdes cidadas com o Estado e
relacdo de extremo respeito a natureza, em uma
atitude de responsabilidade ecologica com a
vida sobre a terra e com o futuro. Estas relacoes
significam construir saide em seu sentido mais
amplo, radicalizar na luta contra as
desigualdades e participar na construcao de
cidadania e da constituicdo de sujeitos.
Sujeitos que amam, sofrem, adoecem, buscam
suas curas, necessitam de cuidados, lutam por
seus direitos e desejos”. (PNPS, 2018, p.09)



CUIDADO COMO LIMITES E
POSSIBILIDADES

"Doutor eu ndo estou doente! Eu sofro de capitalismo!!!"



O QUE FAZER?

RESPONSABILIZAR O INDIViDUO
PELA CONDICAO DE SAUDE MENTAL?

MEDICALIZAR OS PROCESSOS DE VIDA?

EXCLUIR, PARA O INDIVIDUO ELABORAR O
SOFRIMENTO MENTAL?



"A idéia fundamental aqui € gque somente uma organizacao em
rede, e ndo apenas um servico ou equipamento, € capaz de fazer
face a complexidade das demandas de inclusdo de pessoas
secularmente estigmatizadas, em um pais de acentuadas
desigualdades sociais. E a articulacdo em rede de diversos
equipamentos da cidade, e nao apenas de equipamentos de
saude, gue pode garantir resolutividade, promocao da autonomia e
da cidadania das pessoas com transtornos mentais. Para a
organizacao desta rede, a nocao de territorio € especialmente
orientadora".

Ministério da Saude: Coordenacdo Geral de Saude Mental. Reforma psiquiatrica e politica de satde mental no Brasil, 2005, pg. 24



Cada territorio € um universo

"O territorio € a designacédo ndo apenas de uma area
geografica, mas das pessoas, das instituicdes, das redes
e dos cenarios nos quais se dao a vida comunitaria.
Assim, trabalhar no territério ndo equivale a trabalhar na
comunidade, mas a trabalhar com o0s componentes,
saberes e forgas concretas da comunidade que propdem
solucbes, apresentam demandas e que podem construir
objetivos comuns. Trabalhar no territério significa assim
resgatar todos o0s saberes e potencialidades dos
recursos da comunidade, construindo coletivamente as
solugdes, a multiplicidade de trocas entre as pessoas e
os cuidados em saude mental. E a idéia do territorio,
como organizador da rede de atencdo a saude mental,
gque deve orientar as acOes de todos o0s seus
equipamentos".

Ministério da Saude: Coordenacdo Geral de Saude Mental. Reforma psiquiatrica e politica
de salde mental no Brasil, 2005, pg. 25




Promocao da Saude como campo
conceitual (como pensa?),
metodoldgico (como faz?)

e Instrumental (como observa e
mede?)

- ainda em desenvolvimento,
aponta para a necessidade de se

delinear estratégias e acbées no campo
da saude capazes de apontar para

a construcao de solucobes dos
problemas complexos que se vive.




PROMOCAO
DA SAUDE E
VISAO
AMPLIADA
DO CUIDADO
EM SAUDE
MENTAL

. Assumir a saude em seu conceito

amplo.

. Pautar a discussao sobre qualidade

de vida.

. Pressupor que a solucao dos

problemas esta no potencial de
contar com parceiros e a mobilizacao
da sociedade.

. Trabalhar com o principio da autonomia

dos individuos e das comunidades,

. Reforcar o planejamento e poder local.

PNPS, 2018



Desafios: compreender e enfrentar as

desigualdades sociais que afetam a saude e a
dignidade humana

A SAUDE MENTAL
ESTA LIGADA AQOS
PROCESSOS DE
SAUDE PUBLICA

%




A TAL DA DIMENSAO
POLITICA NA SAUDE...




Promoc&o Emancipatoria da Saude

EMANCIPATORIA?

" A emancipacdo humana aparece, na obra de Paulo
Freire, como uma grande conquista politica a ser
efetivada pela praxis humana, na luta ininterrupta a
favor da libertacao das pessoas de suas vidas
desumanizadas pela opressao e dominacao social.

O processo emancipatorio Freireano decorre de uma
intencionalidade politica declarada e assumida por
todos aqueles que sao comprometidos com a
transformacao das condicdes e situacoes de vida e
existéncia dos oprimidos".

Dicionario Paulo Freire, 2008, p.165



"A dimensdo emancipatoria da PS implica a construcéo de
uma sociedade mais democratica, justa e inclusiva como
base para a salde e a dignidade das inUmeras coletividades
gque formam a sociedade. O enfoque emancipatorio visa
contribuir para a autonomia e a emancipacao dos sujeitos
Individuais e coletivos para que, em suas lutas sociais contra
as diversas formas de exclusao e opressao, construam suas
proprias histérias e modos de viver, incluindo a saude. Dada
a diversidade historica, socioambiental e cultural de
comunidades e territorios existentes no Brasil, existem
iInUmeras possibilidades de serem desenvolvidas propostas e
praticas emancipatorias de PS envolvendo populacdes tanto
das cidades como dos campos, florestas e aguas”.

Porto, M.F.S., Pivetta, F. (2009). Por uma promocao da salide emancipatdria em territorios
urbanos vulneraveis.



Eixos fundamentais da
Promocao Emancipatoria da
Saude

= Participacao e protagonismo dos usuarios e trabalhadores

= Determinacao social voltada ao combate contra as
desigualdades e exclusbes que marcam déficits de
democracia e assimetrias de poder

» Producao compartilhada de conhecimentos por meio
de comunidades ampliadas de pesquisa-acéo

= Vigilancia popular em saude

IMPORTANTE! "As préticas tém como foco a analise de
problemas de saude e condi¢des de vida, assim como a
proposicao de politicas publicas, novas praticas institucionais e
acoes de promocéo da saude".

Cunha, M. B.; Piwvetta, F.; Porto, M.F.S.; Zancan, L.; Sousa, F.M.; Francisco, M.S.; Costa, V.C. Vigilancia Popular
em Saude: contribuicdes para repensar a participagdo no SUS.




A Educacao Popular pode
indicar caminhos...

"A educacao popular contribui enquanto um instrumento e um
espaco necessario para a construcdo de processos de
libertacdo, diante da problematizacdo e reflexao critica
Inseridas na realidade das pessoas e das classes oprimidas.

A formacao da educacao popular deve exercitar processos de
emancipacao individual e coletiva, estimulando e
possibilitando a intervencdo no mundo, a partir de um
sonho ético-politico da superacéo da realidade injusta.

Tal intervencéo, se da num fazer cotidiano e também histérico,
atravessado de desafios, utopias, sonhos, resisténcias e
possibilidades". (FREIRE, 1969, p.42)



POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO
POPULAR EM SAUDE - PNEPS SUS

https://www.youtube.com/watchev=1KIUfQ5xXtM




O QUE ISSO TEM A VER COM
SAUDE MENTAL?




INTEGRALIDADE DO
CUIDADO

v' Considerar as pessoas como um todo, atendendo a todas
as suas necessidades

v Integrar acdes, incluindo a promoc¢ao (emancipatéria) da
salde para a prevencao de doencas e agravos, 0
tratamento e a reabilitac&o

v" Articular as politicas de salde com outras politicas publicas,
para assegurar uma atuacao intersetorial entre as diferentes
areas do viver que tenham repercussao na saude e
gualidade de vida dos individuos.

www.ministériodasalde.gov.br/ satde. Acesso em maio de 2023.




Para construir o Bem Viver as

pessoas devem pensa-lo para
todos

O Bem Viver é uma filosofia indigena que, através de experiéncias que
sustentam e ddo sentido as diferentes formas de organizagdo social de
centenas de povos e culturas da América Latina, podem orientar nossas
escolhas futuras e assegurar a existéncia humana.

Principios:

» Combater as injusticas e privileégios e fodos 0s mecanismos que geram a
desigualdade

®» Reciprocidade entre as pessoas

®» Amizade fraterna, entre todos os seres da natureza- v alorizacdo de todas
as formas de vida

» Profundorespeito pela terra



BEM VIVER

"De origem quéchua, ndo é facil expressar, com palavras, uma
nocao tao ampla e complexa como o Bem Viver, que abrange
muitas dimensodes e significados. Pode-se dizer que ele expressa,
ao mesmo tempo, memaoria e horizonte — por um lado, memodéria
pré-colonial e tradicional dos povos antigos — e, por outro lado,
protesto e luta contra 0os excessos do capitalismo agroindustrial
globalizado".

Paulo Suess (2010)




MEMORIA E HORIZONTE

VIVA A SAUDE MENTAL!
VIVA A SAUDE PUBLICA!

AGRADECEMOS NOSSOS MESTRE-ORIENTADORES, TODAS AS
PROFESSORAS E PROFESSORES E EQUIPE ENVOLVIDA NO
CURSO DE SAUDE PUBLICA, UM ABRACO FORTE E SEM PRESSA
EM TODA COMUNIDADE DE APRENDIZAGEM DESTE CURSO,
ESPECIALMENTE AS COMPANHEIRAS DESTA JORNADA.

ATE LOGO!
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