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RESUMO

Obijetivo: descrever e analisar a operacionalizagdo de uma dinamica formativa baseada na praxis critica,
evidenciando como estudantes de Enfermagem realizaram a leitura da determinagdo social da saide em
territérios amazonicos e elaboraram intervencdes no ambito da Atengdo Priméria a Saide. Descricao da
experiéncia: trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido na disciplina Saide Coletiva de um curso
de Enfermagem em uma universidade federal da Regido Norte do Brasil. A atividade envolveu 40
estudantes organizados em nove grupos e foi realizada entre agosto de 2025 e janeiro de 2026. A
sistematizagdo teve como corpus a ata do semindrio e o documento-guia, este Ultimo estruturado em:
caracterizacao territorial, arvore de problemas, definicdo de objetivos, prototipagem de intervences e ata
descritiva do seminario final. A andlise assumiu carater reflexivo-interpretativo, sendo orientada pela
praxis critica e pelo referencial da determinacdo social da saude na Atencdo Primdria a Satde, com foco
nos territorios da Amazdnia paraense e em suas relagcdes socioambientais. Resultados: foram produzidas
sinteses criticas que articularam 0s processos socioambientais, as condi¢des de vida e as barreiras de
acesso. As intervencBes propostas priorizaram a vigilancia territorializada, a Educacdo em Salde Situada,
a aplicagdo de tecnologias sociais de baixo custo e a articulagdo intersetorial. Consideracgdes finais: a
dindmica favoreceu a traducdo pedagdgica da determinacdo social para o raciocinio critico-operacional,
conectando a salide ambiental, a equidade e a a¢do possivel nos territdrios amazénicos.
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Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude; Aprendizagem; Educacdo em Enfermagem;
Enfermagem; Mudanca Climatica; Saude Ambiental.

RESUMEN

Objetivo: describir y analizar la operacionalizacién de una dinamica formativa basada en la praxis critica,
evidenciando como estudiantes de Enfermeria realizaron la lectura de la determinacion social de la salud
en territorios amazénicos y elaboraron intervenciones en el ambito de la Atencién Primaria en Salud.
Descripcion de la experiencia: se trata de un relato de experiencia desarrollado en la asignatura de Salud
Colectiva de una carrera de Enfermeria en una universidad federal de la Region Norte de Brasil. La
actividad involucro6 a 40 estudiantes organizados en nueve grupos y se llevé a cabo entre agosto de 2025 y
enero de 2026. La sistematizacion tuvo como corpus el acta del seminario y el documento guia,
estructurado en: caracterizacion territorial, arbol de problemas, definicion de objetivos, prototipado de
intervenciones y acta descriptiva del seminario final. El analisis tuvo un carécter reflexivo-interpretativo,
orientado por la praxis critica y por el marco de la determinacién social de la salud en la Atencién
Primaria en Salud, con énfasis en los territorios de la Amazonia Paraense y sus relaciones
socioambientales. Resultados: se produjeron sintesis criticas que articularon los procesos
socioambientales, las condiciones de vida y las barreras de acceso. Las intervenciones propuestas
priorizaron la vigilancia territorializada, la Educacion en Salud situada, la aplicacion de tecnologias
sociales de bajo costo y la articulacién intersectorial.

Consideraciones finales: la dinamica favorecié la traduccion pedagdgica de la determinacion social
hacia el razonamiento critico-operacional, conectando la salud ambiental, la equidad y la accién posible
en los territorios amazadnicos.

Palabras clave: Atencion Priméaria de Salud; Aprendizaje; Educacion en Enfermeria;
Enfermeria; Cambio Climate; Salud Ambiental.

INTRODUCAO

A Atencdo Priméaria & Saude (APS), especialmente a Estratégia Salde da
Familia, tem sido palco de discussdes sobre vulnerabilidades intensificadas por crises
socioambientais, com impactos diretos na producdo do adoecimento e na organizacao
do cuidado, o que aponta para a necessidade de debates a partir de processos historicos e
sociais”. Na Amazonia brasileira, esse quadro se expressa na sobreposicdo de
desigualdades estruturais e pressdes territoriais, como degradacdo ambiental,
inseguranca hidrica, expansdo urbana precaria, conflitos e transformacdes aceleradas
nos modos de vida. Nesse contexto, a saude ambiental ndo constitui um tema
secundario, mas uma dimensdo central do cuidado, atravessando a vigilancia, a
promocdo da salde e a coordenacao do cuidado em meio as singularidades regionais e
ao cotidiano do Sistema Unico de Satde (SUS)®@?.

A abordagem dos Determinantes Sociais da Saude, tal como formulada pela
Comissdo sobre Determinantes Sociais da Salde da Organizacdo Mundial de Saude,
tem ampla aplicacdo curricular, mas tende a operar por listagem de fatores, como a
renda; a escolaridade e a habitacdo, sem necessariamente articula-los as dindmicas

historicas e as relacdes de poder que os produzem. Como contraponto epistemoldgico, a



perspectiva da determinacdo social da salde, formulada por Breilh®, propde
compreender o adoecer ndo como resultado de fatores isolados, mas como expressao de
processos historicos e relagbes sociais que organizam desigualdades, distribuem riscos e
condicionam as possibilidades de protecdo. Essa distin¢cdo ndo é apenas tedrica. No
plano pedagdgico, ela define se o estudante aprende a listar condicionantes ou a explicar
como eles se articulam para produzir vulnerabilidades em territdrios especificos®®, com
implicaces diretas na qualidade das intervencdes propostas.

Em paralelo, a agenda de clima e saide vem demonstrando que 0S riscos
associados as mudancas climaticas ja atingem niveis recordes, exigindo reorientaces
dos sistemas de salde, da formacéo profissional e da governanca pl]blica(4'5). Evidencia-
se a necessidade de reforcar as discussfes sobre mudancas climaticas, justica ambiental
e salde planetaria nos curriculos de Enfermagem, ampliando préaticas orientadas ao
cuidado, ao advocacy, & organizacdo de servicos e & equidade®”. Para a APS, isso
significa incorporar comunicagdo de risco, vigilancia territorializada, acdo intersetorial e
respostas adaptativas as vulnerabilidades ambientais, sobretudo em contextos de baixa
capacidade instalada e alta exposicao social®.

Esse cenério fortalece o alinhamento aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), especialmente 0 ODS 3 (Saude e bem-estar), 0 ODS 4 (Educacdo de
qualidade) e o ODS 13 (Acdo climatica), ao reconhecer que a qualificagdo da APS
depende de processos formativos capazes de integrar justica social, sustentabilidade e
fortalecimento de capacidades locais.

No entanto, persiste uma lacuna pedagdgica concreta: mesmo quando a
determinacdo social da salde é ensinada como conteudo, nem sempre ¢é
operacionalizada como método formativo. O resultado é que os estudantes identificam
fatores socioambientais de forma enumerativa, sem construir encadeamentos
explicativos ou elaborar intervengdes vidveis e coerentes com a governabilidade e o
escopo da APS. Essa dissociacdo entre leitura critica e proposi¢do operacional constitui
o problema pedagogico central que motivou a experiéncia aqui relatada.

Em particular, experiéncias orientadas pela equidade apontam que 0 processo
formativo ganha poténcia quando organizado por meio da leitura da realidade, da
criticidade e da autonomia do estudante®®. Assim, destacam-se as estratégias
pedagdgicas que unem a critica social® & operacionalizagdo do cuidado, sobretudo em
territérios nos quais a salde ambiental atravessa processos historicos e sociais, como na

Amazonia brasileira®.



Para tanto, este relato tem como objetivo descrever e analisar a
operacionalizacdo de uma dindmica formativa baseada na praxis critica, evidenciando
como estudantes de Enfermagem realizaram a leitura da determinagédo social da saude

em territérios amazonicos e elaboraram intervencdes vidveis no &mbito da APS.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido no contexto da disciplina de
Saude Coletiva, componente curricular obrigatério do terceiro semestre de um curso de
graduacdo em Enfermagem de uma universidade federal da Regido Norte do Brasil,
com carga horaria de 115 horas. Participaram 40 estudantes do periodo diurno,
organizados em nove grupos por critério de afinidade teméatica com regides de satde do
Pard. O acompanhamento se deu por uma docente responsavel pela disciplina, duas
mestrandas vinculadas ao grupo de pesquisa e quatro monitores da atividade curricular.

A docente coordenou a proposta pedagdgica e conduziu 0s momentos coletivos
de anélise, enquanto as mestrandas e 0s monitores acompanharam 0s grupos nas etapas
de preenchimento do documento-guia, oferecendo suporte metodoldgico e tedrico. O
desenvolvimento da atividade, que se constituiu como uma estratégia pedagogica de
integracdo entre salde ambiental, determinacdo social e APS, ocorreu entre agosto de
2025 e janeiro de 2026, com eixo tematico: "Salde e Atencdo Primaria: a salde nos
diferentes territdrios da Amazonia paraense e suas relages socioambientais".

A proposta pedagogica adotou o referencial da determinacdo social da saude,
compreendendo que o adoecer se produz em contextos historicos e por meio de relacbes
sociais que organizam desigualdades, exposicdes e possibilidades de protecio™. A
praxis critica orientou a analise, mobilizando a légica agdo-reflexdo-acdo, na qual a
aprendizagem se consolida como a sintese resultante do enfrentamento de um problema
concreto, articulando a critica e a proposicao viavel no territorio®?.

A dindmica foi conduzida de modo a favorecer a leitura territorializada da
determinacdo social da saude e a elaboracdo de intervencdes viaveis no &mbito da APS.
Seus achados sdo apresentados na segédo de resultados, a partir do observado na Figura
1.



Figura 1 — Estratégia pedagogica
PERCURSO OPERACIONAL DA ESTRATEGIA PEDAGOGICA

DETERMINACAO SOCIAL DA SAUDE + PRAXIS CRITICA

/\
ARVORE DE ARVORE DE PROTOTIPAGEM E
CONTEXTOS E TEMA % = 2
it iNTECRABGR FROBLEMATIZACAO PROBLEMAS SOLUGOES SOCIALIZAGAO
Disciplina Satide “Satide e APS nos Definigdo do Mediacdes: Definicdo de Construcdo de
Coletiva diferentes territorio a partir das ambiente, intervencao viavel produto e
40 estudantes territérios da éareas administrativas condicdes de na APS intervencao.
9 grupos - 1 Amazénia de saude e vida/trabalho, Inclusdo de Socializagao,
docente - 2 paraense e suas loemiifteg e acessoe articulagao debate e
mestrandas - 4 relagdes vulnerabilidades organizagdo dos  intersetorial quando  refinamento das
monitores socioambientais” S EICIEIS Servicos necessario propostas

Fonte: elaborada pelos autores, 2026 a partir do Canva Pro.

A atividade foi organizada a partir de um documento-guia, estruturado em cinco
eixos orientadores: (1) caracterizacdo socioambiental do territério e do municipio-alvo;
(2) construcdo da arvore de problemas, com identificacdo de causas, efeitos e
encadeamentos causais; (3) definicdo de objetivos e resultados esperados; (4)
prototipagem de intervencgdes viaveis no ambito da APS; e (5) identificacdo de atores,
parcerias intersetoriais e recursos disponiveis. Cada grupo preencheu o documento-guia
progressivamente, e o0 conjunto das produces compds o corpus do relato, juntamente a
ata descritiva do seminario final de apresentacéo.

Essas etapas foram conduzidas por meio do Design Thinking, adaptado a partir
do modelo do British Design Council (Double Diamond), cujas quatro fases
(descoberta, definicdo, desenvolvimento e entrega) foram reinterpretadas a luz da
determinacdo social da saude. A fase de descoberta correspondeu a caracterizagdo
socioambiental e territorial; a de definicdo, a arvore de problemas e & priorizacdo; a de
desenvolvimento, a elaboracdo de intervengdes; e a de entrega, a prototipagem e a
apresentacdo no seminario. A adaptacdo buscou evitar que o processo de design se
restringisse a criatividade técnica, ancorando cada etapa na leitura estrutural das
condi¢cBes que produzem vulnerabilidades nos territdérios amazénicos, conforme

ilustrado na Figura 2.



Figura 2 — Etapas da operacionalizacdo adaptada

ETAPAS DA OPERACIONALIZACAO DO INSTRUMENTO

Os grupos definem um territério amazonico paraense como recorte
analitico (com base na classificagdo administrativa dos territérios de
1 Prob|ematizag§° e atuagdo da SESPA), identificando sujeitos, servigos, conflitos, fluxos e

delimi = - ial condi¢bes de vida. Essa etapa induziu a nomeacao do problema de
€ Imltagao territoria saude prioritario e sua pertinéncia para a APS.

Arvore de problemas e Os estudantes constroem arvores de problema, explicitando
leitura da determinagéo causas e consequéncias. A mediagdo busca distinguir
ial Z dimensdes estruturais e territoriais (processos
socia

socioambientais, condicdes de vida e trabalho, acesso e
organizacdo dos servigos) e suas expressdes no adoecimento.

Objetivo central e ) o
Com base na arvore de problemas, cada grupo formula um objetivo

3 resultados esperados _— central e resultados esperados verificaveis, orientados ao escopo da
APS (vigilancia, promogao, educacdo em saude, coordenag¢do do
cuidado, busca ativa, comunicacdo de risco).

Ideacao, prototipagem e

plano de intervengéo Os grupos delineam intervencdes, priorizando tecnologias leves e
) I —_— tecnologias sociais de baixo custo e, quando necessario,
viave

articulagdo intersetorial.

Fonte: elaboracdo dos autores (2024), a partir do modelo do British Design Council, com uso do Canva
Pro

O presente relato distingue trés dimensGes metodologicas: a atividade
pedagogica (i.e., aquilo que os estudantes realizaram ao longo da disciplina), as fontes
de informacédo e o percurso analitico de carater reflexivo-interpretativo. Esse percurso
foi conduzido em trés movimentos: leitura flutuante dos documentos; categorizagdo
indutiva das producbes por convergéncia tematica entre territorios, problemas e
intervencgdes; e interpretacdo orientada pela praxis critica. Tal interpretacdo buscou
evidenciar como os estudantes mobilizaram a determinacdo social da salde enquanto
chave explicativa e a traduziram em propostas operacionalizaveis no ambito da APS. Os
trés movimentos analiticos expostos nos resultados derivaram dessa leitura
interpretativa.

Por se tratar de um relato de experiéncia com fins estritamente pedag6gicos e
sem coleta de dados sobre sujeitos de pesquisa, 0 estudo se enquadra nas excegOes
previstas na Resolugdo CNS n° 510/2016, que dispensa a avaliagdo pelo sistema
CEP/CONEP para atividades de ensino cujo objetivo ndo seja a producdo de
conhecimento generalizado sobre os participantes. Adicionalmente, foram adotadas as

seguintes medidas éticas: os grupos foram identificados apenas por numeragdo (G1 a



G9), sem qualquer dado que permitisse a identificagdo individual dos estudantes; os
produtos pedagogicos foram utilizados exclusivamente para fins de analise reflexiva da
experiéncia formativa; e a atividade integrou o plano de ensino da disciplina com
ciéncia institucional. Ndo foram utilizados dados sensiveis ou informagdes de sujeitos

externos a atividade curricular.

RESULTADOS

Os grupos produziram leituras territorializadas, com maior densidade
explicativa, e evidenciaram trés movimentos analiticos principais: (1) conexdo entre
processos socioambientais e adoecimento; (2) reconhecimento de barreiras de acesso e
limites institucionais da APS; e (3) desenho de intervengdes compativeis com a
governabilidade e com os recursos do territorio.

A principal evidéncia da abordagem adotada consistiu na passagem de uma
I6gica enumerativa para uma logica processual e mediada — perspectiva que entende a
sallde como um movimento continuo e reconhece uma rede complexa de mediacdes
sociais. Nesse processo, 0s grupos articularam condi¢Ges de vida, de trabalho, de
ambiente, de moradia e de organizacdo dos servicos como processos interdependentes
que produzem riscos e vulnerabilidades, por meio da organizacdo regional de satde da

Secretaria de Saude Pablica do Estado do Para, conforme observado na Figura 3.



Figura 3 — Articulacdo entre os centros regionais de salde e as escolhas situadas.
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LEGENDA: CRS= Centro Regional de Saude.
Fonte: adaptado da Secretaria de Satde Publica do Estado do Paré (2026), a partir do Canva Pro.

Apo6s a escolha do municipio-alvo da regido de salde, foram realizadas
pesquisas direcionadas que permitiram caracterizar a realidade local. Nas arvores de
problemas, identificaram-se encadeamentos causais ilustrativos, como a relacdo entre
degradacdo ambiental, piora da qualidade do ar e agravos respiratérios, bem como entre
a precariedade do saneamento e 0 aumento de episddios diarreicos, o que evidencia a
leitura processual adotada pelos grupos, conforme explicitado na Figura 4.

Os temas prioritarios ilustrados na Figura 4 foram definidos a partir da etapa de
construcdo da arvore de problemas, na qual cada grupo identificou, por meio de
pesquisa documental e de andlise territorial, os principais agravos e os condicionantes
socioambientais do municipio escolhido. A priorizagdo seguiu critérios de magnitude,
de vulnerabilidade da populacdo e de governabilidade da APS, orientados pelo
documento-

guia.



Figura 4 — Temas prioritarios apontados pelos grupos.

AGRAVOS RESPIRATORIOS ASSOCIADOS A
QUEIMADAS/ POLUICAO E SAZONALIDADES AMBIENTAIS

ARBOVIROSES E RISCOS AMPLIADOS POR URBANIZAGAO
PRECARIA, ARMAZENAMENTO DE AGUA E RESIDUOS;

TEMAS
PRIORIZADOS PROBLEMAS RELACIONADOS A AGUA
PELOS GRUPOS (QUALIDADE/SEGURANGA) E SANEAMENTO INSUFICIENTE;
SOBRE SAUDE
AMBIENTAL NA APS

AGRAVOS OCUPACIONAIS E AMBIENTAIS EM CONTEXTOS
DE EXPOSIGAO

VIOLENCIAS E SOFRIMENTO SOCIAL ASSOCIADOS A

AALMRIAACA NF U HAIFAANTIRARE TEFARITARIAL ¢

Fonte: elaboracao dos autores (2026), a partir do Canva Pro.

Além disso, os grupos incorporaram a dimensdo institucional, evidenciando a
insuficiéncia de recursos, as dificuldades de acesso geografico, as fragilidades na
comunicacéo de risco e os desafios na coordenagdo do cuidado. Esse componente esteve
presente em oito dos nove grupos, indicando que a estrutura do documento-guia
favoreceu a incorporacdo da dimensdo institucional ao diagndstico territorial.

Em relacdo as intervencBGes apresentadas pelos nove grupos, observou-se
convergéncia em eixos de operacionalizagdo na APS: vigilancia territorializada e
comunicacdo de risco, as quais estiveram relacionadas a propostas de monitoramento
local (busca ativa); integracdo de informacdes do territorio e elaboracdo de alertas; e
orientacdes em linguagem acessivel, visando a reduzir a exposicdo e a ampliar a
resposta rapida.

O modelo seguiu uma pratica alinhada a equidade e a realidade local, em

convergéncia com aprendizagens mediadas pela problematizacédo e pelo protagonismo.



Desse cenario, emergiram diferentes tipologias de tecnologias, como oficinas, rodas de
conversa, materiais adaptados ao territério e abordagens de medidas de protecdo, como
direito e acdo coletiva. As tecnologias educativas propostas possuiam baixo custo, como
cartazes, folders adaptados, roteiros para ACS e 0 uso de redes de comunicagéo
comunitaria para ampliar o alcance e para apoiar decisdes rapidas. A ideia de prototipar
deu materialidade a intervencdes que podem ser implementadas mesmo diante de
restricdes de infraestrutura, sem reduzir a complexidade social do problema.

Como parte significativa do processo, a analise critica possibilitou a articulagdo
intersetorial e a identificacdo da rede de protecdo, momento que favoreceu a
compreensdo de que os problemas socioambientais exigem conexdo com a assisténcia
social, com a educacdo, com o meio ambiente e com as organizagdes comunitarias. As
intervencOes incorporaram parcerias e fluxos, situando a APS como articuladora de

respostas, e ndo como um servigo isolado, conforme apontado na Figura 5.

Figura 5 — Sintese dos grupos por problema e por resposta viavel na APS. Belém,
Brasil, 2026.

Grupos Problematicas e intervengoes

Gl Queimadas/poluigdo — plano local de vigilancia ¢ de prevengdo +
Educacdo Comunitéria

G2 Arboviroses em area urbana vulneravel — busca ativa + mobilizacao
comunitaria + controle de criadouros

G3 Exposicdo ocupacional/industrial — tecnologia educativa para
ACS/usuarios + fluxo de acompanhamento

G4 Agua insegura e saneamento — guia pratico de tratamento doméstico
+ orientagdo territorializada

G5 Mudangas territoriais rapidas — rede de apoio e cuidado longitudinal +
articulacdo com politicas sociais

G6 Violéncias e vulnerabilidades de mulheres/criangas — fortalecimento
de rede, notificacdo e cuidado na APS

G7 Vulnerabilidade nutricional/anemia — monitoramento e cuidado
programatico + estratégia comunitaria

G8 Agravos endémicos e ambiente — vigilancia + organizacdo do
processo de trabalho na Estratégia Saude da Familia

G9 Riscos climaticos e resposta rdpida — comunicagdo comunitaria e
alertas + medidas de protecao

Fonte: elaborado pelos autores (2026).



DISCUSSAO

A experiéncia evidenciou que uma dinamica formativa baseada na praxis
critica® pode viabilizar a operacionalizagdo da determinacdo social da salde no
processo de aprendizagem™ no ensino de Salde Coletiva em Enfermagem. Essa
dindmica ndo se resume aos produtos elaborados, que compdem a parte final do
processo, mas se destaca pelo modo como o0s estudantes organizaram o raciocinio para
identificar problemas de salde nos territérios e para produzir sinteses criticas. A
dindmica também favoreceu reflexdes sobre diferentes mecanismos, como condi¢cfes
socioambientais, acessos, organizagdes de servicos e possibilidades concretas de
intervencéo®. Nota-se que o movimento de determinagdo social foi mobilizado como
chave explicativa e operativa, e ndo como um inventario de fatores. Em vez de restringir
a analise a dimensdo biomédica, as arvores de problemas elaboradas evidenciaram
processos de vulnerabilizacdo identificados por meio dos Centros Regionais de Salde
(CRS), que séo unidades administrativas descentralizadas do SUS no estado do Para.
Essa acdo possibilitou que os estudantes identificassem diferentes condigdes de
infraestrutura, dindmicas territoriais, formas de trabalho e barreiras institucionais, além
de aproximéa-los da compreensdo da vulnerabilizacdo, que é socialmente produzida e
historicamente situada®?.

Ao mobilizar a APS como eixo de analise, 0s grupos demonstraram que as
necessidades de salde emergem da relagdo entre ambiente, modos de vida e condi¢Bes
de acesso®, e que as respostas precisam ser pensadas a partir dos servicos de salde e da
articulagcdo com redes locais. Esse movimento foi evidenciado quando alguns grupos
articularam causas estruturais, como exposi¢do ocupacional, mudancas territoriais e
violéncias, a respostas institucionais que envolveram fluxos intersetoriais.

Do ponto de vista pedagdgico, a combinacédo entre as arvores de problemas e de
solucdes operou como um dispositivo de tradugdo metodologica da determinacao social,
orientando as relagGes entre causas e consequéncias. A orientacdo ocorreu quando se
seguiu um modelo administrativo adaptado e inovador® no planejamento, cujas etapas
favoreceram a execucdo continua e dependente da fase anterior. Essa préatica reduziu o
risco de intervencdes genéricas e/ou baseadas em achismos, ampliando a consisténcia
interna entre diagndstico e proposta, o que fortalece o raciocinio critico-operacional
fundamental & Enfermagem, & APS e s diferentes perspectivas sobre meio ambiente™®.



Outro ponto central foi a saude ambiental nos problemas priorizados pelos grupos. 1sso

reforcou a pertinéncia do tema na formacio®”

, especialmente nos contextos da
Amazonia, onde a degradacdo ambiental, as queimadas, a urbanizacdo precéaria e as
exposi¢Oes ocupacionais incidem diretamente sobre o perfil de adoecimento e sobre a
capacidade de os servicos responderem as demandas, impactando a sustentabilidade da
APS® a0 longo do tempo. Nesse sentido, a experiéncia alinha-se ao debate
contemporaneo que reivindica maior integracdo entre clima, saude e organizacdo de
sistemas, com destaque para o papel estratégico da APS em respostas de adaptacdo e de
protegéo(4'5'8). A dindmica operou como pratica social e como politica de formacdo na
medida em que ndo apenas mobilizou conteldos sobre determinacdo social, mas
conduziu os estudantes a escolherem territorios reais, identificarem atores institucionais
concretos e proporem intervencdes situadas em contextos de restrigdo de recursos. Ao
apontar o territorio como espaco de disputas, atravessado por desigualdades, interesses
econémicos, precariedades histéricas e formas de resisténcia, a experiéncia colaborou
para uma aprendizagem comprometida com a justica social®.

Essa dimensdo politica se expressou quando o grupo G5 acionou politicas de
assisténcia social e quando o G9 incorporou comunicagdes comunitérias e alertas
climaticos, por exemplo(3). A aprendizagem, portanto, ofereceu subsidios para
reconhecer que a saude ambiental ndo se resolve exclusivamente no modelo biomédico,
pois exige governanga territorial e pactuacdo comunitaria.

A predominéancia de propostas baseadas em tecnologias educativas ndo deve ser
interpretada como fragilidade analitica; ao contrério, indica a adequacéo as condigdes
reais de governabilidade da APS e a necessidade de respostas factiveis em contextos de
restricdo de recursos e de grandes distancias territoriais, como os da Amazonia®. O que
qualifica as propostas, na perspectiva da praxis, € que elas ndo responsabilizam
individualmente o sujeito pelo risco, mas ancoram-se em mediag0es territoriais e
institucionais que preservam a critica as determinagdes estruturais responsaveis por
produzir e sustentar as vulnerabilidades.

Entre os pontos fortes da experiéncia, destacam-se: a articulacdo coerente entre
referencial tedrico e estratégia metodoldgica, evitando a dissociacdo frequente entre
conteldo critico e forma pedagdgica; a amplitude territorial da analise, que abrangeu
nove regides de saude distintas do Pard, conferindo diversidade aos produtos
elaborados; a natureza aplicada das intervencBes propostas, ancoradas nas condicdes

reais de governabilidade da APS; e a inser¢cdo da atividade em um componente



curricular obrigatério, garantindo que alcance todos o0s estudantes da turma,
independentemente de adesdo voluntaria. Esses elementos conferem a experiéncia
potencial de transferibilidade a outros contextos formativos em Saude Coletiva,
especialmente em regides com alta vulnerabilidade socioambiental.

Simultaneamente, a experiéncia reforca uma nogdo estratégica para a
Enfermagem na APS, indicando que intervencgdes viaveis podem operar em dois niveis
inter-relacionados: o possivel imediato e a articulacdo politica e intersetorial. Essa dupla
camada evita o tecnicismo limitado e a critica paralisante, fortalecendo a APS como
espaco de cuidado e de coordenagdo de respostas no territorio®.

Do ponto de vista da formacdo, a experiéncia dialoga diretamente com a
proposta de processos de aprendizagem sobre equidade na Enfermagem ao demonstrar
que o aprendizado se consolida quando os estudantes produzem sinteses aplicaveis e
refletem criticamente sobre desigualdades e responsabilidades institucionais®. A acéo
pedagogica sobre equidade articula-se a saude ambiental e & determinacdo social como
eixos fundamentais a serem integrados a formacéo profissional®”. N&o se trata apenas
de entender desigualdades, mas de construir respostas territorializadas® que
reconhecam a distribuicdo desigual de riscos e de protecdes, fortalecendo a dimensdo
ético-politica do cuidado.

Essa discussdo tem sido observada em outros estudos, que reforcam que a
incorporacédo de topicos sobre mudancas climaticas e saude planetaria na formagdo em
Enfermagem deve ocorrer como uma competéncia transversal, articulando justica
climética, organizacdo de servi¢os e advocacy, € ndo apenas como um contelido
adicional®”. Ao oferecer um roteiro pedagogico estruturado, a experiéncia contribuiu
para esse debate, traduzindo uma agenda global para o cotidiano da APS e apontando
caminhos para dialogar sobre o tema em diferentes biomas de modo critico e reflexivo.

Além disso, ao ser incorporada ao ensino de Salde Coletiva de modo
transversal, essa estratégia reafirma a formacdo em Enfermagem como um processo
social e politico®, no qual aprender a cuidar implica aprender a ler criticamente as
condigdes de producdo da vida, reconhecer desigualdades estruturais e disputar sentidos
de saude no territorio. Nesse caminho, a iniciativa também possibilita o dialogo com
diferentes leituras sobre o territdrio, principalmente aquelas que sustentam a
democratizacdo das decisOes e a participacdo de diferentes vozes, tendo a determinacéo

social da satide como eixo estruturante®.



Nesse horizonte, a APS deixa de ser apenas um campo de préatica e torna-se um
espaco de construcdo de responsabilidades pablicas, no qual a Enfermagem é convocada
a articular cuidado, vigilancia e acdo comunitaria a uma postura ética e de compromisso
com os direitos. Assim, a disciplina de Saude Coletiva consolida-se como estruturante
de uma educacdo baseada em equidade e justica territorial. Isso amplia a capacidade de
resposta profissional diante das crises ambientais e sociais que marcam a realidade
amazonica, respeitando vinculos socioculturais e cotidianos dos territérios®, inclusive
os dos diferentes atores que ocupam a graduagdo em Enfermagem“? atualmente.

Como limitacdo, destaca-se a auséncia de avaliacBGes sistematicas pré e pos-
intervencdo, o que impede a analise do processo formativo em sua integralidade. O
carater localizado da experiéncia, desenvolvida em uma disciplina especifica, num curso
situado na Amazonia paraense, também limita a generalizacdo dos achados, embora ndo
comprometa sua transferibilidade para contextos formativos semelhantes. Recomenda-
se que investigacOes futuras incorporem instrumentos de avaliagdo formativa e
diagnostica, bem como busquem evidenciar o impacto pedagogico da abordagem da
salide ambiental.

Cabe precisar, nesse contexto, que a salude ambiental, a salude planetéria e as
mudancas climaticas, embora frequentemente associadas, operam em escalas e com
objetos distintos. A saude ambiental foca nas relagcdes entre exposigdes locais (e.g.,
como poluicdo, saneamento e contaminacdo) e a producdo do adoecimento em
territorios especificos. A salde planetaria amplia essa lente para os limites dos
ecossistemas globais e para 0s riscos sistémicos a vida humana. As mudancas
climaticas, por sua vez, constituem um processo geofisico com impactos desiguais que
atravessam ambas as dimensdes . A experiéncia relatada operou prioritariamente no
registro da saude ambiental territorializada, articulando-se as mudancas climaticas como

um processo estruturante dos riscos locais identificados pelos grupos.

CONSIDERACOES FINAIS

A dindmica favoreceu a operacionalizacdo da determinacdo social da satde ao
permitir que os estudantes produzissem leituras territorializadas das vulnerabilidades
socioambientais na Amazonia. Além disso, fomentou diadlogos por meio de sinteses
explicativas e propositivas que articularam ambiente, condicdes de vida, trabalho,
barreiras institucionais e possibilidades concretas de a¢cdo no SUS.

A experiéncia ratificou a saide ambiental como dimensdo estruturante da APS
em territérios amazénicos, alinhando-se as agendas contemporaneas de equidade e de



mudancas climéaticas. Como contribuicdo pratica, ofereceu um roteiro pedagdgico
estruturado em cinco etapas: caracterizacao territorial, arvore de problemas, definicao
de objetivos, prototipagem de intervencdes e apresentacdo em seminario. Esse roteiro é
aplicavel a disciplinas de Saude Coletiva com foco em territérios de alta vulnerabilidade
socioambiental e apresenta potencial de replicacdo em diferentes biomas e contextos
regionais, desde que adaptado as especificidades locais. Constitui, portanto, um valioso
dispositivo formativo para o desenvolvimento de competéncias em vigilancia
territorializada, comunicacdo de risco, educacdo em salde situada e articulacdo
intersetorial.
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