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Editorial

LER, OLHAR E VER: UMA DISTINCAO QUE FAZ FALTA!

A diferenca entre ver e olhar ndo é s6 uma distingdo semantica ou um jogo de linguagem,
mas um lugar ou processo fundamental para a nossa experiéncia como leitores.

Uma revista eletronica pode parecer a ‘primeira vista’ que se constitui por elementos que
pouco se diferem de outros suportes de informacdo ou modos de representar uma dada realidade.
Entretanto, ha nela palavras que provocam diferencas, modos de pensar significantes e singulares que
revelam nos seus temas, acdes, comportamentos e modos de compreender Educacdo e Salde e
particularmente Ensino na Saude.

O que acontece em cada nimero (situacdes, problemas, fatos curiosos) aponta e sinaliza que
estamos submetidos a um mundo de imagens que muitas vezes ndo entendemos e, por isso, podemos
dizer que lemos e ndo vemos, olhamos e ndo enxergamos.

Os temas deste nimero da Saberes Plurais revelam uma dupla situacdo: a do ver que é
diferente do olhar quando se tem como baliza 0 mundo das Politicas de Salde, e que o pensar saude
(e tudo que acontece nela) pode ser compreendido como um territério/espaco de exercicio politico.

Os desafios na area do Ensino na Saude sdo complexos e nao existem respostas imediatas
ou solucdes rapidas para eles, o que justifica a necessidade de estudos, reflexdes e, especialmente, a
formulacdo e materializacdo do pensar daqueles que tem no seu fazer cotidiano as questdes da satde
entendida como cuidado da satde e ndo como tratamento hospitalocéntrico ou centrado na l6gica da
doenca.

Por isso, no processo de formacdo de um novo numero estamos o tempo todo sendo
confrontados com uma situagao incessante de frustragdes e expectativas. O desenho que emerge a
cada editorial por sua pluralidade de temas de alguma maneira diz sobre esta situacéo.

Sao impasses ou a dificuldade de armar um ‘quadro da situag¢do’ acabado, concebido a partir
de uma perspectiva panoramica e definitiva. Longe de rechagar a leitura — necessaria e, por vezes,
urgente — sobre educacdo na salde, entendemos que a necessidade de investigar sobre os impasses
pelo qual passa o ‘fazer educagao’ na/da area, passa pela sensibilidade e a capacidade de desenvolver
conceitos a partir das situagdes que atravessamos e/ou percebemos. Sdo impasses politicos (de poder),
éticos (questdo do direito e da dignidade), pedagogicos (construcdo dos saberes). S&o impasses que
materializam conceitos, por sua vez, modelam comportamentos que, de outro modo, se ndo refletidos
tendem a situar-se apenas no espaco da racionalidade puramente lo6gica onde polimos as
representagdes abstratas.

~

-

‘3ANVS YN OYOvONA3 :SIvdN1d S343AVS

A

8T0Z 0¥9INIZad | €N



Mais do que nunca, entdo, precisamos de situacdes que nos levem a compreender 0s

conceitos-chave de articulagdo do pensamento e da préatica, sendo também como realidade concreta
que se descobre poténcia e inicia e nos leva a outros saberes.

Nesse sentido, apreender exige muito mais do que ensinar, porque somente sera capaz de
compreender 0 porqué e os motivos da aprendizagem aquele que apreender suas consequéncias, seu
sentido e o seu significado, ou seja, fazer uma leitura de mundo.

O conjunto de artigos deste nimero inicia com o artigo especial Prevencdo quaternaria —
conceito, importancia e seu papel na educacéo profissional, dos autores Paulo Peroni Pellin e
Roger dos Santos Rosa. Trata-se de uma revisdo narrativa que discute o conceito de prevencao
quaternéria ao longo do tempo, as novas linhas de pensamento, a relevancia para a prevencdo, a
aplicabilidade na pratica dos profissionais da salde e aborda estratégias de ensino para a difusdo do
conhecimento sobre o assunto.

Nas experiéncias docentes e discentes, dois artigos sdo apresentados. O artigo Seminérios
autopoiéticos: dialogos e percursos de educacdo permanente em saude, de Fabiana Schneider
Pires, Graciela Soares Fonséca e Carlos Botazzo, destaca o processo de construcdo de uma rede
colaborativa entre trabalhadores, gestdo e pesquisadores a partir de acdes de Educacdo Permanente
em Saude (EPS). Tem o objetivo de relatar o desenvolvimento dos Seminarios Autopoiéticos e tecer
reflexGes sobre seu potencial disparador de novas metodologias para o trabalho em salde. Seu
diferencial esta no fato maximizar o repensar o processo de trabalho, naquilo que diz respeito ao
cuidado a partir de uma proposta metodologica que tem na problematizacdo o eixo da construcédo de
conhecimentos pela vivéncia de experiéncias significativas do cotidiano de trabalho dos participantes
se, contudo, desconhecer que nesse processo as fragilidades e forgas permitem potencializar o
trabalho em salde. J& o artigo Saude e cidadania na escola: experiéncias inovadoras que
promovem o bem viver, escrito pelo grupo constituido por Camila Giugliani, Eliane Maria Teixeira
Flores, Kéatia Teresa Cesa, Vania Roseli de Mello, Jandira Roehrs Santana, Patricia Genro Robinson,
Cristiane Nunes Pereira e Nilvo Masulini, relata uma experiéncia de promocdo da saude e
participacao social junto as criangas de uma escola publica de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Trata-
se de uma pesquisa-acdo do Movimento pela Saude dos Povos. A intervencdo realizada na escola
envolveu instituicGes de ensino e profissionais da Unidade Bésica de Saude do territorio, pelo
Programa Saude na Escola.

Ao refletir sobre A importéancia da Politica Nacional de Educagio Permanente em Saude
como ferramenta estratégica para a consolidacdo da Rede de Atencdo Psicossocial, os autores
Larissa Weber e Roger dos Santos Rosa sinalizam que s6 podemos ver quando aprendemos que algo
ndo estd a mostra e podemos sabé-lo. Portanto, para olhar, é preciso pensar. Ao situar historicamente

0 processo de reorganizacdo do modelo assistencial em saude brasileiro os autores chamam atencéao
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para a pertinéncia de uma Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Salde (PNEPS) para a

consolidacdo da RAPS no Brasil. Destaca-se como intencionalidade da reflexdo que foge aos truismos,
na medida em que busca desmistificar a crenca de que os usuarios da saude mental sdo perigosos,
incapazes e desprovidos de direitos de cidadania sustentando também, algo evidente por si mesmo —
a despeito de nossa aparente exclusiva preocupagdo com o assistencialismo nesta area. E, por uma
questdo de coeréncia valoriza as agdes de educacdo permanente em saude mental.

O artigo Os encontros e desencontros entre saberes populares, Atencdo Basica e
emergéncia, de Sabrina Lacerda da Silva e Carmen Lucia Bezerra Machado, reitera elementos
importantes na construcéo do saber docente em educacao para a salde ao pensar a importancia dos
saberes populares nos Espacos Educativos da saude (independente do fato dele se caracterizar como
formal ou ndo formal). As situagdes apresentadas e vivenciadas na pratica sdo intercruzadas com as
politicas publicas vigentes em satde. E, a partir dessa conversa entre textos e o fazer cotidiano dos
profissionais da saude, a reflexdo permite aos leitores compreender como se processo o atendimento
as urgéncias/emergéncias fora dos muros hospitalares.

O artigo de Daiane Schellin Berwaldt — Educacdo Permanente em Saude: possibilidade
ou desafio para os trabalhadores da satde mental? — dirige sua atencdo analitica para o conceito
de educacdo permanente. O texto ndo é uma abordagem curiosa ou contemplativa. Seu olhar € reto,
sintético e imediato. Na imediatidade do ver torna o tema um evento objetivo evidenciando que
aprender a pensar € descobrir aquilo que estd no nosso cotidiano. O artigo faz um paralelo entre
Educacdo Permanente em Saude (EPS) e Politica de Saide Mental e neste paralelo destaca as
possibilidades estratégicas de formagao/capacitagio dos trabalhadores do Sistema Unico de Satide
que podem estimular a maior e melhor qualificacao dos profissionais, gestores e usuarios dos servi¢os
de satde mental. Aqui o conceito de Educacdo Permanente em Salde se apresenta como um principio
da acdo capaz de dar mais efetividade as aces de cuidado em saude mental.

A leitura do artigo O papel do Agente Comunitario de Saude frente ao desafio da nova
Politica Nacional de Atencao Basica possibilita conexdes para a constru¢ao de um marco analitico
que busca compreender 0s processos que ocorrem a partir da relacdo agente mediador nos espagos
comunitarios possibilitados pela Politica Nacional de Atencdo Basica. O grupo de articulistas
formado por Helena Pereira Rodrigues da Silva, Michele Neves Meneses, Denise Bueno e Ramona
Fernanda Ceriotti Toassi esta a nos dizer que perceber o lugar e o papel do Agente Comunitario serve
para se compreender 0s espacos educativos ndo formais, como também, que a sua atuagao permite,
como contraponto, se compreender as légicas que modelam as relagdes propostas numa Politica
Publica. O artigo sobre o papel do Agente Comunitario de Satde (ACS) a luz do novo texto da Politica
Nacional de Atencéo Béasica (PNAB) reflete sobre 0 modelo de atencdo a satide e sobre como e porque

0 protagonismo do Agente Comunitario contribui para a qualidade de vida das pessoas e da
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comunidade. Seu diferencial estd ndo apenas na promog¢do da salide, mas no modo como se

materializa esta acdo: sua acdo ndo se da no campo das ideias, mas no campo da propria realidade.
Este profissional da salde atua sobre a realidade com a conviccao de que tudo é possivel quando se
promove e organiza as reivindica¢fes da comunidade.

No ensaio Metodologias ativas no processo formativo em saude, Marcelo Rodrigues
Reser, Cristine da Rocha e Sabrina Lacerda da Silva discutem a utilizacdo das metodologias ativas e
sua contribuicdo na formacéo de profissionais da salde. Destacam a importancia da troca de saberes
nos processos educativos e do conhecimento construido de forma colaborativa pelo questionamento
e reflex&o. Argumentam sobre a necessidade da utilizacdo das metodologias ativas como ferramenta
metodoldgica nos processos de trabalho e no cotidiano da formag&o na &rea da satde, possibilitando
uma educacdo mais reflexiva, critica e democratica, o que ira se refletir na assisténcia realizada junto
aos usuarios.

Dagmar Estermann Meyer, Luiz Fernando Calage Alvarenga, Sandra dos Santos Andrade,
Jeane Félix e José Geral do Soares Damico abrem a sessdo de pesquisas da revista, com o artigo
Quem aprende o que e com quem? Educacdo permanente em saude e intersetorialidade como
desafios politico-pedagdgicos. O texto resulta de pesquisa realizada em parceria com as Secretarias
de Saude, Educacao e Assisténcia Social de um municipio da Grande Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, responsaveis pela implementa¢do de programas de ‘inclusdo social’. Apoia-Se na educacao
permanente em saude em articulacdo com teorizacBes pos-estruturalistas e a analise cultural.

Os resultados da pesquisa Educacao em satde: um estudo de caso sobre sifilis congénita
no municipio de Esteio no Rio Grande do Sul, de Aline Coletto Sortica e Paulo Peixoto de
Albuquerque, exige uma leitura/analitica mais demorada (os desavisados podem pensar que se trata
de mais um texto de sintese); ndo! O tema pode ser entendido na perspectiva vigotskiana, na qual a
mediacdo de uma profissional da salde comprometida com Ensino na Salde se apresenta como
componente importante e fundamental. O texto mostra que o caso da sifilis no RS tem a ver com
processos de mediacdo. Ndo qualquer mediacdo abstrata, mas aquela que se caracteriza como a
relacdo que o ser humano estabelece com o0 mundo e com outros seres humanos, visto que é por meio
desse processo as pessoas aprendem. Aprendem a conhecerem-se e reconhecerem-se cOmo COrpos
gue vivem a sua sexualidade tornando-se sujeitos. Ao identificar as potencialidades e fragilidades na
Rede de Atencdo a Saude (RAS) do municipio, no que se refere a educacdo em saude e ao cuidado
as gestantes e parceiros com sifilis e as criangas com suspeita ou diagnostico de sifilis congénita a
reflexdo busca, também, contribuir com elementos para subsidiar estratégias de educagdo no que se
refere ao enfrentamento da sifilis congénita.

Os textos Atividade de ensino integradora dos cursos da saide na Universidade Federal

do Rio Grande do Sul: significando a experiéncia, de Silvia Regina Guimaraes de Medeiros, Alzira
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Maria Baptista Lewgoy e Ramona Fernanda Ceriotti Toassi, e Vivéncia profissional de

trabalhadores da saude com longo vinculo institucional: reflexdes preliminares, de Carolina
Gasperin, Ananyr Porto Fajardo, Julio Baldisserotto e Cristine Maria Warmling, estdo a nos dizer que
educar ndo é simplesmente fazer como sempre se fez e que o problema da educacao esta no fato de,
por sua natureza, ndo poder abrir mdo de um modo de operar, e ser obrigado, apesar disto, a caminhar
em um mundo que esta em processo acelerado de mudangas. O primeiro, ao analisar a experiéncia da
atividade de ensino integradora da UFRGS, leva os leitores a compreender o(s) sentido(s) de uma
proposta de formacdao para os profissionais da saude. Ao refletir sobre distin¢ao existente entre padréo
(formagéo profissional proposta) e significado (resultado das vivéncias) explicita um conceito
importante para aqueles que trabalham com saude — alteridade — fundamental e necesséria para um
outro modo de aprender e atuar profissionalmente. O segundo, tem no conceito — trabalho — a chave
analitica para compreender as relacdes entre as praticas profissionais, processos de envelhecer no
trabalho e contexto institucional. A reflexdo aponta que as vivéncias no trabalho néo séo sinalizam
apenas a historia da instituicdo, mas evidenciam saber da experiéncia e a experiéncia do saber que
precisa ser reconhecida. Estes dois textos, permitem dois movimentos: o primeiro, uma livre
comparacao sobre que pressupostos pedagdgicos se faz um fazer profissional a partir do conceito de
experiéncia/vivéncia. O segundo, diz respeito a singularidade de um processo de aprendizado de um
fazer profissional que se constréi a partir de lugares/logicas diferentes, porque nas diferentes formas
de abordar um dado conhecimento explicito estd um modo de fazer/pensar o trabalho na saude. As
pesquisas (nas suas narrativas) ao apresentarem seus pontos de vista, ndo s6 trocam e combinam
conhecimentos através de recortes muito pessoais, mas re-configuram informacGes de modo
evidenciar aquilo que sabem e pretendem informar. E, na tentativa de organizar a relagdo das
atividades de ensino e da vivéncia profissional apontam que é no dialogo aberto que podemos
descobrir as palavras e/ou conceitos que foram apresentados.

A resenha A invencado de si e do mundo: uma introducdo do tempo e do coletivo no
estudo da cognicdo de Eliane Teixeira Leite Flores faz o fechamento deste numero da Revista
Saberes Plurais. Nela a discusséo sobre o processo de ensino/aprendizagem néo se esgota no exercicio
abstrato da analise cognitiva, mas direciona a experiéncia-como uma possivel saida para construir
outras formas de pensar educacao, ensino.

Importante destacar que, assim como a resenha, esta revista se apresenta como metafora.
Como metafora ela permite também uma metaleitura. Em cada nimero que vocé 1€, ndo esta apenas
0 pensar daquele que escreve, mas também o esforco (coletivo) daqueles que sdo os autores e 0s

editores.
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Os autores sdo pretensiosos, estdo a nos dizer que mundo se inventa e se reinventa a cada

novo texto. Cada vez que uma revista fica pronta, ela estd pronta para cumprir com o seu destino:
tocar o leitor.

Agora, com a revista em frente, cada vez que o leitor passa os olhos pelas suas paginas, o
tema, o escrito sofre uma mutacgéo: o leitor se apropria daquilo que foi escrito. Assim, a compreensao
de algo ou sobre o tema cresce e a pessoa que |é se fortalece, porque as ideias ndo tém dono.

Quando uma revista fica pronta € uma vitdria; ndo € apenas um conjunto de artigos que se
pbe em evidéncia, mas um modo de entender a vida, a realidade e, principalmente, como os saberes,
por serem plurais, constroem um modo de pensar o ensino na sadde.

E, como diz o poeta Mauro lasi:

O conhecimento é assim:

ri de si mesmo e de suas certezas.

E meta de forma

metamorfose

movimento

fluir do tempo que tanto cria como arrasa
a nos mostrar que para 0 voo

é preciso tanto o casulo

como a asa.
Boa leitura!
Fabiana Schneider Pires

Paulo Peixoto de Albuquerque

Ramona Fernanda Ceriotti Toassi
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Artigos especialis

PREVENCAO QUATERNARIA - CONCEITO, IMPORTANCIA E SEU PAPEL NA
EDUCACAO PROFISSIONAL

QUATERNARY PREVENTION — CONCEPT, IMPORTANCE AND THEIR ROLE IN
PROFESSIONAL EDUCATION

PREVENCION QUATERNARIA — CONCEPTO, IMPORTANCIA Y SU PAPEL EN LA
EDUCACION PROFESIONAL

Paulo Peroni Pellint

Roger dos Santos Rosa?

Resumo

Em um cenario complexo, no qual a saude tem perdido espago para a doenga, o dano causado pelo excesso de
intervengdes médicas vem sendo percebido e mensurado. Essa conjuntura proporcionou o crescimento da
prevencdo quaternaria. Apresenta-se uma revisdo narrativa que discute seu conceito ao longo do tempo, as
novas linhas de pensamento, a relevancia para a prevencdo, a aplicabilidade na préatica dos profissionais da
salide e aborda estratégias de ensino para a difusdo do conhecimento sobre o assunto. Propde-se uma nova
visualizacdo gréafica para o entendimento do conceito, sugerindo medidas que possam facilitar sua introducéao
nas intervengdes de saude, de modo a se consolidar como uma estratégia fundamental para as praticas no
Sistema Unico de Salde. Além de minimizar os riscos individuais e populacionais com tratamentos
desnecessarios, a prevencao quaternaria € capaz de reduzir custos, otimizando a distribuicdo de recursos e
oferta de salde para a populacéo.

Palavras-chave: Promocédo da Saude. Formagao de Conceito. Medicina de Familia e Comunidade. Medicina
Geral. Educacéo.

Abstract

In a complex scenario in which health is losing space for the disease, it is being perceived and measured the
damage caused by overuse of medical interventions. This has provided the spread of the quaternary prevention.
It’s presented a narrative review which aims to discuss its concept over time, the new lines of thought, the
relevance to prevention, the applicability in practice of health professionals and teaching approach strategies
for the diffusion of the knowledge about it. It is proposed a new graphic visualization for understanding the
concept, suggesting measures that may facilitate its introduction in health interventions, in order to consolidate
itself as a fundamental strategy for the practices in the Brazilian Unified Health System. In addition to
minimizing individual and populations with unnecessary treatments, the quaternary prevention is able to
reduce costs, optimizing the distribution of resources and health provision for the population.

Keywords: Health Promotion. Concept Formation. Family Practice. General Practice. Education.

1 Médico de Familia e Comunidade da Prefeitura Municipal de Campo Bom. Mestrando do Programa de Pds-Graduacdo
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Resumen

En un escenario complejo en el cual la salud ha perdido espacio para la enfermedad, se esta percibiendo y
medido el dafio causado por el exceso de intervenciones médicas. Esta coyuntura proporciono el crecimiento
de la prevencion cuaternaria. Este articulo se trata de una revision narrativa que tiene el propésito de discutir
su concepto a lo largo del tiempo, las nuevas lineas de pensamiento, la relevancia para la prevencion, la
aplicabilidad en la practica de los profesionales de la salud y abordar estrategias de ensefianza para la difusién
del conocimiento sobre el tema. Se propone una nueva visualizacion grafica para el entendimiento del
concepto, sugiriendo medidas que puedan facilitar su introduccion en las intervenciones de salud, de modo a
consolidarse como una estrategia fundamental para las practicas en el Sistema Unico de Salud. Ademés de
minimizar los riesgos individuales y las poblaciones con tratamientos innecesarios, la prevencion cuaternaria
es capaz de reducir costos, optimizando la distribucion de recursos y la oferta de salud para la poblacion.
Palabras claves: Promocion de la Salud. Formacion de Concepto. Medicina Familiar y Comunitaria. Medicina
General. Educacion.

Introducéo

Os danos potencialmente causados por intervencbes médicas, cuidados baseados
excessivamente em tecnologias duras, ou por influéncia das estratégias de marketing da inddstria
farmacéutica, tanto as voltadas ao publico geral quanto a profissionais de saude, vém gerando
preocupacOes e discussdes principalmente entre médicos generalistas (no mundo) e médicos de
familia e comunidade (no Brasil) (TESSER, 2012). Vérios fatores tém sido levantados na pratica
médica como contribuintes para 0 emprego excessivo e, muitas vezes, desnecessario de exames
diagnosticos, tratamentos medicamentosos ou procedimentos médicos. Tais condutas, por vezes,
estdo extrinsecamente ligadas a fatores como a producdo e mercantilizacdo de doencas, a
medicalizacdo, 0 excesso de consultas, 0 avanco tecnoldgico e as estruturas organizacionais que
facilitam o acesso especializado e incentivam o uso de tecnologias duras. Por outras vezes, sdo fatores
intrinsecos da pratica médica que podem colaborar para a utilizacdo excessiva de servigcos em saude,
como a medicina defensiva, incentivos econdémicos, a prépria formacdo médica e falta de experiéncia
profissional (ALBER et al., 2017).

Essas preocupacgdes e questionamentos, juntamente com a percepcdo da necessidade de
intervencdo sobre tais fatos, tém fortalecido e disseminado o conceito de ‘prevencdo quaternaria’,
principalmente no campo da medicina de familia e comunidade e da medicina generalista, mas
também vém ganhando campo de discussdo e producdo cientifica entre a chamada medicina

especializada.

Conceituando prevencdo quaternaria

Em 1986, em um artigo sobre os avancos da informacgdo com o uso de microcomputadores
na pratica médica da época, Jamoulle teceu comentérios sobre uma ‘quarta casa’ nos campos da
prevencdo e a preocupacao relacionada com iatrogenias e desenvolvimento de ansiedade no paciente
provocadas por abordagens médicas (JAMOULLE, 1986).
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Em 1988, o termo prevencdo quaternaria foi proposto por Bury em uma visdo cronoldgica,
centrada na doenca, com o significado de cuidados paliativos (JAMOULLE; GUSSO, 2012) (Figura
1).

Figura 1 — Atividades médicas e preventivas baseadas na cronologia.

Problema de Satude

v

Antes Depois
Linha do tempo
Primario Secundario Terciario Quaternario
Prevencao Triagem Curativo e Paliativo
Reabilitacao

Fonte: Adaptado de Jamoulle e Gusso (2012).

Segundo a definicdo do Dicionario Internacional para Prética Geral/Familiar da WONCA
(World Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations of General
Practitioners/Family Physicians), a prevencao € a acdo de evitar a ocorréncia ou o desenvolvimento
de um problema de salde e/ou suas complicacdes. Estd conceitualmente dividida em quatro
categorias: (i) Prevencdo primaria: sdo acdes para evitar ou remover uma causa de problema de satde
em um individuo ou populacdo antes que este problema apareca, ou seja, acbes voltadas para a
promocdo da salde e protecdo especifica cujos exemplos sdo a vacinagdo e as praticas educativas;
(ii) Prevencdo secundaria: acdes tomadas para detectar precocemente problemas de salude em
individuos ou na populagéo, facilitando a cura, reduzindo ou prevenindo sua evolugdo ou efeitos a
longo prazo. Como exemplos dessa categoria, citam-se exames de rastreamento (por exemplo:
mamografia, preventivo de cancer do colo uterino); (iii) Prevencdo terciéria: sdo agdes com vistas a
reducdo de efeitos cronicos de um problema de saide em um individuo ou em uma populagédo
minimizando suas consequéncias funcionais decorrentes de eventos agudos ou crénicos, como
prevencdo de complicacdes do diabetes ou reabilitacdo apds um acidente vascular encefalico (AVE);
(iv) Prevencdo quaternéria: acGes tomadas para identificar pacientes em risco de uso medicalizagdo
excessiva, para protegé-los de novos procedimentos médicos invasivos, e para sugerir intervencées
eticamente aceitaveis (BENTZEN, 1995).
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Esse ultimo conceito de prevencdo quaternaria foi proposto em 1999 por Jamoulle e
oficializado pelo Dicionéario da WONCA em 2003 (BENTZEN, 1995; JAMOULLE; GUSSO, 2012;
JAMOULLE; ROLAND, 1995). Apesar de recente, remete aos primordios da pratica médica e ao

principio da ndo-maleficéncia da era Hipocratica (GOLDIM, 1997). Também esta inserido no Cédigo
de Etica Médica (arts. 1°, 14°, 20°, 24° e 35°) no capitulo da responsabilidade profissional, quando
veda ao médico causar dano ao paciente, praticar ou indicar atos desnecessarios, permitir que outros
interesses interfiram nos seus atos profissionais; no capitulo dos direitos humanos, vedando deixar de
garantir ao paciente que este decida sobre sua pessoa ou bem-estar, bem como limit&-lo em caso de
necessidade e ao exagerar a gravidade do diagnéstico ou prognostico, complicando o tratamento ou
excedendo consultas ou procedimentos médicos (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2018).

As novas linhas de pensamento

Em 1994, foi proposta uma viséo grafica baseada em relacionamentos entre a pessoa que se
sente ou ndo afetada por algum sofrimento e o fato de possuir ou ndo uma doenca estabelecida
(HELLSTROM, 1994). Esse modelo resultou em quatro quadrantes de possibilidades de encontro
entre e pessoa e 0 médico, e estes se relacionam com as quatro formas de atividades preventivas
(Figura 2a).

Também se discute a prevencdo quaternaria de um ponto de vista filosofico conceitual
incluindo a heterogeneidade de entendimento do conceito, tanto como sendo uma prevencao das trés
primeiras formas preventivas, como meramente cuidados paliativos ou relativo ao principio da ndo-
maleficéncia, como ja apresentado anteriormente. A dicotomia entre medicina geral e especializada
presente em varios textos médicos e a falta de adequacdo a pratica clinica acabam por prejudicar a
difusdo e a aplicabilidade do conceito de prevencao quaternaria (OLIVEIRA; REIS, 2012).

Autores tém debatido sobre a prevencdo quaternaria e proposto modificacGes no seu conceito
(e também na sua representacdo grafica). Brodersen, Schwartz e Woloshin (2014) sugerem que 0
novo conceito para prevencdo quaternaria seja: acOes tomadas para proteger individuos
(pessoas/pacientes) de intervengdes médicas que provavelmente causem mais dano do que beneficio.
Baseado nesta proposta de conceito, Martins et al. (2018) retomam o debate e sugerem a mudanca do
mesmo & WONCA. Ambos também discursam sobre a formatacdo grafica proposta em 1994 por
Hellstrom e prop6em uma nova colocacdo para o quadrante da prevengdo quaternaria, em uma

posigdo central e ‘invadindo’ os campos das prevengdes primaria, secundaria e terciaria (Figura 2b).

~

-

‘3ANVS YN OYOvONA3 :SIvdN1d S343AVS

A

8T0Z 0¥9INIZad | €N

12



Figura 2 — Os campos de encontro pessoa-médico conforme percepcdo de doenca e sensacdo de

enfermidade e sua relagdo com as formas preventivas.
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Fonte: Adaptado de Jamoulle e Gusso (2012) e Martins et al. (2018).

Relevéancia e aplicabilidade

Apontadas como a terceira causa de morte nos Estados Unidos, com estimativa de 230 mil
mortes por ano (STARFIELD, 2000), as causas iatrogénicas, como cirurgias desnecessarias, erros
medicamentosos, infeccdes hospitalares e efeitos adversos de medicamentos, sdo potencialmente
evitaveis com a aplicacdo da prevenc¢do quaternaria.

Em 2010, o médico de familia Howard Brody chamou as sociedades de especialidades
médicas dos Estados Unidos da América a identificar cinco testes e tratamentos que ndo
promovessem beneficio aos pacientes (BRODY, 2010). No ano seguinte, foi publicado um texto com
orientacOes especificas em trés areas da medicina (medicina interna, medicina de familia e pediatria)
com cinco orientacdes para cada area afim de promover o uso mais efetivo dos recursos em salde
(AGUILAR et al., 2011). A partir desses trabalhos, a Fundacdo ABIM (American Board of Internal
Medicine) iniciou e mantém uma campanha, intitulada Choosing Wisely (Escolhas Sabias) com o
intuito de engajar médicos e pacientes a discutirem sobre a reducdo de testes e procedimentos
desnecesséarios (ABIM FOUNDATION, 2018).

Morgan et al. (2015) propuseram uma agenda para pesquisar de maneira periédica o uso
excessivo de servicos médicos baseada em revisdes sisteméticas anuais dos dez artigos mais
relevantes publicados sobre o tema. A atualizacao de 2015 encontrou artigos que avaliaram questdes
como o0 uso de testes diagndsticos para sintomas inespecificos, transfusdo sanguinea definida por
valor de hemoglobina, reposi¢cdo de testosterona em homens que realizaram angiografia coronéria,
uso inadequado de antibiéticos, meniscectomia como tratamento primario em casos de osteoartrite,

uso de tomografia computadorizada de torax em larga escala para diagnostico de embolia pulmonar,
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e concluiu que os efeitos benéficos das intervencdes ndo conseguiram suplantar os riscos e em relagdo
a mortalidade foram nulos (MORGAN; WRIGHT; DHRUVA, 2015).

Ja na atualizacdo de 2016, identificou-se aumento de testes de imagem e encaminhamentos
para servicos secundarios devido a cefaleia sem trauma ou fatores de risco, hospitalizacdes por
sincope de baixo risco com consequente abuso de testes diagndsticos desnecessarios, realizacdo de
colonoscopias antes do intervalo de seguimento, uso de anticoagulagédo em pacientes com fibrilagdo
atrial de baixo risco, uso continuado e de sobre dose de medicacdo opioide, uso excessivo de
hipoglicemiantes/insulina em idosos com diabetes bem controlada, sendo estas a¢des associadas com
aumento de riscos. Além desses, foram identificados estudos com préaticas questionaveis sobre o0 uso
de medicacGes para lombalgia, diagnostico excessivo de infecgdes por Clostridium difficile em
pacientes internados, e seguimento de nddulos tireoidianos benignos (MORGAN et al., 2016).

No ano seguinte, em 2017, foram encontrados artigos com excesso de testes de imagem
como ecocardiografia transtoracica ou transesofagica para definicao da etiologia de AVE, tomografia
computadorizada para embolia pulmonar e também para sintomas respiratorios e ecografia de
carotidas e consequente revascularizacGes em pacientes assintomaticos, culminando com excesso de
testes diagnosticos e seus potenciais maleficios, além de um artigo sobre manejo agressivo de cancer
prostatico associado com maiores eventos adversos, piora na qualidade de vida, sem diferencga de
mortalidade quando comparado com conduta expectante (MORGAN et al., 2018).

Também em 2017 foi realizada uma pesquisa nos mesmos moldes das anteriores voltada a
populacdo pediatrica, identificando-se tratamentos desnecessarios em solucdes de reidratacdo, uso de
antidepressivos e nutricdo parenteral, uso excessivo de servicos médicos em partos programados
antes das 39 semanas de gestacdo, utilizacdo de ressonancia magnética para deteccéo de fraturas em
traumas de tornozelo com radiografia negativa e uso de formulas hidrolisadas para prevencédo de
alergias e evidéncias de excesso diagnostico de hipoxemia em casos de criangas que receberam alta
hospitalar apds quadro de bronquiolite (COON et al., 2018).

No &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), o avanco da discussdo sobre a prevencio
quaternaria € pequeno e esharra em varios desafios, muitos deles de caracteristicas institucionais e
organizacionais. Apesar dos mais de 30 anos de histdria, ainda se enfrentam questdes como a gestao
(que ndo é especializada e se alterna a cada periodo eleitoral), dificuldades no trabalho de equipe, a
ainda fragil medicina de familia como especialidade médica (que tem observado a medicalizagdo
excessiva e anseia por solugdes e tem como fatores inerentes de sua especialidade a longitudinalidade,
a integralidade e a descentralizacdo do cuidado). Junta-se a isso, 0 contexto de heterogeneidade
cultural, econdmica e social do povo brasileiro (NORMAN; ARMANDO; TESSER, 2009; TESSER,
2012).
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Conforme o conceito salde-doenca e seus limites, por vezes imprecisos, vdo se modificando,

a distingdo do saudavel, dos fatores de risco (como pressdo arterial, niveis de colesterol, densidade
Ossea e obesidade) e o obscurecimento da nocdo de cura e prevencdo alimentam a expansdo da
comercializacdo de medicamentos (TESSER, 2012). Tais fatos culminam com a industria da
longevidade, que vende e propaga uma gama de compostos com inimeras substancias (comumente
vitaminas e minerais) vendidos sem controle e sem beneficios para a populacéo que, desamparada de
informacdo adequada, os utiliza.

Outro fator dificultador é o uso de expressdes na pratica clinica que podem se contrapor
diretamente ao conceito da prevencao quaternaria, como por exemplo ao se afirmar que uma doenga
ndo tem cura ou que o paciente tem ‘sinusite cronica’ ou que deve ‘tomar remédio para sempre’,
situacbes que podem aumentar o risco de medicalizacdo excessiva (NORMAN; ARMANDO;
TESSER, 2009). Também ha grupos que apresentam mais fragilidade em relacdo ao uso excessivo
de servicos médicos e de medicamentos como idosos, pacientes com fibromialgia (e doengas com
diagndsticos de exclusdo), ou problemas de satide mental (OLIVEIRA; REIS, 2012).

A discussdo sobre este assunto ¢ sua ‘responsabilidade’ parece estar se voltando para a
medicina de familia e comunidade/generalista, mas, apesar disso, esta ganhando espaco de discussdo
em setores especializados. O tema esta presente em estudos especificos relativos a doencas como
diabetes gestacional (KALRA; GUPTA; KALRA, 2017), hipotireoidismo (NEVES; DEVEZA,;
TEIXEIRA, 2016), neoplasia de préstata (MODESTO et al., 2018), oncologia (BRODERSEN,;
SCHWARTZ; WOLOSHIN, 2014; WELCH et al., 2016) levantando sua importancia nos Gltimos
anos também para os cuidados por especialistas focais.

Sabe-se, entretanto, que ha dificuldades especificas para a aplicacdo da prevencao
quaternaria por quem realiza o atendimento secundario, entre eles: o ensino médico centrado em
ambiente hospitalar (viés populacional); a pratica da chamada medicina defensiva; a classificacdo de
sintomas fisicos e emocionais habituais como se fossem patologias; o marketing do medo acerca dos
fatores de risco para as doengas; a énfase no potencial dos tratamentos medicamentosos; e a
concep¢do da saude como um meio de consumo (‘um medicamento para cada sofrimento’)
(NORMAN; TESSER, 2009; TESSER, 2012; TESSER; NORMAN, 2016).

A solugdo proposta até entdo para evitar o rastreamento de ‘tudo’, os exames desnecessarios
e as suas consequéncias, fundamenta-se muito na medicina baseada em evidéncias e no cuidado
centrado na pessoa. Essas estratégias buscam, respectivamente, utilizar a melhor evidéncia cientifica
disponivel e fortalecer a relagdo médico-paciente. Ha, também, a defesa da pratica das medicinas
alternativas complementares e das praticas integrativas e complementares, porém para estas Gltimas

ndo ha a mesma abordagem sobre o teor de evidéncia cientifica.
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Avancos no ensino da prevencao quaternaria

A prevencéo quaternaria necessita ser tratada como uma estratégia da educagéo permanente
do SUS e na formacdo dos profissionais de salde, com producdo cientifica, sistematizacdo e
coletivizacdo de conhecimento critico, critérios técnicos estritos e recursos eticos cuidadosos para
guiar profissionais e instituicdes nas a¢bes preventivas, aliada a abordagem centrada na pessoa € 0
cuidado na Atengdo Priméria a Saude (APS) com longitudinalidade (NORMAN; TESSER, 2009;
TESSER, 2012, 2017; TESSER; NORMAN, 2016).

Um estudo foi realizado com residentes em medicina interna que se voluntariaram a
completar uma atividade de escrita reflexiva em relagcdo a alguma vivéncia em relacdo a pacientes
sob seus cuidados. Era necessario que pudesse ter ou tivesse havido algum tipo de dano causado por
uso excessivo de servicos médicos. O estudo revelou que a pratica (de pensar e escrever) promoveu
nos participantes a habilidade de detectar danos excessivos, uma maior apreciacdo sobre crencas,
atitudes e normas que levam ao uso excessivo e uma melhoria da prépria eficacia para mudancas de
comportamento clinico que ndo se alinham com o cuidado ideal ao paciente (CAVERLY etal., 2018).
Essa atividade mostrou-se Gtil do ponto de vista educacional, pois aliada a baixa complexidade e
dispensando a necessidade de realizar mudancas curriculares, foi capaz de facilitar a disseminacéo
do conceito de prevencdo quaternaria através de metodologias ativas.

Alber et al. (2017), em pesquisa com médicos generalistas alemaes sobre a prevencdo
quaternaria, levantaram estratégias para a disseminacdo do conceito, as quais se dividiram em acdes
diretas, intermediarias e indiretas.

Como acdes diretas citam-se: (i) estabelecimento de uma relagdo médico paciente confiavel
com foco na relagdo a longo prazo, decisdo compartilhada, aprimoramento de habilidades leves
(como comunicacao e empatia), avaliacdo integral do paciente; e (ii) reducdo da divida diagndstica
com educacdo e treinamento em medicina baseada em evidéncias de alta qualidade, supervisao para
jovens médicos gerais, diagndstico gradual com foco na anamnese e exame fisico, e uso da demora
permitida.

S&o acles intermediarias: (i) promog¢do de um modelo de cuidado centrado na atencéo
primaria com a melhoria do cuidado priméario baseado em evidencias, médicos generalistas como
guias e coordenadores, distin¢do entre niveis de cuidado primario e secundario e melhor integracéo
da atencdo basica no curriculo medico; e (ii) educacao do paciente com informacdes sobre evidéncias
para recomendacdes ou servicos solicitados, informacGes sobre as vantagens da demora permitida em
contrapartida a diagndsticos imediatos, informagdes sobre a importadncia de comportamentos
saudaveis e responsabilidade pessoal, além de transparéncia de custos.

Como acdes indiretas tem-se: (i) melhoramento das estruturas de cuidado por meio da

restricao de servicos de saude ndo baseados em evidencias, de uma abordagem de cuidado voltada as
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populagcOes em vez da abordagem sobre riscos, e mudanca no paradigma de financiamentos: menos

incentivos a técnicas diagndsticas; (ii) discussao na sociedade como um todo com a identificacdo dos
financiadores e criacao de processos que determinem prioridades no sistema de saude (ALBER et al.,
2017).

Gérvas, Starfield e Heath (2008) consideram que novos desafios necessitam de novos tipos
de intervengBes médicas, e, neste sentido, propdem trés principios para avaliagdo de novas
recomendacdes clinicas preventivas: (i) que as evidéncias de beneficios e viabilidade devem ser
testadas na pratica; (ii) a reducdo de risco relativo ndo é suficiente, devido as variacfes de risco
absoluto nas populagdes, devendo ser considerado também o risco atribuivel; (iii) estudos que irdo
basear politicas deverdo avaliar e reportar danos surgidos da implementacdo das intervencdes.

Almenas et al. (2018) realizaram uma pesquisa nos paises Ibero-Americanos por meio de
um questionario online, do qual se obteve 309 respondentes, entre os quais 88% eram profissionais
médicos, 69% conheciam o termo prevencdo quaternaria, e 92% consideraram que o termo ndo é
exclusividade da medicina de familia. No entanto, os dados que mais chamaram atencao foram que
menos de 20% consideraram que os politicos do seu pais conhecem a prevencdo quaternaria, 27%
disseram que os médicos de familia educam os pacientes sobre o tema, e, somente, 8,6% consideraram
que ocorreram incorporagdes da prevencdo quaternaria em politicas publicas nos seus paises apos a
212 Conferéncia Mundial de Médicos de Familia, ocorrida em novembro de 2016. Em um segundo
momento o texto aborda estratégias para dissemina¢do do conhecimento sobre a prevencao
quaternaria em trés eixos principais: recomendac6es gerais, recomendacdes para a populacao e ensino
médico (incluindo proposta curricular para residéncia em medicina de familia e comunidade). A
Tabela 1 resume algumas dessas acdes (ALMENAS et al., 2018).

Tabela 1 — Estratégias para disseminacdo do conhecimento da prevenc¢do quaternaria.

Recomendacfes gerais

1 — Politicas Puablicas: Gerenciar aliancas estratégicas com tomadores de decisdo, pessoal da satde e
cidaddos para reducdo de diagndsticos e tratamentos excessivo, contribuindo com a qualidade do
cuidado em saude.

2 — Comunidade: Disseminar o conceito de prevencdo quaternaria através de redes sociais, midia de
massa, lideres comunitarios, escolas e outros com a finalidade de atingir o ‘empoderamento pela
saude’.

3 — Programas académicos: Incluir o conceito de prevencao quaternaria em programas de graduacao
e pos-graduacdo das profissOes da area da salde, através de planos multidisciplinares, estimular
pesquisa sobre 0 assunto de acordo com as regras e necessidades de cada pais.

Orientacdes para populacéo geral

1 - Expandir campanhas educacionais em linguagem simples e clara.

2 - Utilizacao de sitios da Internet que podem ser acessados pela populacédo geral.

3 - Desenvolvimento e publicacdo de pOsteres promovendo a prevencao quaternaria em centros de
salde, consultorios médicos, hospitais.

4 - Evitar uso de linguagem assustadora, frases que medicalizam as fases normais da vida e problemas
existenciais, a correspondéncia de fatores de risco com doengas; 0s imperativos para realizacdo de
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triagem ou estudos diagnosticos; multiplas mensagens sobre varios problemas de salide que possam
causar confundimento.

5 - Priorizar questdes de salde relacionadas as principais causas de morte prematuras e evitaveis,
estimular os pacientes a perguntar, conhecerem suas opc¢des, beneficios e possiveis efeitos
indesejados das intervencdes em saude.

Recomendac6es para ensino em salde
1 - Disseminar mecanismos e redes onde médicos, populacéo, politicos podem encontrar informacéo
e educacdo sobre a prevencao quaternéria.
2 - Estabelecer uma equipe de trabalho responsavel por administrar, enriquecer e monitorar a
biblioteca virtual sobre o tema.
3 - Proposta de curriculos para ensino da prevencdo quaternaria.

Fonte: Adaptado de Almenas et al. (2018).

Considerac0es Finais

Apesar de poder ser considerado recente na historia da medicina, o conceito da prevencgéo
quaternéria ja sofreu e provavelmente ainda passard por mudancas, como discutido anteriormente.
Embora o debate tenha mérito, ainda esta muito concentrado no campo tedrico e restrito ao universo
da medicina de familia. Precisa-se de difusdo do conhecimento para a pratica, que 0 mesmo chegue
ao consultorio medico, as unidades basicas de salde, aos pronto-atendimentos, as emergéncias dos
hospitais, as politicas publicas, que faca parte da rotina dos cursos de medicina, ndo devendo ser
abordado necessariamente como uma disciplina especifica, mas ter papel disseminado no ensino,
desde os semestres iniciais. Para tanto necessita-se que este conhecimento atinja os profissionais de
todas as areas, para que haja o fomento do debate sobre a importancia desse modo de prevencdo em
suas praticas diarias.

Profissionais da salde sdo educadores em sua esséncia, pois cada ato em salde,
necessariamente implica em uma comunicacéo, seja escrita, verbal, por gestos. O outro passo a ser
dado para disseminar a prevencdo quaternaria, justamente, envolve a educacdo populacional. Os
individuos vém sofrendo continuas (des)educac6es midiaticas em prol das doengas com a enxurrada
de propagandas nos meios de comunicagfes incentivando o uso indiscriminado de medicamentos,
vendendo a ‘beleza’ por meio de procedimentos (nem sempre) médicos, por vezes, invasivos. A
iniciativa Chosing Wisely (ABIM FOUNDATION, 2018), assim como sua representacédo no Brasil
pela Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC, 2018), o projeto Do Not
Harm do Lown Institute (CAVERLY et al., 2018), Recomendagdes Do Not Do, Preventing
Overdiagnosis, Too Much Medicine (ALMENAS et al., 2018), sdo exemplos de alternativas que
proporcionam material educacional a serem seguidos tanto por profissionais quanto para pacientes.
Seguindo essas ideias, a Tabela 2 contém os sitios da internet e seus respectivos enderecos eletronicos
para acesso e a Tabela 3 mostra sugestfes de perguntas para o profissional de saude refletir sobre sua

atuacdo diaria que podem ajuda-lo a praticar a prevencao quaternaria.
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Tabela 2 — Sitios da Internet relativos & prevencao quaternaria.

Choosing Wisely - http://www.choosingwisely.org/
Choosing Wisely Brasil - http://www.sbmfc.org.br/choosingwisely/
Projeto Do Not Harm - https://lowninstitute.org/take-action/the-do-no-harm-project/
Recomendag6es Do Not Do -
https://www.nice.org.uk/media/default/sharedlearning/716_716donotdobookletfinal.pdf
No Gracias - http://www.nogracias.eu/
USPSTF - https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/
Too Much Medicine - https://www.bmj.com/too-much-medicine
Right Care - https://www.thelancet.com/series/right-care
Fonte: ABIM FOUNDATION, 2018; ALMENAS et al., 2018; CAVERLY et al., 2018; SBMFC, 2018.

Tabela 3 — Sugestao de perguntas para aplicar a prevencdo quaternaria.

Esta conduta é baseada em evidéncia? E realmente necessaria?

Qual real impacto desta a¢do na saude deste paciente aos meus cuidados?

Estou fornecendo a melhor alternativa?

Quais danos posso causar? Os beneficios compensam estes riscos?

O custo desta intervencado pode ser arcado pelo paciente ou pelo sistema (SUS/convénios)? Ha outra
alternativa com melhor relagdo custo-beneficio?

Outra questdo que tem dificultado a difusdo do conhecimento sobre a prevencédo quaternéria
e que merece atencdo € a heterogeneidade da linguagem abordada, o uso de muitas terminologias na
lingua inglesa, como medical overuse, overtreatment, overdiagnosis, overmedicalization e suas
consequentes traduc@es para a lingua portuguesa (nem sempre tdo bem definidas) acabam por dissipar
a producdo técnica sobre o conceito da prevencao quaternaria.

A Figura 3 representa uma ideia de amplitude e simplificacdo do conceito para facilitar a
visualizacdo e o entendimento mais amplo da prevencdo quaternaria e demonstrar sua potencial acao
nas outras trés formas de prevencdo, assim como a sua atuacdo além do individual para o coletivo,
além da medicina geral ou de familia e comunidade, mas para todas as especialidades médicas, além

da prépria medicina, mas também para as outras profissdes da area da salde.

Figura 3 — Proposta de nova visdo para a prevencdo quaternaria, extrapolando do individuo para o

coletivo e englobando as 3 primeiras formas de prevencéo.
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E importante ficar claro que a prevencao quaternaria ndo prega a extingao ou a ndo utilizagéo

das tecnologias. Ao contrério, estimula seu uso consciente aliado com a arte de ser médico, que
envolve saber dosar o uso destas tecnologias com a relacdo interpessoal da pratica medica afim de
oferecer o melhor cuidado para os que estdo sob seus cuidados. Para tanto, precisa de uma definicéo
que possa ser expandida a toda pratica em sadde. Inicialmente, grande parte da operacionalizacdo do
conceito esta recaindo sobre a medicina de familia e comunidade devido a coordenacao do cuidado a
longo prazo e a longitudinalidade do atendimento. Contudo, tal responsabilidade assim como essas
duas caracteristicas também ndo devem ser exclusividade dessa especialidade, devendo entrar em
ampla discussao na formacéao dos profissionais da salide para minimizar os riscos e atingir um maior
namero de beneficiarios.

De qualquer forma, o entendimento da prevencdo quaternaria deve ser claro para que nédo
seja tratado como se fosse uma evolugdo da prevencdo terciaria. E sim uma maneira holistica de
pensar em saude e nas pessoas, envolvendo os conhecimentos prévios de cada paciente junto com o
conhecimento técnico-cientifico para a formulagdo da melhor conduta. Pode-se pensar em simples
formula matematica Primum non nocere'+ MBE = Decisdo Clinica. Porém, esta conta parece ser
influenciada por muitas outras variaveis. Nesse campo, estudos vém propondo uma nova abordagem
médica considerando uma visao holistica do individuo que englobe suas varidveis sociais, individuais,
bioldgicas, moleculares, gendmicas e quimicas, o que vem sendo chamado de Sistema Médico P4
(P4 System Medicine, em inglés) tendo seu nome derivado das iniciais de preditivo, preventivo,
participativo e personalizado, e pretendendo contrapor-se ao modelo médico reducionista e
especializado em ¢érgdos. Entretanto, a abordagem holistica deste sistema também necessita de
discussdo no ambito da prevencgdo quaternaria (VOGT; HOFMANN; GETZ, 2016).

Convém mencionar que ha artigos que tém se referido abreviadamente a prevencao
quaternaria como ‘P4’ em seus textos, o que pode gerar confusdo com o P4 do sistema acima descrito,
visto que sdo conceitos distintos (JAMOULLE, 2015; TESSER; NORMAN, 2016; TESSER, 2017;
ALMENAS et al., 2018).

Nesse contexto, a prevencdo quaternaria firma-se como uma estratégia fundamental para a
pratica em salde, principalmente quando inserida no SUS, pois além de minimizar os riscos
individuais e populacionais com tratamentos desnecessarios é capaz de reduzir 0s custos, otimizando

a distribuicao de recursos e oferta de saude para a populacao.
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Resumo

Este artigo destaca o processo de construcdo de uma rede colaborativa entre trabalhadores, gestdo e
pesquisadores a partir de aces de Educacdo Permanente em Salde (EPS). Tem o objetivo de relatar o
desenvolvimento dos Seminarios Autopoiéticos e tecer reflexdes sobre seu potencial disparador de novas
metodologias para o trabalho em saude. Esta acdo propds rodas de conversas a partir da metodologia da
problematizagdo, trabalhando a construcdo de conhecimentos pela vivéncia de experiéncias significativas do
cotidiano de trabalho dos participantes. Os participantes puderam repensar e rever o seu processo de trabalho,
vislumbrado outras possibilidades para promover cuidado em salde que emergiam de suas préprias criticas e
reflexdes, pelos exercicios da problematizacdo, do dialogo e, consequentemente, da transformacao do trabalho,
preceitos basicos do movimento EPS. Os Seminarios apontaram para uma autopoiese construida no e para o
trabalho e estimularam novas configuragdes do ser e do fazer em satde por um investimento do trabalhador
em si e sobre seu processo de trabalho. Esta acdo de EPS resultou em reconhecimento de si no trabalho, pois
formalizou um espaco-tempo para o debate, reconhecendo fragilidades e for¢as e reconfigurando percursos na
micropolitica cotidiano do trabalho em salde.

Descritores: Educagdo Permanente. Assisténcia a Saude. Profissionais de Salde.

Abstract

This article highlights the process of building a collaborative network between workers, management and
researchers from permanent health education actions. It aims to report the development of Autopoietic
Seminars and to weave reflections on their potential for new methodologies for health work. This action
proposed wheels of conversations from the methodology of questioning, working the construction of
knowledge through the experience of meaningful experiences of the daily work of the participants. The
participants were able to rethink and revise their work process, glimpsed other possibilities to promote health
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care that emerged from their own criticisms and reflections, by the exercises of questioning, dialogue and,
consequently, the transformation of work, basic precepts of the movement of permanent education in health
(PEH). The Seminars pointed to an autopoiesis built in and for work and stimulated new configurations of
being and doing in health by an investment of the worker itself and about its work process. This action of PEH
resulted in recognition of itself at work, because it formalized a space-time for the debate, recognizing
weaknesses and forces and reconfiguring pathways in the daily micropolitics of work in health.

Key Words: Education, Continuing. Delivery of Health Care. Health Personnel.

Resumén

Este articulo destaca el proceso de construccion de una red colaborativa entre trabajadores, gestion e
investigadores a partir de acciones de Educacion Permanente en Salud. Tiene el objetivo de relatar el desarrollo
de los Seminarios Autopoiéticos y tejer reflexiones sobre su potencial disparador de nuevas metodologias para
el trabajo en salud. Esta accion propuso ruedas de conversaciones a partir de la metodologia de la
problematizacion, trabajando la construccion de conocimientos por la vivencia de experiencias significativas
del cotidiano de trabajo de los participantes. Los participantes pudieron repensar y revisar su proceso de
trabajo, vislumbrado otras posibilidades para promover cuidado en salud que emergian de sus propias criticas
y reflexiones, por los ejercicios de la problematizacion, del didlogo y, consecuentemente, de la transformacion
del trabajo, preceptos basicos del movimiento de la educacidén permanente en salud. Los seminarios apuntaron
a una autopoiese ia construida en el trabajo y estimularon nuevas configuraciones del ser y del hacer en salud
por una inversién del trabajador en si y sobre su proceso de trabajo. Esta accién de EPS resultd en
reconocimiento de si en el trabajo, pues formaliz6 un espacio-tiempo para el debate, reconociendo fragilidades
y fuerzas y reconfigurando recorridos en la micropolitica cotidiana del trabajo en salud.

Palabras clave: Educacion Continua. Asistencia a la Salud. Profesionales de salud.

Introducéo

No ano de 2014, o coletivo de pesquisadores do Projeto de Pesquisa “Inovacao na Produgédo
do Cuidado em Saude Bucal: possibilidades de uma nova abordagem na clinica odontoldgica para o
Sistema Unico de Salde” (FAPESP: 2013/1166-82; CNPqg: 403153/2012-3; CAEE:
34238414.0.0000.0075) — Projeto Inovacdao — conduziu uma série de sessbes tematicas com a
participacdo de cirurgides-dentistas de todas as regies de salde do estado de Sdo Paulo, incluindo
Consorcios e Redes. Essa agdo se chamou: “Semindrios Autopoiéticos: duas ou trés coisas que eu sei
sobre a produgdo do cuidado em satde”.

Partiu-se da premissa de que um encontro em salde deva ser pedagdgico e pautado por uma
didatica que destaque processos de escutar-tratar-cuidar. A Educacdo Permanente em Saude (EPS)
representa uma estratégia indispensavel para a transformacéo do trabalho em saide, no sentido de
torna-lo critico, reflexivo, propositivo, compromissado e tecnicamente competente (CECCIM, 2005;
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2015).

Ao compreender a educagdo ‘no’ e ‘para o’ trabalho como pressuposto da proposta da EPS,
a experiéncia dos seminarios desenvolvidos buscou extrair e construir, a0 mesmo tempo, cenarios de
producédo pedagdgica a partir de encontros dial0gicos e criativos entre os trabalhadores participantes.

Desta forma, integrando servigos de salde e pesquisa, a participacdo nos Seminarios
Autopoiéticos destacou as potencialidades e dificuldades a partir da realidade de cada participante,

para: | - construir novos percursos para a producao do cuidado e Il - promover ampla articulagdo com
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troca de experiéncias entre pesquisadores e equipes de saude bucal dos Departamentos e Regifes de

Regibes de Saude do estado de Séo Paulo.

A Politica Nacional de EPS (BRASIL, 2007) destaca a necessidade do desenvolvimento de
praticas baseadas na aprendizagem significativa, elaborada de acordo com a problematizacdo do
cotidiano dos servigos de saude com o intuito primordial de modifica-las. A EPS configura-se, assim,
como um processo formativo que se desdobra no proprio trabalho, a partir das problematicas reais,
nos territorios e no cotidiano dos servigos, como possibilidade de formacao e resolucéo dos problemas
encontrados.

Ao propor uma reordenacdo para a formagédo dos trabalhadores, visando continuamente
consolidar o Sistema Unico de Satide (SUS), a¢des de EPS colocam o trabalho em analise e estimulam
a utiliza¢do de uma ‘pedagogia em ato’, com potencial para gerar mudangas nas praticas de atengao,
gestdo e participacdo (SCHWEICKARDT et al., 2015).

As acOes com trabalhadores desenvolvidas pelo projeto apontaram claramente a necessidade
de se estabelecer um espago-tempo para discussdes sobre o trabalho com os profissionais da salde.
A iniciativa da organizacdo dos Seminarios, caracterizados como a¢6es de EPS, possibilitou o retorno
devido para aqueles que compartilharam suas praticas em saude.

A partir das discussdes sobre os resultados e produtos da pesquisa realizada (BOTAZZO,
2015), uma aproximacdo inicial com os servigos de salde do estado de Sdo Paulo tomou félego e
possibilitou a organizacdo conjunta do coletivo de pesquisadores envolvidos no projeto com a
Coordenadoria de Planejamento de Salde da Secretaria Estadual de Saude de Séo Paulo (CPS/SES —
SP), o que viabilizou a realizacdo dos Seminarios.

Este texto ndo busca explorar em analises os produtos ou inovagdes que surgiram destes
Seminarios e que retornaram aos servicos de salde, mas sim, destacar o processo de construcdo de
uma rede colaborativa entre os trabalhadores envolvidos, a gestdo e os pesquisadores, a partir de
resultados de pesquisa obtidos.

Destaca-se que o0 objetivo do presente artigo € relatar o desenvolvimento dos Seminarios
Autopoiéticos e os desdobramentos desses encontros, compreendidos como disparadores de reflex6es
e de novas pedagogias e metodologias para o trabalho em salde, tendo em vista a concepcdo dos

servicos de saude como produtores de tecnologias de cuidado no cotidiano de suas préticas.

Metodologia

Os seminarios aconteceram na Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo
(FSP — USP) em cinco encontros, com aproximadamente 70 participantes em cada sessdo, reunindo
representantes de todas as regides de saude de Sdo Paulo. Tais encontros ocorreram de maio a outubro

de 2014 e tiveram 40 horas de carga horaria total. As sessdes foram divididas por tematicas e

~

-

‘3ANVS YN OYOvONA3 :SIvdN1d S343AVS

A

8T0Z 0¥9INIZad | €N

25



atividades com seis horas de duragé@o. Por se tratar de uma acdo de extensdo em parceria com a

Secretaria Estadual de Salde, os municipios recebiam a programacdo do Seminério e procediam a
inscricdo dos servidores, por vezes em todas as sessGes ou em uma, dependendo do interesse do
participante pelos temas abordados ou a conveniéncia da agenda para a gestdo estadual e/ou
municipal.

Organizou-se, em um primeiro momento, rodas de conversas sobre o cuidado em saide com
um ‘expert’ que explanava um tema disparador e, a partir desse tema, 0s participantes eram
convidados a problematizar e dialogar sobre seus cotidianos de trabalho em grupos menores, expondo
ao coletivo. Ao final de cada sessdo, o caminho percorrido pelo grupo, os problemas debatidos e as
possibilidades de gestdo ou de processo de trabalho inovadores que surgissem.

O principal objetivo desses encontros foi promover uma ambiéncia de reflexdo sobre a
pratica em salde bucal no cotidiano dos servicos de salde aos quais 0s participantes estavam
vinculados. O desafio proposto ao grupo foi trazer para o centro da discusséo, em pequenos grupos,
novos olhares sobre o processo de trabalho, abrindo espacos de fala e escuta, recriando um espaco
colaborativo no qual o foco da atencéo foi o olhar para si e para a propria producdo na saude.

Utilizou-se como método a problematizacdo (BORDENAVE; PEREIRA, 2002),
trabalhando uma construgdo de conhecimentos a partir da vivéncia de experiéncias significativas do
cotidiano de trabalho em salde dos participantes, exploradas nas sessdes dos seminarios.

Compreendeu-se gque para ser significativo o conteddo dos Seminarios devia-se relacionar a
conhecimentos prévios dos participantes, exigindo desses uma atitude favoravel capaz de atribuir
significado prdprio aos contetidos assimilados, e da equipe de pesquisadores/ativadores, uma tarefa

mobilizadora.

Resultados e discusséo

Os Seminarios Autopoiéticos foram organizados de modo a permitir e induzir a
problematizacdo das préaticas experienciadas pelos sujeitos participantes. Os encontros seguiram uma
organizacdo dialdgica, em que os envolvidos puderam conversar de modo livre, sem regras ou
amarras, entre si e com o coletivo de pesquisadores envolvidos com o Projeto Inovacao.

Compreendendo a necessidade de discutir com a rede de satde bucal do estado de Séo Paulo
os resultados do estudo (l6cus das agdes do projeto) e acreditando no potencial da inovacao proposta,
0 coletivo de pesquisa vinculado ao Projeto Inovagdo no municipio de Sdo Paulo (Inova Sampa)
mobilizou-se para viabilizar ‘didlogos problematizadores’ com os atores da rede estadual de satde
bucal. Ao incentivar o debate e a reflexdo critica sobre suas praticas, essas atividades buscavam
estimular a producdo de si no trabalho, tendo como pano de fundo as possiveis mudangas nos

processos de producédo do cuidado em saude bucal.
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Utilizando-se da metodologia de problematizacdo (BORDENAVE; PEREIRA, 2002) a
partir de problemas extraidos da realidade pela observacdo realizada pelos participantes, 0s

questionamentos (por exemplo: 0 que acontece na sua pratica de cuidado em satde?) puderam gerar
novas informacdes, mediante processos de analise e sintese, formulados pela observacédo da realidade
de cada participante com todas as suas contradigdes.

A denominagdo Seminarios Autopoiéticos surgiu na concepcao da proposta e trouxe consigo
a intencdo de estimular e organizar espagos coletivos e colaborativos nos quais seus integrantes
produzissem, a partir de suas reflexdes, processos singulares de recriacdo do seu trabalho em saude,
como resultante deste olhar para si no mundo do trabalho, para a rede que cada um constitui ao
constituir-se como trabalhador da saude.

Buscou-se aporte tedrico nos autores Maturana e Varella (1997) para o entendimento das
organizac0es e sistemas vivos — por vezes chamado de novo pensamento sistémico — para delinear
esta proposta de EPS. Segundo os autores, as relagdes entre os componentes de um sistema vivo séo
relagdes de producdo e existem como processos, mas nao ¢ o “fluxo de matéria ou fluxo de energia,
nem nenhum componente particular com propriedades especiais, o que de fato faz e define o ser vivo
como tal” (MATURANA; VARELA, 1997, p. 15).

A definicdo de um ser como vivo implica ter uma ideia, ainda que implicita, de sua
organizacao e pressupde que exista algo em comum entre o que é considerado vivo. Esse algo em
comum que ha entre os considerados seres vivos é a capacidade de, literalmente, produzirem-se
continuamente a si mesmos, o que Maturana e Varela (1997) chamam de organizacdo autopoiética.
Compreende-se que a autopoiese, caracterizada pela autonomia e circularidade autorreferencial dos
processos, € a maneira particular como os componentes de uma maquina vivente operam e o que faz
dela um ser vivo (GUERON, 2012). O trecho a seguir, de certa forma, traz uma sintese desse

pensamento:

Por sistema vivo entende-se aquele que, mantendo sua organizagdo distinta por um
observador (identidade sistémica), realiza cdmbios em sua estrutura (elementos constituintes)
no processo de producdo de si mesmo (autopoiese). Por serem abertos ao fluxo de matéria e
energia, 0s sistemas autopoiéticos realizam seus cambios estruturais a partir de interacGes
com outros sistemas, ou acoplamentos estruturais (DAL MOLIN; FONSECA, 2008, p. 100).

Sendo assim, este artigo ndo tem a pretensao de discutir elementos da histéria do pensamento
sistémico, até chegar-se ao conceito de sistema autopoiético, mas de apoiar-se nesse entendimento
para discutir as acdes em saude com os trabalhadores em salde.

O desenvolvimento das sessdes estimulava novas possibilidades de acesso a outras formas e
outras versdes das proprias formas de trabalho de cada um, como um exercicio em seu processo

mesmo.
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Pode-se afirmar que a problematizacdo como método dos Seminérios possibilitou que se

trilhasse um itinerario significativo, potente como espaco para refletir sobre os préprios problemas,
com vistas a encontrar solucGes e/ou alternativas em um processo educativo que ocorreu no trabalho
(CARVALHO et al., 2011; SILVA; PEDUZZI, 2011). De maneira distinta dos usuais cursos que
oportunizam mais acesso a informacéo, esta acdo de EPS permitiu a reflexdo sobre as situa¢fes do
cotidiano viabilizando o comprometimento dos trabalhadores com a resolugdo dos nés criticos do
trabalho.

Desse modo, 0s semindrios evidenciaram que aprender e ensinar se incorporam ao cotidiano
do trabalho em que ambos sdo configurados como “processos vivos, produtores de relagdes,
ativadores de praticas de pensamento, interrogadores do dia a dia” (SCHWEICKARDT et al., 2015,
p. 76).

O potencial da problematizacdo da experiéncia encontra-se na reflexdo que se faz sobre o
vivido (FEUERWERKER, 2012), como um processo que privilegia a troca de conhecimentos, de
saberes e de experiéncias em um contexto social compartilhado. Esta forma de perceber e
desenvolver a atividade funda-se na premissa de que todos tém um saber aprioristico que, ao
estabelecerem uma relacdo dialégica e educativa, direcionam seus conhecimentos para uma
convergéncia: a mudanga individual e coletiva e assim uma transformagéo da realidade de maneira
critica e criativa (BORDENAVE; PEREIRA, 2002).

Além disso, ao participar da proposta dos seminarios, os trabalhadores reforcaram o
conhecimento de que as relagdes que se estabelecem no cotidiano das praticas em salde geram um
campo fertil para a problematizacdo, configurando o trabalho como local concreto de discusséo,
analise e reflexdo das praticas (PINHEIRO; CECCIM, 2011).

As concepcdes pedagogicas transformadoras apostam na construcdo da aprendizagem
significativa pautada na problematizacdo das praticas, na autonomia dos sujeitos, horizontalizando
relacBes com vistas a estabelecer relagdes de descobertas e construcdes. Sdo modos de ver e fazer a
salide muito proximos ao vivido no cotidiano dos servigos de satde e operam nos trabalhadores o que
seus potencias criticos e reflexivos tém de melhor: o capital social e pessoal de producéo de cuidado
em salde (CECCIM, 2005; FARIA, 2008; MITRE et al., 2008).

Para além de possiveis produtos ou processos de trabalho que tenham sido desenvolvidos
pelos participantes em seus locais de trabalho, o resultado da experiéncia pode ser avaliado pelo
potencial criativo e transformador, pela assuncdo dos sujeitos envolvidos. A experiéncia pode ser

analisada a partir da:

educacdo em saude e trabalho em saude, na qual é impossivel haver separagdo de termos.
Um produz o outro. Com efeitos fundamentais tanto para a construcdo da competéncia do
trabalhador, quanto para a expressdo de seu lugar enquanto sujeito ético-politico produtor de
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cuidado, que impacta 0 modo de viver de um outro, material e subjetivamente constituido (o
usudrio, individual e/ou coletivo) (MERHY, 2005, p. 172).

Ao final de cada sesséo, os participantes foram estimulados a avaliar criticamente a atividade
de forma voluntéria e escrita. Nos textos, foram recorrentes os termos: “prazeroso”, “enriquecedor”,
“produtivo”, “partilha”, dentre outras. Além disso, o espaco dos Semindrios Autopoiéticos foi
adjetivado como “refugio” ¢ “fuga” do aprisionamento dos servigos, permitindo a reflexdo sobre a
pratica que, muitas vezes, ¢ reproduzida acriticamente devido a “captura” dos sujeitos trabalhadores
no cotidiano.

Compreende-se que o potencial para explorar respostas as necessidades de salde da
populacdo, a busca pela qualidade na producdo do cuidado e no fortalecimento do SUS foram
propulsores do engajamento dos trabalhadores nas atividades, permitindo vivéncias de pertencimento
e reconfigurando o trabalho como espaco de problematizacgdo, dialogo e reflexao.

Os participantes expressaram seu bem-estar e sintonia com a proposta por descobrirem-se
como possiveis construtores de mudancas e transformacfes na perspectiva da integralidade e nas
relacdes, nos processos, nos atos de sadde.

Ao libertar-se dessas amarras no encontro dos ’pares’ em um ambiente distinto, oS
participantes puderam repensar e rever o seu processo de trabalho, enxergando as possibilidades para
promover um cuidado em salde pautado por uma inovacgdo, que poderia emergir de suas proprias
criticas e reflexBes, pelos exercicios da problematizacdo, do didlogo e, consequentemente, da
transformacao das diversas realidades de trabalho, preceitos basicos do movimento de EPS.

Entende-se que a autopoiese deste processo esta nas novas configuracdes no e para o trabalho
que emergem do processo de falas e escutas dos participantes no grupo. A acdo de EPS resultou em
reconhecimento de si no trabalho, pois formalizou um espago-tempo para o debate entre os pares,
reconhecendo fragilidades e forcas e reconfigurando ou ajustando percursos na micropolitica
cotidiano do trabalho em saude.

Como organismo ou sistema Vvivo, os trabalhadores participantes olham para o seu processo
de trabalho, para a rede de atencdo que satde que formam e a reconstroem a partir do entendimento
de serem constituintes desta trama. O processo de trabalho passa a ser reconhecido por sua
organicidade e plasticidade ao ultrapassar protocolos (clinicos) e revestir-se ou desnudar-se em uma
produgéo de si no trabalho.

A inovacdo proposta pelo coletivo do Projeto Inovagdo encontrou eco nas falas e posturas
dos participantes das sessdes e grupo dos Seminarios Autopoiéticos. Ao ofertar espaco aberto para
discussdes, aproximando tanto os resultados da pesquisa quanto concepcles tedricas aos grupos de
trabalhadores da saude, criou um ambiente de pertencimento, descoberta e critica entre 0s
participantes das sessdes. Foi notdria uma profusa troca de experiéncias sobre as praticas em saude
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nos locais envolvidos e a concreta possibilidade apresentada pelos pesquisadores e pelos participantes

de se constituir praticas de uma clinica ampliada de satde bucal nos servigos do SUS, bem como uma
nova abordagem pedagdgica para a integracdo ensino-servico.

As discussdes deste coletivo no ambito dos Seminarios integrados, abrangendo
trabalhadores e gestores do SUS, pesquisadores e docentes da graduagdo e pos-graduacdo permitem
destacar a importancia das agdes de EPS na formacéo dos trabalhadores. A experiéncia apontou para
a poténcia que tem a aproximacao dos trabalhadores com outras realidades (na mesma regido de saude
ou em locais distantes) na direcdo de reprocessar seus fazeres e saberes. Os encontros estimulavam
uma produgdo colaborativa e por vezes identitaria, movendo os trabalhadores do isolamento da clinica
para langa-los no desafio de coproduzir o cuidado, redimensionar protocolos de atencdo a saude,
perceber-se no espaco micropolitico do trabalho e assumir o papel de cogestdo no trabalho nas
Unidades de Saude.

Por vezes, acreditou-se que o investimento do coletivo de pesquisadores na proposta dos
seminarios seria frustrado, pois solicitava uma contrapartida institucional (liberacdo dos
trabalhadores para a participacdo, recursos financeiros para o deslocamento destes desde seus
municipios até as dependéncias da Universidade). No entanto, a adesdo dos trabalhadores a proposta
foi imediata e expressiva, pois a cada encontro o numero de participantes era maior.

A questdo que se desponta desta analise é 0 quanto estes espagos sdo pouco estimulados ou
fomentados nas praticas de saude. Além disso, ha um nimero expressivo de pesquisas realizadas nos
servicos de saude, tendo-0s como cenéario, porém, por vezes, sem uma devolucdo de resultados que
tenha forca para catalisar mudancas responsaveis no cuidado em sadde, inequivocamente, orientadas
para as necessidades da populacao e para os processos de trabalho.

Assim, a autopoiese pretendida na organizacdo das sessdes tematicas e a metodologia de
trabalho para os grupos com coproducgdes, mostraram-se geradoras de afetos, de assujeitamento e de
empoderamento dos trabalhadores sobre seus percursos, suas relacdes de trabalho com o outro e na
rede de saude.

Acredita-se que as acdes de EPS devam ser potentes para gerar no trabalhador e, sobretudo,
no seu cotidiano de producdo do cuidado, transformacGes da pratica. Como em um movimento
circular, constitui-se no trabalhador uma capacidade de problematizar a si mesmo no agir, pela

geracdo de problematizacGes no trabalho.

Considerac0es finais
O desafio de mobilizar coletivos de trabalhadores da satide com questdes problematizadoras
e disparadoras de novos fazeres nesta acao de EPS foi dual, pois trouxe aos participantes momentos

distintos de estranhamento e de identidade. Buscar no trabalhador respostas para os problemas que
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surgem no cotidiano do trabalho em saide é deslocar ou mesmo inverter a légica da educacao

continuada, tradicionalmente ancorada em palestras, capacitagdes ou transmisséo vertical de
conhecimento.

Compreende-se que as agdes de EPS expressam um investimento do trabalhador sobre seu
processo de trabalho. S&o movimentos desejaveis para a cogestdo em salde, assim como podem
potencializar encontros e identidades no fortalecimento de redes de atengéo. Esta experiéncia mostrou
qudo premente sdo 0s espacos de debate, trocas, falas e escutas para os trabalhadores da salde.

Outro ponto de destaque desta experiéncia foi a aproximacao dos resultados de uma pesquisa
que se deu nos servigos de salde com o desenvolvimento, em parceria com a gestdo estadual, de um
produto tangivel aos trabalhadores.

A experiéncia suscita o desenvolvimento de pesquisas para qualificar as inovacfes e
produtos que decorrem de acBes de EPS como esta, visto que expressam um movimento que nao se
esgota em si. Por sua potencialidade de inovacdo, o processo estimulado pelos Seminarios
Autopoiéticos permitiu captar fluxos de conexao entre 0s sujeitos nas cenas do trabalho, nas quais a
acao de alguns pode/deve complementar a acdo de outros e vice-versa, no cotidiano do trabalho e na
constituicdo de redes de atengdo para a gestdo do cuidado em saude.

E no emaranhado da produc&o do trabalho e do cuidado, de saberes, fazeres, subjetividades
e singularidades que se constitui o trabalhador de saide. Cabe a todos promover, estimular e discutir
estes processos, superando as barreiras e dificuldades inerentes aos movimentos flutuantes de

descobertas e construgdes que perpassam o campo da saude e do trabalho.
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Este artigo traz o relato de uma experiéncia de promocao da salde e da participacdo social junto as criangas
de uma escola publica de Porto Alegre, RS. Inserida no contexto de uma pesquisa-acdo do Movimento pela
Saude dos Povos, a intervencao na escola reuniu também instituicbes de ensino e a Unidade Basica de Saude

! Médica de Familia e Comunidade, professora adjunta do Departamento de Medicina Social da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Professora permanente do Programa de Pos-Graduagdo em
Ensino na Salde — Mestrado Profissional da UFRGS, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Integrante do Movimento
pela Saide dos Povos (MSP). E-mail: giugli@hotmail.com

2 Cirurgid-dentista, doutora em Educacdo em Ciéncias Bioquimicas, mestrado em Salide Coletiva, especializagdo em
Saude Coletiva e em Analise Institucional. Professora do curso de Odontologia da Universidade do Vale do Taquari
(UNIVATES), Lajeado, Rio Grande do Sul, Brasil. Integrante do Movimento pela Salde dos Povos (MSP). E-mail:
elianetl@terra.com.br

3 Cirurgia-dentista, educadora popular, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Integrante do Movimento pela Salde
dos Povos (MSP). E-mail: katiacesa@hotmail.com

4 Psicdloga, sanitarista, professora adjunta de Satde Coletiva, Universidade Estadual do Rio Grande do Sul (UERGS),
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. E-mail: vaniarcmello@gmail.com

5 Técnica em Enfermagem, trabalhadora do Instituto Municipal da Estratégia Sadde da Familia (IMESF), Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil. E-mail: jandars@hotmail.com

® psicologa, docente da Escola de Salde Publica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Integrante
do Movimento pela Saude dos Povos (MSP). E-mail: patriciagrobinson@gmail.com

" Graduanda do curso de Administragdo: Sistemas e Servigos de Satide da Universidade Estadual do Rio Grande do Sul
(UERGS), Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. E-mail: cristianenp2013@gmail.com

8 Graduando do curso de Administragdo: Sistemas e Servicos de Salide da Universidade Estadual do Rio Grande do Sul
(UERGS), Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. E-mail: nilvomas@gmail.com

~

-

‘3ANVS YN OYOvONA3 :SIvdN1d S343AVS

A

8T0Z 0¥9INIZad | €N

33



do territério, com seu Programa Salde na Escola. Guiadas pelos principios do bem viver e do biocentrismo,
as atividades realizadas se centraram nos conceitos e praticas da permacultura e da arte-educacao. Nessa
experiéncia, destaca-se 0 processo de construcdo coletiva de cada atividade, com suas potencialidades e
desafios. Com o propdsito de despertar em todos os participantes o senso de pertencimento a natureza e a
sociedade solidaria, planeja-se a continuidade do trabalho, com a possibilidade de ser inspiracdo para outras
escolas e outras comunidades.

Palavras-chave: Promocdo da Saude. Participacdo Social. Programa Saude na Escola. Estratégia Saude da
Familia.

Abstract

This paper reports on an experience of health promotion and social participation among the children of a public
school in Porto Alegre, capital city in the South of Brazil. In the context of an action research of the People’s
Health Movement, the intervention in the school also gathered universities and the Primary Care Unit of the
territory, with its Health in the School Program. Guided by the principles of buen vivir and of biocentrism, the
activities focused on the concepts and practices of permaculture and art education. In this experience, the
process of collective construction of each activity, with its potentialities and challenges, stands out. In order to
arouse in all the participants the sense of belonging to nature and to a society that stands on solidarity, the work
is to be continued, with the possibility of inspiring other schools and other communities.

Keywords: Health Promotion. Social Participation. Health in School Program. Family Health Strategy.

Resumen
En este articulo se cuenta el relato de una experiencia de promocién de la salud y de la participacion social
junto a los nifios de una escuela publica de Porto Alegre, una grande capital del sur de Brasil. Inserida en el
contexto de una investigacion-accion del Movimiento por la Salud de los Pueblos, la intervencion en la escuela
reunio también universidades y la Unidad de Atencion Primaria en salud del territorio, con su Programa Salud
en la Escuela. Guiadas por los principios del buen vivir y del biocentrismo, las actividades realizadas se
centraron en los conceptos y practicas de la permacultura y del arte-educacion. En esta experiencia, se destaca
el proceso de construccidn colectiva de cada actividad, con sus potencialidades y desafios. Con el propoésito
de despertar en todos los participantes el sentido de pertenencia a la naturaleza y a la sociedad solidaria, se
planea la continuidad del trabajo, con la posibilidad de ser inspiracion para otras escuelas y otras comunidades.
Palabras clave: Promocién de la Salud. Participacion Social. Programa Salud en la Escuela. Estrategia Salud
de la Familia.
Uma pesquisa do Movimento pela Saude dos Povos

O Movimento pela Saude dos Povos (People’s Health Movement) € uma rede de
organizacOes e pessoas comprometidas com a realizagdo do direito a saide no mundo. Sua fundagéo,
no ano 2000, deu-se mediante a conjuncdo de movimentos populares do mundo todo, preocupados
com o distanciamento da meta “Saude para Todos no ano 2000, firmada na Conferéncia Mundial
sobre Cuidados Primérios de Salde em Alma Ata em 1978, O Movimento pela Salde dos Povos
(MSP), dentre suas a¢des, estd comprometido com a producdo e a disseminacdo de conhecimentos
que contribuam para um ativismo mais efetivo na busca pela satde para todos. Nesse contexto, nasceu
a pesquisa Civil Society Engagement for Health for All — Engajamento da Sociedade Civil para a
Saude para Todos, financiada pelo International Development Research Centre (IDRC) do Canada?.

Essa pesquisa tem como objetivo compreender como a sociedade civil pode ser mais efetiva,

em termos de mecanismos, processos e praticas, nas suas atuacdes em busca da saude para todos.

! para mais informagGes, ver website do People’s Health Movement. <www.phmovement.org>.
2 International Development Research Centre: <https://www.idrc.ca>.
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Envolve seis paises: Brasil, Coldmbia, Italia, Repiblica Democratica do Congo, Africa do Sul e india.

Cada pais, organizado em torno do seu circulo do MSP, desenvolve localmente a pesquisa de acordo
com as caracteristicas e necessidades do contexto em que se insere. A pesquisa se desenvolveu em
duas fases: uma primeira de exploracdo e compreensdo do contexto do ativismo local (dimenséo
exploratoria); e uma segunda de acdo, trazendo propostas de intervencdo para fortalecer o ativismo
em busca da saude para todos (dimens&o participativa).

No Brasil, trés nucleos do MSP participaram colocando em pratica a pesquisa de acordo com
a sua realidade. No Maranhdo, o eixo central foi a atuacdo para construcgéo e fortalecimento do MSP
na zona rural e na capital, com base na educacdo popular. No Sudeste, a organizacdo néo
governamental ACT Promogédo da Salde!, avaliou seu processo de advocacy e se organizou para
construir a Alianca pela Alimentacio Adequada e Saudavel®. Em Porto Alegre, a pesquisa teve como
foco a participacdo social na saude, explorando o contexto do controle social na primeira fase e
construindo uma intervencdo na segunda fase.

O tema do presente texto é a intervencdo que constitui a segunda fase dessa pesquisa em
Porto Alegre. Ao final da primeira fase, realizamos um seminario convidando todos os participantes:
a equipe da pesquisa, trabalhadores, usuarios e gestores do setor saude de dois distritos da capital:
Gloria-Cruzeiro-Cristal e Partenon-Lomba do Pinheiro.

Nesse encontro, as analises da exploracéo do contexto foram discutidas e foi possivel chegar
a algumas assun¢des comuns a respeito da participacao social na satde. A partir de uma delas, a de
gue é necessario sensibilizar e envolver a populacéo jovem nos espacos de participacdo social, pois
0s atuais mecanismos necessitam de novas representac@es, deu origem a segunda fase da pesquisa,
materializada na intervencao que sera descrita.

A partir do seminario de encerramento da primeira fase, diversos encontros se seguiram e
foi nascendo uma ideia, que aos poucos foi se tornando real. O local da intervencao foi escolhido em
funcdo da disponibilidade e do interesse das pessoas que estariam envolvidas, demonstrados no
seminario e nas reunides subsequentes. Conforme a ideia foi ganhando forma, criamos tambem
projetos de extensdo universitaria na Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e na
Universidade Estadual do Rio Grande do Sul (UERGS), envolvendo também a Escola de Saude
Publica do Rio Grande do Sul (ESP/RS).

Preambulo conceitual: bem viver, alegremia, biocentrismo, permacultura e agrofloresta
Para entendermos a intervencao objeto deste texto, é importante conhecer os conceitos que

a guiam. A experiéncia gue relatamos tem como base o significado do buen vivir, ou, para nés, bem

L ACT Promocéo da Satde: <http://actbr.org.br/>.
2 Alianca pela Alimentacdo Adequada e Saudavel: <https://alimentacaosaudavel.org.br/>.
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viver, e as implicacGes praticas que a sua apropriacdo pode trazer. A alegremia e a permacultura se

inserem no conceito de bem viver e ajudam a desenvolvé-lo de forma concreta. Acreditamos serem
estas ferramentas importantes para a promocao da saude e da cidadania, rumo a construcdo e
permanente alimentacdo de um verdadeiro senso de pertencimento social.

Buen Vivir — Sumak Kawsay — € uma expressao que vem dos povos ancestrais da América
Latina, onde o sentir-se bem se traduz como um sentimento de pertencimento a natureza,
Pachamama. O bem viver € um projeto politico de vida; € o processo de satisfacdo e bem-estar
coletivo para potencializar a vida em equilibrio com a natureza e o cosmos para alcancgar a harmonia.
E um projeto politico cuja pratica leva ao exercicio da descolonizacio e da despatriarcalizacio, assim
como a emancipacao das opressdes.

O projeto do bem viver se materializa em torno de alguns principios, que caracterizam a sua
natureza harmoniosa e solidaria (CONFLUENCIA NUEVO B"AQTUN, 2014):
- principio dos acordos: baseado na pratica do dialogo, que permite estabelecer acordos que se
renovam constantemente;
- principio da convivéncia: reivindica a cosmoconvivéncia, que € a relacdo de equilibrio, harmonia e
respeito mutuo entre os seres visiveis e invisiveis da natureza e do cosmos;
- principio da coletividade: somos seres coletivos, capazes de articular as diferentes identidades,
reconhecendo e respeitando as individualidades e as diferengas - potencialidades, habilidades, pontos
de vista, pensamentos, sentimentos, entre outros;
- principio do equilibrio: os seres estabelecem acordos que se renovam a cada ciclo para procurar um
balanco; requer reciprocidade, respeito, equidade em distintos &mbitos, assim como reconhecimento
das diferencas como dinamicas para as transformacdes coletivas;
- principio da reciprocidade (7z. onoj): saber dar e receber; é a cooperacdo, o intercdmbio e a
corresponsabilidade no cuidado com a vida; trata-se de reciprocidade entre mulheres e homens no
cuidado da vida, desde a infancia até a velhice, nas suas multiplas tarefas e dimensGes materiais e
afetivas;
- principio da aprendizagem (Pixab.’): compartilhar os ensinamentos e sabedorias da natureza, bem
como as experiéncias das pessoas, como parte de um sistema permanente de aprendizagem, decisao
e acdo, de aprender fazendo; é um compromisso e uma responsabilidade pessoal e coletiva.
- principio da acdo (Kojonik): aplicar todos os principios em todo momento de nossas vidas; é a
coeréncia entre o discurso e a prética; € a vinculagdo do pessoal com o politico, do intimo com o
transcendente;
- principio da harmonia: préatica inerente e integral de todos o0s outros principios.

No caminho de construcdo do bem viver, vamos gradualmente elevando a nossa alegremia.

Alegremia é uma palavra nova, significa a alegria que circula em nossa corrente sanguinea. Foi criada
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em 1996 por um grupo de mulheres camponesas no norte da Argentina, num exercicio de perceber

que a satde ndo pode ser medida apenas por parametros como glicemia ou colesterolemia. Segundo
esse grupo de mulheres, a alegremia é composta pelos varios “A”’s que representam as necessidades
vitais indispensaveis: agua, ar, abrigo/albergue, alimento, amor, arte e aprendizagem (MONSALVO,
2007).

O conceito e o profundo significado da alegremia tém sido difundidos e trabalhados por toda
a America Latina. Citando o médico, educador e comunicador ‘alegrémico’ Julio Monsalvo, quem
primeiro sistematizou e difundiu o conceito, de que ndo é possivel viver bem e ser saudavel quando
0 solo ndo esta saudavel, quando arvores e plantas ndo estdo saudaveis, quando os animais ndo estao
saudaveis (MONSALVO, 2014). Payan e Monsalvo (2009) nos lembram que a salde ndo é
individual, é dos ecossistemas, que todas as formas de vida estao interligadas e devem ser igualmente
respeitada. Esta é a visdo biocéntrica, em contraponto a visao antropocéntrica, onde a natureza € vista
como uma fonte de recursos para beneficiar os seres humanos. Assim, para conquistarmos salde,
nesse novo paradigma, é necessario mudar a cultura do crescimento econdmico focado no homem,
que desconsidera e desrespeita as outras formas de vida. E preciso transformar a cultura
antropocéntrica em biocéntrica.

O paradigma do antropocentrismo coloca o ser humano como centro de tudo, como dono da
natureza, baseia-se na cultura patriarcal, onde predominam a hierarquia, o poder, a dominagéo e o
controle. A cultura antropocéntrica pode ser caracterizada pelos trés “EX”: exploragdo, exclusao e
extincéo. E a cultura hegemonica nos nossos tempos. Em contraponto, temos o biocentrismo, baseado
na cultura matristica, do pertencimento, onde somos parte da natureza e ndo donos dela. Na cultura
biocéntrica, o ser humano tem entusiasmo por defender a vida, em todas as suas formas.

Nesse contexto, insere-se a permacultura, conceito diretamente ligado a sustentabilidade.
Criado na década de 1970 pelos ecologistas australianos Bill Mollison e David Holmgren?, a ideia se
baseia no planejamento de sistemas em escala humana que sejam criados em total harmonia com a
natureza. Descobriu-se que as florestas sdo de fato muito mais importantes para o ciclo do oxigénio
do que antes se imaginava. De acordo com os principios da permacultura, € principalmente das
florestas que dependemos para proteger-nos de uma condigdo anarquica. E papel das florestas, por
exemplo, moderar calor e frio excessivos, regular a poluigéo e criar solos. Junto com a permacultura,
introduz-se o conceito de agrofloresta: um sistema ancestral de uso da terra que imita o que a natureza

faz normalmente, com o solo sempre coberto pela vegetacdo, muitos tipos de plantas juntas, umas

YIntroducéo a permacultura por Bill Mollison. Panfleto | da Serie Curso de Design em Permacultura. Disponivel em:
<https://www.ecocentro.org/wp-content/uploads/2016/02/1-Intro-Permacultura-Transcri%C3%A7%C3%A30-B.-
Mollison.pdf>.
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ajudando as outras, sem problemas com pragas ou doengas, dispensando o uso de venenos!. A

permacultura e a agrofloresta, portanto, materializam a nogéo de biocentrismo.

Construindo uma intervencgao na escola com a escola

Para agregar outros e novos jovens atores na construcdo e no fomento a participacao social
na salde, construimos uma intervencdo em uma escola estadual de Porto Alegre. Em reunido de
equipe na Unidade de Saude da Familia (USF) Santo Alfredo, apresentamos o projeto. A partir da
discussdo com a equipe, que ja havia trabalhado em algumas escolas do territdrio, a Escola Estadual
de Ensino Fundamental Luiz de Azambuja Soares, que chamamos de Azambuja, foi escolhida para o
nosso objetivo de promover saide e aglutinar forgas ativas e coletivas do distrito de satde Partenon-
Lomba do Pinheiro.

A escola Azambuja, localizada no bairro Partenon, abrange todo o ensino fundamental, do
primeiro ao nono ano. Segundo dados do Censo de 20172, possui oito salas de aula e 24 funcionarios.
Suas dependéncias incluem uma grande area externa, com uma extensa floresta.

As rodas de conversas com as professoras e a dire¢do comecaram em marco de 2017 e,
durante trés meses, debatemos sobre as conexdes da satde com a educacao e as possibilidades de agir
em conjunto, considerando a diversidade de conhecimentos e vivéncias que podemos agregar no
espaco da escola. Pelo escopo do Programa Saude na Escola (PSE) (BRASIL, 2015), estamos
propondo ativar a criatividade e a iniciativa por meio de atividades em formato de oficinas que
interligam conhecimentos e praticas sobre o bem viver, agrofloresta, cidadania, cuidados com o
corpo, promocdo da cultura de paz e direitos humanos. Acreditamos que essas conexdes podem ser
disparadoras de outras formas de viver na atual sociedade competitiva, que incentiva o consumismo,
o individualismo e a medicalizacdo da saude e da doenca. Acreditamos na participacdo comunitaria
na salide como um meio de transformacdo, em que a busca de um modo de vida mais solidario e
cooperativo seja 0 motor da mudanca.

Assim, uma primeira aproximagao do coletivo em formagéo, envolvendo ativistas do MSP,
instituigcdes de ensino (UFRGS, UERGS, ESP/RS e PUCRS), USF Santo Alfredo, Conselho Local
de Saude (CLS) e Escola Azambuja, esta com seus professores, funcionarios, estudantes e familias,
realizou-se no Dia da Solidariedade da Escola em 2017. Nesse dia, a comunidade da escola
manifestou seus interesses, que motivaram uma primeira acao: a revitalizacao da floresta do patio da
escola como espacgo de ensino/aprendizagem.

Nessa primeira acdo, realizamos uma diversidade de atividades, em que cada movimento

gerava mais entusiasmo para novas a¢0es, numa roda viva de criatividade e dinamicidade. Foram

! Disponivel em: <https://ipoema.org.br/2016/12/23/conceitos-de-agrofloresta/>.
2 Disponivel em: <https://www.escol.as/247905-luiz-de-azambuja-soares>.
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momentos ricos de troca e aprendizado, iniciados com uma inspiradora visita @ Horta Comunitaria da
Lomba do Pinheiro, que reuniu 150 alunos e professores, para vivéncias e observacao do cultivo de
temperos, plantas alimenticias ndo convencionais (PANCSs), arvores frutiferas e plantas medicinais.
Foi realizado o concurso de criacdo do mascote e do nome do projeto, oficinas de
compostagem, pratica dos baldinhos com coleta de material organico nas moradias dos alunos,
oficinas de plantio e jardinagem, preparo de sal temperado, oficinas de criatividade com argila, pratica
do Qigong, oficinas de satde bucal e nutri¢do, encenagio da pega de teatro ‘Dom Lixote — O Dragao
que Cospe Lixo’, entre outras. Algumas delas descrevemos de forma mais detalhada abaixo. Em
suma, o que vem sendo trabalhado nesse conjunto de atividades é o incentivo aos cuidados com o
ambiente, o senso de pertencimento a comunidade-escola como grande motivador de ser um agente
participativo do seu meio e da sua saude, resultando na multiplicacéo de saberes pelos adolescentes.
No andamento do trabalho, a continuidade das a¢6es planejadas vem sofrendo interrupcdes
com certa frequéncia, seja pela chuva que afugenta as atividades ao ar livre, como pelo mau tempo
presente nas questdes de governanca e de desmanche dos direitos instituidos: a educacdo publica e a
salde publica — fruto das intempéries politicas que atravessamos no momento atual. Paralisacoes,
greves, falta de professores e de infraestrutura basica foram obstaculos para as atividades
programadas, mas entendemos como parte do processo de uma construgdo que seja politicamente

engajada no atual contexto.

Foto 1 — Visita a Horta Comunitaria da Lomba do Pinheiro. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2017.

Foto de Eliane Maria Teixeira Flores.
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Foto 2 — Conversa sobre plantas alimenticias ndo convencionais, temperos e plantas medicinais.
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2017.

~

Foto de Eliane Maria Teixeira Flores.
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Foto 3 — Mascote do projeto, desenhado por um aluno da escola. Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
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Foto de Kétia Teresa Cesa.
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Foto 4 — Composteiras e a pratica dos baldinhos. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2018.

Foto de Eliane Maria Teixeira Flores.

Interfaces com o Programa Saude na Escola e a Estratégia Saude da Familia

O inicio deste projeto acompanhou as a¢des desenvolvidas pelo Programa Salde na Escola
(PSE), politica intersetorial instituida pelo Decreto Presidencial n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007,
e desenvolvida pelos Ministérios da Satde e da Educacdo (BRASIL, 2007). O PSE tem como objetivo
contribuir para a formag&o integral dos estudantes por meio de agdes de promocéo, de prevencao e
de atencdo a saude, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno
desenvolvimento de criancas e de jovens da rede publica de ensino (BRASIL, 2015).

A articulacdo intersetorial das redes publicas de saide e de educacdo e das demais redes
sociais para “o desenvolvimento das a¢des do PSE implica mais do que ofertas de servicos num
mesmo territorio, pois deve propiciar a sustentabilidade das a¢des a partir da conformacéo de redes
de corresponsabilidade” (CUNHA et al., 2013, p. 4). Entre os objetivos do PSE, estdo: sensibilizar a
comunidade escolar e as equipes de salude em relacdo as tematicas da participacdo social e da
cidadania; realizar oficinas relacionadas & promogé&o da cultura de paz e direitos humanos, prevencao
ao uso de alcool, e outras drogas, promocéo da seguranga alimentar e nutricional, entre outros. A
estratégia do PSE busca estimular a gestao coletiva das acGes a partir da participacdo de profissionais,
alunos e comunidade, no territrio onde convivem. O compartilhamento do trabalho entre as equipes
da escola e da saude pode suscitar outros e novos sentidos para a producdo de redes, saberes e
solidariedade (BRASIL, 2015).
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As acles do PSE que se desenvolvem nas escolas sdo realizadas pelas equipes de saude da

familia do territdrio correspondente. No caso da escola Azambuja, antes deste projeto, a Unidade de
Salde da Familia (USF) Santo Alfredo j& havia realizado diversas atividades, tais como: exames de
acuidade visual, promocdo da saude bucal, promogéo da alimentacdo saudavel, entre outras. Com o
inicio deste projeto, as acdes na escola se ampliaram, e a equipe da Estratégia de Sadde da Familia
(ESF) passou a incluir novas atividades no seu PSE, abrangendo acbes na perspectiva da salde
integral, desenvolvendo novos conhecimentos e vivéncias que dizem respeito a solidariedade, a
cidadania, a relacdo do ser humano com a natureza e ao meio ambiente. Além disso, a ampliacéo
também se deu nas relacfes entre todos os participantes nessas a¢des. Ja ndo eram mais atividades
unicamente da USF, mas envolviam mais diretamente a comunidade escolar, assim como o conselho
de saude, as universidades e 0s movimentos sociais.

Um exemplo foi a atividade desenvolvida pelo grupo Hiperdia da USF Santo Alfredo. Este
€ um grupo educativo criado em 2011, coordenado por uma profissional da equipe de salde,
direcionado a usuérios com hipertensio e/ou diabetes. E uma ferramenta para trabalhar questdes de
promocdo da salde e prevencao de agravos relacionados a essas patologias, bem como para fortalecer
a autonomia dos usudrios e o vinculo com a Unidade de Saude, melhorando, dessa forma, o cuidado
e a adesdo aos tratamentos.

No ambito deste projeto, em 2017, o grupo Hiperdia realizou uma oficina de sal temperado
na escola Azambuja. Além de duas profissionais da ESF, participaram nove usuarios (incluindo uma
integrante do conselho local de salde), a diretora da escola, uma professora, uma funcionaria e uma
integrante do MSP. A oficina foi desenvolvida com os estudantes, enfatizando-se a importancia da
relacdo entre criancas e pessoas idosas. Na oficina, foram distribuidos a receita e os temperos para
preparar 0 sal (manjerona, salsa, cebola desidratada, alho, orégano, alecrim, salvia e outros),
reforcando-se também a importancia de usar as PANCs, como a clrcuma, para temperar a comida. O
grupo conversou com os estudantes sobre os fatores de risco ligados ao consumo excessivo de sal e
de alimentos como salgadinhos industrializados. Distribuidos em quatro grandes mesas no refeitorio
da escola, os escolares produziram seus sais temperados sob a orientacdo dos usuarios do Hiperdia.
Essa configuragdo determinou uma movimentacdo alegre de conversas entre todos os participantes.
Um dos usuarios do grupo langou a proposta de criar uma horta para cultivar esses temperos na escola,

oferecendo seus ensinamentos no cultivo de mudas.
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Foto 5 — Oficina de sal temperado com o grupo Hiperdia da USF Santo Alfredo. Porto Alegre,
2018.

Foto de Eliane Maria Teixeira Flores.

Permacultura e a conexado com a natureza e a espiritualidade

Transformar a floresta da escola em sala de aula, além do resgate da area verde abandonada,
coloca a alfabetizagdo ecologica como teoria e pratica, por meio do cultivo e uso de plantas medicinais
e da utilizag&o coletiva de um espago contemplativo e de interacdo. Assim, o contato com a floresta
se amplia, por meio de vivéncias praticas, em uma perspectiva de cultura de paz. Despertar a
sensibilidade e o interesse das criancas pela natureza que as cerca, promovendo a curiosidade como
uma propulsora do conhecimento, foi 0 nosso ponto de partida. A énfase se da na importancia de
aprender com a experiéncia.

Para p6r em pratica essas agdes, agregamos em nossa equipe um colega geodgrafo e
especialista em permacultura, que traz consigo uma longa experiéncia nas escolas publicas da cidade.
Guiados por ele, constatamos a presenca de uma bela floresta na area da escola e realizamos
atividades de plantio das plantas alimenticias ndo convencionais (PANCSs), compostagem e educacao
sobre principios de sustentabilidade ambiental. A redescoberta de um microambiente tdo rico no
espaco escolar trouxe a importancia e a motivagdo para que seja recuperado, cultivado, utilizado e
preservado.

As oficinas de introducdo a permacultura e a agrofloresta foram realizadas durante o segundo
semestre de 2017 junto as turmas de terceiro, sexto € nono anos. De quinze em quinze dias estivemos

presentes, exceto, pelas interrupcdes das greves as quais os professores da escola aderiram. As

~

-

‘3ANVS YN OYOvONA3 :SIvdN1d S343AVS

A

8T0Z 0¥9INIZad | €N

43



criangas estavam sempre acompanhadas pelas professoras e por outros funcionarios da escola.
Filmamos todas as intervencdes para fins pedagdgicos, de comunicacdo e de divulgacdo. A
participacdo dos estudantes foi autorizada pelos pais.

Com a turma do nono ano, fizemos a confeccdo das composteiras. Os mais dispostos e
interessados aprenderam a manipular as ferramentas para preparo e plantio da terra, que é muito fértil,
por ter sido bem cultivada no passado pela associa¢do de mées do bairro. Para os jovens do sexto ano,
propusemos a oficina dos baldinhos. Os jovens levavam para casa 0s baldinhos vazios e 0s traziam
de volta depois de alguns dias, cheios de cascas de frutas e legumes, para serem depositados nas
composteiras em camadas com folhas secas. As composteiras continuam sendo alimentadas,
principalmente, pelas funcionarias, cozinheira e merendeira da escola.

Com essas oficinas, estamos todos aprendendo juntos sobre permacultura, compostagem e
armazenamento de residuos organicos, assim como estamos adquirindo novos conhecimentos sobre
salde ambiental, 4gua, alimentacdo saudavel, o PSE e a sua interrelagdo com a participacéo social e
a cidadania.

Foto 6 — Conversas com as professoras ao longo do projeto. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2018.

Foto de Eliane Maria Teixeira Flores.
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Foto 7 — Recuperando a floresta da escola. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2018.
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Foto de Eliane Maria Teixeira Flores.

Foto 8 — Praticando a agroflorestal. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2018.
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Foto 9 — Redescobrindo floresta como espaco de aprendizagem. Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
2018.

Foto de Eliane Maria Teixeira Flores.

Seguiram-se as oficinas de argila e Qigong, com objetivo de agregar os elementos da
natureza (agua, terra, ar e fogo) com o espaco preparado na floresta a partir das oficinas anteriores.
A pratica do Qigong, que exercita a atencdo na respiracdo pelos movimentos sincronizados, foi
direcionada para promover o bem-estar, além de reforcar o cuidado com o corpo e a nutricdo. Para
entender um pouco mais sobre essa pratica milenar, segue uma breve explanacao.

A energia vital é feita de matéria, mas ndo € puramente material (Yin). As formas de vida
tém energia, emocdes e pensamentos, mas ndo sdo puramente imateriais (Yang). A mistura de
Yin/Terra e Yang/Céu cria as condi¢Bes para a existéncia de um terceiro estado, de equilibrio e
harmonia, o0 nosso delicado e flexivel complexo vivo de corpo/mente/espirito, cheio de vitalidade e
possibilidades infinitas (JAHNKE, 2005).

As instrugdes basicas, chamadas de “Reunindo o Qi do Céu e da Terra”, sdo explicadas por
esse conceito original que sustenta o que ha entre o céu e a terra, na perspectiva da medicina chinesa.
No campo de interacdo entre as forcas de expansdo do universo e as forcas de condensagdo do nosso
planeta, hd uma fusdo, uma incorporacéo profunda que produz vida. A esfera de influéncia entre céu
e terra é onde surgem 0s seres Vivos - as plantas, 0s animais e 0s humanos. A argila apresenta as
mesmas caracteristicas dos elementos: terra - solidez do corpo; agua - coesdo; fogo - temperatura,

calor do sol; ar - movimento e mobilidade; e 0 espaco onde estamos, que concilia tudo.
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Foto 10 — Pratica do Qigong e oficina de argila. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2018.

Foto de Eliane Maria Teixeira Flores.

Foto 11 — Oficina de argila. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2018.

. M"..

Foto de Eliane Maria Teixeira Flores.

No pétio ou no espaco interno, em circulo, dependendo do tempo, se ensolarado, nublado ou
chuvoso, imaginamos o nosso mundo abragado pelo encontro das méos na frente do umbigo, no
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abddmen. Inspirando e expirando, orientamos para sentirem o cuidado que podemos ter pelo planeta

e pelo nosso préprio corpo. Incentivamos a observar essa energia que surge.

Com 50 minutos de duracao total, as oficinas se constituiram, entdo, de caminhadas até a
floresta, em siléncio, onde permaneciamos com atencdo na sensibilizacdo, escuta e observacdo do
ambiente. Sentados em uma roda construida com troncos, conversdvamos sobre 0 que iria acontecer,
introduziamos o material encontrado na natureza do entorno (folhas, galhos, terra) e logo
comecavamos a manipular a argila. Assim, ao lhe darmos diferentes formas, incentivamos nossos
processos criativos.

Realizamos oito oficinas com duas turmas de alunos, do segundo e sexto anos, em turnos
diferentes, com a colaboracdo e o apoio das respectivas professoras. O trabalho com argila foi
orientado por uma colaboradora artista plastica, que de forma voluntéria nos ensinou a criar e a imitar
as formas dos animais e vegetais. As producdes das criangas foram cozidas no forno para serem
pintadas com as cores escolhidas por eles. Os trabalhos foram expostos no espago da escola durante
algumas semanas, para serem visualizados por todos que circulavam, especialmente as maes, que
foram homenageadas naquele periodo. Apo6s as oficinas, os alunos do segundo ano continuam usando

a floresta para a préatica do Qigong guiados pela professora.

Foto 12 — Pratica do Qigong. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2018.

Foto de Méris Slomp.
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Foto 13 — Prética do Qigong. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2018.

¢ - s Tiamg g A

Foto da equipe da escola.

Dom Lixote vai a escola

A sustentabilidade, a defesa da vida e a protecdo da natureza sdo acfes cada vez mais
necessarias, tendo em vista o atual modelo de desenvolvimento produtivista- consumista, que esta na
origem da grave crise ecoldgica da sociedade atual. Abordar esses temas por meio do teatro,
utilizando-o como préatica pedagdgica, constitui-se como uma ferramenta com grande potencial
educativo.

Na escola, o teatro pode despertar no aluno uma maior consciéncia do mundo a sua volta, e
assim ampliar o interesse pelas questdes sociais e ambientais que o envolvem. A arte-educacdo se
estabelece como elo entre o sujeito criativo e o cidaddo participativo e € de grande importancia para
0 desenvolvimento humano (COELHO, 2014). Por meio do teatro, os alunos desenvolvem a
percepcao, a interpretacdo, a imaginacdo e a criatividade necessarias para refletir e compartilhar
questdes relativas a protecdo da natureza, a promogao da saude e a participacao social.

Na cultura ocidental, personagens ficticios sdo muito apreciados por criangas, que 0s elevam
a condicio de herdis. Desde os personagens das fabulas de La Fontaine® até os modernos herois
interplanetarios, eles exercem grande influéncia sobre o comportamento de criangas e jovens, que
muitas vezes incorporam ag0es e atitudes dos personagens em suas condutas. Levando em conta essa
influéncia, foi criado o personagem Dom Lixote, um boneco de sucata que defende as causas

ambientais. Suas aventuras em favor da natureza encontram eco quando praticadas em projetos como

1 DIEZ-CANEDO, E.; LA FONTAINE, J. Fabulas de La Fontaine. Madrid: Casa Editorial Calleja, 1918.
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este. Por meio de oficinas de teatro e contacdo de histdrias, podemos trabalhar a cidadania com a

alegria, a magia e a criatividade presentes nos alunos e pouco valorizadas nos métodos do ensino

tradicional.

Oficina e producgéo de um teatro com alunos do oitavo ano da Escola Azambuja

A proposta iniciou com um convite aos jovens para criar, encenar e apresentar uma peca
teatral baseada no livro ‘Dom Lixote e o Dragdo que cospe lixo’, que aborda o tema da
sustentabilidade e do respeito a natureza (CESA, 2016). Com uma forte contribuicdo da educacéo
popular em todo o processo, desde os primeiros encontros foi sugerido que 0s jovens se tornariam
multiplicadores da causa ambiental do personagem Dom Lixote e apresentariam a peca para toda a
escola.

Na dindmica proposta aos alunos, foi destacado que teriam autonomia para criar o roteiro e
fazer a escolha dos papéis, assim como foi combinado que o trabalho seria integrado e coletivo. No
processo, buscamos estimular a cooperacdo e o protagonismo com jogos, leitura grupal e tarefas
compartilhadas, exercitando as decisdes coletivas por meio de votacdo de cada nova ideia que surgia.
Inicialmente, foram definidos trés grupos de trabalho: roteiro, figurino e cenéario, e cada aluno
escolheu o grupo em que desejava participar. Além disso, 0s alunos pensariam na sonoplastia e em
tantas outras funcBes quantas fossem necessarias, desde que as escolhas afirmassem a autoria
coletiva.

Nesse processo, que tera na apresentacao final o fechamento de um ciclo de quatro meses de
trabalho, com aproximadamente 16 encontros de 1,5 horas por semana, o grau de envolvimento de
cada integrante foi respeitado. Os papéis foram escolhidos pelos préprios alunos, e a Unica condicao
colocada foi de que todos teriam algum papel na peca. Os cinco personagens principais foram
escolhidos rapidamente, e grande parte do grupo escolheu ser figurante. Porém, cabe destacar que,
no decorrer do trabalho, muitos dos que escolheram pela figuracdo, vieram pedir para Ihes dar alguma
fala, um indicador da importancia atribuida a participacao no grupo. As liderancas ficaram evidentes
rapidamente e foram importantes para promover o crescimento do grupo, ja que no espago cénico é
dada a chance para todos os integrantes se expressarem de diferentes formas.

Sempre que possivel, a professora de artes nos acompanhava e sua presenca foi fundamental
para a atencdo e o empenho dos alunos. Ainda que houvesse grande dedicacdo e motivacao da nossa
parte, foi imprescindivel o suporte e 0 apoio da professora para o desenvolvimento das oficinas de
teatro. S0 muitos os desafios diarios enfrentados pelos profissionais da educacdo. Foi necessario
aprender a lidar com alunos desatentos, outros que buscavam complicar e perturbar o ambiente de

sala de aula, outros ainda com forte timidez e dificuldades de interacdo. Mas também havia alunos
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avidos por atencdo, colaborativos, abertos a participagdo, e assim, valorizando a escuta e o dialogo,

fomos transformando a criagdo artistica em um espac¢o de encontro e de mudancas.

Embora o teatro na educacéo seja ainda pouco explorado na Escola Azambuja, ele é, sem
duvida, uma atividade pedagogica que promove ndo sé a inclusdo, mas também a socializacdo dos
alunos no ambiente escolar. Amplia o universo cultural e o desenvolvimento das diversas habilidades,
como a interpretacdo e producdo de texto, a desinibicdo, a leitura oral e a criatividade. O teatro na
escola tem também o potencial de motivar toda a comunidade, aproximando professores, funcionarios
e familias, ja que em algum momento a colaboracgéo deles sera solicitada, seja para emprestar roupas,
ajudar nas montagens, ou simplesmente para assistirem as apresentaces.

Avaliamos que, na nossa proposta, iriamos investir mais no processo do que no resultado.
N&o buscavamos um sucesso de pablico, mas sim apontar para 0 desenvolvimento e o despertar de
diferentes habilidades dos alunos. Apostamos na ideia que um dos caminhos emancipadores para 0s
jovens escolares das nossas periferias é a semeadura de uma cultura criadora. Ela pode guiar os jovens
para a criacdo de saidas ndo estereotipadas para 0s seus destinos. Dessa forma, pode-se afirmar que
o teatro, além de promover a ampliacdo cultural e o aperfeicoamento pessoal, estimula a troca de
experiéncias, a busca de solucdes para situacdes-problema, a celebracdo da diversidade e o espirito

colaborativo, fundamentais em uma comunidade escolar saudavel.

Foto 14 — Preparagdo da pega teatral “Dom Lixote e o dragdo que cospe lixo”. Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, 2018.
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Foto de Kétia Teresa Cesa.
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Foto 15 — Preparacao da peca teatral “Dom Lixote e o dragdo que cospe lixo”. Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, 2018.

Foto por Kétia Teresa Cesa.

Perspectivas e consideracoes finais

Com esta experiéncia, estamos trilhando uma construcéo coletiva, guiada pelos principios
definidores do bem viver, a partir de vivéncias que o materializam. Por meio dessas vivéncias,
acreditamos estar colocando em prética a promocao da salde, estimulando que, na escola, as pessoas
deste grande coletivo se sintam parte de algo maior, que se sintam pertencendo a uma natureza
criadora e a uma sociedade solidaria. Somente assim, com verdadeiro senso de pertencimento social,
sera possivel ativar o protagonismo, a participagdo na satde. Ao se perceberem cidad&os, é que vao
engrenar 0s mecanismos para buscar o seu bem viver.

Com esta experiéncia, também queremos compartilhar alguns desafios e aprendizados. Um
trabalho coletivo se faz em didlogo com o outro. O outro diferente de nds. Parece 6bvio, mas a
descoberta destas diferencas no processo de uma intervencgdo gera muitas mudancas no planejamento.
Por isso, é importante que o planejamento seja feito em conjunto com todos os participantes e que
seja flexivel para acomodar mudancas de planos que sempre virdo. E mesmo com o planejamento em
conjunto, como relatado aqui, as mudangas acontecem. Colocar essa questdo entre as expectativas
dos participantes ajuda a manter a equipe unida mediante as mudancas de planos.

Questdes de natureza politica, absolutamente legitimas, como greves dos professores por
aumento salarial e melhores condi¢bes de trabalho, também interferiram nos trabalhos. Nessas
ocasides, a alianga com os professores da escola foi reforcada com o apoio do grupo as suas
reivindicagdes. Outras situagdes, como rotatividade e saida de integrantes do grupo, séo importantes
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para manter sempre presente uma pergunta: como podemos trabalhar juntos em espirito colaborativo,

mantendo o entusiasmo ao longo do tempo, podendo compartilhar tarefas, evitando a centralizagdo
dos trabalhos em um ou dois integrantes? E como podemos trabalhar de forma cada vez mais
integrada e com a perspectiva de gerar apropriacao do trabalho por cada integrante?

Como planos, ainda temos o planejamento de mais um ano de trabalho na escola, com a ideia
de que a mesma fortaleca sua autonomia para seguir com as agdes sob a lideranca das professoras e
alunos que ja participaram. E que estas experiéncias na escola Azambuja possam servir de inspiracdo
para trabalhar em outras escolas e com outras comunidades. Para ajudar no trabalho de
‘multiplicagdo’ das acdes, esta sendo preparado um video com registros das a¢des e depoimentos dos
participantes.

Acompanhar o fluxo descompassado entre os diferentes ritmos de todos os envolvidos é um
grande desafio, mas fundamental num processo de planejamento e construcao coletivos. Para viver o
bem viver, é preciso respeitar o outro, compreender as diferencas, acolhé-las e acomodéa-las, mudar a
nossa forma de ver o mundo, ser mais biocéntrico e menos antropocéntrico, e manter altos niveis de

alegremial
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Ensaios e debates

A IMPORTANCIA DA POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM
SAUDE COMO FERRAMENTA ESTRATEGICA PARA A CONSOLIDACAO DA REDE
DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

THE IMPORTANCE OF THE NATIONAL PERMANENT EDUCATION POLICY IN
HEALTH AS A STRATEGIC TOOL FOR THE CONSOLIDATION OF THE
PSYCHOSOCIAL CARE NETWORK

LA IMPORTANCIA DE LA POLITICA NACIONAL DE EDUCACION PERMANENTE EN
SALUD COMO HERRAMIENTA ESTRATEGICA PARA LA CONSOLIDACION DE LA
RED DE ATENCION PSICOSOCIAL

Larissa Weber?!

Roger dos Santos Rosa?

Resumo

O presente ensaio situa historicamente o processo de reorganiza¢do do modelo assistencial em satde brasileiro,
priorizando o campo da saude mental. A analise avanca até a instituicdo da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS). Apresenta uma reflexdo acerca da contribuicdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS) para a consolidacdo da RAPS no Brasil. Sdo apresentados quatro aspectos da PNEPS que
fortaleceram o modelo de atengdo psicossocial em rede vigente: (i) construgdo de espacos de reflexdo e de
critica a respeito das praticas assistenciais que caracterizaram o modelo anterior e das que estdo em vigéncia
no modelo atual; (ii) contribuigdo para desmistificar a crenga de que os usuarios da satide mental s&o perigosos,
incapazes e desprovidos de direitos de cidadania; (iii) oferta de um financiamento maior para a educagéo
permanente aqueles municipios que priorizam a cobertura de equipes de saude da familia e de equipes de satde
mental; e (iv) valorizacdo das especificidades regionais no processo de efetivagdo das mudangas propostas
pelo modelo do trabalho em rede. As a¢des de educacdo permanente em salde mental, ao apresentar para as
préximas geracoes de trabalhadores da satide mental coletiva o historico das praticas assistenciais ocorridas
no periodo anterior a Reforma Psiquiétrica, influenciardo positivamente na consolidacdo das melhorias ja
conquistadas e na busca por novos avancos.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude. Educacio Continuada. Satide Mental. Assisténcia a Saide.
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Abstract

This essay places the process of reorganization of the Brazilian health care model historically, prioritizing the
field of mental health. The analysis advances to the institution of the Psychosocial Care Network (RAPS). It
presents a reflection about the contribution of the National Permanent Education Policy in Health (PNEPS)
for the consolidation of RAPS in Brazil. Four aspects of the PNEPS that strengthen the current psychosocial
care network model are presented: (i) construction of spaces for reflection and criticism regarding the
assistance practices that characterized the previous model and those that are in force in the current model; (ii)
contribution to demystify the belief that mental health users are dangerous, incapable and deprived of
citizenship rights; (iii) offer greater funding for continuing education to those municipalities that prioritize the
coverage of family health teams and mental health teams; and (iv) valorization of regional specificities in the
process of effecting the changes proposed by the network model. The actions of permanent education in mental
health, presenting to the next generations of collective mental health workers the history of the care practices
that occurred in the period prior to the Psychiatric Reform, will positively influence the consolidation of the
improvements already achieved and the search for new advances.

Keywords: Unified Health System. Education, Continuing. Mental Health. Delivery of Health Care.

Resumen

El presente ensayo sitla histéricamente el proceso de reorganizacion del modelo asistencial en salud brasilefio,
priorizando el campo de la salud mental. El andlisis avanza hasta la institucion de la Red de Atencién
Psicosocial (RAPS). Presenta una reflexion acerca de la contribucién de la Politica Nacional de Educacion
Permanente en Salud (PNEPS) para la consolidacién de la RAPS en Brasil. Se presentan cuatro aspectos de la
PNEPS que fortalecieron el modelo de atencion psicosocial en red vigente: (i) construccion de espacios de
reflexion y de critica respecto de las practicas asistenciales que caracterizaron el modelo anterior y de las que
estan en vigencia en el modelo actual; (ii) contribucion a desmitificar la creencia de que los usuarios de la
salud mental son peligrosos, incapaces y desprovistos de derechos de ciudadania; (iii) oferta de una
financiacion mayor para la educacién permanente a aquellos municipios que priorizan la cobertura de equipos
de salud de la familia y de equipos de salud mental; y (iv) valorizacion de las especificidades regionales en el
proceso de efectividad de los cambios propuestos por el modelo del trabajo en red. Las acciones de educacion
permanente en salud mental, al presentar para las proximas generaciones de trabajadores de la salud mental
colectiva el historico de las practicas asistenciales ocurridas en el periodo anterior a la Reforma Psiquiétrica,
influenciaran positivamente en la consolidacion de las mejoras ya conquistadas y en la blasqueda de nuevos
avances.

Palabras clave: Sistema Unico de Salud. Educacion continua. Salud mental. Prestacion de atencion de Salud.

Introducéo

Trés anos separam a publicacdo de duas importantes referéncias para os trabalhadores da
area da satde mental coletiva no Brasil. No ano de 2001, foi promulgada a Lei 10.216 (BRASIL,
2001a), conhecida informalmente como Lei da Reforma Psiquiatrica, que dispde sobre a protecdo e
os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em satde
mental. Jaem 2004, institui-se a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saide (PNEPS) como
uma estratégia do Sistema Unico de Sadde (SUS) para a formacdo e o desenvolvimento de
trabalhadores para o setor, por meio da Portaria GM n° 198/2004, substituida posteriormente pela
Portaria GM/MS n° 1.996/2007 (BRASIL, 2007).

A conjuntura da segunda década do século XXI aponta para um reordenamento do modelo
assistencial em saude no Brasil, em que ganham destaque as praticas articuladas em rede. No &mbito
do SUS, a Rede de Atengdo a Saude (RAS) é definida como arranjos organizativos de a¢Ges e servi¢os
de satde que buscam garantir a integralidade do cuidado e incrementar o desempenho do Sistema, do

ponto de vista do acesso, da equidade, da eficacia clinica e sanitaria e da eficiéncia econémica. Os
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diversos pontos de atengcdo que compdem a rede diferenciam-se apenas pelas distintas densidades

tecnoldgicas que os caracterizam, sendo que todos sdo igualmente importantes para o bom
funcionamento da RAS (BRASIL, 2010).

No campo da saude mental, o incentivo ao trabalho em rede corrobora-se com a institui¢éo
da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), uma das Redes Tematicas propostas pelo Ministério da
Saude. Conforme sera visto adiante, a RAPS tem como objetivo qualificar o atendimento as
necessidades em satde mental da populacdo (BRASIL, 2011).

A consolidacdo desse novo modelo de trabalho passa pela necessaria articulacdo entre a
Politica de Saude Mental e a PNEPS, visando o fortalecimento da formac&o profissional na area da
satde mental no SUS. O presente ensaio, portanto, tem o intuito de discutir a importancia da PNEPS

como ferramenta estratégica para a consolidacdo da RAPS.

Reforma Psiquiatrica: do Hospital Psiquiatrico a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS)

A década de 1980, periodo da redemocratizacdo brasileira, foi marcada por uma série de
movimentos sociais que culminaram com a Reforma Sanitaria e com a promulgacdo de uma nova
Constituicao Federal, na qual a saude foi garantida como um direito do cidadao e um dever do Estado
(BRASIL, 1988). Esses fatos marcam o inicio de um novo capitulo na histéria da saude no Brasil: 0
estabelecimento do SUS, por meio da Lei Orgénica da Satde (BRASIL, 1990).

A reconfiguracdo do sistema de salde brasileiro contribuiu também para o fortalecimento
de um outro movimento, conhecido como Reforma Psiquiatrica. A Reforma Psiquiatrica teve inicio
na Italia, a partir de uma série de denuncias a respeito das violéncias ocorridas com 0s pacientes no
interior dos hospitais psiquiatricos naquele pais. A aprovacao da Lei da Reforma Psiquiatrica italiana
foi um impulso para a extincdo dos hospitais psiquiatricos, para o investimento em acfes de
desinstitucionalizacdo e para o reconhecimento do direito dos usuérios de saide mental (ITALIA,
1978).

A experiéncia italiana foi tomada como exemplo por outros paises nos quais prevalecia a
I6gica de um modelo manicomial excludente, como era o caso do Brasil. Na década de 90, o Brasil
firmou um compromisso internacional para reestruturar a atengdo psiquiatrica na Ameérica Latina,
documento conhecido como Declaragdo de Caracas (BRASIL, 2005).

A primeira lei que procurou enfrentar o modelo manicomial, hegeménico até entéo no Brasil,
foi a Lei Estadual n® 9.716/1992 (RIO GRANDE DO SUL, 1992), que dispde sobre a Reforma
Psiquiatrica no Rio Grande do Sul, determina a substituicdo progressiva dos leitos nos hospitais
psiquiatricos por rede de atencdo integral em saide mental, determina regras de protecdo aos que
padecem de sofrimento psiquico, especialmente quanto as internacbes compulsorias, e da outras

providéncias. Quase uma década apos, seguindo-se a amplo debate nacional sobre o cuidado em satde
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mental no contexto da Reforma Psiquiétrica, foi editada a Lei Federal 10.216/2001(BRASIL, 2001a),
que dispGe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona

0 modelo assistencial em saude mental. Destaca-se no artigo 2°, § Unico, que sdo direitos da pessoa
portadora de transtorno mental, entre outros, ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde e
ser tratada, preferencialmente, em servigcos comunitarios de satde mental.

Ainda em 2001, foi realizada a Ill Conferéncia Nacional de Saide Mental, cujo relatério
final salienta que a efetivacdo da Reforma Psiquiéatrica requer agilidade no processo de superagdo dos
hospitais psiquiatricos e a concomitante criacdo da rede substitutiva que garanta ndo s6 o cuidado,
mas a inclusédo social e a emancipacao das pessoas portadoras de sofrimento psiquico. Enfatiza, ainda,
a importancia das acdes de protecdo, promocao, prevencao, assisténcia e recuperacdo em Saude
Mental, potencializando a subjetividade, a autoestima, a autonomia e a cidadania dos sujeitos
(BRASIL, 2001b).

Por tudo isso, o cuidado em salde mental, que outrora preconizava que 0 sujeito em
sofrimento psiquico deveria ser isolado para curar-se, passou a orientar a reaproximacao desses
sujeitos do seu territorio de origem e da comunidade da qual fazem parte para garantir sua
reabilitacdo. De acordo com Lancetti e Amarante (2006), o0 modelo do territorio caracteriza-se pela
capacidade de proporcionar uma continéncia que supera a contencédo fisica proposta pelo modelo
hospitalocéntrico.

Reforcando a indicacdo do cuidado em territério e de forma articulada entre os diferentes
pontos de atencdo, o Ministério da Salde institui a RAPS para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, a partir da Portaria
GM n © 3.088/2011. Ficou estabelecido que essa Rede Temaética seria constituida pelos servicos de
Atencdo Basica, Atencdo Psicossocial Especializada, Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, Atencao
Residencial de carater transitério, Atencdo Hospitalar, Servigos Residenciais Terapéuticos e Servicos
de Reabilitacdo psicossocial, sendo que a entrada poderia dar-se pelos diferentes pontos de atencéo
(BRASIL, 2011).

Com isso, ha um reforco na premissa de que o cuidado em satde mental ndo constitui uma
atribuicdo exclusiva dos profissionais e dos servigos especializados. Em uma rede em que ndo ha
porta Unica de entrada, orienta-se que os diferentes servicos estejam preparados para acolher o sujeito
em sua integralidade. E nesse contexto de transformagdes que cresce em relevancia a questdo da

formacéo em saude.

O papel da Educacgdo Permanente em Saude (EPS) na concretizacdo da RAPS
Percebe-se, pelo acima exposto, que o campo da salde mental se encontra bem

instrumentalizado do ponto de vista das Politicas Publicas. No entanto, para garantir a efetividade e
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a qualidade do sistema, é preciso que os profissionais que atuam no SUS estejam preparados para

atuar frente as cada vez mais diversas demandas trazidas pelos usuérios do sistema.

O papel de estimulo a preparacdo/formacdo profissional no contexto do SUS vem sendo
desempenhado pela PNEPS, a qual retoma a responsabilidade constitucional de ordenar a formacéo
de recursos humanos para a area de saude. Além disso, tal Politica visa incrementar o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico no SUS (BRASIL, 2007).

A preocupacdo com a formacéo para o trabalho em consonancia com a Reforma Psiquiétrica
remonta ao ano de 2002, quando o Ministério da Salde desenvolveu o Programa Permanente de
Formacdo de Recursos Humanos para a Reforma Psiquiatrica. Este buscava incentivar, apoiar e
financiar nucleos de formacdo em salide mental para a rede publica, por meio de convénios entre
instituicbes formadoras (especialmente universidades federais), municipios e estados. Ja no ano
seguinte, o Ministério instituiu uma estrutura organizacional mais ampla, a Secretaria Nacional de
Gestdo do Trabalho em Saude (SEGESTES), com o objetivo de formar recursos humanos para o
SUS, beneficiando trabalhadores de toda a rede (BRASIL, 2007).

As mudancas no campo da atencdo a satide mental no Brasil, desde o periodo manicomial
até seu formato atual, vém ocorrendo de forma gradativa e nem sempre linear. Esse processo
caracteriza-se também por vir acompanhado de resisténcias e de acomodacédo dos atores envolvidos
no processo e corre risco de sofrer retrocessos. Mesmo em um modelo de cuidado territorial, as
praticas manicomiais podem se fazer presentes. Exemplo disso sdo as novas formas de
institucionalizacdo, baseadas na tutela e na dependéncia, de casos considerados crénicos pelas
equipes dos servicos de base comunitaria (PANDE; AMARANTE, 2011).

De acordo com Mangia (2009), a qualificacdo das equipes e dos servi¢os, bem como dos
processos de formacdo e de educacdo permanente, constituem caminhos possiveis para a
consolidacéo e a sustentabilidade do modelo de atencdo em satde mental em vigor. A divulgacédo da
nova concepcao a respeito da atencdo psicossocial deve perpassar ndo s6 educacdo permanente dos
profissionais que atuam na RAPS, mas também a formac&o inicial dos cursos que compdem esse
campo de atuacao.

Estudo realizado por Barth (2014), a respeito da influéncia da educagdo permanente em
satde mental sobre enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de salde de servi¢os
de Atencdo Basica, constatou o quanto esses profissionais apresentavam resisténcia em trabalhar com
pacientes portadores de transtorno mental. Isso justificava-se, em parte, pelo fato de os profissionais
ndo possuirem pratica e conhecimento sobre o assunto. Por meio das atividades de educacédo
permanente, entretanto, eles puderam reconhecer o paciente de saude mental como um sujeito de

direitos, que tem necessidades em satude como qualquer outro.
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Estudos dessa natureza demonstram o quanto a educacdo permanente é potente ndo apenas

para desmistificar preconceitos culturais envolvendo os usuarios que padecem de sofrimento
psiquico, como também na construcdo de um novo entendimento por parte dos profissionais e das
equipes, no sentido de que o cuidado em satude mental ndo é privilégio dos especialistas na area. A
méaxima de que os servicos da Atencdo Priméaria & Saude ou Atengdo Bésica a Saude tém condicgdes
de tratar cerca de 80% dos problemas de saude de uma populacdo (WHO, 1978) ndo exclui os
problemas de saude relativos a saide mental. A contribuicdo dos especialistas pode se dar por meio
do apoio matricial em salde, préatica através da qual se assegura retaguarda especializada a equipes e
profissionais encarregados da atencdo a problemas de saide (CAMPQOS; DOMITTI, 2007), que tem
se revelado bastante frutifera no &mbito da saude mental.

Silva et al. (2013) enumeram trés razdes que justificam o investimento nas a¢6es de educacao
permanente. Primeiro, a especificidade desta area do conhecimento no setor da saude; segundo, o fato
de que muitos profissionais de salde estdo inseridos nos servi¢os desde um periodo anterior ao
processo da Reforma Psiquiatrica; por Gltimo, as limitacGes da academia em abordar a teméatica em
consonancia com a Politica de Satde Mental.

O investimento em ac¢des de educacdo permanente pressupde um financiamento proprio. A
alocacdo orcamentaria dos recursos federais da PNEPS para os estados e o Distrito Federal
contemplou um incentivo importante a consolidacdo da RAPS, mesmo que a PNEPS tenha sido
implementada anteriormente a Portaria que instituiu a RAPS. Isso ocorreu na medida em que o
calculo para o financiamento, a época, privilegiava a cobertura das equipes de saude da familia e de
satde mental (por meio da cobertura dos Centros de Aten¢do Psicossocial), servicos que vieram a se
consolidar como alguns dos componentes estratégicos da RAPS.

Com isso, o Ministério da Saude passou a estimular e recompensara adesdo as novas
politicas. O raciocinio é claro: quanto maior a adesdo a esse conjunto de politicas, maior sera a
necessidade de investimento na qualificacdo e desenvolvimento de profissionais para atuar em uma
I6gica diferenciada, qual seja, a alteracdo do desenho tecnoassistencial em satde (BRASIL, 2007).

Um desafio real do ponto de vista do estabelecimento de uma nova politica é conseguir que
alcance a vasta dimensao territorial do nosso pais, considerando suas diversidades regionais. No caso
da Politica Nacional de Saude Mental ndo seria diferente. Exatamente por conceber, em sua esséncia,
as especificidades e as desigualdades regionais (BRASIL, 2003), a PNEPS se apresenta como uma
aliada essencial no contexto de reorganizacéo do cuidado em saude mental em rede. N&o se espera
que as diferentes regiGes de saude criem RAPS padronizadas, mas que essas redes possam avancar

em cada territério conforme suas particularidades.
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Considerac0es finais

A PNEPS vem contribuindo com a consolidacdo da RAPS em pelo menos quatro aspectos:
(i) oportunizando espacos de reflexdo e critica a respeito das praticas que caracterizaram os periodos
anteriores e das que estdo em vigéncia no momento; (ii) desmistificando a crenca de que 0s usuarios
da satude mental sdo perigosos, incapazes e desprovidos de direitos de cidadania; (iii) promovendo
um financiamento para a educacdo permanente maior aqueles municipios que priorizam a cobertura
de equipes de saude da familia e de equipes de saude mental; e (iv) provocando que se dirija um olhar
especial as especificidades regionais no processo de efetivacdo das mudancas propostas pelo modelo
do trabalho em rede.

Mangia (2009) sugere a participacdo de representantes de todos os segmentos da saude
mental nas Comissfes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES), instancias intersetoriais e
interinstitucionais permanentes previstas na PNEPS. Uma participacdo atuante na formulacdo, na
conducéo e no desenvolvimento das a¢Ges de integracao contribuiria com a viabilizag&o de um projeto
nacional consistente na dire¢cdo da formacdo e aprimoramento dos recursos humanos em salde
mental.

Espera-se que as acdes de educacdo permanente em salde mental possam apresentar para as
proximas geracdes de trabalhadores da salde mental coletiva o histérico das praticas assistenciais
ocorridas no periodo anterior a Reforma Psiquiatrica. Uma formac&o que reconheca os abusos e erros
que foram cometidos em nome da ciéncia e do tratamento é fundamental para consolidaras melhorias
ja previstas em lei para os usuarios da RAPS e para garantir que os avancos nao fiqguem estagnados e
acompanhem as futuras transformacdes da nossa sociedade.

Com isso, acredita-se ser possivel melhorar cada vez mais a qualidade da formacéo para o
SUS e no SUS, assim como a qualidade dos processos de trabalho e da atenc¢éo psicossocial ofertada,
promovendo a valorizacdo da integralidade por meio de préaticas que considerem cada vez mais a

promocdo da salde como parte indissociavel do cuidado em satde mental.
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Ensaios e debates

0OS ENCONTROS E DESENCONTROS ENTRE SABERES POPULARES, ATENCAO
BASICA E EMERGENCIA

MEETINGS AND DISCOUNTS BETWEEN POPULAR KNOWLEDGE, BASIC
ATTENTION AND EMERGENCY

LOS ENCUENTROS Y DESENCUENTOS ENTRE SABERES POPULARES, ATENCION
BASICA Y EMERGENCIA

Sabrina Lacerda da Silval

Carmen Lucia Bezerra Machado?

Resumo

O presente ensaio critico tem por objetivo mostrar a intersec¢@o entre os saberes populares, a Atencdo Basica
a Saude e a rede de urgéncia e emergéncia no que o tange fazer e saber atuar em situagdes de risco a vida. O
texto apresentado ¢ fruto de experiéncias em educagdo na saude e situagdes de assisténcia no Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), no municipio de Porto Alegre e regido metropolitana. As situagdes
vivenciadas na pratica sdo intercruzadas com as politicas publicas vigentes em saude. E, a partir dessa conversa
entre textos ¢ o fazer cotidiano dos profissionais da satde, surge uma reflexdo sobre o atendimento as
urgéncias/emergéncias fora dos muros hospitalares.
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Abstract

The present critical essay aims to show the intersection between popular knowledge, Primary Health Care and
the emergency and emergency network in what it does to do and know how to act in situations of life risk. The
text presented is the result of experiences in health education and assistance situations in the Mobile
Emergency Care Service (SAMU) in the city of Porto Alegre and metropolitan region. The situations
experienced in practice are intertwined with public health policies. And, from this conversation between texts
and the daily work of health professionals, a reflection on emergency / emergency care outside the hospital
walls emerges.

Key words: Education, Continuing. Emergencies. Primary Health Care. Public Policy.

Resumen

El presente ensayo critico tiene por objetivo mostrar la interseccion entre los saberes populares, la Atencion
Primaria de Salud y la red de urgencia y emergencia en lo que lo hace y saber actuar en situaciones de riesgo
a la vida. El texto presentado es fruto de experiencias en educacion en salud y situaciones de asistencia en el
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Servicio de Atencion Mueble de Urgencia (SAMU) en el municipio de Porto Alegre y region metropolitana.
Las situaciones vivenciadas en la practica se intercruzan con las politicas ptblicas vigentes en salud. Y, a partir
de esa conversacion entre textos y el hacer cotidiano de los profesionales de la salud surge una reflexion sobre
la atencion a las urgencias / emergencias fuera de los muros hospitalarios.

Palabras clave: Educacion Continua. Urgencias Médicas. Atencion Primaria de Salud. Politica Publica.

Situando o contexto dos saberes populares

Situagoes de urgéncia/emergéncia sdo determinados momentos em que a vida de uma pessoa
estd em potencial risco de morte. As urgéncias constituem-se como agravos imprevistos a saide com
ou sem risco potencial de vida (BRASIL, 2014). Ja as emergéncias sdo eventos agudos que necessitam
de rapidas intervengdes visando modificar a historia natural do que acontece e evitar a morte
(FERREIRA, 2011). Tanto as urgéncias quanto as emergéncias representam eventos criticos a vida
ou sofrimento intenso, portanto, ambas necessitando de acao imediata.

Diariamente servicos de saude, do sistema publico ou privado recebem pacientes com
situacdes agudas e precisam ser resolutivos para esses casos, pois vidas estdo em risco. Frente essa
realidade, os profissionais devem agir no menor tempo possivel, de maneira adequada, e assim,
reduzir sequelas e preservar a vida, quando isso for permitido.

Isso porque, durante um evento que coloque a vida em risco, os envolvidos entendem a
situacdo como prioritaria buscando auxilio imediato. A populacdo interpreta os conceitos de urgéncia
e emergéncia como algo que ndo existia, ou ndo era percebido e que de repente passa a existir, ou se
manifestar. A perspectiva dos pacientes e seus familiares e, os acontecimentos imprevistos que
alteram o curso da vida, configuram-se como motivos emergenciais nas suas necessidades de
atendimento (TOBASE; TOMAZINI, 2017).

Pensando com o olhar do usudrio e que emergéncias ndo tém hora e nem local para acontecer,
os servicos de saude necessitam estar aptos a acolher as mais diferentes emergéncias. Tobase e
Tomazini (2017) dizem que, o individuo tende a buscar a assisténcia em lugares de facil acesso e
resolutivos. E os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) tendem a buscar acolhimento nas
Unidades Basicas mais proximas de suas residéncias devido a facilidade de acesso e, principalmente,
pela proximidade. A Atencao Basica (AB) € um importante local de acesso a rede de satde, onde se
fortalece o vinculo de pacientes e familiares com o profissional e também deve atender urgéncias e
emergéncias. O vinculo € a relagdo pessoal estreita e duradora entre o profissional de saude e o usuario
que, com o passar do tempo se estreita, facilitando a continuidade do tratamento e consequentemente
reduzindo intervencdes desnecessarias (STARFIELD, 2002).

A populagdo que esta presente no territorio da Unidade Basica de Saude (UBS) tem relagdes
de vinculo com as equipes, o que gera a continuidade das agdes de satde e a longitudinalidade do

cuidado. A UBS tem o objetivo de ser referéncia para o cuidado didrio das pessoas (BRASIL, 2017).
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No Brasil, os servigos de satde organizam-se em redes de atendimento e a AB ¢é a porta de

entrada das redes de aten¢cdo (BRASIL, 2017). Redes de Atencao a Satude sdo arranjos organizativos
de acdes e servigos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que sdo integradas por meio de
sistema de apoio técnico, logistico e de gestao, com o objetivo de garantir a integralidade do cuidado
(BRASIL, 2010).

No ano de 2011, ocorreu a reformulagao da Politica Nacional de Aten¢ao as Urgéncias e, a
partir desse movimento, foi instituida a Rede de Atengdo as Urgéncias (RAU) no SUS (BRASIL,
2013). Como guia para a reorganizagao dos servicos foi publicado o Manual Instrutivo da Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (BRASIL, 2013).

A RAU tem por objetivo articular e integrar os servicos de emergéncia, ¢ inclui a AB como
porta de entrada para os atendimentos dessa natureza (BRASIL, 2013). Além disso, a AB ¢
ordenadora da Rede de Atencdo as Urgéncias (BRASIL, 2013).

Os acidentes e situagdes de violéncia sdo um problema de saude publica, na sua maioria de
causas externas e responsaveis por altos indices de morbidade e mortalidade (TOBASE; TOMAZINI,
2017). Conforme a Portaria 2048/02, devido a realidade apresentada pelas urgéncias e emergéncias,
¢ importante que os envolvidos conhegam as politicas publicas relativas ao tema (BRASIL, 2002).
Complementando, essa Portaria refere que os profissionais da satide deveriam articular mudangas
necessarias considerando as diversidades locorregionais do panorama brasileiro.

Existe um saber popular que predomina entre as pessoas que utilizam as UBSs que € recorrer
a esses servicos com o intuito de terem as suas demandas acolhidas. Afinal, as pessoas se sentem
vinculadas aquelas equipes promotoras de saude e cuidadoras das diferentes fases da vida. Entretanto,
nem sempre sdao acolhidas todas as demandas dos usuarios, dentre elas, as situacdes de urgéncia e
emergencia.

Como enfermeira do SAMU ou como ‘educandeira’, diferentes historias de vida eu ouvi e
vivi relacionadas com o atendimento as situacdes em que a vida de alguém esta em risco. O termo
‘educandeira’ ¢ um adjetivo sugerido no I Coloquio de Conversagdao/2018 — da Faculdade de
Educagao da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FACED/UFRGS) — e significa a unido de
enfermeira com educadora. Aceitei a denominacdo, pois achava que transitava entre as profissdes e
hoje descobri que ndo consigo separar as duas agdes. Certa vez, estava numa UBS efetuando ac¢des
de educagao. Chegou uma mulher, gestante, 45 anos, terceiro trimestre de gestacao, segundo filho,
negra, tabagista e em vulnerabilidade social, referindo nauseas e dores de cabeca. Todos esses
sintomas descritos sugeriam o risco para eclampsia, problema de satide caracterizado por convulsdes
que ocorrem durante a gestagdo ou no pds-parto, colocando a vida do feto e /ou mae em risco
(KAHHALE; FRANCISCO; ZUGAIB, 2018). E considerada uma grave emergéncia gestacional. O

ginecologista do servigo medica a paciente e a orienta que fosse ao hospital referéncia. A enfermeira
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da Unidade me chama e comenta sobre a determinada situagdo e pergunta se poderiamos fazer mais.

Afinal, estavamos num periodo de reflexdo com a equipe sobre o saber e fazer durante as urgéncias
e emergéncias que se apresentavam na UBS. Converso com o médico, sobre acionar o SAMU para

aquela senhora e ougo o seguinte:

O médico intervencionista do SAMU ndo vai ficar bravo se nés ligarmos pedindo uma
ambuléncia para a paciente? Te pergunto isso, porque ndo costuma ser uma rotina nossa de
trabalho telefonar. Se o usuario precisa de atendimento de urgéncia, encaminhamos o mesmo
por meios proprios.

A partir dessa situagdo e outras mais, como a implementagdo do Acolhimento com
Classificacdo de Risco, comegamos a pensar na possibilidade de intensificar os momentos de ensino
e aprendizagem sobre o funcionamento da Rede de Urgéncia e Emergéncia e o papel da AB nesse
cenario. Destaco que naquela equipe, e em outras que vieram depois, a negacao aos atendimentos de
situagdes agudas representava um comportamento comum no grupo.

Diante do cenario de desconhecimento das politicas publicas de urgéncia/emergéncia, além
da inseguranga para atender esses casos, apresentou-se um ambiente favoravel a insercao do projeto
chamado ‘O que fazer at¢ o SAMU chegar!’. A acdo educacional tem por objetivo discutir
urgéncia/emergéncia fora dos muros hospitalares, desmistificando situagdes e trazendo o tema para o
cotidiano das pessoas.

O projeto foi tomando forma e se ‘deformando’ a partir de vivéncias praticas do dia a dia,
como enfermeira do SAMU ou como educadora. A principal motivacdo para elaboracdo e manutengao
dessa atividade € que em diversos plantdes de trabalho, nos ultimos dez anos no SAMU, encontrava
criangas ja sem vida por obstrucdo de vias aéreas, emergéncia respiratoria, onde um corpo estranho
obstrui parte do trajeto respiratdrio.

Quando existe uma situagdo que coloca em risco a vida ou estd gerando sofrimento intenso
nos individuos, esses costumam procurar atendimento nos servigos de saude mais proximos de suas
realidades. Locais que nem sempre sdo as unidades de pronto atendimento ou emergéncias
hospitalares, podem ser as UBSs, centro de atendimentos psicossocial, laboratdrios, farmaicias,
centros de diagnodstico de imagens, ou outros servicos, desde que sejam onde a populacao identifique
o local como produtor de satde. Dessa forma, os servigos de saide devem estar preparados para
atender as demandas espontdneas, com uma estrutura fisica e assistencial que possibilite um

atendimento de éxito satisfatorio (QUILICI; TIMERMAN, 2011).
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Rede de Urgéncia e Emergéncia e o papel da Atencao Basica no debate

Todos os dias usudrios do SUS procuram as UBSs na busca de acolhimento para suas
questdes de saude, esperando que as necessidades sejam atendidas. Necessidades que podem ser de
situagdes cronicas ou agudizadas.

Dentre as situagdes que podem colocar a vida em risco, cito a asma aguda e a crise
convulsiva, as quais se constituem em urgéncia/emergéncia de maior frequéncia. A asma ¢ um
momento onde individuo apresenta uma grande dificuldade para respirar. Doenga cronica
caracterizada por episodios de falta de ar e sibilancia, os sintomas da asma causam limitagdes nas
atividades cotidianas dos asmaticos. A exacerbagdo da asma ¢ uma urgéncia e pode levar a ébito
(AGUIAR, 2018). Certa vez, a mae de um asmatico em crise aguda buscou uma UBS para receber
atendimento, por ser o servigo que ficava na mesma rua da sua casa. A equipe orientou que a mae
fosse at¢ a Unidade de Pronto Atendimento (UPA), pois 0 menino ndo estava bem e isso era
importante para salvar sua vida. Naquele momento, eu era formanda do curso de Enfermagem,
entretanto ja trabalhava ha quatro anos no SAMU, como técnica. Questionei a supervisora, se nao
podiamos chamar o SAMU, afinal a crianca se encaixava nos parametros de emergéncia. Para
concluir essa cena tive o seguinte retorno: “UBS ndo atende esse tipo de demanda, vocé precisa
entender que aqui s6 atendemos casos cronicos”. Retornei as atividades de estagiaria, pensando de
que forma poderia fazer a diferenga naquele e em outros contextos diversos que girassem em torno
do tema emergéncia.

Em outro momento, durante o estdgio no campo da AB, recebi o seguinte chamado no SAMU:
crianga de dois anos convulsionou € no momento estd muito sonolenta na UBS. A convulsao ¢ um
evento decorrente do mau funcionamento do cérebro, os sintomas sdo contragdes musculares
involuntarias, perda de consciéncia e pode ndo controlar esfincteres (urinar ou evacuar durante o
evento). Acontece por diferentes motivos (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA,
2012). Chego na UBS, sou recebida pelo médico e pela enfermeira que apresentam o paciente e
durante toda a acdo a mae estava em siléncio. Acomodo a crianga na ambulancia, onde a mae pega a

minha mao, comeca a chorar, me agradecendo e relata um outro olhar da mesma historia:

Por volta das 12h meu filho ficou “roxo” e comegou a “virar os olhos”. Me assustei, desliguei
0 gas e sai correndo com ele nos bragos para buscar ajuda. Fui até a UBS onde ele consulta,
ela estava fechada e tinha umas pessoas esperando para a consulta da tarde. Bati com todas
minhas forcas na porta e a enfermeira falou “estamos no horario de almocgo, por favor,
aguarde”. Falei, “meu filho teve um ataque”. Ela fechou a porta. As pessoas proximas
comecaram a bater a porta e gritar que chamariam a policia. O médico voltou e disse, “entre
vamos ver o que fazer”.

Nao foi o primeiro, nem o ultimo caso, que ouvi de pessoas dentro da ambulancia sobre

atendimentos as urgéncias e emergéncias de forma inapropriada por equipes de satide em diferentes
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servigos, inclusive na emergéncia hospitalar. Nao julgo ninguém por esse modo de agir no processo

de trabalho, porém, me questiono qual seria o motivo para nao haver discussdes entre as equipes
sobre ‘o saber’ e ‘o que fazer’ nas situagdes de emergéncia? Esse espago de refletir os processos e
possiveis eventos poderia ser um momento onde se discute o tema e outros topicos pertinentes ao
grupo. Isso fortaleceria lagos entre os envolvidos no fazer saude? Dessa maneira, quem sabe reduziria
o numero de pessoas que pedem na ambuldncia um acolhimento que respeite a dignidade humana.

A duvida que com o passar dos anos foi ganhando forma é: ‘por que ha equipes de satde da
AB nao acolhem essas e outras situagdes de agravamento da satde dos seus usudarios?’. Isso sempre
me chamou a atencdo, pois, enfermeiros, médicos e técnicos de enfermagem que atuam nesses
servicos receberam suas formagdes respeitando as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para
suas determinadas profissdes e elas contemplam assisténcia de emergéncia para todos dentro das suas
especificidades.

Entdo, se existiu conversa sobre o tema urgéncia ¢ emergéncia durante as formagoes, por
exigéncia curricular, o que leva equipes a excluirem tais situagdes dos processos de trabalho? Os
profissionais formados previamente ao ano de 2005, antes das DCNs da saude entrarem em vigor,
ndo aprendiam nada sobre atendimento de urgéncia e emergéncia? Talvez seja primeiro um
desconhecimento das politicas publicas em satde e depois uma cultura de que questdes de urgéncia
e emergéncia ndo fazem parte de qualquer nivel de assisténcia, exceto na dos prontos atendimentos e
emergéncias hospitalares. Uma terceira possibilidade ¢ examinar as condigdes de saude e de trabalho
dos profissionais da AB.

Existe um vasto campo de discussdo para o tema urgéncia/emergéncia fora dos setores
tradicionais de atendimentos a essa demanda. Sendo assim, ¢ importante desenvolver acdes de
educagdo permanente para introduzir o tema politicas publicas de urgéncia e emergéncia e o
atendimento a essas situagoes.

Frente ao exposto, o objetivo deste ensaio ¢ voltar as politicas publicas de saude que versam
sobre o assunto ‘Atencdo Basica’ e ‘urgéncia/emergéncia vigentes no Brasil’. A formagdo de todos
os profissionais estd em questao e isso pode ser um transformador em e nos processos de trabalho.
Um dos instrumentos impulsionadores na formagao no trabalho ¢ a Educacdo Permanente em Satde
(EPS). De acordo com Gomez (2012), a EPS constitui num momento de reflexao sobre o fazer onde
o individuo esta inserido.

A AB ¢é uma das portas de entrada para o atendimento do SUS. No Brasil, o direito a saude

esta garantido a partir da Constituicdo Federal de 1988. Foi a partir da promulgacéo da Constituig&o,

que a saude passou a ser direito de todos e dever do Estado, prevendo a reducdo do risco de
doencas e outros agravos e acesso universal e igualitario as acBes e servigos para promocgao,
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protecdo e recuperacdo da salde, que devem ser garantidos por meio da adogéao de politicas
publicas, sociais e econdmicas (FORTES et al., 2010, p. 18).

A saude passou, assim, a ser direito de todos e dever do Estado garantido pela Constituicao,
prevendo a reducdo do risco de doencas e outros agravos € o acesso universal e igualitario as acdes e
aos servicos de saude.

Nesse mesmo documento existe a garantia da constru¢cao do SUS como uma politica publica
de saude que foi ganhando forma a partir das discussdes dos movimentos sociais, de trabalhadores e
populacao em geral. Dentre as competéncias do SUS, além de cuidar da satde da populagao brasileira,
estd a ordenacao da formacao dos recursos humanos (BRASIL, 1988).

Voltando a duavida inicial, os profissionais da AB tiveram formac¢do em urgéncias/
emergéncias durante suas trajetorias académicas? Por que na UBS ha profissionais que se eximem (a
maiorial) desse tipo de atendimento? Justificam que urgéncias/emergéncias devem ser atendidas nas
portas de entradas hospitalares e unidades de pronto atendimento. Tobase e Tomazini (2017) dizem
que a AB consiste na assisténcia prestada no primeiro nivel de aten¢do ao paciente portador de
quadros agudos de natureza clinica, traumatica ou psiquiatrica, que possam causar sequelas. Fato que
contrapOe a maioria das realidades das Unidades de Satde.

O SUS foi formalizado a partir da publicacdo da Lei 8080/90 e, dentre suas responsabilidades,
estd a ordenagdo, da formacdo de recursos humanos, participando da formulacido e execugdo da
politica de formagdo e desenvolvimento de recursos humanos (BRASIL, 1990). A satude ¢ um direito
fundamental do ser humano, devendo o estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno
exercicio (BRASIL, 1990).

Entdo, no final da década de 80 e inicio de 90, o direito a satde ja ¢ garantido por lei. Por
que em 2018 (28 anos depois), ainda nos deparamos com situagdes como as citadas anteriormente?
Acredito que isso ainda acontece devido ao desconhecimento das politicas publicas por parte dos
profissionais e gestores do SUS. Sim, uma grande parcela de trabalhadores ndo gosta nem de ouvir
falar o termo “politica’, dificultando o entendimento do seu fazer diario, o que reflete em suas praticas

de cuidado aos usuarios e da propria satde.

Entre os saberes populares e a Educacio Permanente em Saude (EPS)
Existe um caminho para reduzir as discrepancias entre o saber e fazer em
urgéncia/emergéncia na AB que ¢ introduzir e/ou fortalecer o processo de EPS. Segundo Ceccim

(2005), o fortalecimento da EPS deve acontecer, pois os conhecimentos e saberes tecnoldgicos se

! Constatagdo empirica realizada a partir do projeto ‘O que fazer até o SAMU chegar?’. Nas agles de ensino aos
profissionais da AB, esses se pronunciavam que ali na Unidade de Saude, “ndo ¢ local de atender urgéncias/emergéncias”.
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renovam muito rapidamente na area da saude. Morais Filho et al. (2013) complementam que, frente

anecessidade de atualizagdo e velocidade que os conhecimentos se modificam e saberes tecnoldgicos
se renovam na area da satide pensar em EPS se torna um processo necessario. Franco (2007) propoe
como base na reorganizacao dos processos de trabalho e producao de cuidado a EPS, pois ela aparece
como metodologia eficaz para agregar novos conhecimentos e tornar as equipes protagonistas nos
seus cendrios de trabalho.

Entretanto, ¢ necessario lembrar que a EPS sozinha ndo consegue provocar mudangas ¢
necessario o apoio sociedade. A sociedade participa dos processos de formacgao através do ensino,
controle social e gestores. A participacao desses atores para o fortalecimento da EPS ¢ um desafio
para os servicos do SUS (MORAIS FILHO et al., 2013). E importante articular os setores da
sociedade, pois a equipe sozinha talvez ndo alcance os resultados esperados de suas demandas o que
pode gerar frustragdo ao grupo.

Além disso, a implementagao da EPS num servigo de saide ndo depende sé da equipe que
estéd in locu trabalhando para as transformagdes nos ambientes de trabalho. Ha situagdes nas UBS que
impedem o desenvolvimento de agdes de EPS, tais como resisténcia ou desgaste do grupo de trabalho,
poucos profissionais compondo os nucleos de cuidado, unidades desequipadas e com falta de
materiais basicos para a producao do cuidado.

Ceccim (2005, p.163) diz que,

Problemas como a baixa disponibilidade de profissionais, a distribui¢ao irregular com grande
concentragdo em centros urbanos e regides mais desenvolvidas, a crescente especializacdo e
suas consequéncias sobre os custos econdmicos e dependéncia de tecnologias mais
sofisticadas, o predominio da formagdo hospitalar e centrada nos aspectos bioldgicos e
tecnoldgicos da assisténcia demandam ambiciosas iniciativas de transformagdo da formagéo
de trabalhadores.

Além dos obstaculos citados, existe também o problema da rotatividade de profissionais nos
servicos de satde devido a terceirizagdo ou contratos por determinados periodos, o que prejudica as
praticas de educagdo permanente. Essa instabilidade de pessoal no grupo faz com que as praticas de
EPS sejam reiniciadas constantemente, o que desestimula a equipe remanescente.

A Politica Nacional de Educagdo Permanente enfrenta em seu cerne limites ao dar grande
peso ao trabalhador como processo de mudanga desconsiderando os processos estruturais. Mesmo
com a criagdo do Departamento de Gestdo e da Regulagdo do Trabalho em Saude, que tem como
objetivo atuar para que haja melhores condi¢des de trabalho em satde no SUS, percebe-se que a
precarizacao tem se ampliado a cada dia (LEMOS, 2016).

Frente ao exposto, a EPS difere da teoria com a realidade vivenciada nos servicos de saude,
pois nem sempre as equipes encontram tempo, dentro do horario de trabalho, devido reduciao no

numero de pessoal, metas a cumprir, o que sobrecarrega a equipe. Vejo tudo isso com um olhar
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cauteloso, pois € necessario ter a sensibilidade de cuidar da equipe que nos cerca e ndo de adoecé-la

mais, culpabilizando-a pelas fragilidades dos processos de trabalho.

Retomando o ponto inicial da argumentagao do ensaio: ‘usuarios em situacdes agudizadas
de satide e que ndo encontram acolhimento para seu problema dentro das unidades basicas’. Esse no
¢ tenso e para comegcar a ‘afrouxar’, a EPS pode ser uma boa rota, a partir dela pode ocorrer a reflexao
sobre as politicas publicas que guiam a AB e as urgéncias e emergéncias.

EPS ¢ aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano
das organizagdes e ao processo de trabalho (BRASIL, 2007). E mais, a EPS baseia-se na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar praticas profissionais.

A Politica Nacional de Educagdo Permanente consiste num avango no pensar em ensino-
aprendizagem na esfera do trabalho. Isso porque a lei 8080/90 definiu somente a educacdo
continuada® como método e estratégia para a formagdo dos recursos humanos do SUS, na esfera
correspondente, assim como em relacdo a pesquisa € a cooperagdo técnica entre essas instituigdes
(BRASIL, 1990).

No inicio do SUS faldvamos em educagdo continuada e hoje falamos em educagdo
permanente, um movimento reflexivo dos processos de trabalho. As vezes, ¢ necessario para

demandas especificas discutidas na EPS realizar a educacao continuada.

A Politica Nacional de Educagao Permanente em Satde deve considerar as especificidades
regionais, a superagdo das desigualdades, as necessidades de formacdo e desenvolvimento
para o trabalho em saude ¢ a capacidade ja instalada de oferta institucional de a¢des formais
de educag@o na saude (BRASIL, 2007, p. 2).

Na medida em que descortino as politicas que regem o SUS, compreendo melhor o meu
papel de educadora e trabalhadora da saude. Isso porque, acredito que nos momentos de EPS
precisamos discutir as politicas publicas, quem as executa e assim teremos uma melhor compreensao
do que constitui cuidar de pessoas.

Completando o pensamento,

A EPS ¢ feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideragdo os
conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja t€ém. Propde que os processos de educagio
dos trabalhadores da satide se fagam a partir da problematizagdo do processo de trabalho, e
considera que as necessidades de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores sejam
pautadas pelas necessidades de saude das pessoas e populagdes. Os processos de educagdo
permanente em saude t€ém como objetivos a transformacgdo das praticas profissionais e da
propria organizagdo do trabalho (BRASIL, 2007, p. 13).

L Educacdo continuada é um processo que inclui as experiéncias posteriores a educacdo inicial que ajudam o pessoal a
aprender competéncias especificas para o seu trabalho (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 1982).
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Um dos momentos mais adequados para refletir os processos de trabalho e o saber/fazer ¢ na

EPS. As equipes da AB que ja tem a EPS integrada no seu cotidiano de trabalho podem realizar uma
leitura exploratdria das politicas publicas que falam sobre o atendimento das urgéncias e emergéncias
nas Unidades Basicas. E, para aquelas que a EPS nao ¢ uma realidade palpavel, iniciar um movimento
de reflexdo sobre o trabalho a partir da nova Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), de 2017
e, assim, se (re)conhecer como integrante de uma rede de cuidado em saude. EPS ¢ identificar
demandas, pensar em melhorias institucionais, baseadas na analise dos processos de trabalho, em seus

problemas e desafios (BRASIL, 2007).

A Politica Nacional de Urgéncias e Emergéncias e a Atenciao Basica

Partindo da prerrogativa que os locais de saude supracitados ja tenham como prética a EPS,
passo para a analise da Politica Nacional de Atencao Bésica (PNAB) e para a Politica Nacional das
Urgéncias e Emergéncias, nos paragrafos que citam a responsabilidade da AB quanto a formagao e
atendimento as urgéncias/emergéncias.

A AB ¢ um conjunto de agdes de saude individuais ou coletivas realizadas por equipes
multiprofissionais e dirigidas a populacao em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017).

No texto da PNAB, todas as UBSs sdo consideradas potenciais espagos de educacdo,
formagdo de recursos humanos, pesquisa, ensino em servigo, inovagao e avalia¢do tecnologica para
a Rede de Atencao a Satde (BRASIL, 2017). Esses locais de producao de satide devem desenvolver
mecanismos técnicos € estratégias organizacionais para estimular e viabilizar a formacao, educacao
permanente e continuada dos profissionais, melhorando os servigos ofertados as pessoas (BRASIL,
2017).

Sobre o atendimento das urgéncias/emergéncias, a PNAB aponta que a UBS ¢ o centro da
comunicacdo da Rede de Atencdao a Saude, coordenadora do cuidado e ordenadora das agdes e
servicos disponibilizados (BRASIL, 2017). Esse documento informa que processo de trabalho das
equipes deve estar organizado de modo a permitir que casos de urgéncia/emergéncia tenham
prioridade no atendimento.

Dessa forma, entende-se que situagdes de risco iminente a vida devem ser atendidas e
estabilizadas, utilizando dos materiais e recursos humanos presentes e pertencentes a UBS e
encaminhadas pelo servico de ambulancias para o local mais adequado. Cabera a UBS prover
atendimento adequado a situagdo e dar suporte até que os usuarios sejam acolhidos em outros pontos
de atengdo da rede (BRASIL, 2017). E importante que j no acolhimento seja feita a classificagio de
risco, para que nos casos exemplificados neste texto, € em muitos outros que ocorrem diariamente,

sejam dadas as condi¢gdes mais adequadas de cuidado aos usuarios do SUS.
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O Acolhimento com Classifica¢do de Risco ¢ uma ferramenta de trabalho que consiste numa

escuta qualificada e comprometida com a avaliacdo do potencial de risco, agravo a satde e grau de
sofrimento dos usuarios (BRASIL, 2017). O acolhimento se organiza conforme a necessidade do
usudrio, a partir de critérios clinicos e de vulnerabilidade disponiveis em diretrizes e protocolos
assistenciais definidos no SUS.

No conceito de Acolhimento e Classificacdo de Risco, os pacientes passam a ser atendidos
por nivel de necessidade e ndo por ordem de chegada, permitindo, assim, uma padronizacao por
categorias, em relacdo ao evento apresentado e ao tempo esperado para atendimento (QUILICI;
TIMERMAN, 2011). Esse fazer surge a partir da politica Nacional de Humanizagdo para substituir a
triagem. Essa classificacdo de risco consiste num importante instrumento para identificar a situagao
real do usuario, prestando-se a assisténcia imediata nos agravos de baixa e média complexidade,
compativel ao suporte da AB (TOBASE; TOMAZINI, 2017).

O manual instrutivo da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias converge que a AB
deve dar o primeiro atendimento as situa¢des de urgéncias/emergéncias em ambiente adequado até a
resolugdo ou transferéncia/encaminhamento dos usudrios a outros pontos de aten¢do (BRASIL,
2013). E dever do poder piblico ordenar o atendimento as urgéncias e emergéncias, possibilitando
acolhimento, atencdo qualificada e resolutiva para pacientes com qualquer nivel de gravidade
(BRASIL, 2002). Tal postura resolutiva adequada aos casos ocorre mediante a implantacio do
Acolhimento com Classificacdo de Risco e Vulnerabilidades (BRASIL, 2013).

Esse manual guia as equipes sobre o papel da AB nas urgéncias reforcando que esse setor
deve ser base, resolutivo, coordenar o cuidado e ordenar as redes (BRASIL, 2013). Com isso, a AB
¢ identificada como coordenadora da atencao a satde em situacdes de urgéncia e emergéncia. Face a
realidade, ¢ fundamental que os envolvidos na aten¢do em urgéncia e emergéncia conhegam as
politicas publicas relacionadas ao tema e se articulem na proposicdo das mudangas necessarias,
considerando, obviamente, as diversidades locorregionais do panorama brasileiro (TOBASE;

TOMAZINI, 2017).

Consideracoes finais

Essa breve (re)leitura das politicas que regulamentam o atendimento em saude nos casos de
risco iminente a vida, vem descortinar um assunto que para algumas equipes de saude ainda ¢ um
tabu, que ¢ o atendimento as urgéncias e emergéncias na AB. Entretanto, a incorporagdo do
Acolhimento com Classificagdo de Risco na rotina das equipes de AB tem trazido o tema a discussao
nos grupos.

A resisténcia pode ser explicada por diferentes fatores, como o desconhecimento das

politicas publicas e processos de trabalho, falhas na formagdo da graduagao ou mesmo o pouco
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treinamento para o atendimento as situagdes agudas nas UBSs. E, para além, o sucateamento dos

servigos de saude, precariza¢dao dos ambientes de trabalho, terceirizagdo dos contratos fragilizando o
processo ¢ as relagdes de trabalho em saude.

Mesmo diante de tantos desafios sobre o atendimento as urgéncias e emergéncias na AB,
existe um local de fala que pode fortalecer essa tematica e realizar transformagdes no universo dos
trabalhadores e usudrios, que € a educagdo permanente em saude.

A EPS ultrapassa as fronteiras do momento de reunido dos trabalhadores. Ela acontece
diariamente no encontro das pessoas ao possibilitar a reflexao sobre formas de melhorar os processos
de trabalho, a escuta as necessidades dos usudrios ou colegas e até mesmo a observacao da realidade
local onde a Unidade esté inserida, propondo melhorias na qualidade de vida. Utilizar a EPS como
um instrumento de trabalho para a constru¢do de uma politica de atendimento as urgéncias e
emergéncias na AB ¢ fundamental para poder garantir ao usudrio um atendimento resolutivo,

respeitoso e atento a dignidade humana diante todas suas especificidades.
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Ensaios e debates

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: POSSIBILIDADE OU DESAFIO PARA OS
TRABALHADORES DA SAUDE MENTAL?

PERMANENT HEALTH EDUCATION: POSSIBILITY OR CHALLENGE FOR MENTAL
HEALTH WORKERS?

EDUCACION PERMANENTE EN SALUD: POSIBILIDAD O DESAFIO PARA LOS
TRABAJADORES DE LA SALUD MENTAL?

Daiane Schellin Berwaldt!

Resumo

O presente artigo busca realizar um paralelo entre Educacdo Permanente em Salude (EPS) e Politica de Satude
Mental. As acdes de EPS sdo possibilidades estratégicas de formacdo/capacitacdo dos trabalhadores do
Sistema Unico de Salde que podem estimular a maior e melhor qualificacdo dos profissionais, gestores e
usuarios dos servigos de satde mental e, consequentemente, dar mais efetividade as a¢Ges de cuidado em satde
mental. O artigo esta organizado em dois momentos. O primeiro trata das possibilidades e desafios do cuidado
em salde mental e o segundo argumenta sobre a possibilidade da qualificacdo do cuidado pela interacdo entre
educacdo permanente e salde mental. A EPS no contexto da saude mental pode garantir aos USUArios,
profissionais e gestores a desinstitucionalizacio de determinadas situacdes de cuidado em salide mental, bem
como o protagonismo dos usuarios na perspectiva de garantia de direitos, cidadania e transformacgdo do
contexto social ao qual estdo inseridos.

Palavras-chave: Educagio Permanente em Satide. Satde Mental. Sistema Unico de Sadde.

Abstract

This article seeks to draw a parallel between Permanent Education in Health (PEH) and Mental Health Policy.
The PEH care are strategic possibilities of training/qualification of workers of the Unified Health that can
stimulate a greater and better qualification of the professionals, managers and users of the mental health
services and, thus, provide more effectiveness to mental health care. The article is organized in two moments.
The first deals with the possibilities and challenges of mental health care, and the second deals with the
possibility of qualifying care through the interaction between permanent education and mental health. PEH in
the context of mental health can ensure to the users, professionals and managers the deinstitutionalization of
certain mental health care situations, as well as the protagonism of the users, in the perspective of guarantee
of rights, citizenship and transformation of the social context to which are inserted.

Keywords: Permanent Education in Health. Mental Health. Unified Health System.

Resumen

El articulo busca presenta un paralelo entre Educacion Permanente en Salud (EPS) y la Politica de Salud
Mental. Las aciones de EPS son possibilidades estratégicas de formacion/capacitacion de los trabajadores del
Sistema Unico de Salud que pueden estimular la cualificacion mejor de los profesionales, gestores e usuarios
de los servicios de salud mental y, consecuentemente, proporcionar mas efetividade a las aciones de cuidado
em salud mental. El articulo esta organizado en dos momentos. El primero trata de las posibilidades y desafios
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del cuidado en salud mental y el segundo argumenta sobre la posibilidad de la calificacion del cuidado por la
interaccién entre educacién permanente y salud mental. La EPS en el contexto de la salud mental puede
garantizar a los usuarios, profesionales y gestores la desinstitucionalizacion de determinadas situaciones de
cuidado en salud mental, asi como el protagonismo de los usuarios, en la perspectiva de garantia de derechos,
ciudadania y transformacion del contexto social al cual se insertan.

Palabras-clave: Educacion Permanente en Salud. Salud Mental. Sistema Unico de Salud.

Introducéo
A Educacdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizacfes e ao trabalho. A educacdo permanente se baseia
na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas profissionais. A
educacdo permanente pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece
no cotidiano das pessoas e das organizacfes (BRASIL, 2009, p. 20).

Esse fragmento da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (EPS) apresenta a
possibilidade de novos movimentos no fazer profissional, pois traz para o cotidiano de trabalho a
retomada do processo de formacdo. Compromete e implica os profissionais da area da salde a
assumirem a complexidade de contemplar teoria e pratica no contexto da atuacdo profissional e, ao
mesmo tempo, um despojar-se, uma aceitacdo de que as transformacGes na salde, muitas delas
marcadas pelos determinantes sociais do processo salde-doenca e pelas relagcdes de poder, precisam
ser repensadas e analisadas criticamente.

A compreensdo de que a EPS possibilita a incorporacdo do aprender e do ensinar no
cotidiano do trabalho torna-se poténcia para a produc¢éo do cuidado, fazendo com que o trabalhador
seja protagonista de mudancas no fazer profissional.

Por meio da EPS, onde ensino e servigo contemplam a qualificacdo do cuidado, o processo
de aprendizagem significativa pode viabilizar a leveza na préatica profissional. Conforme apresenta o

documento da Politica Nacional de Aten¢do Basica, a EPS:

deve embasar-se hum processo pedagdgico que contemple desde a aquisi¢ao/atualizacdo de
conhecimentos e habilidades até o aprendizado que parte dos problemas e desafios
enfrentados no processo de trabalho, envolvendo praticas que possam ser definidas por
multiplos fatores (conhecimento, valores, relagdes de poder, planejamento e organizagao do
trabalho etc.) e que considerem elementos que facam sentido para os atores envolvidos
(aprendizagem significativa) (BRASIL, 2012, p. 39).

O trabalho em salde requer escuta e a interacao entre o profissional de salde e o usuério se
torna determinante na resposta assistencial. A EPS pode promover e produzir sentidos, baseados na
reflexdo critica das préticas cotidianas (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Silva e Cordeiro (2016) argumentam que a educacdo permanente possibilita uma postura
critica, de autoavaliacdo dos modos de fazer, autogestdo, bem como autoformagéo, o que impulsiona
o trabalho interdisciplinar, com transmissdo de saberes no fazer profissional.

Diante do exposto, refletir sobre a EPS, no ambito dos processos de trabalho dos

profissionais que atuam diretamente com usuarios que necessitam do cuidado em sadde mental,
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objetivo deste artigo, ndo é apenas necessario, mas fundamental. Os cuidados em salde mental

evoluiram e podem se apresentar como uma forma de compreender o mundo em que vivemos, Vvisto
gue o modo com que cuidamos do outro € o espelho de n6s mesmos enquanto profissionais da satde.

O artigo esta organizado em dois momentos. O primeiro trata das possibilidades e desafios
do cuidado em satide mental e 0 segundo argumenta sobre a possibilidade da qualificagdo do cuidado

pela interacdo entre educagdo permanente e salide mental.

Entre possibilidades e desafios do cuidado em saiide mental

Na perspectiva de Scarcelli (2011), a satde mental denota diferentes significados e entendé-
la, como campo de saber e de préatica, requer o didlogo entre diferentes disciplinas e saberes,
desconstruindo saberes oriundos da heranca psiquiatrica classica e dando visibilidade ao novo lugar
social para a manifestacdo da loucura. Assim, abrem-se novas possibilidades de cuidado ao usuario
em sofrimento psiquico, no &mbito da salde e da sociedade.

O cuidado ‘ao outro’ que demanda atengdo em satide mental vem ao encontro de desafios e
possibilidades no fazer profissional, onde as mudancas nas politicas publicas, na teoria e na pratica
profissional, se estabelecem como oportunidades para este cuidado, buscando romper estigmas, por

meio de novas atitudes e reconhecendo os direitos das pessoas em sofrimento psiquico.

Refere-se a ousadia de inventar outro modo de cuidar e de reinventar a sociedade,
constituindo outro lugar para o louco. Trata-se de constituir uma ética de respeito a diferenga
e de construir a salde como promog¢do e produgdo de autonomia, liberdade, como defesa
radical da vida. Defesa que almeja a transformacdo social. Neste sentido, € um processo
social complexo que engendra um processo civilizador (FERNANDES; CAMPOS, 20186, p.
21).

O processo saude-doenca-cuidado da pessoa, familia e comunidade deve estar vinculado a
realidade de trabalho das diferentes categorias profissionais que atuam em satde mental, buscando
assumir a integralidade e interdisciplinaridade das a¢es no cuidado, o que implica repensar o préprio

processo de formagao dos profissionais.

Quando falamos em processo pensamos em movimento, em algo que caminha e se
transforma permanentemente. Neste caminhar vdo surgindo novos elementos, novas
situacBes novos elementos, novas situagdes, pressupdem que existam novos atores sociais,
com novos — e certamente conflitantes — interesses, ideologias, visdes de mundo, concepcbes
tedricas, religiosas, éticas, étnicas, de pertencimento de classe social... Enfim, um processo
social complexo se constitui enquanto entrelacamento de dimensdes simultaneas, que ora se
alimentam, ora sdo conflitantes; que produzem pulsacbes, paradoxos, contradigdes,
consensos, tensées (AMARANTE, 2007, p. 63).

O cuidado em saude mental é desse modo, permeado por movimentos que se transformam

no encontro, na singularidade das situacGes, onde o potencial educativo do trabalho pode compor
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intervengdes que venham ao encontro das necessidades das pessoas, de acordo com a sua realidade,

contexto social e singularidade.

A aproximacdo entre educacdo e vida cotidiana surge do reconhecimento do potencial
educativo do trabalho, trabalho como espaco transformador, onde as situacdes diarias se transformam
em aprendizagem, onde se analisa reflexivamente os problemas da prética, valorizando o processo
em seu contexto (BRASIL, 2009).

E no contexto de trabalho cotidiano em satide mental, que a formac&o académica vai embasar
o fazer profissional, 0 que traz a tona os processos de aprendizagem ao longo da trajetéria de
educacdo, amalgamando as transformacdes que o cotidiano apresenta.

Diferentes categorias profissionais estdo regulamentadas na area da salde e atuam frente as
politicas publicas, integrando equipes multiprofissionais que atuam em saude mental. No entanto, ha
necessidade de avancos no processo de formacéo desses profissionais, a fim de impulsionar a préatica
frente aos desafios das a¢des na atencdo a saude mental.

Conforme Lewgoy (2010, p. 44):

Uma formac&o orientada para a heterogeneidade, caracteristica presente em qualquer grupo
humano, passa a ser percebida como componente pedag6gico-politico imprescindivel para
as interacdes no cotidiano académico. Seguindo essa linha de pensamento, entende-se que 0s
distintos ritmos, comportamentos, experiéncias, trajetorias pessoais, contextos familiares,
valores e niveis de conhecimento de cada um (aluno e professor) imprimem ao cotidiano
académico a possibilidade de troca de repertorios, de visdo de mundo, confrontos, ajuda
mdtua e, consequentemente, amplia¢do das capacidades individuais.

Nesse prisma, a formacdo dos profissionais da salde, deve romper barreiras no ensino, para
uma formacéo que possibilite engrenagens de aprendizado diferenciadas, as quais, no encontro com
0s pares, poderdo trazer novos movimentos no cotidiano de trabalho. Dentre essas engrenagens de
aprendizado estdo os contextos educacionais onde ha autonomia do educando nos processos de
conhecimento, 0s quais, muitas vezes, rompem com métodos tradicionais de ensino e podem voltar-
se para a atuacao nos espacos de saude, utilizando metodologias ativas de ensino-aprendizagem.

Estudo de Lopes (2011) mostra que, na educacdo, o estado capitalista minimo traz a
pedagogia hegemonica, reservando a educacdo a reproducdo de ideologias que naturalizem as
relagbes sociais capitalistas, como Unica alternativa, ndo oferecendo a classe trabalhadora, a
possibilidade de formagé&o critica e operadora de transformacéo.

Frente a isso, os educadores nos diferentes espacos de formacdo possuem o desafio de
articular distintas metodologias de ensino-aprendizagem, utilizando-se, por exemplo, das
metodologias ativas, permitindo a observacdo das singularidades, dos coletivos, de forma critica,
ético-politica, a fim de intervir nos processos do cuidado no territorio de atencdo a saude.

Segundo Mitre et al. (2008), as metodologias ativas possuem na problematizacdo, a

estratégia de ensino-aprendizagem, visando motivar o discente, onde ha a possibilidade de se deter,
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examinar, refletir e relacionar a sua historia e, assim, ressignificar suas descobertas. A

problematizacdo pode proporcionar informagOes e produzir conhecimento, na perspectiva de
solucionar impasses e facilitar a identificacdo de dimensdes e caminhos para respostas ou mesmo
solucdes criativas para os problemas (MELO; QUELUCI; GOLVEA, 2016).

Outro desafio no ambito da formacao dos profissionais da satde, na atualidade, é a promocéo
de espacos de EPS, o que implica em um replanejamento das atividades teorico-préticas,
impulsionando um processo de educagdo ‘vibrante’, viabilizando a poténcia do trabalho com novos
sentidos para esses profissionais. Enquanto estratégia educativa que incorpora a problematizacéao, a
contextualizacdo da realidade e o estimulo ao pensamento critico, a educacdo permanente realizada
no espaco do trabalho em saude apresenta-se com grande potencial para contribuir na melhoria da
qualidade dos servicos e condi¢des de trabalho (PEREIRA et al., 2018).

No cuidado em saude mental, a EPS como proposta educativa nos territérios do Sistema
Unico de Saude (SUS) pode modificar as relagdes entre profissionais e usuarios, bem com os estigmas
gerados no cotidiano dos servicos, levando ao cuidado compartilhado nos diferentes niveis de
complexidade da atencdo a saude.

Destaca-se, também, que a base territorial desse cuidado, onde diferentes profissionais
atuam, prioriza servicos proximos a moradia do usuério, buscando vincular as pessoas com
sofrimento psiquico aos servicos de Atencdo Béasica ou aos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
e ndo mais em instituicBes totais como, por exemplo, 0s manicémios.

Souza (2015) refere que na Atencdo Basica, a inclusdo do cuidado em saude mental traz a
oportunidade de rever préticas como a possibilidade da escuta, do vinculo e dos afetos, direcionando
para a integralidade do cuidado.

As intervencBes em salde mental se ddo a partir das vivéncias dos usuarios no territorio,
com suas singularidades e no contexto de sua comunidade. Cabe aos profissionais refletirem sobre o
que realizam cotidianamente em suas praticas, que recursos da comunidade oferecem ao usuario,
como atuam em relacdo ao manejo das situagdes (BRASIL, 2013).

Reitera-se, desse modo, que as mudancas na pratica profissional para o cuidado em saude
mental, tém nos processos de EPS, a oportunidade de um embasamento pedagogico que qualifique a
pratica profissional a partir do dialogo entre educacdo e salde, no contexto que envolve trabalhadores,

gestores e usuarios do SUS.

A guisa de conclusdo
A EPS possibilita um repensar a pratica pelo aprendizado no espaco de trabalho, onde o
fazer profissional ganha novas possibilidades, o que permite a qualificacdo do cuidado em saude

mental. E uma qualificacio do cuidado que se justifica pelos seguintes argumentos:
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- a relacdo entre EPS e cuidado em salde mental ndo sé possibilita, como se apresenta como

necessaria para dar conta da énfase proposta pelo Ministério da Satde de melhor repensar as praticas,
para articular as mudancas necessarias no ambito assistencial;

- 0 processo de ressignificar e assumir outras praticas permitem a médio/curto prazo a
desinstitucionalizacdo adequada de determinadas situacdes de cuidado em satde mental;

- a EPS garante a aproximac&o do ensino nos espacos de salde, pois exige reflexdo critica da préatica
profissional, 0 que gera novas abordagens e aprendizados.

Por fim, entende-se que a EPS traz possibilidades de educacao nos espacos de salude e, com
iss0, oportuniza a qualificacdo das a¢cdes em salde com resolutividade e reorganizacao dos servicos.
Nas préaticas de salude mental, pode compor diferentes saberes e préaticas, tornando possivel o
protagonismo dos usuarios com sofrimento psiquico, nos diversos cenarios e niveis de atencéo a

saude.
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Resumo

Este ensaio propde-se a discorrer sobre o papel do Agente Comunitario de Saide (ACS) a luz do novo texto
da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB). Partindo da atuacdo especifica desse profissional, o artigo
busca contribuir com reflexdes acerca do modelo de atengdo a satide que podera se consolidar a partir dessas
transformacdes. O ACS é essencial na implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) por fortalecer a
integracdo entre os servicos de Atencdo Basica a Saude e a comunidade. E personagem protagonista na
efetivacdo de uma préatica que considere o conceito ampliado de satde. Seu trabalho tem como principal
objetivo contribuir para a qualidade de vida das pessoas e da comunidade, atuando desde a identificagdo dos
fatores que interferem na saude, promocéo da saude e prevencgdo de doencas, exercendo inclusive a funcao de
estimular e organizar as reivindicacbes da comunidade. As mudangas no texto da PNAB devem ser
acompanhadas com atencéo, uma vez que o ACS enquanto profissional da equipe da Estratégia Saude da
Familia, € um agente promotor de salde que dialoga com as pessoas em seus territérios e que atua nas
desigualdades em saude.
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Abstract

This essay will discuss the role of a Community Health Worker (CHW) in the updated version of the Brazilian
Primary Health Care Policy. Based on the specific functions of these professionals, the thesis presents
reflections about the health care model that could be consolidated from these transformations. The CHWs are
essential for strengthening the integration between Primary Health Care services and the community in the
Brazilian national public health system (SUS). They have a leading role in the implementation of practices
that consider the expanded concept of health. The main objective of the CHW is to increase the quality of life
of people and the community, by identifying factors that interfere in their health, health promotion, disease
prevention, and even by stimulating and organizing the community's claims. The changes in the text of the
PNAB should be closely followed, since the ACS as a professional of the Family Health Strategy team, is a
health promoting agent that dialogues with people in their territories and that acts on health inequalities.
Keywords: Community Health Workers. Primary Health Care. Unified Health System. Public Health Policy.

Resumen
En este ensayo se propone destacar el papel del Agente Comunitario de Salud (ACS) a la luz del nuevo texto
de la Politica Nacional de Atencion Bésica. A partir de la actuacion especifica de este profesional, el articulo
espera contribuir con reflexiones sobre el modelo de atencion a la salud que podra consolidarse a partir de esas
transformaciones. EI ACS es esencial en la implementacion del Sistema Unico de Salud para fortalecer la
integracion entre los servicios de Atencion Basica a la Salud y la comunidad. Es un personaje protagonista en
la consolidacion de una préctica que considere el concepto ampliado de salud. Su trabajo tiene como principal
objetivo contribuir a la calidad de vida de las personas y de la comunidad, actuando desde la identificacion de
los factores que interfieren en la salud, la promocion de la salud, prevencion de enfermedades e incluso,
practicando la funcién de estimulacién y organizacion a partir de los reclamos de la comunidad. Los cambios
en el texto de la PNAB deben ser acompafiados con atencion, una vez que el ACS como profesional del equipo
de la Estrategia Salud de la Familia, es un agente promotor de la salud que dialoga con las personas en sus
territorios y que actua en las desigualdades en salud. )
Palabras-clave: Agentes Comunitarios de Salud. Atenciéon Primaria de Salud. Sistema Unico de Salud.
Politicas Publicas de Salud.
Introducéo

No processo de consolidacdo da Atencdo Béasica no Sistema Unico de Satde (SUS), a
Estratégia Saude da Familia (ESF) teve papel estruturante, tornando-se a principal estratégia de
reorientacdo do modelo de atencdo a saude no pais, comprometida com a garantia da universalidade
e integralidade das acdes em salde. A equipe minima da ESF é composta por médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem e Agente Comunitario de Saide (ACS), tendo esse Ultimo, papel de destaque
na equipe, principalmente no que tange ao vinculo da comunidade com o sistema de satde (BRASIL,
2012). O presente ensaio tem como intencéo discorrer sobre o papel do ACS a luz do novo texto da
Politica Nacional de Atencéo Béasica (BRASIL, 2017a). Partindo da atuag&o especifica do profissional
ACS no contexto da Atencdo Basica & Saude, o artigo busca contribuir com reflexdes acerca do
modelo de atencdo que podera se consolidar no Brasil a partir dessas transformacgées.

O aspecto que representa um grande diferencial dessa categoria profissional € a comunicacao
facilitada que possui com os usuarios do servico de saude, pela proximidade, identificacdo e aspectos
culturais compartilhados (REIS et al., 2006; COSTA et al., 2013). E um profissional que fortalece as

acOes de promocdo da salde e prevencdo de doencas. O ACS identifica mais rapidamente os riscos a
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salde, pois atua no dia a dia da comunidade que esta inserido, morando no territdrio, visitando as

residéncias, estando junto com as familias, pessoas e comunidade, aproximando o servi¢o de salde
da populacdo (BRASIL, 2009). O trabalho do ACS junto a equipe da ESF modificou muito o
entendimento do cuidado em salde, o qual passou a integrar o territorio no qual a pessoa esta inserida
e sua realidade de vida (SILVA; DALMASO, 2004). O ACS ¢ essencial para a concretizagdo da ESF
e também da efetivacdo de uma préatica que considere o conceito ampliado de satde. Por meio de seu
trabalho junto as comunidades, é considerado um elemento nuclear das acdes em saude, sendo o elo
entre a comunidade e a equipe.

As atribuicdes dos ACS foram estabelecidas, primeiramente, pela Portaria GM/MS n° 1.886
de 18 de dezembro de 1997 e foram descritas em 2012 na Politica Nacional de Atencdo Bésica —
PNAB (BRASIL, 2012). Sdo mencionadas como atribui¢cbes do ACS atividades que fazem parte do
conhecimento do territério (cadastramento e mapeamento) e acompanhamento das familias, de
acordo com critério de vulnerabilidade (orientacdo das familias em relacdo ao uso do servigo de
salde, promocdo da integracdo entre os profissionais e as familias, desenvolvimento de acdes de
promocdo da saude, prevencdo de doencas e educacdo em saude) (BRASIL, 2012). O ACS orienta
tanto a comunidade como o servigco de saude em relacdo as situacdes de risco enfrentadas pelas
familias, portanto, assume papel de sujeito articulador, sendo fundamental no elo da mudanca de
habitos de vida, bem como nas condi¢des de satde (BRASIL, 2009).

Em 2017 foi publicada a nova PNAB, pela Portaria n° 2.436/2017, do Ministério da Saude
(BRASIL, 2017a) que, em uma formulacao e reestruturacdo de politica sem orientac@es claras, traz a
luz uma transformacdo na perspectiva de cuidado a saude. Abre, dessa maneira, espago para o

fortalecimento das ‘Unidades de Atencao Basica’. Segundo o texto da Portaria, as equipes de saude:

[...] deverdo ser compostas minimamente por médicos preferencialmente da especialidade
medicina de familia e comunidade, enfermeiro preferencialmente especialista em salde da
familia, auxiliares de enfermagem e ou técnicos de enfermagem. Poderdo agregar outros
profissionais como dentistas, auxiliares de salde bucal e ou técnicos de salde bucal, agentes
comunitarios de salde e agentes de combate a endemias. A composicdo da carga horéria
minima por categoria profissional devera ser de 10 (dez) horas, com no maximo de 3 (trés)
profissionais por categoria, devendo somar no minimo 40 horas/semanais (BRASIL, 2017,
p. 71).

Importante salientar que essas Unidades ‘tradicionais’ ndo possuem vinculo com a
comunidade, possuindo a Idgica de atendimento por livre demanda, centrado na doenca e em praticas
curativas. A mudanca da legislacdo tambem prevé que ndo ha necessidade de ter equipe fixa de 40h
semanais, sendo um cuidado hegemonico e de satide minima, nominado como ‘padrdo essencial’. Em
relacdo ao ACS, ndo existe mais a obrigatoriedade de um ndmero minimo de ACS por equipes para
que a populacdo tenha 100% de cobertura. O nimero de ACS, agora, € definido pela gestdo local, a

partir de critérios demograficos, epidemioldgicos e socioecondémicos. A cobertura de 100% da
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populagdo, com o numero maximo de 750 pessoas por cada ACS, é recomendada apenas para areas

de risco e vulnerabilidade social, ficando a cargo do gestor local essas caracteriza¢Ges. Tal fato abre
precedentes para 0 ndo cumprimento da cobertura total da populagéo e volta para a l6gica de saude
exclusivamente para 0s pobres, em oposicdo ao principio da universalidade do SUS (BRASIL,
2017a).

Em 2006, os ACS foram reconhecidos constitucionalmente pela implementacdo da Emenda
Constitucional 51/2006, a qual possibilitou aos municipios a contratacdo dos referidos profissionais
por meio de processo seletivo publico (BRASIL, 2006). A Emenda exigiu que eles fossem servidores,
com garantia de todos os direitos trabalhistas e previdenciarios. Uma conquista que foi fruto da luta
dos proprios ACS, ja que, antes disso, eram profissionais com vinculos frageis de trabalho. Em 2014,
no governo Dilma, esses profissionais conquistaram o piso da categoria que exige uma remuneragado
acima do minimo, com a Lei Federal 12.994/2014, instituido o piso salarial da categoria em R$
1.014,00 (um mil e quatorze reais), para uma jornada de quarenta horas semanais (BRASIL, 2014).
Além disso, a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) vigente até 2017 estabelecia quantos
ACS eram obrigatorios, por equipe de Saude da Familia, sendo quatro, 0 nUmero minimo. Tem-se,
assim, um cenario que pode gerar a precarizacao do trabalho desse profissional, retirando a exigéncia
de um minimo de ACS por equipe, conforme exposto na nova PNAB.

Situacdes do cotidiano de trabalho do ACS trazem dilemas culturais, religiosos, territoriais
e relacionados a educacdo, a diversidade de realidades com as quais o0 esse profissional tem de lidar
e que, muitas vezes, transcendem o campo saude pois fala de condi¢des de vida que abrangem uma
atuacdo intersetorial (BORNSTEIN; STOTZ, 2008; LAVOR, 2004).

O eixo central do trabalho do ACS esta no processo educativo, por meio do desenvolvimento
de acBes de promocdo da saude, além de ser o elo com a comunidade e reconhecer o territério com
exceléncia, pela nova PNAB, sua funcdo sera mais assistencial, centrada em doencas. Trata-se de um
fazer saude baseado na execucdo de técnicas especificas. Como exemplo disso, a atual PNAB traz
novas atribuicdes a esse profissional, como executar a afericdo de temperatura axilar e presséo,
realizar medicao de glicemia capilar e orientacdes relacionadas a administracdo de medicamentos
(BRASIL, 2017a), sendo estas, funcbes da competéncia legal dos profissionais de Enfermagem,
previstas na Lei do Exercicio Profissional n® 7498/86 (COFEN 1986) e seu Decreto Regulamentador
n°® 94.406/87 (COFEN, 1986). Os curativos e cuidado com feridas também sdo, até entéo,
competéncia da equipe de Enfermagem e apresentam normatizacdo especifica, segundo a
Regulamentacdo do Exercicio da Enfermagem (BRASIL, 1987) e a Resolu¢cdo COFEN n° 567/2018
(BRASIL, 2018).

E um cenario de uma grande mudanca no que diz respeito ao cuidado em sadde em territdrio

brasileiro, mas também, as atribui¢cbes do ACS, uma vez que essa € a categoria que possui maior
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contingente profissional na Atengdo Bésica. Observa-se que determinadas alteraces propostas pela

PNAB de 2017 vao aproximando-se do intento de uma cobertura universal e ndo de acesso universal
a saude, conforme preconizado na Lei n° 8.080/90 (BRASIL, 1990). O termo cobertura universal de
salde se refere a prestacdo de um servico ou de um conjunto de garantias que podem estar cobertas
ou ndo, reduzindo a nogdo de salde. O acesso para ser universal deve ser oportuno e eficaz aos
servicos, indo ao encontro do principio equitativo do SUS. Sem o acesso universal, a cobertura
universal se transforma em meta inatingivel. O acesso universal considera a satde como resultado de
um conjunto de outros subsistemas essenciais, como o da educacdo, da habitacdo, do trabalho, entre
outros, que interagem para promover melhoria na qualidade de vida da populacdo e, com isso,
prevenir doengas (EVANS; HSU; BOERMA, 2013).

Juntamente a implementacdo da nova PNAB, a retirada de incentivos financeiros de
programas da saude por parte do governo federal tem ocorrido de forma progressiva. Pode-se
constatar tal fato por meio do Sistema Integrado de Orcamento e Planejamento nos anos de 2017 e
2018, ao que tange, por exemplo, a Prevencdo, Controle e Tratamento de Doencas Negligenciadas na
Atencdo Basica, que teve decréscimo de 83,33% no orcamento para o ano 2018. Na expansdo e
consolidacdo da Atencdo Basica, porta de entrada do sistema de saude, houve decréscimo de 11,92%
de investimentos em 2018, quando comparados ao ano de 2017 (BRASIL, 2018). Corrobora com esse
cenario a redugdo de orcamento devido a Emenda Constitucional 95 que coloca um teto nos gastos
até o ano de 2036, congelando os investimentos por 20 anos na Salde, Educacdo e Assisténcia Social
(BRASIL, 2016).

Dessa forma, entende-se que o novo texto da PNAB esté alinhado e se articula com a l6gica
de desregulamentacdo do repasse financeiro do SUS, em que houve a reducgéo dos seis blocos (atencéo
bésica, atencdo especializada, vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, produtos profilaticos e
terapéuticos e alimentacdo e nutricdo) para duas categorias, custeio e investimento (capital)
(BRASIL, 2017b). Nesse novo modelo, os recursos passam exclusivamente para categorias
orcamentarias (custeio e investimento), sendo o bloco de custeio a jungéo de todas as a¢des em salde.
Os recursos poderdo ser direcionados para outros usos, autorizando o gestor local a escolher onde
investir ou cortar e reduzir o SUS e, obviamente, abrindo espago para a desqualificacéo de algumas
acOes em saude, principalmente aquelas que ndo possuem visibilidade imediata, com as atividades de
prevencéo.

Além da reformulagdo da PNAB (BRASIL, 2017a), a diminui¢do do custeio em &reas da
seguridade social ocorrida em 2016, pode demonstrar a reacdo dos setores politicos e econémicos
conservadores na gestdo do sistema de saude brasileiro refletindo um entendimento diferente do
anterior a este periodo histérico nacional quando a Constituicdo implantou em 1988 um Estado Social

no Brasil.
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O teto de gastos publicos do governo federal brasileiro, implementado pela EC 95/2016, é,
portanto, uma ofensiva conservadora de retirada de direitos sociais, tendo como alvo
prioritario o projeto constituinte de 1988, que exige a intervencdo do Estado para a reducédo
das severas desigualdades sociais e econdmicas, necessdria para uma economia
verdadeiramente soberana. O ataque também é a concepcdo neo-desenvolvimentista desse
mesmo projeto constituinte, que reserva ao investimento publico papel essencial ao estimulo
do investimento privado e do crescimento do setor produtivo nacional, com o intuito de
reduzir a dependéncia do pais as poténcias estrangeiras hegeménicas (MARIANO, 2017, p.
274).

Nesse contexto, em que se torna visivel a possibilidade de retrocessos e a precarizacdo de
politicas publicas, é imprescindivel defender a importancia do papel do ACS nédo s6 como parte
essencial da equipe da ESF, mas também como sujeito importante na consolidacdo dos direitos da
salde e sociais.

O ACS além de possuir o vinculo com a populacdo, um dos componentes da integralidade
do SUS, é muitas vezes a voz da comunidade dentro do sistema de saude, pois apenas com ele se
consolida a relagcdo saber e fazer popular em ato, valorizando questfes culturais da comunidade,
integrando o saber popular e o cientifico (BRASIL, 2009).

Pensar e fazer saude na busca pela promoc¢do da vida da populacdo brasileira e da
democracia, por meio do fortalecimento do SUS, torna-se uma tarefa cotidiana mais do que ardua,
principalmente para manter a chama acessa dos principios da Reforma Sanitaria brasileira de
transformar a sociedade por meio da satde. Um modelo que incorpore, além de outros profissionais,
novos saberes, praticas e olhares em saude e ndo o antigo modelo de saude centrado em um Unico
profissional, positivista, fragmentado por especializacdo, mecanicista, biologista, tecnicista,
individualista e hospitalocéntrico, que tem sido historicamente marcado pela predominancia da
assisténcia médica curativa e individual e com entendimento de salde como apenas a auséncia de
doenca (SCHERER et al., 2005).

Torna-se necessario fortalecer o papel do ACS qualificando sua intervengdo na comunidade
como agente de promog¢do da saude em um modelo que dialogue com as pessoas e que atue nas
desigualdades em saude. Defender o papel do ACS de educador e promotor da saude é defender o

SUS, a democracia, em uma perspectiva de sociedade justa, igualitaria e equanime.
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Ensaios e debates

METODOLOGIAS ATIVAS NO PROCESSO FORMATIVO EM SAUDE

ACTIVES METHODOLOGIES IN THE TRAINING PROCESS IN HEALTH

METODOLOGIAS ACTIVAS EN EL PROCESO FORMATIVO EM SALUD

Marcelo Rodrigues Reser!
Cristine da Rocha?

Sabrina Lacerda da Silva®

Resumo

As metodologias ativas propdem que o individuo seja colocado no centro do processo de ensino-aprendizagem,
estimulando-o e transformando-o no principal agente de seu desenvolvimento critico e reflexivo. Este ensaio
tem o propdsito de discutir a utilizagdo dessas metodologias ativas e sua contribuicdo na formacgdo de
profissionais da saide. As mudancgas no campo da ciéncia e tecnologia e também na sociedade provocam uma
necessidade de rever a forma de praticar o processo educativo. Estudos sugerem o estimulo da autonomia, da
relacdo dialética entre docente e discente, do respeito, da responsabilizacdo, da reflexdo critica e da
ressignificacdo. Para se atingir essa proposta, sdo necessarias mudancgas das politicas educacionais e das
posturas docente e discente. A problematizacdo, como exemplo de metodologia ativa, situa o estudante ao
problema e a realidade, favorecendo o exercicio da agdo-reflexdo-acdo. A avaliagdo dos resultados deve ser
adequada ao processo educativo em uso, sendo caracterizada pela autoavaliagdo, colaboragdo, planejamento,
dindmica, estimulacdo, compreensédo e confronto de experiéncias. A busca da qualidade do que se aprende e
se ensina torna-se importante por considerar a diversidade dos sujeitos, seus ritmos de aprendizagem,
dificuldades e interesses individuais e coletivos. Tal valorizagcdo impulsiona o uso das metodologias ativas,
resultando na formagcédo de profissionais mais criticos e comprometidos.

Palavras-chave: Ensino na Saude. Metodologias Ativas. Ferramentas Educacionais.

Abstract

The active methodologies propose that the individual be placed at the center of the teaching-learning process,
stimulating it and transforming it into the main agent of its critical and reflective development. This essay aims
to discuss the use of these active methodologies and their contribution in the training of health professionals.
The changes in the field of science and technology and also in society provoke a need to revise the way of
practicing the educational process. Studies suggest the stimulation of autonomy, the dialectic relationship
between teacher and student, respect, accountability, critical reflection and resignification. In order to reach
this proposal, changes in educational policies and attitudes of teachers and students are necessary. The
problematization, as an example of an active methodology, situates the student in the problem and reality,
favoring the action-reflection-action exercise. The evaluation of the results should be appropriate to the
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educational process in use, being characterized by self-assessment, collaboration, planning, dynamics,
stimulation, understanding and confrontation of experiences. The search for quality of what is learned and
taught becomes important considering the diversity of subjects, their learning rhythms, difficulties and
individual and collective interests. Such valorization boosts the use of active methodologies, resulting in the
formation of more critical and committed professionals.

Keywords: Health Education. Active Methodologies. Educational Tools.

Resumen

Las metodologias activas proponen que el individuo sea puesto en el centro del proceso de emsefianza-
aprendizaje, estimulando e transformando él en el principal agente de su desarollo critico y reflexivo. Este
ensayo tiene el propoésito de discutir sobre el uso de esas metodologias activas su contribucién en la formacion
de los profisionales de la salud. Los cambios en los campos de la ciencia y la tecnologia y también en la
sociedad provocan una necesidad de revisar la forma de practicar el proceso educativo. Estudios sugieren el
estimulo de la autonomia, de la relacién dialéctica entre docente y discente, del respeto, de la
responsabilizacion, de la reflexion critica y de la resignificacion. Para alcanzar esa propuesta, son necesarios
cambios de las politicas educativas y de las posturas docente y discente. La problematizacion, como ejemplo
de metodologia activa, sitla el estudiante al problema ya la realidad, favoreciendo el ejercicio de la accion-
reflexion-accion. La evaluacion de los resultados debe ser adecuada al proceso educativo en uso, siendo
caracterizada por la autoevaluacion, colaboracion, planificacion, dinamica, estimulacion, comprension y
confrontacion de experiencias. La busqueda de la calidad de lo que se aprende y se ensefia se vuelve importante
por considerar la diversidad de los sujetos, sus ritmos de aprendizaje, dificultades e intereses individuales y
colectivos. Tal valoracién impulsa el uso de las metodologias activas, resultando en la formacidon de
profesionales mas criticos y comprometidos.

Palabras clave: Ensefianza en Salud. Metodologias Activas. Herramientas Educativas.

Importancia da reflexdo sobre metodologias de ensino na formacéo

A formacéo dos profissionais da salide desde a sua origem foi centrada no modelo biomédico,
dissociando o individuo do seu contexto de vida. Esse modelo de ensino preconizado pelas
instituicbes formadoras, ainda pode ser visto em algumas universidades e faculdades de forma
enraizada. Entretanto, desde os movimentos sociais de reforma da satde no Brasil e no mundo, que
se intensificaram na década de 80, emergiram tensionamentos sobre os modelos de salde e que a
formacao vigente, pois essas ja ndo respondiam mais a0s novos cenarios que se apresentavam.

O Sistema Unico de Satde (SUS) trouxe uma nova exigéncia de profissionais que
compreendessem que 0s problemas de satde-doenca dos individuos ndo estdo dissociados. Assim, ao
olhar uma pessoa que busca atendimento para uma determinada demanda nos servicos € importante
compreender o contexto como um todo e ndo s6 uma a queixa que € trazida.

Mesmo com toda essa nova perspectiva de saber e fazer salde, ainda existem profissionais
com dificuldades de contextualizacdo, devido suas formagfes académicas pregressas. Sendo assim,
0 presente ensaio traz a discussdo o uso de metodologias ativas no processo formativo em saude e
como esses processos podem ser absorvidos pelas universidades e servicos. Partindo de reflexdes
sobre a educacdo na area da saude, a compreensdo do atual conceito de saude e a influéncia dos
processos educativos na construcao e perpetuacdo de uma estrutura social, o texto propde-se a debater
e mostrar posicionamentos sobre a importancia dessas metodologias nas relagfes de ensino-

aprendizagem entre docentes e discentes, buscando salientar as prerrogativas de tais orientacfes
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metodoldgicas. Também buscou apontar a relevancia dos processos avaliativos a partir do uso dessa

ferramenta educacional.

E uma discussdo que precisa ser levantada nos cursos de graduacio e p6s-graduagdo, pois
mesmo com metodologias que fogem ao padrdo predominante — o verticalizado — elas ainda estdo na
categoria de excecdo e ndo como regra de acdo. Assim, continuamos a formar, ano ap6s ano,
profissionais que reproduzem comportamentos, com dificuldades de trabalhar em equipes
multiprofissionais, que ndo conseguem ligar e coligar as questdes de salde com o cendrio onde elas
acontecem. Isso porque o modelo formativo da area da salde ¢ ainda focado no padréo tradicional
onde existe um educador que tem e administra todo o conhecimento e pune a partir dele, e um aluno
passivo que aprende sem questionar e por mimetizacdo. Freire (2017) intitula esse modelo pedagdgico
como educacao bancaria, pois ela parte do pressuposto que o aluno nada sabe e o professor é o detento
do saber.

Essa educacéo verticalizada, segundo Lima (2017, p. 422) é a

[...] combinacéo entre pedagogia da transmisséo e foco na dimenséo bioldgica do processo
salide — doenca produz uma formagéo descontextualizada em relacéo as dimensdes subjetiva
e social desse fendmeno; fragmentada em disciplinas e em conhecimentos de &reas bésicas e
clinicas; tecnicista e centrada em procedimentos.

Gadamer (1972), no texto a ‘Incapacidade para o didlogo’, dentre os tipos de didlogos
discutidos, apresenta o dialogo pedagdgico onde traz elementos sobre a relacédo professor e aluno. O
professor na sua situacdo profissional tem dificuldade em manter o dialogo com seus alunos, por
acreditar que é quem pode falar e ensinar, sendo o auténtico transmissor da ciéncia.

Ao dissecar essas afirmacGes do filésofo, sobre as relagfes entre educador e educando,
identifica-se uma critica a um modelo de educacdo verticalizada, a qual aparenta ser um monélogo
onde o professor transcorre por um determinado tema e os alunos passivamente aceitam. Flickinger
(2014) sustenta que o professor quando se coloca huma situacdo de vantagem se afasta do processo
educativo, pois nédo ele ndo deixa margem para questionamento, residindo ai um dos motivos que
dificultam a troca de saberes.

Pensando sobre a ‘troca de saberes’ e a importancia que esse termo tem nos processos
educativos emerge um questionamento importante: como alguém realizara atividades de ensino na
salde, com a sociedade em geral, se nas salas de aulas universitarias 0 modelo pedagdgico

predominante é aquele onde o educador é um transferidor do saber e ndo um mediador?

Saude e a formacédo de profissionais
De acordo com a Declaragdo de Alma-Ata (1978), a saude ¢ um estado de completo bem-

estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de doenca. Esse conceito € amplamente
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divulgado pela Organizacdo Mundial da Satde. Essa definicdo, até avancgada para a época em que foi
elaborada, € irreal, ultrapassada e unilateral (SEGRE; FERRAZ, 1997). Ayres (2005) diz que essa

concepeao de saude de um ‘estado de’ e ‘completo’ imprime uma visao essencialista sobre ter satde.

Segre e Ferraz (1997) sugerem que ter saude deve ser entendido como um estado de razoavel
harmonia entre o sujeito e a sua propria realidade. Mesmo que o termo ‘ter satide’ ndo seja o objetivo
deste ensaio, a defini¢do sugerida por esses autores vem ao encontro da reflexdo, pois ela ndo descola
o0 individuo do seu meio.

A desconexao do contexto social dos processos de saude e doenca vdo de encontro a
definicdo que entendemos como saude, pois entendemos que 0s determinantes sociais influenciam na
dialética entre salde e doenca. Entender que o ambiente interfere nos corpos é importante, pois o
profissional de salde que consegue conectar isso reflete sobre os contextos que sdo apresentados.

Schafranski (2005) opina que, a educacdo € um processo social e se enguadra numa
determinada concepg¢do de mundo, a qual determina os fins a serem atingidos pelo ato educativo, em
consonancia com as ideias dominantes numa dada sociedade. Corroborando essa ideia, Bourdieu
(2015) afirma que a escola como ela vem sendo pensada serve para manter as estruturas sociais que
se apresentam e assim colaborar com as desigualdades sociais.

Uma maneira de abalar essas estruturas é a problematizacdo dos contextos aos educandos,
assim eles podem de forma hipotética vivenciar situacdes reais e pensar em solucdes para elas. E a
partir dai ‘ver’ o mundo construir alternativas para responder as perguntas que se apresentam.

As teorias pedagdgicas que explicam a aprendizagem considerando-a como um processo de
mediacgdo entre o sujeito e 0 objeto que se encontram inseridos num contexto social (LIMA, 2017),
tendem a formar pessoas de olhares mais criticos as realidades em que estéo inseridos.

Pensando no que foi exposto, a metodologia ativa como pratica educacional se desenvolve
conforme as condicdes e situacBes sociais, politicas, econébmica e culturais de uma determinada
sociedade, em um determinado momento. Por meio dessa ferramenta metodoldgica, a formacéo dos
profissionais da saude se desenvolve de forma mais democrética e isso, sem divida, ira se refletir na

assisténcia realizada junto aos usuarios.

A metodologia ativa como método de formacgéo

Para Diesel, Baldez e Martins (2017), as metodologias ativas correspondem a processos
educativos onde hd um deslocamento da figura central do professor para o aluno e onde o
conhecimento é construido de forma colaborativa pelo questionamento e reflexdo. Esse momento de
parada, para pensar sobre um tema, transforma os participantes em sujeitos mais criticos, sujeitos

mais reflexivos. As metodologias ativas permitem que os estudantes entendam que seu cuidado é
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realizado para pessoas e que todos estdo inseridos num contexto. E, a partir desse cenario, as melhores

propostas de promogdo a satde devem surgir a partir da construcéo coletiva.

Uberti (2013) diz que o individuo como o centro do processo educativo é caracterizado pelo
estimulo a reflexdo, sendo uma conquista da participacdo popular na construcdo de politicas de
diferentes areas. Complementando a ideia, 0 autor menciona que esse modelo de educacao contrapde-
se as pedagogias hegemdnicas historicamente construidas, tais como a Pedagogia Tradicional, a
Escolanovista e a Tecnicista.

Dessa maneira, a formula¢dao de uma educagdo ‘democratica’ torna-se cada vez mais
necessaria frente aos dias atuais e perceptivas futuras para a educacéo no Brasil. Dewey (2002)! apud
Lima (2017) refere que o ensino deve ser pensado para a construgdo de um individuo autbnomo
sustentado pelo conceito de aprender fazendo, aprender pela vida e para a democracia. Essa visao
metodologica € muito préxima da intencdo da formacgdo critica dos individuos no uso das
metodologias ativas. Nessa linha de pensamento Delors (1998)2 apud Gadotti (1992, apresenta uma
ideia de uma aprendizagem ao longo da vida por meio da observacdo, expresséo e associacdo de
ideias, possibilitando ao educando interferir no processo educativo.

Bruner (1996)3 apud Lima (2017) considera necessario que as metodologias ativas acionem
representacfes que construimos sobre o mundo. Exploradas por meio de narrativas, tais
representacdes traduzem a interface entre o individuo e o social, e permitem um maior acesso sobre
0 modo de pensar, 0s desejos e interesses das pessoas, numa determinada cultura.

Mitre et al. (2008), ao discutirem sobre a reconstrucdo do papel social das instituicdes de
ensino superior, abordam as metodologias ativas como estratégias de ensino-aprendizagem que
envolvem o estimulo da autonomia, da relagdo dialética entre docente e discente, do respeito, da
responsabilizacdo, da reflexdo critica.

Essa ressignificacdo de papeis sé € possivel por meio da educacdo, desde que essa permita a
educadores e educandos a possibilidade de serem sujeitos e ndo objetos (BRIGHENTE; MESQUITA,
2016).

A partir desse olhar sobre os corpos que ndo se identificam como sujeitos nos processos de
aprendizagem, o educador tem nas suas mdos um desafio, pois a aquisi¢do e acumulacdo de capital
cultural no seu estado fundamental esta ligada a um corpo e isso pressupBe a sua incorporagao
(BOURDIEU, 2015).

A formagcéo de profissionais da saude, nas universidades e servicos, ainda se encaminha de

modo fragmentado, tanto para as questdes referentes ao corpo e onde esse corpo esta inserido. Além

1 DEWEY, J. A escola e a sociedade: a crianga e o curriculo. Lisboa: Relogio d’Agua, 2002.
2 DELORS, J. Educag&o: um tesouro a descobrir. Sdo Paulo, Cortez, 1998.
3 BRUNER, J. A cultura da educac&o. Lisboa: Edicdes 70, 1996.
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disso, os métodos pedagdgicos em muitos casos sao verticalizados, impositores e sem abertura de

didlogo. Sendo assim, propor alternativas de ensino-aprendizagem que transpassem o modelo vigente
é de grande relevancia para todos os envolvidos — desde estudantes, docentes, educadores,
profissionais, usuarios, familias e comunidade em geral.

Pereira, Siede e Silva (2017, p. 14),

Como uma alternativa pertinente aos novos desafios da pratica de ensino e aprendizagem as
metodologias ativas, que sdo, na verdade, um conjunto de propostas pedagdgicas que tentam
mostrar diferentes veredas para o bom desempenho do ensino. Assim, pensar em
metodologias ativas é propor a desconstrugdo de um ensino tradicional e, a partir disso,
incentivar o desenvolvimento das habilidades cognitivas dos alunos, colocando-0s como
protagonistas do processo.

Moran (2015, p. 18), sobre pedagogias ativas no ensino superior na area da saude, ressalta
que:

Alguns componentes sdo fundamentais para o sucesso da aprendizagem: a criagdo de desafios,
atividades, jogos que realmente trazem as competéncias necessérias para cada etapa, que
solicitam informacgGes pertinentes, que oferecem recompensas estimulantes, que combinam
percursos pessoais com participacdo significativa em grupos, que se inserem em plataformas
adaptativas, que reconhecem cada aluno e a0 mesmo tempo aprendem com a interacdo, tudo
isso utilizando as tecnologias adequadas.

Paiva et al. (2016) exp6em que, em oposi¢do a uma educacdo bancaria, utilizando um ensino
compartilhado e compreensivo, alcanca-se a ideia de educacdo problematizadora, onde a educacédo
dos discentes se relaciona com a realidade em transformagdo. A problematizagdo contextualiza o
problema e relaciona-o a realidade do estudante, favorecendo a discussao, a reflexao e o levantamento
de hipédteses de solucdo (RAMOS, 2013). No momento que cendrios diversos Sdo propostos, 0s
educandos se imaginam nos contextos e conseguem apresentar solucdes, para quem sabe num futuro
préximo executa-las. Afinal, a problematizagdo é isso um ‘ensaio’ para a vida real.

No que se refere as politicas de Educacéo, a Lei de Diretrizes e Bases (BRASIL, 1996) e as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduacao da &rea da satde (BRASIL, 2001)
estabelecem a articulacdo entre formacdo e os principios e diretrizes do SUS e o estimulo ao
conhecimento dos problemas nacionais e regionais. Nesse documento fica entendida a importancia
da problematizagdo como parte do processo de ensino-aprendizagem na graduacgédo. Entretanto, essas
praticas mesmo que preconizadas, ainda se constituem como exce¢do e ndo regra. O modelo
tradicional centrado no professor em determinados casos até parece melhor aceito pelos estudantes,
como se 0s mesmos tivessem passado toda sua vida pregressa como assujeitados.

A utilizacdo de metodologias ativas antecede as DCN dos cursos de graduacdo da area da

saude. Melo e Sant’ana (2012, p. 329) dizem que,
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Em 1969 no Canadé, a Universidade de MacMaster implantava a Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP) na educacdo médica. Ja no Brasil, universidades utilizam essa metodologia
ativa de ensino desde 1997, a comecar pela Faculdade de Medicina de Marilia, Universidade
Estadual de Londrina, ampliando depois para a Universidade Federal do Ceara, Universidade
Federal de Alagoas, entre outras.

E importante ressaltar o intervalo de tempo entre as primeiras experiéncias com a ABP no
mundo e no Brasil, foram mais de 30 anos. Tempo que gera¢Ges foram ao mercado de trabalho,
replicando o modelo ‘eu falo, vocés escutam e executam’.

Mudancas nas politicas educacionais que abrangem préticas inclusivas (educacdo especial
inserida na educacao regular) e outras politicas especificas (por exemplo, o sistema de cotas e 0
financiamento estudantil) favorecem o acesso e a permanéncia dos estudantes nas instituicdes de
ensino. A democratizacdo também colabora para a pratica das ‘metodologias inovadoras’, que
orientam os estudantes para os caminhos da reflex&o critica (MOREIRA; RIBEIRO, 2016).

Gemignani (2012, p. 10) argumenta que

um docente pratico — reflexivo, dotado de conhecimento e habilidades e, principalmente,
capaz de refletir sobre a sua pratica e conduzindo o aluno a refletir sobre situacfes e a
interpretar e reelaborar conceitos, construindo novos conhecimentos. Um docente em
educacéo permanente.

Esse modo de fazer educacéo consiste numa adaptacdo de um método de ensinar mecanicista,
fragmentada, competitiva e hegemdnica para uma abordagem sistémica, holistica, cooperadora e
integradora.

Ausubel, Novak e Hanesian (1978)! apud Mitre et al. (2018) sustentam a importancia da
pratica de uma aprendizagem que estimule a curiosidade, a reflexdo a reflexdo, o exercicio da acdo-
reflexdo-acdo, 0 movimento de continuidade/ruptura dos conhecimentos dos estudantes. Essa pratica
tem nas metodologias ativas seu instrumento pedagdgico, incluindo a problematizacao, aprendizagem
baseada em problemas, estudos de casos, aprendizagem em pares ou times, sala de aula invertida,
entre outros (MITRE et al., 2008).

Revisdo sistematica realizada por Mello, Alves e Lemos (2014) mostra as metodologias
ativas como préatica pedagogica para a formagdo académica em saude, emergindo o conceito de
empowerment (habilidades pessoais capazes de adquirir e transmitir conhecimentos) e o

desenvolvimento da educacéo permanente como parte de um processo reflexivo do saber/fazer.

L AUSUBEL, D.; NOVAK, J. D.; HANESIAN, H. Educational psychology, a cognitive view. New York: Holt, Reinhart
and Winston, 1978.
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A avalia¢do como processo de formacgéao

Alinhado ao processo de aprendizagem em desenvolvimento, a avaliagdo dos resultados
também necessita de discussdo, pois deve considerar a evolucdo do aluno como um todo. E nao sé
como uma parte especifica, feito um retrato da hora. Avalia¢do necessita ser um continuum para que
0 avaliado seja visto como um todo.

A avaliagdo das aprendizagens nas metodologias ativas deve ser colaborativa, planejada,
dindmica, estimulante. Esses processos pedagogicos quando avaliam os estudantes devem confrontar
as experiéncias, havendo autoavaliacdo e compreensao.

Troncon (1996)! apud Silva e Scapin (2011) traz & discussdo o conceito de avaliagéo
formativa como sendo algo realizado de forma regular, ao longo do processo educacional, para obter
dados sobre o progresso conseguido e correcdo das distor¢des observadas. Pelissoni (2009) defende
o planejamento de objetivos para se pensar em uma avaliacdo agradavel e significativa.

A avaliacdo formativa é aquela que pretende dar uma visao geral sobre o desempenho do
estudante (CARVALHO; MARTINEZ, 2005). Rios (2006) menciona como sendo uma ac¢ao do
avaliador em direcdo ao desenvolvimento e crescimento do avaliado. Essa Gltima também defende a
autoavaliacdo do discente como expansao do olhar critico e da capacidade cognitiva sobre o tema
questionado.

Abordar uma avaliacéo baseada na qualidade do que se aprende consequentemente considera
a diversidade dos sujeitos, seus ritmos de aprendizagem, dificuldades e interesses individuais e
coletivos. Dessa forma, a avaliacdo € entendida como um meio para obter dados e informacg6es para
que o professor possa se programar e realizar as intervengdes pedagdgicas necessarias (RAUSCH,;
SILVA; THEISS, 2012). Ainda esse texto refere que a avaliagdo € um passo importante para
transformacdo do processo educativo em algo significativo. Para complementar, Santos (2016)
acredita que a avaliagdo deve ‘ajudar a aprender’ e registrar as evolugdes dos discentes.

Em uma visdo mais ampla, a avaliacdo nas metodologias ativas compreende um processo de
mudanca docente e discente, de colaboracéo, de reflexdo sobre si mesmo e sobre o conhecimento
adquirido. Importante também salientar que o dialogo é fundamental em todo o processo, tanto quanto
as construcoes coletivas do conhecimento. Num ambiente de aprendizagem ativa, o professor atua
como orientador, supervisor, facilitador do processo de aprendizagem (BARBOSA; MOURA, 2013).

O processo de formacdo em saude é amplo e, dada a condicdo humana e social de
profissionais e usuarios, ele vai além da apropriacdo de conhecimentos para tratamento da doenca;
por ele se desenvolve também uma formacdo para o cuidado com a salde e o ser humano em sua

totalidade (SILVA, 2015). Assim, ao pensarmos que os profissionais da salde desenvolvem também

1 TRONCON, L. E. A. Avaliacdo do estudante de medicina. In: SIMPOSIO ENSINO MEDICO DE GRADUACAO, 29.,
Ribeirdo Preto. Anais...Ribeirdo Preto, 1996.
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atividades educativas e o feedback é importante para analisar o impacto das a¢des. Hoffmann (2005)

destaca que a avaliacdo exige do educador uma concepcao de crianca, jovem, adulto, inseridos em
um contexto de sua realidade social e politica, avaliar € dinamizar oportunidades de acéo - reflexao,
num acompanhamento permanente do professor, que incitard o aluno a novas questdes a partir de
respostas formuladas.

Em 2001, surgiram as primeiras Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos da area
da satde que sugeriam uma formacédo que o aluno de diferentes formas (re)conhece-se o contexto
onde os usuarios estdo inseridos. As DCN impulsionaram a formacéo de profissionais de satde com
perfil critico-reflexivo, necessarios para o desenvolvimento de préticas de saude humanizadas, que
estimulem o autocuidado sem descontextualizar o meio social dos usuarios. Compreende-se que um
modelo pedagdgico democratico, oportuniza aos docentes e discentes encontro onde ambos trazem
suas vivéncias e constroem processos educacionais mais duradouros e centrados na realidade social.

E importante reforcar que as aulas do modelo tradicional em determinados momentos s&o
relevantes para o processo de ensino-aprendizagem. Resultados do estudo de Guimaréaes et al. (2016)
demonstraram que o ensino tradicional, estilo palestra, estd associado com desempenho significativo
do estudante, ndo havendo evidéncias de efeitos prejudiciais da utilizacdo desse modelo.

Entretanto, como ja foi dito neste texto, a formacao baseada no modelo vertical ndo permite
cenarios de trabalho em grupo e nem simula problemas de cunho real que vivenciam os usuérios do
SUS. Nao gostariamos de deixar a impressdo de que somos ‘aversos’ as metodologias tradicionais,
afinal, as mesmas sdo necessarias nos processos educacionais. O que se argumenta € que basear uma
formacao inteira nesse modelo é prejudicial a formacéo de profissionais da salde e da sociedade em
geral.

No trabalho em equipe, na logica da interdisciplinaridade, o uso das metodologias ativas
possibilita ampliar a capacidade humana de compreender a realidade e os problemas que nela se
apresentam. Em se tratando do conhecimento que fundamenta as praticas dos profissionais da salde,
Liuck (2000) afirma que, a interdisciplinaridade favorece a articulagdo do conhecimento de varias
areas com 0s seus saberes e os seus fazeres, de forma a dar mais sentido a teoria, ampliar a
compreensdo dos problemas de salde e, consequentemente, melhorar a pratica.

Estudos como os de Roman et al. (2017) e de Paiva et al. (2016) apresentam informacdes
sobre atividades que usam metodologias ativas em instituicbes educacionais brasileiras,
predominando a formacdo académica na area da saude. Os autores destacam aspectos positivos,
demonstrando a tendéncia crescente da aplicagdo desses métodos. Como dificuldade ou desafio para
a implantacdo das metodologias ativas, Paiva et al. (2016) citam o periodo de mudanga, de transi¢éo,
entre os métodos tradicional e de aprendizagens ativas, onde € necessario rever os papéis dos atores

envolvidos e as adaptacdes das instituicdes.
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A valorizacdo do conhecimento e cultura populares, a pratica profissional no contexto social,

a participacdo ativa em sua propria aprendizagem, o trabalho colaborativo, o desenvolvimento de
competéncias e habilidades desenvolvem-se a partir do modelo de ensino onde os alunos sao o centro
do processo educativo, como sdo nas metodologias ativas. Certamente ha necessidade uma aplicacéo
mais rigida do marco legal dessas metodologias, além do fundamental envolvimento docente e
discente para que resulte na formacéo de profissionais mais criticos e comprometidos em resolver 0s
problemas de satde da populacgéo brasileira.

A partir de simulaces do cotidiano dos servigcos de saude, académicos ou profissionais
podem compreender melhor os eventos que se apresentam. As metodologias de ensino surgem como
instrumentos de compreenséo da realidade e a partir do uso das metodologias ativas 0s egressos das
universidades poderdo se sentir mais empoderados ao se deparar com as realidades apresentadas na
vida cotidiana do SUS. Assim, usuarios e profissionais estardo num processo de relacdo horizontal e
isso reflete no trabalho de toda equipe (mesmo os mais antigos ou 0s ndo formados nos preceitos da
problematizacéo).

Profissionais que se identificam e se enxergam dentro da realidade apresentada conseguem
dispor de diversos mecanismos para responder demandas que as vezes se mostram como impossiveis
de resolver na complexidade dos processos de trabalho.

Encaminhando este ensaio para a finalizacéo, é importante ressaltar que somos a favor que
as metodologias ativas estejam cada dia mais presentes nos processos de trabalho e no cotidiano da
formacdo na area da saude. Por que s6 na formacéo da salude e ndo das outras areas do conhecimento?
Afinal, em diferentes momentos do texto, foi descrito que ter salde estava diretamente relacionado a
determinantes sociais, 0s quais sdo criados e geridos por diferentes areas do conhecimento. Assim,
todos seriam formados de forma reflexiva, critica e democratica, compreendendo que ter saide nao
estd soO relacionado com néo ter doencas. Saude envolve ter habitacdo, emprego, educacao, lazer,

cultura e acessos a servicos e politicas publicas.
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Resumo

O artigo resulta de pesquisa realizada em parceria com as Secretarias de Saude, Educacdo e Assisténcia Social
de um municipio da Grande Porto Alegre, Rio Grande do Sul, responsaveis pela implementacéo de programas
de ‘inclusdo social’. Apoia-se na educacdo permanente em salde em articulacdo com teorizacdes pos-
estruturalistas e a analise cultural. O trabalho de campo envolveu a realizagdo de um curso de formagéo com
técnicos (as) e gestores (as), e também grupos focais. Esta analise explora dimens@es de duas questdes que
direcionaram a pesquisa: que aprendizagens podem ser construidas em processos educativos participativos
desta natureza? E quem aprende o que, com quem, sobre o qué? Discutiram-se ‘cenas’ que colocaram a
intersetorialidade em foco, permitindo o reposicionamento de técnicos (as) e da equipe de pesquisa em relacao
aos aprendizados esperados. Destaca-se, especialmente, o que foi identificado como entraves e desafios para
a implementaco e a efetivacdo da intersetorialidade.
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Abstract

This article is the result of a research conducted in partnership with three departments of a city from the Greater
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, responsible for the implementation of ‘social inclusion’ programs. It is based
on continuing education in health, in conjunction with post-structuralist theories and cultural analysis. The
fieldwork involved the completion of a training course with technicians and managers, and focus groups. This
analysis explores dimensions of two questions that guided the research: which learning can be constructed in
participatory educational processes of this nature? In addition, who learns what, with whom, on what? There
were discussed ‘scenes’ that put the intersectorality in the spotlight, allowing the repositioning of technicians
and the research team with the expected learning. It stands out, especially, what has been identified as barriers
and challenges to the implementation and the effectiveness of intersectorality.

Keywords: Continuing education. Intersectionality. Public policies.

Resumen

El articulo es resultado de una investigacion realizada en conjunto con tres secretarias de un municipio de la
grande Porto Alegre, Rio Grande do Sul, responsables por la implementacion de programas de ‘inclusién
social’. Se apoya en la educacién permanente en salud en articulacion con teorizaciones pos-estructuralistas y
el andlisis cultural. El trabajo de campo envolvid la realizacion de un curso de formacion con técnicos (as) y
gestores (as), y también grupos focales. Este andlisis explora dimensiones de dos preguntas que direccionaron
la investigacion: ¢ Qué aprendizajes pueden ser construidos en procesos educativos participativos de esta
naturaleza? Y, ;Quién aprende que?, ¢Con quién, sobre qué? Se discutieron ‘escenas’ que colocaron la
intersectorialidad en foco, permitiendo el reposicionamiento de técnicos (as) y del equipo de investigacion en
relacion a los aprendizajes esperados. Se destaca, especialmente, lo que fue identificado como trabas y desafios
para la implementacion y la efectivacion de la intersectorialidad.

Palabras claves: Educacion permanente. Intersectorialidad. Politicas Publicas.

O texto em seu contexto

Este artigo ¢ o desdobramento de uma ‘pesquisa guarda-chuva’ que propds, na modalidade
intervencdo/formacao, a discussio dos resultados de um conjunto de investigagdes® com gestores (as)
e técnicos (as) vinculados (as) as Secretarias de Saude, Educacdo e Assisténcia Social de um
municipio da Grande Porto Alegre, Rio Grande do Sul? e responsaveis pela implementacdo dos
programas de ‘inclusdo social’. O que entendemos por inclusdo social € um movimento de
enfrentamento das diversas formas de exclusdo para promocao da igualdade (MEYER et al., 2014a).
Nessa direcao, Sassaki (2003, p. 2) coloca que: “a inclusdo social consiste em tornarmos a sociedade
toda um lugar viavel para a convivéncia entre pessoas de todos o0s tipos e condi¢Ges na realizacdo de
seus direitos, necessidades e potencialidades”.

A pesquisa tomou como referéncia os pressupostos da educacdo permanente em salde
(CECCIM, 2005; BRASIL, 2009). Nessa perspectiva, seu desenvolvimento demandou a elaboracao
negociada de um projeto formativo que incluia um conjunto de procedimentos e técnicas operacionais
gue visavam a favorecer o intercambio pedagdgico entre realidades sociais e politicas distintas e o

dialogo entre saberes e interesses aos quais se atribuem estatutos sociais e politicos diferenciados. Tal

! pesquisa financiada com recursos do Programa de Bolsas de Produtividade em Pesquisa do CNPq, desenvolvida no
periodo de marco de 2008 a fevereiro de 2014. A equipe de pesquisa foi integrada pelas (os) autoras (es) e por Leticia
Prezzi Fernandes, Carin Klein, Catharina da Cunha Silveira e Maria Claudia Dal’Igna.

2 Os participantes desta pesquisa estavam envolvidos com politicas/programas como Bolsa Familia, Primeira Infancia
Melhor, Salde da Familia, Mais Educacdo, Primeiro Emprego, Programa de Atencdo Integral & Familia, dentre outros.
Atentamos para os desafios/entraves/solucbes que compdem o cotidiano de trabalho envolvendo sua implementacao.
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programa foi aprovado pela PROREXT/UFRGS (Pré-Reitoria de Extenséo da Universidade Federal

do Rio Grande do Sul) como projeto de extensdo e, dessa forma, os (as) informantes puderam ser
certificados por sua participacdo. O grupo de formacao foi integrado por 22 técnicas (0s) e gestoras
(es) atuantes nas Secretarias envolvidas, e sua adeséo foi oficializada com a assinatura de um termo
de consentimento informado; seis estudantes de pos-graduacdo ou recém-doutores, a coordenadora
da pesquisa e uma bolsista de Iniciacdo Cientifica. Dessa negociacdo, resultou um programa de
encontros semanais de 48 horas/formacao, ao longo do segundo semestre de 2009, que contemplou
trés eixos tematicos: 1) os conceitos de risco, de vulnerabilidade e de inclusdo social e suas
implicaces praticas; 2) possibilidades e limites do conceito de familia e de seu posicionamento como
alvo e como agente de incluséo social (de criancas, jovens, mulheres e idosos); 3) possibilidades e
limites da saude, da escolarizacdo e do acesso a servicos sociais basicos como estratégias de inclusao
social.

Duas questdes mais amplas de investigacdo orientaram a pesquisa: 1) Que aprendizagens
podem ser construidas, em processos educativos participativos, que colocam as pesquisas realizadas
nas universidades em relacdo com o cotidiano das praticas desenvolvidas em programas de inclusédo
social, em municipios como esse em gue estavamos atuando? 2) Quem aprende 0 que, com quem,
sobre o que, com que implicacdes praticas, nesta relacdo?

O referencial tedrico-metodoldgico articulou estudos de género e culturais pos-
estruturalistas aos quadros conceituais da vulnerabilidade e da educacdo permanente em saude. No
contexto da pesquisa, essa articulacdo constituiu nosso primeiro desafio, tendo em vista a
proximidade dessas Ultimas abordagens com as teorizagcGes emancipatorias; esta aproximacgado exigiu
que direcionassemos esfor¢os para a discussdo tedrico-metodoldgica que diz respeito a como lidar
com alguns dos limites politicos dessa articulacdo, dentre os quais se destacam, por exemplo, a
precedéncia que se atribui, na perspectiva pos-estruturalista, a estratégia analitica da problematizacéo,
bem como aos aspectos gque envolvem a andlise de relagdes de poder e a ruptura com pressupostos
como a possibilidade de emancipacéo ou de transformacéo efetiva dos sujeitos, nesse contexto.

As discussdes produzidas no interior do processo de intervengdo/formacéo foram sendo
sistematizadas servindo, ao mesmo tempo, para o (re)planejamento dos encontros subsequentes com
0 grupo pesquisado e como material empirico para a pesquisa. Assim, constituimos nesse processo
um material empirico que incluiu diferentes tipos de textos: registros acerca dos processos de
negociacdo e planejamento do curso; diarios de campo; grupos focais, realizados com gestores (as),
técnicas (0s) de secretarias e de servigos envolvidos e também com os (as) componentes da equipe
de investigacdo, apés o término da intervengdo/formacdo. Foram realizados, em marco de 2010,

quatro grupos focais: dois com os (as) técnicos (as) e dois com a equipe de pesquisa, com o objetivo
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de discutir o alcance e as reverberagdes pedagodgicas do trabalho realizado. Esses diferentes textos

foram analisados na perspectiva da andlise cultural.

Neste artigo, exploraremos dimensdes das duas questbes amplas antes indicadas que
direcionaram todo o processo investigativo; enfatizaremos, sobretudo, aspectos/fatos que emergiram
ao longo do trabalho de campo que nos levaram a (re)pensar determinados pressupostos, colocados
no inicio do estudo, num processo que permitiu o reposicionamento da propria equipe de pesquisa,

bem como a ampliacéo dos aprendizados deles derivados.

Sobre quem, onde e como: premissas e pressupostos da pesquisa

De um lado, encontravam-se na investigacédo as (0s) pesquisadoras (es) que se propunham a
discutir resultados de suas pesquisas, nas quais os efeitos de politicas/programas publicas (os) de
incluséo social estiveram em foco. De outro lado, encontrava-se uma gestdo interessada em qualificar
a atuacao dos (as) profissionais implicados (as) na implementacao dessas politicas. Para produzir um
espaco de interlocugdo ‘entre’ as multiplicidades contidas e retidas nesses dois lados da investigacao,
a proposta da educacdo permanente foi tomada e ressignificada, por nds, como estratégia
metodoldgica da pesquisa.

Para constituir um vocabulario de significacdo/decodificacdo de tal interlocucdo, partimos
de determinadas premissas e pressupostos basicos. Falamos em ‘premissas’ quando ndo enunciamos
previamente o raciocinio que da base as argumentacdes desenvolvidas, mas assumimos um conjunto
de posicdes intelectuais enunciado na escrita pelo vocabulério utilizado, pelo ‘tom’ do texto, por
aquilo que se diz e também por aquilo que se silencia. Os ‘pressupostos’, ainda que ndo resultantes
do esgotamento das ponderacGes possiveis, representam aquilo que orientou efetivamente o processo
formativo proposto e as analises dele decorrentes. Do que chamamos de premissas, destacamos uma
primeira em relacdo a cultura, que nos permite conceber este termo como um campo de luta e
contestacdo em que se produzem tanto os sentidos quanto 0s sujeitos que constituem os diferentes
grupos sociais em sua singularidade, conforme Giles e Middleton (1999) e Silva (1999); uma segunda
premissa que defende a centralidade da linguagem (em sentido amplo) nos processos de significacéo
do mundo em que vivemos, para tratd-la como lI6cus de produgéo das relacfes que a cultura estabelece
entre corpo, sujeito, conhecimento e poder de acordo com Hall (1997); uma terceira, que entende
educacdo como um conjunto de processos de ensino e de aprendizagem por meio dos quais individuos
sdo transformados e se transformam em sujeitos de uma cultura. Entendemos que tornar-se sujeito de
uma cultura envolve um complexo de forgas, instituicdes e relagbes sociais que, nas sociedades
contemporaneas, estdo fortemente imbricadas em politicas publicas, em especial naquelas que
envolvem campos como saude, educacéo e desenvolvimento social (MEYER, 2012).

Destacaremos a seguir 0 que tomamos aqui como pressupostos. Um primeiro pressuposto
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nos permite considerar as politicas publicas como ‘programas’ de a¢do publica, isto €, dispositivos

politico-administrativos coordenados em torno de objetivos explicitos (MULLER, 2002; BRASIL,
2009). Desta perspectiva, politicas pablicas veiculam contetdos, traduzem-se por servigos e geram
efeitos e sentidos, ou seja, “elas mobilizam atividades e processos de trabalho” (THOENIG, 2006, p.
328). Além disso, e com importantes desdobramentos analiticos, politicas publicas podem ser
compreendidas e abordadas como artefatos centrais de organizagdo social, porque pretendem
promover seus objetivos por meio da normatizacao e administracdo de varias esferas da vida cotidiana
dos sujeitos aos quais se direcionam, educando-os para pensar, sentir e agir de certos modos e ndo de
outros Essa maneira de conceber as politicas publicas autoriza a pensar que um dos modos de
conhecer suas formas de funcionamento e seus efeitos passa pelo exame de relacfes de poder, que
sdo colocadas em acdo nas proposicdes programaticas dos governos que as concebem e as
implementam por meio de diversas institui¢cbes, propondo modos de administrar e conduzir a vida da
populacdo. Essas relacbes de poder sdo também colocadas em acdo nas praticas assistenciais e
educativas decorrentes dessas politicas, que investem, concretamente e de muitas formas, em
usuarios/beneficidrios e profissionais/técnicos com o objetivo de instituir ‘modos de viver a vida’ que
devem promover a saude, a educacao, o0 acesso a bens e servigos e ao trabalho que, em seu conjunto,
compdem o que se entende como inclusdo social. Foucault (1995) argumenta que o exercicio do poder,
no sentido do seu funcionamento, implica resisténcia numa mesma rede de forgas. E uma agio sobre
outra acdo, que se exerce sobre sujeitos livres e que produz efeitos, respostas, reacdes. O autor desloca
0 poder de seu suposto centro e subverte a no¢do de poder binario (oprimido/opressor) (SHORE;
WRIGHT, 1997).

Um segundo pressuposto define a intersetorialidade como principio e instrumento de gestéo
de problemas sociais complexos que sdo de dificil solugdo, como a pobreza, por exemplo. A
intersetorialidade tem sido empregada como uma estratégia potente para superar a fragmentacéo e a
superposicdo de agendas e acbes dentro do servigo publico, pois, com sua operacionalizacao,
pretende-se conferir maior efetividade e alcance aos resultados das politicas publicas. No entanto,
como uma ferramenta estratégica para pensar integralmente a realidade, a efetivacdo da
intersetorialidade — tanto quando utilizada no &ambito da apreensdo dos problemas, da
concepgao/planejamento das politicas, quanto da atuacdo de gestores (as), condutores (as) e demais
atores — tem enfrentado grandes desafios e entraves, e 0s encontros de educacdo permanente que
realizamos nos forneceram pistas para pensar nessa dire¢do. Citamos apenas alguns: profissionais de
areas/setores distintos que desenvolvem agdes semelhantes e ndo se conhecem; falta de tempo e
espaco, seja para compartilhar as acdes desenvolvidas dentro e fora da equipe, seja para conhecer
projetos/acGes desenvolvidos pelos colegas etc. Sobretudo o tempo, ou melhor, a falta dele, se

configura como um grande ‘nd’ para a atuacdo no campo das politicas publicas. Por isso, a
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implementacéo efetiva da intersetorialidade envolve mudancas profundas nas culturas institucionais

e profissionais e demanda a aceitacao de outros principios e estratégias de acdo (COSTA; BRONZO,
2012).

Isso nos encaminha ao terceiro pressuposto: o da educacdo permanente, como
desdobramento da premissa de que a educagdo envolveria tanto os sujeitos que trabalham na
implementacdo de politicas publicas, quanto os beneficiarios dessas mesmas politicas; uma vez que
todos sao subjetivados por elas, ensinam e aprendem essas politicas, ao mesmo tempo em que atuam
ou se beneficiam delas.

Nesse sentido, é possivel dizer que tudo o que ensinamos, apre(e)ndemos e fazemos esta
ancorado em saberes e praticas parciais € provisorias, que resultam de disputas travadas em diversos
ambitos do social e da cultura. Admitir isso ndo ¢ simples, pois, quando se trata de educar, em
quaisquer ambitos e relagdes, somos colocados diante da necessidade de mudar a loégica do nosso
pensamento em relagdo a varios aspectos do que aprendemos e inventamos. Portanto, com o propoésito
e na perspectiva de fomentar processos de ensino e de (des)aprendizagem, de reflex@o critica, de
recriacdo e de invengdo de fazeres na implementagdao de politicas publicas, foi que investimos no
recorte de uma nog¢do ampla de educagdo, circunscrevendo-a a um processo educativo que se
desenvolve no e por meio do trabalho.

No campo da saude, a educacdo permanente tem sido utilizada como estratégia pedagdgica
para potencializar a mudanca nas préaticas isoladas e verticalizadas. Ceccim (2005) argumenta que o
proposito da educagdo permanente ¢ o de formar profissionais comprometidos com um certo objeto
e com sua transformagdo, o que demandaria dois deslocamentos importantes nas praticas pedagogicas
usualmente implementadas sob as denominacdes de ‘capacitacdo’ ou de ‘educagdo em servigo’: 1)
énfase na transmissdo e no desenvolvimento, para atualizacdo, de determinados conhecimentos e
habilidades técnicas, que pretendem reafirmar e reforgar a expertise e o dominio dos (as) profissionais
sobre um campo de saber/fazer; 2) elaboragdo e dissemina¢do de prescri¢cdes e generalizagdes que
permitiriam ‘dar conta’ de problemas/objetos cujos contornos deixam de considerar as
especificidades dos contextos que os constituem (BRASIL, 2009).

Dessa nocao de educaciao permanente em saude e de sua ressignificagdo em nosso referencial
teorico, destacamos trés dimensdes que foram importantes para o projeto formativo que propusemos.
Sdo elas: 1) a necesséria introdugdio da experiéncia da problematizagdo! como condi¢do para o
desenvolvimento de capacidades (como autorreflexividade, autocritica, escuta) necessarias ao

desenvolvimento de a¢des educativas e de cuidado que considerem as potencialidades existentes em

! Problematizagdo, nos termos de Michel Foucault (2004) e Martin Packer (2011), seria 0 exercicio de suspeitar que, no
seu processo mesmo, pode nos abrir possibilidades de acesso a outras formas de vida e a outras versdes de nossas proprias
formas de vida, para entender que esta ndo é a Gnica, ndo é necessariamente a melhor e nem é inevitavel.
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cada relacdo e contexto, entendendo-as como pré-requisitos para a produ¢do de ‘conhecimentos

engajados’ e permeaveis as experiéncias e as condi¢des de vida de usuarios e educandos; 2) a
necessaria interagdo entre instancias de formagao e pesquisa, de gestao, de atencao e de participacao
para potencializar caracteristicas locais, capacidades instaladas, aprendizagens produtoras de sentido,
bem como capacidades de critica e autoandlise que possam ampliar possibilidades de agdes
programaticas ‘contexto-informadas’; 3) a importancia de conhecer, explorar ¢ movimentar-se pelos
‘territorios’ (e processos de trabalho) que habitamos como atores sociais, para decodifica-los e torna-
los ‘nossos’, para que possamos tornar-nos sensiveis as suas questoes e investir no seu enfrentamento,
empregando ndo apenas nossas capacidades cognitivas, racionais e politicas, mas também as
comunicacionais, afetivas e interativas que, em conjunto, materializam e (con)formam nossas agoes
de intervencao social.

Assim, no que diz respeito a abordagem da formacao e da gestdo do trabalho em salde, a
educacédo permanente difere das propostas de formacao tradicional. N&o se trata de abordar questdes
simplesmente técnicas, ja que se busca promover mudancas nas relacdes, nos processos, nos atos de
salde e, principalmente, nas pessoas. Ou seja, o foco do investimento da educacdo permanente ndo é
0 aprimoramento técnico, mas sim a producdo do sujeito trabalhador da saude, da educacédo e da
assisténcia social (SANTIN; HILLESHEIM, 2013).

Em nosso caso, tomamos a educagdo permanente como uma estratégia formativa e de
pesquisa em que 0s processos de trabalhos concretos dos (as) gestores (as) deveriam funcionar como
acionadores de estranhamento, desacomodacdo, envolvimento, compromisso e de
corresponsabilizacéo, introduzindo dispositivos de troca que fossem produtores de sentidos e de
capacidades criticas. Nessa perspectiva, aprender e ensinar relacionam-se, principalmente, com
modos de fazer. Assim, a educacdo permanente que realizamos colocava nas rodas de conversa 0s
(as) pesquisadores (as) e profissionais das secretarias de salde, educacdo e desenvolvimento social
para refletir sobre os programas de inclusdo social de suas secretarias, alguns deles analisados por
nos em nossas pesquisas. Colocava-se ai, desde o0 momento da formulagdo/negociacdo, 0 nosso
segundo desafio: a proposic¢éo de um processo formativo/investigativo que escapasse tanto da logica
‘docente centrada’, com a qual ndés estamos mais familiarizadas (os), quanto da légica da
‘capacita¢do’, com a qual servigos e profissionais estdo habituados. Este segundo desafio se deu em
estreita relacdo com o primeiro, pois nele apontavamos como desafiadora e instigante a articulacéo
entre teorizacgdes culturais e pos-estruturalistas com os referenciais da vulnerabilidade e da educacéo
permanente (CECCIM, 2012; CECCIM; FERLA, 2009).

Apresentadas as nossas premissas, pressupostos e desafios, passamos agora a andlise. Para
encaminha-la, recortamos inicialmente duas cenas do trabalho de campo, pois, de certo modo, elas

ancoram as discussdes que nos propusemos a fazer.
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Ensinar e aprender com e no trabalho e/ou ressignificar o que parece 6bvio

Cena 1: Divisdo e organizacéo dos trabalhos em grupo, 25 de setembro de 2009!

Ao final de nosso segundo encontro com o grupo, a pesquisadora responsavel pela condugdo do trabalho
sugeriu uma atividade que deveria ser realizada para o terceiro encontro, em pequenos grupos. A sugesto
era que tais grupos fossem formados com integrantes das trés secretarias: Educacdo, Salde e
Desenvolvimento Social, ja que queriamos colocar em foco os processos de trabalho constitutivos das
politicas, desde a perspectiva da intersetorialidade. A pesquisadora entregou a folha com orientagdes para
a realizacdo das atividades e fez a leitura dos itens, explicando-o0s. No entanto, e para nossa surpresa, houve
bastante resisténcia dos (as) participantes para montar os grupos da forma como sugerimos. Uma das
participantes afirmou que nem todos (as) conheciam as formas de funcionamento de outras secretarias e/ou
programas que ndo aqueles em que atuavam e, indo além, que elas ndo se conheciam e sequer sabiam os
nomes uns dos outros [...]. Para ela, sem se conhecerem e sem tempo para se encontrar ndo iam dar conta
do trabalho. Outra integrante sugeriu, entdo, que fosse formado um grupo por secretaria, e complementou
gue mesmo o fato de trabalharem na mesma pasta ndo significava que eles (as) se conheciam, tampouco
que tinham conhecimentos de todos os programas ali desenvolvidos. Seguindo essa proposta, parecia
necessario que esses grupos organizassem, primeiramente, uma apresentacao das politicas/programas/acdes
gue eram realizadas pela secretaria em que atuavam, tanto para se apresentarem aos (as) colegas das duas
outras secretarias, mas também para conhecerem melhor a prépria secretaria em que estavam lotados.

Cena 2: A apresentacdo da visibilidade a entraves e a possiveis solucdes, 2 de

outubro de 2009

No terceiro encontro, a nutricionista que coordenava as a¢fes programaticas sob responsabilidade do setor
de nutricdo na Secretaria de Saude referiu-se, em sua apresentacdo, a dois problemas interligados: o
primeiro dizia respeito ao reduzido nimero de nutricionistas para dar conta de todas as demandas que lhes
sdo colocadas, e o segundo, com o qual ela exemplificou as dificuldades que esse nimero coloca, referia-
se a uma das atribuicdes da nutri¢do no contexto do Programa Bolsa Familia, qual seja, o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento — com foco no peso — das criangas de familias inscritas no programa e
0 envio de relatérios periddicos desse acompanhamento ao Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, para garantir a liberagdo de parcelas dos recursos destinados ao municipio.
Concretamente, ela contou que o municipio provavelmente ficaria sem o repasse da parcela em questéo
porque, com apenas seis profissionais em atividade no momento, ndo havia sido possivel localizar e pesar
todas as criangas inscritas. Nesse momento, a coordenadora da Estratégia de Saude da Familia do
municipio, lotada na mesma secretaria, levantou-se e questionou: “Mas porque vocés ndo nos pedem ajuda?
Nossas agentes comunitérias de salde tém todos esses dados, porque fazem visitas domiciliares regulares
a essas familias. Para que pesar todas essas criangas de novo?”.

As duas cenas descritas nos permitem sistematizar trés movimentos analiticos que passamos
a desenvolver. O primeiro possibilita dizer que as iniciativas de educacdo permanente, em suas
diferentes abordagens, concedem que os (as) envolvidos (as) problematizem, suspeitem e expressem
dificuldades e proponham solucdes para os entraves do cotidiano do trabalho. No contexto de
processos de educacdo permanente, atitudes como escutar o outro, interagir e compartilhar
dificuldades e solucdes sdo modos de viabilizar ou redirecionar objetivos, rever pontos de vista e
redimensionar o escopo de problemas, bem como de suas possiveis solugdes, “¢ que nos permite falar
da construgdo de um saber que ndo apenas integra as politicas sociais, mas as transcende, bem como
suas diferencas e peculiaridades, para formular uma nova pratica, um novo saber, que € menos
determinado pelo seu objeto do que pelo seu objetivo” (JUNQUEIRA, 2000, p. 39).

E nesse contexto que a educagdo permanente demandou reflexdes acerca da

intersetorialidade na pesquisa que realizamos, especialmente porque, na formacao que nela efetuamos,

! Cenas dos encontros entre pesquisadoras (es) e participantes da intervencdo/formacdo descritas no caderno de campo
de uma das pesquisadoras.
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0s sujeitos envolvidos iam sendo interpelados a pensar, em grupo, nos problemas comuns, nas

demandas coletivas e nas responsabilidades setoriais de cada secretaria. Perguntas como “o que nos
¢ comum?” ¢ “o que ¢ particular de cada setor/area programatica?”, foram emergindo ao longo de
nossos encontros e nos fazendo pensar coletivamente — pesquisadores (as), técnicos (as) e gestores
(as). Foi ficando visivel para o grupo que, mesmo no dmbito de uma mesma secretaria/setor/area
programatica, ha pessoas/areas/setores que ndo conversam, ndo planejam/executam em conjunto as
acOes, 0 que faz com que muitas dessas a¢Oes ndo se efetivem, ou se repitam e até se sobreponham.

O segundo movimento implicou colocar a intersetorialidade em cena, para entendé-la como
um processo que ndo estd dado a priori e que necessita superar os saberes disciplinares, bem como
0s modos de organizacao fragmentada do trabalho e da gest&o. Isso requer diferentes articulagdes nas
esferas estatais que incidem principalmente nos processos de significacdo das praticas culturais e
sociais e no carater construido, provisoério e contingente das no¢oes e dos discursos que fundamentam
as politicas sociais. Nessa direcdo, compreendemos, a partir da pesquisa, que ensinar e aprender em
um contexto intersetorial pode ser potente e bastante produtivo. Todavia, atuar na perspectiva da
intersetorialidade ndo é uma tarefa simples, pois exige a mudanca de praticas e posturas,
deslocamentos de posicOes e alteracdes nas relacbes de poder/saber que atravessam e constituem as
dindmicas dos diversos setores e institui¢des, incluindo-se, aqui, a relagdo entre universidade e gestao
de politicas publicas, como era 0 nosso caso. Além disso, aprendemos que a intersetorialidade precisa
ser relativizada quanto aos seus limites e as suas possibilidades, uma vez que ela é, também, produto
e produtora de efeitos e sentidos nos diferentes contextos nos quais € vivida. Ela ndo é algo entendido
e colocado em funcionamento, tal como propdem os documentos normativos que a definem e
pretendem dirigir sua operacionalizacdo, mas é (des)construida continuamente nas dindmicas e
relacBes entre os diferentes setores/grupos/pessoas.

Na pratica, para além de privilegiar a interdisciplinaridade e o trabalho em equipe, trabalhar
intersetorialmente pressupde, de certa maneira, romper com as (ou suspeitar das) estruturas
hierarquicas que compdem o0s atuais organogramas de gestdo nas instituicbes publicas, bem como
com a formacéo fragmentada dos (as) diferentes profissionais que integram a grande area da saude.
Assim, parece ser necessario dar conta, ao mesmo tempo, das demandas de grupos especificos, da
populacdo em geral e dos problemas sociais existentes.

A implementacdo de agdes intersetoriais demanda uma certa integragdo das estruturas de
gestdo. Essa integracdo envolve cogestdo e corresponsabilidade dos diversos setores envolvidos, o
que nem sempre é uma proposi¢do simples, pois, na medida em que as ac¢bes sdo desenvolvidas
coletivamente, mais profissionais sédo envolvidos (as) para pensar, planejar e executar e menos
necessaria se torna a tomada de decisdo por um (a) dirigente ou gestor (a). A gestdo é, nessa direcéo,

algo menos centralizado e mais coletivo e compartilhado, o que ndo quer dizer que as tomadas de
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decisdes sejam feitas sem tensdes e resisténcias, ao contrario. Nesse contexto, é preciso aprender que

as tens0es e resisténcias sdo necessarias e produtivas, uma vez que elas s6 ocorrem porque ha disputa
de posicdes, de modos de pensar e de fazer que precisam ser conhecidos, defendidos, pactuados e
reconfigurados.

Em sintese, foi possivel visibilizar — em grupo e no grupo — que, no plano discursivo, a
intersetorialidade aparece como diretriz estratégica, inclusive em funcdo da necessidade de atuar
sobre os problemas complexos que envolvem a reducdo das desigualdades e a promocéo da incluséo
social; sua materializacdo, entretanto, enfrenta sérios obstaculos, principalmente de ordem
institucional e cultural, que podem dificultar ou impedir a execucgéo de acGes articuladas. Desse modo,
€ COMO 0correu em nossa pesquisa, o tema da intersetorialidade vem se impondo como uma estratégia
que, supostamente, resolveria muitos dos problemas a serem enfrentados na formulacdo e na
implementacdo das politicas publicas recentes. Este tema tem estado presente nos discursos técnicos
e politicos e, também, nos documentos e materiais educativos produzidos e utilizados em diversos
setores, nas trés esferas de gestdo (federal, estadual, municipal), como case de boas préticas de gestdo
publica, por otimizar recursos e evitar sobreposicdo de acbes em uma determinada comunidade ou
com grupos especificos.

Por fim, é possivel visibilizar ainda um terceiro movimento que se desdobra das duas cenas
anteriormente narradas. Pode-se dizer que o que se produziu ali, no ambito da pesquisa, faz sentido
em um contexto de confrontos e de negociacfes culturais que envolvem relagdes de poder sobre o
que cabe a cada participante/agente/setor, o que coloca o grupo diante da questdo: quem pode
dizer/fazer o que, para quem, e em quais circunstancias/situagdes? Aqui, entende-se que “o poder s6
existe em ato” (DREYFUS; RABINOW, 1995, p. 243), que o poder ndo ¢ exatamente algo que se
pode ter e, sim, que se pode exercitar, experimentar. Poder como acdo sobre a acdo dos outros,
“conducdo de condutas”, como governo. Nesse sentido, para existir, o poder supde resisténcia, ou
seja, ele se concretiza como uma relagdo de forgas que envolve “sujeitos individuais e coletivos que
tém diante de si um campo de possibilidades onde diversas condutas, diversas reacdes e diversos
modos de comportamento podem acontecer” (DREYFUS; RABINOW, 1995, p. 24). Dar-se conta
que todos e cada um estdo implicados, de algum modo, nas formas que o poder assume nessas relagdes
de trabalho, para além de sua configuracdo hierarquica, propiciou discussfes bastante produtivas.

No municipio objeto desta pesquisa, as dificuldades encontradas pelos (as) tecnicos (as) que
operam as politicas publicas, de dialogarem com gestores (as) das mesmas politicas, pareciam ser
resultado tanto da fragmentacao de estratégias e agdes, quanto do distanciamento entre ‘quem formula’
e ‘quem executa’ essas politicas. Outra dificuldade diz respeito ao ‘tempo da politica’, que precisa
gerar resultados mensuraveis e traduziveis como indicadores numéricos que reflitam (pelo menos) os

quatro anos de uma gestdo. A separacao entre ‘quem formula’ e ‘quem executa’ as politicas tende a
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acirrar relac@es hierérquicas e verticalizadas, de um lado, e a resisténcia de quem executa tais politicas,

de outro. Outro aspecto possivel de se pensar aqui € que, exatamente pelo sentimento de isolamento
e a responsabilidade que decorre da execucgdo, muitos (as) técnicos (as) e gestores (as) de politicas
publicas buscam cursos e processos educativos como estratégia de compartilhamento e troca.

Como ja dissemos, o carater formativo da pesquisa nos permitiu refletir sobre os desafios da
implementacdo de politicas publicas intersetoriais a partir de relatos e de discussdes coletivas de
agentes que operam essas politicas no ambito de um municipio. Determinados desafios s6 foram
verbalizados e puderam, portanto, ser explorados por nds, em conjunto com 0 grupo, porque
utilizamos uma metodologia participativa e porque nos deslocamos do lugar de quem ia ‘levar
conhecimento’ para o de quem ia ‘refletir e produzir conhecimentos’ com o grupo. Muitas e diferentes
aprendizagens foram constituidas ali, por todos que participaram da pesquisa. E é sobre a pergunta

‘quem aprende o que com quem’ que refletiremos a seguir.

Quem aprende o0 que com quem? Ressonancias da discussdo sobre intersetorialidade

[...] essa pergunta quem aprende com quem nao trata necessariamente do contetdo
que ta sendo discutido, né? Mas mostra o quanto é importante oportunizar espacos de
conversa, 0 quanto a gente aprende uns com 0s outros, e ndo porque um t4 ensinando
e 0 outro ta aprendendo, mas porque de alguma forma aquilo que alguém abre outras
possibilidades para pensarmos sobre os nossos problemas. Quer dizer, quantos
pequenos e médios problemas no &mbito do nosso trabalho a gente poderia solucionar
se houvesse espacos de conversa. N&o precisariam ser dirigidos por alguém da
Universidade, mas espacos de conversa. Quantas pequenas e médias solugdes vocés
arrumaram aqui sem a nossa interferéncia [dos (as) pesquisadores (as)] e sem a
interferéncia dos gestores? [...] As vezes, apenas com a troca de informagdes] coisas
muito pequenas, mas que na verdade atravancam o cotidiano [do trabalho], poderiam
ser resolvidas. [...] Assim, como formadora, essa foi uma coisa que eu aprendi aqui e
que, vamos dizer assim, referenda que a educacdo permanente faz sentido quando a
gente fala que é importante se apropriar dos processos de trabalho nos quais a gente
ta inserida (Pesquisadora?, Grupo focal realizado em 19 de marcgo de 2010).

O excerto do grupo focal que utilizamos para abrir esta secdo apresenta elementos que
parecem torcer um dos principais pilares da educagéo tradicional, qual seja: sdo os (as) professores
(as) que ensinam e os (as) alunos (as) que aprendem. Perguntar-se ‘quem aprende o que com quem?’,
apos um processo educativo formal realizado por uma universidade, parece deslocar lugares de saber-
poder instituidos. Nao nos referimos, neste momento, apenas aos saberes ‘conteudistas’ e, sim, a
outras aprendizagens que podem se estabelecer a partir de espagos/momentos de troca como o0 que
realizamos.

Propomos pensar que vivenciamos e possibilitamos, de certa forma, (des)aprendizagens,
tomando a potencialidade desta ideia para pensar que, no contexto em que foi realizada a pesquisa,

desaprender e aprender se tornaram processos relacionados, interdependentes e constitutivos dos

! Trechos da fala de uma pesquisadora do grupo.
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trabalhos (inter)setoriais problematizados, pois, conforme Foucault (2004), toda aprendizagem

pressupde e demanda, necessariamente, desaprendizagens.

Nessa direcao, outro entendimento importante sobre educacdo permanente (que tivemos a
partir do projeto) toma como pressuposto as colocacgdes de Paraiso (2011), que chama a atencdo para
o0 fato de que o0s processos de ensino e aprendizagem nos quais estamos envolvidos em diferentes
contextos implicam desaprendizagens. No entender dessa autora, para aprender € necessario
“primeiro aprender a desaprender” sentidos constituidos, significados produzidos/incorporados, e
pensamentos construidos, para abrir em si préprio a diferenga. Nesse sentido ¢ que “ensinar é muito
diferente de aprender” (PARAISO, 2011, p. 147), uma vez que ensinar supde homogeneizar e
aprender supOe criar possibilidades de singularizacdo. Para a equipe de pesquisa, algumas das
(des)aprendizagens possibilitadas por esses encontros e dialogos entre as instancias da investigacao
e as da gestdo e dos servicos publicos, cujas proposi¢cdes programaticas temos tematizado em nossas
pesquisas, foram muito significativas do ponto de vista das reflexdes, tanto sobre as possibilidades e
os limites das politicas publicas, quanto, sobretudo, dos modos de conduzir as pesquisas e as
problematizacGes delas decorrentes.

Dessas (des)aprendizagens, destacam-se: o dimensionamento do descompasso que se
estabelece entre o0 tempo demandado para a efetivacdo de exercicios de apreensao, de reflexdo e de
avaliacdo critica sobre o proprio fazer, e 0 tempo imposto para a efetivacdo desse fazer no &mbito das
politicas e servicos; a engenhosidade e, ao mesmo tempo, a invisibilidade de saberes e de praticas
contexto-informadas engendradas pelos (as) técnicas (0s) nos seus processos de trabalho, e que ndo
sdo sistematizadas, incorporadas e valoradas em funcao da inexisténcia desses espacos de reflexao e
de troca de experiéncias sistematicas nas instituicbes; a constatacdo, in loco, da repercussao quase
inexistente das pesquisas que realizamos na ‘academia’, nos contextos que investigamos, € a
necessidade de repensarmos nossas formas de articulacdo nessa direcao.

Dentre os resultados praticos que almejavamos, pode-se apontar, por exemplo, o que foi
amplamente mencionado por eles (as) no processo de avaliacdo do nosso percurso formativo, nos
grupos focais: os ganhos individuais dos (as) participantes, em termos dos processos de aprendizagem,
as trocas profissionais, 0 espaco de compartilhamento de experiéncias e de reflexdo sobre algumas
possibilidades de resolucdo de seus problemas profissionais. Entretanto, pouco se efetivou
concretamente, quando se pensa em termos institucionais, no ambito do municipio. Ou seja, o fato de
os (as) profissionais pararem para refletir sobre o seu processo de trabalho e pensar coletivamente
néo teve efeitos concretos no seu cotidiano de trabalho, como propde a educagédo permanente. Essa
constatacdo aponta, de certo modo, para uma incoeréncia, na medida em que a gestdo municipal ndo
SO aceitou a proposta, como se comprometeu efetivamente com sua implementacéo: participou com

trés servidores (as) da etapa do planejamento e da selecdo de participantes, disponibilizou espago
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fisico para a realizacdo dos encontros e autorizou o afastamento remunerado, em horério de trabalho,

para que os (as) servidores (as) pudessem participar do projeto. Apesar dessa ‘disposi¢ao para’, a
‘urgéncia’ cotidiana da gestdo e dos servigos — associada ao ritmo acelerado de proposicao de novos
programas e aces em esfera estadual e federal (sem que os programas em andamento sejam avaliados
e redimensionados) e sua associagcdo com 0s processos eleitorais nas diferentes esferas (que ndo séo
coincidentes) — se impde de tal forma que gestores (as) e técnicos (as) sdo constantemente substituidos,
remanejados e/ou responsabilizados por mais um programa/funcao. Essa ‘urgéncia’ também contribui
para que espacos regulares e instituidos para interlocucdo e troca de experiéncias e de saberes —
tomados e vividos como espagos formativos, no e pelo trabalho, e que sdo indispensaveis para a
implementacdo da intersetorialidade — ndo se viabilizem e/ou se tornem quase impossiveis.
Apresentamos apenas um exemplo concreto disso: a reducdo de 45 para 22 participantes
praticamente no primeiro més de nossos encontros, motivada principalmente pela impossibilidade de
os funcionarios se ausentarem do trabalho nos turnos previstos, mesmo estando sua participacao
acordada com os (as) responsaveis pelas trés pastas da administracdo municipal. Em outras palavras,
os acordos institucionais ndo sdo suficientes para garantir a participacdo de trabalhadores (as) em
processos formativos. Mesmo nos processos que pressupdem — como no caso da metodologia da
educacéo permanente — construgéo coletiva, envolvimento e implicacéo de todos os (as) participantes,
bem como a possibilidade de mudanca de rumos, essa participagdo nao se efetiva, pois o tempo da
gestdo e as prioridades (individuais e institucionais) a inviabilizam. Na concretude de nossos
encontros semanais, aprendemos, sobretudo, que pesquisar e intervir na perspectiva da educacéao
permanente demanda rever constantemente as prioridades e os saberes com que lidamos para colocéa-

los em relac&o com as prioridades e os saberes do grupo com quem trabalhamaos.

Consideracoes finais

Ao longo do trabalho de campo, criamos possibilidades de apreensdo e de dimensionamento
do trabalho realizado pelas Secretarias e tornamos possivel também o compartilhamento de saberes
locais nelas produzidos. As discussdes que realizamos deram visibilidade ao que era traduzido e
vivido pelos (as) gestores (as) e técnicos (as), como dificuldades complexas e abrangentes que se
vinculavam, por exemplo, com: falta de operacionalizacdo de redes de atendimento integrado e o ndo
compartilhamento de informacdes entre programas e Secretarias; as poucas possibilidades de
encaminhamento para resolucéo dos problemas detectados e o desconhecimento da multiplicidade de
programas desenvolvidos nas proprias secretarias e naquelas que compdem a rede de prote¢do social
bésica (saude, educagdo, desenvolvimento social, justica e seguranca publica); a reduplicacdo de
programas e de a¢Ges muito semelhantes, a falta de recursos em um e a devoluc¢do compulsoéria de

recursos ja liberados em outros, que ndo puderam ser gastos dentro dos prazos predeterminados; a
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distdncia entre o que se preconiza nos textos programaticos e ‘os modos de viver a vida’ das

populagdes-alvo que confronta, muitas vezes, o0s (as) técnicos (as) com situa¢des ‘impensadas’ em
contextos ‘impensaveis’.

Para nos, pesquisadoras (es), o trabalho de campo evidenciou que a intersetorialidade,
pressuposta como fundamento para o funcionamento de politicas sociais no Brasil atual, ainda esta
longe de se materializar nas politicas e nos servicos investigados. Tornou evidente também que essas
politicas estdo vinculadas a um paradoxo em que, por um lado, elas pautam a intersetorialidade como
um a priori funcionante, ao mesmo tempo em que as dificuldades (quase impossibilidades)
implicadas em sua implementagdo efetiva configuram a incapacidade de realiza-la. Esse é, pois, um
dos resultados de nossa pesquisa e constituiu um dos aspectos que discutimos neste artigo.

A nosso ver, tais dificuldades (bem como as [im]possibilidades e as incitacdes a elas
vinculadas) podiam ser explicadas, entre outras possibilidades, por uma suposicao constitutiva dos
discursos que informam tais politicas e que ja vinhamos mapeando em pesquisas anteriores, qual seja:
a de que a concretizacdo dos objetivos das politicas depende, principalmente, da acdo dos individuos
que devem implementa-las. Alicercado nessa suposicdo, o pressuposto da individualizacdo da
responsabilidade, tanto do sucesso quanto, sobretudo, das falhas das acfes programaticas, ndo incide
apenas sobre a populacdo que se assiste; incide também e, fortemente, sobre aqueles (as) que
trabalham nessas politicas. Como referimos em outro artigo vinculado a esta pesquisa (MEYER et
al., 2014b), o vocacionalismo, a afetividade e a forca de vontade continuam a ser intensamente
mobilizados no entorno dessas politicas, tanto para impulsionar quanto para qualificar acGes
profissionais. Sao tomadas, em muitos casos e nessas areas, como ‘competéncias tacitas (KERGOAT,
1989).

Destacamos, de modo provisorio e contingente, o que identificamos como entraves para a
implementacdo e efetivacdo da intersetorialidade. Entraves observados e destacados pelos gestores
(as) e técnicos (as), entre 0s quais: o tempo da gestao, a priori de quatro anos, para desenvolver acdes
e mostrar resultados; o tempo dos imprevistos, como catastrofes naturais, por exemplo, que mudam
o foco das equipes para atuar nas emergéncias; o tempo de ‘tudo ao mesmo tempo’, ou seja, os (as)
mesmos (as) profissionais atuam em frentes de trabalho diferentes e, ndo raramente, as agendas
possuem datas (e até objetivos) conflitantes. Ha, também, o historico de fragmentacao das politicas
(e também da formacdo dos (as) profissionais que sdo por elas responsaveis), cujos efeitos
permanecem por longo tempo. Podemos destacar também que héa pouco investimento e ‘tempo’ para
gue os (as) profissionais possam se atualizar; e os processos formativos, quando acontecem, séo
planejados como capacitacdes das quais se esperam solu¢des imediatas para diferentes problemas
(MEYER, 2012), ainda com o formato usual das ‘melhores’ e mais atualizadas formas de resolver

problemas laborais cotidianos.
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Mesmo diante desse quadro, marcado por entraves, a pesquisa nos mostrou que

possibilidades e potencialidades interessantes para promover um trabalho intersetorial emergem
quando pessoas, instituicdes e servicos envolvidos (as) com aquela (s) politica (s), naquele (s) lugar
(es) podem, efetivamente e de forma legitima compartilhar saberes, experiéncias e dificuldades e
produzir solugdes que redimensionam e ressignificam o proprio trabalho. Essa €, a nosso ver, uma

das grandes contribui¢des da educacéo permanente para a intersetorialidade.
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HEALTH EDUCATION: A CASE STUDY ON CONGENITAL SYPHILIS IN THE CITY OF
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EDUCACION EN SALUD: UN ESTUDIO DE CASO SOBRE SIFILIS CONGENITA EN EL
MUNICIPIO DE ESTEIO EN RIO GRANDE DO SUL
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Resumo

A sifilis permanece como um sério problema de satide publica, o grande nimero de casos em gestantes e seus
parceiros tém levado ao aumento da sifilis congénita. O municipio de Esteio, Rio Grande do Sul, foi o local
de escolha para este estudo, por apresentar um niimero crescente de casos de sifilis congénita e conta em sua
rede com a estrutura necessaria para o cuidado no pré-natal, parto, nascimento, puerpério e atencdo a satide da
crianga. Este estudo objetivou identificar as potencialidades e fragilidades na Rede de Atengdo a Saude (RAS)
do municipio, no que se refere a educagdo em satide e ao cuidado as gestantes e parceiros com sifilis e as
criangas com suspeita ou diagnostico de sifilis congénita e contribuir com elementos para subsidiar estratégias
de educacdo no que se refere ao enfrentamento da sifilis congénita. O estudo utilizou a técnica de estudo de
caso para contemplar os objetivos previstos. Foram realizadas 13 entrevistas individuais com gestores, médicos
e enfermeiros da Atencdo Basica e maternidade, profissional da Vigilancia em Satide e Agentes Comunitérios
de Saude (roteiro semiestruturado baseado no caso ficticio de uma gestante com sifilis). As entrevistas foram
transcritas e organizadas em categorias. Por meio da analise de discurso, pretendeu-se compreender a
percepgdo dos entrevistados sobre o cuidado da sifilis congénita, frente a realidade municipal. Nos resultados
verificou-se que os trabalhadores t€ém papel fundamental na participagdo das politicas de saide e ensino na
saude. Na perspectiva dos entrevistados, emerge a complexidade do cuidado em satde relacionado a uma IST,
vinculada as dimensdes técnica, de gestdo, politica, pedagogica, mas principalmente relacionadas a questoes
individuais e sociais da populagdo.

Palavras-chave: Sifilis. Sifilis congénita. Educac¢ao em Saude. Assisténcia Integral a Satde.

!Graduacdo em Enfermagem, Especializagdes em Enfermagem pediatrica pela Universidade Luterana do Brasil e Satde
Publica pela Escola de Saide Publica, Rio Grande do Sul, Brasil. Mestra pelo Programa de P6s-Graduagdo em Ensino na
Saude — Mestrado Profissional da Faculdade de Medicina. Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto
Alegre, Rio Grande do Sul. Especialista em Salde na Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul.

E-mail: aline-sortica@saude.rs.gov.br

2Bacharelado em Ciéncias Sociais, Mestrado em Sociologia da Sociedade Industrial pela Pontificia Universidade Catdlica
do Rio Grande do Sul e doutorado em Sociologia pela Université Catholique de Louvain-la-Neuve. Professor associado
da Faculdade de Educacdo (FACED) e professor permanente do Programa de Pés-Graduacdo em Ensino na Salde —
Mestrado Profissional da Faculdade de Medicina. Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil. E-mail: albuquerque.paulo@gmail.com

~

-

‘3ANVS YN OYOvONA3 :SIvdN1d S343AVS

A

8T0Z 0¥9INIZad | €N

120



Abstract

Syphilis remains a serious public health problem, the large incidence in pregnant woman and their partners
have driven the increase of the congenital syphilis. The City of Esteio, Rio Grande do Sul, was the chosen
location for this study, as it only demonstrates an increasing number of cases of congenital syphilis but also
has the necessary structure for the prenatal, childbirth, birth, puerperium, and health care. The overall
objectives of this work is to identify the strengths and weaknesses in the Health Care Networks of Esteio City,
in relation to health education and care for pregnant and partners with syphilis end for kids diagnosed or
suspected of congenital syphilis the contribute with elements to leverage education strategies concerning
coping the congenital syphilis. The study used the case study technique to contemplate the expected objectives.
Were conducted 13 individual interviews with managers, doctors and nurses from the Primary Health and
maternity, Health Surveillance Professionals and Community Health Agents (semi-structured script based on
a fictional case of a pregnant with syphilis). The interviews were transcribed and organized in categories. The
research applied speech analysis to understand the perception of the interviewed around the care of congenital
syphilis, in front of the city’s reality. The results showed that workers play a fundamental role in the
participation of health and education policies in health. From the perspective of the interviewees, the
complexity of health care related to an STI emerges, linked to the technical, management, political, and
pedagogical dimensions, but mainly related to individual and social issues of the population.

Keywords: Syphilis. Congenital Syphilis. Health Education. Comprehensive Health Care.

Resumen

La sifilis permanece como un serio problema de salud ptblica, el gran nimero de casos en gestantes y sus
parejas han aumentado la sifilis congénita. El municipio de Esteio, Rio Grande do Sul, fue el lugar elegido
para el estudio, por presentar un nimero creciente de casos de sifilis congénita y cuenta en su red con la
estructura necesaria para el cuidado en el prenatal, parto, nacimiento, puerperio y atencion a la salud del nifio.
Tuvo como objetivo, identificar las potencialidades y fragilidades en la Rede de Atencion a la Salud (RAS) del
municipio, en lo que se refiere a la educacion en salud y al cuidado con las gestantes y parejas con sifilis y a
los nifios con sospecha o diagnodstico de sifilis congénita y contribuir con elementos para subvencionar
estrategias de educacion en lo que se refiere al enfrentamiento de la sifilis congénita. El estudio utilizé la
técnica de estudio de caso para contemplar los objetivos esperados. Fueran realizadas 13 encuestas individuales
con gestores, médicos y enfermeros de la Atencion Basica y maternidad, profesional de la Vigilancia en salud
y Agentes Comunitarios de Salud (guién semiestructurado basado en el caso ficticio de una gestante con
sifilis). Las encuestas fueran transcriptas y ordenadas en categorias. A través del analisis del discurso, fue
considerado comprender la percepcion de los entrevistados sobre el cuidado de la sifilis, delante de la realidad
municipal. En los resultados fue verificado que los trabajadores tienen papel fundamental en la participacion
de las politicas de salud y ensefianza en la salud. En la perspectiva de los entrevistados, se revela la complejidad
del cuidado en salud relacionado a una IST, vinculada a las dimensiones técnicas, de gestion, politica,
pedagobgica, mas principalmente relacionadas a las cuestiones individuales y sociales de la poblacion
Palabras claves: Sifilis. Sifilis congénita. Educacion en salud. Asistencia Integral a la Salud.

Introducéo

A sifilis € uma doenca infecciosa sistémica de evolugao cronica, causada pela bactéria gram
negativa Treponema pallidum (SAO PAULO, 2016). No periodo gestacional a sifilis pode ser
transmitida para o feto, sendo na sua forma congénita responsavel por casos de abortamento, parto
pré-termo, manifestagdes congénitas precoces ou tardias e também morte do recém-nascido. A doenga
permanece um sério problema de satide publica, apesar da disponibilidade de tratamento efetivo de
baixo custo, hd um aumento do nimero de casos na populagdo. As criancas com sifilis congénita
necessitam de assisténcia especializada no nascimento, no periodo neonatal, pos-natal e até os 2 anos
de vida, devido as possiveis consequéncia da doenga (BRASIL, 2015).

No Brasil, vem ocorrendo um progressivo aumento dos casos de sifilis congénita, passando

em 2007 a 2015, passando de 5.554 no ano de 2007, o que representa uma taxa de incidéncia (T1) de
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1,9 para 19.228 casos em 2015, corresponde a uma TI 6,5 para cada 1.000 nascidos vivos (BRASIL,

2016a). O Rio Grande do Sul também vem apresentando um numero crescente de sifilis congénita,
chegando em 2014 a 1.180 casos, em 2015 a situacdo se torna mais grave, apesar de serem dados
ainda preliminares, ja sdo 1.668 casos de sifilis congénita notificados no Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagdo (SINAN), o que representa uma TI de 11,3 casos por 1.000 nascidos vivos
(RIO GRANDE DO SUL, 2016).

O municipio de Esteio apresenta a mesma tendéncia de aumento de casos de sifilis congénita,
chegando nos anos de 2012 a 11 casos, 2013 a 9 casos, 2014 a 11 casos e 2015 a 16 casos (BRASIL,
2016b). Quanto a TI de Sifilis Congénita em 2015, Esteio apresentou 15,8 casos por 1.000 nascidos
vivos (RIO GRANDE DO SUL, 2016), taxa muito superior a recomendacio da Organizagdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), que considera eliminada a sifilis congénita, paises que atingirem a taxa
de incidéncia de 0,5 casos/1.000 nascidos vivos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2008).

A Rede de Atengdo a Saude (RAS), tem um papel fundamental para a prevengdo da sifilis
congénita, pois apresentam trés elementos fundamentais, a populagdo, a estrutura operacional e o
modelo de atenc¢do a saude. Para Mendes (2011), a populagdo ¢ a razdo de ser da RAS e est4 sob sua
responsabilidade sanitaria e econdmica. A estrutura operacional ¢ composta pelos nés da rede, o
centro de comunicagdo, a Atengao Primaria a Saude (APS); os pontos de atengao a satde secundarios
e terciarios; os sistemas de apoio (diagnostico, terapéutico, assisténcia farmacéutica e sistema de
informacao); os sistemas logisticos (cartdo de identificagdo das pessoas usudrias, prontuario clinico,
sistemas de acesso regulado a atencdo e sistemas de transporte em saude); e pelo sistema de
governanga, que comunicam os diferentes nds, um modelo de atencao a saude.

Compreender a dindmica da RAS, o fluxo de atendimento das Unidades Basicas de Saude,
maternidade e demais servicos de saide do municipio e conhecer as estratégias de educagdo em
saudes adotadas para o enfrentamento da sifilis congénita, no ambito da gestdo, vigilancia e
assisténcia em saude em relagdo as gestantes, parceiros e criangas com suspeita ou diagnostico de
sifilis congénita ¢ de fundamental importancia para identificar os fatores que levam a este elevado
numero de casos de sifilis congénita.

Nao basta conhecer os protocolos e os servicos da RAS, se o individuo (usuario) ndo ¢
compreendido como um sujeito que tem suas concepcdes de saude-doenca, em sua condicao social,
econOmica, familiar e em sua condi¢ao de género, principalmente quando falamos em uma Infecg¢ao
Sexualmente Transmissivel (IST), como a sifilis. Neste sentido, Domingues et al. (2013) dizem que
a ocorréncia de sifilis na gestacdo esta associada a cor da pele, ao baixo nivel de escolaridade, as
condi¢des socioecondmicas piores, aos antecedentes de risco obstétrico, ao inicio tardio do

acompanhamento pré-natal e ao nimero insuficiente de consultas, indicando maior vulnerabilidade
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social e reprodutiva dessas mulheres o que torna mais complexo o desafio de controle da sifilis nessa

populacgao.

Este artigo tem como objetivo apresentar as potencialidades e fragilidades identificadas na
RAS do municipio de Esteio — Rio Grande do Sul (RS), no que se refere a educacao em saude e o
cuidado prestado para a preven¢ao da sifilis congénita. Busca contribuir com elementos para subsidiar

estratégias de educacdo no que se refere ao enfrentamento da sifilis congénita.

Metodologia

O artigo apresenta os resultados de um estudo de caso (YIN, 2015) desenvolvido no
municipio de Esteio, regido metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. O municipio foi o
local de escolha por apresentar um ntimero crescente de casos de sifilis congénita nos tltimos anos e
também por contar em sua rede, com toda a estrutura para contemplar o cuidado no pré-natal, parto,
nascimento, puerpério e aten¢do a saude da crianga, componentes preconizados na Rede Cegonha.
Além de ser considerado um municipio prioritario para a¢des de vigilancia, prevengdo e controle das
infec¢des sexualmente transmissiveis (IST), HIV e Aids (RIO GRANDE DO SUL, 2014).

A pesquisa foi realizada através de entrevistas individuais, gravadas por equipamento de
audio, com um tempo de durag@o de cerca de 30 minutos. Utilizou como base um questionario com

perguntas semiestruturadas, baseada no caso ficticio de Violeta.

O caso

Violeta, 19 anos, procurou a Unidade Basica de Saude (UBS) por suspeitar que estd gravida.
Foi atendida pela enfermeira Paula, realizou teste rapido de gravidez, com resultado reagente. Gesta:
II, aborto: I, idade gestacional: mais ou menos 20 semanas aproximadamente - pela data da Gltima
menstruacao (DUM), teste rapido de HIV: ndo reagente, teste rapido de sifilis: reagente.

Paula disse que era necessario iniciar o Pré-natal imediatamente, pois ela ja estava chegando
tardiamente a UBS. Foi solicitado demais exames de rotina do Pré-natal e VDRL (Paula pede que ela
realize os exames com maior rapidez possivel, pois precisa confirmar a Sifilis), foi marcado consulta
com o médico para a proxima semana e solicitado a que traga junto seu companheiro, pois ele precisa
fazer o exame também e iniciar tratamento).

Violeta ficou bastante preocupada com a gravidez, na realidade estava com medo e por isso
ndo havia procurado a UBS anteriormente. Ela e o namorado Jodo, estdo em altos e baixos na relacdo
ha bastante tempo. No ano passado j& havia ficado gravida e ele a acusou de ter engravidado

propositalmente, mesmo sabendo que ele ndo queria.
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Na primeira gravidez o exame para sifilis também tinha dado positivo, na UBS ja tinham

pedido que levasse o namorado, s6 que eles estavam brigados e como logo depois acabou perdendo
o bebé, nao retornou ao servigo.

Jodo usava drogas eventualmente e ficava agressivo, alguns dias antes de perder o bebé, eles
discutiram e ele ha empurrou, no fundo achava que tinha perdido o bebé por causa da queda, mas no
hospital disseram que devia ser por causa da sifilis, no hospital fizeram uma inje¢do ¢ mandaram ela
fazer outras na UBS, mas acabou nao indo, ela e Jodo estavam tentando fazer as pazes, se falasse
sobre “isso” as coisas podiam piorar outra vez. Ela sabia que Jodo nao era fiel, mas nao sabia se tinha
pego dele essa doenca, porque teve outros namorados antes dele.

Ela estd com muitas duvidas: E se por acaso o exame dele fosse negativo? E se ela tivesse
passado para ele? Como ele reagiria?

Violeta foi ao laboratério indicado por Paula, porém teve que agendar os exames para 10
dias, ndo conseguiu fazer o exame, pois lhe explicaram que nao hé mais cota este més, mas como ela
¢ gestante ¢ prioridade e deve retornar na préxima semana para fazer a coleta.

Ela estad preocupada e ndo sabe o que fazer, precisa pensar antes de contar para Jodo sobre a
gravidez e sobre a doenca.

Violeta ndo retornou ao laboratério e também néo foi a UBS, abandonou o Pré-natal.

As entrevistas

Foram entrevistados profissionais responsaveis pela coordenacdo municipal da Atencdo
Basica e pela coordenacao da politica de IST/Aids (gestores), médico do centro obstétrico e da UTI
Neonatal (médicos hospital), enfermeiro do centro-obstétrico e da maternidade (enfermeiros
hospital), 2 médicos de Estratégia de Saude da Familia de unidades distintas (médicos atencdo
basica), 2 enfermeiros de Estratégia de Saude da Familia de unidades distintas (enfermeiros atencao
basica), profissional da Vigilancia em Saude (vigilancia municipio) e 2 Agentes Comunitarios de
Satde (ACS). A coleta de dados foi realizada no ano de 2016 e ocorreu no local de trabalho dos
entrevistados.

O roteiro das entrevistas contemplou as seguintes questoes:
1 — No seu ver, porque esta situacdo ocorreu?
2 — O que se faz hoje em um caso como o de Violeta?
3 — O que poderia ter sido feito e nao foi feito neste caso?
4 — Vocé acha que educagdo em saude poderia ser a solu¢do? Porque?

O conteido das entrevistas foi transcrito na integra, posteriormente utilizou-se um
instrumento de analise de discurso (Quadro de Anélise de Discurso - QAD), onde identificou-se para

cada questdo, as expressdes-chave, as ideias centrais e as ancoragens (MAINGUENEAU, 2015). A
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ideia central, foi a descri¢do, a mais sucinta e objetiva possivel, do sentido do discurso. A ideia central

tem a importante fun¢do de individualizar um dado discurso ou conjunto de discursos, descrevendo
positivamente suas especificidades semanticas, o que permite distingui-lo de outros discursos,
portadores de outras especificidades semanticas.

Na ancoragem, por meio da ideia basica do discurso, buscou-se a manifestagdo de uma
teoria, ideologia ou crenca manifestada, que foram representadas pelas dimensdes técnica,
gestionaria, individual, social, pedagdgica ou politica.

Cada entrevistado foi identificado com a letra “E” de entrevistado, seguida de um algarismo
arabico que representa a sequéncia em que as entrevistas foram realizadas de “E1” a “E13”’.

Foram observados os aspectos éticos, conforme a Resolug¢ao 466 de 12 de dezembro de 2012,
que define as diretrizes ¢ normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2012). O estudo foi realizado com financiamento proprio e aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

A percepcao dos profissionais da saude

O conjunto de narrativas apontam para duas situagdes: a primeira diz respeito a dimensao
técnico/gestionaria, pois na leitura do senso comum dos entrevistados ¢ a que esté ligada a causa do
problema, o que na perspectiva de Merhy (1997), podem ser consideradas como tecnologias leves,
como por exemplo: a falha no atendimento, falta de acolhimento e falta de comunicacdo com os
outros pontos de saude da rede.

Em uma segunda leitura dos dados, entretanto, percebe-se que todas as categorias
profissionais entrevistadas destacam a dimensao individual como aquela que se apresenta como real
causa do problema, pois em sua grande maioria deslocam a causa do problema para a esfera privada
ao trazer o relacionamento com o parceiro como forte indicador do problema, além de falta de didlogo
sobre questoes de sexualidade, falta de apoio, culpabilizacdo da mulher e violéncias.

Neste caso, destaca-se o fato dos profissionais ndo relacionarem o problema com a
incapacidade do sistema de articular politicas publicas que possam dar conta de uma situag¢@o na qual
segmentos da populacdo em situacdo de vulnerabilidade e fragilidade social estd. Mesmo quando a
questao social aparece nas falas, pouco se relaciona a aspectos importantes da dimensao social, como
por exemplo, as ferramentas que este individuo dispde para enfrentar o problema, ficando as falas
muito restritas ao ambito do individuo, do pessoal.

O QAD 1 aponta para um paradoxo: a causa ou razdo de um problema estd ora no sistema
ora no usudrio, ou seja, ha uma questao nao visibilizada aqui que ¢ a responsabilidade dos técnicos e
a efetividade do servigo publico, pois sdo estes aqueles que tem maiores condi¢des (conhecimentos)

sobre os problemas e saude publica.
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QAD 1 — Percepcao da situagdo/causa do problema por categoria profissional e local de trabalho.

nao for, ela nio vai fazer a coleta”.

CAUSAS
S @ >
E ﬁ 'g = 2} Z 8
S | 2 22 <2 2
== % a7 2
> § oS} == O
8 E 5 @) 5
=
“néio conseguiu acolher ela de uma forma que ela comecasse a
vir fazer o acompanhamento (...)". Nao acolhimento Dimenséo
“(...) o primeiro problema, néio criou vinculo”. Técnica/
“toda a doenga relacionada ao sexo, tem uma historia de Gestionaria
E3 preconceito e dificuldade de dialogo (...)”. Falta de dialogo
i Questdes que
[ “tem vinculo com outras questdes (...) trai¢do, falta de relagdo | extrapolam a saude
g estavel (...) o uso de drogas, de alcoolismo (...)". Dimensao Social
(mD “me parece um descuido da equipe em monitorar”. Falha no Dimenséo
atendimento Técnica /
E7 “faltou intercomunica¢io do hospital (...) com a UBS para que Gestionaria
essa gestante pudesse ser monitorada 14 na ponta, para o Falta de
seguimento do tratamento daquele caso”. comunicagdo da
rede
f,: “¢ sempre assim, ¢ sempre a mesma historia, o namorado nao trata Problema no Dimensao
E B2 (...) € que isso tudo sdo os relacionamentos conturbados, porque relacionamento Individual
%) dificilmente isso acontece com uma pessoa que ja estd com 0 parceiro
% estabilizada, em um relacionamento estavel”.
8 “acredito que pela relacdo do casal, pela dificuldade em acertar Problema no Dimenséo
©) Es as coisas, no caso de os dois... talvez assim, porque a sifilis a gente relacionamento Individual
a sabe que foi... sexualmente transmitida”. com 0 parceiro
=
j “eu acho que ¢ bastante por medo da paciente, do relacionamento Problema no Dimenséo
= El ja conturbado que ela tem com o parceiro”. relacionamento Individual
% com 0 parceiro
= “Uma ¢ pela situagao de violéncia que ela vive”. Situagdo de
8 violéncia Dimenséo Social
& “acho que faltou da UBS, apesar que a UBS ndo pode fazer tudo,
E E4 mas poderia se envolver um pouquinho mais pra vincular ela”. Nao vinculagdo Dimenséo
[ Técnica/
= Gestionaria
Z
5]
6 “Além da equipe de saude, a equipe de servigo social também Falta de Dimensao
7 E6 parece que nao foi informada ou a equipe de saude falhou”. comunicagdo da Técnica/
é rede Gestionaria
SC “eu acho que ¢ multifatorial , ¢ uma gravidez indesejada, ¢ uma Problema no Dimenséo
O gravidez indesejada de um parceiro que ela nio tem uma relacionamento Individual /Social
% relacdo muito boa e ainda tem uma sifilis junto”. com o parceiro
=]
= E8
o
S
a
g
=
“mesmo sabendo que ele ndo ¢ fiel (...) ndo saberia se pegou, se a | Culpabiliza¢do da Dimenséao Social
culpa ndo seria dela e mesmo que ndo fosse, o companheiro ndo mulher
aceitaria né, ficaria como se a culpa fosse dela”. Dimensao
E9 “(...) mas tu néio vai conseguir chegar num VDRL como devia, o Dificuldade de Gestionaria
quanto antes, e nestas idas e vindas, aqui é muito longe do centro, acesso a exames
ndo tem passagem, vai uma vez para agendar, na segunda vez se laboratoriais
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5 “(...) as vezes eles (usudrios) precisam de um ‘baque’ assim, de Dificuldade de Dimensao
7 algumas palavras mais duras pra se conscientizar que ndo é uma | comunicagdo com Técnica/
é brincadeira”. usuarios Pedagogica
Q
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wn
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=< “ela tem duvidas de que ele... de que ela passou para ele e de que Problema no Dimenséo
% reacio que ele vai ter, se por acaso o exame dele der ndo relacionamento Individual
‘ﬁ E10 reagente”. com o parceiro

=

&)

>

8 “Eu acho que tem a haver com a questio do parceiro (...) como Problema no Dimenséao
) E12 ela tinha duvida se a sifilis veio dela ou do parceiro, porque ele relacionamento Individual
< parece ndo ser fiel, enfim” com parceiro

= ’ :

% “Eu acho que faltou orientagdo para ela, ndo ter com quem Falha no Dimensao
S conversar, talvez na unidade ela ndo tivesse uma pessoa que ela atendimento da Técnica /
e confiasse para chegar e expor isso, toda essa dificuldade”. equipe Gestionaria
3 El3 “Se ela tivesse alguém que ajudasse ela a resolver este problema,

E porque sozinha ela ndo t4 conseguindo. Talvez ela ndo tenha Falta apoio Dimenséo
Z familiares, a gente ndo sabe se ela tem apoio, talvez € o apoio que familiar e do Individual /Social
E% esta faltando”. servico

<

No QAD 2, as narrativas trazem como op¢ao técnica, independente da categoria profissional,
apenas a dimensao técnico/gestiondaria. As falas trazem, na perspectiva de Merhy (1997), questdes
relacionadas a tecnologias leve-duras, como utilizagdo de protocolos, uso de prontudrio eletronico e
tecnologias leves, como o trabalho interprofissional, as parcerias com outras politicas e outros pontos
de atengdo da RAS. Estes pontos aparecem como importante estratégia técnica, mas pouco saem da
‘zona de conforto’ do conhecimento técnico dos profissionais tanto no nivel individual quanto da
equipe de saude.

Apesar da importancia dada ao trabalho em equipe, como a importancia do ACS, dos
profissionais do NASF, dos visitadores do PIM, etc., cada profissional tem seu papel bem definido,

sendo a responsabilidade do ‘outro’ profissional dar conta de questdes como vinculo, prevengao e

busca, demonstrando uma fragmentacdo do trabalho em satde.
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QAD 2 — Opgao técnica: por categoria profissional e local de trabalho.

OPCOES
Q
0
z Z 8 N %
3| 2 2z E :
=
= = = = 2z <)
> a O - = O
S = ~ Q i
Z =
=
“por todo o contexto, a gente consegue facilitar o atendimento | Facilitar Dimenséo
mesmo fora da cobertura de Estratégia de Saude da Familia | atendimento Técnica/
quando a gente diz que ele ¢ um paciente do SAE”. Gestionaria
E3 “O PIM eu acho que seria importante (...) elas tém gente para
a trabalhar, vao nas casas, os visitadores, na gestagdo (...) talvez
% seria uma soluc¢do para isso, ter chegado antes”.
;
m
(D . . . . .
“tu tem o ACS como o principal responsavel por vigiar e assim, | Controle da equipe | Dimensao
trazer a equipe esse controle”. Técnica/
E7 Parceria inter Gestionaria
“as vezes a gente precisa de parceria interprofissional ¢ o NASF | profissional
tem uma poténcia forte, com a psicologia, o servigo social.”
“Tu teria que ter um protocolo ou um livro que tu anotasse essas | Busca das Dimensao
E2 pacientes, fulana faz uma semana que nio apareceu, vamos | pacientes faltosas Técnica/
j: atras.” Gestionaria
= « -~ = N ~ : =
= Na verdade, a nossa preocupacgio ¢ com relagdo ao bebé, se o | Preocupagdo com Dimenséao
8 bebgé vai tratar o nio”. tratamento crianga | Técnica/
T Gestionaria
8 “Do caso assim... familiar a gente pede as vezes avaliacdo do | A questdo familiar
©) E5 servico social pra poder acompanhar essa situagdo familia, mas a | é para o servigo
a nossa preocupagao € se o bebé tem que tratar ou ndo!” social
=
“A gente sempre acompanha por um protocolo que a gente tem, | Utilizagéo de
uma tabela do Ministério da Satde”. protocolo
j “Se tivesse um rastreamento que pudesse parar isso! Fazer o | Abuscaé Dimenséo
e El tratamento, ir atras da paciente que precisa e ndo foi. Isso eu acho | importante Técnica/
% que falta. A busca, a busca é importante”. Gestionaria
T
8 “Eles (profissionais) ndo relacionam o parceiro no tratamento | Tratamento Dimenséo
& da gestante”. parceiro Técnica/
=) Gestiondria
b E4
24
m
o
Z
@
“Uma equipe multiprofissional, com apoio de NASF, de PIM (...) | Equipe Dimensao
5 seria completamente diferente o desfecho para a busca, um | multiprofissional Técnica/
= possivel encaminhamento para o CAPS AD para o companheiro”. Gestionaria
< E6
m
@)
<
z
&) “a gente tem uma equipe dos Agentes Comunitarios (...) no caso | Busca ativa Dimensao
E de ndo comparecer na consulta a gente faz uma busca ativa, isso Técnica/
8 ¢ a primeira coisa”. Gestionaria
O E8 Importancia da
8 “a gente tem o grupo do NASF que conta com psicéloga , com | equipe
s uma equipe multidisciplinar que também ajuda bastante”. multidisciplinar
“buscar vinculacio com ACS, com um técnico, com alguém que | Buscar vinculagio Dimensao
conhecesse a familia (...) fazer busca ativa, visita, alguma Técnica/
E9 . » g
maneira de trazer para perto, um grupo de gestante (...)". Gestionaria
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“... no primeiro momento a gente ja faria a medicaco, eu ndo | Inicio de Dimenséo
deixaria ela ir embora sem fazer a medicagéo, até porque se o teste | tratamento Técnica/
rapido deu reagente e ela ja teve toda essa histdria de sifilis anterior | imediato Gestionaria

e nao tratada”.

ENFERMEIROS ATENCAO BASICA

“a gente tenta resolver a maioria das coisas aqui no posto, as | Resolutividade da
vezes foge da algada, mas a gente tenta resolver o maximo que a | Atencdo Bésica
Ell gente pode”.

< “Talvez a gente ja tivesse que ter iniciado o tratamento nela antes | Seguir protocolos Dimenséo
O de encaminhar para o laboratério, seguindo o protocolo Técnica/
E: E10 (Protocolo Ministério da Satide)”. Gestionaria
=
<)
>

“a gente conhece todos da casa, tem esse vinculo que é muito | Vinculo do ACS Dimenséo
8 importante, eles acabam tendo confianga em ti, eles abrem tudo | com as pessoas do Técnica/
> para ti, toda a vida, tu fica as vezes horas escutando os problemas | territorio Gestionaria
ﬁ El2 deles, choram na nossa frente, eles contam toda a vida deles para
%‘ a gente”.
=
8 “quando a gente desconfia (da gravidez) a gente ja comega a ficar... | Vinculo com ACS Dimenséo
@ tu faz visitas bem periddicas (...) as vezes tu faz uma vez na Técnica/
= semana, porque dai, no momento que tu tem vinculo com essa Gestionaria
E E13 familia, que teu vinculo com essa gestante, fica mais facil
% porque ela passa a confiar muito em ti”.

No QAD 3 — ‘Limites da situacdo problema’, as falas trazem questdes técnica/gestionaria
como as maiores limitadoras para a resolu¢do do problema, mas também surgem questdes
relacionadas as dimensdes sociais e pessoais. Os gestores trazem nas falas os limites da gestdo, como
a falta de fluxos entre os niveis de atengdo a saide da RAS, também aparecem nos discursos, as
dificuldades financeiras e com recursos humanos enfrentadas no municipio, sendo estas situagdes
percebidas como algo que ultrapassa a capacidade de gerenciamento do nivel local de politica de
saude e que ndo estdo sob sua governabilidade direta.

Os profissionais ligados a assisténcia (médicos, enfermeiros do hospital ou da Atengao
Basica) apontam questdes relacionadas a gestdo, principalmente a falta de articulagdo da RAS, mas
predominam nas falas, as dificuldades pessoais e sociais dos usuarios, como por exemplo a falta do
pré-natal como um problema cultural ou ainda de desinteresse das gestantes. Na visdo da Vigilancia,
reforga-se a dificuldade de articulagdo com as equipes de saude. Ja os ACS trazem a questao técnica

relacionada a praticas do seu cotidiano, como a busca ativa e captacao das gestantes como problema.
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QAD 3 — Percepcao dos limites da situagdo problema: por categoria profissional e local de trabalho.

“um pouco ¢ a rede que ndo funciona muito bem e questdes
financeiras ¢ de entendimento, de sensibilizagdo tanto dos
profissionais, quanto do gestor, de tu se colocar no lugar, eu ndo

Rede que ndo
funciona

LIMITES
Q
5| 2 2 2 Z
3| 2 x ¥ S
2 > o =22 S
> = &0 == @)
< = X ®) 4
o z & <
=
“Falta uma questao de um protocolo de rede, Arede ndo dialoga | Dimensdo
ter o mesmo protocolo que dialoga na primaria e na secundaria, Técnica/
n E3 a primeira coisa acho que um protocolo unico de encaminhamento Gestionaria
E (...) um protocolo de rede... E uma coisa mais importante que falta
e ¢ assisténcia social”.
@ “a gestdo ¢ cobrada porque a gente ndo amplia a ESF no | Dificuldades Dimenséo
© E7 municipio, ndo € por falta de sensibilidade nossa, a gente sabe que | financeiras e de Gestionaria/
¢ importante e que ¢ o modelo mais resolutivo em satide, mas | recursos humanos Politica
como ¢ que faz? Se nao tem recurso humano e financeiro (...)”.
“Como eu te falei dessa menina que chegou com FM (feto morto) | Questdo cultural Dimensao Social
cla também tinha um teste rapido positivo, mas ela ndo foi fazer | para ndo realizagido
exame (...) ela ndo foi nem mais no pré-natal. Entdo assim... O | do pré-natal
fﬂ problema... é um problema cultural né?”.
&= E2
7 “a mulher tem uma coisa, que passam para ela, a culpa né...‘Bah, | A cultura de
% sera que ele pegou de mim?’. Nao, ela ndo pergunta ‘Puxa, peguei | culpabilizar a
%) desse safado?’. Ndo, jamais! Isso ai é a nossa cultura (...) a culpa | mulher
8 ¢ sempre da mulher, ta introjetado”.
=
% “ela teria que ter feito o pré-natal, ela foi orientada a fazer (...) mas | Desinteresse da Dimensao
= eu acho que faltou interesse realmente da mée, isso ai vai | gestante com o Individual
E5 partir dela... de fazer o tratamento, de comegar o pré-natal de | Pré-natal
fazer as ecografias, a gente ndo tem como buscar a paciente na
casa pra vir fazer”.
j “As Unidades Bésicas de Saude disponibilizam tratamento, o | Falta de interesse | Dimensdo social
& El hospital também disponibiliza o tratamento, disponibiliza exames, | por desinformagio
& mas muitas vezes a populagdo ndo tem interesse em seguir, por | sobre a doenga
% desorientagdo, falta de orienta¢do né e por.... medo”.
8 “a maioria dos problemas de gestantes, sdo de ndo gestantes que | Preven¢do na Dimensao
& acabam virando gestas, entdo tu pegar fora disso, tentar manter | populagdo (forado | Técnica/
=) todo mundo saldavel e se testando periodicamente”. periodo Gestionaria
E E4 gestacional)
&=
&
“E muito dificil pra equipe de saiide se nio tiver um bom | Julgamento de Dimensao
embasamento ‘/d o paciente ndo quer, entdo deixa’, ‘é uma tigra’ | valores dos Técnica/
< ou ‘ndo buscou o tratamento, deixa assim...’, azar o dela’, ¢ muito | profissionais com Gestionaria
% E6 dificil pra equipe ndo comprar essa ideia”. 0s usuarios
<
A “Para o profissional conversar com o paciente ja existe um tabu
12 que o profissional tem que passar por cima”.
QZ} “teoricamente ¢ uma paciente que esta sozinha (...) com uma | Paciente sem rede Dimensao
= gravidez indesejada, com um diagnostico de sifilis, sem saber | de apoio Individual
< como lidar com um marido, com um companheiro que
8 teoricamente tem indicio de agressdo”.
= ES8
E} “ndo adianta s6 vir aqui na consulta, faz exame, sai com a | Compromisso Dimensao
= receita... E importante fazer o tema de casa (....) acho que isso | compartilhado Técnica/
anda junto, de mios dadas com acesso a salide, acesso a | entre usudrio e Gestionaria/
Unidade, enfim... E uma parte bem importante sim...”. profissionais Individual
“acho que o municipio até tenta, mas quando ¢é pequeno, médio | Dificuldade de Dimensao
porte ndo consegue dar vazio”. gestao Técnica/
E9 Gestionaria
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5 vou ter uma segunda passagem, eles tem que ir 14”.
=
N
é “eles tem que ir agendar (exames), sai daqui vamos dizer, ja | Facilitar a
o autorizado, mas as vezes ela vai conseguir chegar mesmo de | realizagdo
’é manhi 14 e ndo vai conseguir coletar naquele dia, tem demorado
Z bastante”.
5]
z “o pessoal aqui, as vezes ndo tem dinheiro nem para a passagem, | Comunidade Dimenséo Social
8 ¢ uma comunidade bem carente (....)". carente
=4
75| “tem aquele que ndo vai de jeito nenhum, que a gente sabe que | Usudrio ndo vai ao | Dimensdo
E Ell nio vem nem aqui que € perto”. servigo de satde individual
o
S
Z
m

“a gente tem muita dificuldade para se aproximar da Atencido | Dificuldade de Dimenséo
< Basica, a Atengdo Bésica nos v€ como uma pessoa que vai dar | articulagdo dos Técnica/
O mais trabalho para eles, na verdade a gente precisa da informagdo | pontos da Rede Gestionaria
<<Zt E10 pra propor medidas e ver o que esta acontecendo”.
= Apenas informagdo
=
QO “Néo vou dizer que ninguém sabe que tem que usar camisinha, | ndo muda o Dimensao Social
> todo mundo sabe, porque a gente fala nisso o tempo todo, mas | comportamento

mesmo assim as pessoas continuam nao usando”.
8 “sem o trabalho do Agente de Satde fica dificil, quem ¢ que vai Dimenséo
> poder ir na casa do paciente? O médico? O enfermeiro? O técnico Técnica/
ﬁ El12 de enfermagem? E dificil de tirar eles de dentro do posto, do Gestionaria
% atendimento deles para irem até 1a!”.
=
8 “Pelo que deu para entender essa ¢ uma Unidade normal, ndo uma | UBS sem ACS tem | Dimensao
2 Unidade de Satde da Familia (...) eu ndo sei como funciona nas | maior dificuldade Técnica/
E El3 unidades onde niio ha Agente de Saude, como eles fazem”. em vincular Gestionaria
(Lbl pacientes
<

No QAD 4 — ‘Percepcao das possibilidades para educacdo em saude’, as questdes técnicas
surgem nas falas, estando relacionadas as questdes de educacdo tanto para os profissionais, quanto
para os usudarios do servigo de saude e escolas, evidenciando que as possibilidades de incorporar
mudangas praticas, ndo dependem exclusivamente do individuo, mas de aspectos, que passam
necessariamente ao acesso a informagdo e escolarizagdo, evidenciando-se uma necessidade de
trabalhar educagdo em saude com as populagdes mais vulneraveis.

Os profissionais da saude percebem sua importancia como agentes de educagdo em satde,
fica explicito as dificuldades dos profissionais em abordarem temas com sexualidade,
relacionamentos afetivos e sexuais e as IST, esbarram nos seus preconceitos e nas diferencas culturais
e pessoais com os usudrios. Dificuldade também aparece na articulacdo entre servigo de saude e

escola, por dificuldade de articulagdo com os educadores, mesmo que o trabalho com adolescentes

seja considerado importante.
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QAD 4 — Percepcao das possibilidades pela educagdo em satde: por categoria profissional e local

de trabalho.
PERCEPCOES
Q
5| 2 2 2 2
S 2 2 e 2% 0
9 > 83 =i= =
= = E ) 24 S
< = X ®) Z
o z & <
=
“¢ af que é o grande problema. E falta de formacdo (...). Acho que | Falta de formagao Dimenséo
educagdo em saude, tanto para que é usuario, quanto para o | em satde Técnica
profissional é fundamental”.
A escola ndo faz
“estas questdes nao estdo inseridas na rotina da sala de aula né. | educag@o em saude
O que ¢ a educacio em saude no contetido programatico de
E3 educacio primaria 14, nivel fundamental”. Educagdo em Dimensao
saude empodera os | Técnica/
“A educacdo em saude di o empoderamento ao profissional, | profissionais Pedagogica
a pra ele se sentir empoderado de olhar sobre aquilo, esse que € o
% caminho”. Os profissionais
& nao acham
(ijl “(...) eles tem a ideia de que eles tem todo o conhecimento | necessario se
suficiente... Que nfo é necessario se informar”. atualizar
“a parceria de saude com a escola, ndo ¢ ir na escola dar | Necessidade de Dimensao
palestrinha sobre DST, a gente sabe que isso nao funciona, mas | inovar na educagdo | Pedagobgica
minimamente trabalhar com essa populag@o (estudantes) a questdo | em saude
E7 de autocuidado, a questio de protagonismo juvenil”.
“tem que comegar na base e sempre focar em ter uma referéncia, | Falta um trabalho Dimensao
um vinculo muito forte da equipe com a escola, uma coisa que a | entre equipe de Técnica/
gente precisa trabalhar mais”. saude e escola Gestionaria
“Eu acho que para os profissionais (...) ndo digo tratamento, | Falta de Dimensao
j: porque tratamento ¢ facil, todo mundo sabe fazer, eu digo para | conhecimento que Pedagogica
& conseguir lidar com essa situagio toda”. extrapola o
& E2 biomédico
% “a mulher é mais facil, o homem ja ¢ mais complicado, entfo eu
N acho que tem que ter alguém que saiba lidar mais ou menos com
8 isso”.
=
a “Eu nao sei se ela sabe dos riscos que tem a sifilis para o bebé dela. | Desconhecimento Dimenséao
) E5 De repente ela ndo sabe. Acho que se ela soubesse de algumas | sobre a doenga Pedagogica
coisas, isso ajudaria, de repente ela faria o tratamento”.
O “a populag@o ¢é ainda muito leiga nessa parte”. Profissionais ndo | Dimensdo
g El “as vezes ndo entendem quando a gente fala”. falam a linguagem | Técnica/
= da populagao Pedagogica
)
% “os profissionais nao estio preparados para lidar com assuntos | Dificuldade dos Dimensao
8 assim, que s3o mais sensiveis, sdo assuntos que tu vai envolver a | profissionais em Técnica/
& sexualidade das pessoas”. abordar questdes Pedagogica
= E4 relacionadas a
5 “as pessoas (profissionais) nio estdo preparadas, elas ndo | sexualidade
L;_E abordam, elas tem medo, elas tem receio e dai ndo tratam o
E parceiro, ndo fazem os tratamentos adequados, ndo levam a
importancia real que deveriam levar”.
“é muito dificil pra equipe de saude se ndo tiver um bom | A equipe precisa Dimensao
embasamento (...) no sentido de acolhimento das pessoas, de ter | estar preparada Técnica/
um preparo psicologico”. para acolher os Gestionaria
usuarios
E6 “Eu acho que a educagio da equipe ¢ mais importante do que a | Educag@o para
educagdo do usuario”. equipes ¢
importante
“Tu cria um ciclo vicioso ¢ as coisas funcionam porque deveriam | O profissional é
funcionar assim e tu cria um ciclo vicioso e tu perde a nogdo de | um agente de
que tu é um agente, que tu pode quebrar este ciclo”. mudanga
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5 “Informacio € uma coisa bem importante dos pacientes terem, | Informagdo para os | Dimensdo
7 ndo s6 na Unidade Basica, mas também em outros servigos, seja | usudrios Pedagbgica
Eg via Agente de Satide, seja em outras circunstancias”.
Q ~ . . . . .
: se eles sdo devidamente informados, se é explicado, o que que | Informagdo para
EC)« “se el devid te infi d licad Inf
z. ES ele tém, o que pode acontecer se ele ndo tomar o remédio, tu trazer | adesdo do
E o paciente pro tratamento ¢ ndo ser uma coisa sé de ele vir aqui | tratamento
i na consulta e sai com uma receita, mas tem que fazer ele
o participar realmente”.
O
—
a
)
=
aqui tem casais de mulheres e como falar de camisinha feminina? uperacdo dos imensao
“ t di lh falar d ha fi 2718 d D
Vai ter que olhar os videos na internet, porque é uma coisa que | preconceitos pelos | Pedagogica
< te falta, eu tava falando para ela e imaginando, eu nio faco isso, | profissionais
O como eu vou explicar que isso é tranquilo, que isso protege, que
2 tem que usar”.
m E9 Superacado dos
eu tenho que me apropriar desse conhecimento, independente do | preconceitos pelos
<O: “eu tenh d h to, independente d t 1
2 . . . .
O que eu acredite, ou do que eu ache. Eu sou a profissional que ta | profissionais
E ali... Eu vou ter que saber, porque que eu vou explicar.
z “Eu tenho que ver qual é a necessidade da pessoa, nio precisa
8 que eu dé uma licio de moral nela”.
as a educacio continuada nunca vai ser demais, nos espagos | Importancia de um imensao
= “M d t d d , Import d D
e reunido de equipe a gente sempre consegue fazer, nem que | espaco de estionari
= d d t f: d Gest a/
5 seja rapido”. educagdo para as Pedagogica
5 .
o equipes
Z Ell “tem umas reunides que participam o pessoal da educagdo e eles | Dificuldade de Dimenséo
&5
pediram se a gente poderia trabalhar sobre sexualidade. S6 que | trabalhar a Gestionaria
tem escolas que ¢ muito dificil de entrar”. tematica de
sexualidade nas
escolas
“as pessoas que tem contato com a sifilis ou que se descobrem com | Desconhecimento Dimenséo Social
< sifilis, muito vezes nio sabem nem o que que é, e nio sabem o | das pessoas sobre a
(2) que poderao ter prevenido”. doenga
< E10
= « : I , , . o~ . ~
Loy} s ]
a gente fala isso para os profissionais o tempo todo, s6 que dai, | Orientagdo ndo ¢ Dimensdo
(;D quando tu vai pegar uma notificacdo de sifilis, ndo iniciou | suficiente para Técnica
tratamento, encaminhou para VDRL, mas porque né?”. mudanga
“Tinha que ser trabalhado essa questdo, porque com essa | Informacdo para Dimensao
El12 informacao eles poderiam evitar que isso tivesse acontecido”. | prevencao Pedagobgica
“As vezes, s6 aquela informaciio jogada pra eles, eles nio | Desconhecimento Dimenséo
w2 N ~ ~ ;.
o) captam como deveriam, eles ndo entendem, as vezes eles ndo | das pessoas sobre a | Pedagogica
% sabem nem o que que €, ‘deu positivo para sifilis, mas o que que ¢ | doenga
. AR,
= sifilis’?”.
=
é “Nem todo mundo sabe o que que é. ‘Mas como ¢ que eu peguei
o isso? Foi sentando no vaso? Foi usando a mesma toalha’?”.
O
n E13 . - . . . ~
E “E um trabalho de formiguinha assim, tu planta a sementinha hoje, | A educag@o é um
Z tu vai colher nas geracées futuras, por isso que eu acho da | trabalho de longo
(”5‘ importancia de tu pegar precocemente nas escolas”. prazo
<
@ L . . . ~ .
Tem muito disso assim, tem coisas bem pequenas que a gente | Pessoas com Dimensédo Social
acha que ndo, mas as pessoas nao sabem, quanto menor o grau de | menos instru¢éo
instrugdo das familias, mais complicado”. tem menos
¢ > p
conhecimento

Reflexao sobre os resultados

Os profissionais da satde (independente da categoria), relacionarem a causa do problema,
ora ao sistema de saude, ora ao usudrio, mas ndo fazem a relagdo com a incapacidade deste sistema

em articular politicas publicas que possam dar conta das dificuldades vivenciadas por um segmento
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da populagdo em situacdao de vulnerabilidade e fragilidade social. Mesmo quando a questdo social

aparece, pouco se relaciona a aspectos importantes da dimensao social, como por exemplo, as
ferramentas que estes individuos dispdem para enfrentar o problema, ficando as falas muito restritas
ao ambito do individuo, do pessoal.

Ha um siléncio no que se refere a necessidade de uma educacdo permanente dos quadros
técnicos (dimensdo técnica), de educagdo social para as populagdes em maior vulnerabilidade
(dimensao politica). Nao ha referéncia a questdes relacionadas a falta de autonomia e cuidado de si
(dimensao individual), além da auséncia de uma perspectiva de atuagdo mais integral (dimensao
pedagégica). Demonstrando que a educacao nao faz parte do cotidiano dos profissionais da satde, ou
pelo menos ndo tem uma importancia significativa nas suas praticas cotidiana.

Os entrevistados relatam a importancia do trabalho em equipe, porém pouco se avangou nas
praticas, visto que cada profissional tem sua funcdo especifica, reforcando a fragmentacdo do
trabalho, t3o enraizada na formagao dos profissionais da satde, sendo a responsabilidade do “outro”
profissional dar conta de questdes como vinculo, prevengado e busca.

As falas trazem as questOes técnica, de gestdo, individual, cultural e politica como
limitadoras para a resolucao do problema, ficando evidente a complexidade relacionada ao cuidado
em saude, especificamente no caso de uma IST, como a sifilis. Apesar de serem citados como
importantes, nao bastam aparatos tecnoldgicos, nem protocolos, hd necessidade de investimentos em
politicas sociais e de satde, equipes preparadas ndo apenas para o diagnostico e tratamento da
infec¢do, mas também preparados para lidarem com questdes relacionadas a sexualidade e as
diferencas culturais das pessoas.

Quando se fala em autonomia e cuidado de si, observa-se uma superficialidade nos
discursos, tendo como causa o desinteresse dos individuos ou por questdes relacionadas a sua cultura.
Esbarram em questdes que nao se restringem a capacidade de resolugdo dos profissionais da satde
isoladamente, demonstrando a necessidade de outros parceiros que possam contribuir com
ferramentas para tornarem as pessoas mais autdbnomas e com maior capacidade de autocuidado,
buscando assim a integralidade. Percebe-se a necessidade de abordar questdes relacionadas aos
determinantes sociais da saude no cotidiano dos profissionais e gestores, bem como articular com
outras politicas sociais, movimentos sociais e parceiros que possam contribuir no fomento de agdes
que possam direta ou indiretamente promover medidas que melhorem as condigdes de moradia,
alimentacdo, escolaridade, renda, emprego, entre outros para a populagao, fatores que influenciam no
processo saude-doenca.

O tema educagdo ndo surge espontaneamente nas falas, aparece apenas quando os
entrevistados sdo questionados sobre as possibilidades pela educacdo em saude. A partir do

questionamento, a educac¢ao surge nos discursos trazendo sua importancia para a satde, e o papel dos
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profissionais da saude como agentes de educagdo. Observa-se a dificuldade dos profissionais em

abordar temas que envolvem a sexualidade, pois mexe com tabus, questdes pessoais e intimas dos
profissionais, ou seja, ¢ preciso enfrentar os seus proprios preconceitos, € estes, ndo se sentem
preparados, nem pela formacao académica e tdo pouco pelos espagos de educagdo permanente dos
quais participam. Quando se pensa em incluir a tematica IST no cotidiano das escolas, as dificuldades
ainda sdo maiores, pois os profissionais da satide encontram pouco espago para didlogo com os
professores, que também ndo estdo preparados para abordarem estes temas, reduzindo ainda mais as

possibilidades de trabalhar com os adolescentes aspectos importantes de autonomia e autocuidado.

Consideracoes finais

Este estudo mostrou que sdo necessarias estratégias de educagdo em satde que contemplem a
tematica das IST, em especial a sifilis em gestante e congénita, que sejam trabalhadas
transversalmente entre as politicas de saude, considerando as populagdes mais vulneraveis e suas
diversidades, contemplando questdes que ultrapassem os limites do conhecimento biomédico, como,
por exemplo, questdes relacionadas a sexualidade, relacionamentos, violéncia, entre outros. Nesse
contexto, ¢ essencial que haja o fortalecimento do didlogo entre os profissionais de todos os niveis de
aten¢do a saude, incluindo toda a rede do municipio, para que um ponto de atencdo a saude conheca
o trabalho do outro e assim, construir coletivamente as estratégias para qualificar suas acdes como
profissional, como equipe € como Rede de Atenc¢ao a Saude.

Os profissionais tém uma atuagao pedagdgica com a populagao, principalmente as em maior
vulnerabilidade, podendo auxiliar os individuos nos seus processos individuais de mudanca, para que
estes tenham condi¢des de buscar maior autonomia e responsabilidade pelo seu cuidado.

A educacdo tem uma fungdo estratégica dentro da constru¢do de uma proposta de politica
publica de saude, apesar de ser imprescindivel a revisdo e o questionamento das suas praticas
operacionais, pois sdo instrumento de materializagdo de uma politica de satide mais ampla.

H4 necessidade de estratégias conjuntas para a constru¢cdo de propostas que promovam a
educacdo em saude nas escolas, estimulando a discussao e a reflexdo sobre as vulnerabilidades
individuais e sociais dos adolescentes, sexualidade, questdes de género e informagdes sobre a
transmissdo e prevengao de IST, HIV e Aids.

Além de conhecer o agente etiologico da doenga e como ele age, € preciso compreender que
uma IST esta relacionada a questdes sociais e individuais, envolvendo preconceito e julgamento de
valores. Nao pode se deixar de considerar que além da rede de saude ¢ preciso considerar fatores
sociais, individuais e politicos como por exemplo: acesso da populacdo a educacdo, cultura, emprego
e renda para se fazer uma analise da realidade local, estas questdes podem ser aprofundadas com

outros estudos futuros.
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Resumo

A Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) iniciou, em 2012, a atividade de ensino (disciplina)
integradora compartilhada entre os cursos de graduacdo da area da salde. A disciplina acontece em cenarios
de préatica da Atengdo Primaria a Satde e tem como dispositivo pedagdgico o estudo do territorio. Esta pesquisa
analisou a experiéncia da atividade de ensino integradora da UFRGS, buscando a compreensdo de seus sentidos
para a educacdo de profissionais da satde. Foi realizado um estudo exploratério, de abordagem qualitativa,
cujo campo de investigacdo € a atividade de ensino integradora. A producdo de dados envolveu a anélise do
plano de ensino da disciplina e dos portfélios construidos pelos estudantes de um dos grupos de tutoria, de
2012 a 2016. A andlise do material textual utilizou a técnica da analise de contetdo tematica na perspectiva de
Bardin. Trés categorias emergiram do material textual analisado: as vivéncias no territério; o aprendizado junto
as Agentes Comunitérias de Salde; o aprender juntos a trabalhar juntos e os ganhos para a formacéo a partir
de uma disciplina integradora. Competéncias colaborativas voltadas especialmente a clareza dos papeis e
responsabilidades entre diferentes profissdes e respeito as responsabilidades e competéncias de cada profissdo
marcaram as narrativas dos estudantes. O desafio da proposta estd na possibilidade do avanco nas atividades
interprofissionais em salde realizadas por esse grupo, de modo que ultrapassem a descricdo da observacéo do
territorio. Atividades de ensino curriculares na graduacdo que incluam os principios da educacdo
interprofissional devem ser estimuladas na formacéao dos profissionais da salde.

Palavras-chave: Educacdo. Relagdes interprofissionais. Comunicacéo interdisciplinar. Atencdo Priméria a
Saude.
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Abstract

In 2012, the Federal University of Rio Grande do Sul (UFRGS) started integrative teaching activity (discipline)
shared among undergraduate courses in the health area. The discipline takes place in scenarios of Primary
Health Care and has as pedagogical device the study of the territory. This research analyzed the experience of
the integrative teaching activity from UFRGS, seeking the understanding of its meanings for the education of
health professionals. An exploratory study was carried out, with a qualitative approach, whose field of research
is the integrative teaching activity. The production of data involved analysis of the teaching plan from
discipline and the portfolios constructed by the students of one of the tutorial groups, from 2012 to 2016. The
analysis of the textual material used the technique of thematic content analysis from Bardin's perspective.
Three main categories emerged from the textual material analyzed: the experiences in the territory; learning
with Community Health Agents; learning with one another to work together and the gains of training from an
integrative discipline. Collaborative skills focused especially on the clarity of roles and responsibilities
between different professions and respect for the responsibilities and competencies of each profession marked
the students' narratives. The challenge of the proposal is the possibility of advancing the interprofessional
activities in health carried out by this multiprofessional group, so that they exceed the observation of the
territory. Curricular teaching activities that include the principles of interprofessional education should be
encouraged in the training of health professionals.

Keywords: Education. Interprofessional relations. Interdisciplinary communication. Primary Health Care.

Resumen

La Universidad Federal de Rio Grande do Sul (UFRGS) inici0, en 2012, la actividad de ensefianza (disciplina)
integradora compartida entre los cursos de graduacion del area de la salud. La disciplina ocurre en escenarios
de préactica de la Atencion Primaria a la Salud y tiene como dispositivo pedagogico el estudio del territorio.
Esta investigacion analizo la experiencia de la actividad de ensefianza integradora de la UFRGS, buscando la
comprension de sus sentidos para la educacion de profesionales de la salud. Se realiz6 un estudio exploratorio,
de abordaje cualitativo, cuyo campo de investigacion es la actividad de ensefianza integradora. La produccion
de datos involucré el analisis del plan de ensefianza de la disciplina y de los portafolios construidos por los
estudiantes de uno de los grupos de tutoria, de 2012 a 2016. El analisis del material textual utiliz6 la técnica
del analisis de contenido tematico en la perspectiva de Bardin. Tres categorias surgieron del material textual
analizado: las vivencias en el territorio; el aprendizaje junto a los Agentes Comunitarios de Salud; el aprender
juntos a trabajar juntos y las ganancias para la formacion a partir de una disciplina integradora. Las
competencias colaborativas dirigidas especialmente a la claridad de los papeles y responsabilidades entre
diferentes profesiones y respeto a las responsabilidades y competencias de cada profesion marcaron las
narrativas de los estudiantes. El desafio de la propuesta esta en la posibilidad del avance en las actividades
interprofesionales en salud realizadas por ese grupo, de modo que sobrepasen la descripcion de la observacion
del territorio. Las actividades de ensefianza curricular en la graduacion que incluyan los principios de la
educacion interprofesional deben ser estimuladas en la formacién de los profesionales de la salud.

Palabras clave: Educacién. Relaciones interprofesionales. Comunicacion interdisciplinaria. Atencion
Primaria a la Salud.

Introducéo

A experiéncia ndo vem de se ter vivido muito,

mas de se ter refletido intensamente sobre o que se fez
e sobre as coisas que aconteceram.

Danilo Gandin (1997)

A Constituicio Federal do Brasil de 1988 apresenta o Sistema Unico de Satde (SUS) como
uma politica publica nacional com gestdo descentralizada, orientada pelos principios da
universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da atencéo,
responsabilizacdo, humanizacédo, equidade e participacdo social. Sua organizagédo tem se focado na
Atencdo Primaria a Saude (APS), porta de entrada desse sistema (BRASIL, 2012).
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A APS constitui-se uma rede de aclGes para o enfrentamento do complexo cenario

contemporaneo das necessidades de cuidado a salde, buscando acabar com a fragmentagdo do
cuidado que enfraquece o SUS (OPAS, 2011). A Saude da Familia, nesse contexto, € entendida como
uma estratégia estruturante do SUS de reorganizacdo do modelo assistencial, operacionalizada
mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas de satde, por meio de um
sistema de referéncia e contrarreferéncia (GARUZI et al., 2014).

Um dos dispositivos que vem se articulando a nova visdo do funcionamento do SUS no
sentido de melhorar a sua atuacéo, gerando novas praticas pela educacdo permanente dos estudantes,
técnicos e trabalhadores da salde no Pais, tem sido a integracdo ensino-servigo-comunidade
(ELLERY; BOSI; LOIOLA, 2013), com a possibilidade da formacg&o de estudantes de graduagéo em
salide junto aos servicos e profissionais do SUS. E uma perspectiva de formagdo que valoriza o
‘trabalho em equipe’, buscando a superagcdo do modelo tradicional de educagdao uniprofissional e
estritamente biomédico, trazendo a luz a perspectiva de um SUS interprofissional, a necessidade do
trabalho colaborativo em salde e da Educacéo Interprofissional (EIP) (PEDUZZI, 2016).

A EIP nos remete ao trabalho colaborativo e cuidado efetivo em salde. Ocorre quando
estudantes de diferentes profissdes aprendem com, a partir e sobre o outro para melhorar a
colaboracédo e a qualidade do atendimento ao usuario (BARR; LOW, 2013). Quando integrada ao
modelo de educacdo dos profissionais da salde desde a graduacdo, a EIP é reconhecida como
promotora do desenvolvimento de competéncias para a préatica colaborativa por meio das vivéncias
de aprendizagem interativas (BATISTA; BATISTA, 2016).

A EIP experenciada nos servicos de salde traz a possibilidade de o estudante, na graduacao,
entrar em contato com uma equipe multiprofissional comprometida com a integralidade do cuidado,
mas mantendo os conhecimentos especificos de cada area. Esses conhecimentos, quando integrados,
é que produzirdo um novo conhecimento (BATISTA; BATISTA, 2016; TOASSI; LEWGOY, 2016).

Diante da importancia da EIP para a resolutividade em salde, o objetivo da presente pesquisa
foi analisar a experiéncia na atividade de ensino integradora da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS) em cenario de pratica da Atencdo Primaria a Saude (APS), buscando a compreenséo
de seus sentidos para a educacdo de profissionais da saude. E, nesse sentido, Gandin nos inspira para

analisar como pesquisadoras, a experiéncia vivida e refletida intensamente sobre o que se fez.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratorio, de abordagem qualitativa, cujo campo de investigacao
é a atividade de ensino Préticas Integradas em Saude I (PIS 1), iniciada em 2012 como proposta de
disciplina integradora compartilhada entre diferentes cursos de graduacdo da UFRGS. A PIS | tem

como objetivo analisar os territorios sociais, politicos, econémicos, culturais, ambientais e de servicos
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de saude existentes no cenario da pratica da APS. A atividade oportuniza aos estudantes de diferentes

areas da saude uma vivéncia de trabalho em equipe junto a professores tutores, profissionais da saude
e comunidade.

A PIS | organiza-se em momentos tedricos com todo o grupo, e em momentos de tutoria na
pratica em grupo de dois professores e oito estudantes de diferentes cursos da saude. Os alunos
reconhecem o territério e sua comunidade, além de acompanhar a rotina de trabalho junto aos
profissionais da Unidade de Saude da Familia (USF) do Distrito Gléria-Cruzeiro-Cristal da cidade de
Porto Alegre, Rio Grande do Sul. A avaliacdo dos alunos na disciplina é continua e processual. Os
alunos sdo avaliados na construgéo e a partir da entrega de produto gerado a partir de trabalhos em
equipe integradora e colaborativa. Os portfdlios sdo instrumentos de acompanhamento da construgao
do trabalho do aluno, sob a orientacdo do professor tutor (UFRGS, 2017).

O tutor é considerado um guia, um facilitador que auxilia no processo de aprendizagem
centrado no aluno. Na disciplina, a tutoria é feita pelo professor, caracterizando-se como momentos
de acompanhamento semanal junto ao aluno por meio da aprendizagem da escuta do outro, do didlogo
durante as atividades desenvolvidas no territorio, na leitura e devolucdo de diarios de campo,
portfolios e relatorios.

A coleta de dados envolveu a anélise do plano de ensino e dos portfdlios construidos pelos
estudantes de um dos grupos de tutoria da atividade de ensino, turmas de 2012 a 2016 (andlise
documental). Foram selecionados portfélios de estudantes de cada um dos cursos de graduacdo que
participaram da atividade de ensino no grupo de tutoria estudado (Enfermagem, Servicgo Social, Satude
Coletiva, Odontologia, Politicas Publicas, Medicina, Biomedicina, Psicologia, Nutricdo,
Fonoaudiologia, Fisioterapia, Medicina Veterinria, Educacdo Fisica, Ciéncias Bioldgicas e
Farmacia). Assim, 15 portfdlios foram analisados.

A analise do material textual utilizou a técnica da analise de contetido tematica. As fases da
analise de conteldo organizam-se em torno de trés polos principais: a pré-andalise; a exploracédo do
material; e o tratamento dos resultados: a inferéncia e a interpretacdo (BARDIN, 2011).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade (Parecer
1.868.125/ CAAE 52635616.2.0000.5347).

Resultados

Os resultados estdo apresentados em trés categorias emergentes: a primeira refere-se as
vivéncias no territorio; a segunda, ao aprendizado junto as Agentes Comunitarias de Saude; e a
terceira é sobre o aprender juntos a trabalhar juntos e os ganhos para a formacédo a partir de uma

disciplina integradora.
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Vivéncias no territério: experiéncia que produz novos conhecimentos, surpresas, estranhamentos e

amplia possibilidades de pensar a satde

Um dos pilares pedagogicos da disciplina integradora é o estudo do territério. As narrativas
dos estudantes em relagdo ao territorio, durante a vivéncia na disciplina integradora, demonstraram
seu entendimento da diversidade do territorio como espago geogréfico definido, marcado por
avenidas, ruas, casas, casebres, corredores, becos, muros, carros, condominios, mas néo desvinculado
do modo de viver das pessoas que ali residem. Destaca-se, nesses relatos, a perspectiva do ‘ver’ e do

‘sentir’ esse territorio.

[...] Iniciamos nosso reconhecimento do territério entrando em uma pequena ruazinha.
Aparentemente era um corredor. Na microarea pude perceber uma diversidade enorme de
maneiras de habitar um territorio: de um lado existiam casas instaladas em corredores e becos
[...], muitos cachorros, sujeira e fezes de cachorro pelo chéo. Ja no outro lado da avenida
existiam casas grandes, arrumadas, com carros na garagem, condominios bons. (Estudante 1
— Politicas Publicas)

~

Os espagos geograficos com maior densidade populacional também eram os espag¢os com
maior quantidade de lixo nas ruas, pessoas com holsas de auxilio do governo e com maior
vulnerabilidade. (Estudante 3 — Biomedicina)

Nessa experiéncia, 0s equipamentos sociais que compdem cada microarea sdo identificados

-

e as anlises relacionais comecgam a ser estabelecidas envolvendo habitos de vida das pessoas que ali
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Visualizamos os equipamentos sociais como Brecho, Xis, Mercadinho (que incrivelmente
vendia “frutas e verduras”, o que nos deixou animados, pois ¢ mais comum ver lancherias e
embalagens de refrigerantes e salgadinhos e outras junk foods jogadas pelo chdo,
caracterizando 0s maus habitos alimentares, que sdo comuns ndo s6 em regifes de
vulnerabilidade, mas em todo o globo). (Estudante 4 — Ciéncias Bioldgicas)

SituacGes observadas no cotidiano da vida no territério expressaram marcas dessa

(con)vivéncia que produzem surpresas, estranhamentos e novas possibilidades de pensar a saude.

Nesse dia observamos um fato incrivel na serralheria: uma pessoa, aparentemente em
situacdo de rua, consertando seu carrinho de supermercado para mover o que € seu. Também
havia uma casa em frente ao cérrego delimitada por telhas de metal que serviam como muros;
0 que estava como delimitador era para estar no teto: a telha. Em um determinado local, na
rua da moradora cuja casa tinha as ameixas, observamos umas pedras no caminho. Contou-
me que era para dificultar o acesso da policia e de indesejados. Nunca tinha visto isso. Na
saida, voltamos pela mesma rua por que viemos, no entanto passamos por uma cena bastante
chocante: um policial com a arma em punhos, nervoso, passando por todas as criangas que
estavam voltando da escola, e entrou onde estavamos. Estava sozinho. Achei muito
estranho... (Estudante 1 — Politicas Publicas)

8T0Z 0¥9INIZad | €N
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um impacto inicial muito grande, por mais que eu ja tenha conhecimento e uma vivéncia em
trabalhos em localidades carentes. (Estudante 9 — Nutri¢do)

Ao (re)conhecerem o territorio, os estudantes estabelecem contato com as pessoas que ali

vivem, seus habitos, e compreendem a dinamica viva do processo saude-doenca nesse territorio.

Durante a caminhada, paramos para conversar com alguns moradores que estavam sentados
na rua tomando chimarrdo. Um dos senhores contou que o médico havia o proibido de tomar
mate por causa da “pressdo”, mas que em hipdtese alguma ele deixaria de tomar e que, em
sua opinido, isso ndo influenciaria em sua salde. (Estudante 6 — Farméacia)

Percebi que o territdrio é vivo, que os seres que atuam numa determinada regido é que fazem
ele ativo, pulsante e em transformacéo. (Estudante 7 — Fisioterapia)

Para além das descricOes e analises do que vivenciam no territdrio, os estudantes védo

constituindo um olhar do préprio nicleo profissional, reconhecendo como poderia ser sua atuagao

nesse territdrio estudado. E o que expressa o relato da estudante de Medicina Veterinaria:

[...] Demos inicio & territorializagdo andando por ruas de chéo batido, com muitos escombros
e lixo, e junto a essa sujeira, cdes e gatos, alguns bem magros, com problemas de pele,
parasitas — 0 que, cada vez mais, me faz perceber que a presenca de um médico veterinario é
muito importante também nessas areas de maior vulnerabilidade social, com um papel de
conscientizagdo e orientacdo dos moradores, pois esses animais sdo potenciais reservatorios
de zoonoses, assim como 0s ratos que estdo em contato com o lixo espalhado. (Estudante 2
— Medicina Veterinaria)

A reflexd@o sobre a experiéncia vivida no grupo de tutoria constitui-se um exercicio diario na

disciplina integradora. Ao observar e questionar, os estudantes ampliam seus conceitos e a prépria

observacdo individual, uma vez que ha diferentes perspectivas e pontos de vista nesse grupo

multiprofissional.

Aprendendo com as agentes comunitarias de satde (ACS): encontros de (con) vivéncias e vinculos

O grupo de estudantes e professores de diferentes nucleos profissionais que integram a

disciplina integradora conhecem o territorio acompanhados pelas Agentes Comunitarias de Salde

(ACS); vivenciam, em ato, sua atuacdo junto a essa populagcdo e como organizam seu processo de

trabalho.

[...] realizamos o reconhecimento do territdrio, especificamente de uma microarea. Fomos
acompanhados pela ACS. Iniciamos nosso itinerario na rua. [...] ACS nos conta que aquela
microdrea possui uma alta rotatividade de familias. Sempre esta abrindo novos prontuarios e
lida com o seu nimero de usuérios um dia de cada vez, devido ao constante movimento de
familias e aluguéis daquela regifo. E uma populagio instavel [...]. (Estudante 1 — Politicas
Publicas)
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Para estudantes e professores, trata-se de uma construgdo de percepgéo sobre o territdrio que

se constitui junto a ACS. Por ser ela 0 membro da equipe que faz parte da comunidade e que
acompanha, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua responsabilidade,
estando em contato permanente com as familias, a ACS estabelece vinculos mais facilmente,
aproximando as pessoas moradoras do territorio da equipe de saide. Como profissionais da salde e
moradoras do mesmo territorio, as ACS conhecem suas historias e necessidades, atuando como
mediadoras sociais e culturais entre as pessoas usudrias do servigo de salde e os profissionais

responsaveis por seu cuidado.

[...] a participacdo direta das agentes comunitarias é de grande importancia [...], visto que sdo
as pessoas mais proximas da comunidade e que trabalham diariamente promovendo saude.
(Estudante 6 — Farmacia)

Nesse processo de cuidado, assuntos como gravidez na adolescéncia e orientacdo sexual

foram destacados nas rotinas de prevencédo das ACS nesse territorio.

Um dos assuntos que surgiu foi sobre a gravidez na adolescéncia, tema polémico e que
sempre traz a tona a discussdo entre os variados métodos contraceptivos e a
irresponsabilidade dos jovens. A ACS relata que a equipe faz atividades voltadas a esse
assunto com os adolescentes da comunidade. (Estudante 11 — Psicologia)

E uma relaco de trabalho que se estabelece a partir da conversa, escuta, vinculo e confianca
com essas pessoas. Esse vinculo pode ser percebido pelo modo com as microdreas foram se
constituindo, sendo definidas ndo exclusivamente por uma delimitacdo geogréafica, territorial, mas
também por um ‘“caminho afetivo” e “humanizado” com as pessoas moradoras do territorio. Os
estudantes mostram surpresa diante do envolvimento das ACS com as familias do territério e com o

papel fundamental que exercem na Estratégia de Saude da Familia.

As ACS fazem um trabalho de conversa e ouvem a populacgdo local. [...] elas tém uma relagdo
de acompanhamento e vinculo com a comunidade, declaram que h& necessidade de se
estabelecer confianca para haver aceitacdo por parte do morador, tem que ter uma
proximidade e planejamento para efetuar uma visita, explicar como funciona o trabalho,
insistir e conversar muito para que sejam bem atendidas, e tudo é a partir da confianga. Elas
escutam, orientam e controlam a medicacéo de idosos, que por vezes tomam medicamentos
vencidos. (Estudante 12 — Sadide Coletiva)

[...] ndo imaginava o grande envolvimento que ha por parte dos ACS e das equipes da unidade
no sentido de promover uma logistica mais eficaz para o atendimento. E o trabalho deles e
delas, e todos recebem para isso. Mas é preciso ter grandeza de espirito para cuidar da satde
de outrem, para lidar com o sofrimento e a morte, a dor e o desespero. E, a despeito de tudo
isso, pensar em prevenc¢do, em atitudes simples que promovem a salde e previnem doencas.
(Estudante 8 — Medicina)
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Nessa configuracdo pedagdgica de (re)conhecimento do territdrio acompanhado pelas ACS,

0s estudantes sentem-se acolhidos por essa equipe de satde, de modo especial pelas ACS, marcando
uma convivéncia caracterizada por escuta, didlogo e reflexdo, caracteristicas presentes nas atividades

no decorrer da disciplina integradora.

Aprendendo juntos a trabalhar juntos: ganhos para a formacdo a partir de uma disciplina integradora

Ao final do percurso, os estudantes expressam 0s ganhos para sua formacdo a partir da
vivéncia multiprofissional no territorio de uma Unidade de Saude da Familia, por meio da ampliacéo
do olhar do profissional da saide para além do paciente, da quebra de paradigmas sobre como vivem
as pessoas nesses territorios, do conhecimento sobre o sistema de saude, sobre o trabalho cotidiano

de uma equipe de Satide da Familia, despertando o sentimento de ‘humanidade’.

A possibilidade de conhecer o territorio, as moradias e até mesmo o individuo que busca a
atencdo bésica, me faz pensar que quero levar essas percepcdes comigo, para que, enguanto
profissional possa compreender o paciente como o todo, ndo pensando apenas na patologia,
mas em tudo que o afeta de forma positiva e negativa. A disciplina influenciou para que
aflorasse o sentimento de humanidade. A possibilidade de praticar a interdisciplinaridade,
com suas dificuldades e trocas de conhecimentos foi um exercicio bem interessante.
(Estudante 15 — Fonoaudiologia)

A contribuicdo de cada profissdo no trabalho em equipe e a escuta aos colegas de outros
nucleos profissionais, que mostram diferentes posicionamentos, destacam-se nos relatos dos
estudantes que experienciam a disciplina integradora. Esta foi relatada por diferentes estudantes como
sendo a Unica atividade de ensino do curso que envolve diferentes profissées da salde.

Ouvi o ponto de vista da Nutricdo, que questionou a absor¢édo de nutrientes dos alimentos, a
contaminacdo através da agua imprépria para ingerir; a odontologia entendeu que muitas
vezes ndo é possivel educar sem saber a que realidade 0 nosso paciente esta exposto, se tem
creme dental, escova de dente, ou &gua encanada para realizar a higiene pessoal. Acho que a
disciplina proporcionar esses diferentes olhares ao académico € o que, sim, pode nos preparar
como diferentes profissionais, aptos a trabalhar em equipe visando a melhor forma de assistir
a populacdo para a qual prestamos o servico. A atividade de inser¢do na comunidade permitiu
que pudéssemos dividir diferentes olhares, unindo as observac¢Ges individuais para a
construgdo coletiva da satde, num mesmo espaco. (Estudante 14 — Enfermagem)

A troca de conhecimentos foi muito significativa e, embora todas as areas da saude
intervenham junto as pessoas, cada qual possui um objeto mais especifico. Este intercambio
de conhecimentos ocorreu informalmente na maioria das vezes, ao ouvir a fala dos colegas e
das professoras e perceber o qudo aquela informacdo agrega para minha formacdo ou
simplesmente para minha vida pessoal. (Estudante 13 — Servigo Social)

Nesse processo de troca pela convivéncia, a oportunidade do observar e também vivenciar

o trabalho em equipe foi destacada pelos estudantes.
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[...] tudo isso configura a esséncia de um trabalho em equipe, tal como deve ser na satide: um
grupo de profissionais de diversas areas, cada um atuando especificamente no seu ambito,
mas sendo um alicerce para os seus colegas. (Estudante 6 — Farmacia)

A interacdo com as pessoas da comunidade, a observagdo e a convivéncia com 0s
trabalhadores da equipe multiprofissional permitem ressignificar a teoria j& aprendida na universidade

sobre a Atencdo Basica, exercitando um olhar mais critico e reflexivo por parte dos estudantes.

Esta experiéncia foi fundamental de modo a ressignificar todo o aprendizado que eu ja havia
conquistado — teoricamente — sobre a Atencdo Basica a Satde (ABS). Digo isto pois, mesmo
em dois anos de contato com uma disciplina da graduacéo, eu somente recebia os relatos dos
estudantes sobre os territdérios em que interagiam. Eu, especificamente, ainda ndo tinha
sentido na pele como era interagir com as pessoas da comunidade, com os trabalhadores e
em equipe multiprofissional. (Estudante 5 — Educago Fisica)

[...] ndo que a realidade ndo seja retratada naquilo que estudamos, mas, com a vivéncia, o
didlogo e a observagdo, pude exercitar um olhar mais critico e reflexivo. (Estudante 13 —
Servigo Social)

Ainda, a experiéncia na disciplina foi potente para firmar ou definir possiveis escolhas
profissionais pela saude coletiva apos a graduacao.

Uma pena que acabou. Essa foi uma das melhores cadeiras que tive até 0 momento na
universidade [...] cada dia que passei aprendendo, vivenciando, observando foi aproveitado.
Certamente a salde coletiva é uma de minhas escolhas de carreira, e a disciplina veio para
firmar ainda mais esse pensamento. (Estudante 10 — Odontologia)

O desafio da proposta, na perspectiva dos estudantes, esta na possibilidade do avanco nas
atividades interprofissionais em salde realizadas por esse grupo multiprofissional, de modo que

ultrapassem a observacdo do territorio.

A proposta levantada no penultimo encontro na ESF, em que os alunos poderdo se inserir nas
atividades da unidade, como no caso das atividades na escola, acredito que somente tem a
agregar para a equipe, estudantes e professores. Lastimo que ndo tenhamos tido esta
oportunidade, mas compreendo que a disciplina vai se aperfeicoar a partir dos acertos, erros,
avaliacOes e reformulagdes respectivos. (Estudante 13 — Servigo Social)

Discusséo

A colaboracgdo entre as profissfes nos processos de educagdo e na pratica do trabalho em
salde e percebida como uma estratégia inovadora, com papel importante na reducdo da crise mundial
na forca de trabalho no setor (OMS, 2010).

Educacéo Interprofissional (EIP) em salde é entendida como uma intervencdo em que 0s
membros de mais de uma profissdo da satde aprendem juntos, de forma interativa, com o propdésito

de melhorar a colaborac&o interprofissional ou a saude e o bem-estar dos pacientes (REEVES, 2016).
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Para a Organizagdo Mundial da Satade (2010, p. 7), a EIP “[...] ocorre quando estudantes de duas ou

mais profissfes aprendem sobre 0s outros, com 0s outros e entre si para possibilitar a colaboracgao
eficaz e melhorar os resultados na satde”. O objetivo ¢ aprender com diferentes profissionais e um
com o outro, a fim de colaborar com mais eficiéncia na prestacdo do cuidado de qualidade e seguro
(REEVES et al., 2016). Seus principios se aplicam tanto a formac&o profissional quanto a educagéo
permanente dos profissionais da satde (BARR, 2005).

A atividade de ensino integradora dos cursos da saude, objeto de analise da presente
pesquisa, caracteriza-se como uma proposta de formacdo multiprofissional que busca, por meio do
estudo do territorio, o desenvolvimento de competéncias para o trabalho em equipe e colaborativo
em saude. Ao final dessa experiéncia, espera-se que o estudante esteja apto a fazer o reconhecimento
do territdrio (geografico, equipamentos sociais € o ‘territdrio vivo’) de uma Unidade de Saude da
Familia por meio de vivéncia multiprofissional; compreender a organizag¢do do trabalho em uma
equipe da Estratégia Satide da Familia; construir um portfélio individual registrando a vivéncia;
desenvolver e entregar um produto resultante do trabalho coletivo integrado para a Unidade de Saude;
e estar capacitado para o trabalho colaborativo em equipe da satde (UFRGS, 2017).

A EIP busca promover nos estudantes de diferentes cursos de graduacdo em salde e
profissionais inseridos nos servicos o aprendizado a partir do trabalho colaborativo. A intencéo é a
de que os estudantes aprendam a trabalhar juntos, de forma colaborativa, numa relacdo reciproca de
influéncia entre a atencdo bésica e a educacdo (PEDUZZI, 2016). Na perspectiva de Barr (2005), as
competéncias colaborativas se expressam pela clareza dos papéis e responsabilidades de outras
profissdes, respeito as responsabilidades e competéncias de cada profissao, ciéncia das limitacbes dos
seus papéis e competéncias, planejamento participativo, resolucdo de problemas e conflitos,
tolerancia as diferencas e mal-entendidos entre diferentes profissdes.

Nesta pesquisa, tais aspectos das competéncias colaborativas voltados especialmente a
clareza dos papeis e responsabilidades entre diferentes profissdes e respeito as responsabilidades e
competéncias de cada profissdo marcaram as narrativas dos estudantes, os quais perceberam a
importancia da contribuicdo de cada profissdo para o trabalho em equipe e a importancia da escuta
aos colegas de outros nudcleos profissionais. Assim como evidenciou o estudo de Ely (2017), a
disciplina mostra-se como um potente espaco para o desenvolvimento da educacdo interprofissional
na graduacéo.

Junto aos servicos de saude, a EIP possibilita ao estudante, na sua formacdo, ver o quanto é
importante o trabalho em equipe interdisciplinar e multiprofissional, o que também foi confirmado
neste estudo. A EIP proporciona valores agregados aos trabalhadores e facilita a vivéncia da equipe,

melhorando a colaboracéo e a qualidade da assisténcia a saude (REEVES, 2016).
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E importante destacar que a interprofissionalidade complementa o ncleo de formag&o, ou

seja, como proposta pedagdgica, a EIP deve ser complementar a educacdo uniprofissional e/ou
multiprofissional, mantendo as especificidades de cada area da saude e reforcando a identidade dos
profissionais que estdo aprendendo juntos (BARR, 2005). O nucleo de formacéao relaciona-se as
singularidades que definem a identidade de cada profissdo, j& o campo diz respeito as
responsabilidades e saberes comuns as profissées (CAMPQOS, 1997).

Apostar em uma proposta pedagdgica que inclua os principios da EIP pode contribuir para
a formacéo de profissionais de salude melhor preparados para uma atuacéo integrada em equipe de
trabalho colaborativo, orientada pelo trabalho das equipes (PEDUZZI et al., 2013).

Alia-se a essa perspectiva da educacdo profissional o estudo do territério adscrito ao servigo
de Atencdo Primaria a Saude/Estratégia Saude da Familia. Conhecer e reconhecer o territério € uma
etapa fundamental para caracterizar a populacdo, seus problemas de saude e construir projetos de
intervencdo que possam atender as singularidades locorregionais (GONDIM et al., 2008).

Para além de um espaco habitado, o territorio, neste estudo, mostrou-se como um recorte da
historia das pessoas que o habitam, caracterizando-se por um perfil demografico, epidemioldgico,
administrativo, tecnologico, politico, social e cultural, que o caracteriza como um territorio em
permanente construcdo. Passa, assim, a ser um dispositivo que possibilita a aproximagdo com as
pessoas usuarias da Unidade de Salde, tornando possivel o entendimento dos problemas de satde
desses usuarios e da propria dindmica do processo salde-doenca no territério (MONKEN, 2008).

A compreensao do territorio ultrapassou o espaco geografico delimitado (dimenséo politico-
operativa), emergindo o territério social e cultural, com suas dimensfes simbdlicas e imaginarias
(SA, 2009). O olhar é sobre o territorio vivo, na condigao de cotidiano vivido no qual se d4 a interagio
entre as pessoas e 0s servicos de saude no nivel local do SUS (MONKEN et al., 2008); € o lugar em
que a equipe atua na identificacdo do local e da situacdo de risco social. E nele que as interaces
sociais potencializam a consolidacio da rede de apoio (CUNHA; SA, 2013; MONKEN;
BARCELLOS, 2005).

A busca pela ampliagdo do olhar dos profissionais da APS sobre o territorio apresenta-se
como uma estratégia para superar os limites da Unidade de Saude e do modelo convencional de
atencdo, (re)construindo o vinculo da equipe e do sistema de satde com o lugar, adequando as a¢Ges
de saude a singularidade de cada contexto sdcio-historico especifico e incorporando efetivamente o
paradigma da promocéo da salde e da participacdo (SANTOS; RIGOTTO, 2011). Para os estudantes
de graduacdo, a aproximacgdo e a vivéncia no territério e com a equipe de saide em um grupo
multiprofissional promovem a integracao ensino-servigo-comunidade e permitem a compreensao de

novas possibilidades de pensar a satde.
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Considerac0es finais

A analise da experiéncia na atividade de ensino integradora da UFRGS, em cenério de
pratica da APS, mostrou aprendizagens relacionadas as vivéncias no territorio, ao reconhecimento do
trabalho das Agentes Comunitarias de Salude e sobre o aprender a trabalhar juntos.

Os estudantes demonstraram entendimento da diversidade do territdrio como espaco
geografico definido, mas ndo desvinculado do modo de viver das pessoas que ali residem. O ‘ver’ e
0 ‘sentir’ esse territorio trouxeram novas possibilidades de pensar a satude a partir da compreensao da
dindmica viva do processo saude-doenca nesse espaco. O conhecimento sobre o territorio se
constituiu junto as Agentes Comunitérias de Saude (ACS). Os estudantes vivenciaram, em ato, a
atuacdo das ACS junto a essa populacdo e como organizam seu processo de trabalho.

Ao final do percurso na disciplina integradora, os estudantes expressaram ganhos para sua
formacdo por meio da ampliacdo do olhar do profissional da salude para além do paciente, da quebra
de paradigmas sobre como vivem as pessoas nesses territdrios, do conhecimento sobre o sistema de
salde e o trabalho cotidiano de uma equipe da Estratégia de Salde da Familia. Destaca-se, ainda, na
experiéncia, a troca possibilitada pela convivéncia, a oportunidade de observar e também vivenciar o
trabalho em equipe.

Competéncias colaborativas voltadas especialmente a clareza dos papéis e responsabilidades
entre diferentes profissdes e respeito as responsabilidades e competéncias de cada profissdo marcaram
as narrativas dos estudantes, os quais perceberam a importancia da contribui¢do de cada profissao
para o trabalho em equipe e a importancia da escuta aos colegas de outros nacleos profissionais. A
disciplina mostrou-se um potente espaco para o desenvolvimento da educacéo interprofissional na
graduacéo.

O desafio da proposta, na perspectiva dos estudantes, esta na possibilidade do avanco nas
atividades interprofissionais realizadas por esse grupo constituido por diferentes profissdes, de modo
que ultrapassem a observacdo das caracteristicas geograficas de um territério. Nesse sentido, a
intencionalidade pedagogica do grupo de professores tutores tem um papel fundamental.

Cabe ressaltar que os resultados aqui apresentados em relacdo a atividade de ensino
analisada se referem a andlise dos portfélios de um dos grupos de tutoria da disciplina em uma
Unidade de Saude da Familia especifica, 0 que pode ser uma limitacdo do estudo. Pesquisas que
incluam todos os grupos de tutoria da disciplina devem ser realizadas para abranger a percepcao dos
estudantes que experienciam a disciplina nas demais Unidades de Saude da Familia.

Atividades de ensino curriculares na graduacdo que incluam os principios da educagdo
interprofissional devem ser estimuladas na formacéo de profissionais da satde, buscando preparar 0s

estudantes, futuros profissionais da satde, para o cuidado em um ambiente de equipe colaborativa.
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Resumo

O trabalho é categoria da vida e parte importante da condi¢do humana vivenciada ao longo da existéncia. O
objetivo do estudo é analisar como trabalhadores, com 31 a 35 anos de vinculo trabalhista no Grupo Hospitalar
Conceicdo, Brasil, desenvolvem suas praticas profissionais e projetam o futuro no trabalho. Trata-se de um
estudo de caso do tipo Unico holistico com abordagem qualitativa. Foram realizadas entrevistas com doze
trabalhadores, cuja média de idade é 62 anos. As entrevistas abertas foram gravadas em audio, transcritas na
integra e os dados examinados com base nos fundamentos epistemoldgicos da andlise do discurso. Busca-se
compreender como se estabelecem as relaces entre as préaticas profissionais, entendendo-as no ambito dos
ingredientes do agir em competéncia e em relagdo aos processos de envelhecer no trabalho no contexto
institucional. Resultados preliminares demonstram que as vivéncias no trabalho se constituem de modo
concomitante a histdria da instituicdo. A preocupacdo com a técnica e em manter-se em consonancia com
protocolos de atendimento constituem o cotidiano e o reconhecimento do saber da experiéncia pelos pares. Os
valores profissionais confundem-se com os da vida pessoal. Os achados iniciais da pesquisa contribuem para
a compreensdo das praticas profissionais de trabalhadores da satide com longo vinculo de trabalho, bem como
suscitam a problematizagdo sobre o uso das tecnologias educacionais no contexto do envelhecer no trabalho.
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Abstract

Work is a category of life and plays a major role in the human condition experienced along the existence. This
study is aimed to analyze how workers who have been working between 31 and 35 years in Grupo Hospitalar
Conceicéo, Brazil, develop their professional practices and think about their future at work. It is a single-case,
holistic study with qualitative approach. Twelve workers, with an average age of 62 years, were interviewed.
The open interviews were audio recorded and transcribed in full, being the data analyzed based on the
epistemological foundations of discourse analysis. It is aimed at understanding how the relationships between
professional practices are established, understanding them within the scope of the ingredients of working in
competence and in relation to aging processes at work in the institutional context. Preliminary results show
that the experiences at work are constituted in a concomitant way with the history of the institution. The
concern with the technique and in keeping updated with care guidelines are part of the quotidian and the
acknowledgement of experience knowledge by the peers. The professional values are mixed with personal
ones. The initial findings of the research contribute for the understanding of professional practices of health
workers with long-lasting work contracts, as well as the questioning on the use of educational technologies
within the context of aging at work.

Keywords: Work. Aging. Retirement. Ergology.

Resumen

El trabajo es categoria de la vida y parte importante de la condicion humana vivida a través de la existencia.
El objetivo del estudio es analizar como trabajadores con 31 a 35 afios de contrato de trabajo en el Grupo
Hospitalar Conceicéo, Brasil, desarrollan sus practicas profesionales y proyectan el futuro en el trabajo. Este
es un estudio de caso Unico del tipo holistico con abordaje cualitativo. Doce trabajadores fueron entrevistados,
con una media de edad de 62 afos. Las entrevistas abiertas fueron registradas en audio, transcriptas en
completo y el analisis de los datos fue hecho con base en conceptos epistemolégicos del analisis del discurso.
Intentase comprehender como se establecen las relaciones entre las précticas profesionales, entendiéndolas en
el ambito de los ingredientes del actuar en competencia y en relacion con los procesos del envejecimiento en
el trabajo en el contexto institucional. Los resultados preliminares demuestran que las experiencias en el trabajo
se constituyen de manera concomitante a la historia de la institucion. La preocupacién con la técnica y en
mantenerse actualizados con protocolos de atencidn a salud constituyen el cuotidiano y el reconocimiento del
saber de la experiencia por los pares. Los valores profesionales se confunden con aquellos de la vida personal.
Los resultados iniciales de la investigacion contribuyen para la comprension de las practicas profesionales de
trabajadores de la salud con contratos de trabajo de larga duracion del trabajo, asi como traen la
problematizacién sobre el uso de tecnologias educacionales en el contexto del envejecimiento en el trabajo.
Palabras clave: Trabajo. Envejecimiento. Jubilacion. Ergologia.

Introducéo

Como se desenrolam relag@es entre trabalhar na sadde e envelhecer? Seria possivel delimitar
uma base teorica-conceitual para compreender como se constitui o processo de envelhecer
trabalhando na satde?

Nos preceitos da ergologia o trabalho é categoria da vida e representa parte importante da
condi¢@o humana vivenciada ao longo da vida. Compreendido como atividade humana, é considerado
para além do mercado, do emprego ou da capacidade para a producdo (SCHWARTZ; DURRIVE,
2007), bem como situa-se para além da pura regulamentacdo que solidifica as relacBes de forca
(CATANIA, 2013).

A velhice como pratica social vem sendo objeto de estudo em campos variados. No cenério
mundial, ganha destaque, especialmente, o debate sobre o envelhecimento populacional, ou o
crescimento mais elevado da populagdo idosa em relacdo aos demais grupos etarios
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(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005) e suas implicacdes sociais. No cenario brasileiro
também ha debate sobre a transicdo demogréfica, umas das mais rapidas do mundo, quando

comparada com situacdes vivenciadas por outros paises (SIMOES, 2016).

O Grupo Hospitalar Concei¢do (GHC), cenério do estudo, € uma empresa publica estratégica
para o Sistema Unico de Salde (SUS). Gerenciado pelo Ministério da Salide possui 8.875
trabalhadores regidos pela Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT) (BRASIL, 2018). Considerando
condicdes salariais e de trabalho, o0 GHC é historicamente uma instituicdo que promove vinculos
empregaticios estaveis e de longa duracao. O longo vinculo de trabalho faz com que os trabalhadores
com mais de trinta anos de trabalho no GHC tenham presenciado uma série de transformacoes,
especialmente a partir da Constituicdo Federal de 1988 e a criacdo do SUS.

Problematizacgdes se interpéem: Como o envelhecer pode se apresentar no ambito do préprio
trabalho de trabalhadores vinculados por muitos anos ao mesmo posto ou instituicdo de saide? Como
esses trabalhadores vivem o envelhecimento no trabalho? Como estabelecem suas praticas
profissionais apos o decorrer dos anos de vinculo institucional? Qual a implicacdo do vinculo
institucional no trabalho em saude dos trabalhadores? Quais as expectativas de futuro no seu trabalho?
Como a instituicdo poderia mediar os projetos de trabalho dos seus trabalhadores com longo tempo
de vinculo de trabalho por meio de processos de Educacdo Permanente em Salude (EPS)?

Frente ao apresentado, o estudo possui como objetivo principal analisar como trabalhadores,
com 31 a 35 anos de vinculo de trabalho no GHC/RS, desenvolvem suas préaticas profissionais e
projetam o futuro no trabalho. Busca-se compreender como estabelecem relagfes entre as praticas
profissionais, compreendidas no escopo dos ingredientes do agir em competéncia (SCHWARTZ;
DURRIVE, 2007), e os processos de envelhecer no trabalho no contexto da institucional.

Fundamentacédo tedrica

Pressupostos ergolégicos: o trabalho como condicdo humana, o agir profissional e o ‘corpo-si’

O processo de industrializacdo prescreveu 0 que e como seria o trabalho a partir da logica
industrial. Tal l6gica, na busca de maior produtividade e lucro, valoriza no trabalho os protocolos e
normas gerenciais. Entretanto, segundo os pressupostos de como a ergologia compreende o trabalho,
sempre havera algo que escapa a determinacao do protocolo (SCHWARTZ; DURRIVE, 2007), “ ‘o
trabalho se deslocara’ (...) ndo se para de inventar” (SCHWARTZ; DURRIVE, 2007, p. 27). Hd uma
distincdo entre o ‘trabalho prescrito’ e o ‘trabalho real’, ou aquele que corresponde ao fazer
propriamente dito. O trabalho ressingularizado: inclui o intelectual, o cultural e o corporal
(SCHWARTZ; DURRIVE, 2007).
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A dimensé&o estabelecida ou protocolar do trabalho compreende um conjunto de “sequéncias

estabelecidas, procedimentos l6gicos, técnicos, organizacionais (...) com a ambicdo de generalidade
que define todo o uso dos conceitos” (SCHWARTZ, 2013, p. 19). No trabalho como uma atividade
industriosa e sempre inédita, usam-se normas antecedentes para recria-las. A atividade industriosa é
sempre antecipada por normas operatorias e sociais, que podemos entdo se dizer antecedentes
(SCHWARTZ, 2015a). As normas antecedentes remetem as construcfes sociais do trabalho. Por
meio desses pressupostos ergoldgicos o trabalho € uma atividade humana que pressupde debate de
valores. Cabe definir que o trabalho como protecéo legal ou contratual é denominado pela ergologia
‘trabalho stricto sensu’ e seria parte da atividade humana (SCHWARTZ, 2013). “E a aprendizagem
permanente dos debates de normas e valores que renovam indefinidamente o trabalho como a
atividade: ¢ o ‘desconforto intelectual” (SCHWARTZ; DURRIVE, 2007, p. 30).

No ambito do trabalho como atividade humana, como pressupde a ergologia, o agir
profissional pode ser descrito por meio de seis ingredientes do agir em competéncia. O primeiro
ingrediente corresponde ao relativo dominio dos protocolos numa situacdo de trabalho, que seriam
os saberes cientificos e técnicos. O segundo trata da relativa incorporacdo do histérico de uma
situacdo de trabalho, remetendo a uma inscricdo histérica. O terceiro é a capacidade de articular o
protocolo com a singularidade de cada situacédo, o que inclui a pessoa singular. O quarto versa sobre
0 debate de valores ligado ao debate de normas, impostas e instituidas na atividade, ou seja, € uma
arbitragem permanente entre o que se chamou de ‘uso de si por si mesmo’ e ‘uso de si pelos outros’.
O quinto remete a ativacdo do potencial para a acdo, o que leva ao agir. O sexto e Ultimo traduz-se
em tirar partido das sinergias de competéncias, a capacidade de trabalhar em equipe.

O corpo, parte fundante, indistinta, indissociavel do préoprio ser/‘si’, ou ‘corpo-si’, faz parte
do trabalho industrioso, e € remetido as suas dimensdes socio-histdricas, bioldgicas e singulares. O
‘corpo-si’, em todos os niveis de consciéncia, internaliza determinadas informagdes e hierarquiza o
debate de normas, com efeitos valorativos para o ‘uso de si por si’ ¢ ‘uso de si pelos outros’
(SCHWARTZ, 2014). Né&o se trabalha exclusivamente para si e € impossivel seguir exatamente as
prescricdes do meio e de outros. Ha, portanto, a partir do individuo, um compromisso ético com o
coletivo (SCHWARTZ, 2015b).

O trabalho na saude e o envelhecimento do trabalhador

O agir humano no ato de produzir satide apresenta-se como ‘trabalho vivo em ato’ e expressa
0 momento do trabalho em si. Nos servicos de saide, o ato de produgdo e o consumo do produto
ocorrem ao mesmo tempo e implicam no encontro entre o agente produtor e o consumidor, esse ultimo
objeto da agdo, mas ainda agente na relacdo. “E para compreender isso s6 olhando novamente o

mundo do trabalho em salude sob a otica da micropolitica do trabalho vivo em ato, (...) por estar
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fortemente implicado com a constru¢do dos encontros singulares nos atos de cuidar” (MERHY;

FEUERWERKER, 2009, p. 31). De que modo essas singularidades do trabalho em satde implicam
no envelhecer do trabalhador da saude?

Para além de apresentar uma discussdo sobre dados estatisticos do envelhecimento
populacional (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005; SIMOES, 2016) ou sobre o
dominio da capacidade da forca de trabalho, compreende-se o envelhecimento ligado ao trabalho
como um processo de producéo social. A forma como o trabalho € percebido na sociedade capitalista
produz o processo de envelhecimento. A qualidade de vida do trabalhador é atributo social do
envelhecimento no trabalho (SOUZA; MATIAS; BRETAS, 2010).

Considera-se os aspectos bioldgicos da velhice, mas também se pode toma-la como fato
cultural. A prépria aposentadoria, como entendemos hoje, foi produzida a partir dos processos de
industrializacdo (BEAUVOIR, 1990). “Mas se a velhice, enquanto destino bioldgico, ¢ uma realidade
que transcende a histdria, ndo é menos verdade que este destino € vivido de maneira variavel segundo
o contexto social” (BEAUVOIR, 1990, p. 16).

O envelhecimento e o trabalho, intimamente ligados a discussao da renda, sdo elementos
regulados nas sociedades. A capacidade funcional e de trabalho diante do envelhecimento esta
presente nos estudos ndo sé do ponto de vista do individuo, mas também no que se refere ao mercado
de trabalho para os idosos (SOUZA; MATIAS; BRETAS, 2010).

Analisando sobre como se da o envelhecimento do trabalhador e como as suas condicdes e
organizacdo do trabalho agem sobre o envelhecer, afirma-se que ha uma compensacdo das perdas
funcionais, ocorridas no processo do envelhecer para o desenvolvimento do trabalho, e as condi¢fes
e a organizagéo do trabalho, representam para os trabalhadores maiores repercussdes no cotidiano do
trabalho que o proprio processo de envelhecimento (SATO et al., 2017).

O envelhecimento da forca de trabalho e seu tempo de vinculo com a empresa é um aspecto
a ser considerado no planejamento institucional (BRASIL, 2016b; FRANCA et al., 2013). Também
no cotidiano dos trabalhadores o vinculo de trabalho frente ao envelhecimento demarca suas vidas,
de maneira especial com relacio tema da aposentadoria (SA; WANDERBROOCKE, 2016;
MOREIRA; BARROS; SILVA, 2014; MOREIRA, 2011).

O uso de si por si e pelos outros no trabalho na sadde e a tecnologia da Educacdo Permanente em

Saude

O corpo normalmente aparece no discurso do trabalho como o corpo fisico relacionado ao
trabalho manufatureiro, industrial. O ‘corpo-si’ faz parte do trabalho industrioso, inclusive quando
sdo abordadas as questdes de saude ou patologias industriosas (SCHWARTZ, 2014). A concepgéo

de ‘uso de si’ é um ‘uso de um corpo-si’ e a relagdo com o passar dos anos, remete as dimensoes
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sOcio-historicas, biologicas e singulares, aspectos indissociaveis (SCHWARTZ, 2014). O ‘corpo-si’

aprende, envelhece e age. O passar do tempo tem implicagdes para o ‘corpo-si’.

As arbitragens na atividade industriosa incidirdo inevitavelmente sobre sequéncias de vida
de outras pessoas (SCHWARTZ, 2014). A vida social e as organizacdes inevitavelmente irdo
mobilizar, colocar em agdo multiplas dramaticas, “somos todos, como seres humanos, atormentados
por debates internos, ‘debates de normas’ mais ou menos visiveis aos outros € a nés mesmos”
(SCHWARTZ, 2015b, p. 325).

A dimensao do trabalho coletivo se destaca no trabalho em saude, que pressupde a relacao
entre individuos e coletivos de trabalho (SCHERER; PIRES; SCHWARTZ, 2009). A abordagem
dial6gica de competéncia reconhece tanto a historia das pessoas como a das sociedades nos processos
de producéo de saberes e valores (LIMA, 2005).

Neste ponto, lembra-se do conceito de Educacdo Permanente em Salude (EPS) como um
saber estruturado ou tecnoldgico no ambito do trabalho na sadde. Por definicdo, é um projeto
pedagogico-politico que destaca os processos de educacao pelo trabalho, com implicacdes para o
ensino, gestao, atencdo e controle social (CECCIM; FEUERWERKER, 2004). Parte do estimulo ao
trabalhador para a problematizacdo de situacbes coletivas de trabalho (MEYER; FELIX;
VASCONCELOQS, 2013). Neste aspecto, a EPS aproxima-se do que se pode compreender como uma
tecnologia educacional, um dispositivo de mediacéo, ou seja:

Entende-se que os materiais ou tecnologias educativas produzem mediagdes simbdlicas que
regulam e constituem subjetividades, por isso, desloca-se o foco dos estudos dos meios para
a recepcdo das mensagens, no processo de interacdo dos sujeitos, que atribuem significados
e sentidos as coisas (NESPOLI, 2013, p. 880).

Metodologia

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo de caso do tipo unico holistico (YIN, 2010) e de abordagem

qualitativa, considerando a conveniéncia dos métodos e teorias que possibilitem a inclusdo de
diferentes perspectivas e a reflexividade do pesquisador e da pesquisa (FLICK, 2009) e voltando-se
para as singularidades e os significados (MINAYO, 2017). Busca-se incluir a complexidade da
realidade social e a pluralidade dos fendmenos subjetivos (PAULON; ROMAGNOLI, 2010) que
dizem respeito aos trabalhadores da satde. A desnaturaliza¢do do objeto implica do pesquisador e as

contingéncias que acompanham as situagdes e seus efeitos.
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Cenario e participantes

Localizado em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, o Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC)
abarca um hospital geral, trés hospitais especializados, uma unidade de pronto atendimento, doze
unidades de saude, trés centros de atencdo psicossocial, um Consultério na Rua e o Centro de
Educacgdo Tecnoldgica e de Pesquisa em Saude — Escola GHC.

O corpo funcional é composto por 8.875 trabalhadores com contrato celetista (BRASIL,
2016a). Esse € o limite maximo de contratacdes estabelecido pelos 6rgdos competentes, ainda que
em diferentes relatorios o nUmero possa variar, caso se considerem os trabalhadores afastados, mas
ainda vinculados a instituicéo, e os contratados temporariamente. Do total, 73% sdo mulheres, 16%
sdo aposentados pelo INSS, a média de idade é 44 anos e o tempo médio de vinculo é de 14 anos
(BRASIL, 2017).

Foram considerados como critérios de inclusdo no estudo aqueles trabalhadores com 31 a 35
anos de vinculo de trabalho com 0 GHC em atividade e atuantes tanto no cuidado direto aos pacientes
como em setores de apoio. A escolha dessa faixa deve-se as caracteristicas da populacdo em relagéo
aos interesses do estudo. Segundo dados do Sistema da Geréncia de Recursos Humanos, existem 475
trabalhadores com faixa etaria média de 62 anos que mantém vinculo de trabalho com o GHC
(BRASIL, 2018). Em 2017 havia 278 trabalhadores que se encontravam aposentados pelo INSS
(BRASIL, 2018). Portanto, é uma faixa de tempo de trabalho representativa de trabalhadores com um
longo vinculo de trabalho e com idade préxima aos 60 anos. Considera-se esta realidade
potencialmente ativa para o trabalho, mas com proximidade de rompimento do vinculo com a
instituicdo tendo em vista a aposentadoria. Além disso, acompanharam muitas transformacdes
sociais, econémicas e politicas no &mbito do trabalho.

Além disso, também foi buscada a diversidade de cargos, procurando abarcar diferentes
perspectivas do trabalho na saude. Destaca-se que mais da metade (52%) dos trabalhadores na faixa
de tempo de vinculo de interesse ocupavam o cargo de médico (BRASIL, 2018). Desta forma, para
contemplar o critério, foram entrevistados pelo menos um trabalhador médico e ndo médico, bem
como trabalhadores atuantes em diferentes ambitos da atencéo a saude (atencdo basica, ambulatorial
e hospitalar) e em areas fim e meio.

A identificacdo dos trabalhadores que atendem ao critério de tempo de vinculo com a
instituigdo foi realizada mediante consulta a um relatorio solicitado a Geréncia de Recursos Humanos
(BRASIL, 2018). Os trabalhadores foram organizados de acordo com os critérios de incluséo e
sorteados, tendo sido feito contato direto por telefone com os trabalhadores de forma a complementar
0 numero de participantes. Foram aceitas indicagcdes dos proprios sujeitos para o recrutamento de

novos participantes.
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Determinou-se inicialmente 20 entrevistas. Ainda assim, para a definicdo do tamanho da

amostra, compreende-se que uma amostra qualitativa ideal “é¢ a que reflete, em quantidade e
intensidade, as maltiplas dimensdes de determinado fendmeno e busca a qualidade das ac6es e das
intera¢des em todo o decorrer do processo” (MINAYO, 2017, p. 10). Deste modo, mesmo que 0
investigador preveja um montante de entrevistas, hd uma ideia de provisoriedade durante o processo.
Neste caso, ndo existe um ponto de saturacdo a priori, mas a busca de certo alcance tedrico do objeto

em estudo.

Producdo e andlise de dados

Para a produgéo dos dados, estéo sendo realizadas entrevistas seguindo um roteiro aberto de
perguntas, gravadas em audio e transcritas na integra. Os encontros ocorrem no local de trabalho ou
em ambiente a escolha do participante, desde que seja garantido o sigilo da interacdo, tendo uma
duracéo aproximada de uma hora.

A andlise esta sendo realizada com base nos fundamentos epistemoldgicos da analise do
discurso, que objetiva trabalhar o sentido e ndo apenas o contetdo do texto (CAREGNATO; MUTTI,
2006).

Aspectos éticos

O projeto segue as recomendacdes e diretrizes éticas e legais necessarias a boa préatica da
pesquisa, conforme a resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), tendo
sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Nossa Senhora da Conceigao
(CAAE: 85160218.4.0000.5530).

Resultados preliminares

As primeiras leituras das entrevistas permitem destacar elementos das vivéncias no trabalho.
A familiaridade com a instituicdo comecou ainda na juventude como recém egressos da universidade
e muitas vezes antes de mesmo possuirem vinculo de trabalho formal com a instituicdo como
estagiarios, residentes médicos ou prestadores de servicos. A historia do trabalho dos participantes se

constitui de modo concomitante com a histéria da instituicéo.

Comecei a trabalhar aqui em 1975 como médico credenciado pelo entdo Instituto Nacional
Médico de Previdéncia Social (INAMPS), que era o grande gestor de satde que resultou da
fusdo de diversos institutos de aposentadoria e pensdes e seguro social das diversas classes:
comerciarios, bancarios, industriarios (...). (P2)

(...) entrei substituindo a colega que estava de licenca-maternidade. Quando acabou o
periodo, (...) fui demitida porque ndo tinha vaga, mas fiquei poucos meses [fora]. Fui
demitida no fim do ano e logo em seguida, no inicio de 1987, surgiram vagas, surgiram 4
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vagas e fui efetivada novamente. Naquela época ndo era concurso, saia no jornal ou coisa
assim, a gente fazia entrevista e o escolhido ficava. Na época, eu entrei. (P4)

O ingresso e a constituicdo da carreira profissional, as realocacdes e experiéncias em

diferentes instancias assistenciais e gerenciais.

(...) quando a gente entra a gente é de tudo, as pessoas vao sendo convidadas a participar dos
espacos (...). A gente participou da criacdo da Sadde do Trabalhador que na época se chamava
Unidade Profilatica e Terapéutica, acho que era esse 0 nome da Saude do Trabalhador porque
nds, os trabalhadores, éramos atendidos pela medicina de familia (...) e dai se comegou toda
uma discussao de que ter um espago para atendimento do trabalhador da sadde e a gente criou
entdo (...) com pessoas que estdo até hoje ali na Saude do Trabalhador (...). Montavamos
grupo de trabalho por setor do hospital, isso 14 em 1980 e poucos, fim dos anos 1980, (...)
para identificar qual era 0 motivo de adoecimento por setor para poder trabalhar em cima
disso. (...) Depois disso, fui para o Hospital da Crianga Conceicéo, teve uma vaga I e eu pedi
para ir (...), acho que eu tinha ainda a coisa de vir trabalhar em hospital, trabalhar na
assisténcia mesmao. (P6)

Passei por vérias areas (...). Fiquei doze anos e meio depois na coordenag&o e ai eu quis voltar
para a minha unidade de origem, unidade de formag&o (...) porque achei que ja tinha dado a
minha contribui¢do como coordenacdo. Entéo queria terminar a minha vida profissional com
assisténcia mesmo, prestando assisténcia diretamente para o paciente e é 0 que eu estou
fazendo agora. (P3)

~

A decisdo por atuar exclusivamente na instituicdo devido a carga horéria, ao salario e a

qualificacdo profissional oferecida pela instituicdo seria uma evidéncia de satisfacdo com as

-

condicdes de trabalho no GHC.
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Tive consultério durante 30 anos, trabalhava la e no GHC (...), havia esse discurso de que
‘uma coisa ¢ SUS, outra coisa ¢ particular’. Eu dizia que a pratica clinica que eu fazia no
consultorio era igualzinha & que eu fago aqui, nunca teve diferenca. As vezes faltava um
material que tinha no consultério e ndo tinha aqui, as vezes trazia ou a gente conseguia
comprar, mas (...) desde que comegamos, sempre tentamos trabalhar muito com a parte de
normas técnicas para tentar incorporar o0 maximo possivel de materiais de qualidade. Eu diria
que o Conceicgdo é um dos lugares que tem melhor qualidade de material, por exemplo, 0s
residentes vao 14 e dizem ‘Nossa, mas vocés tém isso? No posto da prefeitura ndo tem’. (P1)

A

Recebo a minha aposentadoria, consultério ndo tenho, mas fui me adaptando a redugdo de
entrada de dinheiro. (...) entdo ndo preciso trabalhar 16 horas por dia. Mas teve época que eu
tive que construir patrimdnio, tive que pagar o financiamento da casa, tem que sustentar os
filhos até eles se sustentarem sozinhos e precisava trabalhar mais. Agora ndo preciso mais

(.). (P2)

(...) foi uma vida inteira trabalhando nisso, fazia concomitante a isso 0 meu consultério, (...)
entdo eu atendia muitos partos fora também e atualmente trabalho s6 aqui. (...)ha dez anos,
em 2007, fechei o consultério, quando eu fiz 25 anos de consultdrio (...) a minha vida é bem
organizadinha agora com o plantdo. (P9)

8T0Z 0¥9INIZad | €N

Fiz especializagdo para complementar meu trabalho aqui, ndo foi para seguir uma linha fora.
Tem muitas pessoas que trabalham aqui para depois ter outro emprego, é s6 uma parte
passageira da sua vida, mas como eu escolhi, consegui meu objetivo. (P3)

A preocupacdo com a técnica e manter-se em consonancia com protocolos de atendimento,

além de agregar novas perspectivas sobre o préprio trabalho, constituem o cotidiano:
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(...) Mas o jeito que eu atendo agora, com acolhimento, humanizacgdo, com a qualidade que
a gente pode na parte clinica, isso sempre foi assim, ja comecei assim. (...) a pratica clinica
minha sempre foi mais ou menos a mesma, muda a técnica, mas ai € uma questéo de estudar
a técnica, com humanizagdo, visdo integral do paciente numa perspectiva de trabalho
multiprofissional/multidisciplinar. (P1)

Logo que entrei aqui era um laboratorio particular e, naquela época, (...) faltava coisas para
a gente trabalhar. Hoje em dia ndo, a gente ndo esbanja nada, o material tem que cuidar,
economizar, mas é outro tempo, é outra coisal Hoje em dia evoluiu um monte (...). Ainda
tem coisa que a gente que trabalha sabe das dificuldades que tem, mas nada que néo possa
ser feito, que inviabilize e impeca de fazer nosso trabalho bem feito. (P4)

Por exemplo, o Servico de Alto Risco [para gestantes] tem uns 25 anos. (...) A gente trabalha
a expectativa, a ansiedade da paciente e vinculo, tu consegues te vincular com a paciente,
consegue explicar etc., dizer que ela vai voltar para ti ou o porqué que ela ndo vai voltar,
entdo tu consegues trabalhar isso. (...) é o servico de internacéo, a paciente que esta internada
porque tem diabetes, hipertensdo, ou seja, por um motivo obstétrico (...). a gente criou. A
primeira pessoa que fez parto no servico fui eu, quando a gente passava, quando a gente nem
batia ponto, a gente vinha todos os dias no final da manhd discutir, para todo mundo ter a
mesma conduta, faz muitos anos isso. (...) hoje tem uma experiéncia, 0 servigo tem uma
estrutura, tem um grupo de residentes que atuam, médico com medicina fetal, com milhdes
de outras coisas que foi crescendo conforme a especialidade também foi crescendo. (P9)

Nem sempre a qualificacdo é reconhecida, independente da liberacdo formal para estudar.

Sai para estudar e o Conceicéo ndo te reconhece porque tu tens titulo, mas ndo tem plano de
cargos e salarios. (...) Entdo alguém disse ‘Por que eu fago mestrado, doutorado, estudo,
venho pra ca me qualifico, vou orientar [residentes], qual é o reconhecimento que a
instituicdo tem disso tudo que eu fago?’ E que quanto mais tu te capacitas, mais trabalho
assumes com 0 mesmo salario e com as mesmas condicdes, quanto mais titulos tu tens. (...)
A instituicdo te deixa sair para estudar, ja acho uma coisa boa, libera pra fazer mestrado e
doutorado algumas horas, mas acho que a coisa seria o plano de cargos e salarios e um
reconhecimento financeiro para as atribui¢es que tu agregas ao teu trabalho original quando
te capacitas (...). (P1)

Tenho um conhecimento muito grande em aleitamento materno, (...) nés trabalhamos 20 anos
juntas, entdo a gente ia para fazer a avaliagdo do Hospital da Crianga, n6s trabalhamos muito
para que o Hospital Conceicéo fosse Amigo da Crianga e foi uma coisa tdo importante que
botaram na frente do hospital. (...) 0 investimento que fazem em determinada coisa e nao
continuam aproveitando, ndo é porque a gente esteja velho que a gente ndo pode continuar
aproveitando, por que o que vou fazer com aquele conhecimento todo? (...) Entdo sai do
aleitamento muito desgostosa porque a gente era avaliador e tudo isso tinha que fazer curso.
(...) S6 que ai me tiraram, ndo sei porque cargas d’agua. (...) Entdo eu era uma pessoa
qualificada e que ndo me aproveitaram aqui, botaram outras pessoas, mais jovens, mais isso,
mais aquilo, mas nada que eu estudei, eu continuo. (...) entdo a gente vai fazer os cursos e
ndo é aproveitado. Tem determinados cursos que meio que obrigam o médico a fazer agora
por causa acho que do modismo, que eu hdo concordo. (P5)

O reconhecimento pelos pares do saber da experiéncia € valorizado, pois

(...) quanto mais experiéncia tu tens, assim como eu, aparecem coisas novas ainda, sempre
vai aparecer. Mas ja vi muito mais coisas do que uma pessoa que recém chegou. Por exemplo,
aqui tem essa area que vai ser a urinalise, a gente olha o sedimento urinario, o sedimento que
aparece na urina da pessoa, entdo ja vi tanta coisa, que as vezes me chamam, ai vou I, olho,
‘O que acha que ¢ isso daqui?’ ‘Ah, ¢é tal coisa’. A pessoa as vezes esta em duvida, ndo sabe,
a mesma coisa acontece ali no pessoal da hematologia que faz microscopia, um exemplo. (...)
Me chamam, as vezes a gente ajuda aquele que ndo conhece ainda, que ndo viu, que tem
menos experiéncia fazendo aquele tipo de exame. (...) Os equipamentos ndo dizem tudo, séo
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um computadorzinho, é programado, configurado e faz. Entéo ele precisa do ser humano ali
para ver porque as vezes ele faz uma coisa, ele faz tudo sempre igual, uma coisa diferente,
ali tem muita intervencdo da gente antes de liberar um resultado. (...) para a gente ver se 0
equipamento estd funcionando bem, tem todo um controle de qualidade, utilizacdo de
controles normais e patoldgicos. Tu fazes os exames como se fosse de um paciente e ai aquilo
ali tem que ser analisado para dizer se esta bom. (...) De manha cedo, todos os equipamentos,
a gente faz uma manutencdo neles, tipo uma higiene nos aparelhos, limpa agulhas, (...) soro
de paciente, reagentes. (...) Ai depois a gente larga esses soros-controle de todas as rea¢des
que sao feitas dentro do laboratério da bioquimica e aquilo tem que estar tudo dentro do
aceitavel. Dai tem a minha funcéo de ir la analisar para poder comegar a fazer os exames dos
pacientes. Isso ai no inicio é outra coisa também. Quem chega novo, a gente mostra para eles,
ensina, tem um treinamento, quando comega a trabalhar faz um treinamento junto com quem
ja estd hd mais tempo aqui. (P4)

O compromisso do trabalhado é realizar um trabalho de qualidade para os usuarios dos

servicos e os valores profissionais confundem-se na vida pessoal.

Eu ja& gostava das pessoas que representavam a comunidade e sou da comunidade, (...) gosto
de ir para a casa deles, tomar 0 meu café quando vou ver eles, quando estdo acamados, me
trazem presentes, comida geralmente. Olha, esses dias uma coisa inédita, me deram um
mocotd! (...) eles ainda agendam crianca para mim porque eu tenho muito amor pelas criangas
e muito amor pelos idosos e cai num lugar maravilhoso, porque aqui tem muito idoso, entéo
eu sou a médica dos vovos e das criangas (...). (P5)

~

Se estou aqui, se tenho meu lugar aqui para trabalhar e estou recebendo o meu salério, eu
faco o melhor que eu posso sempre onde estou. Cuido da institui¢do, sou chata, cuido do
patriménio, cuido de tudo. Hoje, agora mesmo eu estava 14 e ‘tem que organizar essas coisas’,
‘ndo imprime tanta coisa’ (...). (P6)

-
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Onde eu vou, se vejo alguém puxando uma crianga de forma inadequada na rua, eu
enlouqueco. Se vejo essas questdes da terceira idade, acabo tendo cuidado com todo mundo
porque tenho esse olhar agora, que eu nunca tinha olhado, agora olho. (...) a questao do alcool
e droga, drogas também (...) fico muito atenta a isso em tudo que é lugar. Esses dias conversei
com uma colega la do Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) e ela me disse ‘Vocé néo sai na
rua agora sem ir parando nos lugares e cuidando, vendo se tem paciente teu na rua?’ e é bem
assim mesmo. (...) até final de semana de noite quando véo sair, vao para um bar, alguma
coisa e param na sinaleira tem um morador... tem alguém na rua, elas ja se mobilizam, ja
querem descer do carro, ja querem conversar Com a pessoa, ja querem ver e eu acho que a
gente vai ficando assim. (...) Entdo agora eu identifico as pessoas na rua, fico contando as
histdrias, ‘Olha ali a fulana, olha ali a sicrana’ (...) e acho que essa questdo do trabalho é isso
assim, ndo tem como tu estar aqui dentro vendo as coisas acontecerem, 0s adoecimentos e
coisas e ndo te ligar nisso (...) porque tu sabes como é a vida das pessoas que internam aqui,
que adoecem aqui, sdo historias, sempre sao historias muito tristes, muito duras, talvez isso
tenha também feito com que eu tenha um outro olhar para a minha vida. (P6)

A

Quanto aos planos para o futuro, possibilidades na perspectiva da aposentadoria, inclusive

continuar atuando.
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N&o pensei ainda em sair da empresa exatamente pelo que eu disse, acho que ainda tenho
com o que contribuir. Enquanto eu estiver atendendo as necessidades da instituicdo como
profissional, ainda me sinto habilitada a estar trabalhando, e ndo ‘Ah, estou esperando me
aposentar pra sair’. Estou trabalhando, fago parte do quadro funcional e continuo trabalhando
exatamente igual a antes, tentando fazer o meu melhor e atendendo as expectativas de quem
esta na minha coordenagdo, de responder a tudo que é solicitado como qualquer outro
funcionario, mesmo sendo os recém-chegados. (...) [A ideia é seguir] na assisténcia direta. E
iSso € uma coisa que eu sei que eu nao quero, é voltar para cargo administrativo, quero me
manter na assisténcia. (...) Ja passei por varias gestdes (...) e acho que faz diferenca e tem
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coisas que hoje, com o meu conhecimento e com o retorno que ja recebi, prefiro receber o
retorno das pacientes e ndo ficar discutindo o futuro da instituicdo. Prefiro fazer o meu
trabalho assistencial, ajudando tudo o que precisar na parte administrativa, mas ndo eu como
responsavel. Aproveitando o meu conhecimento, os anos de trajetoria que ja venho ajudando
em tudo que é necessario e que eu ja tenho feito (...). (P3)

Reflexdes preliminares

O tema do envelhecimento tem sido objeto de atengdo no GHC, instituicdo onde ocorre a
pesquisa, tendo sido realizados estudos e iniciativas sobre o envelhecimento dos trabalhadores em
atividade (SILVA, 2013); um projeto de pesquisa sobre aposentadoria, na perspectiva dos
trabalhadores e dos dirigentes da organizacdo para subsidiar um curso de preparacdo para a
aposentadoria (CONCEICAO, 2008); um projeto de intervencao em educacio para o envelhecimento
e preparacao para a aposentadoria (GASPERIN, 2016); a proposic¢ao de um servico de referéncia para
acolhimento de trabalhadores em fase de aposentadoria, que incluisse a¢Ges de assisténcia social,
salde fisica e psicoldgica (SILVA et al., 2008).

Este estudo parte da ergologia, que considera e problematiza o contexto de trabalho como
atividade humana e categoria central na vida das pessoas. O projeto do estudo do envelhecer no
trabalho precisa levar em conta o percurso da vida dos trabalhadores, os debates de normas e valores
que realizam e o modo como suas experiéncias de trabalho demonstram o uso de si por si e pelos
outros.

A andlise inicial dos discursos, faz pensar no modo como a institui¢cdo, que conta com
trabalhadores que permanecem por tanto tempo atuando, tem desenvolvido processos de EPS com
poténcia para problematizar o agir em competéncia diante do envelhecer no trabalho. Como pensar
dispositivos e tecnologias educacionais que convidem os trabalhadores para explorar o debate de

valores e que evidenciem os ingredientes do agir em competéncia?
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RESENHAS

A INVENCAO DE SI E DO MUNDO: UMA INTRODUCAO DO TEMPO E DO COLETIVO
NO ESTUDO DA COGNICAO

Eliane Teixeira Leite Flores!

Kastrup sustenta com esse trabalho que o ato de pensar ndo deve servir apenas a resolucéo
ou resposta obediente aos nossos problemas e defende a tese de que a primeira coisa a ser inventada
é o préprio problema. Kastrup revisa conceitualmente o tema ao trabalhar, principalmente, com o
pensamento de Bergson, de Latour, Deleuze e Guattari, Simondon, Maturana e Varela para
desenvolver o conceito de devir criativo da cognigdo. Ao considerar as colocagdes dos pensadores,
que d&o consisténcia a ideia de uma cognicao para alem do reconhecimento, Kastrup afirma que a
invencdo € a poténcia que a cognicao tem de diferir de si mesma, de transpor seus proprios limites.

Com Bergson, a autora estuda a cognicdo colocada em termos de tempo, que responde pelo
movimento de invengcdo que subverte o conceito de conhecimento como de representagéo.
Problematizar abre espago para a intuicdo para ultrapassar os limites impotentes do que se entende
como realidade. Fazer algo novo com a informac&o e criar novos sentidos para novas subjetividades.

Com Latour, Kastrup trata da ciéncia moderna com a énfase na separacao do sujeito-objeto
e dos mundos natural e social, por excluir do seu discurso a natureza da sociedade, da ciéncia e da
politica. O paradoxo da modernidade esta no que se furta da totalizag&o, € o que exclui e rompe com
as concepc0es identitarias.

! Cirurgid-dentista, doutora em Educacdo em Ciéncias Bioquimicas, mestrado em Satde Coletiva, especializagdo em
Saude Coletiva e em Andlise Institucional. Professora do curso de Odontologia da Universidade do Vale do Taquari
(UNIVATES), Lajeado, Rio Grande do Sul, Brasil. E-mail: elianetl@terra.com.br
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Virginia aponta para o surgimento de uma espécie de nova teoria da forma com o

pensamento de Simondon, ao afirmar que cognicdo é em sua natureza problematica, porque ha sempre
um resto de pré-individual que subsiste, coexistindo com a realidade individuada. A cognicao é
movida pela problematizacao e em seguida pela busca de solucéo de problemas.

Maturana e Varela criaram o aforismo que conhecer é viver, por entenderem que 0s seres
Vivos estdo em constante processo de producgéo de si, em incessante engendramento de sua estrutura.
Kastrup explica a cogni¢do autopoiética dos cientistas chilenos, que combatem a ideia de que o
organismo ou meio possam desempenhar o papel fundamental de evolugdo, porque 0s mesmos séo
resultados, efeitos de uma rede processual, constituindo-se reciprocamente e apresentando-se como
fontes mutuas de perturbacao.

O conceito de Rizoma de Deleuze e Guattari, no entendimento de Kastrup, sustenta a
autopoiese de Maturana e Varela como ontologia criacionista. O Rizoma conecta-se ao contexto da
biologia por intermédio da nocgdo de rede autopoiética, que extrapola a da filosofia. A rede se faz e se
resfaz pelas conexdes vizinhas, como estrutura multidimensional e se bifurca em diversas séries
heterogéneas, retomando sempre seu processo de distin¢do e de devir, que ndo é produz

A autora estuda com Varela o conceito de enagédo para conceituar a coemergéncia do sujeito
e do mundo. A corporificagdo do conhecimento inclui acoplamentos sociais, linguisticos,
psicoldgicos e culturais, o que significa que o corpo ndo é apenas uma entidade bioldgica, mas é
capaz de inventar mundos. Kastrup acredita que podemos avancar pela experiéncia para pensar nos
efeitos de um meio social complexo sobre a cogni¢do humana; conecta o pensamento do cientista
com o de Deleuze e Guattari, que entendem a aprendizagem como acoplamento direto, como
agenciamento maquinico, sem mediacdo da representacao. As experiéncias que revelam uma intuicéo
cognitiva trazem um estranhamento e ndo apenas reconhecimento. O entendimento que o
agenciamento se faz no nivel coletivo de multiplicidades abre a possibilidade efetiva de pensar uma
cognicdo hibrida de natureza e artificio, de individuo e sociedade. As redes informaticas nos fornecem
um meio de mudar, fazendo a cognicédo diferir de si mesma e criar num mesmo movimento, NoOvVos
territorios existenciais.

Kastrup insiste que se trata, por fim, de uma tomada de posicao politica no enfrentamento
da manutencdo de formas de existéncia estabelecidas e de desqualificacdo da invencdo e da diferenca.
O esfor¢o renovado € necessario porque o funcionamento divergente e bifurcante ndo assegura formas
cognitivas inventivas. A discusséo da aprendizagem como invencao de problemas néo pode se esgotar
na participacdo ou ndo da inteligéncia. Para enfrentarmos os problemas de aprendizagem e das
politicas da cognicdo é preciso produzir solugdes, sem abandonarmos a experimentacdo com a
prudente coragem de buscarmos saidas, linhas de fuga, novas formas de acao e préaticas cujos efeitos

devem ser sempre avaliados e reavaliados.
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