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Vivéncias em Educacéo na Sadde, 15

A série Vivéncias em Educagdo na Salude veicula estudos, pesquisas e relatos de experiéncias
que percorrem as distdncias entre as orienta¢des que constam nas diretrizes legais e conceituais
para a educacéo e o trabalho no cotidiano do Sistema Unico de Sautde. Trata-se de um tema
cujo debate contemporaneo tem salientado a constru¢do de novas préaticas académicas e a
internalizagdo de novas posturas profissionais, tendo como objeto as politicas de educacdo
e saude. As politicas nacionais de educacdo na satide vém induzindo processos de mudanca
na formagdo dos profissionais da denominada “4rea da saude”. No entanto - para além da
carga horéria e da organizagdo dos contetidos obrigatérios - o perfil dos egressos de cursos
superiores e técnicos, com escassas mudancas até o presente, é o que deve estar no centro da
discussdo. Por meio desta série se quer oportunizar espago de socializagdo de conhecimento
util & gestdo e as instituicdes formadoras, mostrando experiéncias potentes em educacdo na
saude, novos olhares e conhecimentos emergentes.
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APRESENTACAQ: Fducacdo e prética

interprofissional no Sistema [Jnico.de
§atde; técnica e ética de equipe na satde

@

[ntroducéo

Ménica Padilla

Uma verdade universal: ndo existe salide sem recursos humanos em sau-
de (OMS, 2013). Qualquer sistema de satde se efetiva por meio da forca de
trabalho, ou seja, do conjunto de profissionais e trabalhadores suficiente, com-
petentes, comprometidos e valorizados pelo seu sistema de saude (OPS, 2010),
organizados de maneira a que sejam dadas respostas a cidadania de acordo
com os direitos que ela tém e com a qualidade e exceléncia requeridas.

A satde mundial é for¢cada a lidar com novos desafios em um ritmo acelera-
do, sem necessariamente ter vencido alguns antigos. Os sistemas de salde ainda
se deparam com uma tendéncia a fragmentacdo e, consequentemente, a apre-
sentar solugdes incapazes de atender integralmente as necessidades de sadde
presentes neste contexto dindmico. Ainda que exista um conjunto significativo
de evidéncias que amparam o trabalho e a formacéo interprofissional como uma
das alternativas de enfrentamento a esses desafios, o desejo de engajar-se em
um compromisso vindouro também é frequentemente interrompido por crises
econdmicas e sanitarias, pelo aumento dos custos e gastos com assisténcia a sau-
de e por pressdes de diversos setores que ou se beneficiam diretamente com as
consequéncias desse modelo, ou que estdo ainda presos e capturados por esta
|6gica por conservadorismo e dificuldade de lidar com o que fuja do tradicional.

Embora a interprofissionalidade possa carregar consigo uma certa pecha
de novidade ou inovagdo, as pesquisas que sustentam sua eficiéncia e rele-
vancia comegaram a se intensificar ja na metade do século passado, ou seja, o
interesse pelo tema e, principalmente, as praticas no mundo do trabalho e da
formacéo j& existem relativamente hd um bom tempo. Todavia, essa percep-
¢do de ser algo novo se deve, em grande parte, pelo fato de ainda ser uma
via ndo-hegemédnica e que, portanto, enfrenta questionamentos quanto a sua
pertinéncia e seus resultados. Por outro lado, felizmente, muitos formuladores e
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Série Vivéncias em Educagéo na Satde (5)

executores de politicas tém reconhecido que investir em uma forca de trabalho
forjada em ambientes interprofissionais e colaborativos é uma das melhores
formas de enfrentar esses complexos desafios de sadde.

A efetiva préatica colaborativa qualifica praticas clinicas, otimiza servigos,
fortalece os sistemas e incita melhorias de resultados na saide. Seja no am-
biente hospitalar, em ambulatérios especializados ou nas unidades e centros
de atencdo primaria a salde, os usuarios costumam relatam maior satisfagao,
melhor aceitagdo da assisténcia prestada e melhoria de resultados de saude
apds receberem tratamento por uma equipe colaborativa. As evidéncias das
pesquisas ainda apontam que a pratica colaborativa contribui, por exemplo,
para: (I) ampliar e qualificar o acesso e a coordenacéo dos servicos de satde;
(II) promover o uso adequado de recursos clinicos especializados; (Ill) me-
lhorar as condicdes de salide de pacientes crénicos; (IV) ampliar a seguranca
dos usuérios em servicos de saude; (V) reduzir o nimero de complicagdes e
o tempo de internacdo hospitalar (VI) diminuir rotatividade de profissionais e
aumentar a satisfacdo com o trabalho.

Em setembro de 2017 a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS),
durante a 29° Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, aprovou a Estratégia de
recursos humanos para o acesso universal a salide e a cobertura universal
de saude, da qual traz uma série de recomendag¢des para representantes de
seus Estados Membros, no intuito de qualificar seus sistemas de saude, com
foco no desenvolvimento e fortalecimento das capacidades humanas para a
satde. Dentre os destaques, apontou-se para a necessidade de investir em
"equipes interprofissionais nas redes de servicos mediante a formacao inter-
profissional e a diversificacdo dos contextos de aprendizagem, adequando os
perfis profissionais e as novas formas de organizagao do trabalho (delegagao
e redistribuicdo de tarefas), possibilitando a incorporacdo dessas equipes nas
redes integradas de servicos de sadde”.

Essa afirmagdo parte de uma prerrogativa de que a formacdo interprofis-
sional é uma etapa de vital importancia para a composicdo e atuacido da forca
de trabalho em saude, assumindo que estas possuem um compromisso indis-
socidvel com uma prética colaborativa e centrada nas necessidades de salde
locais. A pratica colaborativa, por sua vez, acontece efetivamente quando vérios
profissionais de saide com diferentes vivéncias e experiéncias profissionais tra-
balham com pacientes, familias, cuidadores, comunidades (e entre si), visando
uma assisténcia integral e de qualidade. Ela permite que os profissionais de
saude integrem qualquer individuo cujas habilidades possam auxiliar na con-
quista dos objetivos de salide no contexto local, contribuindo consequente-
mente para a redugdo da crise mundial na forca de trabalho em sautde.

TRABALHAR E APRENDER EM CONJUNTO: Por uma técnica e ética de equipe na saide - 9



(@3) Série Vivéncias em Educagdo na Satide

O | integracao ensino e trabalho como desafio atval

Como registrei anteriormente, para pensar sobre o tema dos recursos hu-
manos é necessario visitar dois grandes processos sociais: educacdo e traba-
lho. A formacg&o profissional é apoiada pelas a¢des da academia associadas a
exceléncia do conhecimento no desenvolvimento de pesquisas e habilidades
profissionais, enfim, esse é o ator social responsavel pelos perfis profissionais
da diversidade de profissées e ocupagdes de saide. Uma discussédo antiga e
persistente tem sido a necessidade de trazer a educacgédo dos profissionais para
o mundo do trabalho em sadde. Importantes esforcos tém sido desenvolvidos
para modificar a estrutura de contetddo, os métodos de ensino e principalmente
a insergdo precoce dos alunos nos sistemas de saldde, a fim de alcancar uma
formac&o abrangente que atinja um perfil de exceléncia contextualizado as ne-
cessidades das populagbes e dos sistemas de satde dindmicos.

Para o Brasil, a discussdo do trabalho em saide como espaco de aprendi-
zagem tem influenciado muito a relagdo com o mundo académico. E no trabalho
onde sdo desenvolvidas ndo apenas as competéncias técnicas da clinica, patologia,
cirurgia, mas onde se integra o conhecimento e a acdo das diferentes profissées
frente as demandas dos servicos e cuidados da populacdo. Esta reflexdo sobre o
trabalho colaborativo do conjunto de profissdes integradas no espago de trabalho
deu origem a vérias intervengdes politicas que acompanham a necessidade de
formar profissionais no campo de atuagdo no trabalho. A politica de educacéo per-
manente pode ser um reflexo concreto desta reflexdo técnica, tedrica e, também,
pratica realizada no Brasil, acredito em uma importante parceria com a Organiza-
¢do Pan-Americana da Saude ha muitos anos. Ja sdo mais de 20 anos em que esses
elementos sdo incorporados como fundamentos para pensar que a aproximagao
entre educacdo e trabalho baseados ndo somente na exceléncia profissional, mas
também na integracdo entre profissdes e na qualidade da atencdo e do cuidado
com os cidadaos, pensando que eles também sdo uma unidade que requer uma
abordagem integrada, transdisciplinar, interprofissional etc.

Um grande esfor¢co vem sendo feito, tanto do ponto de vista pedagdgico
como da perspectiva de gestdo organizacional e das politicas publicas, para
que as universidades avancem no sentido de incorporar em suas metodologias
maneiras que permitem aos alunos integrarem-se rapidamente e mais precoce-
mente nos espacos trabalhar para, assim, alcancar competéncias que vdo além
do dominio das técnicas e abranjam o quadro de gestéo e trabalho colaborati-
vo. Este trabalho que vem sendo acompanhado pela Organizagdo Pan-Ameri-
cana da Saude nos ultimos 10 anos deixa, entretanto, muitas dividas por causa
da resisténcia a mudanca, pois a velocidade das mudancas estd associada a
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possibilidade real de mudanca, ndo somente da cultura em termos de ensino,
mas também a insercdo nos espacos dos servigos de salide para que os alunos
ingressem ndo como meros observadores, mas como gestores e executores
de servicos com a populacdo. Essas grandes dificuldades, tanto em termos de
regulacdo e gestdo, como de seguranca, ainda sdo desafios que permanecem
na Regido das Américas. A Ultima medida das metas regionais de recursos hu-
manos, que foram incorporados como um dos objetivos da década, incluiu a
integracdo entre universidades e servigos, entre docéncia e atencao, entre edu-
cacéo e trabalho, indica que, em termos regionais de forma geral, houve muito
pouco movimento nos Ultimos 10 anos. Entretanto, por certo hd um ndimero de
universidades e iniciativas que ja percorreu um longo caminho em termos de
integracdo do trabalho colaborativo e, também, do trabalho interprofissional.

Importante mencionar aqui, por exemplo, o movimento canadense e nor-
te-americano sobre o tema da missdo social das escolas, das universidades, das
faculdades de medicina e de outras profissdes que ddo grande destaque néo
sé a insercédo precoce dos profissionais nos servicos, mas também da insercéo
em servicos que sdo encontrados em comunidades que requerem mais aten-
¢do em termos de equidade. Entdo, tem havido uma discussdo muito importan-
te para poder avancar dessa forma. Nos Ultimos anos a Organizagdo Mundial
da Salde e a Organizagdo Pan-americana da Satdde incorporaram um elemento
que considero muito importante, que é o aspecto da interprofissionalidade na
educagdo, porque enquanto hé clareza em relacdo ao trabalho, o aspecto in-
terprofissional é praticamente uma exigéncia para um individuo que se integra
em servigos, tendo que ser visto também durante a formac&o. A educacéo, em
geral, segue sendo fragmentada e separada por disciplinas.

Nesta perspectiva, um importante esforco vem sendo feito pela Organizagdo
Mundial e Pan-americana de Saude na regido das Américas, para refletir sobre o
campo da educacéo e, principalmente, sobre as categorias de trabalho colaborativo
e da prética integrada, mas, principalmente, uma reflexdo sobre as formas de ensinar
gue nos permitam avangar nesta linha. Isso também permitiu um didlogo importante
que foi colocado aqui no Brasil, porque também permitiu identificar os avangos, mas
também alguns desafios que devem ser tomados com essa orientacao.

Com a intengdo de compreender melhor, entdo, os avangos na educa-
¢do e, especificamente, focar um pouco nos aspectos da formacgéo interpro-
fissional e na vida cotidiana, a chamada de manuscritos que deu origem as
publicagdes tematicas dos livros aqui apresentados, foi lancada para receber
um conjunto de materiais e documentos para descrever o que que hoje é a
pratica na formac&o e no trabalho em saldde nas universidades e estados do
Brasil. Como resposta a chamada, aparece um conjunto de produgdes que
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descrevem as praticas cotidianas em todo o pais e que permitem demonstrar
o nivel de incorporacgdo dos conceitos de trabalho colaborativo e interprofis-
sional, tanto no campo do trabalho como na educagéo. O conjunto de textos
aprovados para publicacdo constitui um documento que apresenta 4 grandes
énfases das experiéncias desenvolvidas que nos permitem realmente analisar
e passar por esses elementos.

Os tépicos que nucleiam os textos recebidos sdo o ensino cooperativo e
aprendizagem baseada no trabalho, principalmente equipes de saide orien-
tadas ou aprendendo com a prética e agindo coletivamente; também as inter-
secgdes entre ensino e trabalho no campo da saude; o componente de préticas
compartilhadas e requisitos de interacdo permitem analisarmos a realidade co-
tidiana e ver como muito do que é teoricamente descrito na educagéo interpro-
fissional pode ser desenvolvido; e, finalmente, o tema do trabalho e aprendiza-
gem conjunta, que vai levar a alguns aspectos do ensino, mas também a ética e
o comportamento das equipes de saude. No conjunto, os textos oferecem um
conjunto de informagdes muito interessantes, que permitem aos estudiosos e
aqueles que querem encontrar explicagcdes e algumas orientagdes sobre como
agir para promover os temas de saude e da educacao interprofissional no pais
e, também, para a nossa Regido das Américas.

O compromisso de avancar na conformacdo de equipes interprofissio-
nais, tanto em sua constitui¢cdo, no trabalho, mas também na educacgdo dessas
equipes nas escolas, universidades e instituicdes de ensino é uma das metas
estabelecidas para os proximos 10 anos no dmbito do plano estratégico da
Organizagdo Pan-americana de Saude. H4, sem ddvida, uma série de parceiros
e aqui no Brasil avangando tanto nas reflexdes e na producédo cientifica, quanto
nas praticas j& incorporadas por meio de um conjunto de politicas que o pais
lancou. Esse é um espacgo que vai permitir uma grande aprendizagem.

O s experiéncias locais como desafio a aprendizagem

A temética definida para a chamada dos manuscritos e sua relagdo no
cenario global, remete-nos a famosa frase atribuida a Patrick Geddes: “Think
globally, act locally” (“pense globalmente, aja localmente”), que reconhece a
necessidade de se refletir a partir de um contexto globalizado, contudo, sem
menosprezar ou desconsiderar as idiossincrasias locais e a constatacdo quase
que 6bvia que qualquer agao feita para mudanca sé tem efeito se aplicada em
seu proprio meio. Muito embora os desafios e problemas assumam uma fei-
¢do semelhante em diferentes lugares mundo afora, as especificidades estao
longe de serem despreziveis e seguramente prestam um papel relevante na
definicdo precisa dos problemas e, também, das solucgdes.
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Ao todo, foram submetidos 70 artigos, dos quais 47 foram selecionados
para comporem quatro volumes a serem disponibilizados na biblioteca digital
da Editora da Rede Unida. Foram considerados resultados de pesquisa tedrica
ou empirica, relatos de experiéncia, projetos de intervencdo analisados e en-
saios, tanto relativos a formacédo em educacéo superior, como educacio profis-
sional, educagdo em servigo e residéncias em salde. Dentre os temas aborda-
dos nos trabalho, encontram-se, por exemplo : a formacao interprofissional no
ensino técnico e de graduacdo, experiéncias envolvendo servicos da rede de
salde, apresentagdo de tecnologias e metodologias formativas, avaliagdo de
iniciativas, ensaios tedricos e empiricos, articulagdes interinstitucionais, intera-
¢do ensino técnico/graduagdo e residéncias integradas, implantagdo do nucleo
comum das Diretrizes Curriculares Nacionais, praticas colaborativas no trabalho
e avaliacdo de capacidades interprofissionais.

A intengdo da organizacdo desses livros é orientada de forma a contribuir
para a reflexdo no campo das politicas publicas educacionais e de saude, con-
siderando a educacédo e a pratica colaborativa voltada para o fortalecimento do
Sistema Unico de Saude (SUS), a integralidade do cuidado e a resolutividade
assistencial de elevada qualidade e responsabilidade. Os textos foram agrupa-
dos de modo a dialogar com o desenvolvimento e com a avaliagdo do ensino,
e as andlises apresentam carater interdisciplinar quanto ao estudo (no campo
epistémico e interprofissional), e quanto ao agir no trabalho. Ademais, os tex-
tos sdo obras transversais as grandes areas de conhecimentos da salde, das
ciéncias sociais e das ciéncias humanas, especialmente inscritas no campo de
dominio da saude coletiva.

O livro que estd em sua tela trata do ensino cooperativo e aprendizagem
baseada no trabalho: das intenc¢bes a agdo em equipes de saude. Relne A coleta-
nea contempla 13 capitulos, somando 40 autores em colaboracéo, abrangendo 4
regides geopoliticas nacionais e envolvendo 08 estados da federagdo. A obra ar-
ticula a vivéncia do exercer o trabalho mediante o aprender junto, configurando
desafios técnicos e éticos a colaboracéo na pratica das profissées e dos servicos,
provendo comunicagdo acerca do sensivel, da arte, da mediacdo por afetos e
construcdo coletiva do cuidado, a humanizacdo da terapéutica, a regulagdo das
praticas de ensino e a educacdo em saude, além do olhar aos agentes comunita-
rios da saude no tocante ao cuidado em satide em face do uso de drogas.

O consideravel numero de trabalhos enviados indica tanto que existe inte-
resse pelo tema da formacédo interprofissional, quanto que ha a¢des e medidas
concretas sendo executadas em todo o territério brasileiro. Ndo obstante, para
além disso, esses trabalhos demonstram um comprometimento com a pratica
colaborativa e com um fazer saide implicado em atender as necessidades com-
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plexas e dindmicas impostas aos profissionais de sadde no seu cotidiano local,
e o fato de haver de fato tantas experiéncias em ambito local, comprovam que
o pais como um todo avanca para uma agenda nacional e se alinha com diretri-
zes que sdo apontadas num contexto global.

Eu recomendo a leitura desses textos, principalmente, com o objetivo de
identificar os aspectos que ja fazem parte do nosso trabalho e, também, os de-
safios que ainda precisam ser cultivados e sistematizados para serem aplicados.
Na realidade, é um assunto que estd em pleno debate. Entdo, devemos apren-
der muito ndo somente para teorizar e conceituar, mas, também, para aplicar.
Mais ainda, para ser uma pratica incorporada no trabalho em saude, como fa-
lamos no inicio, que permita uma aproximacdo entre o mundo da educagéo e
trabalho em salde, que ainda é um desafio pendente em nossa regido.
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Partimos da ideia de que esse é um Livro-Rede que tem as suas "“maqui-
nas tedricas”, e para isso selecionamos excertos de Guattari (1985, p. 12) que
podem ser disparadores de pensamento: “Militar é agir. Pouco importam as
palavras, o que interessa sdo os atos. E facil falar, sobretudo em paises onde as
forgcas materiais estdo cada vez mais na dependéncia das maquinas técnicas e
do desenvolvimento das ciéncias”.

Abram um convite, leitores. Sintam-se convidados para sentarem-se em uma
roda de conversa acompanhada de curiosidade, de livros, de chés e de receitas de
saude. Este texto de abertura é compartilhado e cede autorias, propde a composi-
¢do e se dissolve nas intensidades de um coletivo, um grupelho interprofissional.
Assim, falamos de um lugar que traz conversagdes, iniciando nessas primeiras pa-
lavras, quando uma Educadora Especial, uma Enfermeira, um Tedlogo e Cientista
Socidlogo e uma Psicéloga que se reinem para dar o pontapé inicial na conversa.

Por encontros que apenas a militdncia pelo SUS explicaria: nos reunimos
neste quarteto num contexto especifico: na Amazénia! Para dar exatiddo aquela
e aquele que nos |é: nosso encontro com zonas de amorosidade e transparén-
cia se deu em Manaus. A natureza amazdnica e suas forgas séo indiscutiveis, a
salde é produzida nas relagdes com um territério marcado pelas dguas, que
nos arriscamos a afirmar ser um “territério liquido”, que necessita de arranjos
tecnoassistenciais diferenciados, assim como outras modelagens para as agdes
interprofissionais. A satde num lugar complexo exige um trabalho em equipe
com respostas também complexas.
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- Mas ha limite em algum lugar? - E cheio de limites! Mas ndo fechados.
Eles sempre pensam sobre uma separacao; e isso comega ja na inicia-
¢do, quando um individuo se separa de sua mée. [...] hd uma diferenca
entre 0 “nés de duas pessoas e 0 "nés” de varias. Com efeito, onde o ter-
ceiro intervém, mesmo que isso se dé explicitamente, ha uma diferenca
entre dizer um nés que inclui vocé (a pessoa com quem estou falando),
e um nds que inclui outros sem vocé (Glowczewski, 2015, p. 50).

Como pensar em equipes ou encontros em que acontecam trocas reais e
propositivas para a salide, e que contem com os usuarios, as usudrias, as parteiras,
as benzedeiras, os rezadores, os pajés, a aprendizagem e o respeito pelos ritos,
mitos, religiosidades e espiritualidades? Parece abstrato e pouco cientifico o que
relatamos? Inicialmente é importante pensar em saberes, em equipes interprofis-
sionais e seus saberes! Em todos casos, estamos falando de uma prética, de uma
certa ética e de uma politica que se da nos territorios relacionais e existenciais.

Nos encontramos na Amazdnia que, rigorosamente, estd no centro do de-
bate mundial, seja pela questdo ambiental e seus desastres, mas também pelo
olhar das populagdes que tradicionalmente habitam os lugares carregados de
sentido. Temos, portanto, um compromisso ético e politico da defesa das popu-
lagdes e os seus modos de vida nos diferentes territérios. Como espago, temos
um lugar de fala ou muitos lugares de fala. Falamos a partir de um coletivo de
pesquisadores, estudantes, gestores, movimentos sociais e colabores na apro-
ximagdo entre areas, entre disciplinas, entre profissdes, entre saberes, entre fa-
las, entre experiéncias, entre vivéncias -- para o fortalecimento do SUS!

Ao reunirmos, por uma ética do cuidado em saude, sabemos das trajetd-
rias ziguezagueantes (Deleuze, 2019) que percorremos na producgéo e na parti-
lha dos afetos. Nao é redundante, tampouco piegas, dizer que o afeto d4 a liga
(cola, juncao) a formacéao interprofissional e ao agir colaborativo em saude. As
trajetdrias sdo como rios da vida, que nascem num determinado lugar, mas vai
se somando a outras dguas para dar sentido aos seus movimentos e afetos no
encontro com os outros e com os lugares.

Com isso estamos dizendo que o que estad no jogo nao é sé pensamento
cognitivo, mas também o corpo, as palavras, os atos e os diferentes modos de
agir nos lugares e com os lugares. Sim, os lugares também sdo afetados pela
nossa préatica. Ja foi o tempo em que a cultura se identificava pela negacéo da
natureza, pois como ignorar os movimentos que a terra, a floresta, os rios que
se encontram com as nossas praticas. Como nao lembrar da ideia do perspec-
tivismo indigena (Castro, 1996; Descola, 2016), que coloca os seres da nature-
za como sujeitos ou como “gentes” que tem pensamento e uma ac¢do sobre o
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mundo. Portanto, ndo estamos mais falando somente de natureza-objeto, mas
de sujeitos que possuem diferentes naturezas e um mesmo espirito. Assim, nos-
sa interprofissionalidade estéd colada aos lugares e aos outros sujeitos que nos
colocam num jogo de multiplos encontros.

O ) interprofissionalidade como uma,
poténcia do encontro dialdgico na sadde

Organizar este Livro da Editora da Rede Unida, que tem a proposta de acesso
livre a informac&o, como os demais livros da Editora, tanto para divulgar as producdes
em seus diferentes formatos, nos traz um desafio para os modos de produzir ciéncia e
os modos de realizarmos a fala a partir dos mundos da prética em saude. Desse modo,
entendemos que a producdo num periodo em que uma revolugdo molecular, a partir
de méquinas de guerra e desejo (Guattari, 1985), pode arquitetar préticas, teoria e
reverberagdes no pais que tem o Sistema Unico de Satde como patriménio.

Partimos da perspectiva da dialogia, que pressupde uma construcéo fun-
damentada na relagdo com o diferente, com o outro, que considera que todo
didlogo se constitui em arenas de disputa, em a¢des micropoliticas de produ-
¢do a vida. Por isso, os espacos de acdo sdo publicos e coletivos, arenas demo-
craticas em que desejamos as conversagdes e relagdes afetivas. A dialogia pro-
move também a polifonia de vozes como um espago potente de emergéncia
do novo, do inédito vidvel. Desse modo, podemos dizer que todos os sujeitos
fazem politica quando promovem os encontros.

Segundo Bahkthin (1986) toda linguagem traz consigo os signos que sé
podem aparecer no terreno interindividual, isto é, o didlogo se dé entre pesso-
as que se encontram. Os signos sdo produtos da sociedade e da cultura, por-
tanto, quando os individuos estdo fazendo uso da linguagem estdo inseridos
em ideologias ou visdes de mundo que compdem o grupo social. Por isso, as
relagdes dialdgicas ou interindividuais estdo permeadas de conflitos e de dis-
putas. Isso ndo significa dizer que esse tipo de relacdo traz uma conotagdo ne-
gativa, mas entender que as relagdes entre diferentes tem como pressuposto as
relagdes de poder e as disputas pelos espacos de fala e do fazer. Desse modo,
relagdes interprofissionais ndo significam auséncia de disputa e de diferencas.

A palavra, segundo Bahkthin, “é o modo mais puro e sensivel de relacao so-
cial” (2002, p. 36). Assim, as palavras ndo sdo neutras, sendo trazem consigo os
sinais da subjetividade e as interpretagdes da ideologia dos sujeitos. "As palavras
sdo tecidas a partir de uma multiddo de fios ideoldgicos e servem de trama a todas
as relacoes sociais em todos os dominios” (p. 41). As palavras, portanto, ndo pos-
suem uma pureza material neutra, mas sdo formadas a partir de infinitas relaces e
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interrelacdes que se ddo no interior de uma realidade social. A palavra ndo é nem
neutra nem transparente, mas uma construcdo multipla e complexa que é a prépria
marca do discurso. Os didlogos séo polifénicos por ser carater ideoldgico e social.

A linguagem, portanto, tem um carater plural e se constitui “como espaco
onde convivem e dialogam diversas vozes representando, (...) diferentes pontos
de vista que convivem numa permanente interacdo” (Sena, 1997, p. 79). Assim,
podemos interpretar que a interprofissionalidade coloca em jogo diversas vozes,
pontos de vista, perspectivas na interagdo. As relagdes entre profissdes formam
um espaco de interagdes e de encontros que exercitam o didlogo, pois colocam
em prética a linguagem diversa e comum.

Confiamos que uma revolugdo molecular requer a composicdo, que se
faz na inclusdo das profissdes em acdo e no exercicio das politicas do SUS. A
composicdo ndo se faz na hierarquia e no privilégio de uma profissdo em detri-
mento das outras. A estratégia é estimular e potencializar os espacos de forma-
¢do interprofissional nas Universidades e nos servicos que possam valorizar os
encontros nos territérios, nos coletivos, nos grupos e grupelhos.

Por que os grupelhos, ao invés de se comerem entre si, ndo se multipli-
cam ao infinito? Cada um com seu grupelho! Em cada fébrica, cada rua,
cada escola. Enfim, o reino das comissdes de base! Mas grupelhos que
aceitassem ser o que s&o, |4 onde s&o. E, se possivel, uma multiplicidade
de grupelhos que substituiriam as instituicdes da burguesia; a familia, a
escola, o sindicato, o clube esportivo etc. Grupelhos que ndo temessem,
além de seus objetivos de luta revolucionaria, se organizarem para a so-
brevivéncia material e moral de cada um de seus membros e de todos os
fodidos que os rodeiam (Guattari, 1985, p. 17).

Numa revolucdo molecular em que os grupelhos se filiam a um propésito
comum é que podem ocorrer transversalidades, agenciamentos, generosidade
e respeito. Existem montagens e desmontagens das equipes considerando a
ética profissional, a ética do cuidado, a ética do trabalho colaborativo vivo em
ato. A acdo interprofissional tem como fim o usuério, que é quem ganha com
uma intervencdo colaborativa. Desse modo, toda acdo coloca em jogo os sabe-
res, as praticas e uma determinada ética no cuidar.

Imaginamos um profissional de satude, quando vai atuar, mobiliza ao
mesmo tempo os seus saberes e modos de agir, definidos em primeiro
lugar pela existéncia de um saber muito especifico sobre o problema
que vai enfrentar, sobre o qual coloca-se em jogo um saber territoriali-
zado no seu campo profissional de agdo, mas ambos cobertos por um
territério que marca a dimenséao cuidadora sobre qualquer tipo de agéo
profissional (Merhy, 2014, p. 124).

As agdes em salde sdo complexas e entendemos que os estudos e os re-
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latos aqui apresentados sdo, ao mesmo tempo, partida e fim das préticas, inspi-
radoras de novas praticas no contexto do trabalho em saude. A educacéo per-
manente em saude foi resultado disso, de um recolhimento de experiéncias, de
necessidades e de urgéncias dos trabalhadores em/da saide. Com a educagdo
permanente em salde se produzem os encontros de aprendizagem nos cena-
rios de cuidado. Tais agenciamentos coletivos e educadores podem ser sistema-
tizados pelas trocas inter e entre profissionais, pelo planejamento de agdes com
efetiva participagdo do coletivo com suas intencionalidades e formas de cuidar.

As escrituras dos autores e autoras, presentes nesse livro-rede sdo de co-
letivos de diferentes estados brasileiros. Encontram-se estudos de estudantes
de graduacdo e pds-graduacao, relatos de estudos autorais de equipes em
seus territorios e servigo. Os textos tém formatos diferentes: mostram a organi-
zagdo das equipes no servico de saude, apresentam a formacgédo e experiéncia
interprofissional, relatam oficinas para/com os usuérios, as dindmicas e inven-
¢Oes para o acolhimento e o matriciamento; outros ainda trazem propostas de
cuidado através das artes; trazem a discussdo das diretrizes curriculares nacio-
nais e, por fim, desenvolvimento do cuidado com as populacdes especificas.

No capitulo intitulado "O que é educar em satide? Apontamentos de uma
experiéncia de formacgdo no SUS”, a autora descreve momentos de uma “Cine-
-viagem”, metodologia que utiliza filmes no intuito de promover reflexdes. A nogdo
de encontro que é explorada nos filmes analisados nos remete a nocao de encon-
tro proposta por Espinoza, que considera que a vida é produto de encontros e
afeccdes. Os diferentes modos de existéncia, produzidos por meio dos encontros
que compomos na vida, podem aumentar ou diminuir as nossas capacidades de
pensar, sentir e agir (Deleuze, 2002). Ao ensinar é preciso estabelecer um didlogo;
isso significa que o preceptor e o educando precisam aprender. Cada pessoa, cada
grupo social precisa descobrir a seu modo, as dimensdes e possibilidades da rea-
lidade. Nesse processo, se valoriza o saber de todos.

O texto "Percepcao de agentes comunitarios de satide sobre o cuidado
no contexto do consumo de drogas” apresenta a experiéncia com Agentes Co-
munitarios de Sadde (ACS) através de grupo focal para a produgdo de narrativas
com efeitos e sentidos que devem ter nossa aten¢do como leitores interessados na
promocao da vida para todos e qualquer um. Os autores compreendem, mediante
uma relagdo dialdgica estabelecida com os participantes, que os ACS reconhece-
ram a obrigatoriedade de adotar o principio da universalidade em suas préticas
de cuidado. Logo, salientaram a importéncia sobre atuar de forma equéanime na
comunidade, de modo a oportunizar para toda a populagdo adscrita o acesso aos
servicos de saude, com inclusdo das pessoas que consomem drogas.

No texto seguinte, "O sistema de regulacdo das praticas de ensino na sau-
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de no Ceara: uma experiéncia exitosa”, apresenta como a Secretaria da Satdde
do Estado do Ceard (SESA) busca acolher as demandas das Instituicdes de Ensino
Superior (IES) do Municipio de Fortaleza e de algumas Regides do Estado do Ce-
ara. Certamente essa postura e busca estd contribuindo para a melhoria do pro-
cesso de formacao dos futuros profissionais de saide, dando melhores respostas
as necessidades da populacdo e da operacionalizagdo do SUS. A regulamentacéo/
regulagcdo das praticas de ensino na satude é uma das dimensdes da formacéo em
salide e ndo pode ser dissociada das demais.

Conforme avangcamos a leitura deste Livro-Rede encontramos as discussdes
acerca da “Interdisciplinaridade e interprofissionalidade: producio mediada
pelos afetos”. A interprofissionalidade é, portanto, um processo de trabalho,
mediado pelos afetos, onde profissionais com formacdes académicas distintas
trabalham juntos, sendo afetados uns pelos outros, resultando numa ampliagéo
dos métodos de ver e interpretar os fenémenos, a partir da integracdo de sabe-
res. A modificacdo das praticas acontece também no nucleo especifico de atu-
acdo de cada profissdo. O trabalho colaborativo acontece na construgdo de um
campo comum de intervencgdo, em que as préaticas sdo compartilhadas entre os
profissionais indistintamente. A crescente diversidade de trabalhadores nos ser-
vicos de salde coloca frente a frente profissionais das mais distintas formacdes,
com interfaces cada vez maiores nos saberes e praticas. Nesta concepg¢éo, a mul-
tiprofissionalidade so é factivel e efetiva sob a 6tica da interprofissionalidade.

O artigo intitulado "Orientacdes interprofissionais sensiveis e criativas aos
cuidadores de criancas com transtorno do espectro autista: um relato de expe-
riéncia”, conta-nos sobre o publico recebido com manifesta¢des de cuidado, como
técnicas de terapias manuais, carinho em rodas de musica, corredores de cuidado,
palhacoterapia, registros fotograficos, sorrisos e abracos gréatis. As metodologias ati-
vas de ensino sdo fundamentais para aprimorar os conhecimentos sobre o Transtor-
no do Espectro Autista (TEA) na formacgao interprofissional dos futuros profissionais
de satde e dos cuidadores. Praticas em salde que priorizem a compreensao de cui-
dados para serem praticados, incluindo um foco em habilidades técnicas e de lide-
ranca, bem como uma variedade de experiéncias com familias, podem revelar pos-
sibilidades para a formagdo em salide que seja dindmica, centrada no conhecimento
cientifico e empirico das vivéncias dos académicos, profissionais e comunidade.

O atendimento humanizado voltado para um acolhimento é o tema do tex-
to: "Relacado terapéutica humanizada: um estudo sobre a empatia dos profis-
sionais de satude da clinica médica”. Os profissionais de saide sdo alertados
para perceber os problemas pela dimens&o bioldgicos, sociais e psicoldgicos dos
usudrios, mas também estar atentos para os aspectos culturais e emocionais para
um cuidado humanizado. Assim sendo, o objetivo da pesquisa foi compreender a
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importancia de um relacionamento terapéutico empético no processo de recupe-
racdo do paciente. A pesquisa foi realizada na clinica médica do Hospital Regional
de Cajazeiras (HRC) com os profissionais da classe médica, enfermagem e técnicos
de enfermagem, como também com os internos que vem fazendo uso do servigo.

Uma escritura elaborada por académicas acerca do Projeto Pedagdgico dos
Cursos de Enfermagem, Odontologia e Servico Social da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), leva o titulo de "A realidade da formacao interdisciplinar na
graduacao: relato de experiéncias vividas na Universidade Federal de Santa
Maria/RS". O texto traz os anseios das autoras através dos relatos de experiéncias
individuais nas disciplinas curriculares e optativas dos estdgios obrigatdrios e ndo
obrigatdrios, em estdgios e vivéncias na realidade do SUS (VER-SUS) e projeto de
extensdo (PET-saude). O investimento na formacdo dos alunos de graduag&o nos
conduz a uma reflexdo sobre o futuro do SUS. Nesse sentido, a educacéo interpro-
fissional tem como objeto de reflexdo as préticas interprofissionais no cotidiano
dos servicos. A conjuntura conclama profissionais preparados para atuar na poli-
tica publica de saude brasileira. Estamos frente a uma grave crise econdmica, am-
biental, politica, ética e social, somadas a politicas severas de ajuste neoliberal que
estdo promovendo desmontes nos direitos sociais conquistados. Por fim, temos o
desafio de formar profissionais de carater humanista, ético, critico e reflexivo que
dialogue com as necessidades das pessoas em seus territdrios.

Outras possibilidades para a criagdo de equipes interprofissionais inspiradas
nas artes e na educagdo permanente em salide encontram-se no capitulo que leva
o titulo "Caminhos improvaveis: um convite ao olhar periférico": contribui-
¢oes para formacio interprofissional em saiude por meio da arte. O que pode
a arte no repertério da saude? Diferentes narrativas e performances, do Projeto
“Caminhos Improvaveis: um convite ao olhar periférico” irdo discutir a mediagdo
da arte como instrumento social que possibilitou acesso as diferentes linguagens
artisticas e que se tornou uma ferramenta para o ensino interprofissional e criativo
em salde, cujo objetivo desse relato estd em contribuir com o conhecimento que
incorporou, na perspectiva interprofissional e interdisciplinar, com os processos de
formacao e educacdo permanente das profissdes da saide. O projeto citado foi
uma construgao coletiva (dos autores desse capitulo) de um portfélio artistico vivo,
desenvolvido durante os encontros de Educagao Permanente (EP) do Apoio Insti-
tucional no Ministério da Educagao (AIMEC) com o objetivo do fortalecimento das
agdes educativas do Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB), cujo grupo era de
abrangéncia nacional, com representantes de todos os estados que atuavam junto
ainterface da educacdo. O ensino e o trabalho em sadde no Brasil estdo tanto mar-
cados pelas necessidades de transformacgdes, quanto pela imutavel rigidez de suas
organizacdes que andam na contramé&o da transformacgédo do ensino e do trabalho
pelos estudantes e trabalhadores, de tal maneira que, em geral, os ritmos e os
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riscos do trabalho vem impossibilitando o exercicio do processo criativo e critico,
ademais afetando a saide mental de profissionais e estudantes.

Discussdes relevantes para a interprofissionalidade como producéo e cons-
trugdo partilhadas por agentes em seus coletivos organizados se estruturam no
capitulo intitulado “"Construcao coletiva do cuidado em saude: o projeto singu-
lar como pratico interprofissional no hospital”. Apresenta-se um relato de expe-
riéncia sobre a constru¢do de uma ficha orientadora para a realizacdo de projetos
terapéuticos singulares (PTS) desenvolvida pelos residentes da primeira turma de
residéncia multiprofissional e alguns dados advindos da elaboragdo e construcéo
conjunta dos PTS em casos especificos de vulnerabilidade social. O intuito do rela-
to é expor as potencialidades e fragilidades dessa pratica interprofissional e inter-
setorial no &mbito hospitalar. A vivéncia ocorreu entre marco de 2014 a marco de
2016, periodo em que primeira turma esteve no hospital. Consideramos o PTS um
dispositivo capaz de concretizar as praticas de satide de acordo com os principios
de universalidade, integralidade e equidade do Sistema Unico de Sadde, conside-
rando a determinacdo social da vida, a participagéo ativa dos usuérios e a ciéncia e
o saber popular na producéo do processo de saide e adoecimento.

Entre os Ultimos capitulos encontramos o “Conexdes de Saberes: em pauta a
saade”, que é um texto propositivo, trazendo em sua valise diversas possibilidades
para a construcdo de equipes e modos de atuar coletivamente. Na Universidade Fede-
ral de Mato Grosso (UFMT), o PET Conexdes possui 5 grupos, distribuidos em 02 cam-
pus universitarios: Cuiabé e Rondondpolis. Em Cuiabé estdo os grupos “Universidade,
Sautde e Cidadania”, “Inclusdo, Diversidade e Protagonismo”, “Diferentes Saberes e Fa-
zeres” e "PET Indigena”. Rondondpolis abriga o grupo “Didlogo com a comunidade”
Os grupos “Universidade, Saude e Cidadania” e “Inclusdo, Diversidade e Protagonis-
mo", desde seu inicio na UFMT, em 2010, sempre trabalharam conjuntamente, desen-
volvendo seus projetos de forma colaborativa. E a partir dessa articulacio entre os
dois grupos que se desenvolve este trabalho, enfatizando a atuacdo destes na sadde.
Atualmente encontra-se em desenvolvimento no dmbito dos grupos projetos sobre
Terapia Comunitéria Integrativa, Vivéncias no Sistema Unico de Satde, Diversidade,
Relagdes Raciais e Trabalho, Brinquedo terapéutico em pediatria, entre outros.

O ultimo capitulo tem a apreensdo com a satde do idoso, e sob o titulo “O cui-
dado multiprofissional como estratégia na abordagem a satde do idoso: relato
de uma intervencdo”. £ um relato de experiéncia a partir da vivéncia de profissionais
de salde residentes, sobre a aplicagdo de um projeto de intervencdo direcionado a
populagéo idosa de um territério de sadde. O projeto de intervencao foi executado pe-
las profissionais de sauide das areas de enfermagem, nutricéo e psicologia juntamente
com a equipe de saude da USF, tendo como publico alvo individuos idosos com 60
anos ou mais de idade, residentes e domiciliados em um determinado territério de
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saude. O desenho inicial do projeto de intervencao teve inicio no ano de 2014, e foi
mantido até o ano de 2016 por meio do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia. O periodo de execugéo das acdes compreendeu 26 semanas, com
inicio no més de novembro de 2015 e conclusdo em abril de 2016. As agdes do projeto
foram norteadas a partir de dispositivos de monitoramento e avaliagio, organizagéo e
gestdo do servigo, engajamento publico e qualificagdo da prética clinica, com o intuito
de qualificar a atencdo a salde da pessoa idosa, questio essa, identificada como prio-
ridade pelos profissionais de saide da equipe da USF. A oferta do cuidado ocorreu
por meio de grupos de salide, salas de espera na USF, atendimentos individuais, visitas
domiciliares, conversas informais pelo territério de saude, qualificacdo do registro das
informacgdes dos usuérios (dados pessoais, diagndsticos, medicamentos, acompanha-
mento de salde, necessidades especiais, ficha espelho) dentre outras a¢des.

Desejamos uma boa leitura, com o forte desejo de que possa ser feita em
grupelhos, em equipe, entre as profissdes e entre as disciplinas para potencializar
os didlogos realizados nas mais diferentes arenas e espagos de acdo. Nesse sen-
tido, esse livro também tem a pretensdo de ser livre e aberto a novos problemas
que colocam o trabalho em salide em discusséo e em problematizacio. Por fim,

entendemos que nos constituimos na diferenca e na afetividade para a construgéo
de espacos de conversa e de préticas. Bons encontros!!!
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Uma das importantes iniciativas implementadas pelo Ministério da Saude
em parceria com o Ministério da Educacgao foi ampliar e qualificar a forca de
trabalho em saude, caracterizando-a como um investimento essencial para a
perspectiva de evolucio do Sistema Unico de Sadde - SUS”. O Ministério da
Saude tem envidado esforgos para integrar as politicas publicas aos servicos
de salde, buscando também relacionar a pratica na formagdo com a assisténcia
prestada a populagéo, fortalecendo assim a triade ensino-servico-comunidade.

A Constituicdo Brasileira de 1988 estabelece, no Artigo 200, inciso Ill, que
compete ao SUS ordenar a formacéo de recursos humanos para o setor sadde
(Brasil, 1988). Esta ordenacédo é importante para que haja uma adequacéo entre a
oferta de cursos de formacéo de profissionais e a qualificacdo dos trabalhadores
da saude. Dessa maneira, o SUS passou ndo sé a assumir um papel ativo na reo-
rientagcdo das estratégias, a¢des e servicos de promocédo, prevencdo, tratamento
e recuperagdo da sadde individual e coletiva, como também foi capaz de con-
tribuir nas estratégias pedagdgicas que compreendem o ensinar e o aprender.

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) apresenta-se como uma propos-
ta de agdo estratégica capaz de contribuir para a transformac&o dos processos
formativos das praticas pedagdgicas e de saude para a organizagdo dos servi-
¢os empreendendo um trabalho articulado entre o sistema de saide em suas
vérias esferas de gestdo e as Institui¢cdes de Ensino Superior (IES) (Brasil, 2004).

A construcdo do conceito de EPS teve inicio na década de 1980, periodo

em que a concepcdo filosdfica de sustentacdo da educagdo continuada foi for-
temente criticada, pois vinha se caracterizando pelo estabelecimento de uma
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educacdo parcelada/fragmentada, fora do contexto real das necessidades de
saude, ocorrendo de forma verticalizada, com separagdo entre a teoria e a pra-
tica (Haddad; Di Pierro, 1994; Ribeiro; Motta, 1996; Brasil, 2004).

A organizacdo Pan-Americana da Satude (OPAS) foi a responsével por di-
fundir nesta mesma década, a ideia de que para alcancar o desenvolvimento
dos sistemas de salde regional era preciso elaborar uma estratégia capaz de
promover a adesdo dos trabalhadores aos processos de mudanga no cotidiano
de seus processos de trabalho. Entretanto, era necessério propor uma alterna-
tiva capaz de responder ao esgotamento do modelo da “educacgéo continuada”
caracterizada pela atualizacdo de conhecimentos especificos, por meio de ca-
pacitagdes pontuais para determinadas categorias profissionais.

Ceccim (2005) esclarece que “como vertente pedagdgica”, a educacdo per-
manente ganhou estatuto de politica publica na drea da satde pela difusdo da
Organizagédo Pan-Americana de Saude (OPAS) para alcangar o desenvolvimento
dos sistemas de salde na regido: “(...) os servicos sdo organizagbes complexas
em que somente a aprendizagem significativa seré capaz de ades&o dos traba-
lhadores nos processos de mudancgas no cotidiano” (Ceccim, 2005, pag. 161).

Surge, assim, a necessidade de se rever as concepg¢des pedagdgicas pre-
dominantes, adotando-se um novo vocabulario para implantar as mudancas
oriundas das transforma¢des em andamento. A educacgdo permanente apresen-
ta-se, entdo, como uma opcgdo que pode reorientar a formagédo dos trabalhado-
res, capacita-los para reelaborar seus conhecimentos frente as especificidades
de cada local, modificar suas préticas, promover o desenvolvimento profissio-
nal, e, consequentemente, reorganizar os servicos de saude (Brasil, 2004).

Para Ceccim e Feuerwerker (2004), a EPS pode ser considerada como estraté-
gia fundamental para a recomposicéo das préticas e politicas de formacao, atengédo
e gestdo, tendo o controle social no setor salide como referéncia na sua composicéo.
Ao se pensar os processos formativos no &mbito do SUS, é fundamental ter como
base uma anélise sobre a forca de trabalho no setor saude, especialmente levando
em consideragdo as orienta¢des da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS), que requer por parte dos gestores e profissionais dos servicos o
reconhecimento da importancia dos processos formativos para o trabalho.

A referida politica institui que a educagdo dos trabalhadores do SUS
deve ser realizada a partir dos problemas enfrentados na realidade, levan-
do em consideracdo os conhecimentos prévios e as experiéncias anteriores,
propondo que o processo de educagdo dos trabalhadores se faca a partir da
problematizacdo do processo de trabalho. Ela deve servir para preencher as
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lacunas da formacédo académica e transformar as préaticas profissionais e a
propria organizagao do trabalho, sendo uma importante ferramenta de trans-
formacéo do aluno/trabalhador na aquisicdo de competéncias para o trabalho
(Brasil, 2007; 2009; Ceccim & Ferla, 2006).

Dessa forma, ela promove um processo educativo aplicado ao trabalho
que possibilita mudancas nas relagdes, nos processos, nos atos de satde e nas
pessoas. Outras potencialidades dessa estratégia envolvem o fortalecimento
do controle social, a repolitizagdo do SUS, o incentivo ao protagonismo de usu-
arios e trabalhadores no processo salde-doenca e a produg¢édo de um impacto
positivo sobre a satde individual e coletiva da populagéo (Carotta, 2009).

As expectativas em torno dessa modalidade de formacdo devem-se ao
fato de essa concepcdo pedagdgica definir o cotidiano de trabalho como local
privilegiado de aprendizagem, deslocando a énfase do processo de formagao,
da dimensédo técnico-cientifica para a dimenséo do local, do especifico e do
cotidiano do trabalho. Ela baseia-se na aprendizagem significativa, levando em
consideracdo os conhecimentos prévios e as experiéncias anteriores, propon-
do que o processo de educacéo dos trabalhadores se faca a partir da proble-
matizacdo do processo de trabalho (Ceccim, 2008).

De acordo com a Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (LDB), o
cenério da Educacdo Superior define-se, entre outras finalidades, como um es-
paco de estimulo ao conhecimento dos problemas atuais enfocando a presta-
¢do de servigo especializado a populagdo. As Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) acolhem a importéncia do atendimento as demandas sociais destacando
o SUS, convidando as IES a mudarem suas préticas pedagdgicas na tentativa
de trazer a realidade social ao corpo docente e discente, tragando uma acéo
horizontalizada e interventiva.

Tais principios somente podem ser adquiridos em sua plenitude e de for-
ma eficaz quando o aluno estd inserido em um cenério de prética. No seu Art.
17, as DCNs relatam que as atividades académicas devem fornecer elementos
para a aquisi¢cdo dos conhecimentos, habilidades e atitudes basicas necessérias
ao exercicio profissional (Brasil, 2004). Assim, essas atividades devem, de forma
sistematica e gradual, aproximar o formando do exercicio profissional corres-
pondente as competéncias previstas para a formacéo.

Tendo conhecimento acerca das diretrizes atuais do Ministério da Saude
e do Ministério da Educacao, a Secretaria da Saide do Estado do Cearé (SESA)
tem procurado acolher as crescentes demandas das IES do Municipio de Forta-
leza e de algumas Regides do Estado do Ceard, contribuindo para a melhoria
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do processo de formacéo dos futuros profissionais de saide, dando melhores
respostas as necessidades da populagdo e da operacionalizagdo do SUS.

A regulamentacdo/regulagdo das praticas de ensino na sadde é uma das
dimensdes da formagdo em salde e ndo pode ser dissociada das demais. A
organizacdo dos servicos e do trabalho tal como o encontramos na rede (no
minimo como campos de estdgio) e as demonstracdes de pensamento dos
segmentos corporativos das profissdes e dos governos também séo processos
formativos.

Nesse sentido, questiona-se: Como regular as préaticas de ensino na satde
adotando uma ferramenta de regulagdo e monitoramento dessas praticas que
otimize a operacionalizagdo dos estdgios entre as instadncias gestoras, a saber:
SESA, Redes de Atencgdo a Saude (RAS) e Instituicdes de Ensino Superior (IES)?

No intuito de responder a esse questionamento, este capitulo tem como
objetivo descrever a experiéncia da implantacdo do Sistema de Regulagdo das
Praticas de Ensino na Saude no Estado do Ceara (SisRePES).

O () sistema de regulacédo das préticas de ensino na
savde da secretaria da satde do estado do (eara.

No Ceard, com base nas novas diretrizes da PNEPS/2007, foi aprovado no
dia 10 de julho de 2008, pelo Conselho Estadual de Saide do Ceara (CESAU-
-CE), a Politica Estadual de Educagédo Permanente em Saude do Ceard (PEEPS),
a partir da Portaria N° 955 da Secretaria da Saude do Estado.

Para operacionalizar a PEEPS, que considerou os pressupostos e diretrizes
da PNEPS, a SESA criou a Coordenadoria de Gestido do Trabalho e da Educa-
¢do na Saude (CGTES). Esta ficou responséavel pela implementacao da referida
politica, tendo como base as necessidades do SUS e a busca por uma formacgéo
adequada para o trabalho no &mbito da saide no Estado. Atualmente, estas
acdes sdo de responsabilidade da Coordenadoria de Gestdo da Educagao Per-
manente em Saude (CGEPS).

Segundo Ceccim (2005), na operacionalizacdo da EPS é imprescindivel a
interagdo entre os segmentos da formagao, da atencéo, da gestdo e do controle
social, quadrilatero da Educacédo Permanente em Saude, citando como compo-
nentes do quadrilatero da formagao: anélise da educacio dos profissionais de
salude; andlise das praticas de atencdo a saude; andlise da gestdo setorial e;
anélise da organizacéo social. Ele propde mudancas no ensino, transmutando
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do modelo tradicional biologicista para o incentivo a produgdo de conheci-
mentos nos proprios servicos; das praticas fragmentadas para os desafios da
integralidade; da gestdo desordenada para a gestdo das RAS, voltadas para as
necessidades e satisfacdo dos usuarios.

Tal iniciativa visa a integragdo entre as dreas da Saude e da Educag¢do com
o objetivo de fortalecer as IES, adequando sua formac&o as necessidades do
SUS/CE, bem como a Rede de Servigos de Salde do Estado, qualificando a
atencdo, com a adocdo de préaticas humanizadas pelos gestores, trabalhadores
e profissionais que atuam como docentes, utilizando o SUS como Rede-Escola.

Uma das mais importantes atribuicdes da CGEPS é a Regulacdo das Prati-
cas de Ensino na Saude, sendo responsével pelo planejamento, monitoramen-
to, acompanhamento e avaliagdo dos estdgios curriculares obrigatérios e ndo
obrigatdrios, em parceria com as IES do Ceard. Esta parceria encontra-se for-
malizada através de 27 convénios firmados, viabilizando anualmente o estagio
de aproximadamente 11.000 alunos em 25 unidades de saide da Rede SESA.

Até a metade de 2016, para solicitar uma vaga de estagio supervisionado,
visita técnica, pratica assistida ou internato, as IES deveriam, inicialmente, abrir
um processo fisico no protocolo da SESA. Este processo era entdo encaminhado
a CGEPS que, apds verificar a vigéncia do convénio da respectiva IES, redire-
cionava-o para a Unidade de Saude (US) a qual a vaga havia sido solicitada. De
posse desse processo, a US verificava se possuia disponibilidade para ofertar
a vaga e respondia a CGEPS através de despacho, deferindo ou indeferindo a
solicitacdo. Apds retornar a CGPES era incluido no processo um oficio de res-
posta, de acordo com a resposta da US. Em seguida o oficio era enviado a IES e
o processo era arquivado. Esse fluxo durava cerca de 2 meses. Com a finalidade
de simplificar e otimizar o acesso dos alunos a Rede SESA, no segundo semestre
de 2016 foi desenvolvido e implantado pela CGEPS um sistema computacional
baseado na web e chamado de Sistema de Regulacdo das Praticas de Ensino na
Saude (RPES), disponivel em (http://extranet.saude.ce.gov.br/estagios/).

Este sistema viabiliza a¢cdes de compartilhamento de informacdes, auto-
matizando os processos de solicitagdes de estdgios supervisionados, visitas
técnicas, préaticas assistidas e discussdo dos processos e acdes, colaborando
assim com o fortalecimento do SUS. O sistema atua como uma ferramenta de
gestdo ensino-servigco-comunidade, pautada no quadrildtero da formagéo para
a area da saude: ensino, gestdo, atencdo e controle social, referenciado pe-
los autores Ricardo Burg Ceccim e Laura C. M. Feuerwerker (2004). O fluxo de
solicitagcdes permaneceu praticamente inalterado, respeitando o que j& havia
sido definido e homologado pela CGEPS. O SisRePES trouxe de ganho para a
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gestdo a agilidade e a possibilidade de monitorar e acompanhar em tempo real
todo o processo de solicitacdo e concessdo de vagas. A seguir apresenta-se o
fluxograma de Regulagdo implantado no Estado do Ceara.

Figura 1: Fluxograma de Regulacéo das Praticas de Ensino na Saude no Ceara.
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Fonte: Elaboragdo prépria das autoras.

Durante o ano de 2017, por meio da utilizagdo do SisRePES, foram solici-
tadas mais de 22.000 vagas de estagio/visita técnica/pratica assistida/internato
para as unidades da Rede SESA, tendo sido deferidas cerca de 11.000 vagas, de
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acordo com as solicitagdes das 27 |IES conveniadas com a SESA. No quadro a se-
guir, apresenta-se um quadro com as referidas solicitacdes do semestre 2017.2.

Quadro 1: Solicitagdes de vagas por Unidade de Saude, segundo instituicdo
de ensino, semestre 2017.2.

UNIDADES DE SAUDE Solicitadas Deferidas
Centro Dermatolégico Dona Libania 205 89
Centro de Satde Meireles 56 11
Centro Integrado de Diabetes e Hipertenséo 270 180
Centro de Especialidades Odontoldgicas Centro 61 55
Centro de Especialidades Odontolégicas Joaquim Tavora 29 29
Centro de Especialidades Odontoldgicas Rodolfo Tedfilo 12 01
Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica 65 40
Coordenadoria de Gestao da Educacdo Permanente em Saldde | 01 01
Coordenadoria de Politicas e Atengdo a Saude 06 00
Coordenadoria de Promocé&o e Protecdo a Saude 29 15
Coordenadoria de Regulacdo, Controle, Avaliagéo e Auditoria | 01 00
Escola de Satde Publica do Ceard - Unidade de Satde 12 00
Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara 326 126
Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes 2091 1336
Hospital de Satide Mental de Messejana 713 388
Hospital e Maternidade José Martiniano de Alencar 686 250
Hospital Geral de Fortaleza 2481 1145
Hospital Geral Dr. César Cals 1261 709
Hospital Infantil Albert Sabin 1219 792
Hospital Sdo José 867 435
Instituto de Prevencdo do Cancer 423 256
Laboratério Central de Sadde Publica do Ceara 108 36
Nucleo de Saude do Vapt-Vupt 24 24
Servico de Verificacdo de Obito 152 116
Unidade de Gerenciamento de Projetos - SESA 02 00
TOTAL 11.100 | 6.034

Fonte: SisRePES, semestre 2017.2
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O Potencial inovador da experiéncia na insercao de
gradvandos no campo da pratica em saide no (eara

A implantacédo do fluxo de Regulacéo das Préticas de Ensino na Saude foi
uma agédo pioneira do Ceard, servindo de referéncia para muitos estados do
Brasil. Esse fluxo foi criado com base na legislagcdo em vigor (Lei 11.788/08) e
no Decreto Estadual N°29.704/09, que regulamenta a realizagcdo de estagios.
Desde 2008 a SESA recebe alunos para realizar estdgios nas suas unidades hos-
pitalares e ambulatoriais. Somente em 2016.2 recebeu 7.655 graduandos de
todas as profissdes da saude, sendo, 492 internos, 599 residentes médicos e
876 residentes multiprofissionais.

Registre-se que o Brasil é um dos poucos paises que tem politicas inter-
setoriais para regulamentar graduacado e residéncia, mas aparentemente, tais
iniciativas ainda sdo incipientes diante da demanda. O processo de regulagédo
profissional, entendido como uma politica publica é parte fundamental das
politicas de saude. Neste contexto, as demandas atuais e futuras dos grupos
profissionais para regular suas atividades devem ser consideradas a luz de al-
guns principios, como eficiéncia, equidade, praticidade e responsabilidade, em
nome do interesse da populagdo (Poz, Perantoni, Girardi, 2013).

Os novos cenérios de praticas de ensino-servigo (equipamentos sociais,
educacionais, de salde, comunitarios etc) consideram a progressiva desinstitu-
cionalizacdo do ensino, proporcionando o protagonismo, o fortalecimento dos
espacos hibridos em sadde e o envolvimento de todos os atores sociais no pro-
cesso de gestdo e reorientagdo da formacao deste profissional, contemplando
a atencdo integrada sob todos os dngulos do campo da saude.

O Estagio curricular, pela sua natureza, é uma atividade obrigatéria e es-
tabelecida pelas DCNs, em atendimento as normas legais. Consiste na perma-
néncia em uma entidade que se disponibilize a acolher o aluno, por um peri-
odo pré-definido, durante o qual o estagiario desempenhard um conjunto de
atividades consideradas relevantes para o desenvolvimento da sua experiéncia
profissional e que beneficiem igualmente a entidade de acolhimento. E um mo-
mento de aprendizagem em que o académico, mediante trabalho orientado,
entra em contato com a realidade do campo de atuac&o profissional.

Em concreto, o estdgio pressupde a integracdo do estagiério nas ativi-
dades gerais da entidade concedente, com realizagcdo de tarefas em diversas
dreas funcionais, a sua integragdo numa area especifica ou o desenvolvimento
de uma atividade singular, de interesse reconhecido pela entidade de acolhi-
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mento. Em suma, o papel do estagio curricular é fomentar no aluno a interagédo
entre o "saber" e o "fazer".

No ano de 1999, o estdgio académico teve inicio. Na época os estadgios
eram regidos pela Lei n°® 6.494 de 7 de dezembro de 1977 e ndo havia uma re-
gulamentacao especifica por parte da SESA/Ceara. A promulgagdo da nova Lei
do Estagio (2008) fez surgir um novo cenério para a organizacdo dos estagios
(Brasil, 1977; Ceara, 2008).

O [Jesafios da experiéncia

A formacéo dos profissionais que atuardo no SUS é um componente de-
cisivo para a efetivacdo da politica estadual de salde, capaz de fortalecer e
aumentar a qualidade de resposta do servigo as demandas da populagao.

A dicotomia entre ensino e producdo dos cuidados em salde se ameniza
quando a integracéo ensino-servico-comunidade acontece de forma efetiva, unindo
docentes, estudantes e profissionais de satide, tendo como foco central o usuario.

Visando a qualidade de atenc¢&o a satude individual e coletiva, a qualidade
da formacao profissional e ao desenvolvimento/satisfacdo dos trabalhadores dos
servigos, a Lei de Diretrizes e Bases (LDB), Lei N°. 9.394/1996, j& apontava para a
constru¢do de um curriculo integrado, com indicacdo de que o projeto politico
pedagdgico seja edificado coletivamente; que as dimensdes éticas e humanisti-
cas sejam valorizadas; que a gestdo desenvolva um sistema de corresponsabili-
zagdo e de avaliagdo; que a selecdo dos conteldos seja orientada as necessida-
des sociais; e que a insercdo de professores e estudantes nos servicos existentes
nas respectivas localidades fortaleca a parceria ensino-servico-comunidade.

Nesta perspectiva, a Politica de Educagdo Permanente em Salde propde que
a transformac&o das préticas profissionais seja baseada na reflex&o critica sobre pra-
ticas reais, vivenciadas por profissionais nos diversos cenarios da rede de servigos.

Segundo Paulo Freire (1983), o processo de ensino-aprendizagem pres-
supde respeito a bagagem cultural do discente, bem como seus saberes cons-
truidos na prética comunitéria. As metodologias ativas estdo alicercadas em um
principio tedrico significativo: a autonomia. Portanto, a educagdo contempo-
ranea deve pressupor a capacidade do discente de autogerenciar ou autogo-
vernar seu processo de formagdo. O ensinar exige a autonomia e a dignidade
de cada sujeito, é o alicerce para uma educacédo que leva em considerac¢édo o
individuo como um ser que constrdi a sua propria histéria.
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Com efeito, é através do processo de ensino-aprendizagem que podemos
gerar conhecimento. A educacéo na satde faz do conhecimento ferramenta no
processo pedagdgico, contribuindo simultaneamente na formagao do aprendiz
e naintegragao do processo ensino-servigo-comunidade. A”...leitura do mundo
precede a leitura da palavra e a leitura desta implica a continuidade da leitura
daquele. ... Movimento em que a palavra dita flui do mundo mesmo através da
leitura que dele fazemos” (Freire, 2009, pag. 7).

Percebe-se que a EPS avanga no Brasil com a dinamica dos movimentos
de mudanca na atengdo a salde, com vistas a melhoria da qualidade dos
servigos e sua adequagdo as reais necessidades de saude da populagao.
Também foi resultado de uma reflexdo do processo de formagdo e desen-
volvimento dos profissionais de saide sendo considerada pelo Ministério da
Satude como "uma proposta de acdo estratégica capaz de contribuir para a
transformacéo dos processos formativos, das praticas pedagdgicas e de sau-
de e para a organizagdo dos servicos, empreendendo um trabalho articulado
entre o sistema de salde, em suas varias esferas de gestdo, e as institui¢bes
formadoras” (Brasil, 2004 pag. 9).

O (onsideracoes Finais

O atual cenario da sadde no Brasil tem refletido mudancas significativas
no dmbito sociodemogréfico e epidemiolégico, provocando novas necessidades
de aprendizagem, principalmente aos trabalhadores da sadde. Associada a esta
mudanca emerge a primordialidade de criacdo de uma rede de atencdo a salde
capaz de ofertar servigcos com qualidade, pautada na humanizacdo da atengdo
prestada ao cidaddo e na adogdo de uma politica educacional capaz de articular
ensino-servico-comunidade com foco nas préticas pedagdgicas inovadoras.

A integracdo ensino-servico-comunidade pressupde o trabalho coletivo,
pactuado e integrado entre discentes e docentes dos cursos de formacéo na
drea de saide como também os trabalhadores que compdem as equipes dos
servicos de salde, incluindo-se neste contexto os gestores.

Acredita-se que aprender seja necessariamente uma forma de praticar o
conhecimento e apropriar-se de seus processos especificos. O fundamental no
conhecimento nao é a sua condicdo de produto, mas o seu processo. Por certo,
o saber é resultante de uma construgao histdrica e coletiva.

Aimplementagdo da regulagao das préaticas de ensino na satide no Ceara

visou a integragdo entre as areas da Saude e da Educacdo com o objetivo de
fortalecer as Instituicdes de Ensino Superior, adequando sua formagéo as ne-
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cessidades do SUS/CE. O SisReRPES esté apresentando resultados satisfatérios
no que se refere a possibilitar aos graduandos a oportunidade de estagiar na
Rede SESA de forma organizada e programada, permitindo o desenvolvimento
de competéncias gerenciais, técnicas, pedagdgicas e emocionais, no dmbito
do processo de trabalho no SUS. Foi possivel aprimorar as relagdes humanas
e realizar trocas de saberes entre a academia e o servigo. Nesse sentido, foi de
fundamental importancia sua implantacdo para o fortalecimento e consolida-
¢do das politicas publicas de sadde no estado do Ceara.

O Referéncias

Brasil. (2004). Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educa-
¢do na Saude. Departamento de Gestdo da Educacédo na Saude. Politica de edu-
cacao e desenvolvimento para o SUS: caminhos para a educacdao permanente
em saude: polos de educacdo permanente em saude / Ministério da Sadde,
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao na Saude, Departamento de
Gestdo da Educacéo na Saude. Brasilia: Ministério da Saude.

Brasil. (1988). Constituicdo Federal de 1988. Promulgada em 5 de outubro de 1988.
Disponivel em <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constitui¢do.htm>.

Carotta, F. (2009). Educacdo Permanente em Saude: uma estratégia de gestao
para pensar, refletir e construir praticas educativas e processos de trabalhos.
Saude e Sociedade, Sdo Paulo, v. 18, n. 1, p. 48-51.

Ceccim, R. B. (2005). Educacdo permanente em saude: desafio ambicioso e ne-
cessario. Interface: Comunicacgéo, salide, educagéo, Botucatu, v. 9, n. 16, p.161-167.

Ceccim, R. B. & Feuerwerker, L.C.M. (2004). O quadrilatero da formac&o para a érea
da salude: ensino, gestdo, atencdo e controle social. Physis - Rev. Satiide Coletiva,

v.14,n.1, p.41-65.

Ceccim, R.B. & Ferla, A.A. (2008). Educacdo e saude: ensino e cidadania como tra-
vessia de fronteiras. Trabalho, Educacao e Saude, 4(3), p. 443-56.

Freire, P. (1983). Pedagogia do oprimido. 13. ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra.

Freire, P.(2009). Pedagogia da autonomia: saberes necessérios a pratica educati-
va. 37. ed. Sdo Paulo: Paz e Terra.

Marchiori, L. M., Melo, J. & Melo, W. J. (2011). Avaliacao docente em relacio as
novas tecnologias para a didatica e atencado no ensino superior. Avaliagdo (Cam-

34 - TRABALHAR E APRENDER EM CONJUNTO: Por uma técnica e ética de equipe na saude



Série Vivéncias em Educagdo na Saude (5)

pinas), Sorocaba, v. 16, n. 2, Julho.

Haddad, S. & Di Pierro, M. C. (1994). Diretrizes da Politica Nacional de Educacao
de Jovens e Adultos - Consolidagdo de documentos 1985/1994 S&o Paulo.

Poz, M. R. D., Perantoni, C.R., Girardi, S. (2013). Formacao, mercado de trabalho e
regulacdo da forca de trabalho em satide no Brasil. In FUNDACAO OSWALDO
CRUZ. A satide no Brasil em 2030 - prospeccéo estratégica do sistema de sadde
brasileiro: organizagdo e gestdo do sistema de satde [online]. Rio de Janeiro: Fio-
cruz/lpea/Ministério da Satde/Secretaria de Assuntos Estratégicos da Presidéncia
da Republica. Vol. 3. pp. 187-233.

Ribeiro, E.C.O. & Motta, J.I.J. (1996). Educacdo permanente como estratégia

na reorganizagdo dos servicos de satde. Divulgacdo em Saiude Para Debate,
n.12, p.39-44, jul.

TRABALHAR E APRENDER EM CONJUNTO: Por uma técnica e ética de equipe na satde - 35



7

-

Interdis_ciplihafi,déﬁfé/e

@

Ana Ecilda Lima Ellery
Ivana Cristina de Holanda Cunha Barreto

Ao longo dos ultimos 40 anos, a organizagdo dos cuidados em saide vem
sendo repensada, a partir de um novo paradigma centrado na multicausalida-
de do processo saude e doenca (Arouca, 2008; Campos, 2010; Campos et al.
2014). Para responder adequadamente a complexidade envolvida nos cuida-
dos em saude, necessério se faz a participacdo de diferentes saberes e préticas,
operacionalizada na interface de uma grande diversidade de profissdes, que
devem ter como referéncia a construcdo de um trabalho em colaboracéo, onde
os saberes sdo socializados e as praticas sdo compartilhadas (Furtado, 2009;
Ellery, 2012; Peduzzi et. al., 2013). A colaboragédo interprofissional é reconhe-
cida como uma estratégia fundamental para que sejam alcancados melhores
resultados nas intervengdes terapéuticas (Who, 2010; Araldjo & Galimbertti,
2013). Com esta compreensdo, o discurso dos trabalhadores da saide vem
incorporando cada vez mais os termos “interdisciplinar” e “interprofissional”,
como desafios a serem perseguidos. Outras variagdes conceituais também es-
tdo presentes, juntando-se aos termos “disciplinar” e “profissional”, diferentes
prefixos como: multi, inter e trans. Esta diversidade de terminologias ocasiona
certa confusdo conceitual no emprego dos termos, e mais ainda, na sua opera-
cionalizagdo, requerendo o prosseguimento de estudos sobre a temética, mes-
mo j& havendo acimulo tedrico significativo neste campo. Bispo et al (2014)
apontam que existe desconhecimento da interdisciplinaridade por parte dos
profissionais de salide, tanto na teoria quanto na prética interprofissional.

Considerando que os cuidados em satde exigem a intervencao sobre fatores
causais multiplos, requerendo, portanto, a participacado de profissionais com dife-
rentes formagdes e compreensado dos complexos fenédmenos que se apresentam,
necessario se faz revisitar conceitos e compreensdes sobre as possibilidades de
relacdo entre disciplinas e profissdes, no cotidiano dos servicos em saide. Neste
sentido, o presente artigo objetiva compreender os conceitos de interdisciplinari-
dade e interprofissionalidade, enquanto produg¢des mediadas pelos afetos.
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O Percurso metodoldgico

Trata-se de um estudo qualitativo, resultante da produgado do conheci-
mento de tese de doutorado, no didlogo com formulacdes tedricas e empiricas
de pesquisa qualitativa, realizada com profissionais da Estratégia Saude da Fa-
milia (ESF), de um Centro de Salude da Familia (CSF), em Fortaleza, Estado do
Ceard, Brasil. Foram entrevistados praticamente todos os profissionais de nivel
superior integrantes das cinco equipes da ESF existentes no CSF, com excecéo
de um dentista. Das entrevistas e/ou oficinas de produgdo de conhecimento
participaram 23 profissionais, sendo 13 de equipes minimas da ESF; 06 médi-
cos residentes da Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (RMFC);
03 profissionais da Residéncia Multiprofissional em Saide da Familia e Comuni-
dade; um profissional do Nucleo de Apoio ao Sadde da Familia (NASF).

O CSF estudado foi escolhido por ser reconhecido como uma unidade de
salde onde existe um bom nivel de integragdo no trabalho entre as categorias
que atuam na ESF. Para compreender o sentido que os sujeitos atribuem a
suas concepgdes, sentimentos e crencas, diversificamos o uso de técnicas de
abordagens (Minayo & Guerriero, 2014), visando a ampliagdo da producéo do
conhecimento. Foram utilizadas trés técnicas complementares na produgdo do
conhecimento: entrevistas com profissionais das equipes de Estratégia Saude
da Familia (ESF); observacéo das atividades desenvolvidas pelas equipes da
ESF, profissionais do NASF e residentes do CSF; oficina de producéo do conhe-
cimento, para sistematizagdo do campo comum de atuagdo dos profissionais da
atencdo primaria a salde. Apds a transcrigdo das entrevistas, estas foram anali-
sadas, inicialmente, com a utilizagdo do software QDA Miner v4, como recurso
para facilitar a organizacdo das informacdes. Na sequéncia, fizemos a analise
das informacdes, em cinco etapas: distanciamento, apropriagdo, explicacao,
compreensdo, interpretagdo e validagdo das informacdes (Ricoeur, 2014). O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Federal do Ceara (COMEPE NO 251/10).

O Resultados e discussao

O movimento de resgate da integralidade dos cuidados em Saude, que
envolve a ampliagcdo da compreensdo do processo salde, doenca e interven-
¢do, assumiu diferentes formas de aproximacéao e trocas entre saberes e préaticas
profissionais. Na andlise das relagdes e interfaces entre disciplinas e profissdes,
consideramos que o termo “disciplinar” refere-se ao plano epistemoldgico, a
vertente dos saberes, ao nivel mais tedrico do conhecimento (Furtado, 2007;
D'amour Et Al, 2008; Ellery, 2014). Ao falarmos de “profissional”, referimo-nos
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as praticas concretas, ao campo de atuagdo das equipes e dos servicos (Fur-
tado, 2007; Furtado, 2009; Ellery, 2014). Portanto, as categorias interdiscipli-
naridade e interprofissionalidade guardam entre si semelhancas e diferencas,
abordadas na sequéncia.

O |[nterdisciplinaridade: socializando e integrando saberes

A interdisciplinaridade confronta com um tipo tradicional de organizacéo
do saber, constituindo-se num desafio a construgdo do didlogo entre as espe-
cialidades. A interdisciplinaridade ocorre quando ha interacdo das diversas dis-
ciplinas, partilhando saberes, estando ancorada na forma de ver e interpretar os
fendmenos por parte de diferentes disciplinas e especialidades (Japiassu, 1976).
Alinterdisciplinaridade é entendida como instrumento e expressdo de uma critica
do saber disciplinar e como uma maneira complexa de entendimento e enfrenta-
mento de problemas do cotidiano, exigindo a integracdo de saberes.

Na interdisciplinaridade ocorre maior entrosamento entre as disciplinas,
buscando estabelecer relagdes mais horizontais entre as mesmas. Nesta pers-
pectiva, é reconhecido o valor dos diferentes saberes na constru¢do do conhe-
cimento. A interdisciplinaridade, portanto, ultrapassa a simples justaposicdo
ou complementaridade entre as disciplinas, ocorrendo o estabelecimento de
canais de trocas de saberes.

A integracdo de saberes, ou seja, a interdisciplinaridade, ocorre no pla-
no cognitivo, em nivel conceitual, tedrico e/ou metodoldgico, entre duas ou
mais disciplinas colocadas uma na presenca da outra, resultando numa nova
organizacdo dos saberes (Colet, 2002). Isto implica a presenca, a articulagéo e
a confrontagdo de varias disciplinas, quer elas sejam préximas ou nao, e refu-
tando toda forma de supremacia disciplinar, onde uma disciplina impde seus
conceitos e métodos, considerando as outras disciplinas como auxiliares. A or-
ganizagao dos saberes atesta a interagdo entre os campos disciplinares, dando
lugar a um quadro de referéncia que nao é disciplinar, mas interdisciplinar (Co-
let, 2002). Este quadro de trabalho resulta da integracdo e trocas estabelecidas
entre as disciplinas (conceitos, teorias, métodos, instrumentos de anélise, etc.)
e do grau de interpenetragdo obtida entre as mesmas.

O ) interprofissionalidade: processo de integracéo
de saberes e de praticas, mediado pelos afetos.

Consideramos que a interprofissionalidade nasce da necessidade de co-
letivos de trabalho compartilharem préticas, construindo conhecimento e acéo.
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A construgdo da interprofissionalidade é marcada por processos cognitivos, no
nivel tedrico e metodoldgico, que ocorre na interdisciplinaridade, mas também
por processos pragmaticos, que ocorrem no mundo do trabalho. Tanto os pro-
cessos cognitivos, quanto os pragmaéticos sdo mediados pelos afetos. Nossos
estudos encontraram evidéncias de ser a dimensao afetiva o motor, a mola im-
pulsionadora do cognitivo e do pragmético.

Consideramos que a interprofissionalidade possui uma Dimenséao Cognitiva
(Figura 1). Isto porque, para participar de projetos interprofissionais, o profissional
precisa ser alguém que permite que sua mente seja fecundada por principios e sa-
beres de diversas disciplinas, ampliando seus modos de interpretar e atuar sobre
fendmenos, possibilitando o nascimento de um conhecimento ampliado e uma
atuagdo mais ampla e integral. Este novo conhecimento é denominado interdisci-
plinar (como j& falamos ao discutimos a interdisciplinaridade) por néo ser territo-
rio de uma Unica disciplina ou profissdo, mas resultante de um olhar ampliado de
diferentes campos de saberes. O conhecimento interdisciplinar, ao ser aplicado e
compartilhado em préticas interprofissionais (onde estdo presentes trabalhadores
de diferentes profissdes), requer a colaboragéo interprofissional e/ou o comparti-
Ihamento de préticas. E isto ndo é algo simples, facil, mas bastante complexo, uma
vez que existem resisténcias a serem trabalhadas e divergéncias a serem pactua-
das. Entendemos, portanto, que os processos cognitivos e pragmaticos, que tém
lugar no desenvolvimento de projetos interprofissionais, ndo se processam sem a
mediagdo dos afetos.

A concepgdo de interprofissionalidade formulada no presente artigo
apresenta a estrutura conceitual, representada na Figura 1.

Figura 1 - Estrutura Conceitual da Interprofissionalidade

Dimaenafc
Subjativa
Dimensio
Cognitiva
Integragio
il sabmores

Fonte: Ellery, 2012.
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Na dimensdo Pragmatica de um projeto interprofissional é onde ocorrem a
compartilhamento de ac¢des, exigindo a colaboracéo interprofissional entre represen-
tantes das diferentes profissdes que trabalham em conjunto. A dimensdo pragmaética
de um projeto interprofissional examina os meios desenvolvidos para realizé-lo. In-
clui-se nesta dimensdo tudo que ¢é ligado a organizagédo e a gestdo do trabalho de
equipe: a composi¢do da equipe, o funcionamento interno, a dindmica da equipe, o
processo de tomada de decisdo, os modos de comunicacao, os problemas de iden-
tidade e de lealdade disciplinar, etc (Colet, 2002). A organizacédo do trabalho néo se
resume unicamente a gestdo do trabalho em equipe. Todo projeto interprofissional
tem necessidade de um enquadramento. Por esta razdo, a dimensdo pragmatica se
interessa também pela questdo do reconhecimento dado ao projeto interprofissional,
que pode se manifestar através da quantidade de recursos colocados a disposicédo
por gestores e/ou profissionais; a constituicdo de uma rede institucional de apoio; a
institucionalizagdo dos processos de trabalho, a valorizagéo cientifica e social do mes-
mo, etc. Em outras palavras, trata-se de compreender como o projeto interprofissional
é acolhido no contexto onde ele se insere: se sua implantacdo € vista como pertinente;
se os resultados obtidos sdo considerados aceitaveis, dentre outros aspectos.

O resultado esperado da integracdo de saberes e da colaboracéo inter-
profissional toma forma através de uma sintese. O projeto interprofissional se
expressa através da elaboragdo de uma sintese, que é considerada, provisoria-
mente, como a emergéncia de um saber integrado e de uma prética comparti-
Ihada. A sintese é resultado, portanto, dos objetivos (a integragéo disciplinar) e
dos meios (a prética em colaboracado interprofissional) (Ellery, 2012). A natureza
da sintese e as formas combinadas de saberes integrados e préaticas compar-
tilhadas ou em colaborac&o interprofissional variam em fungdo dos projetos
interprofissionais a serem desenvolvidos e dos seus objetivos.

No desenvolvimento de projetos interprofissionais, o trabalhador de sau-
de precisa ser alguém aberto a novas teorias, a novas formas de interpretagao
dos complexos fenédmenos que se apresentam no cotidiano. Assim, precisa
vencer as barreiras das disputas de poder e prestigio, abrindo-se a troca de
saberes (dimensao cognitiva) e a colaboracao interprofissional (dimensao prag-
mética). “Outro aspecto é ter humildade pra saber o que a gente sabe. Saber
que ndo dar conta da complexidade da Saude da Familia. Vocé viu Id no morro...
ngo é s tratar doenca” (Médica da Esf, Preceptora).

Sobre a dimensao Subjetiva da interprofissionalidade (Figura 1), enfa-
tizamos mais uma vez que os processos cognitivos e pragmaticos que tém lu-
gar no desenvolvimento de projetos interprofissionais ndo se processam sem a
mediacdo dos afetos, tratando-se, por conseguinte, de uma producdo também
afetiva. Isto significa que o que sentimos, a maneira como somos afetados pelas
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pessoas e acontecimentos, influenciam nossas a¢des, nossa forma de ser e es-
tar no mundo. Os afetos tém carater psicofisiolégico porque a mente e o corpo
estdo implicados (Jesus, 2015). O que acontece em um, também acontece no
outro, ou seja, nossos afetos podem aumentar ou reduzir a poténcia de agir
das pessoas, pela forma como afeta e se deixa ser afetado, como se move e se
deixa ser movido (Jesus, 2015; Franco e Galavote, 2010).

A afetividade é compreendida como o conjunto de afetos (emocdes, senti-
mentos, estados) vivenciados pelo sujeito (Ribeiro, 2008); entretanto, a afetividade
ndo pode ser compreendida sem as interagdes e implicagdes com as outras dimen-
sbes do ser humano (cognitiva, motora etc.). Existe um ser humano que “sente” para
si mesmo um universo psicolégico-subjetivo; universo este de significados préprios,
a saber: amor, inveja, édio, amizade, felicidade, alegria, todos cheios de valoragéo
(Pinto, 2004; Damasio, 1996). Os afetos séo traduzidos pela complexidade de signi-
ficados com que despontam no psiquismo do ser humano. Surge, pois, neste deba-
te, a reflexdo de que a afetividade conseguiria unir tanto uma resposta de contetido
emocional (empalidecimento, cdlera, ansiedade e estresse), como aspectos expres-
sivos - gestuais (lagrimas e sorrisos) em um mesmo experienciar do ser humano. A
afetividade faz parte essencial do psiquismo de todos os seres humanos, estando
unida ao dominio do intimo e pessoal, do mundo privado e subjetivo do ser huma-
no, sendo assim parte efetiva do funcionamento psicoldgico (Ribeiro, 2008).

Com base nesta compreensdo, consideramos ser a interprofissionalidade
fortemente influenciada por nossos afetos, que interferem na forma como nos im-
plicamos em projetos interprofissionais, como reduzimos resisténcias internas e
disputas por espacos de saber e de préticas, para trabalharmos de uma forma
colaborativa com nossos pares e colegas de profissdes diversas. A interprofissiona-
lidade ¢, portanto, uma producéo afetiva, por resultar também de processos e rela-
¢cdes onde estdo envolvidas emocdes, desejos e, ainda, certas posturas ético-cog-
nitivas, como: o reconhecimento do outro com um ser capaz, detentor e produtor
de saberes; o reconhecimento da incompletude de cada profissional, para dar
conta das situagdes - limite com as quais os trabalhadores da sadde se deparam
no dia a dia de sua atuacédo dos servicos de satude. O cotidiano na satide requer
que os profissionais atuem em situa¢des complexas, lidando constantemente com
a incerteza, com o imprevisivel, com riscos e vulnerabilidades. A natureza deste
tipo de trabalho sé pode ser realizada através de poténcias de vida (Hardt & Negri,
2001), denominadas afetos. A vida afetiva se torna, portanto, uma das expressdes
da ferramenta de trabalho encarnada dentro do corpo (Pinto, 2004).

Este é o tipo de trabalho que vocé precisa ter amor. Amor de uma forma bem
ampla. Se nao tiver amor, vocé nado vai, porque existem muitas dificuldades,
até materiais. (...) Tem certas dificuldades mais concretas, que se vocé ndo
acreditar naquele trabalho, nao tiver paixao por aquele trabalho. Tem que
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usar muito da sua criatividade, da sua flexibilidade. Eu acho que a criativi-
dade s6 brota, se vocé gostar, se vocé tiver paixdo. (Psicéloga, Residente).

O profissional é solicitado a implicar-se com seus objetivos de trabalho,
com a organizagao das atividades a serem executadas, em colaboracdo com de-
mais colegas, e com o publico atendido. Sob este dngulo, a forma como os pro-
fissionais da saude se organizam no cotidiano de suas praticas de trabalho néo
pode ser um processo hierarquizado, sem a participacdo dos sujeitos implicados.

Eu considero o respeito entre os profissionais e saber que cada um tem
seu limite, ter a humildade de saber o seu limite. Aonde é que vocé pode
e sabe até que horas vocé precisa do colega, porque todo mundo pre-
cisa. Eu posso precisar do meu colega enfermeiro, por ter experiéncia
noutra area. Posso precisar do meu colega médico, por ter a conduta
dele, toda a clinica dele. Posso precisar do meu dentista, como também
preciso do meu agente de satide. Nado sé deles, mas também do agente
administrativo, a gente precisa. Entdo, a gente precisa de todo mundo
(Enfermeira 1, Preceptora do Pet-Saude).

Onde hé pessoas, existem conflitos, disputas de poder e saber, muito pro-
prios da natureza humana. Dai a necessidade de um processo de pactuagao
permanente, possibilitando a expressdo dos diversos interesses, nem sempre
de acordo com as necessidades dos usuérios.

Trabalhamos os conflitos conversando diretamente com a pessoa. (...) Eu
tento conversar diretamente com a pessoa, saber o porqué. Assim, tentar
chegar num acordo e aprender também, porque discordando, a gente
acaba aprendendo também (Médico Esf, Preceptor da Rmfc).

A gente sempre foi assim, nem que brigue, mas, no final, acaba bem. Vem
decide, ajeita e acaba tudo bem. (...) As picuinhas que acontecem, nestes 05
anos que a gente estar juntos, sempre foram resolvidas de forma tranquila,
com conversa. (...) A gente senta, conversa, nem que passe a tarde brigando,
no final chega a um consenso, ou bom pra todo mundo ou nao. Aqui tem
muito de ir e botar os pratos na mesa (Enfermeira 2, Preceptora do Pet- Sadde).

Consideramos, portanto, envolver o trabalho interprofissional na satde, fun-
damentalmente, uma dimens&o afetiva, que interfere decisivamente na socializa-
¢do e integracdo de saberes, em nivel tedrico/cognitivo, e no compartilhamento
das préticas, em nivel pragmético (Ellery, Pontes & Loiola, 2013). A dimenséo subje-
tiva da interprofissionalidade (producao afetiva) portanto, mobiliza os profissionais
para a dimensdo cognitiva (integracdo de saberes) e para a dimensao pragmética
(colaboracao interprofissional e compartilhamento de préticas), conforme modelo
conceitual da interprofissionalidade, representado na Figura 1.

Em sintese, a interprofissionalidade é um processo de trabalho, media-
do pelos afetos, onde profissionais com formacgdes académicas distintas traba-
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lham juntos, sendo afetados uns pelos outros, resultando numa ampliagédo dos
métodos de ver e interpretar os fenédmenos, a partir da integragdo de saberes
(interdisciplinaridade); e na modificagdo das praticas, quer seja através da co-
laboracdo interprofissional, no nucleo especifico de atuacdo de cada profisséo;
ou/e na construgdo de um campo comum de intervencéo, onde as préticas s&o
compartilhadas entre os profissionais indistintamente.

O |[nterdisciplinaridade e [nterprofissionalidade:
semelhancas e diferencas

Muito embora existam similaridades entre a interprofissionalidade e a
interdisciplinaridade, consideramos haver diferengas importantes entre estas
duas categorias, que sdo sintetizadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Comparativo entre as concepgdes de Interdisciplinaridade e Inter-

profissionalidade.

Categoria

Interdisciplinaridade

Interprofissionalidade

Dominio Cognitivo: integra

de categorias diferentes

saberes disciplinares diversos Sim Sim
Dominio Pragmético: compar-
tilha préticas ou colabora em Nao Sim
atividades complementares
Dominio Afetivo: mobiliza afetos | Sim Sim
Tedri Tedrico
eonco Metodolégico
Niveis de Abrangéncia Metodoldgico - 9
: Afetivo
Afetivo P -
ragmatico
Individuais
Tipos de barreiras Individuais Culturais
Existentes Culturais Organizacionais
Legais (Conselhos profissionais)
Possibilidade do profissional
sentir-se ameacado de perder Baixa Alta
prestigio e espaco profissional
Permeabilidade a profissionais Alta Baixa

Produtos

Emergéncia de novos sabe-

res interdisciplinares, ndo
sendo privativos de nenhu-
ma disciplina especifica.

- Emergéncia de novos saberes
interdisciplinares

- Estabelecimento de um Campo
Comum de atuacdo de profissionais
da salde

- Agdes desenvolvidas em colabora-
¢&o interprofissional

Fonte: Original, elaborado pelas autoras
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As préticas profissionais sédo desenvolvidas por trabalhadores com forma-
¢des dentro de um mesmo campo disciplinar, a exemplo dos enfermeiros e técni-
cos de enfermagem, regulados por um mesmo conselho profissional; ou de cam-
pos disciplinares diferentes, como Psicologia, Medicina, Fisioterapia. H4 também
trabalhadores da saude n&do regidos por nenhum conselho de categoria, como os
agentes comunitarios de salde, que n3o se filiam a uma disciplina especifica. As-
sim, no campo da pratica, parece-nos mais apropriado falarmos de interprofissio-
nalidade, uma vez que se trata de interrelagdes e interfaces entre profissdes. A In-
terprofissionalidade é um termo usado para definir a atuagdo conjunta de diversos
profissionais dentro de suas areas de competéncia, integrando saberes (dominio
cognitivo) e compartilhando praticas ou colaborando em atividades complemen-
tares (dominio pragmatico), processos estes mediados por afetos. Assumindo este
conceito de interprofissionalidade, podemos perceber que ela entra em confronto
com a légica profissional (Ellery, Pontes & Loiola, 2013; Furtado, 2009), onde héa
limites bem estabelecidos para a atuacdo de cada trabalhador de uma categoria
especifica, regulamentada por leis e fiscalizada pelos conselhos de classe.

Consideramos haver assimetrias na permeabilidade entre a interdiscipli-
naridade e a interprofissionalidade. A interdisciplinaridade ocorre no campo da
organizagdo dos saberes (Furtado, 2007), sendo estes mais facilmente comparti-
lhados, se compararmos com as possibilidades de partilha de praticas e do fazer
profissional. Por exemplo, qualquer profissional pode estudar e se apropriar de
conhecimentos da farmacologia, mas somente o médico pode prescrever ampla-
mente (o odontélogo e o enfermeiro podem prescrever em situa¢des especificas,
mediante protocolos). O mesmo raciocinio se aplica ao conhecimento tedrico
sobre a elaboragdo de dietas (privativa de nutrélogos e nutricionistas); ao estu-
do das técnicas psicoterapéuticas (privativas de psicélogos e psiquiatras), dentre
outras. Se por um lado o dominio tedrico destas técnicas é amplamente permiti-
do, sobretudo com o advento da internet, a sua utilizagdo no campo profissional,
contudo, é regulamentada pelos conselhos profissionais, sendo restritiva. A in-
terprofissionalidade ocorre no campo das préticas, onde as fronteiras da atuagdo
profissional sdo mais rigidas, dificultando a socializacdo e compartilhamento das
préticas. A interdisciplinaridade tem lugar na organizacdo dos saberes, enquanto
a interprofissionalidade vai para além desta dimensao cognitiva, efetivando-se
no domino da organizagao do trabalho.

Em sintese, um projeto interdisciplinar envolve as dimensdes cognitiva e
afetiva, possibilitando uma nova organizacdo de saberes, a partir da utilizacéo
de referenciais tedricos de diferentes disciplinas. Este € um processo mediado
pelos afetos, uma vez que necessita da disponibilidade, do desejo, da abertura
da pessoa para outras formas de ver e interpretar os fendmenos. Ja o projeto
interprofissional envolve tanto a dimenséo cognitiva (organizagdo dos saberes)
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quanto a pragmatica (organizacdo do trabalho), sendo ambas mediadas pela
dimensao afetiva.

Todo projeto interprofissional pode ser considerado também um proje-
to interdisciplinar, pois a prética esta alicercada em referenciais tedricos, que a
orienta; por outro lado, nem todo projeto interdisciplinar evolui para um proje-
to interprofissional. O projeto interprofissional é um projeto interdisciplinar que
avangou para a dimenséo pragmatica, desenvolvendo préticas interprofissionais.

O [Jiscussao

A diferenciacao trabalhada no presente artigo entre interprofissionalidade
e interdisciplinaridade n&o aparece de forma clara na literatura especializada
(Who, 2010, Furtado, 2007; Couto Et. Al, 2013; Piaget, 1972), sendo conceitos uti-
lizados como correlatos, na maioria dos estudos (Bispo Et Al, 2014; Couto Et. Al
2013; Scherer Et Al, 2013; Minayo, 1991). Encontramos, entretanto, autores (El-
lery, 2014, Furtado, 2009; Furtado, 2007) que, tal como é adotado neste estudo,
fazem diferencas entre os termos “disciplinar” e “profissional”. O termo “discipli-
nar” refere-se as relagdes no campo epistemoldgico, cognitivo; enquanto o ter-
mo “profissional” refere-se as relacdes entre profisses, referindo-se, portanto, ao
campo pragmatico. Nas anélises entre as relagdes entre disciplinas e profissdes,

"on

estes termos sdo utilizados em conjunto com prefixos “multi”, “inter” e “trans”.

Considerar o aspecto da afetividade como presente na efetivacio de projetos
interdisciplinares e interprofissionais esté presente quando alguns estudos (Aradjo
& Galimbertti, 2013; D'amour Et Al. 2005; Rocha Et Al., 2016) referem aspectos
subjetivos como dimens&o do trabalho interprofissional. Emoc¢&es, sentimentos,
afetos sdo os sensores para o encontro, servindo de guias internos e estdo corre-
lacionados com as demais fun¢des psiquicas, como a cognitiva (Damasio, 1996).

A interprofissionalidade ndo se realiza apenas no dominio das trocas re-
ciprocas entre as disciplinas, quer dizer, no nivel da permuta de informacdes,
porque sé assim a conduta dos profissionais e das organiza¢des nédo se alteram,
permanecendo independentes. Se houver, entretanto, um confronto da totalida-
de das profissdes cooperantes, no qual cada uma se arrisca e modifica saberes e
praticas umas com as outras, evidencia-se entdo a interprofissionalidade.

E preciso ter claro que a construcido de projetos interprofissionais encon-
tra barreiras diversas, que precisam ser confrontadas e pactuadas. A experiéncia
mostra que, ante a temas complexos, impossiveis de se tratar isoladamente, os
éxitos dependem da reunido de pessoas capazes de dialogar e dispostas a com-
preender a necessidade da colaboracgdo (Minayo, 1991).
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A interface do trabalho dos profissionais é um tema complexo Conside-
ramos serem as areas de competéncias de cada profissional cada vez mais in-
terrelacionadas. Ha diversas dreas de competéncias que sdo comuns a vérias
profissdes, algumas que sdo complementares, outras que estdo imbricadas. O
que vai regulamentar e estabelecer rotinas de trabalho é o debate democra-
tico da equipe, formulando e pactuando protocolos de trabalho conjunto. E
este processo é gradativo, carece de pactuagdo, ndo sendo resolvido somen-
te na disputa legal, para definir verticalmente essa interface. A colaboragéo
interprofissional precisa de fontes que a alimente, como a disponibilidade
dos profissionais, a flexibilidade, a abertura para colocar em acdo interesses
contraditérios subjetivamente compartilhados, bem como a postura de aco-
Ilher as solicitacdes dos diversos profissionais que partilham um projeto em
comum (Matuda et al, 2015).

O (onsideracoes finais

O desafio de promover a interprofissionalidade ndo pode negar uma
especificidade alcancada pelas diversas profissdes. Antes, deve procurar es-
tabelecer pontes, possibilitando a integracdo de saberes e a colaboragéo in-
terprofissional. As disciplinas e as profissdes sdo necessérias para fazer avancgar
a Ciéncia, mas ndo podem prescindir de uma compreensdo da complexidade,
onde cada profissional reconheca que seu saber é sempre parcial, existindo ou-
tras visdes e interpretagdes possiveis. Disso surge a necessidade da integragdo
de saberes, para a interpretagdo dos fenémenos complexos, como também de
colaboracdo entre as profissionais no cotidiano dos cuidados em sadde.

O profissional para socializar seus conhecimentos, propiciando a integra-
¢do de saberes, e para abrir-se a uma prética colaborativa entre os profissionais,
confronta-se com afetos diversos, como o medo de perder espago de poder e
prestigio. Isto sé pode ser vencido através do enfrentamento dos conflitos, por
meio do didlogo e da pactuacgdo. Neste aspecto, é que consideramos ser a inter-
disciplinaridade e a interprofissionalidade processos mediados, fortemente, pe-
los afetos. Encontramos evidéncias, entretanto, que a interprofissionalidade, pe-
los limites estabelecidos para as praticas profissionais, parece ter ainda maiores
desafios a serem vencidos do que a interdisciplinaridade. Enquanto esta Gltima
se processa nos dominios cognitivo e afetivo, a interprofissionalidade vai além,
indo também para o campo pragmético, onde as disputas de poder e status pro-
fissional sdo ainda mais evidentes e complexas. Sem compreender a dimens&o
afetiva, presente na construcédo da interdisciplinaridade e da interprofissionalida-
de no campo da salde, ndo seré possivel superar suas barreiras, como luta por
espaco de prestigio e poder, que precisam ser enfrentadas e pactuadas.
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A interprofissionalidade é um processo em construcédo, havendo questdes
complexas a serem trabalhadas para sua implementacao. No Brasil, a disputa por
espacgo e hegemonia entre as profissdes da drea da saude, sobretudo pela rela-
¢do assimétrica entre a categoria médica e os demais profissionais deste campo
de saberes e préticas, cria uma ambiéncia que coloca em risco a colaboracéo
entre as profissdes.

A crescente diversidade de trabalhadores nos servicos de saide coloca
frente a frente profissionais das mais distintas formagdes, com interfaces cada
vez maiores nos saberes e préticas. Portanto, parece-nos imperativo que a orga-
nizagdo dos saberes e das préticas se processem, essencialmente, em funcio dos
interesses e das necessidades dos usuérios e ndo dos interesses corporativos.
Caso contrério, os servigos de salde poderéo se transformar em “campos de ba-
talha” por espaco, prestigio e poder. Nesta concepgédo, a multiprofissionalidade
sé é factivel e efetiva sob a dtica da interprofissionalidade.
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O Abrindo caminhos para discussao - integracao
ensino,servicos de sadde e comunidade no cuidar
de criancas com transtorno do espectro autista

Onde quer que haja mulheres e homens, hd sempre o que fazer, ha sem-
pre o que ensinar, ha sempre o que aprender.

(Paulo Freire, 1996, p. 70)

Entende-se por integragdo ensino-servi¢co o trabalho coletivo, pactuado
e integrado de estudantes e professores dos cursos de formagdo na area da
salde com trabalhadores que compdem essas equipes, visando a qualidade
de atencdo a sadde individual e coletiva e a qualidade da formacé&o profissional
(Albuquerque, et al., 2008).

A participagdo da comunidade nesses servicos é frutifera e deve ser con-
siderados pelos centros de satde, a fim de abordar fatores culturais, sociais e
comunitarios que afetam o acesso e o uso de recursos relacionados a saude,
como por exemplo, o cuidar (Stewart, et al., 2015).

A necessidade de envolvimento da comunidade no processo de conhe-
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cimento no cuidar de pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) é
amplamente reconhecida. Isso é percebido uma vez que uma série de modelos
e ferramentas de engajamento, a medida que se aplicam na compreenséao cien-
tifica interprofissional e consciéncia publica do TEA, ilustram que a informacéo
gerada a partir da participacdo popular na formacdo de sadde é um fator rele-
vante e critico para os usuéarios e cuidadores. Métodos simples e sistematicos
podem apoiar a tradugdo e a incorporagado do conhecimento em comunidades
diversas, aumentando o envolvimento e superando as necessidades imediatas
da comunidade (Elsabbagh, et al., 2014).

A Atencdo Priméria a Saude (APS) vem se mostrando um cenério fér-
til ao desenvolvimento de estratégias de ensino-aprendizagem por meio da
integracéo ensino, servicos de saide e comunidade no TEA. Este fato pode
oportunizar os novos profissionais a uma formac&o na perspectiva da diversi-
dade de cenérios e experiéncias interprofissionais, na construgdo de projetos
coletivos, na responsabilidade compartilhada, nos espacos de didlogo soli-
dério e, sobretudo, na negociagdo/intermediagdo com o coletivo (Carvalho;
Duarte; Guerrero, 2015).

Segundo Marin et al (2014), a avaliagdo mais positiva no tocante a propos-
ta da integracdo ensino-servigco-comunidade refere-se as contribui¢des para a
formacédo interprofissional, ao possibilitar a insercdo precoce do estudante no
contexto do trabalho da APS contemplam as diretrizes de formagdo dos profis-
sionais da salde e os principios e diretrizes do SUS (Marin, et al., 2014).

Nesse sentido, se efetiva atos educativos interprofissionais, como por
exemplo, atividades de extensao, no ensino regular superior, bem como de edu-
cagdo nos servigcos de saude, contempladas em diretrizes curriculares que apon-
tam com novas propostas pedagdgicas tendo como desafio a inser¢do e acom-
panhamento dos processos formativos nos servigos de sadde, numa articulagdo
permanente de integracdo ensino-servico e comunidade (Lopes, et al., 2012).

O Aprendizagem significativa sobre cuidados
no transtorno do espectro autista

Por aprendizagem significativa, entendo aquilo que provoca profunda
modificagdo no individuo. Ela é penetrante e ndo se limita a um aumento
de conhecimento, mas abrange todas as parcelas de sua existéncia.
(Carl Rogers, 1996, p.70)

Entende-se por aprendizagem significativa, conteddo que sdo incorpo-

rados as estruturas de conhecimento interprofissional e adquire significado
a partir da relagdo com seu conhecimento prévio. Ao contrario, ela se tor-

TRABALHAR E APRENDER EM CONJUNTO: Por uma técnica e ética de equipe na saude - 51



(@3) Série Vivéncias em Educagdo na Satide

na mecanica ou repetitiva, uma vez que se produziu menos essa incorpora-
¢do e atribuicdo de significado, e o novo conteddo passa a ser armazenado
isoladamente ou por meio de associagdes arbitrarias na estrutura cognitiva.
Tornando assim, os futuros profissionais de salde insensiveis as condicdes
biopsicossociais do usuério (Pelizzari, et al., 2002).

As metodologias ativas de ensino-aprendizagem sdo uma forma de rea-
lizar aprendizagem significativa nos espacos de formacdo em salde. Essa pra-
tica pedagdgica democratica fundada nos principios da liberdade/autonomia
e daigualdade/equidade permite que se repense o processo de reconstrucéo
da histdria e do préprio homem, a partir do reconhecimento de seu lugar,
privilegiado pela possibilidade de reflexdo, mas radicado na igualdade em
relacdo a todos os seres, pelos quais se devem desenvolver uma ampla res-
ponsabilidade (Mitre, et al., 2008).

A aplicagdo dessas metodologias no ensino da graduagdo vem demons-
trando beneficios na formacédo dos profissionais, sendo capaz de transformar
o contexto de trabalho na saude. Levando assim, o académico a ter uma visado
mais sensivel em relagdo ao cuidar, principalmente se essa visdo for interpro-
fissional, pois as dimens&es relacionais, a identificacdo de objetivos comuns e
internalizacdo ativa na integragdo ensino-servico, em especial, a colaboracao
interprofissional, promove um conhecimento e condi¢do de cuidados integrais
e integrados (Freitas, et al., 2015; Carvalho; Duarte; Guerrero, 2016).

As metodologias ativas de ensino sdo fundamentais para aprimorar os
conhecimentos sobre o TEA na formagédo interprofissional dos futuros pro-
fissionais de salde e dos cuidadores. As evidéncias mostram que quando os
cuidados centrados na familia sdo praticados, os resultados sdo aprimorados
para as criancas com TEA, suas familias e equipes de satde. Praticas em saude
que priorizem a compreensédo de cuidados para serem praticados, incluindo
um foco em habilidades técnicas e de lideranca, bem como uma variedade de
experiéncias com familias que tém filhos com TEA, que podem ser repassadas
aqueles que compdem a equipe, revelando uma formacédo em saude dindmica,
centrada no conhecimento cientifico e empirico das vivéncias dos académicos,
profissionais e comunidade sobre os cuidados no TEA (Beatson, 2006).

Assim, a elaboracio de projetos que objetivem orientacdes sistematiza-
das e especificas aos cuidadores de criancas com TEA é de grande relevancia,
pois podem contribuir ndo sé para o ambiente comunicativo do autista, mas
também para o entendimento familiar a respeito de suas habilidades e dificul-
dades, possibilitando mudancas em suas atitudes diante a situacgdo, fato que
repercute em uma melhora do quadro (Fernandes, et al., 2011).
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Nessa perspectiva, a partir da percepcdo e compartilhamento de de-
mandas crescentes de necessidade de realizagdo de estratégias educativas e
acessiveis a pessoas que cuidam de pessoas com TEA nas comunidades por
profissionais do servico de Atengdo Primaria em Saude -APS- de um bairro da
Zona Norte (Estratégia Saide da Familia-ESF e Nucleo de Apoio a Saude da
Familia -NASF) em Teresina-Pl, docente e discentes do Curso de Fisioterapia
da Universidade Estadual do Piaui (UESPI) construiram um projeto de extensao
universitadria com o objetivo de educar pessoas para o cuidado voltado ao TEA
por meios de metodologias sensiveis, democréticas e amorosas.

O projeto teve ainda como objetivo contribuir para a formagéo profissio-
nal de académicos e profissionais de saude de diversas categorias que foram
convidados a fazer parte do projeto, a exemplo da Residéncia Multiprofissional
em Satde da Familia e Comunidade da UESPI.

Dessa forma, o presente capitulo apresenta o relato de experiéncia deste
projeto, expondo as atividades executadas e metodologias utilizadas na tenta-
tiva de estimular cuidadores, académicos e profissionais a permanecerem na
busca por uma formacgdo pautada na integracido ensino-servico-comunidade e
na necessidade de reconhecimento da importancia do profissional ser formado
no e para um SUS transformador.

O (aminhos metodoldgicos propostos e percorridos para o
alcance da sensibilidade para a educacao em satde

A experiéncia relatada aqui refere-se a um projeto de extenséao financiado
pelo Programa Institucional de Bolsas de Extensdo Universitaria (PIBEU) promo-
vido por académicos da Universidade Estadual do Piaui (UESPI).

Além da parceria formada com os profissionais do NASF e ESF da zona
Norte de Teresina, a equipe de organizacdo do projeto formalizou ainda uma
parceria fundamental com o Nucleo de Terapia Comportamental - NUTEC, ins-
tituicdo privada localizada no municipio supracitado, que, voluntariamente, ce-
deu os terapeutas especialistas no cuidado em TEA para mediar as rodas de
conversa realizadas. Dessa forma, pactuou-se trabalhar em rodas por meio de
educacdo popular em sadde e metodologias ativas de participagdo sobre prati-
cas sensiveis e criativas da producéo do cuidado, fomentando didlogos abertos
e problematizadores junto a comunidade.

As atividades aqui relatadas referem-se ao periodo de outubro de 2016
a setembro de 2017. Os encontros aconteceram mensalmente, na primeira
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quarta-feira de cada més, de 14:00-16:30h, no espago interno da UBS do re-
ferido bairro, sendo que um encontro foi realizado em outro bairro, ainda na
Zona Norte de Teresina.

O publico-alvo, convidado por meio da divulgagédo de cartazes em redes
sociais, foi toda e qualquer pessoa que, de alguma forma, direta ou indireta, ne-
cessitasse de orientagdo para a forma de conduzir e/ou produzir o cuidado vol-
tado a pessoas com TEA. Dessa forma, foram convidados, familiares, educado-
res, académicos, pds-graduandos, profissionais de sadde e qualquer outro ator
destinado ao objetivo proposto. Os encontros aconteceram de 14:00 a 16:30h
e foram organizados de forma a contemplar um roteiro que consistia em:

- Acolhimento: os participantes do projeto, ao entrarem, eram recebidos
com musicas e dindmicas de boas-vindas. Os pds-graduando da RMSFC - UES-
Pl e profissionais da UBS eram convidados a receber os demais convidados,
agregando-se para um momento rico, com objetivo de vincular positivamente
as pessoas a participagdo na roda desde sua chegada.

- Roda de Conversa: didlogo mediado pelos profissionais cedidos pelo
NUTEC, terapeutas especialistas e experientes em cuidados no TEA, facilitada
pelos organizadores e construida por todo o grupo presente, uma vez que a
intervencdo do publico era livre e os saberes eram partilhados a partir das duvi-
das, angustias, casos clinicos reais, experiéncias exitosas e outras nem tanto, su-
gestdes proveitosas baseadas em métodos populares e de baixo custo. A partir
de todas as oportunidades de falas eram construidas as informag¢&es educativas
para o cuidado no TEA. Os temas das rodas perpassaram pelas necessidades
mais requisitadas por cuidadores e pelos pontos mais importantes relativos ao
cuidado terapéutico na teméatica proposta (quadro 1).

- Encerramento: para tanto, utilizou-se recursos da educacéo popular em
saude, tais quais a cenopoesia, danca e musica, realizadas pelos académicos da
graduagdo responséaveis pelo projeto. Na ocasido formava-se uma roda, todos
de pé e um dos académicos tocava violdo e outra cantava, puxando um coro
com os demais presentes. Dentro desta roda eram apresentadas as propostas
poéticas e musicais com mensagens de encorajamento, empoderamento e de-
terminagdo na luta a favor da inclus&o social e otimizagdo do cumprimento dos
direitos a uma rede de cuidado digna para a pessoas com TEA.

Quadro 1 - Resumo dos Encontros do PIBEU na Zona Norte de Teresina, no
periodo de outubro de 2016 a agosto de 2017. Teresina, 2017.
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Ano I[\)Illzi N° TEMA MEDIADOR DA RODA DE CONVERSA
05/10 |1 Pacto de convivéncia Comisséo organizadora do projeto
o 0911 | 2 Autismo: o que? Como Psicéloga
Q Buscando mais qualidade de
07/12 |3 vida para criancas, adolescentes | Psicéloga
e adultos com autismo.
08/02 | 4 As posslblILdades d? Fonoaudidlogas
comunicagao no autismo
08/03 | 5 AutnsrTo: os caminhos para Estedlions
inclusao
05/04 | 6 Musica, autismo e musicoterapia | Musicoterapeuta
g 03/05 |7 Autismo e arteterapia Arterapeuta
o 07/06 | 8 Autismo e o brincar terapéutico | Fonoaudidloga e Psicéloga
05/07 |9 Autismo e o desempenho motor | Fisioterapeuta neuroinfantil
02/08 | 10 | Autismo e o desempenho motor | Fisioterapeuta neuroinfantil
06/09 | 11 Direitos da pessoa com Transtor- Assistente social
no do Espectro do Autismo

Fonte: Autores, 2017

O [Jo comeco ao fim de uma formacéo interprofissional com
resultados e discussao sobre cuidados sensiveis no TF A

Uma vez que o projeto surge como demanda amplamente procurada na
UBS pela prépria comunidade, os encontros foram todos planejados com vistas
a uma sensivel e criativa producdo do cuidado em sadde de criangas com TEA.
Dessa forma, segue-se aqui os resultados destes encontros na perspectiva e
percepcdo da comissdo organizadora do mesmo.

O () primeiro encontro - pactuacdo do projeto

Apds aprovacdo do PIBEU pela Pré-reitora de Extensdo (PREX) da UESPI, a
comissdo organizadora do projeto, formada por cinco discentes e uma docente do
Curso de Fisioterapia da UESPI, planejou previamente como deveria ser a pactua-
¢do do projeto com os profissionais da ESF e NASF e representantes da comunida-
de do bairro em quest3o. Esta equipe encontrou-se entdo na UBS com estes profis-
sionais e membros da comunidade. Decidiu-se que o encontro seguiria o plano de
acolhimento - discussdo - encerramento. Na ocasido, distribuiu-se ainda algumas
fungdes organizativas para tornar possivel a logistica do projeto (Quadro 2).

TRABALHAR E APRENDER EM CONJUNTO: Por uma técnica e ética de equipe na satde - 55



(@3) Série Vivéncias em Educagdo na Satide

Neste momento, de fundamental importéncia para a definicdo de um for-
mato que agregasse perspectivas de humaniza¢do do cuidado, envolvimento
da rede de apoio social das pessoas com TEA, considera¢do dos métodos po-
pulares utilizados no cuidado domiciliar, a comissdo de organizacdo mostra-se
bastante otimista com o interesse dos profissionais e comunidade em impul-
sionar o projeto, com vistas a fortalecer a construcéo de didlogos construidos a
partir do compartilhamento de saberes cientificos e outros baseados na experi-
éncia pratica do cotidiano das pessoas.

A partir deste encontro, estas demandas foram repassadas ao NUTEC, para
que os profissionais pudessem organizar as suas media¢des nas rodas de con-
versa a partir de reais necessidades propostas. Isso inclui ndo apenas enfoques
tematicos, mas metodologia de abordagem dos temas, como a roda de conversa
e oportunizar o didlogo, a aproximacao do terapeuta com as pessoas presentes
nos encontros, a possibilidade de demonstra¢cdes de métodos com a utilizacdo
de brinquedos, imagens, simulagdes de situagdes cotidianas no TEA e escuta
sensivel de possiveis relatos de situagdes e casos por parte da comunidade.

Segundo Guerreiro e Branco (2011), os pactos na saude articulam-se aos pactos
sociais e politicos, estes Ultimos essenciais para tornar possivel a vida em sociedade,
garantir a legitimidade das ideias dos projetos, a governabilidade e a efetividade das
politicas. A pactuagdo é um mecanismo que compreende negociagdo, buscando a
superacao dos conflitos intergovernamentais, pautada pela responsabilizacdo solida-
ria. Por meio da negociagdo de metas, indicadores e agdes, os pactos se constituem
numa forma de accountability e transparéncia, capaz de favorecer o controle social.

Quadro 2 - Resumo sobre o primeiro encontro - Pactuagdo do projeto

Poema: Nem toda dor é lagrima - Braulio Bessa (recitada por
uma académica)

Acolhimento

Importéncia do projeto para a comunidade
Discussao Encaminhamentos de orientagdes para os profissionais do
NUTEC.

Pactuagdes de datas e horérios - primeiras quartas-feiras do
més, as 14:00.
Local - UBS do Poti Velho

Responsabilidades de cada autor do projeto (arte de divulga-
¢ao, acolhimento, rodas de conversas, relatoria, encerramen-
tos, coffee break, atrativos, convites).

Encerramento

Cirandas: Minha ciranda e peixe vivo.

Mensagem final com desejos de boas vibragdes.

Fonte: Autores, 2017
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O ) Sensibilidade e a participacio popular
como pressuposto das rodas de didlogo

Sem emoc¢des somos herdis de banda desenhada; apesar de protagonis-
tas num mundo de aventuras, permanecemos um traco de tinta em papel
espalmado, com a vida debuxada em quadradinhos. Sé as emocdes fa-

zem de nds herdis de carne e osso, em todas as suas dimensdes.

(Jodo Morgado, 1978, p.278)

Depois da pactuagcdo, comecgaram os encontros mensais, com a logis-
tica pactuada, sempre baseada no tema a ser abordado pelo terapeuta me-
diador. A roda de conversa foi algo inicialmente dificil de ser materializada,
tendo em vista a dificuldade das pessoas em se aproximarem dos profis-
sionais de saude, do espago disponivel na UBS e por ser algo novo para
aquele publico presente. No entanto, vencidas as primeiras dificuldades, os
encontros passaram a ocorrer nessa perspectiva e o publico, composto ini-
cialmente em sua maioria por profissionais e académicos, foi aos poucos se
agregando familiares, educadores e amigos de familias que necessitam de
orientagao na teméatica proposta.

Segundo Sampaio et al. (2014), a roda de conversa é mais que disposi-
¢Oes circulares de cadeiras e, por outro, que é um modo critico de pensar os
papéis socialmente construidos transversalizados pelas histéricas e desiguais
relagdes de classe, género e etnia. Com ela, busca-se reafirmar o compromisso
com espacos que possibilitem o inesperado das vozes divergentes. Apontan-
do tal fertilidade discursiva, é possivel produzir um olhar sensivel, engajada na
acdo pedagdgico-transformadora.

Destacando Moura e Lima (2014), a conversa é um espago de formacao,
de troca de experiéncias, de confraternizagdo, de desabafo, muda caminhos,
forja opinides, razdo porque a roda de conversa surge como uma forma de
reviver o prazer da troca e de produzir dados ricos em contetdo e significado
para a pesquisa na area de educacdo e satude.

Uma das coisas que, sob o ponto de vista da equipe organizadora, fez com
que houvesse de fato uma boa adesdo destas pessoas, foram as estratégias e
acbes de vinculagdo dessas pessoas ja na chegada ao encontro. O publico era
recebido com manifesta¢des de cuidado, como técnicas de terapias manuais, cari-
nho em rodas de musica, corredores de cuidado, palhagoterapia, registros fotogra-
ficos, sorrisos e abragos grétis. Isso possibilitou brotar sorrisos e deixar as pessoas
possivelmente motivadas para os momentos seguintes.
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Além disso, os encerramentos eram momentos também de grande sen-
sibilizacdo dos presentes, onde, ainda em roda, era possivel partilhar desa-
bafos, impressdes do encontro, sentimentos de gratiddo e criticas construti-
vas, extravasamento de emocdes. Por vezes, percebeu-se ser um momento
bastante terapéutico, oportuno para expressar os sentimentos através de
musica, danca, cirandas e falas de empoderamento social e otimismo na
producdo do cuidado.

O acolhimento é um método designado para colaborar com a qualifi-
cacdo dos sistemas de salde, de forma que possibilite ao usuério o acesso
a um atendimento justo e integral, por meio da multiprofissionalidade e da
intersetorialidade, sendo uma ferramenta capaz de possibilitar que o SUS
efetive seus principios de humanizagdo (Coutinho; Barbieri & Santos, 2015).
Dessa maneira, ele visa mudar as formas de recepcédo ao publico, permitin-
do uma interacdo mais criativa, onde os usuarios se tornam ativos no pro-
cesso de recepcgdo, tornando-se mais sensiveis e abertos para as discussdes
das palestras e das rodas de conversas, além de se sentirem mais a vontade
para expressar suas opinioes.

O Tocando no assunto - avtismo: o que é? (omo tratar?

A primeira roda de conversa se deu no dia 09 de novembro de 2016
e o tema foi abordado por uma psicéloga, que desmistificou caracteristicas
da TEA, falou do diagnéstico que pode ser dificil e a importancia de um tra-
tamento realizado por uma equipe interprofissional. Segundo Duarte et al
(2016), o TEA é um transtorno do desenvolvimento caracterizado por preju-
izos precoces na socializagdo e comunicag¢éo, bem como comportamentos e
interesses restritos e estereotipados. O diagndstico pode ser suspeitado nos
dois primeiros anos de vida e mesmo sem confirmacdo diagndstica, a inter-
vengdo precoce deve ser instituida.

Esta roda foi primordial para a evolugdo da equipe envolvida no projeto, ja
que se obteve o primeiro impacto de cuidar e se relacionar com a comunidade,
tendo em vista a perspectiva do outro sobre os seus medos e suas angustias,
além da gratificagdo de proporcionar aos cuidadores um momento pensado es-
pecialmente para eles, no qual houve grande aceitacdo e participacdo do publi-
co, retribuindo aos produtores de salide com uma maior agregagao do conheci-
mento para a capacidade de produzir um cuidado sensivel.

Quadro 3 - Resumo do acolhimento e encerramento da primeira roda de con-
versa - Autismo: O que é? Como tratar?
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e Corredor de sensagdes - durante a chegada do usuério na UBS ele era
vendado e recebia estimulos sensérios, sendo finalizado com um abraco e com
estimulo ao paladar por meio de um doce (jujuba)

Acolhimento e Liberagdo miofascial (crochetagem) realizada por pessoas capacitadas

® Apresentacdo de balé

® Poema: Nem toda dor é ldgrima - Braulio Bessa (interpretado e recitado por
uma académica)

o Arvore dos pensamentos - as folhas amarelas representavam sentimentos ruins
ja as folhas verdes sentimentos bons, e com o tempo as folhas amarelas seriam
cobertas pelas verdes.

[ LEETHE Nl © Cirandas: Minha ciranda e peixe vivo.

* Mensagem final - Axé

® Abraco coletivo

¢ Coffee Break

Fonte: Autores, 2017

Com a finalizagdo da primeira roda de conversa, a equipe organizadora rea-
lizou um encontro, a fim de delimitar estratégias para a préxima roda, visando os
erros e acertos, dificuldades e facilidades.

O Buscando mais qualidade de vida - segunda roda de conversa

Depois de uma avaliagdo da primeira roda de conversa a equipe se apode-
rou de forma mais intima do projeto e o terceiro encontro ndo houve imprevistos
técnicos, exceto pelo fato que a drvore dos pensamentos havia sido recolhida, pois
foi rasgada pelas criangas que frequentavam a UBS. Esse momento dispés de aco-
lhimento - roda de conversa - finalizacdo (Quadro 3).

O tema foi abordado por uma psicéloga que enfatizou o que seria qualidade
de vida e quais as possiveis formas de melhoré-la, visando o bem-estar da pessoa
com TEA. A mediadora destacou a importancia da participacdo da familia e da es-
cola nesse processo, visto que muitos comportamentos agressivos da crianga ocor-
rem pela necessidade de atencdo. Nessa perspectiva, ela frisou técnicas que podem
auxiliar os cuidadores em momentos de crise da pessoa com TEA, destacando que
deve ser realizada uma avaliagdo minuciosa sobre o comportamento funcional do
mesmo, para entdo buscar estratégias que melhorem a qualidade de vida deles.

Nesse sentido, de acordo com Minayo (2000) o tema qualidade de vida é tra-
tado sob os mais diferentes olhares e no que se refere a saide ele tem como foco
principal a definicdo de promoc¢&o de salude, visando entender e compreender as
necessidades humanas. Nesse sentido, Marciano (2004) destaca que a preocupagédo
com a qualidade de vida desses pacientes estimula melhorias nos sistemas de satde,
porém, ainda mais importante para essa qualidade ¢ a sensibilizacdo dos profissionais
em ter olhares sensiveis para cada pessoa, indo além dos sinais e sintomas da TEA.
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Quadro 4 - Resumo do acolhimento e encerramento da segunda roda de conver-
sa - Autismo: O que é? Como tratar?

¢ Panfleto - informacdes bésicas, sensiveis e criativas sobre o TEA

e Corredor do cuidado - durante a chegada do usuério na UBS ele

era vendado e recebia estimulos sensdrios, sendo finalizado com um
abrago e com estimulo ao paladar por meio de um doce (jujuba)

¢ Liberacdo miofascial (crochetagem) realizada por pessoas capacitadas
® Mdsica ao violdo

Acolhimento

® Musica “Trem Bala” da cantora Ana Vilela: voz e violdo dos académicos
L ETNEN G » Abraco coletivo
¢ Coffee Break

Fonte: Autores, 2017

O momento em questao foi de grande importancia para o publico presen-
te, em especial para os académicos envolvidos na organizacdo do projeto, uma
vez que forneceu informacgdes valiosas sobre a importancia da sensibilidade no
processo de acompanhamento da pessoa com TEA.

O Retorno as atividades - as possibilidades
de comunicacéio no autismo

A terceira roda de conversa foi mediada por duas fonoaudiélogas que
relataram os tipos de linguagem, verbal e ndo verbal, os pré-requisitos para
que haja comunicacgdo, o desenvolvimento da linguagem na crianca e os si-
nais de alteragdo que o autista pode ter na fala, devido a sua dificuldade de
interacdo e mostraram materiais de Comunicac¢do Suplementar e Alternativa
(CSA), que sdo ferramentas facilitadoras para que reinam elementos gréficos
e de escrita que auxiliam na comunicagdo no TEA. A literatura cientifica evi-
dencia os efeitos promissores do uso da CSA por educandos com autismo.
Entre os recursos utilizados da CSA por essa populagdo destacam-se o Picture
Exchange Communication System (PECS) e as estratégias derivadas do Aided
Modeling Intervention (AMI) (Nunes & Santos, 2015).

Nesse encontro foi perceptivel a participagdo do publico, extrapolando o
tempo da roda de conversa. Isso acabou afetando o esquema acolhimento - roda
de conversa - encerramento (Quadro 5), e a equipe teve que remanejar as eta-
pas. Colocando o material que seria usado no acolhimento para a finalizagao.

Quadro 5 - Resumo do acolhimento e encerramento da terceira roda de conversa -
As possibilidades de comunicagao no autismo

60 - TRABALHAR E APRENDER EM CONJUNTO: Por uma técnica e ética de equipe na saude



Série Vivéncias em Educagéo na Satde (5)

VXL TN EN Gl » Corredor musical

o Arvore dos pensamentos: serenatas de amor com frases de motivacio relaciona-
da ainfancia e TEA

e Ciranda

Encerramento ® Musica "Um dia apés o outro” do cantor Tiago York: voz e violdo dos académicos
* Mensagem final - Axé

® Abraco coletivo

¢ Coffee Break

Fonte: Autores, 2017

O (aminhos para inclusdo - quarta roda de conversa

Apds um planejamento prévio, a equipe decidiu retomar o acolhimento
de maneira incisiva (Quadro 6).

A mediadora optou por nio usar material audiovisual, data-show, facilitando
a visdo do publico acerca do tema. Ela iniciou a roda com uma dindmica de grupo,
na qual pediu para os presentes escreverem num papel os caminhos para incluir
uma crianga com TEA no ambiente social. Foram escritas palavras como, adapta-
¢ao, facilitacdo, perceber as capacidades. Entdo com essa dindmica, a palestrante
comegou a falar de como deve ser a inclusdo de criancas com TEA e que para
haja o processo de inclusdo é necesséario que os cuidadores junto aos terapeutas
tenham uma nocao das dificuldades e capacidades de cada crianca.

A palestrante diante da fala de uma mé&e que relatou a dificuldade de inse-
rir o seu filho no ambiente escolar, citou sobre da lei 12. 764. Esta Lei institui a
Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espec-
tro Autista e estabelece diretrizes para sua consecucdo e dispde que em casos
de comprovada necessidade, a pessoa com transtorno do espectro autista in-
cluida nas classes comuns de ensino regular, nos termos do inciso IV do art. 20,
terd direito a acompanhante especializado (BRASIL, 2014).

Quadro 6 - Resumo do acolhimento e encerramento da quarta roda de conver-
sa - Os caminhos para inclusdo no autismo.

¢ Corredor musical
Acolhimento ® Palhagoterapia, realizada por pessoas capacitadas
® Abraco grétis

¢ Ciranda

® Musica "Oragao” do grupo “A Banda mais bonita da cidade”: voz e violdo dos
académicos

* Mensagem final - Axé

® Abrago coletivo

¢ Coffee Break

Fonte: Autores, 2017

Encerramento
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O [ quem ndo gosta de musica? - autismo e musicoterapia

Esse encontro teve como mediadora uma musicoterapeuta, ela propds a
importancia de adaptagado da crianca com TEA a musica. Relatou sobre os ob-
jetivos terapéuticos da musica, a fim de aumentar a interagdo, atengéo, ensinar
determinado conteldo, trabalhar propriocepgdo que pode ser aliada ao desen-
volvimento neuromotor.

As criangas com TEA apresentam, desde cedo, um distirbio do desenvolvi-
mento, relacionado com a comunicagdo e a interagdo social. A musica, é muito uti-
lizada em técnicas de relaxamento, apresenta a vantagem de ser muito apreciada
pelas criancas TEA. As experiéncias musicais que permitem uma participagdo ativa
que favorecem o desenvolvimento dos sentidos das criangas. Ao trabalhar com os
sons ela desenvolve a acuidade auditiva, coordenagdo motora, o ritmo e a atencéo
e estabelece relagdes com o ambiente em que vive (Padilha, 2008).

Diante disso, a terapeuta relatou sobre a importédncia de uma anamnese
individualizada, levando em consideracdo os anseios dos pais em relagdo a crian-
¢a, em consonancia com o diagndstico.

Esse encontro proporcionou uma interagdo muito boa do grupo, o trata-
mento humanizado dado aos usuérios durante o projeto, as falas de cada autor
social, trazem aos académicos um norte de um SUS acolhedor, que é efetivo nas
suas agdes. Como disposto no Quadro 7, a roda de conversa sobre musicotera-
pia teve uma dindmica de acolhimento com muita interacdo entre o publico-alvo.

Quadro 7 - Resumo do acolhimento e encerramento da quinta roda de conver-
sa - Os caminhos para inclusdo no autismo.

e Corredor musical

e Palhagoterapia e abragos gratis

* Momento para fotos com moldura personalizada
® Quadro de fotos decorado - Amar é?

Acolhimento

® Musica “Trevo” da cantora Ana Vitdria (voz e violdo dos académicos)
acompanhada de coreografia (realizada pelas organizadoras)

e Distribuicdo de lembrancinhas

® Mensagem final - Axé

¢ Abrago coletivo

¢ Coffee Break

Encerramento

Fonte: Autores, 2017
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O vutismo e arteterapia - sexta roda de conversa,

Segundo Oliveira e Oliveira (2016), a arteterapia integram conhecimen-
tos advindos da arte e psicologia, e trabalha com técnicas expressivas e vi-
venciais, possibilitando um conhecimento profundo do ser, reconstruindo e
integrando a personalidade, possibilitando ainda a aquisi¢cdo de autonomia,
objetivando melhorar a vida humana. A Arteterapia é um agente transforma-
dor para o fortalecimento interior e processo de humanizac¢do no atendimen-
to em satde. Arte como disciplina, a arte como terapia e arteterapia e suas
significagbes, foram as abordagens trazidas pela mediadora da sexta roda so-
bre cuidados sensiveis e criativos no TEA.

Foi percebido nesse encontro o aumento do publico ouvinte, a presenca de
representante de diversas institui¢cdes sociais. A presenga da midia local desde os
primeiros encontros ratifica a importancia do projeto e sua extensdo necesséria.

O acolhimento (Quadro 8) deu ao publico a possibilidade de deixar suas
marcas no projeto, a identificagdo dos cuidadores como agentes de salde estava
muito bem representado na suas falas durante a roda de conversa, a conscien-
tizagdo dos profissionais diante do aprendizado para atender melhor a essa de-
manda fez desse encontro ainda mais motivador para todos os presentes.

Quadro 8 - Resumo do acolhimento e encerramento sexta roda de conversa -
Autismo e arteterapia.

¢ Corredor musical
* Arvore de maos - trabalhando a sensibilidade tatil

Acolhimento

e Ciranda

® Musica “Pra vocé guardei o amor” do cantor Nando Reis: voz e violdo
dos académicos

¢ Dindmica de incentivo e autoestima

* Mensagem final - Axé

e Coffee Break

Encerramento

Fonte: Autores, 2017

O Arrasta o pé menino, a festa junina comegou

- brincar terapéutico

A equipe utilizou da época junina na realizacdo da estratégia de acolhimen-
to (Quadro 9), o ritmo musical tocado e as vestimentas dos facilitadores foram

caracteristicos da época junina, a adesdo do publico foi efetiva. A decoragdo da
UBS estava de acordo com o tema da roda de conversa.
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Esse encontro teve como dificuldade marcante a falta de um bom microfo-
ne, pois como as rodas de conversas sdo realizadas no corredor da UBS e nesse
encontro teve-se o maior publico registrado, as pessoas reclamaram de n&o esta-
rem escutando as mediadoras. Esse problema foi resolvido durante o encontro e
a equipe repensou estratégia para melhorar nesse aspecto.

O brincar terapéutico no TEA, tema do oitavo encontro, foi discutido por
uma psicéloga e uma fonoaudidloga, que trouxeram como recurso visual os brin-
quedos usados na terapia, os intuitos do brincar, de como o brincar no autismo
pode ser terapéutico no ponto de vista neuromotor. As mediadoras tiraram du-
vidas dos pais de forma harmdnica e integrada, e mesmo diante da dificuldade
técnica a roda foi participativa, a discussdo sobre os brinquedos, o brincar e o
desenvolvimento neuropsicomotor atingiu aos académicos, os profissionais e a
comunidade, corroborando para os objetivos iniciais do projeto.

De acordo Silva, Herrera e Vitto (2007) o brincar terapéutico como estratégia
mostrou-se eficazes para crianga com TEA, uma vez que estas apresentam evolu-
¢ao frente ao processo terapéutico. O atendimento precoce com criangas autistas,
visando, por meio de metas terapéuticas adequadas, a interagdo social, atencédo
conjunta, troca de turnos interacionais e, consequentemente, aquisicdo da lingua-
gem oral e compreensdes do processo de comunicacao sdo fundamentais.

Quadro 9 - Resumo do acolhimento e encerramento da sétima roda de conver-
sa - O brincar terapéutico no autismo.

LXCI TG EN 0 » Corredor junino - Quadrilha

® Brincadeiras infantis - trenzinho

® Musica “Baldo mégico”: (voz e violdo dos académicos)

e Faz um milagre em mim - Regis Daneses e Ressucita-me - Aline Barros
(usudrio autista)

* Mensagem final - Axé

¢ Coffee Break

Encerramento

Fonte: Autores, 2017

O Mudando os caminhos para retornar com mais forca

~ desempenho motor no TF A

A oitava roda de conversa foi um desafio para a equipe, pois diante da alta
demanda de um bairro que faz parte da macrorregido atendida pelo NASF da

drea e na tentativa de mobilizar os cuidadores da regido para as reunides na UBS
onde havia sido realizado os demais encontros, a atividade foi realizada neste
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outro bairro. Diante do desconhecimento do publico desse encontro a equipe
organizadora repetiu o acolhimento da sétima roda e fez mudancgas no encerra-
mento, tirando as brincadeiras infantis (Quadro 10).

O mediador dessa vez foi um fisioterapeuta, que foi muito bem recebido pela
comunidade local, foi perceptivel o quanto aquelas pessoas esperavam pelo mo-
mento, a maioria dos cuidadores presentes eram mées, e elas levaram seus filhos
com diagndstico de TEA, essas participaram bastante da conversa, relataram as
suas experiéncias no cuidar dos seus filhos, suas rotinas nos ambientes publicos,
principalmente na escola. Ele discutiu sobre as fases de desenvolvimento no TEA e
as percepg¢des sensodrias das criangas e de como essas sensagdes podem provocar
uma dificuldade de interagdo com o ambiente, e consequente estado de crise, as
maes de maneira geral se identificaram bastante com as falas do mediador.

Sendo assim, fases do desenvolvimento motor no TEA podem apresentar
retardos de leve a grave, devido a falta de percepcéo da crianca em relacéo e
interacdo com o mundo. Sendo assim, a intervengdo precoce no autismo que
seguem uma perspectiva desenvolvimentista enfatizam alguns principios gerais
bésicos que serdo agora sintetizados. Essa abordagem deve ser altamente indi-
vidualizada ndo apenas no que diz respeito ao perfil de habilidades da crianga-
-alvo, mas também quanto a outras caracteristicas, como as de processamento
sensorial e formas ndo convencionais de comportamento (Lampreia, 2007).

Quadro 10 - Resumo do acolhimento e encerramento da oitava roda de con-
versa - O brincar terapéutico no autismo.

X LGEL 0 » Corredor junino - Quadrilha

® MUsica “Mais uma vez” da banda Legido urbana (voz e violdo dos
académicos)

® Mensagem final - Axé

¢ Coffee Break

Encerramento

Fonte: Autores, 2017

O Planejamento motor em criancas autistas

A nona roda de conversa permaneceu no local tradicional dos encontros e
foi notdria a presenca de grande nimero de académicos, profissionais, além de
cuidadores. Inicialmente como de costume seguiu-se o acolhimento com uma
roda de musica formada pelos organizadores do projeto, com o auxilio de violdo
e pandeiro. O encontro evoluiu de forma bastante produtiva, j& que houve muita
interacdo da comunidade, que se identificou com o tema abordado, gerando
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discussao de duvidas ao final da roda de conversa.

O encontro foi mediado por uma fisioterapeuta neuroinfantil, que abordou
de forma esclarecedora e dindmica o planejamento motor da crianga com TEA
enfatizando a importancia do cuidado e atencédo dos cuidadores no que diz res-
peito ao esclarecimento das atividades realizadas com suas criangas, devendo
haver antes da execucdo de toda atividade o planejamento da mesma proporcio-
nando a crianca a oportunidade de se preparar para a situagao.

Além disso, foi abordada a importancia de conter a crianca em crise, através
do abrago ou objetos que possam ser utilizados para envolvé-la, oferecendo a
sensacdo de seguranca e transmitindo o sentimento de tranquilidade e confian-
ca. O cuidador podera também langar mao do “taping” de pressdo no ombro,
técnica oriunda do conceito Bobath utilizada por profissionais no momento da
contencao, j& que atua como um estimulo pressérico corporal, promovendo a re-
organizacdo motora e dando sensacédo de estabilidade. E importante que os cui-
dadores estejam a par das técnicas de contencdo, ja que sdo pecas fundamentais
na vida da crianga com autismo e estardo presentes nas mais diversas situacdes
do dia a dia em que poderé se desencadear uma crise.

Carvalho (2008) e Martdo (2002) enfatizam que deve ser dada atencéo es-
pecial ao trabalho com os pais no atendimento da crianca autista, visando, princi-
palmente, proporcionar-lhes um espago de contencdo para sua prépria angustia,
visto que os pais vivenciam conflitos emocionais e instabilidades ambientais que
podem levar a dificuldades no relacionamento com os filhos bem como interferir
no desenvolvimento deles.

Quadro 11 - Resumo do acolhimento e encerramento da nona roda de conversa
- Planejamento motor na crianca autista.

VGGG ® Roda de musica

® MUsica “Quero ser feliztambém” da banda Natiruts (voz e violdo dos
académicos)

* Mensagem final - Axé

¢ Coffee Break

Encerramento

Fonte: Autores, 2017

O [Jireitos das pessoas com transtorno do espectro do autismo

A décima roda de conversa foi mediada por uma assistente social, que de-
bateu sobre os diversos direitos das pessoas com deficiéncia, sendo bastante
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marcada pela participagédo ativa do publico, por meio de perguntas e duvidas.

Dessa forma, ela abordou e esclareceu sobre os procedimentos juridicos ne-
cessarios para que a pessoa seja atendida no em um grande centro de referéncia
do Estado, visto que 0 mesmo possui uma fila de espera muito grande em virtude
daimensa demanda da regido. Assim, a mediadora ressaltou todos os direitos que
as pessoas com deficiéncia possuem e frisou a importancia de se lutar por eles,
pois, infelizmente apesar de ser um direito do cidadao, muitas vezes é necessario
que os interessados busquem e insistam para que os mesmos se realizem.

Além disso, foi discutido o direito das pessoas com deficiéncia de ter acesso
aos eventos culturais gratuitamente, desde que a mesma possua o Passe Livre Cul-
tura, que deve ser concedido pela Secretaria Estadual de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (SEID), onde foi notdrio que a maioria dos ouvintes desconhecia o fato.

Quadros 12 - Resumo do acolhimento e encerramento da décima roda de con-
versa - Direitos das pessoas com transtorno do espectro do autismo.

X TGN B » Corredor com cirandas e estimulos por meio de frases

® MUscia “Dia Especial” do cantor Tiago lorc
* Mensagem final - Axé

e Abraco coletivo

e Coffee Break

Encerramento

Fonte: Autores, 2017

O (onclusdo

O relato buscou expor aos leitores as vivéncias de um SUS humano, moti-
vador e modificador da triade graduagdo-servico-comunidade nos cuidados sen-
siveis e criativos de criangas com TEA sob uma visdo interprofissional, da equipe
mentora do presente projeto.

As descobertas dos desafios para formagdo académica e para producao
autdbnoma de conhecimentos de outros sujeitos sdo fatores importantes para
torna-los protagonistas nos processos educacionais e de saude. Dessa forma,
a vivéncia contribuiu para humanizar a equipe organizadora bem como os pro-
fissionais, académicos que compdem o publico alvo do projeto, florescendo
caracteristicas amorosas e cuidadosas, ndo somente para o tema em questéo,
mas para a salde como um todo, permitindo um olhar acolhedor e atento para
as necessidades da comunidade.
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Além disso, a expectativa é que todos os envolvidos nesta experiéncia sejam
agentes de mudancas, pois se observa que o trabalho em saude vai além dos co-
nhecimentos tedricos de sintomas e de caracteristicas sobre determinada patolo-
gia, ele abrange a capacidade de sentir o outro, refletir sobre suas necessidades e
agir conforme cada uma delas.
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Os avancos tecnoldgicos e cientificos estdo cada vez mais intensificados
na saude, garantindo a melhor forma no diagndstico, progndstico e tratamento,
aumentando a expectativa de vida e diminuindo o indice de mortes causadas
por problemas de saude. No entanto, é notével que esses avangos estdo inti-
mamente ligados a etiologia das doencgas e ndo ao paciente, esquecendo-se da
assisténcia voltada para os valores humanos.

As discussdes referentes ao atendimento a sadde no hospital levam em
consideragdo a importancia da assisténcia humanizada. O Ministério da Saude
discute sobre o atendimento humanizado no hospital abordando duas verten-
tes: a qualidade do servico e o relacionamento que ¢ estabelecido do profissio-
nal com o paciente no momento do atendimento (Lima, 2006).

E notével que muitos atendimentos no dmbito hospitalar sdo baseados
no modelo biomédico. Apesar de ser uma abordagem de tratamento direto,
torna-se reducionista. Pois ndo leva em consideragdo os aspectos emocionais e
nem o contexto social em que a doencga pode ocorrer. Deixando o ser humano
descontextualizado historicamente, socialmente e emocionalmente.

N3o sendo comum apenas nos profissionais de medicina, mas também
vem se repetindo entre os profissionais de enfermagem e em técnicos de enfer-
magem, que acabam por incitar uma medicina curativa e tecnicista. No entanto,
devemos considerar que a formac&o do profissional contribui para isso, quan-
do sdo ensinados a cuidar do outro apenas através de medicacdo, compreen-
dendo o paciente como uma patologia e ndo enquanto ser humano.

Porém, ndo se pode culpar apenas o modelo biomédico pela falta de hu-

manizacdo nos hospitais. Pois, esta € uma institui¢do publica que é financiada
pelo governo, e no momento, o Brasil vive uma situagdo politica que traz en-
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traves para o padréo de saide humanizada. O sistema neoliberal implica na
desvalorizagdo do setor publico do pais, levando a privatizagdo das empresas
estatais. Desse modo, a salde publica passa a ser desvalorizada e as empresas
privadas ganham vez no Estado.

E notdrio que a politica neoliberal interfere no desenvolvimento das politi-
cas sociais. Deste modo, o Sistema Unico de Saude (SUS) vem sendo prejudica-
do com relagdo a financiamentos e o direito a saide. Apesar de ser oficialmente
garantido pela Constituicdo de 1988, na pratica isso acaba ndo acontecendo.
Por consequéncia, os atendimentos da assisténcia a saide passam a ser desu-
manos quando as pessoas que precisam destes, enfrentam filas para ter acesso
ao servigo de saude publica que é oferecido em hospitais, pronto socorro, es-
tratégias de saide da familia, entre outros.

Dessa forma, o atendimento acaba sendo exaustivo tanto para o profissio-
nal como para o paciente, o que atrapalha o estimulo ao atendimento huma-
nizado no sistema de saude publica. O préprio sistema se mobiliza para que a
politica de humanizacdo aconteca de fato apesar de todas essas dificuldades
que foram expostas. Para tanto, o Ministério da Sadde (Brasil, 2011) criou a Car-
tilha da Politica Nacional da Humanizac¢éo, que por sua vez tem o objetivo de
incentivar o atendimento humanizado dentro dos setores de salde que fazem
uso do SUS. Portanto, para se ter um atendimento humanizado é preciso que
haja uma relacdo terapéutica entre os envolvidos, na qual, seja possivel ocorrer
uma boa comunicagéo, aceitacdo e empatia.

A empatia foi estudada por Carl Rogers como um aspecto afetivo que o
ser humano pode desenvolver na relagdo com o paciente. O autor intensifica
seus estudos através da Abordagem Centrada na Pessoa (ACP), na qual, enfa-
tiza pontos cruciais que o profissional deve desenvolver para uma boa relagdo
terapéutica, sdo eles: autenticidade, aceitagdo incondicional e compreensdo
empatica. Dessa forma, é possivel perceber que a empatia é de fato um aspec-
to importante para a insercdo do atendimento humanizado nos hospitais, pois
esta é a chave que abre portas para um bom relacionamento terapéutico, e con-
sequentemente, um relacionamento de assisténcia humanizada (Lima, 2006).

O atendimento humanizado, portanto, é voltado para um acolhimento
que entende o ser humano como um ser biopsicossocial. Assim, aqueles profis-
sionais de salde que atuam de forma autoritaria e que percebem os problemas
bioldgicos, sociais e psicoldgicos dos internos de acordo com a sua prépria
hierarquia de valores, esquecendo-se que ali hd um ser com seus aspectos cul-
turais e emocionais, ndo estdo de acordo com a filosofia que o atendimento
humanizado estimula.
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O objetivo dessa pesquisa, assim, foi compreender a importédncia de um
relacionamento terapéutico empético no processo de recuperagdo do pacien-
te. A pesquisa foi realizada na clinica médica do Hospital Regional de Cajazeiras
(HRC) com os profissionais da classe médica, enfermagem e técnicos de enfer-
magem, como também com os internos que vem fazendo uso do servico.

O )etodologia

Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo exploratéria, com enfoque
quanti-qualitativo. Foi realizada na Clinica Médica do Hospital Regional de Ca-
jazeiras - HRC, no municipio de Cajazeiras, no estado da Paraiba.

Foram estudados dois tipos de populacéo; a primeira foi composta por
nove profissionais de saide que atuam diretamente com os pacientes interna-
dos, sendo um médico, dois enfermeiros e seis técnicos de enfermagem. E a
segunda foi composta por seis pacientes internados que foram atendidos pelos
profissionais no periodo da pesquisa, sendo dois do Posto B e quatro do Posto
A. A amostra de profissionais, como também, a amostra de pacientes foi esco-
Ilhida de forma intencional e por conveniéncia.

Para a coleta de dados foram utilizados trés instrumentos de pesquisa:
uma observagdo participante, uma entrevista semiestruturada com questdes
abertas, que foram respondidas pelo paciente e a Escala de Jefferson de Em-
patia dos Profissionais de Saide (EJEPS) sendo aplicada apenas com os profis-
sionais, sendo este o Unico de abordagem quantitativa.

A anélise de dados ocorreu de duas formas distintas. Os dados colhidos
através da EJEPS foram analisados de forma quantitativa, na qual foi elaborado
um banco de dados utilizando planilhas do Excel e pacotes estatisticos SPSS
for Windows. A partir de medidas descritivas foi possivel analisar a carateriza-
¢do da populagdo envolvida no estudo (profissionais e pacientes) e identificar
o grau de empatia dos profissionais que responderam a EJEPS. As medidas
descritivas utilizadas foram constituidas por algumas técnicas estatisticas, como
média e frequéncia representadas através de graficos e tabelas. Além disso,
foi calculada a confiabilidade interna da escala através do coeficiente de Alfa
Cronbach. E os dados colhidos através das entrevistas semiestruturadas foram
analisados de forma qualitativa a partir da anélise de contedido de Bardin.

O Resultados [ [)iscussao

A anélise demogréfica dos profissionais de satde revelou a seguinte com-
posicdo: quanto a categoria profissional, 1 Médico, 2 Enfermeiros e 6 Técnicos
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de Enfermagem; quanto ao sexo, 1 homem e 8 mulheres; quanto a idade, 1
com idade entre 20 e 30 anos, 5 com idade entre 31 e 40 anos e 3 com idade
entre 41 e 50 anos; e quanto ao tempo de servigo prestado, 6 dos profissionais
estdo atuando no HRC entre 7 e 10 anos e apenas 2 profissionais atuam ha 6
anos e um profissional ndo respondeu.

E possivel verificar que os profissionais de nivel técnico tém uma maior
representatividade nesse grupo de participantes, totalizando 6. Esse dado
estd de acordo com a realidade do Brasil, levando em consideracdo que a
nivel nacional os profissionais da categoria Técnicos de Enfermagem também
apresentam uma maior representatividade em hospitais (Brasil, 2015). Ainda
é possivel afirmar que houve um aumento de nimero de técnicos e auxiliares
de enfermagem no ano de 2007, devido ao trabalho de qualificagdo efetuado
pelo Projeto de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem
- PROFAE (Brasil, 2015).

Buscou-se verificar a jornada de trabalho destes profissionais, a catego-
ria de Técnicos de Enfermagem apresenta jornada de trabalho (até 24 horas)
inferior as demais categorias. Enquanto a categoria da enfermagem apresenta
jornada de trabalho superior (de 30 a 40 horas) aos Técnicos de Enfermagem
e inferior a categoria de médicos que chega a ser mais de 40 horas semanais.
E possivel perceber que a jornada de trabalho dos profissionais do HRC ¢é dis-
tribuida de acordo com a func¢éo que este exerce na instituicdo, levando a en-
tender que a categoria que apresentam menos profissionais tem uma jornada
de trabalho superior a categoria que apresenta maior nimero de profissionais.

A categoria de médicos apresenta o menor nimero de profissionais e uma
jornada de trabalho superior as demais categorias, é possivel perceber que esta
apresenta uma provavel escassez no SUS e por consequéncia um excesso de carga
horéria aos profissionais para que seja possivel que a assisténcia chegue a todos.

Segundo o Ministério da Saude um dos desafios enfrentados no Brasil
para a atuacdo do SUS é o numero de profissionais, principalmente da catego-
ria de médicos. No ultimo levantamento existiam apenas 1,8 médicos para cada
mil habitantes. Considera-se um ndmero baixo para a necessidade do pais. Re-
alizando-se uma avaliacdo por regides, pode-se afirmar que o ndmero é ainda
menor nas regides norte e nordeste, corroborando com a ideia de que a cate-
goria é mal distribuida entre as regides brasileiras (Brasil, 2015).

Buscou-se, ainda, investigar a atualizacdo dos profissionais de saude

em formacgdes voltadas & Humanizagdo. De acordo com os dados obtidos,
dos 9 profissionais de saide que participaram da pesquisa, apenas 1 profis-
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sional afirmou ter atualizacdo em humanizac¢do. Dessa forma, é possivel per-
ceber que hd uma necessidade do hospital em reforgar as agdes que pos-
sam possibilitar um atendimento voltado para a humanizagdo, levando em
consideracdo que o ministério da salde preconiza que todas as unidades de
assisténcia a saude que utilizam o SUS devem obedecer aos principios de
humanizacéo (Brasil, 2011).

Apesar do Ministério da Saude ter desenvolvido uma Politica Nacional
de Educagado Permanente em Salde a qual discorre sobre a importancia de
haver uma educacdo continuada para os profissionais, trazendo também a
responsabilidade do Estado em promové-la, é possivel identificar déficits
nesse processo. Levando os profissionais a ter dificil acesso aos cursos que
podem possibilitar uma atualizagdo em humanizagdo no contexto hospitalar
(Brasil, 2009; Batista e Gongalves, 2011).

Além disso, é importante que os profissionais de saide compreendam
que a qualificagdo em humanizagao traz beneficios para os usuarios, mas tam-
bém melhora a qualidade de vida no trabalho. “Muitos profissionais de satde
submetem-se, em sua atividade, a tensdes provenientes de vérias fontes (...).
Sendo assim, cuidar de quem cuida é condi¢do suficiente para desenvolver
projetos de acdes em prol da humanizacdo da assisténcia” (Mota, Martins e
Véras, 2006, p. 324).

A anélise demografica dos internos que participaram da pesquisa reve-
lou os seguintes dados: com relacdo ao sexo, obteve-se 4 homens e 2 mu-
Iheres; com relacdo a idade, 3 com idade entre 41 e 50 anos, 2 com menos
de 40 anos e apenas 1 tem idade superior a 50; com relacdo ao nivel de
escolaridade, metade dos internos ndo possuem estudos e apenas 1 possui
ensino médio completo; quanto aos dias de internacdo, 3 dos internos apre-
sentam de 6 a 10 dias de internagdo, 2 apresentam mais de 10 dias e apenas
1 apresenta entre 3 a 5 dias. Deve-se considerar que a escolha dos internos
entrevistados obedeceu a alguns critérios de inclusdo com rela¢do a idade e
aos dias de internacédo.

Baseado nas observagdes realizadas foi possivel perceber que em alguns
momentos os profissionais tém o atendimento baseado no contexto da humani-
zacdo e em outros apenas no modelo biomédico. Partindo desse pressuposto, po-
demos destacar pontos que possam enfatizar os dois modelos de atendimento.

Para destacar o atendimento voltado para a humanizacdo, podemos

perceber momentos de acolhimento, compreensdo, escuta e explicacdo de
procedimentos percebidos na prética dos profissionais de saude. O atendi-
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mento humanizado, também chamado de biopsicossocial, engloba todos es-
ses aspectos. Para Morais et. al. (2008, p. 324) "Humanizar significa acolher o
paciente em sua esséncia, a partir de uma agado efetiva traduzida na solidarie-
dade, na compreensdo do ser doente em sua singularidade e na apreciagao
davida”. O autor ainda enfatiza aspectos ligados a diversidade e ao ambiente,
relatando que faz parte do atendimento humanizado manter o ambiente mais
agradavel e menos tenso, pois assim, é possivel proporcionar um atendimen-
to seguro, terno e afetuoso.

Na perspectiva do atendimento humanizado também estamos nos referin-
do a empatia que deve ser estabelecida no momento da interacéo profissional-
-paciente. Carl Rogers (2009) traz a empatia como uma experiéncia que pode
gerar mudancgas no processo da psicoterapia, afirmando que

Quanto mais o cliente percebe o terapeuta como uma pessoa verda-
deira ou auténtica, capaz de empatia, tendo para com ele uma con-
sideragdo incondicional, mais ele se afastard de um modo de funcio-
namento estatico, fixo, insensivel e impessoal, e se encaminhara no
sentido de um funcionamento marcado por uma experiéncia fluida,
em mudanca e plenamente receptiva dos sentimentos pessoais dife-
renciados (Rogers, 2009, p. 40).

No entanto, essa afirmacdo também estéa relacionada a forma de atendimen-
to que os profissionais de saide devem desenvolver no momento de atendimento
aos seus pacientes. A empatia é algo que pode ser desenvolvida em qualquer
relacdo entre dois sujeitos, pois essa forma de se relacionar é a que pode trazer
com mais eficiéncia a compreensdo do que o outro estd passando no momento.

Destacando o modelo biomédico de atendimento, pode-se evidenciar a
falta de comunicagdo entre o profissional e os internos, visto que em alguns
momentos o profissional apenas fazia o procedimento de aplicacdo de medi-
camento ou coleta de sangue sem comunicar-se muito com o paciente. Para
Morais et al (2008) a comunicagdo é parte integral de um relacionamento, pois
se trata de um fendmeno interativo e interpretativo que, a partir deste, os seres
humanos podem compartilhar vivéncias, angustias e insegurancas, como tam-
bém é uma forma de satisfazer a relacdo enquanto seres de um relacionamento.

Toralles-Pereira et al (2004, p. 1020) corroboram com esta afirmagao quan-
do em seu estudo afirma que “A falta de didlogo, com o passar do tempo, leva a
uma fala esvaziada de sentido para a pessoa doente, que se expressa, algumas
vezes, na insatisfacdo com a qualidade do atendimento pela maior dependén-
cia em relagdo a equipe e ao servigo”. Portanto, é possivel afirmar que a falta de
comunicagdo evidenciada nas observacdes é um ponto que pode ser percebi-
do como algo que enfatiza a falta de acolhimento.
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Outro aspecto evidenciado na perspectiva do atendimento biomédico é
a "a aula em volta do leito”, nos estudos de Lima (2006) os internos revelam
que a visita médica acompanhada por estudantes traz desconfortos e poucas
informagdes, deixando-os em uma situacdo desagradavel. Apesar disso, eles
compreendem que os alunos necessitam das aulas para aprender.

No entanto, acredita-se que esse momento de aula em volta do leito de-
veria ser conduzido de forma menos mecénica, com autorizagdo do paciente e
explicagdo prévia do que seria feito naquele momento. A forma como aconte-
ceu no momento da observagao, é perceptivel que o paciente se sente usado e
desconfortavel na situacéo.

Pode-se destacar, também, que algumas vezes os profissionais preferem
nédo se envolver emocionalmente ao cuidar do outro como forma de mecanis-
mo de defesa para cuidar de si mesmo. Como revela o estudo de Amestoy,
Schwartz e Thofehrn (2006, p. 446), onde afirmam “que a maioria dos profissio-
nais considera o ndo-envolvimento emocional como uma maneira de cuidar de
si, ou seja, quanto mais intima a relacdo paciente-enfermeiro, mais propicio o
profissional estd a compartilhar os sentimentos com o paciente”.

Portanto, o cuidado humanizado deve englobar politicas que envolvam
o bem-estar do paciente e do profissional. Devemos levar em consideracéo
que o profissional revela, visualiza e manifesta o que é construido de acordo
com os seus sentimentos. Dessa forma, hd uma necessidade de conhecer o que
o profissional traz de dificuldade diante das atividades realizadas, para assim
conseguirmos construir um atendimento voltado para o acolhimento e com-
preensdo, visto que no atendimento humanizado, as habilidades emocionais
sdo consideradas superiores em comparacdo as habilidades técnicas (Dejours,
Abdoucheli e Jayet 1994, apud Amestoy, Schwartz e Thofehrn, 2006).

Para aferir a percepc¢do dos internos sobre a empatia dos profissionais de
saude foi aplicada uma entrevista semiestruturada com as seguintes questdes:
Vocé se sentiu acolhido (a) pelos profissionais da Clinica Médica? O que mais
lhe chamou atencdo durante o atendimento aqui na Clinica Médica? Tem al-
guma coisa que vocé gostaria de ter recebido dos profissionais e ndo recebeu
durante os procedimentos de internacdo?

A seguir serdo apresentadas as categorias que surgiram a partir da anélise
de conteudo dos depoimentos obtidos através das entrevistas aplicadas com
os internos, a qual representa a percepgdo dos internos acerca da empatia de-
monstrada pelos profissionais de satde do HRC.
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Tabela 1: Sentimentos no acolhimento.

CATEGORIA SUBCATEGORIAS CONTEUDO

Fui bem acolhido, sim. [...] (Paciente 1).

Me senti muito bem, todo mundo me
acolheu. [...] (Paciente 2).

Me senti acolhida. [...] (Paciente 5).

Me senti muito bem, fui bem recebida e
muito bem acolhida. [...] (Paciente 6).

A conversa deles, sabe? Eles compreendem
o que eu falo. (Paciente 3)

Positivos

SENTIMENTOS NO
ACOLHIMENTO [...] Mas, senti falta de mais ateng¢do do

médico do hospital. Se ndo fosse um
médico de fora que passou uns exames
talvez eu ja tivesse morrido. (Paciente 2).
Negativos [...] Mas estou sentindo uma dor no peito e
ninguém faz nada. Eu ja disse a elas, mas
elas ndo ddo atencdo, dizem que faz parte
da doenga, mas ninguém diz o que eu
tenho. (Paciente 5).

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 2: Atendimento Biomédico.

CATEGORIA CONTEUDO

[...] Os médicos e enfermeiros atendem bem. Se o médico passar
um remédio rapidinho elas vém aplicar. (Interno 2)

[...] O atendimento daqui é 24 horas, ndo precisa nem chamar que
eles vém. (Interno 4)

[...] Foi a tomografia que saiu répido. (Interno 5)

[...] E todas as técnicas fazem a medicacdo com cuidado, tudo é
feito certo aqui. (Interno 6)

ATENDIMENTO
BIOMEDICO

Fonte: Elaborada pelos autores.

As categorias surgiram a partir das respostas que os internos emergiram
sobre a forma de atendimento recebida dos profissionais. E importante evi-
denciar que as falas foram curtas e com poucos detalhes. Os internos em sua
maioria estavam expressando pouca vontade de falar e preferiam apresentar
respostas curtas, apesar da entrevistadora tentar explorar algo mais.

Na primeira categoria é possivel identificar que houve sentimentos nega-
tivos e positivos com relagdo ao acolhimento, tendo-se assim duas subcatego-
rias. Todos os internos, inicialmente, relataram sentimentos voltados para um
bom acolhimento e atendimento. No entanto, na continuacdo de suas falas, é
possivel evidenciar, que os internos 2 e 5 sentiram a necessidade de um melhor
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acolhimento, relatando algumas falhas no procedimento.

Segundo Teixeira (2009) a qualidade no atendimento e a evolucdo do
quadro clinico dos internos hd muito tempo é fundamentada na relagdo mé-
dico paciente que prioriza a arte de ouvir e examinar o individuo de forma
cuidadosa acima de qualquer outra intervencdo terapéutica. Dessa forma, o
profissional de saude podia transmitir através “do relacionamento interpessoal
a solidariedade, o amparo e a seguranca vezes necessarios ao despertar da
reacao vital do organismo” (p. 13).

Rogers (2009) afirma que somente quando conseguimos proporcionar
uma relagdo que o outro possa utilizar para seu préprio crescimento pessoal é
que serd possivel ajudar ao outro no momento de sofrimento. E para que essa
relagdo aconteca, um dos pontos que o autor aponta como primordial é a com-
preensdo da fala do outro. Rogers (2009) afirma que a “aceitacdo nao significa
muito até que esta envolva a compreensdo” (p. 24). E possivel evidenciar na fala
do interno 3 o cuidado humanistico e empatico voltado para a compreenséo
de sua fala. O interno relata que os profissionais o compreendem quando fala.

Na segunda categoria foi possivel perceber que os internos voltaram suas
falas para o atendimento voltado ao modelo biomédico, a qual evidencia a me-
dicagdo e os exames. Apesar de ser possivel extrair da fala do interno 6 o cui-
dado que este percebe na forma de aplicacdo do medicamento.

Pinheiro e Bomfim (2009) em seu estudo enfatizam que os cuidados ofere-
cidos pelos profissionais de saide ao mesmo tempo em que trazem seguranca,
por saber que tem aparato e suporte para o seu problema de saude, trazem tam-
bém incertezas e desaten¢des por parte dos profissionais, onde muitas vezes ndo
explica de forma correta o procedimento e as decisées tomadas para sua melho-
ra. Esses aspectos podem levar a ansiedade, angustias e insegurancas.

Esse aspecto citado por Pinheiro e Bomfim (2009) pode ser visualizado
nas entrevistas realizadas no nosso estudo, quando os internos 2 e 5 relatam
que ndo tem conhecimento do que realmente estd acontecendo com eles e
os profissionais ndo explicam a situagdo de forma clara ou ndo déo a devida
atengao ao paciente.

O modelo biopsicossocial de atendimento ou atendimento humanizado
vem sendo integrado no ensino e nas préaticas de saide desde a reforma sani-
téria, este modelo é uma contraposi¢cdo ao biomédico que por muitos anos per-
durou como Unica forma de atendimento na sadde. Mas o modelo biopsicosso-
cial vem ganhando forcas a partir do século XX, o que j& ocasionou mudancgas

TRABALHAR E APRENDER EM CONJUNTO: Por uma técnica e ética de equipe na saude - 79



(@3) Série Vivéncias em Educagdo na Satide

importante na forma de atendimento hospitalar (Cutolo, 2006; Marco, 2006).

No entanto, apesar dos incentivos @ mudancga é possivel constatar que o
modelo biomédico ainda esté presente no atendimento hospitalar. E em alguns
aspectos esse modelo é de certa forma solicitado pelos internos, quando estes
sentem a necessidade de um diagndstico, exame ou medicagdo. Sabe-se que
ndo é possivel tratar uma doencga orgénica apenas com atencéo, escuta ou aco-
lhimento. Porém, o que o atendimento humanizado vem trazer é a necessidade
de unir as duas formas.

Cutolo (2006) ainda afirma que o modelo biomédico exprime claras li-
mitacdes quando o colocamos de frente aos problemas sociais do nosso pais.
“Ele é incapaz de intervir com a responsabilidade social que a drea da satde
demanda, tampouco é capaz, no plano coletivo, de ser modificador de indi-
cadores sociais” (Cutolo, 2006, p. 17). Portanto, exprime-se, a necessidade do
atendimento humanizado no contexto hospitalar.

Levando em consideracdo as significacdes que as pessoas podem dar ao
ambiente que estdo inseridos, Pinheiro e Bomfim (2009) trazem em seu estudo a
concepgdo que os internos tém do lugar onde estdo internados. Essa concepcéo
¢ feita de significagdes negativas e positivas. Os autores afirmam que a imagem
que os internos apresentam do hospital sdo imagens de contrastes, provocando
ambivaléncia de sentimentos. “Ao mesmo tempo em que os pacientes se sentem
envaidecidos e felizes por terem acesso a um hospital de grande porte, eles se
sentem tristes por precisarem dessa instituicdo” (Pinheiro & Bomfim, 2009, p. 68).

Por fim, é possivel perceber nas falas emitidas pelos internos que de modo
geral eles se sentiram bem acolhidos e atendidos no hospital, apesar de em
outros momentos evidenciarem alguns pontos negativos do atendimento. No
estudo realizado por Lima (2006) também foi evidenciado essas contradi¢des, a
autora relata que "é possivel que os sentimentos de gratidado pelo atendimento
levem a superar situacdes desagradaveis as quais os pacientes foram expostos”
(Lima, 2006, p. 45). Os resultados da nossa pesquisa corroboram com esta afir-
macdo quando percebemos que os internos avaliam o atendimento como algo
positivo, mas trazem situacdes que de alguma forma foi desagradéavel para eles.

Para medir a empatia dos profissionais de salide na assisténcia prestada
aos internos da Clinica Médica, foi utilizada a escala EJEPS. Através desta escala
foi possivel identificar o nivel de empatia geral e por categoria, como também,

fazer uma anélise de variancia.

Foi possivel observar que a média da equipe de profissionais (N=9) foi de
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107 (DP=13,21, Min=96, Max=134), préximo ao escore méximo que a escala
pode apresentar (140). Se compararmos ao estudo realizado por Lima (2006)
no Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB-RN) é possivel identificar que a
média encontrada no HRC (107) é menor com relacdo a encontrada no HUAB
(120,40). Nessa pesquisa o nimero de profissionais que participaram foi 47. Por
tanto, devemos levar em consideracdo a diferenca no nimero de profissionais
que participaram das duas pesquisas. Mas, ainda é possivel afirmar que os pro-
fissionais que participaram desta pesquisa néo se identificam com algumas das
caracteristicas apresentadas nas vinte questdes do instrumento.

E possivel observar que a pesquisa de Lima (2006) apresenta escores
maiores do que a nossa, esse resultado pode estar relacionado a filosofia hu-
manistica que o HUAB possui e perpassa para seus profissionais.

Os dados obtidos revelam que a maior média apresentada por categoria
foi dos técnicos de enfermagem (108,5) e menor foi a categoria dos enfermei-
ros (101) com uma diferenca de 7,5 pontos entres estes, mostrando-se uma
diferenca estatisticamente significativa (PARO, et al, 2012). Ndo ¢ possivel cal-
cular a média e variancia da categoria médica, visto que apenas um profissional
dessa categoria participou da pesquisa. No entanto, verifica-se que o nivel de
Empatia (130) apresentado pelo profissional médico também se encontra em
um nivel estatisticamente significativo, se levarmos em consideracdo que o es-
core apresentado como menor nivel de empatia é 20 e o maior é 140.

N3o foi possivel fazer comparacdes entre os profissionais que possuem
atualizagdo em humanizacéo e os que ndo possuem, visto que apenas um pro-
fissional possui cursos de atualizacdo, desta forma, ndo tem como calcular a
média deste e fazer a diferenca entre os dois grupos.

Porém, foi possivel fazer uma correlacdo da jornada de trabalho com o
nivel de empatia. Observou-se que, nesse estudo, a jornada de trabalho ndo
influenciou no nivel de empatia dos profissionais, visto que aqueles que traba-
lham mais de 30 horas semanais obtiveram uma média de empatia (118) maior
do que os profissionais que trabalham apenas 24 horas semanais (107) calcula-
-se uma diferenca significativa de 11 pontos.

No estudo realizado por Lima (2006) esses resultados sdo diferentes, a
autora afirma que a jornada de trabalho e o nivel de empatia dos profissionais
apresenta uma correlagdo negativa, embora estatisticamente minima (0,05).
Apesar do estudo de Lima (2006) indicar que ha uma tendéncia do nivel de
empatia ser maior quando a jornada de trabalho é menor, o nosso estudo apre-
senta que ndo ha correlacdo negativa entre esses dois aspectos.
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Por fim, é possivel perceber que as caracteristicas de empatia dependem
particularmente de cada sujeito, sendo este um comportamento complexo dos
seres humanos. Esta capacidade pode ser atribuida a caracteristicas genéticas,
e principalmente, as experiéncias pessoais no decorrer da vida (Cataldo Neto,
Nunes e Margis, 1997).

Hojat et al (2002) identifica em seu estudo através de uma andlise fatorial
exploratdria trés fatores subjacentes da Escala de Jefferson de Empatia, todos com
valores significativos maior que um. O primeiro fator (tomada de perspectiva) res-
pondeu a 10 itens da escala, o segundo fator (cuidado com compaixao) a 8 itens
da escala e o terceiro fator (capacidade de colocar-se no lugar do paciente) a 2
itens, esses itens foram identificados de acordo com a validacdo feita na Filadélfia.

Para a validacdo no Brasil, Paro et al (2012) realizou estudo com uma amos-
tra de 319 participantes, também através de uma anélise exploratéria foi possivel
identificar os trés fatores subjacentes, no entanto, com algumas modificacdes de
acordo com o resultado do estudo. Os autores trazem como fator 1 o cuidado
com compaixdo na qual engloba 11 itens da escala, o fator 2 é capacidade de co-
locar-se no lugar do paciente atribuindo-se 2 itens da escala e o fator 3 é a toma-
da de perspectiva, onde engloba-se os 7 itens restantes que a escala apresenta.

Diante da identificacdo desses fatores foi possivel realizar um exame de
confiabilidade para essa pesquisa através do coeficiente Alfa Cronbach para
a escala total e também para os fatores identificados por Paro et al (2012). Se-
gundo Maroco e Garcia-Marques (2006) um instrumento pode ser considerado
confidvel se apresentar o coeficiente Alfa Cronbach superiora 0,7. Portanto, po-
demos perceber que o nosso estudo é confidvel, pois apresentou o coeficiente
Alfa Crombach da escala total o valor de 0,72.

A partir dos resultados apresentados foi possivel evidenciar que as ob-
servagdes e a escala de empatia corroboram, levando em consideracdo que
os profissionais de enfermagem apresentaram menor escore de empatia e se
mostraram menos empaéticos nas observacdes feitas pelo pesquisador. E os téc-
nicos de enfermagem apresentaram um maior nivel de empatia a partir dos
resultados da escala e foi identificado nas observacdes que esses profissionais
se mostraram mais empéticos no momento de atendimento aos internos.

O (onsideracdes finais
Acreditamos que os pontos identificados como negativos devem ser evi-

denciados para que a instituicdo possa criar politicas préprias que possibilitem
a valorizagcdo do atendimento humanizado na assisténcia a satude. A partir dis-
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so, sugere-se que a instituicdo possa investir em capacitagdes que priorizem os
relacionamentos voltados para a empatia, ndo sé entre profissionais e internos,
mas que englobem a assisténcia como um todo, pois acreditamos que quando
os profissionais exercem suas fun¢cdes em um local que visualize sua impor-
téncia, conseguira visualizar também a importancia e o significado do outro,
focalizando ndo apenas no ser humano que estd enfermo, mas em todo seu
contexto social e familiar.

Ressalta-se que, embora se tenha atingindo os objetivos propostos, a
presente pesquisa apresentou algumas limitagcdes. Levando em consideragao
a baixa locucdo dos internos, como também o niumero pequeno de profissio-
nais e a pouca disponibilidade destes. Apesar disto, pode-se afirmar que este
estudo apresenta uma grande importancia para a literatura e pesquisa, visto
que trouxe contribuicdes para o atendimento humanizado, assim, a pesquisa
permitiu que a compreensdo sobre a empatia fosse aprofundada, decorrendo
de todas as discussdes estabelecidas.

Considerando que esse tema vem sendo debatido e avaliado como im-
portante no atendimento a salde, se faz necessario dar continuidade, apro-
fundando-se a investigacdo sobre a compreensdo empética dos profissionais,
utilizando outros instrumentos como também uma amostragem maior.

Acredita-se que a pesquisa abriu caminho para o conhecimento sobre o
atendimento humanizado na assisténcia a saide, bem como para novas formas
de se fazer assisténcia humanizada, cada vez mais voltada para um sistema de
saude igualitério, justo e que priorize o sujeito como um ser integral, assim
atendendo as reais necessidades destes.
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A protecgédo social instituida na Constituicdo Federal de 1988, ganha a se-
guridade social, e no art. 196 define “a saide como direito de todos e dever do
Estado”, garantindo acesso universal e igualitario, com vistas a promocéo, pro-
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como completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de
doencas, além disso, compreende o processo salde-doenca como decorrente
das condi¢bes de vida e de trabalho.

O SUS é advindo de movimentos sociais e sanitéarios brasileiros e possi-
bilitou a reformulagdo da atuagdo das diversas instancias, como a gestao, for-
macdo, controle social e das concepg¢des de sadde. A partir da criagdo do SUS
emergem principios béasicos como universalidade, equidade e resolutividade,
sendo que as agdes e servicos de salde precisam ser desenvolvidos de acordo
com estes e com as diretrizes existentes no Art. 198 da Constituicdo Federal de
1988: descentraliza¢do, atengdo integral a salde e participagdo social.
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A resolugdo n° 218, de 06 de marco de 1997, do Conselho Nacional de
Saude, determina que o conjunto das profissdes em saide é composto por:
Assistentes Sociais, Bidlogos, Educadores Fisicos, Enfermeiros, Farmacéuticos,
Fisioterapeutas, Fonoaudiélogos, Médicos, Médicos Veterinarios, Nutricionis-
tas, Odontdlogos, Psicélogos e Terapeutas Ocupacionais.

Entre as atribuicdes das diferentes esferas de gestdo no SUS, esta a for-
macdo de profissionais da salde, com enfoque prioritario na perspectiva da
promocéo e prevencgao da salde, a partir da integracdo ensino-servigo-comu-
nidade. De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos da érea
da satde (DCN) de 2001, a formacg&o profissional na drea da salude deve ter
como referéncia o SUS.

Nesse sentido, espera-se que as instituicdes formadoras centralizam suas ativi-
dades a partir das DCN, as quais preveem mudangas no ensino dos estudantes de
acordo com as diretrizes e principios do SUS. Com vistas a praticas coletivas, que
promovam salde a partir dos determinantes sociais (JUNQUEIRA, 2014, p. 1460).

Com base no exposto, o presente trabalho pretende problematizar a for-
macgdo em salde dos cursos de graduagdo em Enfermagem, Odontologia e
Servico Social da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). A partir de uma
revisdo bibliografica visa-se a trazer a realidade da formacdo académica dos
cursos citados, com base em experiéncias locais, observagdes, vivéncias e an-
seios das autoras.

O Referencial Tedrico

Os Cursos de Graduacdo em Odontologia e Enfermagem em suas DCN,
através da Resolucdo CNE/CES 3, de 19 de fevereiro de 2002 dispde do perfil
do formando egresso/profissional com

[...]formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar em todos
os niveis de atengdo a salide, com base no rigor técnico e cientifico. Ca-
pacitado ao exercicio de atividades referentes a sadde [...] da populagéo,
pautado em principios éticos, legais e na compreenséo da realidade social,
cultural e econdmica do seu meio, dirigindo sua atuagao para a transforma-
¢&o da realidade em beneficio da sociedade.

Ja o curso de graduac¢do em Servigo Social ndo estd incluso na resolu-
¢do supracitada, possuindo pardmetros para atuacdo do Assistente Social na
salide, produzida pelo Conselho Federal de Servigo Social (CFESS), pois é um
profissional formado para atuar em diversas politicas publicas e ndo somente
na area da saude. Contudo, a drea da salde, historicamente, representa um dos
espacos sécio-ocupacionais mais significativos para o Servigo Social no Brasil.
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A formacédo em saude deve preconizar os principios do SUS: integralida-
de, universalidade e equidade, com base nas suas diretrizes: hierarquizagao,
regionalizagdo e controle social. Para que esses principios e diretrizes sejam
efetivados, as DCN trazem as competéncias e habilidades gerais dos profissio-
nais em seu art. 4°, §1:

[...] devem estar aptos a desenvolver a¢des de prevencdo, promogéo, pro-
tegdo e reabilitacdo da saldde, tanto em nivel individual quanto coletivo.
Cada profissional deve assegurar que sua prética seja realizada de forma
integrada e continua com as demais instancias do sistema de saide, sendo
capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de
procurar solugdes para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus
servicos dentro dos mais altos padrées de qualidade e dos principios da
ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atencéo a saude
n&o se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolugdo do problema
de salude, tanto em nivel individual como coletivo (BRASIL, 2002).

Na saude, os conceitos de multidisciplinaridade, interdisciplinaridade e
transdisciplinaridade devem ser estudados com afinco e postos em pratica. Vi-
sando ndo apenas ao melhor atendimento do paciente, mas também uma me-
lhor relagdo de trabalho entre os profissionais de todas as areas, com troca de
conhecimentos e auxilio mdtuo.

Segundo Bruscato et al, (2004) o trabalho multidisciplinar avalia e executa
seus planos de tratamento de maneira independente. Ou seja, cada profisséo
executa sua respectiva atividade sem integracdo dos resultados obtidos. Busca
a resolugdo de um problema imediato, sem maiores articulagdes. No conceito
profissional, a teoria e as disciplinas de cada profissdo ndo sdo modificadas.

A interdisciplinaridade é o que em diversas oportunidades se faz ausente
nos cursos de graduagdo exemplificados neste trabalho. A falta de uma pers-
pectiva tedrico-metodoldgica comum a todas as profissdes da salde, a inte-
gracdo dos resultados obtidos e solugdes através de articulacdo entre as areas,
sempre preservando os interesses préprios de cada disciplina, sdo itens que
faltam para uma maior compreensdo do paciente num todo.

Conforme Paul (2005), a transdisciplinaridade acena uma mudanca. Ela
tenta suprir uma anomalia do sistema anterior, ndo destréi o antigo, apenas é
mais aberta, mais ampla. Sua necessidade decorre do desenvolvimento dos
conhecimentos, da cultura e da complexidade humana.

A busca pelo transprofissionalismo sé poderd ser alcancada com a solidifi-
cagéo da interdisciplinaridade. Cabe a néds, graduandos, comecarmos a mudar
o sistema atual dentro de nossas responsabilidades curriculares, buscando a
partir do conhecimento do que se é esperado, moldarmo-nos de acordo com o
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perfil mais esperado para a atuagdo no SUS.

Conforme o Projeto Pedagdgico dos cursos de Enfermagem, Odontologia e
Servico Social da UFSM#, respectivamente, é esperado que o perfil do formando seja,

[...] voltada para desenvolver as competéncias requeridas para sua atua-
¢do no Sistema Unico de Saude (SUS), tendo como competéncia basica, o
agir interativo com os coletivos envolvidos no processo de cuidado; com
capacidade de pensar criticamente; propor solu¢des viaveis e criativas nas
diferentes situagdes.

[...] um profissional de satide bucal com formagédo humanista, ética e cien-
tifica, com conhecimentos, habilidades e competéncias para atuar na pro-
mogao da salde, na prevencédo de doengas, na recuperagéo e reabilitacdo
da satide bucal, tanto em nivel individual quanto coletivo e apto a trabalhar
em equipes de sadde.

[...] (com) Formag&o ético-politica, teérico-metodoldgica e técnico-opera-
tiva; Atitude investigativa que favoreca o processo continuo de construcao
do conhecimento; Viséo critica e atualizada de mundo e, em particular,
consciéncia dos problemas de seu tempo e de seu espaco; Compreensdo
da necessidade de continuo aperfeicoamento profissional; Sensibilidade
para as questdes sociais e suas interfaces com os vérios planos da realida-
de; Engajamento efetivo e critico nas instituigdes onde atuar, de modo a
colocar os servicos dos mesmos em funcao dos usuérios.

Para que este produto final seja alcancado é necesséario que a formacéo
seja voltada, principalmente, a face da interdisciplinaridade. A atuagdo do pro-
fissional no SUS deve ser de forma a proporcionar um atendimento integral, e
todos os saberes devem estar articulados.

O Relato de Fxperiéncia

O curso de graduacdo em enfermagem da UFSM foi fundado em 12 de
setembro de 1975, tendo inicio das atividades em marco do ano seguinte. Atual-
mente conta com 100 vagas anuais para ingresso, sendo divididas em duas tur-
mas que iniciam no primeiro e segundo semestre letivo. O curso j& contou com
cinco curriculos desde sua fundacao, sendo eles o de 1980, 1988, 1995, 2005
e atualmente o curriculo que vige é datado de 2016. Com atividades em turno
integral, conta com uma carga horaria de 4190 horas distribuidas em dez semes-
tres, com disciplinas obrigatérias e complementares e estdgios supervisionados.

Ingressei no ano de 2014 no segundo semestre letivo do ano, integrando
a turma 78 que seria entdo a primeira turma que sofreria a transi¢do do
curriculo de 2005 para o de 2016.

Dentro das disciplinas obrigatérias do curriculo de 2005 o curso contava

4Dados coletados no ano de 2017, modificagdes podem ter ocorrido nos projetos pedagdgico dos cursos.
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com 3 disciplinas de Saude Coletiva, na qual a primeira ja tinha seu inicio
no primeiro semestre do curso. Atualmente as disciplinas de Saude Coleti-
va |, Il e lll foram extintas do curriculo através da Gltima reforma.

Sendo a primeira turma a fazer parte do curriculo vigente, e tendo in-
gressado ainda com vigéncia do curriculo de 2005, tivemos a oportu-
nidade de cursar as trés disciplinas de Saude Coletiva, de forma ainda
obrigatéria. O que trouxe ganhos na formacéo, tendo em vista que o
enfoque da disciplina era para a histéria da satide no Brasil e no mun-
do, concepgdes de salde e doenca, o sistema de saude no Brasil, os
instrumentos basicos utilizados no cuidado de enfermagem, caracteri-
zagdo das comunidades, organizagdo dos servicos de satde, vigilancia
sanitaria e epidemiolégica, teorias de enfermagem, sistematizagcdo da
assisténcia de enfermagem, entre outros temas de extrema importancia
na formacéao do profissional de enfermagem.

Com base nas experiéncias vividas ao longo da participacao nas aulas de
Sautde Coletiva e levando em consideragdo as necessidades encontradas
hoje frente aos periodos finais da graduagdo em Enfermagem, é possivel
afirmar que algo que teria grande aproveitamento e traria muitas vanta-
gens na formag&o de caréter interdisciplinar, seria a integracdo dos cursos
que tem como objetivo a formacgédo voltada para o SUS. Visto que nos é
cobrado o exercicio da profissdo de forma integral e integrada aos outros
profissionais, é indispensavel ter um contato ainda no periodo de gradua-
¢&o, para que ao nos depararmos com a equipe multidisciplinar, saibamos
como articular os saberes para uma prética aprimorada.

O curso de Odontologia da UFSM, parte do CCS (Centro de Ciéncias da
Saude) é um curso de turno integral, com um total de 4380 horas, entre disci-
plinas obrigatérias e complementares, atividades complementares e estagios
obrigatdrios. Atualmente, conta com cerca de 350 alunos.

As disciplinas de Odontologia em Saude Coletiva contam com uma grade
curricular variada, iniciando pela legislagdo basica do SUS. Nas aulas também
se debate acerca de Estatuto do Idoso, da Crianga e do Adolescente, violéncia
contra a mulher, notificacdo compulséria e dendncia. Legislagdes pertinentes a
préatica odontolégica em si, como o Cédigo de Etica da profissao, Resolucio da
Diretoria Colegiada - RDC 50/ANVISA e questdes de biosseguranca séo trazi-
das. Mais a frente, estuda-se sobre o processo de trabalho no SUS - neste pon-
to, traz-se o debate sobre interdisciplinaridade e multidisciplinaridade.

A localizacdo do prédio do curso ainda é um dos principais empecilhos para
que o trabalho e aprendizado com outros cursos ocorram durante a graduacao; a
multidisciplinaridade e interdisciplinaridade em sua pratica. O prédio novo locali-
zado no Campus Sede, que distancia 12km do atual, j& estd pronto, com previsdo
de mudanga para o ano de 2018. Préximo ao CCS, espera-se uma maior articulagdo
ndo sé com outros cursos da salde, mas também de outros centros. Também se
espera uma melhor adequagéo para atendimento a nivel hospitalar.

E flagrante a necessidade de saber trabalhar e atender o paciente a nivel
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interdisciplinar, conforme o principio da integralidade. Foi-se o tempo no qual
o dentista era preso ao equipo; hoje as atividades vdo muito além da técni-
ca restauradora, o exemplo disso é o atendimento prestado no HUSM; como
poderei atender um paciente internado sem trabalhar lado a lado com seus
médicos, fisioterapeutas, enfermeiros? Muitos mais do que procedimentos in-
vasivos como cirurgias, raspagens e restauragoes, o Cirurgido-Dentista precisa
aprender a promover e educar em saude.

O curso de bacharelado em Servico Social da UFSM é um curso noturno,
com um total de 3.000, ofertado desde 2010 pela institui¢gdo, com ingresso de
uma turma de 50 alunos/ano. A grade curricular conta com apenas uma discipli-
na de 60 horas/aulas que trata sobre sadde, a qual é obrigatéria no 6° semestre
da graduacédo, intitulada Seguridade II: Sadde. Conforme a ementa, esta disci-
plina se propde a tratar sobre a histéria das politicas de sadde no contexto da
Seguridade Social, bem como analisar o processo de satde/doenca e o campo
de agdo do Servico Social, problematizando a contribui¢do do Servi¢o Social
na producdo e no redimensionamento do conhecimento tedrico-pratico das
politicas de salde.

Neste histérico de sete anos de servigo social na UFSM, uma DCG voltada
a saude foi ofertada pelo curso, duas vezes, em turno inverso, intitulada “poli-
ticas publicas na area da saude”. A primeira reformulacdo do curriculo estd em
andamento, e a partir da participagido do Servico Social no PET-SAUDE/GRA-
DUASUS - 2016/2017 (Edital N. 13, de 28 de setembro de 2015), foi incluido na
proposta mais uma disciplina obrigatéria voltada a saide no curso, intitulada
“Saude Coletiva e Servico Social”.

O perfil dos académicos de Servigo Social da UFSM é caracterizado por alu-
nos trabalhadores, dificultando a realizacdo de DCGs em turno diurno, participa-
¢cdo em projetos de pesquisa e extens&o, eventos, grupos de estudos, entre outros.
O estégio curricular obrigatdrio, realizado no 7° e 8° semestre é uma oportunidade
de inser¢do no campo da saide, em que, em média 25% dos estagidrios ampliam
sua formacao no SUS, porém, grande parte dos estudantes saem da academia com
apenas a formacao ofertada pela disciplina de Seguridade II: Satde.

Com base nisso, vemos que os cursos ndo abrangem em suas grades cur-
riculares, mesmo que atualizadas, disciplinas interdisciplinares obrigatdrias, e
que os discentes sé irdo perceber o trabalho em equipe multi e interprofissio-
nal nos estagios e/ou na atuagédo profissional.

Uma das possibilidades de trabalho é, por exemplo, unir as cadeiras de
Saude Coletiva | (a qual, geralmente, trata de assuntos mais gerais do SUS,
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abrangendo todas as profissdes) em diversas turmas multidisciplinares. Para
isso, em primeiro lugar, é preciso que haja uma interacdo maior entre os cursos
e seus departamentos, a fim de poder organizar uma grade curricular comum a
todos em pelo menos uma turma da disciplina.

As grades curriculares exigem determinadas horas de cadeiras eletivas, (ho-
ras/curso), além das obrigatérias de cada curso. Uma das ofertas ¢ a disciplina de
"Formacéao Interdisciplinar para o SUS”, com carga horaria de 60 horas semestrais,
ofertada pelo Departamento de Saiude da Comunidade e destinada a todos os
cursos do CCS (Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina,
Odontologia e Terapia ocupacional), aos cursos de Servico Social e Psicologia do
CCSH e ao curso de Medicina Veterinaria do Centro de Ciéncias Rurais (CCR). Con-
forme a ementa o objetivo geral da disciplina estd em qualificar os académicos
dos diferentes cursos de graduagdo na &rea da saude da Universidade Federal
de Santa Maria, para atuacao interprofissional e interdisciplinar no Sistema Unico
de Saude. Entretanto, esta DCG conta com numero de vagas limitado (5 vagas
por curso), além disso, o horério ofertado conflita com atividades obrigatérias da
graduacéo, acarretando na ndo ades3o a disciplina ou a falta de vagas por cursos
noturnos. Seguem os relatos das autoras sobre a disciplina evidenciada:

N&o tive a oportunidade de cursar a disciplina em questao, tendo por
motivos de empecilho as demandas obrigatérias da graduacao e tam-
bém o desconhecimento da existéncia de tal disciplina, sendo que
apenas estive ciente da ocorréncia das turmas interdisciplinares em
conversa com as demais autoras deste trabalho. O que fica evidente
é a falta de divulgacdo entre as turmas de enfermagem, sendo que em
momento algum dos meus sete semestres j& decorridos, foi ofertada
durante o periodo de matriculas, ou incentivada a procura posterior
para a insergao nas turmas.

Cursei a disciplina ha dois anos, quando estava no 3° semestre da gra-
duagdo. Foi uma experiéncia incrivel; afinal, tdo nova no curso, tudo o
que aprendia de diferente era simplesmente magico. Dividi as aulas
com colegas da Medicina Veterinéria, Fonoaudiologia, Enfermagem,
Farmacia, Servigo Social, Terapia Ocupacional e Educagéao Fisica. Apren-
demos e debatemos muito, apesar de sentirmos falta de outros cursos.
As aulas tedricas eram muito enriquecedoras - o corpo docente era
excelente, com professores capacitados, de cursos diferentes (Servigo
Social, Medicina Veterinaria e Farmécia). Os estagios eram em parce-
ria com diversas politicas de Santa Maria, e, apesar de sermos a pri-
meira turma, tivemos um retorno razoéavel por parte dos preceptores
- obviamente, ainda faltava uma certa organizagdo em relagdo aos hora-
rios compativeis. Meu estagio foi com outro colega da Odontologia (a
grade horéria dificultava trabalhar com outro curso) na Politica de HIV/
AIDS. Preparamos um material introdutério da politica, a fim de poder
apresentar aos professores e colegas junto ao relatério de estagio. Além
disso, participamos dos testes rapidos de HIV e Sifilis, promovidos em
parceria ao HUSM. Foi um momento Gnico, no qual conversamos com
pessoas portadoras das doencas, pessoas preocupadas em ter ou ndo...
Histérias de vida fora da nossa realidade - mas aquela realidade que
nem sempre queremos enxergar, mesmo estando ao nosso lado! Reco-
mendei para todos os meus amigos que fizessem essa cadeira; porém,
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mais uma vez, esbarravam na quantidade de vagas e horérios disponi-
veis. Espero que consigamos melhorar!

Realizei a disciplina DCG formacéo interdisciplinar para o SUS um ano
atrés, quando estava no 7° semestre da graduacgao. No geral, considero
interessante a proposta de uma disciplina com as diversas areas que
atuam na salde, porém, a forma com que foi conduzida a disciplina
falhava em diversos aspectos. Primeiro que, hegemonicamente, o grupo
era composto em ordem decrescente, por estudantes de Servico Social,
T. O., Fisioterapia, Farmécia, Veterinaria, e com somente um estudante
de Odontologia, Medicina e Psicologia, ndo contendo estudantes de
Enfermagem e Fonoaudiologia. Segundo, o plano da disciplina nao foi
seguido, havendo atravessamentos nas atividades praticas e desorga-
nizagdo ao distribuir as tarefas. Considero como ponto positivo a pre-
senca de diferentes professores, de diferentes areas, com alto nivel de
qualificagdo e que adotam como premissa basica a defesa intransigente
do SUS, levando isso nas suas aulas. Destaco que esperava mais da dis-
ciplina quando resolvi me inscrever, pois colegas que ja haviam a rea-
lizado falaram muito bem, entretanto, esperava maior aprofundamento
das discussdes acerca do SUS e que ao menos fosse possivel conhecer
a pratica dos outros profissionais.

Uma atividade que constitui um importante dispositivo que permite aos
participantes experimentarem um novo espacgo de aprendizagem, que é o co-
tidiano de trabalho das organizacdes e servicos de salde, e que pode ser
realizada durante a graduagdo é o VER-SUS. A proposta é uma parceria do
Ministério da Salde com a Rede Unida, com a Rede Governo Colaborativo em
Saude/UFRGS, com a UNE, com o Conselho Nacional de Secretérios de Saude
(CONASS) e com o Conselho Nacional de Secretarios municipais de Saude
(CONASEMS). A vivéncia das autoras nesta atividade é relato a seguir:

Uma grande frustragdo como graduanda de uma universidade publica
e que tem um caréter educacional voltado para o Sistema de Saude do
Pais, é ndo ter podido participar do VER-SUS, visto que minha maior
preocupacao enquanto académica é ter uma visdo holistica do sistema
que em breve estarei inserida. A necessidade de viajar para minha ci-
dade natal no meu periodo de férias, ja que durante o semestre letivo,
necessito de total dedicacdo a minha graduagédo, sendo que participo
de grupo de pesquisa e fago parte do grupo de bolsistas de iniciacdo
cientifica da UFSM, é um grande obstéculo.

Participei do VER-SUS Foz do Itajai como vivente no inverno de 2016.
Optei por me inscrever em Santa Catarina a fim de conhecer o SUS de
14, do qual sempre ouvi falar muito bem, e tinha muita curiosidade de
vivenciar. Eramos em 60, dentre alunos de diversos cursos da saude
e também de Histdria e Direito. A comissdo organizadora era basica-
mente formada pelo DCE (Diretério Central dos Estudantes) da Univali
(Universidade do Vale do Itajai). Contdvamos com uma professora da
universidade e uma equipe maravilhosa de facilitadores (pessoas que
ja participaram do estdgio como viventes, com uma bagagem maior
de experiéncia em SUS e se disponibilizam a trabalhar junto a comis-
sdo para nos proporcionar as melhores situacdes). O principal objetivo
foi atingido com éxito: a transdisciplinaridade!

Uma das propostas do VER-SUS é a imerséo total; portanto, ficamos
alojados em um hotel na cidade de Balneério Camboril por sete dias,
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onde tinhamos direito a 3 refei¢des diarias. Os quartos foram sepa-
rados entre os facilitadores e a comissdo (que tinham muito menos
tempo de descanso que os viventes!), e nds, viventes, fomos divididos
em quartos com até 4 pessoas - de maneira bastante diversificada, de
cursos e sexos variados.

Aprendemos sobre educacdo permanente, lei 8080, reforma sanitaria,
movimentos sociais, acesso a salde e suas redes, atencdo a saude de
profissionais do sexo, E-SUS (software gratuito de integracédo de todas
as informacgdes das UBS). Com os debates, conceitos de salde, vida e
profissdo se modificaram a cada dia.

Divididos em grupos com um facilitador para cada quatro viventes, ia-
mos com um transporte ofertado pelo projeto até a Secretaria de Sau-
de, UBS, Centro de Especialidades Odontolégicas, Nicleo de Apoio a
Saude da Familia, entre outros, em vérias cidades da regido do Vale do
Itajai. Participamos de uma reunido do conselho municipal de saude,
conversamos com profissionais, usuarios, residentes. Voltdvamos a noite
e traziamos nossas devolutivas para debater os problemas e potenciais
solugdes. Também visitamos um Assentamento dos Sem-Terra, em uma
cidade distante, quase no Parana. Aprendemos sobre uma relacédo de
trabalho e comunidade completamente diferente do que ouvimos e ve-
mos. Ao final, uma passeata pelo SUS pela beira da praia até a praca
central da cidade. Cada grupo trouxe o que aprendeu e o que sentiu
com o VER-SUS. Terminamos o 7° dia com descanso, lagrimas, saudades
e muita resisténcia, porque “resisténcia é saude” - nosso lema!

Aprendi a ver o SUS. Aprendi a ver a Odontologia. Aprendi muitas girias
catarinenses. Aprendi a brigar pelo que eu quero. Aprendi a falar por
quem nao tem voz. Aprendi a ver a mim mesma.

Minha experiéncia com o VER-SUS foi no ano passado, no primeiro
seminario VER-SUS que ocorreu em Santa Maria-RS. Foram 3 dias de
palestras, debates, GTs e oficinas que contaram com a presencga de
estudantes de graduacdo das instituicdes do municipio e fora dele,
docentes, profissionais, usuéarios, militantes dos movimentos sociais e
estudantis e da gestdo municipal. O objetivo do evento foi discutir a
influéncia do VER-SUS na nossa formac&o, suscitando novas propostas e
politicas de alteragdo do curriculo dos cursos da area da saide com én-
fase na Satde Coletiva e na formacao profissional para o SUS. Esse tema
que permeou o seminario vai ao encontro do que buscamos problema-
tizar neste trabalho, contribuindo para realizar reflexdes da formagéo
profissional para atuacdo no SUS. O seminério também possibilitou a
articulagdo das pessoas que defendem o SUS em um momento de ata-
ques as politicas publicas, as quais precisam ser defendidas.

Os estagios extra e curriculares na area da sadde oportunizam o aprendi-
zado e convivio multidisciplinar; entretanto, hd ainda um despreparo dos es-
tagiarios em relagdo ao trabalho em equipe e o processo de trabalho desta.
Muito disso decorre da graduacgédo néo abarcar disciplinas obrigatérias interdis-
ciplinares, com oportunidade do convivio interdisciplinar somente em DCGs,
eventos e alguns projetos. Sobre esse tema as autoras tem a dizer:

Desde o primeiro semestre da graduacgdo ja estive inserida em ativi-
dades em UBS e ESF, tornando a preparagdo para atuagdo em equipe
gradativa e menos insegura ao longo dos semestres vindouros. Ndo
tenho queixas do time de professores e colaboradores com minhas ex-
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periéncias; porém, acredito que, assim como a inser¢do no servico de
satde se inicia cedo, deveriamos ter contato e sermos instruidos com
os demais académicos do servigo, para que possamos ainda mais cedo
articular saberes e compartilhar experiéncias que atribuem mais riqueza
na execugao dos servicos.

Quanto aos estdgios e vivéncias realizadas no HUSM, acredito que o
mais proximo que chegamos de uma articulacdo interdisciplinar, foi
com a residéncia integrada em salde presente na maioria dos es-
pacos do hospital, que nos agrega muito conhecimento, possibilita
a garantia de uma educacéo continuada e a visdo do profissional ja
formado. Sinto-me privilegiada pela oportunidade que tive de atuar
como estagiéria de graduacgdo no Hospital de Caridade Dr. Astrogil-
do de Azevedo, onde desenvolvi minhas atividades junto a equipe de
enfermagem, anestesiologistas e médicos cirurgiées no centro cirdr-
gico. Absorvi um conhecimento grandioso acerca de uma das &reas
que sempre tive curiosidade. Mesmo sendo uma institui¢do privada, a
unidade em que estive inserida contava com muitos profissionais que
também atuavam no sistema publico, o que permitia a visdo de um
outro angulo sobre a importancia do SUS.

Desde o 3° semestre de graduacao, faco estdgio observacional em
uma Unidade de Satde do Grupo Hospitalar Conceicédo, durante as
férias em Porto Alegre. E o momento que tenho de dividir meu co-
nhecimento, duvidas e experiéncias com outras pessoas de fora da
UFSM. Apesar de estarmos boa parte do tempo de atendimento den-
tro da clinica odontoldgica, passamos o dia inteiro em contato direto
com outros profissionais da US. Costumamos almocgar todos juntos e
duas vezes na semana ha reunides de equipe para tratar melhorias e
evolugdes, tanto no atendimento em si quanto na estrutura do local.
Com a Estratégia de Saude da Familia (ESF), também temos grupos de
atividades gerais - artesanato, grupo de controle de asma, de satde
bucal (uma das maneiras de agendar atendimento odontoldgico), de
tratamento de diabetes e hipertensdo. Sou sempre muito bem recebi-
da por todos e me sinto privilegiada por ter buscado essa experiéncia
desde cedo e fora da Santa Maria.

Nos ultimos semestres em duas disciplinas que s&o obrigatdrias para
obtenc¢do do diploma, uma em cada semestre, concomitante a outras
disciplinas curriculares, as quais possibilitam vivenciar teoria e pratica
indissociavelmente no estdgio. Realizei-o no Centro de Atencdo Psi-
cossocial Infanto-Juvenil (CAPS |) de Santa Maria - uma instituigdo pu-
blica do SUS constituida por diversas profissdes em satide e regida pe-
los principios da Reforma Psiquiatrica. Importante dizer que durante a
graduacgdo ndo tive nenhuma instrucédo ou aula sobre saide mental. Na
pratica tive de buscar muitas leituras sobre a drea de atuagéo, além de
aprender com os profissionais do servico como “lidar” com um usuario
da saide mental. Considero o CAPS | um local fantastico para analisar
o trabalho em equipe multidisciplinar, pois se pode ver exatamente a
resolutividade de casos e o quanto as profissdes articuladas com seus
saberes auxiliam no cuidado. Quanto a minha chegada ao campo, foi
de extrema importéncia a receptividade das profissionais da minha ca-
tegoria em acolher minhas ddvidas e me preparar para a atuagdo em
equipe, pois eu ndo conhecia o fazer dos outros profissionais na satde
mental, como da terapia ocupacional, fonoaudiologia, enfermagem,
fisioterapia, educadora fisica, psicopedagoga; apenas fazia uma breve
associagdo dos psicélogos e médicos, muito ligada a antiga ideia de
saude mental. Penso que, sim, o estdgio é uma boa oportunidade de
vivenciar o trabalho em equipe, mas deveria haver uma melhor prepa-
racdo dos discentes durante a graduagao.
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O Programa de Educagédo pelo Trabalho para a Sadde (PET-Saude) é um
projeto de extensdo presente em algumas universidades apds selecdo de pro-
postas, regulamentado pela Portaria Interministerial n® 421, de 03 de marco
de 2010, cujo objetivo é o fortalecimento de areas estratégicas para o SUS, de
acordo com seus principios e necessidades.

O PET-Saude tem como fio condutor a integragdo ensino-servigco-comuni-
dade, e é uma parceria entre a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao
na Saude (SGTES), Secretaria de Atencgao a Saude (SAS) e Secretaria de Vigilan-
cia em Saude (SVS), do Ministério da Saldde, a Secretaria de Educagdo Superior
(SESu), do Ministério da Educacéo, e a Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas (SENAD/GSI/PR).

Atualmente, o programa responde ao edital n. 13, de 28 de setembro de
2015, denominado PET-SAUDE/GRADUASUS, com previsdo de execugdo para
o periodo de marco de 2016 a fevereiro de 2018, em que através da articulacéo
ensino-servico-comunidade prevé mudancgas na formacdo de graduacdo em
saude, aproximando-a do SUS.

Na UFSM o projeto estd em andamento e conta com a participagdo dos cursos
de Servico Social, Farmécia e Medicina, envolvendo atores do SUS e da comunida-
de académica, como professores, estudantes, profissionais de salde e gestores,
com foco na interdisciplinaridade, na integragdo ensino-servico, na humanizagdo
do cuidado, na integralidade da assisténcia, no desenvolvimento das atividades
que considerem a diversificacdo de cenérios de praticas e redes colaborativas na
formacao para o SUS. Segue o relato de uma autora que participou do PET:

Fago parte do programa na UFSM pelo curso de Servigo Social, como
académica bolsista, desde marco de 2016, quando iniciou as atividades
na universidade. Acredito muito na proposta que o PET-salide desde
sempre vem realizando na formacdo em salde, enfocando na inter-
disciplinaridade e articulando ensino-servico-comunidade. A vivéncia
durante o periodo de PET para os alunos que participam influenciam
significativamente na formac&o em satde destes, nesse sentido, o atual
edital tem como proposta a incidéncia disso na formagao dos outros es-
tudantes. O desafio é grande, barreiras sdo constantes, o trabalho mul-
tidisciplinar é dificil, a polivaléncia do trabalho torna-se um empecilho
para articulagdo com os profissionais, mas estamos ai, rompendo barrei-
ras, achando tempo onde est4 escasso, trazendo novas iniciativas que
poderao incidir na formacao dos futuros e atuais profissionais da saude.

O (onclusao

Diante do exposto, a formacgédo das profissdes que atuam na drea da satide
desde a Constituicdo Federal de 1988, a publicacdo da lei 8.080 em 1990 e das
Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos da satde de 2002, precisa estar de
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fato, acordado com o que preconiza a lei. Nesse sentido, este estudo procurou
a partir do relato de experiéncias vividas na graduagdo dos cursos de Enferma-
gem, Odontologia e Servigco Social problematizarem esta formacéo enfocando
a interdisciplinaridade existente ou pouco existente entre os cursos da area da
salde da Universidade Federal de Santa Maria.

Procurou-se trazer os anseios das autoras nos relatos de experiéncias indi-
viduais das disciplinas curriculares e optativas, dos estdgios obrigatérios e ndo
obrigatdrios, em estagios e vivéncias na realidade do SUS (VER-SUS) e projeto
de Extensdo (PET-sadde). Tudo isso pra dizer que é na formagdo daquele aluno
que esta o futuro do nosso SUS, a atual conjuntura conclama profissionais pre-
parados para atuar na politica publica de sadde brasileira, estamos frente a uma
grave crise econémica, ambiental, politica, ética e social, somadas a politicas
severas de ajuste neoliberal que estdo promovendo desmontes nos direitos
sociais conquistados.

Precisamos formar profissionais de carater generalista, humanista, critica
e reflexiva que estejam articulados aos movimentos sociais, que lutem por um
SUS de qualidade, pelo acesso universal, pessoas capazes de integrar as equi-
pes de saude e estimular a intersetorialidade, viabilizando a participagdo dos
usuarios e dos trabalhadores na gestdo desta politica. Finalizamos este trabalho
conclamando a sensibilidade e a responsabilidade das instituicdes formadoras,
havendo co-responsabilizagdo de todos os envolvidos para que busquem solu-
¢Oes com vista a formacgado para o SUS de qualidade.
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O () que pode a arte no repertorio da satide?

Quero conhecer, para melhor sentir
e sentir para melhor conhecer.
(Cézanne)

Neste capitulo, diferentes narrativas e performances, do Projeto “Cami-
nhos Improvéveis: um convite ao olhar periférico” irdo discutir a mediagdo da
arte como instrumento social que possibilitou acesso as diferentes linguagens
artisticas e que se tornou uma ferramenta para o ensino interprofissional e cria-
tivo em saude, cujo objetivo desse relato estd em contribuir com o conheci-
mento que incorporou, na perspectiva interprofissional e interdisciplinar, com
os processos de formac&o e educagdo permanente das profissdes da satde.

O projeto citado foi uma construcéo coletiva (dos autores desse capitulo)
de um portfdélio artistico vivo, desenvolvido durante os encontros de Educa-
¢do Permanente (EP) do Apoio Institucional no Ministério da Educacgdo (AIMEC)
com o objetivo do fortalecimento das a¢des educativas do Projeto Mais Médi-
cos para o Brasil (PMMB), cujo grupo era de abrangéncia nacional, com repre-
sentantes de todos os estados que atuavam junto a interface da educacéo.

O ensino e o trabalho em salde no Brasil estdo tanto marcados pelas ne-
cessidades de transformacdes, quanto pela imutéavel rigidez de suas organiza-
¢des que andam na contramao da transformac&o do ensino e do trabalho pelos
estudantes e trabalhadores, de tal maneira que, em geral, os ritmos e riscos do
trabalho vem impossibilitando o exercicio do processo criativo e critico, ademais
afetando a saide mental de profissionais e estudantes de maneira adoecedora.
(Medeiros, 2017). “Mudar os modos de vida, de trabalho e de lazer tem um sig-
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nificativo impacto sobre a saude. A organizacdo social do trabalho deveria con-
tribuir para constituicdo de uma sociedade mais saudavel” (Brasil, 2002, p.32).

Face a essas questdes, buscamos por meio da mediacdo da arte como pers-
pectiva de educacao interprofissional configurar expressdes vivas do presente, de
modo a identificar pontos de dificuldade do processo de trabalho e fazer irromper
a forga da integracdo entre as diferentes profissdes e areas de saberes, fomentan-
do potencial criativo e resolutivo de intervengdo em sistemas complexos.

Nesse contexto, a equipe de apoiadores foi convidada a travessia de um
caminho improvéavel nos encontros técnicos do AIMEC. Improvavel, pois se trata
de “um caminho de acolhimento, fruicdo e reflexdo com interface entre os cam-
pos da arte, educacdo e satde” (Guattari, 1992) dentro da prépria instituciona-
lidade governamental. Propomos um exercicio de pausa, com deslocamento
do olhar e producgéo de intervalos necesséarios para a ressignificagdo de nossas
acdes; relevantes, sobretudo, em espacos estriados, pelo que se percebe dos
modos mais engessados de produc¢do de conhecimento e cuidado em saude.

Tratou-se de um exercicio de educagao, gestdo e atengdo que no campo
da humanizacao diz respeito a uma aposta ético-estético-politica: a partir de es-
colhas sensiveis que perpassam em esséncia pelo que Deleuze e Guattari (1980)
chamam de “ética da experimentagdo”, num misto de préticas experimentais e
também transgressoras, desafiando limites do nosso concreto instituido ao pen-
samento abstrato, dando espaco ao improviso cotidiano, que nos torna mais
criativos e menos previsiveis ao encontro com a possibilidade de experimentar
outras formas de trabalho através da sensibilidade e do olhar periférico.

Um olhar que nos aponta percep¢des de outra ordem, ndo apenas dire-
tivas, mas sim do entorno e mindcias da vida. Um olhar que percebe também
que existe algo fora do foco e se distrai com outros movimentos e cores, cap-
tura instantes diferenciados e aborda o “minusculo” da vida. Ndo tem precisdo
alguma, pode ser embacado e desfocado, mas sempre nitido a sensibilidade.

O [ntroducao: educacao interprofissional enquanto
caminho para praticas criativas e colaborativas

A necessidade de aprimorar a formagdo e os espacos de educagédo per-
manente dos profissionais da saide, com base na integralidade, a fim de for-
talecer o sistema de salde tornou-se um dos principais desafios dos atores
sociais da saude pela implicagdo com a complexidade das demandas atuais.

O trabalho e o ensino em satde tanto no cenario mundial quanto nacional
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estdo marcados pelas influéncias do modelo flexneriano, de carater reducionis-
ta, especializado e altamente fragmentado e por processos gerenciais ainda
focado nos moldes Taylorista, baseado no “principio de separagdo e vertica-
lizagdo que separa o ser técnico do politico e o que executa do que planeja”
(Medeiros, 2015, p.222). A drea da saude apresenta-se, como diria o educador
Paulo Freire: “como um produto (de consciéncia ingénua) de um processo his-
térico (da educagdo bancéria) que espelha as poucas oportunidades que teve
o povo brasileiro de exercitar a consciéncia criadora”. (Freire, 1979, p.38). Dessa
forma o pensar e agir em salde continua sendo norteado pelo “pensamento
simplificador que desintegra a complexidade do real” (Morin, 2011, p.6).

Nesse contexto, que profissionais e estudantes assumem a impoténcia fren-
te as demandas atuais do cotidiano da saude, pela dificuldade de lidar com pro-
blemas inestruturados®, com o volume de informacdes e a velocidade com que os
conhecimentos e préticas se transformam, com a prépria abordagem ampliada e
interprofissional que demanda pelo preparo e aprimoramento dos profissionais.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) também apontam para a ne-
cessidade, de um profissional: “capaz de atuar com qualidade, eficiéncia e reso-
lutividade, no Sistema Unico de Sadde (SUS) [...] levando os alunos dos cursos
de graduagdo em salde a aprender a aprender, que engloba reaprender a ser,
aprender a fazer, aprender a viver juntos (Brasil, 2001), numa perspectiva de
que a aprendizagem deve se dar nas diferentes esferas do dominio, sendo eles
cognitivos, psicomotores e afetivos, sem hierarquia de um dominio sobre o ou-
tro. Com esse mesmo desafio estdo as instituicdes de trabalho.

Assim, torna-se claro a importéancia do ensino e da aprendizagem compar-
tilhada; do trabalho em equipe: interdisciplinar e interprofissional porque sédo
capazes de aumentar o potencial de resolutividade das equipes e a efetividade
das acdes em sadde. De tal modo criar a integracdo e ruptura das fronteiras do
conhecimento.

A Educacédo Interprofissional (EIP) é a situacdo em que “estudantes de duas
ou mais profissdes aprendem sobre os outros, com os outros e entre si para pos-
sibilitar a colocacado eficaz e melhorar os resultados na saude” (OMS, 2010, p.7).

5Os problemas em areas complexas e inestruturadas sdo aqueles “cuja solugéo “nao esta nos livros” e nao respondem
a racionalidade técnica. [...] Muitos deles envolvem conflitos de valores (por exemplo, entre tecnologia e equidade);
outros derivam de caracteristicas Unicas do contexto ou situagdes (culturais, de tradi¢des, da compreensao situacional

do paciente e da familia, condi¢do socioeconémica, os grupos de poder, normas implicitas); outros surgem decorren-
tes da organizagao do trabalho (conflito de funcées e de linguagens, barreiras interpessoais, competitividade, auséncia
do sentido da missao do servico, predominio de rotinas automaticas, insatisfagao dos trabalhadores); outros que os
sujeitos ndo percebem porque eles mesmos ajudaram a cria-los.” (Davini, 1994, p.115)

TRABALHAR E APRENDER EM CONJUNTO: Por uma técnica e ética de equipe na saude - 101



(@3) Série Vivéncias em Educagdo na Satide

O ensino interprofissional é o processo de preparacdo das pessoas para
a prética colaborativa e a prépria colaboracao interprofissional (Canadian In-
terprofessional Health Colaborative, 2010, p.1). As praticas colaborativas (PC):

ocorrem quando varios profissionais da saide com diferentes experi-
éncias fornecem servicos abrangentes [...] para oferecer a melhor qua-
lidade dos servicos em cada contexto. Sdo mencionadas adaptacdes
institucionais bem como estratégias de comunicagdo e resolucdo de
conflitos que sustentem as PC. (Germani , Oliver, Rocha, Carvalho, Pe-
duzzi & Sangaletti, 2013, p.3).

Muitos profissionais e estudantes confundem a prética colaborativa com
a situacdo em que cada profissdo usa suas préprias competéncias especificas
para alcancar objetivos comuns. Assim, o processo de integragdo efetivo en-
tre os membros das equipes favorece a ocorréncia de um processo de EIP e
das préticas colaborativas sustentaveis. MEDEIROS (2015) apresenta em estudo
qualitativo-fenomenolégico a nocdo de que a integracdo estd muito além da
garantia que os diferentes atores se encontrem e compartilhem o mesmo es-
paco, mas sim quando se evidencia o momento em que ambas as equipes [ou
pessoas] perceberam a si mesmos enquanto extensgo e apoio uma da outra.

Na minha experiéncia, quando as equipes (de gestores e profissionais
da unidade ou docentes e discentes) alcangavam objetivos comuns,
atuavam com o mesmo método educativo de atuacdo (participativo)
e com as mesmas concepg¢des construidas por meio da divergéncia
e convergéncia dos seus membros. [...], além do mesmo foco na pro-
mocao da salde da populacédo e na qualidade da assisténcia. Eu cons-
tatava que, segundo minha concepgédo, as equipes haviam terminado
seu processo de integracdo e que essa etapa havia sido concluida,
pois era possivel celebrar a constituicdo da equipe extensa-integrada
(Medeiros, 2015, p.222).

No tocante a relagdo de ensino-aprendizagem:

A aprendizagem colaborativa ¢ eficaz para ensinar o trabalho em equi-
pe; apresenta independéncia positiva, interagdo face a face, responsa-
bilidade individual, habilidades interpessoais e de pequenos grupos,
e o processamento de grupo. A aprendizagem no servigo experiencial
é realizada no cenério de pratica, dentro dos principios da Educacéo
de Adultos e formagdo profissional. Presume-se que aprendizagem
ocorra como um resultado de uma pratica planejada, na qual a oportu-
nidade de adquirir e aplicar conhecimentos, habilidades e sentimen-
tos tem lugar em um cenério real, relevante. (Camara, Grosseman &
Pinho, 2015, p.818).

A EIP difere da educagéo profissional tradicional, pois a produgdo do co-
nhecimento acontece a partir de intera¢cdes com os outros profissionais e envol-
ve atitudes e habilidades colaborativas Unicas, e, portanto, ela requer um novo
modo de pensar o processo de ensino-aprendizagem (Camara, Grosseman &
Pinho, 2015, p.818).
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Diante disso, compreendendo a necessidade de experiéncias de deter-
minados territérios para fortalecer a formagdo colaborativa e transformadora
em salde viemos por meio deste transmitir a particularidade de uma narrativa
circunscrita em um exercicio a posteriori. Trata-se de um acontecimento, delimi-
tado na préatica, expressa como uma estratégia micropolitica do agir em saude,
narrada para permitir a constituicdo e materializagdo de um processo instituinte
dentro da méaquina estatal. Assim, sabemos das limitagdes e obstaculos deste
exercicio, porém apostamos a expressdo desta criagcdo coletiva, especialmente,
amparados na premissa de uma defesa da saude capaz de flexibilizar a 16gica
gerencial-pragmatica de fazer em salde e contagiar outros atores envolvidos
com a produgdo de saude.

O Projeto caminhos improvaveis:
um convite ao olhar periférico

(...) aos que alguma vez ja desconfiaram que essa

vida morna e tola que nos é oferecida e alardea-

da como a Unica possivel, desejavel e saudavel escon-
de outras tantas. Cuja beleza e tentagdo cabe reinventar.
(Pelbart, 1993, p. 13)

Como referido anteriormente o projeto foi desenvolvido nos encontros
de EP do AIMEC, cuja modalidade de trabalhadores-apoiadores trata-se de
um modo de fazer em gestdo com a articulagdo entre diferentes instancias de
governos. No caso do PMMB, o apoio consistia em duas frentes: apoio cen-
tral e apoio descentralizado. O apoio central foi realizado em Brasilia, no MEC,
por meio de encontros mensais, de carater técnico e educativo, constituido de
momentos formativos-reflexivos e técnicos-organizacionais, sob o enfoque da
Educacdo Permanente entre a gestdo do PMMB e os apoiadores dos diferentes
estados da federacdo. O apoio descentralizado refere-se ao apoio institucional
realizado entre os apoiadores nos seus respectivos estados de atuagdo junto as
autoridades (tutores e supervisores académicos do PMMB, gestdes municipal
e estadual) e os trabalhadores médicos da Atencdo Bésica e Instituicdes de
Ensino Superior. Essa organizagdo permite uma capilaridade nos territérios de
atuacdo ao mesmo tempo com uma retaguarda das a¢des e defini¢cdes estabe-
lecidas dentro das instdncias administrativas interministeriais. O PMMB sugere
a integragdo ensino-servico, que garante assisténcia combinada com a produ-
¢do de saberes voltados ao aperfeicoamento de profissionais brasileiros e es-
trangeiros, levando a melhoria nos processos de cuidado implementado pelas
equipes de saude brasileiras. (Rocha, 2014).

No tocante a formacgdo em sadde, o PMMB resultou na revisdo da DCN, do
curso de medicina, em 2014, em que incluiu a aprendizagem interprofissional
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como objetivo de formacdo. Na concepcdo dos autores pode-se dizer que o
PMMB também levou o grupo do AIMEC a caminhos improvéaveis que entrela-
caram desafios da formacdo em satde que englobam olhares periféricos e ou-
sados. E foi nessa perspectiva que nasceu o Projeto Caminhos Improvaveis do
AIMEC, através do desejo da representante da Diretoria de Desenvolvimento
da Educagdo em Salude - DDES/SESu/MEC em inserir linguagens artisticas nos
encontros técnicos do apoio central como forma de sensibilizar o grupo a esses
outros olhares, o que a fez procurar os apoiadores envolvidos com a temética
da arte e que possuiam producdes intelectuais e trabalhos relacionados para a
execucgado dessas atividades. Logo a pactuagao foi firmada e os trés apoiadores
institucionais destacaram a importancia do desenvolvimento de um processo
artistico que pudesse ser incorporado ao processo de Educagédo Permanente
do grupo, mas nunca em uma perspectiva de entretenimento e sim de estimulo
aos potenciais criativos. E, dessa forma, o grupo poderia trabalhar numa pers-
pectiva interprofissional e interdisciplinar mais inventiva através do trabalho
colaborativo em equipe.

Esse trabalho foi aprovado também pela diretoria e, nesse sentido, o pro-
jeto passou da fase de idealizagdo para a de criacdo do mesmo, no ano de
2015. Embora o projeto pudesse soar como um pequeno projeto, desde a sua
criacdo ele foi concebido como uma aposta ambiciosa de mudar concepcdes
sobre o pensar e o agir em salde. E cabivel destacar a importancia do apoio da
diretoria do PMMB, frente a projetos dessa natureza comprometendo-se com a
garantia de tempo para EP, espacgo, estrutura e envolvimento da equipe nacio-
nal de apoiadores para o desenvolvimento das atividades do projeto, ademais
houve proatividade e integracédo entre os membros da equipe criadora do pro-
jeto e com os apoiadores dos estados para o aprender e o fazer compartilhado
como pressupde a Educacéo Interprofissional.

Especificamente foram objetivos do Projeto: (a) possibilitar compreenséo
da ldgica artistica-educativa, de reflexdo-acio-reflexdo, (b) o ensino em satde
por meio de mediagdes artisticas-culturais apoiadas em diferentes linguagens
e narrativas como recurso para possibilitar, ainda mais, o exercicio do prota-
gonismo no trabalho; (c) “desbloquear potencial criativo quando necessério”
(Medeiros, 2015); aumentar a base conceitual de cada ator social; (d) integrar
diferentes profissdes e saberes para o desenvolvimento de competéncias co-
muns e especificas; (e) integrar conhecimentos da ciéncias humanas e sociais,
buscando complementar as ciéncias da saude (f) possibilitar imersdo do grupo
de profissionais apoiadores frente a diferentes perspectivas artistico-culturais
para a abertura de novos repertdrios (g) Produzir reflexdo a partir de exercicios
de pausa e ressignificacdo das nossas a¢des em saude, fomentando o sentido
do trabalho; (h) estimular a construgdo coletiva do portfélio artistico vivo e fisi-
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co (i) favorecer a aprendizagem compartilhada de aspectos objetivos e subjeti-
vos; (j) possibilitar integracao interprofissional para abertura e experimentagéo
de um profundo contato humano; (k) possibilitar aquisicdo de novos métodos
e tecnologias favorecedoras do estabelecimento da EIP e da interdisciplinari-
dade; (l) estimular autoconhecimento e reconhecimento do outro para o esta-
belecimento de relacdes baseadas no vinculo, respeito, na afetividade e apren-
dizagem; (m) compreender a importéncia de cada profissdo e de cada pessoa
nesse processo de edificagdo; (n) contribuir para aprendizagem compartilhada
por descoberta de forma prazerosa.

A motivacdo desta producéo reside no encontro entre desejo, afeto e pro-
dugdo de saude e subjetividade no trabalho, especificamente, no apoio insti-
tucional e os enfrentamentos e tensdes inerentes a complexidade e robustez
do PMMB, num cenério de resisténcias politicas, amplo investimento financeiro
governamental, responsabilidade administrativa e capacidade técnica na me-
diacdo de conflitos.

Assim, compreendemos que o projeto traz uma inovagdo: a articulagédo
intraministerial de uma perspectiva transformadora de educagdo em salde.
Trata-se de colocar em contato diferentes atores, com suas variadas formacdes,
diante da arte como um meio para pensar e agir em saide dentro de um esco-
po robusto como o PMMB. N&o se trata de uma tarefa simples, pelo contrario,
propor a leveza e criticidade da arte dentro de um aparato estatal, na grande
maioria das vezes, duro, frio, distante, impessoal e fechado. Portanto, essa nar-
rativa € uma maneira de evidenciar a formagdo como um processo de aprendi-
zagem por contagio, isto &, a inducdo da manifestacdo individual e coletiva de
sujeitos envolvidos com mesmos projetos para flexibilizar e ampliar a capacida-
de de anélise, interpretacdo e intervencéo.

O () tracado de um percurso: os pontos em conexao

E preciso hoje saltar

no mar bravio da arte e da loucura.
Mergulhar nos bragos da imaginagao.
André Heller-Lopes

O presente relato diz respeito a construcdo do Portfélio Artistico Vivo (a
mediacdo da arte nos espacos de aprendizagem compartilhada) que tomou
forma pela imersdo dos participantes em diferentes narrativas artistico-cultu-
rais, buscando ecos e pontos de conexdes com a ciéncias da saude, de forma
que os conhecimentos da mesma se desvelassem em uma perspectiva comple-
xa, multidimensional, sensivel e humana. Considerando que “a humanidade sé
existe para além daquilo que a gente delimita como humano, que é o humano
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no sentido dessa carne, desse osso, dessa pessoa, que é o ser humano” (Janu-
zelli, 2011, p.303).

A experiéncia contou com o desenvolvimento de diversas linguagens artis-
ticas com potenciais para o desenvolvimento de competéncias culturais: (a) Mos-
tra de Artes Visuais®; (b) Mostra Poética’; (c) Convite Vivo para arte de escrever; (d)
Producgdo de texto teatral®; (e) Convite Vivo para interpretacdo e representacéo
do texto; (f) Encenagdo da peca titulada: Travessia; (g) Estimulo e apoio perma-
nente por novas producgées artisticas (presencial e a distédncia (como atividade de
dispersdo); (h) Producdo de video? e (h) Portfélio Artistico Fisico.

A criagdo e exposicdo das artes visuais foram atividades de caréter cultural,
artistico, educativo e convidativo da reflexdo quanto as possibilidades da arte para
ampliagdo do conhecimento; aquisicdo de informagdes sobre as obras, técnicas e
as formas de abordar da artista, marcada pelo tempo de fazer coadunar singulari-
dades das ciéncias humanas e da saude, para além de um cenério real colocado,
mas considerando que a aprendizagem significativa diz de uma identificagdo do
aprendiz com aquele conhecimento que estd sendo transmitido. Que pode ser fei-
ta através de conexdo imediata ou ndo, mas em algum sentido toca aquele sujeito.

Um caminho para borrar as paredes institucionais, ingressar num corredor
de fragmentos sensiveis, ativar os sentidos e olhar para os lados. A experiéncia
da Mostra Poética foi uma atividade que também provocou estimulo ao desen-
volvimento do potencial criativo, pois tanto envolveu os participantes na di-
mensé&o artistico-cultural quanto os convidou para a vivéncia da escrita poética,
face as experiéncias individuais e de integracdo daquele coletivo.

A Mostra Poética apresentava um conjunto de "receitas poéticas prescri-
tas" para o uso no decurso de um cuidado em saude. A partir de um formuléario
préprio identificado com a provocativa associacdo com o receituario de uso
médico cria-se a inspiragdo para romper com os siléncios e atingir um nivel de
discurso explicito. Uma elaboracido poética inscrita como forma de produzir
salde, sobretudo, a arte de fazer versos para investigar a si e tudo o redor.

A producéo do texto teatral foi uma atividade cultural que ocorreu por
meio da préatica interdisciplinar, que agregou conhecimentos da arte e da ci-

%O Mostra de Artes Visuais com as obras da Artista Heloisa Germany.

?Mostra poética contou com a exposi¢ao do livro de poesia do escritor Carlos A. S. Garcia Jr, com o heterénimo Severo
Garcia, titulado: "Marginais”, editora Multifoco, Rio de Janeiro, 2013.

8Producéo do Texto Teatral, Direcdo e Cenografia: Escritora Nara Maria Holanda de Medeiros

?Producéo de video: José A. da Silva.
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éncia da saude, concebida a partir de uma perspectiva ampliada, cujo objetivo
esteve no desenvolvimento de competéncias (culturais, técnicas e humanas)
comuns as diferentes profissdes.

O texto teatral foi titulado como TraVEssia e o primeiro caminho improva-
vel percorrido pela autora esteve em marcar passagem pela prépria nomencla-
tura para destacar a silaba VE do titulo TraVEssia como sinénimo do verbo ver,
perceber, corroborando com a agdo educativa do texto em possibilitar a am-
pliacdo de olhares, considerando diferentes dimensdes. Ele foi dividido em trés
atos, cujas cenas dizem respeito aos movimentos artisticos: Impressionismo, Ex-
pressionismo e Modernismo, em que se possibilita realizar uma leitura a partir
das artes visuais, com narrativas a partir de algumas pinturas dos movimentos
artisticos mencionados que foram analisados na perspectiva do eixo paradig-
matico do SUS, segundo conceito ampliado de satde. As telas utilizadas foram
as obras: Gioventt (1898) de Eliseu Visconti (1866-1944), datada de 1898, dleo
sobre tela, 65 x 49 cm, Museu Nacional de Belas Artes; O grito (1893), quadro
de Edvard Munch. Dimensdes: 91cm X 73 cm. Galeria Nacional, Oslo e a obra
Retirantes (1944), Candido Portinari - Oleo s/ Tela. 190 x 180 cm - Museu de Arte
de Séo Paulo Assis Chateaubriand.

O fio condutor do texto estd em apresentar e fazer uma correlacédo en-
tre os objetivos a serem alcancados pelos pintores dos diferentes movimen-
tos artisticos e os atores sociais da salde (estudantes e profissionais) face as
suas concepg¢des do real, assim problematizou-se que enquanto a concepgéo
do real dos pintores impressionistas estava relacionada com o que era visivel
e bioldgico; a dos expressionistas estava implicada em expressar as emoc¢des
humanas e interpretar angustias psicoldgicas, apresentando uma concepgéo
de real como sinénimo do que néo é visivel. A concepg¢do de real dos artistas
modernistas dialogava com a temética da complexidade e da abordagem am-
pliada, possibilitando leituras multidimensionais: bioldgica, psicoldgica, social,
histérica, existencial, filosofica, religiosa, ética, considerando que a obra pode
criar um universo de significacdes que jamais se esgota. Fazendo uma analogia
com a area da saude, o texto convida a reflexdo e indaga a seguinte quest&o:
"de que real se trata na saude?”’, tendo em vista a forte influéncia do modelo
flexneriano na formag&o dos profissionais da sadde.

O Convite Vivo para Interpretagdo e representacgéo teatral ocorreu por meio
do contato com diferentes pessoas, apresentando o contelddo do texto, as pos-
sibilidades de papéis e de identificagdo com algumas faculdades artisticas pela
improvisacdo continua cujo objetivo da experiéncia livre de ensaios esteve na
liberdade de conhecer, (re)conhecer-se; identificar-se, num exercicio de (re)
aproximacao do plural.
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A peca de teatro TraVEssia'® foi escrita respeitando a estrutura dos textos
teatrais, constituida dos didlogos entre os personagens com intuito de ence-
nagao, com roteiro, discussdo dos detalhes do roteiro com a direcdo da peca.
Contou com uma produgdo cultural que compreendeu: texto, dire¢do, ceno-
grafia, mUsica e voz, arte do design gréfico, acdo educativa, cenotecnia, ma-
quiagem, maquiadora, produgdo executiva (o elenco) de oito pessoas e com
uma producdo de video. A equipe de interpretacdo da peca TraVEssia contou
com 11 pessoas, sendo que algumas pessoas desenvolveram mais de um papel
para realizacdo da interpretacdo. Importante ressaltar que a peca teatral foi
baseada nos pressupostos do eixo paradigmatico do SUS.

A educacdo interprofissional tem elementos em comum com a teatrali-
dade "exige intensidade de um querer forte, busca a vitalidade que atravessa
corpos e almas, que escoa pelas sarjetas. Aspira a uma experiéncia inequivoca
do corpo e ruptura na sélida espessura do cotidiano e busca a transformacéo
na perspectiva de um pensar-sentir-fazer”. (Pardo; Amaral, 2011, p.208).

“O teatro revitaliza a pessoa que vivencia a experiéncia teatral - seja como
ator, como diretor ou como publico, porque sem publico n&o se faz teatro. Existe
uma realimentac¢do, uma renovagao de esperanca, de vida” (Adrido, 2011, p. 93).

O Estimulo e apoio permanente por novas produgées artisticas ocorreram
de forma presencial e a distancia, neste caso como atividade de dispersdo e
recebiam apoio e colaboracdo da equipe criadora do projeto para o desen-
volvimento das novas atividades artisticas-culturais planejadas, com foco na
aprendizagem compartilhada e na execucdo de trabalhos em conjunto.

A Producéo de video ocorreu durante a encenacdo da peca também como
uma atividade de improvisacdo e iniciativa de membro da equipe. O Portfélio
Artistico Fisico constituiu-se da conjuracdo de diferentes formas de registro das
experiéncias da construcdo coletiva do Portfélio Artistico Vivo de acdo educa-
tiva-significativa.

Ainda foram objetivos das atividades artistico-educativas-culturais: a va-
lorizagdo das expressdes culturais; o incentivo a criagdo de novos projetos cul-
turais; a promocdo de ambiente educativo prazeroso propicio a aprendizagem
significativa-critica; o fomento as estratégias de integracédo entre os profissio-

190 texto teatral da peca TraVEssia de Nara Maria Holanda de Medeiros esté disponivel para utilizacdo enquanto
estratégia de ensino em salde e pode ser solicitado pelo e-mail da autora apresentado nesse capitulo, cujo nivel

de detalhamento permite que todos os grupos consigam estimular sua interpretacéo, inclusive com pessoas que
nunca realizaram vivéncia teatral.
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nais por intermédio das diferentes narrativas artisticas-culturais, promovendo
conhecimento e valores essenciais na perspectiva da aprendizagem compar-
tilhada e criativa para o trabalho em conjunto, assim como o de fazer fluir o
processo de integracdo de diferentes conhecimentos e valores.

O (onsisténcia tedrico-educativa para
implementacao da educacao interprofissional

Nas palavras de Sargeant: “uma série de teorias de aprendizagem relacio-
nadas podem contribuir para a compreensédo e implementacdo do EIP" (Sarge-
ant, 2009, p.179).

A implantacdo da EIP neste projeto ocorreu por meio da Teoria da Apren-
dizagem Significativa Critica (ASC) e dos pressupostos inéditos do ensino ativo
de (Medeiros, 2015), cuja combinacdo dos seus pressupostos com a teoria da
ASC foi evidenciada (pela mesma) cientificamente como efetiva para imple-
mentac¢do do ensino, da aprendizagem e trabalho compartilhado, integrado e
colaborativo corroborando com a proposta da EIP.

Sendo assim, a aprendizagem significativa:

caracteriza-se pela interagdo entre o novo conhecimento e o conhe-
cimento prévio. Nesse processo ndo literal e ndo arbitrério, o novo
conhecimento adquire significados para o aprendiz[...]. Na aprendiza-
gem significativa o aprendiz ndo é um receptor passivo. Longe disso.
Ele deve fazer uso dos significados (Moreira, 2005, p.13).

Outro elemento fundamental que relaciona esse projeto a teoria da
Aprendizagem significativa estd no fato de que o “aprendiz deve apresentar
pré-disposicdo para aprender” (Moreira, 2005, p.17) e um projeto, dessa na-
tureza, mediado pela arte apresentou potencial significativo para estimular a
pré-disposi¢do para aprender.

Aprendizagem Significativa Critica:

E aquela perspectiva que permite ao sujeito fazer parte da sua cultura
e, ao mesmo tempo, estar fora dela. Trata-se de uma perspectiva an-
tropolégica em relacao as atividades de seu grupo social [...] E através
da ASC que o aluno podera fazer parte de sua cultura e, ao mesmo
tempo, ndo ser subjulgado porela[...] e podera lidar construtivamente
com a mudanca sem deixar-se dominar por ela (Moreira, 2005, p.18).

Os pressupostos para o ensino ativo proposto por Medeiros (2015) a par-

tir de evidéncias cientificas quanto a efetividade em combiné-lo com a teoria
da ASC sao:
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1. Quando identificado que o problema-chave da relacdo de ensino-
-aprendizagem esta na trajetéria de superagdo da passagem da situa-
¢cdo de objeto a sujeito por parte do aprendiz, o ensino deve ter como
foco principal o ato de desbloquear o potencial criativo das pessoas;

2. Num segundo momento, em que a situagdo-chave é manter o outro
como sujeito, o foco do ato de ensinar estd na capacidade de criar
oportunidades e desafios as pessoas;

3. No terceiro momento, o ensino forma o sujeito e o sujeito reforma
o ensino. Esse momento é marcado pelo protagonismo dos diferentes
atores sociais envolvidos, possibilitando que o foco do ato de ensinar
nesta etapa seja o de fazer cultura.

A partir da consisténcia tedrico-educativa mencionada que envolvemos
profissionais de diferentes categorias e distintas dreas num processo criativo-
-critico-reflexivo, de aprendizagem e ensino compartilhado, por meio de dife-
rentes linguagens artistico-culturais e de teorias e pressupostos facilitadores
para implementagdo da EIP, dessa forma pretendemos com esse relato de ex-
periéncia contribuir com os processos de formacé&o interprofissional e de edu-
cacdo permanente das profissGes da sadde, cujo processo tedrico-metodoldgi-
co foi evidenciado quanto a efetividade em estudo qualitativo fenomenoldgico.

O (onsideracoes sem fim: achados provaveis

A atuagdo com critica e a critica dentro de uma atuagdo foram formas ele-
mentares para que se avangassem os obstaculos do ensino e do trabalho em
salde. Esse processo envolveu trocas, produgdo de conhecimento, paciéncia
e capacidade de flexibilizagdo e comunicagdo educativa. Elementos constituti-
vos de um processo democrético e participativo, nem sempre faceis de serem
estabelecidos e exercitados. Nesse sentido, tomamos a arte e suas diferentes
formas de expressdo como possibilidade de conectar sujeitos e suas aprendiza-
gens; sujeitos e seus trabalhos. A premissa é que a interferéncia artistica carrega
o potencial de mudar perspectivas e coletivos tornando-se o fio condutor para
alimentar a necesséria transformacéo social. Somos sujeitos que produzimos e
somos produtores de processos de trabalhos inventivos de tal modo, que nosso
meio (ambiéncia) e nossas relacdes (éthos) estabelecem muito mais do que um
trabalho, estabelecem produc¢ées de subjetividade.

No final, voltamos a nos interrogar o que pode a arte no repertério da
satude. Algumas respostas se constituem no préprio movimento que estabelece
entre sujeitos e seus coletivos, nos projetos compartilhados, na acdo comum,
nos desvelamentos de ideias e nos desnudar opinides. Sdo projetos que inspi-
ram planos de a¢des. Sdo imaginag¢des que impdem transformagdes.

Este projeto foi um convite ao pensar e fazer. Um projeto na interface en-
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tre arte e sadde. Arte ndo como ferramenta, ocupacédo, ilustracdo, recreacdo,
terapia, mas como expressdo, impressao, afec¢do. Saide ndo como utopia, es-
tado de equilibrio, corpo higido, mas como demonstracdo das relagdes que se
estabelecem entre individuos e seus universos afeitos. Esse projeto reflete a
necessidade de outras intervencdes em diferentes &mbitos institucionais para
criar conexdes nem sempre definidas e delimitadas. O convite esta langado!
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O [Introducéo

O principio de integralidade e a temética da humanizagdo do cuidado tém sido
pautas constantes nas discussdes sobre as préticas cotidianas de trabalho em saide em
todos os pontos de assisténcia do Sistema Unico de Satde, SUS. Nos anos 2000, diver-
sos documentos produzidos pelo Ministério da Salide estimulam novos arranjos orga-
nizacionais e instrumentos de gestdo, considerando a capacidade de corresponsabili-
zagdo entre os gestores, profissionais e usuarios (Brasil, 2001, 2006, 2007, 20094, 2010).

As experiéncias de interprofissionalidade e intersetorialidade sdo bem-vindas
na organizacgdo e oferta dos servicos de assisténcia a sadde, de forma a construir
préticas que articulem a promocgao, prevencao, cura e reabilitacdo da saude (Brasil,
2006). As agdes transversais em salde visam superar a segmentacdo e dificuldade
na continuidade do cuidado dos usuérios, na medida em que integra os setores do
mesmo servico e institui¢des relacionadas a outras politicas publicas que contribuem
para o bem-estar e desenvolvimento saudavel dos sujeitos (Brasil, 2008, 200%a).

O investimento em a¢des interprofissionais e intersetoriais tem o objetivo de
melhorar a interacdo nas equipes e qualifica-las para lidar com as singularidades dos
sujeitos e coletivos nas praticas de atengdo a salde; valorizar o usuério do servigo de
satide como sujeito de direitos, capaz de exercer sua autonomia; e contribuir para
que O usuario seja protagonista no seu processo terapéutico (Brasil, 2009).

Alinha de cuidado a salde da crianca deve ter uma conformacéo de uma
rede Unica integrada que produza estratégias e agdes sanitarias com o objetivo
de reduzir a morbimortalidade a niveis aceitaveis, promover e reabilitar a saide
e prevenir agravos. A organizacdo de uma rede integrada de assisténcia deve
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se basear nos principios j& garantidos na Constituicdo Federal, no Estatuto da
Crianca e na politica publica de satde, tais como: o direito de acesso aos servi-
¢os de saude, de forma equénime, integral e resolutiva.

Os profissionais de saide que atendem a infancia e juventude devem es-
tar atentos para questdes relacionadas a determinagéo social, pois os efeitos
da organizacdo familiar, situacdo de violéncia e pobreza, acesso a informacao,
acesso a servicos e bens publicos, dentre outros fatores socioculturais e econé-
micos a que estamos submetidos na contemporaneidade podem disparar e/ou
contribuir para os agravos a saude.

Ressaltamos que o hospital é um servico especializado que participa da
rede de atencdo a saide da crianca que, por vezes, acolhe uma demanda que
néo condiz com seu perfil epidemioldgico e sanitario, principalmente aqueles
que possuem servico de urgéncia e emergéncia como porta de entrada, ou
acolhe casos de agravos a saide que poderiam ter tido outro tipo de cuidado
na rede de atencdo basica ou ambulatorial.

No Ceard, de acordo com dados do DATASUS, no ano de 2014 existiam 847
leitos de pediatria clinica e cirlrgica concentrados na cidade de Fortaleza, capital
do Estado (Brasil, 2014). Outros 33 hospitais polos também atendem as criancgas
com doengas de alto e médio risco no interior, totalizando 1.841 leitos pediatricos
nesses hospitais. Esses hospitais, devido a iniquidades regionais, ndo conseguem
suprir as necessidades de salide da populacéo local, causando o deslocamento
dos usuérios até as unidades hospitalares de Fortaleza, principalmente para aces-
sar as especialidades médicas de maior complexidade e tratamentos que envol-
vem recursos tecnoldgicos duros, tais como: oncologia e neurologia.

O Hospital Infantil Albert Sabin-HIAS é um hospital infantil tercidrio de referéncia no
Cearé que acolhe a demanda sanitéria relacionadas a doencas graves, raras e de alta com-
plexidade de todos os municipios do estado e de estados vizinhos da regido Nordeste
e, em casos excepcionais, da regido Norte do pais. O HIAS foi fundado no ano de 1952
com a inten¢do de acolher a populagéo vinda do interior, j& que naquela época ndo havia
uma rede assistencial de salide descentralizada, e contribuir para a formagdo médica no
campo da saide publica infanto-juvenil no Ceara. Nos anos 70 implantou-se residéncia
médica em Pediatria e outras especialidades médicas e atualmente configura-se como um
hospital-escola para os cursos de graduagéo e pds-graduagdo em satde (Borges, 2014).

Em 2014 o HIAS aderiu ao programa de Residéncia Integrada em Satde da Esco-
la de Saude Publica do Ceara-RIS-ESP-CE, iniciando a primeira turma da énfase Pediatria,
contemplando 8 categorias profissionais da saiide, a saber: enfermagem, farmécia, fisiote-
rapia, nutricdo, odontologia, psicologia, terapia ocupacional e servico social (Ceara, 2013).
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Apresentamos um relato de experiéncia sobre a constru¢do de uma ficha
orientadora para a realizacdo de projetos terapéuticos singulares (PTS) desen-
volvida pelos residentes da primeira turma de residéncia multiprofissional e al-
guns dados advindos da elaboragdo e construgdo conjunta dos PTS em casos
especificos de vulnerabilidade social. O intuito do nosso relato é expor as poten-
cialidades e fragilidades dessa prética interprofissional e intersetorial no ambito
hospitalar. Ressaltamos que essa vivéncia ocorreu entre margo de 2014 a marco
de 2016, periodo em que primeira turma esteve no hospital.

O () projeto terapéutico singular no hospital:
construindo coletivamente o cuidado em satde.

A residéncia multiprofissional em pediatria do HIAS tem como cenérios de
praticas no primeiro ano da residéncia: urgéncia/emergéncia, ambulatérios de
especialidades médicas e unidades de internacdo de pediatria geral e no se-
gundo ano da residéncia: programa de atendimento domiciliar, programa de
atendimento ventilatério domiciliar, unidades de nefrologia, gastroentorologia,
pneumonia, cardiologia, neurologia, neonatologia e hematologia/oncologia,
unidades cirlrgicas e unidades de terapia intensiva (Ceara, 2013).

Umas das primeiras atividades de insercdo dos residentes no hospital foi
o processo de territorializacdo, que possibilitou o contato inicial com as dife-
rentes linhas de cuidado e especialidades médicas e setores burocréticos do
hospital. A vivéncia da territorializagcdo consistiu em visitas realizadas aos dife-
rentes espacos para observagao do cotidiano de trabalho, fluxo de atendimen-
to, aproximagado dos profissionais e dos usuarios.

A experiéncia da territorializagdo nos diferentes espacos do hospital possibi-
litou perceber caracteristicas epidemioldgicas e sociais das criancas e adolescen-
tes e suas familias, as diversas comorbidades que a infancia e adolescéncia, como
também a avaliacdo dos impactos das acdes de saide desenvolvidas neste servico
e sua articulagdo com a rede de saude e de politicas publicas.

Apds o inicio das atividades nos cenérios de prética do primeiro ano de
residéncia, as residentes que estavam no cenério da pediatria geral percebe-
ram, a partir das acdes de mapeamento, visitas multiprofissionais aos leitos e
atendimento de demandas de forma interprofissional e uniprofissional, a ne-
cessidade de acompanhar alguns pacientes cuja demanda envolvia uma com-
plexidade de cuidado que extrapolava o campo da sadde.

Aideia de construir um instrumental para organizar o trabalho interdisciplinar
na pediatria geral e para realizar um acompanhamento integral e resolutivo de ca-
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sos mais complexos e vulneraveis é que impulsionou o desejo em estudar sobre o
projeto terapéutico singular e construir essa pratica no hospital. Alguns residentes
ja haviam tido a experiéncia com o PTS na ateng&o basica, o que fortaleceu a deci-
sdo de buscar um modo de operacionalizar tal pratica no hospital.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um dispositivo capaz de concretizar as pra-
ticas de satide de acordo com os principios universais do SUS e a politica nacional de
humanizagdo em salde, buscando o cuidado integral, o acolhimento humanizado e vin-
culagdo com o usudério ao considerar a determinacdo social da satude e a importancia
do saber cientifico e popular no cuidado a saide, ao mesmo tempo em que se dispde
a ser resolutivo e efetivo (Brasil, 2007, 2009). A construgao do PTS promove uma demo-
cratizagdo das relagdes interpessoais intra e extra servigo, na medida em que as préticas
de humanizagdo em salde tém a capacidade para transformar as estruturas de trabalho
e as relagdes pessoais entre os profissionais e entre a equipe e o usuario/comunidade.

Consideramos o PTS um dispositivo capaz de concretizar as praticas de satide de
acordo com os principios de universalidade, integralidade e equidade do Sistema Unico
de Saulde, considerando a determinagéo social da vida, a participagdo ativa dos usuérios
e a ciéncia e o saber popular na producdo do processo de satide e adoecimento.

Deste modo, as profissionais residentes elaboraram uma ficha para orientar
a construcdo dos projetos terapéuticos singulares dos pacientes internados nesse
servigo. Iniciaram-se as reunides dos residentes e preceptores de campo para a
leitura conjunta da literatura cientifica acerca do Projeto Terapéutico Singular, o
intuito era conhecer experiéncias de utilizagdo do PTS em hospitais e fundamentar
a construcdo da ficha orientadora dos projetos terapéuticos singulares.

Em um primeiro momento, a equipe de residentes multiprofissionais da pedia-
tria geral reuniu-se para realizar a leitura conjunta da literatura cientifica sobre o PTS e,
concomitantemente, foi-se discutindo sobre a constru¢do de uma ficha para orientar
a discussao sobre os projetos terapéuticos singulares. A leitura coletiva possibilitou a
sensibilizacdo e reflexdo das residentes para o trabalho interprofissional e intersetorial,
ampliagdo dos olhares sobre a interacdo da equipe com os profissionais da pediatria
geral. Ressaltamos que no hospital ja eram realizados estudos de casos e articulagdo
de outros servicos de salde na formagdo de estudantes e residentes de medicina e
estudantes de outros cursos de saide, mas de forma fragmentada e sem necessaria-
mente dialogar com outras politicas publicas.

A partir do empoderamento da equipe sobre os principios que orientam a
utilizagdo do PTS, a saber: acolhimento e resolu¢do das demandas do individuo ou
de um coletivo de forma interdisciplinar, corresponsabilidade do paciente sobre
seu processo de adoecimento e cuidado de si e respeito ao conhecimento, auto-
nomia afetiva, material e social do paciente que a equipe deu inicio a construgédo
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da ficha orientadora dos planos terapéuticos singulares na pediatria geral.

Algumas das questdes que orientaram a reflexdo sobre a construgdo do PTS
foram: “O que se tem feito com relagdo ao caso?; Que estratégia, aposta ou énfase
tém sido utilizadas para o enfrentamento do problema?; Como este(s) usuario(s) tem
respondido a essas a¢es da equipe?; Como a maneira de agir, de pensar e de se
relacionar da equipe pode ter interferido nessa(s) resposta(s)?; O que nos mobiliza
neste(s) usuério(s)?; Como estivemos lidando com essas mobilizagdes até agora?’9 .

Sabemos da flexibilidade desse dispositivo e da necessidade de constru-
¢do de protocolos que respeitem a realidade do servigo e do publico atendi-
do, utilizamos tais questionamentos para direcionar as a¢des evitando que a
equipe se perdesse durante o processo de discussdo da situacdo problema da
crianca e sua familia. Como resultado, criamos uma ficha para registrar a elabo-
racdo do PTS que pode ser observada abaixo.

Figura 1: Ficha elaborada pela equipe de residentes para Registro do Projeto
Terapéutico Singular

REGISTRO DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

Nome do paciente:

Data de nascimento: ‘ Escolaridade:
Acompanhante:

Endereco:

Andar da internagdo: Data da internacao:
Data da visita ao leito: Data do PTS:
Residentes:

Composigao familiar? Com quem reside? Como é a dindmica familiar? Quem o provedor e
quem é o chefe de familia?

Que equipamentos publicos ja utilizou/utiliza?

O que se tem feito com relagdo ao usuario? O que nos mobilizava e como a equipe lida com
essa mobilizagdo?

Estratégia/aposta/énfase utilizada para o enfrentamento do problema?

Como este(s) usuario(s) tem respondido a essas a¢des da equipe? Como a maneira de agir, de
pensar e de se relacionar da equipe pode ter interferido nessa(s) resposta(s)?

Héa a necessidade de reavaliagdo da intervencao proposta? Por qué?

O PTS foi eficaz e resolutivo para o usuério? Quais os encaminhamentos apds a alta hospitalar?

Residentes (carimbo com conselho e Supervisores técnicos (carimbo com conse-
assinatura): lho e assinatura):

Fonte: Elaborada pelas autoras.
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Algumas dificuldades foram encontradas durante o processo de formu-
lacdo da ficha para a organizagdo do PTS e desenvolvimento dos projetos te-
rapéuticos singulares, uma delas foi o pouco material bibliografico acerca da
utilizacdo desse dispositivo no contexto hospitalar, visto que a maioria das ex-
periéncias se referia a atencdo priméria a saide e a atencdo psicossocial.

Em paralelo a leitura bibliogréafica e a construcéo da ficha foram discutidos
em grupo alguns casos clinicos que tencionaram o fazer uniprofissional e mul-
tiprofissional, devido a situacdo diagndstica que envolvia questdes biopsicos-
sociais complexas e/ou de vulnerabilidade. Tais pacientes foram identificados
por meio da busca ativa durante as visitas multiprofissionais ao leito e/ou por
indicacdo dos demais profissionais do campo de atuagao.

A elaboracdo do PTS considera quatro momentos importantes para sua
construcdo e implementacéo na resolucdo de alguma situacdo de vulnerabi-
lidade individual ou coletiva, a saber: avaliagdo orgénica, psicoldgica e social
para identificar os riscos e vulnerabilidades; definicdo de metas de curto,
médio e longo prazo junto com o usuério e de forma corresponsavel; diviséo
de responsabilidades para definicdo das a¢gdes que cada ator envolvido no
PTS ird realizar; e reavaliacdo da situacdo do individuo ou coletivo para ana-
lisar a evolucdo das demandas levantadas na elaboragao inicial do PTS ou
a necessidade de planejamento de novas estratégias (Brasil, 2008) Apds a
escolha do caso e discussdo em equipe a partir da ficha apresentada acima,
eram planejadas ac¢des considerando a individualidade, valores, crencas e
modo de viver da crianca e sua familia, onde cada profissional residente atu-
ava contribuindo para construgdo do projeto. Logo em seguida, o paciente e
seu acompanhante eram consultados para poderem dar suas opinides acerca
do que a equipe havia planejado e convidados a sugerir outras interven¢des
ou a recusa de alguma das agdes propostas. No PTS valoriza-se a condicéo
de sujeito ativo, critico e capaz de se expressar e tomar decisdes sobre sua
vida, sendo o vinculo um facilitador na construcdo de atos terapéuticos cor-
responsabilizados e coautoras (Campos, 1997; Santos 2008). No contexto de
experiéncia da primeira equipe na unidade de pediatria geral ndo foi pos-
sivel a construgdo conjunta do PTS com o paciente e seu familiar, devido
limitagdes da rotina da pediatria geral, sendo uma dificuldade encontrada no
que tange a participacdo ativa do usuério, porém, apontamos que as propos-
tas pensadas pela equipe de profissionais foram acolhidas pelos pacientes e
cuidadores e sua autonomia, opinides e desejo tenham sido incentivados e
respeitados no momento de pactuagdo das agdes.

Na construcdo do PTS o profissional residente que possuia maior vincu-
lo com o paciente, se corresponsabilizava por promover a comunicagéo entre
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equipe e usuario, gerenciando e articulando a execucdo das atividades previs-
tas e incentivando a participacdo do usuéario e sua familia (Campos, 1997; Dori-
gatti et al., 2014). Observamos o quanto foi importante a insercdo dos usuarios
no planejamento e execugdo do tratamento, a corresponsabilizacdo neste pro-
cesso e as suas contribuicdes a partir de seus saberes e vivéncias comunitérias
para o seu processo de salde-doencga, apesar de essa participagdo ndo ocorre
desde o inicio da elaborac¢do do PTS.

Em alguns momentos foi possivel que a equipe de residentes multiprofis-
sional envolvesse profissionais do servigo proporcionando outros olhares sobre
o caso e a integralidade dos saberes, proporcionando uma nova reconfigura-
cdo das relagdes profissionais no servigo. Ressaltamos a importéncia de atuagéo
da equipe multiprofissional na operacionalizacdo apontando como vantagens:
maior nimero de individuos atendidos; melhor adesdo ao tratamento; repli-
cagdo de conhecimentos e atitudes pelo usuério; favorecimento de acdes de
pesquisa em servico (Pinto, 2011).

As discussdes dos casos incentivaram a busca pelo modo como funciona a
rede de atencdo a salde, considerando o acompanhamento longitudinal pelos
servigcos de assisténcia a salde e ndo somente de forma pontual no &mbito hos-
pitalar. Ainda, percebemos a ampliagdo de nossos olhares sobre os aspectos
determinantes para o processo salude-doenca, indo para além da condicgdo bio-
|égica e observando as dimensdes sociais, psicoldgicas, espirituais, bem como
as teias de relacionamento familiar e comunitario. Além disso, percebemos que
o cuidado integral depende da disponibilidade da equipe para promover o
trabalho de forma interdisciplinar sem, no entanto, restringir o trabalho unipro-
fissional quando necessério.

Concordamos com Souza e Cabral (2008) que um dos beneficios da uti-
lizacdo do PTS esté relacionado com a sensibilizagcdo do profissional que ao
utilizar a ferramenta tem a oportunidade de observar e repensar a sua atuagao
profissional pontuando os resultados positivos e negativos para assim melhorar
a forma de fazer satde focando no melhor para o usuério, essa atuagao difere
do atual modelo de saude aplicado nos servicos, onde ainda hd o predominio
de dominios técnicos de conhecimento na produgao de atos de salde.

Questdes burocraticas e estruturais do servigo fragilizaram o trabalho
da equipe devido nem sempre ter disponivel um espaco fisico apropriado
para realizar as reunides e discussdes dos casos; dificuldade em reunir todos
os membros da equipe tendo em vista as demais atividades da assisténcia;
tempo de inser¢do na linha de cuidado, pois por se tratar de uma residéncia
o periodo para atuar era restrito a um calendério de rodizios; aproximagao
e adaptacdo das residentes ao campo de trabalho, bem como acolhimento
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pelos demais profissionais, uma vez que era a primeira residéncia interdisci-
plinar em satide do hospital; tempo de permanéncia do paciente na pediatria
geral, que exigia uma agilidade e eficacia na articulacdo entre a equipe de
residentes, os profissionais e a rede de assisténcia a saide e demais politicas
publicas, principalmente de assisténcia social; inexperiéncia com o uso de
PTS prejudicando o cumprimento do seguimento de alguns projetos terapéu-
ticos; dificuldade para inserir a equipe médica na discussdo e construgdo do
PTS, devido a dindmica de trabalho; dificuldade em estabelecer referéncia
com outros servigos publicos do estado pelas diversas fragilidades existentes
na disponibilidade de institui¢des que executem as politicas publicas que ga-
rantam a cidadania e dignidade dos sujeitos.

Algumas dificuldades vivenciadas pelos residentes se aproximaram da ex-
periéncia de execucdo de PTS relatada por Barros (2010), como por exemplo:
dificuldade da equipe em identificar a base tedrica de sua prética; sobrecarga
de responsabilidade assistencial ocasionada pela alta demanda; falta de quali-
ficacdo da equipe e a dindmica proposta para as reunides; forma de organiza-
¢do informacdes das equipes de referéncia, que prejudicam a troca de informa-
¢bes e a coordenacgdo necessaria para a organizacdo do trabalho e defini¢do de
metas e prioridades das a¢gdes em um PTS.

Apontamos como contribuicdo da atividade realizada pela equipe de re-
sidentes a divulgagao das ideias do PTS entre os residentes de Pediatria e de
outras especialidades da medicina e profissionais do servico e a ampliagdo da
aplicacédo da ficha elaborada para as demais linhas de cuidado em que a resi-
déncia multidisciplinar esteve inserida, considerando a dimens&o singular de
cada ponto de assisténcia ao cuidado do hospital.

A ampliagdo da elaboracéo de Projetos Terapéuticos Singulares para os de-
mais cendarios de atividades praticas dos residentes se deu pelo desejo da equipe
em continuar executando essa pratica interprofissional e dos demais residentes
multiprofissionais em implementar o PTS como ag¢&o da residéncia multiprofis-
sional em pediatria. Ressaltamos que, posteriormente, um médulo de formacéo
do componente hospitalar da RIS-ESPE-CE foi dedicado ao aprendizado do PTS
e sua execugdo no hospital, embora tenha se percebido a mesma dificuldade de
literatura cientifica para fundamentar tal pratica e de profissionais de saide do
ambito hospitalar que executassem o PTS em seu cotidiano de trabalho.

Durante o periodo de dois anos de atuagdo da residéncia, marco de 2014
amargo de 2016, foram construidos 12 PTS, dos quais a maioria das familias dos
pacientes apresentou fragilidades nos vinculos familiares e/ou vulnerabilidade
econdmica, necessitando de uma articulagdo com a politica de Assisténcia So-
cial, seja para dar continuidade ao acompanhamento social apds a alta hospita-
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lar, no caso de familias que j& estavam vinculadas a algum servico ou para a so-
licitacdo de beneficios sociais. As redes de atengdo a satde da atencdo basica e
da atencdo psicossocial foram articuladas e, em um caso especifico, um servigo
de psiquiatria particular, pois o paciente e seus pais apresentaram demandas
psiquicas que necessitavam de cuidados medicamentosos e psicoterapéuti-
cos. No que se refere as intervencdes da equipe durante a hospitalizacéo, as
equipes de residentes atuaram de forma interdisciplinar e "uniprofissional” de
acordo com a necessidade de cada caso; sendo que o didlogo com as diversas
categorias profissionais se deu de forma satisfatéria.

O setor em que mais foram construidos e executados os PTS foi a Pe-
diatria Geral. Essa unidade se caracteriza por ser o setor de internacdo para
observacgdo e avaliacdo diagndstica de criancas e adolescentes apds eles te-
rem sido encaminhados pela urgéncia/emergéncia do hospital e tratamento de
agravo a saide menos complexo sdo tratados no setor. Ha casos de pacientes
que estavam internados na unidade de terapia intensiva ou bloco cirdrgico e
que precisam continuar o acompanhamento médico na pediatria geral e de pa-
cientes transferidos de unidades hospitalares pediatricas estaduais e privadas.
Consideramos que a predominéncia de PTS nesse setor se deve ao tempo de
internagdo e a uma rotina estavel que permitem o acompanhamento longitudi-
nal dentro do hospital e um tempo maior para a articulagdo da rede de politicas
publicas de protecdo a criancas e ao adolescente.

Apéds o término do periodo da primeira turma no hospital, o PTS conti-
nuou a ser elaborado pelos residentes da segunda e terceira turma multiprofis-
sional de pediatria, com algumas altera¢des da ficha apresentada nesse traba-
lho. No entanto, a ficha orientadora do PTS ainda ndo é um protocolo padréo
do hospital e a elaboracdo do PTS ndo é uma prética da rotina dos profissionais
de saude da instituicdo.

O (onclusao

Observamos que a elaboracgdo da ficha orientadora dos projetos terapéu-
ticos singulares possibilitou 0 acompanhamento integral de alguns casos mais
complexos e vulneraveis de criancas e adolescentes, contribuindo para a reso-
lutividade e efetividade do cuidado a sadde infanto-juvenil.

Percebemos durante a discussdo sobre a elaboracdo desse instrumento
e utilizagdo desse dispositivo nas praticas de trabalho das residentes que o
PTS estd para além de um estudo de caso, uma vez que nos possibilita fazer
uma discussdo mais ampla sobre o papel do hospital dentro da rede de saude
publica, sobre o nosso fazer enquanto profissionais integrantes das equipes ja
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existentes, sobre as possibilidades e limites de articulagdo com os outros servi-
cos da rede de atencdo a sadde, bem como o reconhecimento de que o sujeito
é mais complexo do que a enfermidade que o traz para o hospital.

Ainda, observamos que essa ficha pode e deve ser utilizada por todas as
linhas de cuidado do hospital, favorecendo a integralidade e a intersetoriali-
dade nos seus diversos servicos, proporcionando também a continuidade do
cuidado extra-hospitalar, ao mesmo tempo em que se resguardaram as peculia-
ridades e reflexdes acerca de cada linha de cuidado da instituigéo.

Concluimos que o PTS colabora para a participagdo do hospital na rede
de salde publica, articulando e integrando diversas politicas publicas que pro-
movem o bem-estar e desenvolvimento saudével, assim como garanta os di-
reitos das criangas e adolescentes. Sugerimos que ac¢des de sensibilizacdo dos
profissionais das institui¢des hospitalares para o uso do PTS devem ser realiza-
das, a fim de fomentar o fortalecimento das articulagdes entre os servicos da
rede de cuidado a salde da crianga e adolescente.
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(onexdes de saberes: em pauta a sadde

®

Lucas Rodrigo Batista Leite

Buscamos neste trabalho discorrer sobre a atuagdo do Programa de Educa-
¢do Tutorial (PET) Conexdes de Saberes, da Universidade Federal de Mato Gros-
so, Campus de Cuiaba, em projetos cuja pauta sejam a saude. Conforme Sewo
et al. (2015) o Conexdes de Saberes é um programa do Ministério da Educacéo
desenvolvido em estabelecimentos federais de ensino superior, que consiste no
desenvolvimento de a¢des para a promogédo da transformacgdo da realidade, for-
talecendo o vinculo entre as universidades e as comunidades populares e melho-
rando as condi¢bes de permanéncia qualificada de estudantes de origem popu-
lar durante a graduacéo, além do estimulo a pds-graduagéo. A partir de 2010, o
Conexdes transformou-se em Programa de Educacgao Tutorial - PET (Brasil, 2015).

A educacdo tutorial tem entre seus objetivos, conforme o Ministério da
Saude (Brasil, 2010):

| - Desenvolver atividades académicas em padrées de qualidade de
exceléncia, mediante grupos de aprendizagem tutorial de natureza
coletiva e interdisciplinar;

Il - contribuir para a elevagdo da qualidade da formacdo académica
dos alunos de graduacéo;

Il - estimular a formacao de profissionais e docentes de elevada qua-
lificagao técnica, cientifica, tecnoldgica e académica;

IV - formular novas estratégias de desenvolvimento e modernizacao
do ensino superior no pais; e

V - estimular o espirito critico, bem como a atuacao profissional pautada
pela cidadania e pela funcéo social da educag&o superior (grifos nosso).

O Programa adota como estratégia a agregagao de estudantes de origem po-
pular de diferentes dreas de conhecimento, a fim de compor o grupo e atuarem
como protagonistas em atividades com as quais se identifiquem (Sewo et al., 2015).

Na Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), o PET Conexdes possui
5 grupos, distribuidos em 02 campus universitarios: Cuiabd e Rondondpolis.
Em Cuiabd estdo os grupos “Universidade, Saude e Cidadania”, “Incluséo, Di-
versidade e Protagonismo”, “Diferentes Saberes e Fazeres” e "PET Indigena”.
Rondondpolis abriga o grupo “Didlogo com a comunidade”.
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Os grupos “Universidade, Saude e Cidadania” e “Incluséo, Diversidade e
Protagonismo”, desde seu inicio na UFMT, em 2010, sempre trabalharam conjun-
tamente, desenvolvendo seus projetos de forma colaborativa. E a partir dessa
articulagdo entre os dois grupos que se desenvolve este trabalho, enfatizando a
atuagdo destes na saude. Atualmente encontra-se em desenvolvimento no dm-
bito dos grupos, projetos sobre Terapia Comunitaria Integrativa, Vivéncias no
Sistema Unico de Satde, Diversidade, Relagdes Raciais e Trabalho, Brinquedo
terapéutico em pediatria, entre outros.

O [uncionamento dos (jrupos

Participam dos grupos "Universidade, Saude e Cidadania” e “Incluséo, Di-
versidade e Protagonismo”, no geral, 27 estudantes (bolsistas e voluntérios), de
11 cursos distintos, das areas de ciéncias da salde, ciéncias humanas e sociais,
ciéncias agrarias e Linguagem, como mostra o quadro 01. Cada grupo pode
contemplar até 18 estudantes: 12 como bolsistas e 6 como voluntarios.

Quadro 01 - Cursos participantes do PET Conexdes de Saberes - “Universida-
de, Saude e Cidadania” e “Incluséo, Diversidade e Protagonismo”, 2017.

Grupo/Curso Numero de Participantes

Universidade, Saude e Cidadania

Enfermagem 03
Saude Coletiva 04
Medicina 01
Servico Social 01
Fisica 01
Agronomia 01
Psicologia 04
Nutrigdo 01
Inclusédo, Diversidade e Protagonismo
Psicologia 02
Educacéo Fisica 02
Servico Social 04
Agronomia 01
Historia 01
Letras-Libras 01
Total: 11 cursos Total: 27 estudantes

Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.
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Cada estudante (ou grupo de estudantes) desenvolve (um) projeto de seu
interesse. Cada projeto é autdnomo em seu desenvolvimento e recebem acom-
panhamento/orienta¢do dos tutores dos grupos. Devem, mensalmente, prestar
contas de suas agdes, a todos os membros dos dois grupos, em uma atividade
denominada “extensdo em foco”, que acontece normalmente em um final de
semana, a fim de agregar todos os participantes do Conexdes de Saberes. Na
4rea da saude (publica) sdo realizados os seguintes projetos (quadro 2):

Quadro 2 - Projetos desenvolvidos pelo PET Conexdes de Saberes/UFMT Cuia-
ba, na drea da saude, 2017.

Projeto Descricdo Cursos Participantes

Realiza rodas de Terapia Comu-

nitaria Integrativa (TCl) no Horto | Psicologia
Terapia Comunitaria | Florestal e na UFMT.ATCI ¢ um | Saude Coletiva
Integrativa espago de promocgéo de saide | MdUsica
mental através do fortalecimen-
to do vinculo comunitério.
Enfermagem
Realiza oficinas e atividades Nutricdo

Cuidar Brincando

lidicas na brinquedoteca da
Pediatria do Hospital e Pronto
Socorro Municipal de Cuiaba

Servico Social
Satde Coletiva
Psicologia

VER-SUS

Realiza oficinas, vivéncias e
seminarios sobre o/no Sistema
Unico de Saude. Baseia-se no

Saude Coletiva
Psicologia
Medicina

Projeto VER-SUS/Brasil.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.

Os projetos tém liberdade para fundamentar teoricamente suas atuagdes,
todavia, devem contemplar as trés linhas tedricas bésicas que sustentam os
grupos “Universidade, Satude e Cidadania” e “Incluséo, Diversidade e Protago-
nismo”, que sdo: a Educacéo Libertadora de Paulo Freire, o Marxismo Histérico
Dialético de Karl Marx e as Politicas de Acdes Afirmativas e Relagdes Raciais.
Sendo que esta Ultima é uma das marcas do Conexdes na UFMT, j&d que o pro-
grama participou ativamente na luta pela aprovacao das cotas raciais na univer-
sidade, em 2011, e do Programa de Inclusdo Quilombola, em 2016.

O [m pavta, a sadde

Ambos os grupos PET Conexdes de Saberes - “Incluséo, Diversidade e Pro-
tagonismo” e “Universidade, Saide e Cidadania” - sdo vinculados a area da sau-
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de: o primeiro ao Departamento de Psicologia/UFMT e o segundo a Faculdade
de Enfermagem/UFMT, tendo o udltimo uma atuacgdo exclusivamente em acgdes
ligadas a salde, pautadas na defesa da saude publica e na promoc¢éo do direito
ao acesso aos servicos de satde. Ao Ultimo grupo, oficialmente, estdo ligados, os
projetos Cuidar Brincando, Terapia Comunitéria Integrativa e VER-SUS.

O (‘vidar Brincando

O Cuidar Brincando (CB) é o projeto mais antigo na linha de satude de-
senvolvido pelos grupos. Ele é uma juncdo de véarios projetos da area de en-
fermagem pediatrica, da Faculdade de Enfermagem, em funcionamento des-
de os anos 2000, que focavam, sobretudo, na inclusdo digital de criancgas e
adolescentes hospitalizados, na defesa de seus direitos, na oferta de suporte
terapéutico aos familiares e na realizacdo de atividades lGdicas na brinquedote-
ca da pediatria. Dessa aglutinagao, transformou-se, em 2004, em programa de
extensdo, permanecendo o mesmo nome. A partir de 2010, com o ingresso da
coordenadora do programa, na tutoria do Conexdes de Saberes, o CB passou a
ser desenvolvido no ambito do PET.

O CB objetiva a promocgao dos direitos de criangas e adolescentes hospi-
talizados e suas familias, bem como ampliar as atividades lidicas e ludico-tera-
péuticas para as criancas, adolescentes, familiares e trabalhadores em Pediatria.
Fundamenta-se em teorias, préaticas, tecnologias, legislagdes e metodologias
que auxiliam a construgdo da autonomia e cidadania dos usuérios de saide, em
especial das criancas, adolescentes e de seus familiares. Além dos fundamen-
tos tedricos basicos dos grupos, fundamentam o Cuidar Brincando o Estatuto
da Crianca e do Adolescentes (ECA), os Direitos da Crianca e do Adolescente
hospitalizados - Resolugdo do Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do
Adolescente (CONANDA), n°41 de 17/10/1995; o Sistema Unico de Saude -
Programa de Humanizagdo em Saude (Cuidar Brincando, 2017).

A necessidade de divulgar intensivamente o ECA e a Resolugdo CONAN-
DA n°41 de 17/10/1995, fez com que o CB se desmembra de si essa tematica,
criando em 2007, o Projeto Comité de Defesa da Crianca Hospitalizada, cujo
objetivo era divulgar e defender junto as familias, o direito de criancas e ado-
lescentes hospitalizados. O CB e o Comité funcionaram colaborativamente até
2015, quando, por falta de estudantes, os projetos fundiram-se novamente.

Desde seu inicio, nos anos 2000, até 2015, o CB era desenvolvido na pe-
diatria do Hospital Universitario Julio Muller (HUJM). A partir de 2016 o projeto
deslocou-se para a pediatria do Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiaba
(HPSMC). Isso ocorreu, pois, em pesquisa realizada, em 2011, pelo entdo Co-
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mité de Defesa da Crianca Hospitalizada, constatou-se as precérias condi¢des
da pediatria, bem como o descumprimento aos direitos das criancas e adoles-
centes hospitalizados. Os dados foram divulgados aos conselhos de saldde e a
Vara da Infancia (Ribeiro e Bellato, 2011, apud Sewo et al., 2015), que através de
trabalho articulado, conseguiram providenciar a reforma da ala pediatrica do
Hospital; logo, permanecer no espaco, é uma forma do CB garantir a continui-
dade do cumprimento dos direitos das criancas e adolescentes hospitalizados.

Por sua génese na Faculdade de Enfermagem, a maioria das estudantes
participantes do CB vém desta unidade; nos Ultimos tempos, no entanto, outros
cursos como Nutrigdo, Psicologia, Servico Social e Saude Coletiva, tem aderi-
do as atividades do programa. Estas'! realizam atividades periddicas na brin-
quedoteca da Pediatria do HPSMC, aos sdbados e domingos, se dividindo em
pequenos grupos e revezando escala, a fim de preencher todos os finais de
semana. Na pediatria, desenvolvem oficinas e brincadeiras com as criancas e
adolescentes internadas/os e seus familiares e/ou responsaveis.

O CB também desenvolve, regularmente, atividades de pesquisa junto ao Gru-
po de Pesquisa Enfermagem, Saide e Cidadania (GPESC), credenciado no Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ) e na UFMT.

O Terapia (omunitaria [ntegrativa

O Projeto Terapia Comunitéria Integrativa (TCl) é uma a¢do de extensdo rea-
lizada desde 2009, pela Faculdade de Enfermagem/UFMT e pelo GPESC - UFMT/
CNPAQ. Inicialmente funcionava junto ao Cuidar Brincando, como espaco de aco-
lhimento aos familiares e responsaveis das criangas e adolescentes hospitaliza-
dos e como objeto de pesquisa do GPESC (Lattes, 2017). Em 2014, o projeto foi
redesenhado, a partir do refor¢o de 27 novos terapeutas comunitarios, formados
em parceria com o Movimento Integrado de Satide Comunitéria da Universidade
Federal da Paraiba -MISC/UFPB (PET Conexdes De Saberes, UFMT, 2017).

A TCl é um procedimento terapéutico de cardter preventivo em saude
mental, que permite a construcdo de redes solidérias, que foi desenvolvida
pelo médico psiquiatra e professor universitario, Adalberto de Paula Barreto.
Ela surgiu da necessidade de atender grandes grupos de pessoas com neces-
sidades fisicas e sobretudo, psiquicas. ATCIl é um espago onde as pessoas reu-
nem-se para ouvir, falar, acolher e compartilhar questdes que geram problemas
pessoais e sofrimento cotidiano (PET Conexdes De Saberes, UFMT, 2017).

"Atualmente participam do projeto apenas mulheres.

TRABALHAR E APRENDER EM CONJUNTO: Por uma técnica e ética de equipe na saude - 129



(@3) Série Vivéncias em Educagdo na Satide

A acdo de extensdo consiste na realizacdo de rodas de TCl, por estudan-
tes devidamente formados como Terapeutas Comunitéarios'2. Apds a formacéo
inicial, estes sdo acompanhados, periodicamente, em agdo denominada “Inter-
visdo"13. A formacdo sé é concluida apés a realizagdo de 30 rodas, no periodo
de integralizacdo maximo de 2 anos. Apés o reforgo com os novos terapeutas,
o projeto comecou a ser desenvolvido nas dependéncias da UFMT, afim de
oferecer espacgo de acolhimento aos estudantes, principalmente os vindos de
outras cidades e estados; todavia, pela baixa adeséo, foi transferido para outros
espacos, fora da universidade (centros comunitarios, centros de convivéncia de
idosos, escolas, centros espiritas, e etc.), até se fixar no Horto Florestal de Cuia-
bé - Parque Tote Garcia, no mesmo ano, onde atualmente, funciona a Unidade
de Referéncia de Préticas Integrativas e Complementares em Sadde (URPICS),
da Secretaria Municipal de Sadde de Cuiabé. As rodas acontecem regularmen-
te, todas as sextas-feiras pela manha.

E importante ressaltar que uma estudante egressa do PET Conex&es de
Saberes e da Terapia Comunitéria Integrativa, desde 2017, atua como Terapeu-
ta na URPICS, desenvolvendo rodas de TCl e Reiki. Ainda neste ano, o Cone-
xbes de Saberes também passou a colaborar no Projeto Aconchega, desen-
volvido pela Pré-reitoria de Assisténcia Estudantil da UFMT (PRAE UFMT), que
tem como objetivo promover a saiide mental dos universitarios, através da Te-
rapia Comunitéria Integrativa. E uma nova tentativa de fixar a TCI nos espacos
da universidade. Participam do projeto 02 estudantes do PET, na condigdo de
Terapeutas Comunitéarios. O Aconchega ¢é realizado uma vez por semana, as
tercas-feiras, no final da tarde.

O VERSUS

O projeto VER-SUS, desenvolvido pelo Conexdes, se baseia no Projeto
Vivéncias e Estadgios na Realidade do Sistema Unico de Sadde - VER-SUS/Brasil,
do Ministério da Saude (MS) em parceria com a Associacdo Brasileira Rede Uni-
da, Conselho Nacional de Secretérios de Satide (CONASS), Conselho Nacional
das Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), Rede Governo Colabora-
tivo em Saude/UFRGS, Organizagdo Pan-americana de Saude (OPAS) e Unido
Nacional dos Estudantes (UNE), que visa a formacdo de trabalhadores para o
SUS, comprometidos com seus principios e diretrizes, e que se entendam en-
quanto atores sociais e politicos, transformadores da realidade (OTICS, 2014).

12Realizada pelo Movimento Integrado de Satide Comunitaria da Paraiba/UFPB em parceria com a Faculdade de
Enfermagem e GPESC/UFMT.

3A “Intervisdo” é o momento onde os Terapeutas Comunitérios ja formados e atuantes, observarédo os Terapeutas
em formacgao na realizagéo da TCl, identificando pontos fracos e fortes e indicando estratégias e materiais.
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Em 2012, comecou a ser desenvolvido no PET, o Projeto “Controle Social
em Saude no Municipio de Cuiabd”, em virtude da entrada das Organizac¢des
Sociais (OS's) na administracdo da saude publica do Estado. Naquele momento,
ficou evidente a fragilidade da participagdo e controle social na sadde e a neces-
sidade de se discutir essa tematica com a populagdo; foi essa preocupacio que
motivou a criagdo do projeto. Durante sua execugdo, foram realizadas variadas
atividades, entre elas o mapeamento dos conselhos gestores locais de saide de
Cuiaba - que se transformou em Trabalho de Conclusdo de Curso (Nascimento,
2016) - oficinas, participagdo em reunides do conselho municipal de Saude, par-
ticipagdo em conferéncias municipais, estadual e nacional de saude, e etc.

No ano de 2015, os estudantes que compunham o Controle Social, junta-
mente com o Coletivo VER-SUS Mato Grosso - que construia o VER-SUS/Brasil
no estado desde 2013 - organizaram o 1° Seminario VER-SUS Mato Grosso (fi-
nanciado pelo MS, OPAS e Rede Unida), que abordou a relacdo satde-diversi-
dade. A partir dessa experiéncia, em 2016, o Conexdes planejou e organizou
duas Vivéncias VER-SUS, também financiadas: uma em Cuiaba e Varzea Grande
- em janeiro, enfatizando a Rede de Atencao Psicossocial - e outra em Barra do
Gargas - em outubro, focando na Sadde Indigena.

De 2015 até 2016, tanto o Controle Social quanto o VER-SUS vinham sen-
do desenvolvidos simultaneamente. A partir de 2017 optou-se por trabalhar
exclusivamente com o Projeto VER-SUS, entendo que este (também) era um
espaco de formacg&o para o controle e participagdo social em saude.

O VER-SUS, enquanto projeto de extens&o, realiza oficinas e eventos cien-
tificos sobre formagdo e educagdo em saude, controle e participagdo social e
politicas em saude e outros temas demandados - desde que envolvam sadde.
Tem trabalhado, atualmente, a possibilidade de construcdo de vivéncias, inde-
pendente do financiamento do Ministério da Saude/OPAS/Rede Unida. Apesar
de estar ligado ao PET, o VER-SUS ¢é independente, tendo em sua coordenagdo
estudantes de outros campus universitarios e profissionais de saldde.

O formacéo [nterdisciplinar e
[nterprofissional no (onexdes de aberes

Como dito anteriormente, o Conexdes de Saberes agrega estudantes de
origem popular de areas distintas e prioriza o protagonismo desses na reali-
zagdo de projetos que tenham afinidade. Os diferentes cursos de graduagéo
vao se aglutinando em torno de interesses comuns: Sadde Coletiva, Medicina
e Psicologia, preocupados com o SUS, integram-se na organizagao do VER-
-SUS, por exemplo. Assim como Enfermagem e Nutri¢do, priorizando a sau-
de da crianca, articulam-se na realizacdo do Cuidar Brincando. Esse exercicio
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de interdisciplinaridade, que conforme Ferla et al. (2013) articula disciplinas
diversas e nucleos de saberes para a producéo coletiva de determinado co-
nhecimento, possibilita aos estudantes irem além de seus respectivos cursos
de origem, ampliando seus conhecimentos e exercitando a Multiprofissionali-
dade (neste caso, em saude).

A atuagdo colaborativa nos projetos também permite aos estudantes
aprenderem juntos, sobre o trabalho coletivo e as particularidades de cada
curso (de graduagdo), configurando, conforme a UNIFESP (2009, apud Agui-
lar-da-Silva et. al., 2010), em um trabalho interprofissional. A interprofissiona-
lidade vai dos projetos as reunides do “extensdo em foco”, onde sdo trazidas,
pelos “petianos”, as discussdes tedricas que alimentam suas préticas - que na
sua génese, vem de seus campos de formacéo - para partilhar com os demais
integrantes do PET.

Ainda na "extensdo em foco”, ao prestarem contas de seus respectivos pro-
jetos, os estudantes abrem espacgo para que vérias dreas do conhecimento ava-
liem o objeto em questéo - a atividade, tanto sob a perspectiva no qual ele foi
pensado, quanto a partir do referencial de quem fala, avalia. Ou seja, ao avaliar,
se interprofissionaliza: aprende-se junto, sobre o trabalho conjunto, respeitando
o singular, a particularidade, do saber embrionério, do qual parte o projeto.

De todos os projetos, o VER-SUS é onde se pode ver mais claramente
os exercicios de multiprofissionalidade, interdisciplinariedade, interprofis-
sionalidade e inter/multi outras tantas coisas, principalmente na modalidade
vivéncia. Tendo esses principios como fundamento, toda a organizacdo dos
projetos pauta-se na coletividade, no plural dos saberes, da observagao da
realidade (da saude) sob diferentes lentes. Em projeto realizado em Barra do
Gargas - MT, em outubro de 2016, por exemplo, em uma visita a Aldeia Xavan-
te, um indigena perguntou sobre a diferenca entre o medicamento genérico
e o "original”. Entre os viventes encontrava-se estudantes de farmacia, saide
coletiva, medicina, enfermagem, entre outros. A resposta veio na mesma di-
recao, porém com acréscimos diversificados: na mesma diregdo, ao dizer que
ndo havia diferenca enquanto principio ativo, somente em relacdo a marca; di-
versificado quando medicina, enfermagem e farméacia trazem consideragdes
bioldgicas a pergunta - falam da fisiologia etc., e salide coletiva tece comen-
térios sobre a Relacdo de Medicamentos Essenciais. Vejamos que, na resposta
coletiva, emergem particularidades, préprias de cada curso. O que ndo quer
dizer que este ou aquele saiba mais ou menos que o outro; sdo apenas formas
diferentes de olhar para ele. O exemplo citado é apenas um dos vérios que se
experimenta no VER-SUS.
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O (onsideracoes finais

De todos os programas de educacgéo tutorial, o “Conex&es de Saberes” é
um dos poucos que tem como base a interdisciplinariedade. Vale-se da plura-
lidade de saberes dos seus integrantes, para desenvolver e potencializar suas
acdes, que tem como destinatario o trabalho nas comunidades periféricas.

No exercicio da interdisciplinariedade, o “Conex&es” tem desenvolvido
também a interprofissionalidade, desde a execucdo de suas agdes/projetos até
a formacéo de seus integrantes. Isso tem oportunizado aos seus egressos des-
bravarem campos, que inicialmente ndo cogitavam, como é caso da egressa,
hoje, terapeuta, citada anteriormente: a ela se destinava o oficio de professora,
mas foi parar na saude. E sem duvida, tem refletido na rapida inser¢do dos
egressos em cursos de pds-graduagdo, nas mais variadas areas: sociologia, po-
litica social, educacao, psicologia, saide do adulto, satde coletiva etc.

Como nos diz Freire (1970, apud Bornstein et al., 2016) nao hé saber mais
ou saber menos: ha saberes diferentes. E nessa perspectiva que o Conexdes
de Saberes atua, dando espaco para todos, aprendendo com todos, visando a
construcéo de sujeitos criticos e reflexivos, tal como almejava o educador.
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O envelhecimento populacional é um fenémeno que pode ser observa-
do a nivel mundial. O crescimento da populacdo idosa em relacdo aos outros
grupos etarios resulta de varios fatores, como a alta fecundidade prevalente no
passado comparada a presente reducdo da mortalidade, aos avangos da medi-
cina e a criagdo de politicas publicas de sadde (Paula, 2014). Estima-se que no
ano de 2050 irdo existir aproximadamente dois bilhées de pessoas com mais
de 60 anos no mundo, entre os quais a maioria viverd em paises em desenvol-
vimento (Camarano; Kanso, 2013; Mendes, 2011; Brasil, 2006).

O envelhecimento compreende um processo sequencial, irreversivel, uni-
versal e ndo patoldgico de deterioragdo de um organismo que ja atingiu a matu-
ridade, préprio dos seres vivos, os tornando menos aptos a enfrentar o estresse
do meio em que vivem, aumentando a sua possibilidade de morte (Han; Tajar;
Lean, 2011). O envelhecimento ndo é homogéneo a todos os humanos, pois so-
fre a influéncia de fatores como os processos de discriminacéo e exclusdo sociais
associados ao género, etnia, condi¢des sociais e econémicas (Brasil, 2006).

Na area da saude, o envelhecimento da populacdo representa um grande
desafio, pois juntamente com ele surgem novas demandas, como o crescente
aumento das doencas crdnicas e as incapacidades funcionais, que afetam a
salde do idoso comprometendo sua autonomia e independéncia. A exemplo
destacam-se a incapacidade cognitiva, instabilidade postural, imobilidade, in-
continéncia esfincteriana, incapacidade comunicativa, iatrogenia e insuficiéncia
familiar, as quais sdo reconhecidas como sindromes geriatricas (Moraes; Mari-
no; Santos, 2010; Chaimowicz; Camargos, 2013) que associadas a comorbida-
des crénicas resultam em um maior e prolongado uso dos servigcos de satde.
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A saude pode ser definida como uma medida da capacidade para realizar
aspiragdes e da satisfacdo das necessidades, ndo se restringindo apenas a ausén-
cia de doencas (Brasil, 2012; Moraes, 2012). Desta forma, a atengdo primaria em
salde (APS) se constitui na porta de entrada preferencial dos usuarios ao sistema
de saude. Ela caracteriza-se por um conjunto de a¢des, seja no dmbito individual
ou coletivo, que possuem o objetivo de desenvolver a atengdo integral, resultan-
do em modifica¢es na sadde e autonomia dos usuérios (Brasil, 2012).

Por constituir-se a porta de entrada preferencial no servico, é possivel
identificar uma frequéncia elevada de usuérios idosos buscando cuidado a
saude junto as Unidades de Saldde da Familia (USF), demandando, além de
consultas e tratamentos terapéuticos, um acompanhamento longitudinal. Desta
forma, vérios profissionais que compdem a equipe, se envolvem no cuidado
destes, exercendo atividades de nucleo e de campo a partir de uma aborda-
gem multiprofissional e interdisciplinar.

Visando uma abordagem holistica e integral enfatizando os pressupostos
da APS, em um territério localizado em um municipio da regido noroeste do
estado do Rio Grande do Sul/BR, se propds uma intervencdo direcionada no
cuidado ao idoso, visto que, a evolugdo negativa da tripla carga de doencas
no processo de envelhecimento resulta em elevados custos ao Sistema Unico
de Saude (SUS) e aos cofres publicos, ocasionando um impacto significativo na
rede de atencgdo a saide (Mendes 2011; Lira, Diniz, Melo et al., 2015).

A USF em que foi realizada a intervengdo possui um territério com aproxima-
damente sete (7) mil pessoas de acordo com mapeamento do municipio, apresen-
tando grande diversidade social e étnica. Sua equipe de saide é composta por
servidores municipais: uma (01) enfermeira, trés (03) técnicos de enfermagem, um
(01) dentista, um (01) auxiliar de saide bucal, um (01) médico salde da familia 40
horas e um (01) médico generalista 20 horas, quatro (04) agentes comunitérios
de saude, um (01) administrativo, um (01) servigos gerais e um (01) atendente de
farmacia. Conta também com profissionais vinculados ao Nicleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF) como nutricionista, psicélogo, fonoaudiélogo, terapeuta ocupa-
cional, assistente social, fisioterapeuta, educador fisico e farmacéutica que reali-
zam suporte as equipes de saide da familia em conformidade com os preceitos da
clinica ampliada e do apoio matricial, conceitos que direcionam as a¢des do NASF,
segundo os pressupostos do Ministério da Saude (MS).

Tendo em vista que aproximadamente 38% da area daquele territério

eram cobertos por agentes comunitdrios de saude e que por este motivo se
desconhecia grande parcela da populagao do territério, foi incluida na propos-
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ta a ampliagdo da cobertura de atendimento para o idoso através da demanda
esponténea, ou seja, os idosos do territério passariam a acessar a USF para
buscar atendimento ou outra demanda e seriam acolhidos, ouvidos por algum
profissional de sadde da equipe, visando também estabelecer vinculo entre
usuérios e a USF (Brasil, 2011).

Além disso, a APS deste municipio conta desde o ano de 2010 com o
apoio do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, dis-
tribuido em cinco USF. A USF em questdo contava com uma profissional de
saude residente enfermeira, uma psicéloga e uma nutricionista na sistematica
de trabalho da unidade. O Programa de Residéncia exerce atividades na co-
munidade com amplo espectro de salde e com o objetivo de fortalecer os
principios e diretrizes do SUS nas equipes de sadde da familia, além de buscar
qualificar profissionais para atuarem na APS, através do trabalho multiprofissio-
nal na perspectiva de um cuidado humanizado, resolutivo e integral.

Nesta perspectiva, esse trabalho tem como objetivo relatar uma vivéncia
de profissionais de salude residentes que compdem uma equipe multiprofis-
sional de uma Unidade de Saude da Familia com a populagdo idosa através do
desenvolvimento de um projeto de intervencéo.

O )étodo

Este trabalho caracteriza-se como um relato de experiéncia a partir da
vivéncia de profissionais de saude residentes sobre a aplicagcdo de um projeto
de intervencdo direcionado a populagdo idosa de um territério de saiude. O
projeto de intervencdo foi executado pelas profissionais de salude das areas
de enfermagem, nutrigdo e psicologia juntamente com a equipe de saude da
USF, tendo como publico alvo individuos idosos com 60 anos ou mais de idade,
residentes e domiciliados em um determinado territério de satude.

O desenho inicial do projeto de intervencgao teve inicio no ano de 2014, e
foi mantido até o ano de 2016 por meio do Programa de Residéncia Multiprofis-
sional em Saude da Familia. O periodo de execugdo das agdes compreendeu 26
semanas, com inicio no més de novembro de 2015 e conclusdo em abril de 2016.

As acdes do projeto foram norteadas a partir de dispositivos de monito-
ramento e avaliacdo, organizacdo e gestdo do servigo, engajamento publico e
qualificagdo da pratica clinica, com o intuito de qualificar a atencéo a sadde da
pessoa idosa, questdo esta, identificada como prioridade pelos profissionais de
saude da equipe da USF. A oferta do cuidado ocorreu por meio de grupos de
saude, salas de espera na USF, atendimentos individuais, visitas domiciliares,
conversas informais pelo territério de satde, qualificagdo do registro das infor-
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macodes dos usuérios (dados pessoais, diagndsticos, medicamentos, acompanha-
mento de saude, necessidades especiais, ficha espelho) dentre outras agdes.

Foram respeitados todos os preceitos éticos que regem uma pesquisa
com seres humanos de acordo com o preconizado na Resolugdo n°® 466/ 2012
do Conselho Nacional de Saltde /Ministério da Saude.

O Resultados e discussao

As a¢bes do projeto de intervencéo foram norteadas pelos preceitos que
guiam o cuidado a salde da pessoa idosa, presente no Caderno de Atencéo
Bésica n° 19: Envelhecimento e Salde da Pessoa Idosa (2007). O projeto con-
templou como objetivos ampliar a cobertura do Programa de Satde do Idoso,
melhorar a qualidade da atenc&o ao idoso na USF, a adesdo dos idosos ao Pro-
grama de Saude do Idoso e melhorar o registro das informac¢des no prontuario
e ficha espelho, mapear os idosos de risco da area de abrangéncia e promover
a saude dos idosos.

Em um primeiro momento o projeto de intervencdo foi apresentado a
equipe da USF durante a reunido de equipe semanal (com duragdo de uma
hora e trinta minutos), de modo que todos puderam contribuir com sugestdes
ou solicitar maiores esclarecimentos sobre a temética e a proposta. As reunides
de equipe também se constituiram momentos para estudo e capacitagdo para
qualificar o atendimento ao idoso.

Inicialmente, foi instituida uma parceria entre as profissionais de satde re-
sidentes e as agentes comunitarias de salde para a realizacdo de visitas domi-
ciliares com a finalidade de rastrear e acompanhar os idosos acamados, frageis
ou com problemas de locomocgéo do territério de sadde. As visitas domiciliares
possibilitaram a realizacdo da avaliagdo multidimensional rapida, preenchimen-
to da ficha espelho, identificacdo das fragilidades e da rede de apoio e/ou as-
sisténcia que estes idosos apresentavam. Instrumentos como a ficha espelho do
idoso, cadastro de medicacdes e registro de idosos acamados e com dificulda-
de de locomocéo que sdo instrumentos preconizados no Caderno de Atencéo
Bésica n° 19, incorporaram-se primeiramente a rotina da USF. Aos poucos, as
propostas do projeto de intervencédo foram inseridas na rotina de trabalho da
equipe de saude no intuito de qualificar o cuidado prestado a este publico,
visando a integralidade e a longitudinalidade do cuidado.

Visando a aproximacao, a criagdo de vinculos, a desmistificacdo do cuida-

do e da assisténcia, as intervenc¢des contempladas no projeto de intervencéo
eram arraigadas nos pressupostos das tecnologias leves do cuidado. As tecno-
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logias leves do cuidado centram-se na oferta de cuidado de maneira holistica,
um “trabalho vivo”, ndo centrado na oferta de exames, procedimentos e /ou
intervenc¢des cirdrgicas - “trabalho morto”, tecnologias duras -, mas sim, orga-
nizadas dentro de uma sistematica de escuta, acolhimento e atencéo, a partir
do acolhimento dos usuarios na USF, metodologias grupais, rodas de conversa,
momentos de reflexdo, dentre outros (Merhy & Franco, 2003).

Grupos de saude, rodas de conversa, confec¢do de murais e demais ati-
vidades foram desenvolvidas com a comunidade e constituiram-se momentos
para informar a populagdo sobre a importéncia da avaliacdo odontoldgica, das
consultas no periodo adequado, da realizagdo dos exames periodicamente, im-
portancia do monitoramento da pressdo arterial sistémica (PA), bem como o
uso adequado de medicamentos e suas intera¢des. Estas atividades foram de-
senvolvidas e executadas pelas profissionais de satde residentes com o apoio
da equipe de saude da USF.

Algumas agdes como as atividades de sala de espera, murais, grupo de sau-
de para usuérios com estomias e sofrimentos psicolégicos (grupo de saide men-
tal e oficina terapéutica) foram realizados na estrutura fisica disponivel pela USF,
entretanto, as rodas de conversa, o grupo de atividade fisica e caminhada foram
realizados em locais comunitérios do territério e nas residéncias dos usuarios.

Os grupos de salde ocorriam com periodicidade semanal e duragao de
aproximadamente duas horas. Como o territério possuia quatro agentes comu-
nitérios de saude, havia quatro microéareas distintas para a realizacdo das rodas,
de modo que a cada semana a roda de conversa ocorria em uma microéarea
diferente do territério de saude. As microdreas sdo os locais que contam com
as visitas dos agentes comunitarios de sadde.

As rodas de conversa eram encontros dindmicos, onde as usudrias selecio-
navam o tema que seria abordado e discutido no encontro, ficando a cargo da
equipe (residentes e agentes comunitarios de sadde principalmente) a funcdo de
introduzir o assunto, instigar e fomentar a discusséo e os esclarecimentos. A par-
tir das rodas de conversa pela maior socializacdo entre vizinhos, emergiram-se
grupos de oragdo, os quais também foram utilizados para socializagdo de infor-
mag¢des em salide e maior relacionamento entre os individuos da comunidade.

A utilizagdo da fala, conversa, musicas, e recursos audiovisuais facilitaram
muito a comunicagdo entre usudrios e profissionais de saude. A comunicagéo é
considerada uma necessidade fundamental, cuja satisfagdo envolve um conjun-
to de condicdes biopsicossociais. E mais do que uma troca de palavras, trata-se
de um processo dindmico que permite que as pessoas se tornem acessiveis
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umas as outras por meio do compartilhamento de sentimentos, opinides, expe-
riéncias e informagdes (Brasil, 2007, p.16).

Os murais da recepc¢do da USF foram organizados mensalmente, com as-
suntos gerais sobre salde, mas com foco na prevencdo de comorbidades e
agravos a salde. As atividades de salas de espera eram realizadas diariamen-
te pelas profissionais de saude residentes e pela equipe. Os assuntos aborda-
dos estavam relacionados com questdes de salide em destaque no momento,
como dengue, Zika virus, hipertensao arterial, doencas cardiovasculares, diabe-
tes mellitus tipo 2, gripe, obesidade, atividade fisica, saude do homem, sadde
da mulher, dentre outros. Para a abordagem dos temas utilizava-se materiais di-
daticos como EVA (material escolar), desenhos, gravuras, rétulos de alimentos,
reportagens de jornal, mdsicas e instrumentos audiovisuais.

A cada atendimento individual e/ou visita domiciliar a ficha espelho do
idoso era preenchida, pois ela era encaminhada juntamente com o prontuério
do usuério para o profissional de saide que realizaria o atendimento. Cada
profissional de saide da equipe que atendesse o usuario deveria preenché-la
e realizar os encaminhamentos e direcionamentos necessarios e preconizados
no Caderno de Atencdo Bésica n® 19 (2007), relativo ao cuidado da satde da
pessoa idosa. A ficha espelho era composta pelos dados de identificagdo do
usuario, se era acamado ou ndo, se apresentava cuidador ou era independente
para suas atividades instrumentais de vida diaria, peso usual, estatura, a relagdo
de medicamentos em uso, exames solicitados e/ou realizados até o momento,
a avaliagdo multidimensional répida do idoso, dados da consulta clinica como
identificacdo do profissional que estava prestando atendimento, presséo arte-
rial, peso atual, estatura atual que eram necessérios para calcular o indice de
massa corporal (IMC=Kg/m?2), uso de tabaco, realizacdo de atividade fisica e
necessidade de encaminhamento para odontologista.

Em situacdes em que o usuério ainda ndo possuia cadastro junto a USF,
este era efetivado pelos técnicos de enfermagem que realizavam um preenchi-
mento prévio da ficha no momento da escuta inicial ainda na drea administra-
tiva da USF, que consistia da avaliacdo antropométrica e verificagdo de sinais
vitais, além dos dados de identificagdo do usuério e/ou seu acompanhante.
Fichas espelhos foram disponibilizadas nas salas de atendimento dos profissio-
nais de saide para que em casos de sua inexisténcia junto ao prontuério de um
usuario idoso esta pudesse ser preenchida e anexada.

Semanalmente os dados das fichas espelho eram digitados em uma plani-

Iha, tarefa que foi realizada pelas profissionais de saude residentes. A tabulagdo
dos dados permitiu acompanhar o desenvolvimento das metas estabelecidas
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na intervencgdo. A aplicacdo da intervencdo resultou na identificagdo de sujei-
tos idosos que mais acessavam o servico de saude, usuérios poli queixosos,
em risco, em situagdo de abandono familiar e/ou de alguma rede de cuidado,
possibilitando tracar o perfil desta populacéo, verificar a presenca de doen-
cas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) como hipertenséo arterial e diabetes
mellitus, uso continuo de farmacos, a rotina anual de acompanhamento dos
exames laboratoriais, a presenca de fragilidades fisicas e sociais, além da oferta
de orientagbes para a promogdo do autocuidado em salde, abordando ques-
tdes relacionadas a alimentagdo saudavel, atividade fisica, suspensdo do uso de
tabaco e cuidados odontolégicos.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) apresenta trés pilares para o de-
senvolvimento de uma longevidade ativa: participacéo, saude e seguranga. A
participacdo ndo se restringe a capacidade fisica ou de trabalho, mas também
a participacdo social, cultural, espiritual e econémica. Quanto a saude, enfati-
za-se O acesso aos servigos sociais e de saude que atendam as necessidades e
aos direitos daqueles que necessitam de assisténcia. Jd a seguranca, seja fisica,
social ou financeira, possui funcdo de assegurar a protecdo, dignidade e assis-
téncia ao idoso que apresentar dificuldade em manter seu sustento (Organiza-
¢do Mundial da Saude, 2005).

O desenvolvimento do projeto de intervengao permitiu o alcance de al-
guns dos objetivos iniciais, como por exemplo, a qualificacdo do atendimento,
a melhoria dos registros das informa¢des e o mapeamento dos idosos de risco.
Porém a intervencdo revelou outras questdes importantes para pensar o cuida-
do integral, destacando-se a necessidade de acompanhar a existéncia da rede
de apoio ao idoso e a criagdo/manutencdo de espacgos que lhes permitam a
participacéo social. Apesar de cronologicamente o tempo previsto para a inter-
vencdo ter terminado, as a¢cdes e discussdes para a qualificacdo das praticas de
cuidado continuam sendo realizadas pela equipe.

A consolidagéo e implantagdo de rotinas de trabalho bem como de poli-
ticas publicas com um olhar mais direcionado a saide da pessoa idosa, foram
alavancadas com o despertar dos gestores e esferas publicas para o envelhe-
cimento acelerado e em grande escala da populagao brasileira. Desenvolver e
programar estratégias que focalizem no individuo idoso, consiste também de
uma mudanca de paradigmas onde o idoso n&do seja visto como um ser passivo
ao cuidado (Brasil, 2007, p.11), mas que necessita ter uma abordagem equita-
tiva a proposta aos demais ciclos vitais, sendo o idoso um ser de direito e que
merece igualdade de oportunidades e de tratamento em todos os aspectos da
vida a medida que envelhece.
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O (onsideracdes finais

Com a execugdo e o desenvolvimento do projeto de intervencdo foi possi-
vel fortalecer as agdes desenvolvidas no cuidado a saude da pessoa idosa através
de uma abordagem interdisciplinar e longitudinal. Houve envolvimento da equipe
na educagdo permanente com aprofundamento da temética da saide da pessoa
idosa, discussdes de casos e gestdo dos processos de trabalho nas reunides de
equipe local. Contou-se também com o apoio matricial da equipe do NASF.

Através dos atendimentos individuais e coletivos houve a reorganizacéo
da gestdo do cuidado na perspectiva da integralidade. O acolhimento e escuta
singularizada, permitiram a criacdo de espacos subjetivos de trocas significati-
vas, oportunizando abordagens diferenciadas com identificacdo das vulnerabi-
lidades e potencialidades dos sujeitos e a contextualizacdo da vida deles.

A utilizagdo de instrumentos de qualificagdo da Atencdo Primaria em Sau-
de como a avaliagdo multidimensional répida, para além dos aspectos bioldgi-
cos o envelhecimento também apresenta implicagcdes de ordem psicoldgica e
social, as quais irdo repercutir na qualidade de vida dos individuos e facilitou
a identificacdo das fragilidades dos idosos, bem como, a identificacdo da rede
de apoio familiar e social que contribuem para a saide e bem estar dos idosos.

O preenchimento da ficha espelho foi um recurso importante para o mo-
nitoramento das acgdes, permitindo a avaliagdo da gestdo do cuidado como
diferencial tanto no cuidado individual quanto coletivo. O apoio e comprometi-
mento da equipe foram essenciais para a implantacdo e seguimento do proje-
to. Alintervencgdo contava com tempo pré-determinado para inicio e concluséo,
porém sua continuidade se revelou uma necessidade, visto as contribuicdes
para a qualificagdo do servi¢o prestado a esse publico.

A execucgdo do projeto de intervencéo propiciou a ampliacdo da atencéo
ao idoso, bem como, a melhoria dos registros e a qualificagdo do atendimento
e ressignificacdo do trabalho em equipe. Neste contexto, o aumento da popu-
lacédo idosa traz consigo desafios para os gestores e profissionais de saude, de-
mandando o planejamento e implementacdo de estratégias que contemplem
as necessidades e singularidades dos idosos.
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A Estratégia de Saude da Familia (ESF) se propde a priorizar atencéo co-
munitéria aos problemas de salde da populacéo, principalmente a alguns gru-
pos considerados como de risco ou vulnerdveis. No entanto, observa-se que
algumas préticas de saude ndo tém sido tdo efetivas, especialmente no que
concerne ao cuidado as pessoas que consomem drogas (Coelho; Soares, 2014).

Nesse contexto, o Enfermeiro que geralmente exerce a fung¢éo de coorde-
nador da ESF, necessita se atentar para os problemas que ocorrem na comu-
nidade em decorréncia do consumo habitual de drogas e a partir de entdo, se
dispor a desenvolver a¢des de cuidado frente a problemética.

De maneira complementar ao trabalho do Enfermeiro, o Agente Comuni-
tério de Saude (ACS) pode contribuir significativamente para a promocgéo do
cuidado no contexto do consumo de drogas pela sua condi¢do paradoxal, ou
seja, sdo ao mesmo tempo membros da comunidade e integrantes da equipe
de salde. Justamente nessa “paradoxalidade” que emerge o potencial dos ACS
para o cuidado em Saude Mental (Lancetti, 2014).

O cuidado promovido pelos ACS acontece fora dos consultérios, ocorre
a medida que deambulam na comunidade, se inserem no ambiente domésti-
co, intimo e no territério existencial das pessoas, o que |lhes permite ampliar o
ndmero de encontros com a realidade local e o maior conhecimento das ne-
cessidades de salde da populacdo. Ademais, em seu cotidiano de trabalho,
promovem ag¢des solidérias e tecem fios de redes microssociais de alto poder
terapéutico (Lancetti, 2014).
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Dessa maneira, ao planejar estratégias de cuidado, é importante que o
Enfermeiro estabeleca relacdes dialdgicas com os ACS, se proponha a ouvi-los
e leve em consideracgdo as demandas que sdo expressas por eles. A partir dessa
dindmica relacional, o trabalho dos profissionais de enfermagem pode tornar-
-se mais resolutivo e transformador, refletindo de maneira positiva no cuidado
as pessoas que fazem consumo habitual de drogas.

No entanto, a deficiéncia na formagdo de recursos humanos para atuar no
contexto do consumo de drogas vém sendo discutida de maneira expressiva na
literatura nacional e internacional (Anderson, 2009; Brown et al., 2013; Coelho;
Soares, 2014; Cordeiro et al., 2014; Costa et al., 2015; Huggett; 2011; Sou-
za; Ronzani, 2012; Vargas; Duarte, 2011). Mais especificamente no dmbito da
Atencdo Basica, estudos evidenciam que o despreparo dos profissionais com-
promete o cuidado ao publico em questdo, o que ressalta a necessidade das
propostas de capacitacdo (Coelho; Soares, 2014; Cordeiro et al., 2014; Costa et
al., 2015; Souza; Ronzani, 2012; Vargas; Duarte, 2011).

Diante do exposto, fomos motivados a refletir sobre as ambiguidades que
entornam o processo de cuidar das pessoas que fazem o consumo habitual de
drogas. Tal proposicdo tem fundamento na fenomenologia do filésofo Mauri-
ce Merleau-Ponty, que nos permite pensar que, ao depararmos com situagdes
relacionadas a temética consumo de drogas, vivenciamos um movimento inin-
terrupto entre o sensivel e o objetivo, o impessoal e o pessoal, a intuicdo e a
linguagem, o mundo perceptivo e o mundo cultural, ou seja, tratam-se de perfis
que constituem modalidades de uma mesma experiéncia, de um mesmo cuida-
do (Merleau-Ponty, 2014). Essa ambiguidade também se faz presente no modo
de ser dos ACS em relacdo ao saber e ao fazer no contexto do cuidado.

Nessa perspectiva, emergiu a seguinte questdo de pesquisa: como os
ACS percebem a promocédo do cuidado no contexto do consumo de drogas?
E, o seguinte objetivo de pesquisa: compreender a percepcido de ACS sobre a
promoc¢do do cuidado no contexto do consumo de drogas.

Com o presente estudo ndo temos a pretensdo de desconstruir as evidéncias
disponiveis na literatura, mas sim trazer a discussdo novas possibilidades de conhe-
cer o cuidado relacionado ao consumo de drogas por parte de ACS, o que servird
como um novo aporte tedrico-filoséfico para o planejamento de a¢cdes em salde.

O )étodos

Pesquisa fenomenoldgica fundamentada no referencial tedrico-filoséfico
de Maurice Merleau-Ponty. Para este filésofo, a percepc¢do ndo corresponde a
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um ato psiquico, mas sim ao campo de revelacdo do mundo, que é o campo
de experiéncia. Nesse campo, sujeito e objeto fundem-se e nenhum discurso
classico consegue expressar de forma precisa o que a percepgdo exatamente é,
pois se mostra sempre a partir do ponto de vista de quem a vive efetivamente
(Merleau-Ponty, 2014).

A pesquisa foi desenvolvida com base na percepcgdo de ACS, servidores
em um municipio de médio porte do estado da Bahia, Brasil, que possui Ges-
tdo Plena da Atencgao Basica. Para a aproximagao dos participantes, solicitamos
auxilio ao Sindicato dos Agentes Comunitarios de Saude (Sind-ACS), por cons-
tituir-se em um espacgo onde teriamos maior possibilidade de encontra-los reu-
nidos. Desse modo, foi-nos oportunizado, em uma das reunides do sindicato,
distribuir convites personalizados aos ACS, utilizando como critério de incluséo
estar em plena atividade da profissdo. E, como critérios de exclusdo, ACS em
periodo de licenca médica, licenga maternidade e afastamento administrativo.

Com os vinte primeiros que mostraram interesse, recolhemos telefone
para contato. Posteriormente, contatamos-lhe a fim de acordar data, horério e
local para a producéo das descri¢es vivenciais (coleta das informac¢des). Po-
rém, apenas sete confirmaram presenca nos encontros de Grupo Focal, que fo-
ram realizadas no primeiro semestre do ano de 2016 em uma sala reservada da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB). Com vistas a aprofundar
as discussdes, realizamos trés encontros de Grupo Focal, tendo cada um deles
duragdo média de 2 horas. Os encontros também contaram com a participagdo
de uma moderadora e uma observadora.

Para nortear as discussdes no grupo utilizamos as seguintes questdes
norteadoras: 1) Como vocé percebe a promoc¢édo do cuidado no contexto do
consumo de drogas na ESF? 2) Qual o papel do ACS no desenvolvimento de
acoes voltadas para o cuidado no contexto do consumo de drogas? 3) Quais as
principais dificuldades e/ou potencialidades que o ACS disp&e para promover
o cuidado no contexto do consumo de drogas?

Todos os encontros foram gravados por intermédio de um gravador di-
gital e transcritos na integra. A fim de garantir o sigilo e confidencialidade, a
identidade dos participantes foi preservada por meio da codificagdo "ACS”, se-
guida de um ndmero correspondente a sequéncia de participagdo na pesquisa.

De posse das descri¢des vivenciais, recorremos a técnica analitica da am-
biguidade, estratégia metodoldgica desenvolvida para a compreensdo dos
achados em pesquisas fundamentadas na fenomenologia de Merleau-Ponty,
assim como, em outros estudos de abordagem qualitativa cujo foco seja a per-
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cepgdo humana, considerando que esta sempre se exprime de forma ambigua
(Sena et al., 2010; Sena; Gongalves, 2008).

Desse modo, todos os passos propostos pela técnica foram contempla-
dos, a saber: 1) transcricdo das vivéncias gravadas e organizagdo em forma de
textos; 2) realizacdo de leituras exaustivas, com base na prerrogativa de que por
tratar-se de um estudo fenomenolégico, busca-se descrever vivéncias, ocorrén-
cias de campo e ndo, explica-las; 3) deixar que os fenémenos se mostrem em si
mesmos a partir de si mesmos, o que significa dizer que o pesquisador vive sua
experiéncia perceptiva durante a leitura e nesta se reconhece como generali-
dade intercorporal; 4) objetivacdo em categorias.

A compreensédo das vivéncias mediante aplicacdo da técnica, ocorreu sob
a perspectiva de que, enquanto se |é as descri¢des vivenciais, ha o esfor¢o para
converter o irrefletido a reflexdo e para articular um pensamento a ser objeti-
vado, lancado ao exterior como objeto percebido. Nessa perspectiva, experi-
mentamos a intersubjetividade a partir do olhar figura-fundo, ou seja, a cada
vez que desfocdvamos o olhar do contorno de uma figura, avistdvamos outras,
corroborando a ambiguidade inerente a percepgdo humana e a incapacidade
de se estabelecer conceitos e definicdes (Sena et al., 2010).

O desenvolvimento da pesquisa obedeceu as determinagdes da Resolu-
¢do N° 466/ 2012 do Conselho Nacional de Satide que trata sobre a pesquisa
com seres humanos, sendo aprovado por Comité de Etica em Pesquisa da UESB
(CEP/UESB), sob o Parecer N° 1.163.911 e CAAE n°® 46610515.6.0000.0055
(BRASIL, 2012). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

O Resultados

Os ACS que atuaram como participantes da pesquisa sdo funcionarios
efetivos do municipio, sendo trés mulheres e quatro homens, com idades entre
30 e 56 anos. Destes, seis informaram possuir mais de dez anos no exercicio
da funcéo. Todos declararam ter participado de capacita¢cdes com abordagem
sobre drogas, de modo que, foi undnime a participagdo no projeto “Caminhos
do Cuidado” no ano de 2013; que consistiu em uma iniciativa do Ministério da
Salude, em parceria com outras instituicdes da area, com o objetivo de promo-
ver para os ACS de todo o pais uma formagdo em satide mental com énfase em
crack, alcool e outras drogas (Brasil, 2013).

Os momentos utilizados para a aproximacao dos participantes, acrescido
da relacéo dialdgica proporcionada pelos encontros de Grupo Focal, possibi-
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litaram a interagdo e criagdo do vinculo entre pesquisadores e participantes,
aspectos que favoreceram a intersubjetividade. Nesta perspectiva, ocorreu-nos
categorizar os resultados como "Vivéncias do Agente Comunitario de Saide no
Contexto das Drogas: entre o Autocuidado e o Descuido”.

O Vivéncias do agente comunitario de sadde no
contexto das drogas: entre o autocuidado e o descuido

Ao serem questionados sobre a promogao do cuidado no contexto do
consumo de drogas, os participantes iluminaram perspectivas de igualdade e
universalidade, reconhecendo que devem ser responsaveis pelo atendimento
em saude de “todos” os usuérios da ESF de maneira igualitaria, inclusive daque-
les que fazem o consumo de drogas, como mostra a descri¢do seguinte:

[...] guem consome drogas tem direito de ser tratado como qualquer
outro cidaddo, mas as vezes fazemos diferenciacdo. Se tem uma usua-
ria da ESF chego na casa dela e oferto os servigos do posto de satde,
mas, se é uma usudria que consome drogas, talvez eu ndo me sinta
com aquela mesma responsabilidade de falar a mesma coisa. Entéo,
na condi¢do de profissional, independente de consumir drogas ou
nao, tenho que chegar e apresentar todos os servicos de salide que
sao disponibilizados (ACS 3).

No entanto, a intersubjetividade levou-nos a perceber claramente ambi-
guidades no discurso do participante. Se por um lado reconhece que é seu
dever informar ao usuério que faz consumo de drogas sobre os servigcos ofe-
recidos na unidade de salde, contribuindo para a promog¢éo do cuidado, por
outro, revela que na praxis, ainda que irrefletidamente, o que aparece é a difi-
culdade para cuidar do publico em questao.

Quando o ACS 3 diz que, apesar do direito do consumidor de drogas ser
tratado como igual aos demais usuarios do servico, ha diferenciagdo, e reve-
lando o exemplo da diminuicdo do nivel de responsabilizacdo para com esse
publico. Assim, observamos um distanciamento entre discurso e prética, o que
revela um conflito entre sentir e pensar, refletir e agir. Desse modo, o fato de ser
consumidor de drogas parece ser condi¢do necesséaria para desmotivar o ACS
a se corresponsabilizar pelo cuidado em sadde.

Ao serem abordados sobre o fenémeno, os participantes ainda retoma-
ram discursos que associam a pessoa que faz o consumo de drogas a condigdo
de imoralidade, depravacdo, violéncia e problema de seguranga publica, con-
forme desvelam as descri¢des:

[...]também penso que tem que ser uma coisa voltada para a seguran-
¢a publica, porque além do agente trabalhar em uma éarea insalubre,
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trabalhamos com periculosidade muito grande por causa da situagdo
das drogas (ACS 2).

[...] tem gente que me diz que hoje é cultura usar droga! Os valores
morais se foram, os valores familiares (ACS 5).

[...]sempre falo na minha comunidade: feliz do pai que tem um filho
que nao usa droga, ndo entrou no caminho torto (ACS 7).

Os encontros de Grupo Focal também consistiram em um espaco onde os
ACS tiveram a oportunidade de compartilhar o contexto de vulnerabilidade a
que estdo expostos. O que parece ocorrer é que, as condi¢des adversas que vi-
venciam no ambiente de trabalho, tendo que presenciar no cotidiano situagdes
de violéncia e conflitos decorrentes do narcotréfico, contribuem para reforgar a
tese de que todo consumo de droga esté associado a perversdo e a imoralida-
de, assim como evidenciam as descri¢des:

[...] um outro dia me deu medo sé porque eu cheguei em uma casa,
[...], tinha um cidad&o de 17 anos que me perguntou: vocé é agente
de satide? Vocé vai pegar informac¢des que sou usuario, sou traficante?
Eu sou traficante, e dai? Me mostrou a arma. [...]. Naquele dia eu fiquei
com medo, uma arma, ele me ameacgou (ACS 1).

[...] eu e a Enfermeira ja4 fomos ameacadas, ndo estdvamos falando
sobre drogas, mas ele era usuario de drogas, bem violento! Entdo as-
sim.... eu visito as casas, mas ndo toco em assunto de drogas (ACS 4).
[...]em relagdo ao medo também, na minha drea tem uma méae de um
usuario que ela defende com unhas e dentes. Um dia de tanto usar,
teve overdose [...], precisaram trazer rapido para o hospital. Tempos
depois, em um dia de atendimento, uma outra mée chegou e pergun-
tou para ela: foi verdade que precisaram levar seu filho as pressas para
o hospital? Ela respondeu: L4 em casa tem um porrete e uma faca
amolada para quem esté falando isso! Entdo se tocarmos no assunto
do filho com ela, nés que vamos receber isso (ACS 5).

[...]ld tem um usuéario de drogas que fala forte, fala que sabe da saude,
que ndo adianta ninguém ficar levando medicagdo para ele, fico com
medo, ndo chego nem na porta (ACS 6).

Nas descri¢es vivenciais, o ACS 1 e a ACS 4 retomaram momentos em
que foram violentados por consumidores de drogas, enquanto a ACS 5 e a ACS
6 revelaram o constrangimento em ter que propor a¢des de cuidado e sofrer
algum tipo de agresséo. Essas experiéncias reforcam o sentimento de medo,
desmotivam os profissionais e os impedem de protagonizar o cuidado a todo o
publico que consome drogas.

Outra questdo abordada pelos ACS foi a culpabilizacdo da gestédo publica
de saude por nédo lhes garantir cobertura e protegdo para atuar como cuidado-
res no territério.

[...] o governo diz que o ACS tem que intervir, tem que adentrar, mas
nao nos protege! Entdo, se o ACS for fazer o trabalho sozinho, ele vai
ser logo vitima (ACS 1).

[...] se a gente for se meter na vida deles (consumidores de drogas), se-
remos vitimados, e infelizmente, a secretaria de saide ndo nos garante
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nenhuma seguranca, se a gente morrer, morreu, acabou! Sempre falo, é
claro que temos que fazer nossa parte, mas tem coisas que ndo podemos
nos envolver, principalmente quando tem droga e traficante (ACS 5).

Em meio a intersubjetividade do Grupo Focal, a medida que cada partici-
pante retomava seus vividos e buscava justificativas para a experiéncia do sentir
medo, permitia ao outro a vivéncia da temporalidade, do aqui e agora. Desse
modo, apareceu no dominio da linguagem o medo de ser vitima durante algum
conflito envolvendo policiais e traficantes.

[...] vejo que ¢é dificil para nds profissionais de sadde trabalhar com
o tema drogas, porque se a policia vai na drea fazer uma busca, eles
pensam que foi o agente de salide que fez a denuncia, porque aden-
tramos nas casas, sabemos tudo o que acontece por ali (ACS 1).

[...]tenho uma experiéncia bem recente, estava em uma casa que mora
um rapaz que além de usuario ¢é traficante, e ai ele me contando que
a policia tinha ido a casa dele e achou maconha. Nesse dia fiquei re-
ceioso da policia chegar e eu estar 13, vai saber que eu sou Agente
Comunitario de Saude? Na verdade, é um medo que estd acontecen-
do geral, inclusive com os outros colegas (ACS), de ser abordado pela

policia, ser vitima em alguma confuséo, ter um tiroteio, e de repente a
bala nos atingir (ACS 2).

Destarte, o que se desvela na retomada de vivéncias dos ACS é que, se
predispor para promover o cuidado aos usuarios que consomem drogas, signi-
fica colocar-se em situagdo de vulnerabilidade e exposicéo a riscos.

O [Jiscussao

Mediante relacdo dialdgica estabelecida com os participantes, compreen-
demos que os ACS reconheceram a obrigatoriedade de adotar o principio da
universalidade em suas préticas de cuidado. Logo, salientaram a importancia
sobre atuar de forma equénime na comunidade, de modo a oportunizar para
toda a populacdo adscrita o acesso aos servigos de salde, inclusive, para as
pessoas que consomem drogas. De fato, o principio da universalidade corres-
ponde a uma determinacdo da Constituicdo Federal de 1988 e da lei 8.080, que
regulamentam o Sistema Unico de Sadde (SUS) no pais, devendo ser adotado
nas préaticas de cuidado (Brasil, 1988; 1990).

Entretanto, na pratica o discurso tedrico parece se desconstruir, pois mes-
mo estando cientes do direito constitucional dos usuérios, demonstraram vi-
venciar sentimentos de recusa que impossibilitam a promog¢éo do cuidado ao
publico em questéo.

Considerando que Merleau-Ponty ndo discutiu em suas obras a nogdo de

“cuidado”, reportamo-nos a fenomenologia de Martin Heidegger. Para este filoso-
fo o “cuidado” é o fendmeno que possibilita toda expressdo humana, é a raiz do
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ser-no-mundo. Assim, o cuidado refere-se a uma responsabilidade do homem con-
sigo mesmo, com o outro e com a existéncia humana em geral (Heidegger, 2012).

Estabelecendo um didlogo entre o cuidado heideggeriano com o pensa-
mento Merleau-pontyano concebemos que, mesmo o ACS reconhecendo seu pa-
pel de colaborar na promogédo do cuidado no contexto do consumo de drogas,
parece tomado pelo sentimento de recusa que lhe impede de ocupar-se com a
salide do publico em questéo, o que vai de encontro com a nogdo de cuidar. Desse
modo, o ACS pode promover o descuido, mesmo que de forma irrefletida.

Essa reflexdo nos conduziu as seguintes indagagdes: se os ACS reconhecem
a obrigatoriedade de serem equénimes no atendimento em sadde, por quais mo-
tivos intimidame-se frente as pessoas que vivenciam o consumo habitual de drogas?
Se estdo cientes das necessidades de saude dessas pessoas, por que ndo conse-
guem protagonizar o cuidado? Por que os ACS descuidam ao invés de cuidar?

Na perspectiva Merleau-pontyana, qualquer tentativa de responder preci-
samente as indagac¢des ora apresentadas estard fadada ao insucesso, visto que,
o sentimento de “recusa” que motiva o ACS a negligenciar o cuidado aos con-
sumidores de drogas consiste em um fenémeno que se mostra a nés sempre
em perfil, ou seja, trata-se de um evento que ocorre de forma ndo deliberada.

Além de que, quando nos referimos ao discurso do outro, ndo explicamos,
mas compreendemos, pois ele se manifesta de forma prodigiosa, ja que tudo
O que tem valor para nds como seres, somente acontece tendo acesso, direta-
mente ou n&do, a nosso campo, “aparecendo no balango de minha experiéncia,
entrando em meu mundo” (Merleau-Ponty, 2012).

Nessa perspectiva, ao considerarmos que a percep¢do humana ocorre pelo
entrelacamento da experiéncia sociocultural (pessoalidade, racionalidade) com
a vivéncia sensivel (impessoalidade, sentimentos), dimensdes que sdo constituti-
vas da natureza humana, vejamos como o referencial teérico do filésofo contribui
de forma especial na compreenséo do vivido (Merleau-Ponty, 2014).

Ao recapitularmos a histéria perceberemos que durante muitos anos, as
sociedades visualizaram o consumo de substéncias psicoativas como um ato
imoral, o que motivou vérios paises a empregarem, a partir do século XIX, me-
didas de intervencdo com foco na repressédo, no proibicionismo e no discurso
de "guerra as drogas” (Machado; Boarine, 2013).

No Brasil, por exemplo, o consumo dessas substancias tem sido relaciona-
do, prioritariamente, ao setor de seguranca e ndo ao setor de satde, tendo como

152 - TRABALHAR E APRENDER EM CONJUNTO: Por uma técnica e ética de equipe na saude



Série Vivéncias em Educagéo na Satde (5)

enfoque a repressdo em detrimento do cuidado em satde. Na década de 1970, a
disseminacdo de politicas proibicionistas no pais, subsidiou a cultura da crimina-
lizagcdo e a crenca social de que a opgéo pelo consumo representava uma escolha
de conotagdo moral, portanto, passivel de punicédo (Garcia; Leal; Abreu, 2008).

Com efeito, somente a partir do ano 2000, é que as politicas publicas de
salde reconheceram a histérica lacuna assistencial no contexto do consumo de
dlcool e outras drogas. Desde entdo, a capacitacdo permanente dos profissio-
nais da area tem sido uma prioridade. Nessa perspectiva, tem sido oferecidas
capacitagdes ndo apenas para aqueles que atuam em Centros de Atenc¢ao Psi-
cossocial Alcool e outras Drogas, mas também, para os que se encontram nas
demais unidades assistenciais do SUS, como o Programa de Agentes Comuni-
tarios de Saude (PACS) e a ESF (Brasil, 2004).

No entanto, a imagem do consumo de drogas construida historicamente,
que associa a pratica a condicdo de imoralidade, tornou-se uma tradi¢cdo no
imaginario social, sendo transmitida entre as geragdes, o que reforgca o pensa-
mento Merleau-pontyano de que, no universo cultural, teses sdo incorporadas
e mobilizam sentimentos e condutas humanas.10 Logo, percebemos que a vi-
véncia sensivel dos ACS ¢ influenciada pela tese de que as drogas estdo asso-
ciadas a indecéncia, a violéncia e a criminalidade.

Nesse universo cultural, a midia exerce papel de destaque, a partir da exibi-
¢do de noticidrios que relacionam as drogas as préticas de furto, de violéncia e de
tréfico, valorizando aspectos negativos do consumo e ajudando na construgdo
do preconceito e do estigma em relagdo aos consumidores (Bard et al., 2016).

Diante do exposto, chegamos a compreensédo de que, mesmo que todos
os participantes tenham passado por cursos de capacitagdo para atuarem fren-
te as pessoas que fazem o consumo de drogas, inclusive, do projeto Caminhos
do Cuidado14, ainda assim, sentem-se intimidados para cuidar desse segmento
populacional. Entao, é util refletirmos que o negligenciamento das questées re-
ferentes as drogas no dmbito da ESF n&o se restringe a falta de formac&o pro-
fissional ou desconhecimento da problematica, assim como propde a literatura
(Anderson, 2009; Brown et al., 2016; Coelho; Soares, 2014; Cordeiro et al., 2014;
Costa et al., 2015; Huggett; 2011; Souza; Ronzani, 2012; Vargas; Duarte, 2011).

Trata-se de uma questdo bem mais ampla e complexa que entorna o fend-
meno em estudo. A retomada das teses construidas historicamente que vincu-
lam o consumo de drogas a condi¢do de imoralidade, associada a experiéncia
dos ACS no territério, onde presenciam no dia-a-dia episddios de violéncia e
criminalidade, parecem desmotiva-los para cuidar do consumidor de drogas.
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Assim, ratificamos que a fenomenologia ndo nos permite explicar o fend-
meno, mas compreender que os participantes vivenciam simultaneamente as
duas naturezas da percepgdo humana, que vdo da experiéncia sensivel a exis-
téncia; esta impde ao ACS o saber sociocultural, através do qual apreenderam
que as pessoas que consomem drogas possuem necessidades de salde, mes-
mo tendo sido vistas anteriormente apenas como um problema de seguranca
publica. Deste modo, sendo profissionais da salide, os ACS apreenderam do
dever de promover o cuidado aos consumidores de drogas, porém, também
existe nesses profissionais a vivéncia de sentimentos, que acontece espontane-
amente, desvelando outro perfil, o qual mostra o descuido desses usuéarios da
ESF como uma tentativa de se proteger e promover o cuidado de si.

Frente ao dualismo apresentado notamos que, para o ACS, somente a
aquisicdo de conhecimentos ndo é capaz de superar a realidade e transformar
as préaticas de cuidado aos usuéarios da ESF que consomem drogas, pois os
sentimentos relacionados a comunidade transcendem a formac&o profissional,
influenciando no desenvolvimento das praticas de cuidado.

Levando em consideragdo que os ACS representam importantes sujeitos
intervenientes na atuacdo em salde, ¢ interessante oferta-los condi¢cdes que
os permitam ter satisfagdo para o trabalho. Sabendo que o SUS prevé acdes na
4rea da saude do trabalhador, os gestores locais podem desenvolver, junto a
esses trabalhadores, a¢cdes que minimizem ou reduzam o sofrimento advindo
das condi¢bes de trabalho (Lopes et al., 2012).

Portanto, coadunamos com a ideia de que aqueles que estdo envolvidos
com as politicas publicas de satde precisam perceber as condi¢des de vulnera-
bilidade que expdem os ACS diariamente aos riscos. A partir de entdo, poderdo
propor estratégias de protegdo e solidariedade, na perspectiva da promoc¢éo do
cuidado desses trabalhadores, o que podera fortalecé-los e encoraja-los para
atuar no cuidado de outros sujeitos que fazem o consumo habitual de drogas.

Ademais, acreditamos que a populacéo precisa ser informada sobre a po-
tencialidade dos ACS enquanto promotor da sadde publica, sobretudo no que
se refere a promogado do cuidado no contexto do consumo de drogas, para que
tenham condi¢des de percebé-los como um parceiro comunitario ao invés de
um possivel delator.

O (onsideracdes [inais

Ao pensarmos sobre a omissdo dos ACS no que se refere a promocgéo do
cuidado no contexto do consumo de drogas, ndo podemos vé-la apenas como
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uma consequéncia da falta de formac&o profissional para atuar na &rea. Essa
concepgado tem sido reforcada pela literatura, porém a anélise das descri¢des
dos ACS mediante o exercicio perspectivo do olhar figura-fundo, mostra-nos
outros perfis, desvelando outros desafios no tocante ao cuidado dos usuarios
que consomem substancias psicoativas que precisam ser superados.

Nao obstante todos os ACS do estudo terem participado de cursos com
abordagem sobre drogas, ainda assim, retomaram sentimentos ambiguos rela-
cionados ao fendémeno. O que parece ocorrer é que a nivel da pessoalidade, os
participantes sdo conscientes de que sdo trabalhadores de sadde e, portanto,
precisam atuar de forma equénime na comunidade, oportunizando a toda po-
pulacdo adscrita atendimento em saude, inclusive, aos consumidores de drogas.

Porém, ao mesmo tempo em que reconhecem a imprescindibilidade do
cuidado no contexto do consumo de drogas, sdo surpreendidos pelo sentimen-
to de medo que se manifesta na impessoalidade, desencorajando-os a cuidar
do publico em questéo, o que ao nosso ver implica em um descuido irrefletido.

A discussdo dos resultados a luz do pensamento merleau-pontyano nao
os permite explicar a ocorréncia do sentimento de medo, o que n&o se confi-
gura em uma limitagdo do estudo, haja visto o propdsito dos estudos fenome-
nolégicos de compreender os fendmenos e ndo explica-los. Desse modo, a
conduta dos ACS pode estar relacionada a diferentes perfis que vdo desde a in-
corporagdo de teses sociais que associam o consumo de drogas a condi¢do de
imoralidade e marginalidade historicamente construidas, ao préprio contexto
de vulnerabilidade a que os ACS estdo expostos, tendo que conviver em meio
a violéncia e conflitos relacionados ao narcotréfico.

Diante dessas questdes, compreendemos que o descuido do outro pode
relacionar-se ao sentimento de medo e corresponde a uma tentativa do ACS de
se proteger, cuidar de si. Nesta perspectiva, o estudo mostra-se relevante para
a area da salde mental, uma vez que possibilita aos trabalhadores e gestores
da area refletirem sobre o contexto de vulnerabilidade a que os ACS estéo ex-
postos, o que dificulta o cuidado frente ao consumo de drogas.

Além disso, a compreensao da experiéncia ambigua do ACS traz subsi-
dios para a Enfermagem, principal responsavel pela coordenacéo de equipes
na Atencdo Baésica, que podera utilizar desse conhecimento para a elaboragéo
de estratégias de cuidado no contexto do consumo de drogas, tanto voltadas
aos consumidores quanto aos trabalhadores que cuidam na perspectiva co-
munitaria.
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Teresa Christina da Cruz Bezerra de Sena
O [Jm caminhar para si

O contato mais intimo com a preceptoria em satde veio em 2012, apds a
insercdo do programa de Residéncia Multiprofissional em Atenc¢do a Sadde Car-
diovascular na Fundacgéao Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, em
Belém do Parg, onde trabalhei como Terapeuta Ocupacional da Clinica Médica.

Embora tenha atuado como professora em cursos de Especializagéo, prin-
cipalmente na 4rea da Gerontologia, era a primeira vez que desenvolveria ati-
vidades de ensino em servi¢o, o que me causou ansiedade e medo. Agora me
recordo de uma passagem escrita por Morin (2010) quando cita Nietzsche, pro-
clama ignorar os problemas que possam ser puramente intelectuais, expondo
em seus escritos toda a sua vida e sua pessoa. Ao revisitar minha histéria profis-
sional e pessoal, percebo que nunca fugi dos encontros, do didlogo. Atirei-me,
sempre, para agir, refletir e reinventar.

Revendo minha trajetéria desde que optei pela Terapia Ocupacional e, pos-
teriormente, pela Gerontologia, assumidamente, fugi dos encontros disciplinares.
Descobri uma predilecdo pelo saber interdisciplinar e pelo trabalho em equipe.

Em 2009, fui convidada a planejar e executar uma Oficina Cognitiva para
idosos saudaveis, frequentadores de um Centro de Convivéncia para idosos
que funcionava nas dependéncias de um hospital. O trabalho perdurou até de-
zembro de 2010 quando iniciei o Mestrado em Gerontologia Social na Pontificia
Universidade Catdlica de Sdo Paulo. Essa experiéncia suscitou muitas reflexdes
quanto a minha prética enquanto profissional do cuidado em salde e do meu

4Parte da monografia apresentada para a obtencgao do titulo de Especialista em Educagao para preceptores no SUS

do Instituto de Educacéo e Pesquisa do Hospital Sirio-libanés através do Programa de Desenvolvimento Institucional
do SUS (PROADI-SUS).
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modo de ser no mundo, originando minha dissertacdo de Mestrado.

Ainda com resquicios de uma formacgdo, que embora tentasse romper
com a hegemonia do saber médico, da formacéo técnico-cientifica pautada na
doenca e nos procedimentos, a postura profissional adotada inicialmente, jun-
to aos idosos, foi a de tentar “salvar” aqueles que buscavam cuidados. Porém,
logo nos primeiros encontros, a rejeicdo do grupo ficou evidente e a mim cou-
be reconhecé-los como um “possivel de mim”.

Destronada do posto a que me alcei, esses sujeitos mostraram que embo-
ra necessitados de cuidado, ansiavam por um planejamento coletivo, um cuidar
empatico, sem imposicdes, que considerasse suas experiéncias de vida. Fui le-
vada por esse fazer compartilhado, a repensar minha pratica. Sem abandonar
a técnica, me permiti ouvir esses sujeitos, tentando adequar as técnicas a reali-
dade vivida por eles como sabiamente defendido por Beauvoir (1990), tentan-
do entender como eles viviam suas velhices, destacando delas as constantes e
dando as razbes de suas diferencas. Esse inacabamento constante culminava
num exercicio de criatividade, de apropriagdo de conhecimentos, de valoriza-
¢do de saberes e de ressignificagdo de projetos.

A reflexdo pautada nessa experiéncia descrita na minha dissertagdo de
mestrado e meu fazer na assisténcia e na formac&o dos profissionais de sadde,
impds-me outras questdes: O que é educar em salde? Qual o melhor cenério
para o ensino aprendizagem?

Retomando as questdes sobre a formagdo dos profissionais do cuidado
em salde, iniciei as atividades como preceptora repleta de indagagdes, estra-
nhamentos e com um entusiasmo pela oportunidade de produzir inovagdes.
Admito que a fungdo de preceptor foi sendo aprendida na prética, a partir dos
encontros que estabeleci com os residentes, usuérios e seus familiares e de-
mais membros da equipe de salde.

No calor dessas inquietacdes, outro desafio: em novembro de 2012 as-
sumi a Coordenacio da Residéncia Multiprofissional em Atencgdo a Saude Car-
diovascular na Fundagdo Hospital de Clinicas Gaspar Viana em Belém do Para.
Assisténcia, Formagao e Gestao sdo temas recorrentes desde entdo.

Diante da oportunidade de especializar-me em Educagdo para Precep-
tores no SUS pelo Programa de Desenvolvimento Institucional do SUS (PROA-
DI-SUS), em 2014, vislumbrei a possibilidade de refletir e tentar responder as
questdes mencionadas, em concordancia com o que aprendi como sendo a
finalidade da assisténcia em satde: o resgate da cidadania.
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Ao relembrar os encontros e as metodologias utilizadas durante o curso
ouso dizer que a proposta da especializagdo é produzir o desconforto para,
enfim, produzir o desejo. Desejo de mudanca dos processos de trabalho, de
mudanca dos processos de ensino-aprendizagem, de mudancga das préaticas do
cuidado em saude.

Dito isto, transcrevo algumas inquietagbes e desejos que se pronuncia-
ram de forma mais contundente nos momentos denominados “Cine-viagem”,
metodologia que utiliza filmes no intuito de promover reflexdes. A proposta
nao é responder a todas as questdes, mas provocar e dialogar com todos que
buscam caminho; e langam pontes.

O Para pensar o cuidado em sadde

No filme “Um golpe do destino”, William Hurt interpreta um médico de
sucesso, rico e arrogante, que ao receber um diagndstico de céncer trilha um
percurso de ressignificacdo de sua vida e do seu estar no mundo. A ideia cen-
tral do filme consiste numa critica a desumanizacédo dos profissionais de sadde
que tratam das patologias e ndo dos sujeitos, os reduzindo a meros objetos de
intervencdo e pesquisas, sendo necessario que o protagonista passe de cuida-
dor a paciente para refletir e problematizar a realidade.

Cabe tragar um paralelo entre o filme e a reflexdo sobre o valor da doencga
que Nietzsche (2005, p. 178) faz em "Humano, demasiado humano” ao afirmar
que “o homem que jaz doente na cama talvez perceba que em geral estd doen-
te de seu oficio, de seus negdcios ou de sua sociedade, e que por causa dessas
coisas perdeu a capacidade de reflexdo sobre si mesmo: ele obtém esta sabe-
doria a partir do écio a que sua doenca o obriga”.

Tanto no filme quanto para Nietzsche a experiéncia do adoecimento pos-
sibilita o cuidado de si. Ao olhar para si, o sujeito se coloca em anélise enquanto
usudrio e enquanto trabalhador do cuidado em salde. Nessa perspectiva, o
que é cuidar em saude?

A palavra “cuidado” designa cautela, atencdo e zelo (Houaiss, 2003). O
cuidar é, portanto, a capacidade de fazer algo com atencio, tomar conta de
outro ou de si mesmo. Contudo, essas definicdes ndo remetem a complexidade
do que seja o cuidar em salde.

O Dicionério da Educacéo Profissional em Saude (Pereira, 2008) define o

‘Cuidado em saude’ ndo apenas como um nivel de atencdo do sistema de satde
ou um procedimento técnico simplificado, mas uma acéo integral que tem signi-
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ficados e sentidos voltados para compreensao de saide como o 'direito de ser".

Pensar o direito de ser na salide é ter ‘cuidado’ com as diferencas dos
sujeitos - respeitando as relagées de etnia, género e raga - que sédo
portadores ndo somente de deficiéncias ou patologias, mas de neces-
sidades especificas. Pensar o direito de ser é garantir acesso as outras
praticas terapéuticas, permitindo ao usuéario participar ativamente da
decisdo acerca da melhor tecnologia médica a ser por ele utilizada
(Pereira, 2008, p. 110).

Observa-se que o cuidado é, portanto, um acontecimento produzido no
encontro de sujeitos. Sujeitos potentes, desejantes, que precisam pactuar o cui-
dado garantindo a singularizagdo do ato. Para tanto, faz-se necessario: captar
a fala, escutar, dialogar, observar os espagos em que transita o usuério e iden-
tificar as relagdes estabelecidas. Para Souza e Abrah&o (2006, p. 64) o cuidado
com a vida significa necessariamente: “um cuidado com a alma, ou um olhar
atento ao que hé de singular na histéria de vida de cada um, na tentativa de
abrir espaco para que o ‘estrangeiro’ ganhe expressdo na consciéncia dentro
do espaco terapéutico”.

Sobremaneira, cuidar significa renunciar a vontade de poder que reduz
tudo a objetos. Cuidar do outro é zelar pelo didlogo; a agdo do didlogo é liber-
tadora (Boff, 1999).

Introduzir no sistema de salide novas racionalidades, como o principio
da integralidade, pressupde que o profissional de saide mude sua
pratica ao desenvolver um olhar novo para o doente, para o colega de
trabalho e para si mesmo, com vistas a ir além da realizacdo de atos
formais. Também, pressup&e instituir espacos de encontros e de trocas
que fortalecam a articulagdo da agdo e integracdo entre os profissio-
nais (Pirolo et al apud Silva, 2013, p. 200).

O filme "Intocaveis”, baseado em fatos reais, conta a histéria de um aris-
tocrata rico chamado Philippe (Frangois Cluzet), que fica tetraplégico apds so-
frer um grave acidente. Diante da necessidade de ajuda para realizacdo das
atividades de autocuidado, busca um assistente, um cuidador. Para tal fungao,
contrata Driss (Omar Sy), um jovem senegalés, problemético e com uma fami-
lia desestruturada, inexperiente quanto aos cuidados de sadde que devem ser
dispensados a um sujeito tetraplégico.

Ai residem questdes centrais do filme. Formac&o técnica e cientifica séo
suficientes para o cuidado integral? Serd que a formacao técnica, apenas, ga-
rante um cuidado humanizado? Como devemos olhar o sujeito que adoece e
precisa de cuidados? O filme retrata a dimensdo cuidadora em torno de um
bem-sucedido encontro de diferencas. Assim, desfilam cenas que abordam di-
ferentes aspectos do cuidado, entre os quais: Alteridade e Autonomia.
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A Politica Nacional de Humanizacdo do Ministério da Saude (Brasil, 2008)
define Alteridade como a experiéncia internalizada da existéncia do outro, ndo
como um objeto, mas como um outro sujeito presente no mundo das relagdes
intersubjetivas. Assim, cuidar com alteridade significa olhar o outro enquanto
sujeito em sua especificidade, com sua histéria de vida, projetos, desejos, di-
versidade cultural e social.

Outro aspecto do cuidado suscitado no filme é a Autonomia. Segundo o
dicionario Houaiss (2003), ser autbnomo pressupde a capacidade de gover-
nar a si mesmo. Certamente, pensar os individuos como sujeitos auténomos
é considera-los como protagonistas nos coletivos de que participam, corres-
ponséaveis pela produgdo de si e do mundo em que vivem. Um cuidado que
garanta a autonomia perpassa pelo reconhecimento da capacidade do sujeito
de implicar-se na produc¢do do modo de ser no mundo.

O diferencial no cuidado oferecido por Driss € um cuidar empético, sen-
sivel, intuitivo, que olha ndo para a doenca e/ou limitagdo, mas para um sujeito
desejante, que apesar da limitacdo pode ser convidado a decidir sobre seu trata-
mento e impelido a reinventar-se diante das exigéncias da vida. Um cuidado que
ndo tutela e sim emancipa (Pires, 2005). Assim, no cuidado é imperativo estabe-
lecer um didlogo que amplie o viver, sem diminui-lo ou esvazia-lo. Nao significa
um abandono das técnicas compostas por tecnologias historicamente e cultural-
mente definidas, mas, um resgate de tecnologias leves, entre elas a escuta e o
acolhimento, que possibilitam um cuidado integral, como adverte De Benedetto:

A tecnologia nos permite fazer diagndsticos acurado e estabelecer a
terapia mais apropriada a cada caso. Mas isso ndo é tudo. Exames sub-
sididrios e maquinas ndo podem sentir a dor, o medo e a soliddo da
pessoa, elementos que certamente influenciam nos processos de cura
ou paliagdo (De Benedetto, 2010, p. 314).

A integralidade do cuidado é um dos principios constitucionais do SUS.
Visa garantir ao cidadao o direito de acesso a todas as esferas de atencdo em
saude, contemplando, desde a¢des assistenciais em todos os niveis de com-
plexidade (continuidade da assisténcia), até atividades inseridas nos dmbitos
da prevencdo de doencgas e de promocgéo da salde e requer a constituicdo de
uma rede de servigos, que ao integrar as a¢des, viabilize uma atencéo integral
(Brasil, 2008). De outro modo, a integralidade deve ser compreendida como
a abordagem integral do ser humano, superando a fragmentacao do olhar e
intervencdes sobre os sujeitos, que devem ser vistos em suas inseparaveis di-
mensdes biopsicossociais (Brasil, 2008).

Para Barros (como citado em Silva, 2013) o desenvolvimento do principio
da integralidade nas praticas cotidianas dos servi¢os de satde traduz- se na im-
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plicacdo da equipe em compreender e formular estratégias de modo a atender
as necessidades de saude das pessoas e da comunidade (FIGURA 01).

Figura 01 - caracteristicas do trabalho em equipes do cuidado em saldde

TRABALHO EM EQUIPE

NECESSIDADE DOS USUARIOS

DIMENSOES SOCIOCULTURAIS E COLETIVAS ENVOLVIDAS NO PROCESSO SAUDE - DOENCA

INTEGRALIDADE DAS ACOES E INTERDISCIPLINARIDADE

COMUNICACAO E COMPTARTILHAMENTO DE ACOES E SABERES

MUDANCAS NA FORMA DE ORGANIZACAOE RELACOES DE PODER ENTRE OS MEMBROS
DA EQUIPE E DESTA COM OS USUARIOS

Fonte: Proposto pela autora, baseado na Politica Nacional de Humanizagao.

Segundo Silva et al (2013) a humanizagdo da salde e o atendimento inte-
gral aos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS) sdo metas atuais que vém
sendo almejadas pelos trabalhadores e profissionais da saude publica. Defen-
dem, ainda, que a humanizacdo da atencdo e da gestdo no SUS é uma priori-
dade inadidvel, ou seja, é necessario reconhecer o usuério do servico de saide
como um sujeito de direitos, auténomo, possibilitando condi¢cdes para que o
usuario seja participante no processo terapéutico. Desta forma, usuérios e tra-
balhadores sdo estimulados a trabalhar em equipe, lidando com a complexida-
de dos sujeitos e a multicausalidade dos problemas de saude (Silva et al, 2013).

E esse territério das acdes cuidadoras, composto por encontros e singu-
laridades, onde usudrios e trabalhadores de saide afetam-se mutuamente. O
cuidado situa-se como a alma dos servicos de salde e a estratégia radical para
a defesa da vida (Feuerwerker, 2014, p. 62).

A partir do trabalho vivo em ato e da articulagdo de saberes que per-
tencem ao mundo da vida e ndo estdo aprisionados pela razao instru-
mental. E nesse territério que se produzem os encontros e a possibi-
lidade de uma construcdo efetivamente negociada, pois ai € que se
pode fabricar autonomia para os usuérios e o trabalho da equipe de
saude no sentido da ampliagdo de sua rede de conexdes existenciais.

O S(obre a arte dos encontros em sadde

Em “Minhas tardes com Margueritte”, Gérard Depardieu interpreta Germain,
um operério, semianalfabeto que inesperadamente se encontra com Marguerit-
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te, que aos 95 anos tem como maior prazer a literatura. De forma geral, pode-se
dizer que o filme trata de encontros, de afetos, que possibilitam uma nova entra-
da no mundo. O conhecimento é apresentado como o mais potente dos afetos.

Decerto a literatura prepara-nos para a vida, como descreveu Morin (2010)
em seu livro "Meus demdnios”. De acordo com o autor:

A literatura prepara-nos para a vida. Ela canaliza o movimento entre o
real e o imaginario. Aleita nossos tropismos afetivos. No final da infancia,
ela nos dota de uma alma... Ela propde moldes sobre os quais se vesti-
rdo nossas tendéncias individuais e este vestir, sejam roupas sob medida
sejam de confec¢do, dard forma a nossa personalidade. Ela nos oferece
antenas para entrar no mundo. Nado quero dizer que ela nos adapta a este
mundo: ao contrario, seus fermentos de rejeicdo e de inadaptagéo, seu
carater profundamente adolescente contradiz este mundo. Mas contradi-
zem-no dando-nos acesso a ele (Morin, 2010, p. 20).

E através da literatura que Margueritte afeta Gérmain. Nesse encontro, o
conhecimento apreendido com a leitura de Camus, por exemplo, transforma
Gérmain, libertando-o da opressdo materna e da discriminagdo dos amigos. A
cada encontro, os protagonistas, reinventam-se ao percorrer um itinerario ético,
amoroso e libertador, que tem como pano de fundo a leitura de obras literarias
selecionadas por Margueritte.

A nogao de encontro explorada no filme nos remete a nogdo de encon-
tro proposta por Espinoza que considera que a vida é produto de encontros e
afeccdes, sendo os diferentes modos de existéncia produzidos por meio dos
encontros que compomos na vida, que podem aumentar ou diminuir as nossas
capacidades de pensar, sentir e agir (Deleuze, 2002).

Convém dizer que o encontro entre Margueritte e Gérmain foi um bom
encontro pois aumentou a poténcia de agir de ambos. Ao escrever sobre a
obra de Espinosa, Deleuze propde que um bom encontro é o que propicia
um aumento da poténcia de agir e exemplifica, que “sentimos alegria quan-
do um corpo se encontra com o nosso e com ele se compde, quando uma
ideia se encontra com a nossa alma e com ela se compde; inversamente,
sentimos tristeza quando um corpo ou uma ideia ameagam a nossa coerén-
cia” (Deleuze, 2002, p.25).

Os maus encontros que Gérmain tém ao longo da vida, seja com a mée ou
com os amigos, diminuem sua poténcia de ser e agir. Entretanto, ao compor um
bom encontro com Margueritte, sua poténcia de existir aumenta, e ele passa a
sentir alegria. Ser feliz é a proposta feita por Margueritte a Gérmain. “Trata-se
de conhecer para ser afetado, e ser afetado de tal forma que possamos viver
felizes” (Martins, 2009, p. 17).
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Se considerarmos que nossas vidas sdo uma sucessao de ideias que nas-
cem de encontros didrios cabe refletirmos sobre os encontros produzidos nos
espacos de formacdo e de produgdo do cuidado. Como nos afetamos e somos
afetados? Serd que os encontros que compomos nesses espagos aumentam ou
diminuem as nossas capacidades de pensar, sentir e agir?

Mundialmente conectados, nossas relacdes situam-se cada vez mais no
campo da virtualidade. Para salvaguardar nossa coeréncia, evitamos os encon-
tros, as aproximagdes reais, que tendem a ecoar em néds, desvelando nossas
humanidades. Em outras palavras:

Nunca se presenciou entre os humanos uma tdo acentuada poténcia ca-
paz de articular e levar a cabo conjuncées praticamente ilimitadas entre
forcas presentes ou atuantes no homem e os mais variados mini conjun-
tos do seu universo ambiente; ao mesmo tempo, nunca se viveu to sis-
teméatico, cotidiano e envolvente sucateamento da humanidade (Orlandi,
2002 apud Feuerwerker, 2014, p. 161 - 162).

Em sua anélise sobre a formac&o dos profissionais de saude, Feuerwerker
(2014) aponta que as escolas tém sido poderosas maquinas de producéo de
subjetividades sujeitadas e, acrescenta:

Sao inimeros os estudos que mostram que do ponto de vista ético-poli-
tico os estudantes saem dos cursos mais empobrecidos do que entram.
Perdem porosidade para o mundo e para os encontros. A defesa da vida
deixa de ser uma aposta importante em sua produgdo no mundo (Feue-
rwerker, 2014, p. 127).

Para Teixeira (2002) esta postura de detentores do “fazer viver” deve-se,
em parte, a formacdo, que desconsidera o saber dos sujeitos. Segundo a au-
tora, somos formados acreditando ter a resposta para os males das pessoas e
situamo-nos como proprietdrios do saber que deve ser repassado; assumindo
uma postura de especialistas salvadores dos demais. Assim, somos facilmente
inseridos em politicas de salde que objetivam gerir as populagdes, instituindo
verdadeiros programas de administracdo da satude. Proliferamos discursos so-
bre como cuidar da salde que partem da premissa que disponibilizar informa-
¢do seria suficiente para dar aos individuos o poder de mudar seus hébitos ou
praticas cotidianas, enfim seu estilo de vida, como se as decisdes nesse campo
se baseassem somente no uso da razdo. Condicionantes sociais, econdmicos e
culturais ndo séo considerados. A realidade, porém, é que a maioria da popula-
¢do do mundo ndo tem escolhas (Lopes, 2011).

Neste contexto, os saberes especializados na prevencdo dos riscos de

morrer e de adoecer ganham proeminéncia na sociedade. Seguimos construin-
do e desconstruindo individualidades e coletividades, segundo regides, ida-
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des, estilos de vida, e o que é perigoso se identifica por meio do célculo de
morbidade provavel.

Tendemos a abusar de dados epidemioldgicos, como sendo as Unicas
informacdes com credibilidade para planejar nossas interven¢des (Teixeira,
2002). Esquadrinhamos, classificamos e impomos modos de vida. Opomos o
doente ao saudéavel segundo as estatisticas de incidéncia de doencgas e pes-
quisas que mensuram os riscos de morbidade de certos estilos de vida (Tétora,
2008). Como salienta Quaresma (ao citar Puijalon e Trincaz, 2008, p. 23): “As
etapas da vida ja ndo sdo consideradas como etapas sucessivas duma histéria
de vida Unica, mas como grupos sociais a gerir”.

Contrério a essa postura de detentores de um saber, Freire (2001) nos ad-
verte que quanto mais ampliamos nossos conhecimentos em torno do homem,
de sua forma de estar sendo no mundo, substituimos a visdo ingénua e defor-
mada, por uma visdo critica. Sobre isso, o autor observa:

N3o devo julgar-me, como profissional,” habitante” de um mundo estra-
nho; mundo de técnicos e especialistas salvadores dos demais, donos
da verdade, proprietarios do saber, que devem ser doados aos ignoran-
tes e incapazes. Habitantes de um gueto, de onde saio messianicamente
para salvar os “perdidos”, que estdo fora. Se procedido assim, ndo me
comprometo verdadeiramente como profissional nem como homem.
Simplesmente me alieno. Todavia, existe algo que deve ser destacado.
Na medida em que o compromisso ndo pode ser um ato passivo, mas
préxis - acdo e reflexdo sobre a realidade -, insercdo nela, ele implica in-
dubitavelmente um conhecimento da realidade (p. 20 - 21).

Partindo da premissa de que adoecer faz parte da processualidade prépria
do viver, Othero (2010) destaca que o adoecimento causa rupturas e mudancas
de percurso e estabelece uma nova cotidianidade, que passa a ser ditada pela
rotina do tratamento, instaurando assim um conjunto de novas atividades que
chamam ao cuidado de si e que demandam espaco e tempo préprios, nego-
ciando territério com os projetos de vida da pessoa.

A perspectiva de finitude da vida, apreendida com o adoecimento, sur-
ge como uma possibilidade de reinvencdo de si, de redimensionamento de
projetos, de retomada de didlogos com entes queridos e por fim, de transfor-
macao pessoal. "Abrir-se a vida é dispor-se a enfrentar todas as adversidades,
com a alegria dos que fazem dessa aliangca um aumento da poténcia de agir,
inventando novas formas de existéncia” (Tétora, 2006, p. 28). Nesse sentido,
devemos trabalhar a salde, a producido do cuidado e os processos de for-
macgdo como territério de producdo de encontros e de mutuas afeta¢des em
defesa da vida (Feuerwerker, 2014).
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O | preceptoria e a arte de inspirar

Diego néo conhecia o mar. O pai, Santiago Kovadloff, levou-o para que des-
cobrisse o mar. Viajaram para o Sul.

Ele, o mar, estava do outro lado das dunas altas, esperando.

Quando o menino e o pai enfim alcancaram aquelas alturas de areia,
depois de muito caminhar, o mar estava na frente de seus olhos. E foi

tanta imensiddo do mar, e tanto o seu fulgor, que o menino ficou mudo de
beleza.

E quando finalmente conseguiu falar, tremendo, gaguejando, pediu ao pai:
- Me ajuda a olhar!

(Galeano, 2002).

Tal como o menino em frente ao mar da poesia de Galeano, buscamos
encontros que nos inspirem, onde possamos “olhar” a realidade para conhecer,
problematizar, agir e refletir, encontros onde a escuta, o acolhimento, a ética e
a compreensao sao necessarias. Ao ter o mar como cenério, inspirar-se é quase
uma obrigatoriedade, mas como inspirar em meio a dor e ao sofrimento? Como
inspirar mediante vida e morte? Como inspirar em meio indspito, por vezes ari-
do e frio, que se tornaram alguns estabelecimentos de sadde? Como inspirar e
ser inspirado pela realidade e especificidade dos servicos de saude?

Para alguns, estas questdes se impdem, cotidianamente, ao desenvolve-
rem suas praticas em estabelecimentos de saude, publicos ou privados, en-
quanto para outros, essas inquieta¢cdes surgem quando se deparam com a
fungdo de preceptor de educandos, tanto de graduagdo quanto de pds-gra-
duagdo, no seu local de trabalho. Os que tém o hébito de refletir sobre sua
pratica, respondem a essas questdes facilmente. Porém, para os que assumem
a posicdo de detentores de conhecimento, ou seja, que ndo permitem indaga-
¢des e, portanto, ndo dialogam, abandonar o poder em favor de um processo
de desenvolvimento e planejamento coletivo, ocasione conflitos e rupturas.

O filme "A lingua das mariposas” explora a inocéncia de um garoto (Mon-
cho) que passa a descobrir o mundo a partir da relagdo que estabelece com
seu professor (Don Gregério). As vésperas da Guerra Civil Espanhola, o siste-
ma educacional reproduz a repressao e a violéncia da sociedade espanhola da
época. Observa-se que a educacdo tradicional, coercitiva e punitiva, atemoriza
os educandos. O filme convida a reflexdo sobre o significado da educacio e a
atuacdo do professor com seus alunos: O que é educar? Quais os saberes ne-
cessarios a pratica educativa?

Segundo o Thesaurus Brasileiro de Educac¢édo desenvolvido pelo Instituto

Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), educagéo
é o processo pelo qual o ser humano (individuo e coletividade) desenvolve
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seu intelecto, suas potencialidades, sua cultura, satisfaz suas necessidades e se
torna agente de sua histdria interagindo constantemente com o meio (Mohr,
2011). (INSERIR NAS REFERENCIAS)

A postura do professor Don Gregdrio, no processo de ensino-aprendiza-
gem, cria possibilidades para a producgéo e constru¢cdo do conhecimento, su-
perando o autoritarismo e a educagdo bancéria, permitindo que os educandos
em suas rela¢des uns com os outros e todos com o professor experimentem
assumir-se “como ser social e histérico, como ser pensante, comunicante, trans-
formador, criador, realizador de sonhos, capaz de ter raiva porque capaz de
amar” (Freire, 1996, p. 41).

Mais do que teorias, Don Gregdrio ensina novas posturas perante o mun-
do, assumindo a pratica docente enquanto dimensdo social da formac&do hu-
mana, advertindo, tal como Freire (1996), para a necessidade de uma postura
vigilante contra todas as praticas de desumanizacdo. Nas palavras do autor:
"Quando entro em uma sala de aula devo estar sendo um ser aberto a indaga-
¢Oes, a curiosidade, as perguntas dos alunos, a suas inibicdes; um ser critico e
inquiridor, inquieto em face da tarefa que tenho - a de ensinar e ndo a de trans-
ferir conhecimento” (Freire, 1996, p. 47).

Outro aspecto relevante tratado no filme é o ensino da Compreenséo.
Para Morin (2000) o problema da compreensao tornou-se crucial para os huma-
nos. E, por este motivo, deve ser uma das finalidades da educacéo do futuro.
Morin (2000) adverte que a comunicacdo ndo garante a compreensdo e iden-
tifica duas formas de compreensdo: a compreenséo intelectual ou objetiva e a
compreensdo humana intersubjetiva. Para o autor:

Compreender significa intelectualmente apreender em conjunto, compre-
ender, abracar junto (o texto e seu contexto, as partes e o todo, o mdltiplo
e o uno). A compreensao intelectual passa pela inteligibilidade e pela ex-
plicagdo. Explicar é considerar o que é preciso conhecer como objeto e
aplicar-lhe todos os meios objetivos de conhecimento. A explicagédo é bem
entendido, necesséria para a compreensao intelectual ou objetiva. A com-
preensdo humana vai além da explicagdo. A explicagdo é bastante para a
compreensio intelectual ou objetiva das coisas anénimas ou materiais. E
insuficiente para a compreensdo humana (Morin, 2000, p. 94-95).

E acrescenta:

Esta comporta um conhecimento de sujeito a sujeito. Por conseguinte,
se vejo uma crianga chorando, vou compreendé-la, ndo por medir o grau
de salinidade de suas lagrimas, mas por buscar em mim minhas aflicdes
infantis, identificando-a comigo e identificando-me com ela. O outro nédo
apenas é percebido objetivamente, é percebido como outro sujeito com o
qual nos identificamos e que identificamos conosco, o ego alter que se tor-
na alter ego. Compreender inclui, necessariamente, um processo de empa-

168 - TRABALHAR E APRENDER EM CONJUNTO: Por uma técnica e ética de equipe na saude



Série Vivéncias em Educagéo na Satde (5)

tia, de identificagdo e de projecdo. Sempre intersubjetiva, a compreensao
pede abertura, simpatia e generosidade (Morin, 2000, p. 95).

Ao pedir abertura a compreensao convida ao didlogo. Assim, constata-se
que ensinar a compreender pressupde ensinar a dialogar. Magistralmente, as
praticas educativas de Don Gregdrio, convidam a compreenséo e ao didlogo.
Neste sentido, Freire (1996) defende que ensinar exige disponibilidade para o
didlogo. Ao abrir-se para o mundo, para os outros, o educador inaugura com
seu gesto a relacao dialdgica em que se confirma como inquietagdo e curiosi-
dade, como inconcluso em permanente movimento na Histéria. Sendo assim:

Preciso, agora, saber ou abrir-me a realidade desses alunos com quem
partilho a minha atividade pedagdgica. Preciso tornar-me, se néo absolu-
tamente intimo de forma de estar sendo, no minimo, menos estranho e
distante dela (Freire, 1996, p. 136).

O filme destaca, ainda, a necessidade da leitura, da pesquisa, da busca do
conhecimento, tanto para a formacédo dos professores quanto para a formagao
dos educandos. Decerto, faz parte da natureza da prética docente a indagagéo,
a busca, a pesquisa. Para tanto, Freire (1996) afirma que ndo ha ensino sem pes-
quisa e pesquisa sem ensino. "Ensino porque busco, porque indaguei, porque
indago e me indago. Pesquiso para constatar, constatando, intervenho, inter-
vindo educo e me educo. Pesquiso para conhecer o que ainda ndo conheco e
comunicar ou anunciar a novidade” (Freire, 1996, p, 29).

Ao ensinar preciso estabelecer um didlogo, isso significa que o preceptor e
o educando precisam aprender. Cada pessoa, cada grupo social precisa desco-
brir a seu modo, as dimensdes e possibilidades da realidade. Nesse processo, se
valoriza o saber de todos. A técnica é composta por tecnologias historicamente e
culturalmente definidas. Na ac&o, é preciso que o técnico saiba redimensionar o
proprio saber, saiba transitar em relagdes de alteridades sociais e culturais.

Na prética, a problematizacdo do cotidiano possibilitard confrontar e va-
lidar informacgdes cientificas, engajando-os enquanto cidad&os, detentores de
um saber gerador de transformacdes. Nas palavras de Freire (1979, p. 20-21):

O importante é advertir que a resposta que o homem dé a um desafio ndo
muda s6 a realidade com a qual se confronta: a resposta muda o préprio ho-
mem, cada vez um pouco mais, e sempre de modo diferente. “Pelo jogo cons-
tante destas respostas o homem se transforma no ato mesmo de responder”,
diz Paulo Freire. No ato mesmo de responder aos desafios que lhe apresenta
seu contexto de vida, o homem se cria, se realiza como sujeito, porque esta
resposta exige dele reflexdo, critica, invencéo, eleicdo, decisdo, organizacdo,
acdo... todas essas coisas pelas quais se cria a pessoa e que fazem dela um ser
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ndo somente "adaptado” a realidade e aos outros, mas "integrado”.

Por fim, acredito que ensinar é assumir uma postura ética diante do mun-
do, reconhecendo-se enquanto ser histérico, critico, dialégico, compreensivo,
amoroso. E responsabilizar-se por um discurso e uma pratica ética e compro-
metida com o respeito & dignidade humana e a autonomia dos sujeitos. E ter
uma vida intelectual inseparéavel da vida. E ter consciéncia do inacabamento.
E aventurar-se, aprendendo a enfrentar a incerteza. “O conhecimento &, pois,
uma aventura incerta que comporta em si mesma, permanentemente, o risco
de ilusdo e de erro” (Morin, 2000, p. 86).
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A série Vivéncias em Educagdo na Saude veicula estudos, pes-
quisas e relatos de experiéncias que percorrem as distancias
entre as orientagdes que constam nas diretrizes legais e con-
ceituais para a educacgdo e o trabalho no cotidiano do Sistema
Unico de Satde. Trata-se de um tema cujo debate contempora-
neo tem salientado a construgdo de novas préaticas académicas
e a internalizagdo de novas posturas profissionais, tendo como
objeto as politicas de educagao e saude. As politicas nacionais
de educagdo na saide vém induzindo processos de mudanca
na formacio dos profissionais da denominada "area da satde”.
No entanto - para além da carga horéaria e da organizagdo dos
conteldos obrigatérios - o perfil dos egressos de cursos supe-
riores e técnicos, com escassas mudancas até o presente, é o
que deve estar no centro da discusséo.




