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APRESENTACAO

A Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP) ha mais de
sessenta anos tem como missao formar profissionais para o sistema nacional
de saude. Ao longo de todo esse tempo, foram oferecidos diversos cursos
de especializagdo e residéncias sobre vdrios temas de interesse para a Satde
Coletiva. Os cursos de especializagdo mais tradicionais sao das mais diferentes
areas da Saude Publica como por exemplo a Vigilancia, a Atengdo, e a Gestao
em Saude. Os especialistas formados estdo inseridos em diferentes segmentos
do diferentes segmentos do Sistema Unico de Satde (SUS) e, seguramente, em
todos os estados brasileiros. Os alunos durante seus cursos recebem orientac¢ao
de docente com expertise no tema de interesse para apresentar seus trabalhos
de conclusdo a uma banca qualificada para avaliagao.

Ao longo dos anos, temos identificado trabalhos muito interessantes.
A producido no ambito do Lato Sensu tem se caracterizado por uma feliz
integragdo entre o conhecimento académico e a experiéncia de diferentes
atores da pratica, trazendo possibilidades de novas formas de analise e de
enfrentamento de problemas do cotidiano.

Apesar dessa potencialidade identificada, a produgdo académica
relacionada aos cursos, embora tragaimensa riqueza de temas contemporaneos,
com abordagens e linguagens inovadoras, nao se adequa as exigéncias editoriais
da maior parte das revistas da area. Essa dificuldade em dar publicidade a esses
trabalhos de forma mais organizada dificulta o acesso, reduz os debates e as
reflexdes acerca de questdes relevantes e desestimula alunos e orientadores.

Ao propor a publicagio de uma série de livros, compostos por
uma coletanea de textos escritos por diferentes colaboradores, resultados
de trabalhos de conclusido dos cursos de Lato Sensu e da ENSP, esperamos
abrir um espago que ajude a ampliar os debates e ainda que contribua com
a valorizagdo do ensino Lato Sensu ndo apenas na ENSP, mas nas diferentes

instituigoes que se dedicam a tal tarefa.



Para organizar os trés volumes que compdem essa série, os manuscritos
enviados apos chamada aberta foram analisados por docentes da ENSP,
observando aspectos relacionados ao carater inovador do manuscrito, a
reprodutibilidade do estudo em contextos similares, clareza e objetividade na
escrita, alinhamento aos principios e diretrizes do SUS e, principalmente, se
os resultados sdo relevantes e podem contribuir para o aprimoramento dos
servigos de saude. Ao final do processo foram selecionados 56 textos que agora
sao apresentados em 3 volumes. Os livros estdo compostos por grupos de
temas que sdo abordados através de prismas distintos, sdo analises, reflexdes e
experiéncias trazidas por nossos alunos e seus orientadores.

No primeiro volume estio agrupados 19 textos que tratam de varios
aspectos relativos a saide mental, & saide do trabalhador e as violéncias, por
vezes abordando de forma articulada esses trés temas. Sdo textos que trazem
o olhar sobre: a saude nas prisdes; a participa¢ao da sociedade e das equipes
de atengdo na organizagao dos servicos; e sobre a violéncia de género e que faz
sofrer adolescentes. Sao trabalhos que miram a realidade vivida e produzida
cotidianamente, mas que trazem perspectivas de mudanga e de superagio.

O segundo volume agrega 17 trabalhos que versam sobre a organizagao
dos servicos de saude, o uso de ferramentas para o planejamento e para a
gestdo, sobre questdes que afetam grupos especificos e apresentam o debate
sobre questdes raciais que emergem no ambito do Sistema Unico de Satude.

Por fim, no terceiro volume estdo reunidos 20 trabalhos que tratam
do amplo universo das atividades, tecnologias e estratégias voltadas para
formacao e qualificagdo dos trabalhadores da area da saude, de modo a apoiar
sua atuagdo cotidiana e para fortalecer vinculos no 4mbito da atencéo a saude.

Acreditamos que a partir da maior visibilidade desses trabalhos sera
possivel estimular os debates, qualificar e inovar no ensino Lato Sensu e sua
producdo. Esperamos também que inspirem e contribuam para o fortalecimento
e aprimoramento do sistema nacional de saide em seus diferentes segmentos e

areas de atuagao, trazendo abordagens inovadoras e efetivas.

Os Organizadores
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CAPIiTULO 1

PRATICA DA EDUCACAO ALIMENTAR
E NUTRICIONAL NA ESCOLA COMO
CONTRIBUICAO NA PREVENCAO DE DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Ana Valéria Melo de Almeida*
Natdalia Martins Laurino**
Gilson Jacome dos Reis***

Introducao

As mudangas econdmicas, demograficas, ambientais, culturais e
tecnologicas ocorridas nas ultimas décadas estdo associadas a alteragdes
nutricionais na populagdo brasileira, que precisou se posicionar em uma era
de modernidade, facilidade e rapidez. Tais processos sdo caracteristicos de
um fendmeno denominado transi¢do nutricional, em que modificagdes na
estrutura da dieta da populagao levam a um aumento significativo do consumo
de alimentos processados e ultraprocessados, o que, associado a um estilo de
vida sedentario, resulta no aumento de individuos com excesso de peso e
susceptiveis a doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs)".

A transi¢do demografica, epidemioldgica e nutricional, observada
nas ultimas décadas, estdo associadas ao aumento de incidéncia de doencas
cronicas nao transmissiveis em todas as faixas etarias e grupos sociais®. O
conjunto das DCNTs consiste em grupo de causas com elevada magnitude na

mortalidade, superando a mortalidade por doengas infecciosas, parasitarias

*  Especialista em Tecnologias Educacionais para a Pratica Docente, Escola Nacional de Satide Publica Sér-
gio Arouca (ENSP), Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Rio de Janeiro (R]), Brasil. anavaleriamelo21@
gmail.com

** Residente em Saude Coletiva, Instituto de Estudos em Saude Coletiva Instituicdo Educacional no Rio de Janei-
ro (IESC) Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]). Rio de Janeiro (R]), Brasil. nmartinsnut@gmail.com
*** Doutor em Saude Publica, Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP), Fundagdo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ). Rio de Janeiro (R]), Brasil. gilson_jacome@yahoo.com.br

11



mailto:anavaleriamelo21@gmail.com
mailto:anavaleriamelo21@gmail.com
mailto:nmartinsnut@gmail.com

e as neoplasias. As DCNTs com maiores impactos na morbimortalidade
incluem o diabetes mellitus, a hipertensio arterial sistémica, as doencas
cardiovasculares, destacando-se as doencas isquémicas do coragdo e as
doengas cerebrovasculares®.

A ma alimentacéo e o consumo de alimentos industrializados contendo
grandes quantidades de gorduras, sddio e agucares, além de pouco nutritivos,
sao fatores preocupantes relacionados a saude da populagdo brasileira,
principalmente entre criancas e adolescentes. Assim, estimular a oferta de
diferentes tipos de alimentos e diversificar a forma de preparo de um mesmo
alimento (explorando sabores, aromas e texturas) é de grande importancia na
formagio de habitos alimentares saudéveis nesta fase. E nesse periodo em que se
desenvolvem importantes habitos, gostos, comportamentos e, principalmente,
preferéncias alimentares, as quais podem interferir na saiide na fase adulta.

Entre criangas e adolescentes, o diabetes tipo II gerou aviso em nivel
mundial pela possibilidade de aumento da prevaléncia, que acompanha a
ampliacao dos fatores de risco para sobrepeso e obesidade, sedentarismo e
alimenta¢do nao saudavel. Ademais, hoje sabemos que hd fortes evidéncias
entre as comorbidades citadas e o agravamento da covid-19 pelas pessoas
infectadas. No Brasil, houve um aumento da prevaléncia de obesidade de 5,7%
para 12,2% de pessoas entre 18 e 24 anos e de 12,2% para 20,8% entre 25 e 34
anos no periodo de 2010 a 2021, de acordo com dados do Vigitel. Conforme
os dados da Pesquisa Nacional de Saide do Escolar (PeNSE), o excesso de peso
alcangou a prevaléncia de 23,7% nos adolescentes escolares de 13 a 17 anos em
2015. Manter praticas inadequadas para a saude, desde a juventude, aumenta a
possibilidade desses habitos continuarem na vida adulta, consequentemente, a
morbimortalidade por diabetes pode aumentar nos proximos anos*.

Ha evidéncias de que a obesidade é um fator de risco relevante para
hospitalizacao e 6bito em pacientes acometidos pela covid-19. Além disso, no
que diz respeito aos desfechos intermedidrios, a probabilidade de utiliza¢ao
da ventilagdo mecénica é maior em obesos, assim como a ocorréncia de

tromboembolismo e necessidade de didlise®. A associagdo entre obesidade,
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doenca cardiovascular e distirbios metabdlicos da infec¢ao envolve mecanismos
em que as sequelas imunologicas decorrentes da obesidade funcionam como
fator que predispoe aos desfechos desfavoraveis na infec¢do por covid-19°.

Os fatores citados preocupam as instituicoes de saide, que propdem
politicas voltadas para a promogdo de hébitos alimentares saudaveis como,
por exemplo, o Programa Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE), que
pode ser considerado uma das politicas publicas mais exitosas do pais. O
PNAE ¢ uma politica de Estado que atende aproximadamente 40 milhdes de
escolares em todo o pais. Tem como objetivo contribuir para o crescimento e
o desenvolvimento biopsicossocial, a aprendizagem, o rendimento escolar e a
formacao de habitos alimentares saudéaveis dos estudantes, por meio de agdes
de educagdo alimentar e nutricional e da oferta de refeicdes que atendam as
necessidades nutricionais durante o periodo letivo?®.

A alimentagao saudavel é um direito humano basico, que deve atender
as necessidades organicas dos individuos tanto em relagdo aos nutrientes
quanto em relagdo ao acesso permanente e regular; do ponto de vista fisico
e financeiro; harmonia em quantidade e qualidade, atendendo aos principios
da variedade, equilibrio, moderagao e prazer. Para tanto, o ato de alimentar-se
envolve valores, culturas, como também aspectos sensoriais, afetivos e sociais’
que ditam significativamente aquilo que o individuo come e, consequentemente,
sobre a sua saude a curto e a longo prazo.

Um dos pontos mais importantes do PNAE ¢é a valorizagao de praticas
de agricultura local por meio da compra de alimentos da agricultura familiar.
Além de promover beneficios para os educandos, que ingerem alimentos de
qualidade e podem ter acesso a informagdo de onde vem o que se consome
em ambito escolar, sendo esses alimentos essencialmente in natura ou
minimamente processados, o programa também institui regras e limites ao
consumo de alimentos processados e ultraprocessados, como refrigerantes,
embutidos, entre outros’.

No final dos anos 2000, pesquisadores do Nucleo de Pesquisas

Epidemioldgicas em Nutricdo e Saude (Nupens) iniciaram um movimento
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que apontava para as mudangas no processamento industrial de alimentos
como o principal motor da pandemia da obesidade. Com isso, foi elaborada
uma categorizagdo de alimentos (NOVA), que os contempla pelo tipo de
processamento empregado na produgdo antes de serem adquiridos ou
consumidos. Abarcados em 4 categorias — alimentos in natura ou minimamente
processados; ingredientes culindrios processados; alimentos processados;
alimentos e bebidas ultraprocessados — assumem que a extensao e o propdsito
desse processamento determinam ndo apenas seus nutrientes, mas outros
atributos com potencial de influenciar o risco de obesidade e de vérias outras
doengas relacionadas a alimentacio.

Com isso, a Classificacito NOVA deu fundamento cientifico e embasou
as recomendac¢des do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (2016), o
que fez com que a classificagdo tivesse impacto direto em politicas publicas de
nutri¢do e saude no Brasil.

Os alimentos in natura sao obtidos diretamente de plantas ou de
animais e ndo sofrem qualquer altera¢do apds deixar a natureza. Alimentos
minimamente processados correspondem a alimentos in natura que foram
submetidos a processos de limpeza, remoc¢do de partes ndo comestiveis
ou indesejaveis, fracionamento, secagem, fermentagdo, pasteurizagdo,
refrigeracdo, congelamento e processos similares que ndo envolvam agregacao
de sal, agucar, 6leos, gorduras ou outras substdncias ao alimento original’.
Sado exemplos de alimentos dessa categoria: legumes, verduras, frutas, arroz
(branco, integral ou parboilizado), oleaginosas, farinhas, carnes vermelhas e
brancas (frescas, resfriadas ou congeladas), leite, feijoes, entre outros”.

Ingredientes culindrios processados sdo substancias extraidas de
alimentos do primeiro grupo por procedimentos fisicos como prensagem,
centrifugagdo e concentragdo. Quando baseamos a alimenta¢do em opgoes in
natura ou minimamente processadas, é frequente a necessidade de cozinhar e
temperar os alimentos. E o caso, por exemplo, do azeite obtido de azeitonas,
da manteiga obtida do leite e do agticar obtido da cana ou da beterraba.

Esses ingredientes sdo essenciais para preparar alimentos do primeiro
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grupo em receitas e refeicoes. Quando usados em pequenas quantidades,
sdo perfeitamente compativeis com uma alimentagdo nutricionalmente
equilibrada e saudavel’.

Alimentos processados sdo fabricados pela indudstria com a adigdo de
sal, agtcar ou outra substancia de uso culindrio a alimentos in natura para
torna-los duraveis e mais agradaveis ao paladar. Sdo produtos derivados
diretamente de alimentos e usualmente consumidos como parte ou
acompanhamento de preparagdes culindrias feitas com base em alimentos
minimamente processados. Sdo alguns exemplos: ervilhas, palmito, cebola,
couve-flor preservados em salmoura ou em solu¢ao de sal e vinagre”.

Alimentos ultraprocessados sio formulagdes industriais feitas
inteiramente ou majoritariamente de substancias extraidas de alimentos
(6leos, gorduras, agucar, amido, proteinas), derivadas de constituintes de
alimentos (gorduras hidrogenadas, amido modificado) ou sintetizadas em
laboratdrio com base em matérias orgénicas como petréleo e carvao (corantes,
aromatizantes, realcadores de sabor e varios tipos de aditivos usados para dotar
os produtos de propriedades sensoriais atraentes). Sdo exemplos: biscoitos,
refrigerantes, bebidas lacteas, salgadinhos de pacote, doces e chocolates,
nuggets, salsichas, hamburgueres e outros produtos de carne reconstituida,
barras de “cereal’, sorvetes, balas, margarinas e outros substitutos de manteiga,

pizzas pré-preparadas, macarrdo instantdneo e muitos outros’.

Educacao alimentar nas escolas

Nesse contexto de mudangas associadas ao processo de transicdo
nutricional, a escola configura-se enquanto um equipamento fundamental na
promog¢ao de uma alimentagdo adequada e saudavel. Um local de difusao de
conhecimentos acerca da alimentacio e sua associacdo com a saide e o bem-
estar, tendo como um dos protagonistas o professor, profissional fundamental
na disseminagdo de informagdes basicas sobre saiide e na possibilidade de

construgdo e adogao de habitos saudaveis’. Por esta razao, a implantagdo da
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educagdo alimentar e nutricional na grade curricular, se torna consideravel
na conscientiza¢do dos educandos quanto a forma adequada de selecionar
alimentos saudaveis e nutritivos, bem como repassar o conhecimento adquirido
na escola para seus familiares ou mesmo na comunidade na qual vive. Logo,
¢ de grande relevancia e efetividade que os setores sociais promovam agoes
intersetoriais de satde voltadas a alimenta¢do no ambiente escolar’.

Os gestores escolares devem ter maior cuidado em criar condigoes
para uma alimentagdo saudavel, tendo em vista que a educagdo alimentar
e nutricional seja realizada de maneira gradativa, prazerosa e confortavel,
enfatizando aos educandos que a pratica é benéfica no decorrer de sua vida'.

Da mesma forma, a possibilidade do uso de uma base tecnoldgica para
a Educagdo em Saude requer uma apropriagao coletiva de técnicas em decisoes
tomadas pelas escolas. Essa perspectiva acrescenta outras possibilidades a
forma de pensar a usual abordagem das tecnologias digitais de informacao
e comunicagdo no processo de ensino-aprendizagem - considerando as
possibilidades de mediagdo da tecnologia nesse processo para abordagem dos
conteudos educacionais — condicionados as caracteristicas dos ambientes e
contextos especificos das escolas'.

Na busca por enfrentar a complexidade do problema da alimentagdo
saudavel, adota-se uma perspectiva interdisciplinar, utilizando-se aportes tedricos
do campo da saude, educagio e das tecnologias. Com isso, foi proposto um projeto
de intervencao pedagdgica voltado o ambiente escolar, utilizando tecnologias
digitais para a promogdo da satude, tendo como situagio-problema a falta de um
eixo sobre educac¢io alimentar e nutricional no curso técnico em Analises Clinicas
da Escola Técnica em Saide Maria Moreira da Rocha (ETSMMR).

Objetivos

O objetivo deste projeto foi promover a perspectiva de uma alimentagao
saudavel, no espago da escola, tendo as Tecnologias Digitais de Informacgao

e Comunicagdo (TDICs) enquanto elemento facilitador da construgdo do
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conhecimento dos estudantes sobre a relacdo entre a alimentacio e prevencao
de doengas. Além disso, foi sugerido a adog¢ao de um modulo especifico sobre
educagio alimentar e nutricional no Curso Técnico em Anadlises Clinicas como
forma de contribuir significativamente na prevengdo de DCNTs a longo prazo na
vivéncia do educando. Enquanto metas parciais, pretendeu-se viabilizar a pratica
da boa alimentacdo dos estudantes e suas familias, reduzir, conscientemente,
o consumo de frituras e alimentos ultraprocessados dentro e fora da escola e

assegurar as informagdes sobre alimentagao saudavel desde a adolescéncia.
Metodologia

Trata-se de um projeto de intervengao voltado para a educagao alimentar
e nutricional. Foi implementado em ambiente escolar na Escola Técnica em
Satide Maria Moreira da Rocha (ETSMMR), localizado na cidade de Rio Branco,
no Acre, no ano de 2018, com a devida autorizagdo dos gestores escolares.

A Escola Técnica em Sauide Maria Moreira da Rocha é um dos Centros
de Educagio Profissional e Tecnologico (CEPTs) vinculado ao Instituto Dom
Moacyr, que utiliza de espagos didaticos de escolas estaduais da rede regular de
ensino, dispostas em diversos bairros da capital e municipios, para promover
cursos técnicos profissionalizantes voltados para a rea da satide, a qual dispde de
sede administrativa situada na Rodovia BR 364, Km 2, s/n - Distrito Industrial.

Na referida escola sdo oferecidos os seguintes cursos técnicos: Nutri¢ao
e Dietética, Agente Comunitario de Saude, Alimentagdo Escolar, Andlises
Clinicas, Enfermagem, Radiologia, Imobilizagées Ortopédicas e Vigildncia
em Saude, além de cursos de Formagéo Inicial e Continuada (cursos de curta
dura¢iao) como Auxiliar em Saude Bucal e aperfeicoamentos oferecidos na area
de Obstetricia e Neonatologia. Em 2018, atendia cerca de 1.200 educandos,
residentes dos 22 municipios do estado. A escola conta com profissionais com
distintas formagdes da area da satde e da educacéo.

A execucio do projeto foi realizada pela autora na turma do Curso
Técnico em Andlises Clinicas, no turno vespertino, com estudantes na faixa

etdria de 16 a 19 anos que estavam alocados na Escola Estadual Lourival Pinho,
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situada no bairro 15. Nessa regiao, situam-se educandos em sua maior parte
de baixa renda e com alto indice de desemprego nas familias, além de grande
numero de integrantes nos grupos familiares. Essa turma, com 37 educandos,
fazia parte do programa MEDIOTEC, que faz o curso técnico simultaneamente
com o Ensino Médio, iniciado na segunda metade do ano 2017.

O projeto foi adequado de acordo com as condigdes dadas: a escola
passava por reforma, portanto, a carga horaria para implementar a tematica
referente a educagdo alimentar e nutricional foi reduzida e havia falta de alguns
equipamentos, como o retroprojetor.

Foi realizada uma selecdo de contetdo do Guia Alimentar do
Ministério da Saude (2014), destacando aspectos considerados importantes
(Figura 1), com o objetivo de apresenta-los de forma pratica, rapida e eficaz no
espac¢o de aprendizagem. A seguir, foi realizada uma leitura prévia do material
informativo e sugerido que o folheto fosse usado como guia de bolso.

Foi utilizado como fonte de informagdes o Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira, sendo elaborado um folder contendo um resumo de
parte do Guia Alimentar que interessasse ao projeto. Além disso, foi definido
que os estudantes baixassem o aplicativo Desrotulando®, em seus respectivos
aparelhos celulares e fizessem o cadastro. O aplicativo oferece informagdes
relevantes, incluindo a composigdo nutricional, os pontos positivos, negativos
e alertas dos produtos presentes em seus rétulos, e estabelece uma pontuagio
para os alimentos. O aplicativo avalia a pontua¢ao dos alimentos a partir de
uma escala de cores, onde: 0-29 (vermelho), 30-49 laranja, 50-69 (amarelo),
70-89 (verde claro) e 90-100 (verde escuro); sua leitura é feita da nota mais
baixa (pior), pela cor vermelha a nota mais alta (melhor), pela cor verde-
escura. A consulta se da pelo cddigo de barras.

Foi distribuida uma folha em branco para que os educandos
registrassem os alimentos consumidos no dia da execu¢ao do projeto, como

forma de iniciar a discussdo sobre o tema da alimentacéo.
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Figura 1. Folder distribuido em sala
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Resultados

Durante a discussao sobre alimentos in natura, minimamente
processados, ingredientes culindrios processados, alimentos processados
e ultraprocessados, constatou-se que a maior parte da turma tinha pouco
conhecimento sobre o tema. Os termos utilizados eram desconhecidos e os
hébitos alimentares foram considerados niao sauddveis. Da mesma forma,
também foi apresentada a tematica das DCNTs, momento em que foi explicado
aos educandos as possiveis associacdes dessas com uma alimenta¢io baseada
em alimentos ndo saudaveis, principalmente o consumo de ultraprocessados.
Os educandos foram assiduos com a pratica proposta de acordo com a realidade
vivenciada em seu cotidiano.

Durante a leitura compartilhada do resumo do Guia Alimentar para
a Populagao Brasileira os alunos ficaram curiosos e demonstraram bastante
interesse quanto as informagdes de alimentos in natura, processados e
ultraprocessados, visto que desconheciam essa diferenciagdo, bem como os
alimentos que fazem parte de cada categoria.

A utilizagdo do aplicativo Desrotulando® (Figura 2) ocorreu a fim de
avaliar a sua classificagdo de acordo com o tipo de ingredientes presentes nos
produtos, assim como o processamento, as quantidades de sal, dleos, acticares,
fibras alimentares e vitaminas. Dessa forma, foi possivel tentar distinguir os
alimentos de acordo com a classificagao apresentada no folheto.

Durante a leitura do cddigo de barras de um leite “UHT semidesnatado
zero lactose” verificou-se a auséncia de agucares e gorduras trans, porém
continha aditivos (trifosfato de sodio, citrato de sddio, monofosfato de sddio
e difosfato de sddio) e sédio a nivel moderado (120,0 mg). O alimento obteve
nota alta, 89 pontos, e foi classificado positivamente com a cor verde-claro.

Na consulta do macarrao instantaneo de 85g, observou-se que continha
aditivos como carbonato de sddio, carbonato de potéssio, tripolifosfato de
sodio, glutamato monossddico, corante caramelo IV, entre outros. O aplicativo

considerou o produto com excesso de aditivos, aditivos com precaugdo,
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ingrediente ndo essenciais, ingrediente composto nao especificado, quantidade
elevada de sédio (1410 mg) e de gorduras saturadas (7,2mg). Em razao disto, o

considerou com nota baixa (7 pontos), sendo classificado com a cor vermelha.

Figura 2. Pagina inicial do aplicativo Desrotulando®

X =

(Il pesrotulando O

-
Bebidas Biscoltos e Snacks
Carnes Congelados
L
Conservas e Enlatados Doces e Sobremesas
Embutidos Farinhas e Farofas

Fonte: elaborada pelos autores a partir do aplicativo Desrotulando®.

Vale lembrar que, segundo as recomendagdes atuais da Organizagdo
Mundial de Sadde, o consumo de sddio preconizado por individuo adulto
por dia é de 2.000 mg de sédio, equivalendo a 5g de sal por dia. Diante das
analises divergentes dos produtos avaliados pelo aplicativo, os quais sdao
comuns na mesa dos individuos, o programa sugeriu alternativas de produtos,

considerados mais saudaveis, com uma quantidade menor de aditivos.
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O aplicativo nao menciona, apos a consulta, se o alimento é processado
ou ultraprocessado. No entanto, os dados e as caracteristicas exibidas
fazem com que o usudrio leigo ou com minimo de conhecimento sobre os
conceitos de alimentos in natura, processados e ultraprocessados apresentados
previamente, associe a pontuagdo ou mesmo a inclusdo de ingredientes e/ou
aditivos contidos nesse produto alimentar, a uma classificagdo dos alimentos
como saudavel ou nido para o consumo.

A Figura 3 mostra a utilizacao do referido aplicativo pelos estudantes,
utilizando-se o cddigo de barras para realizarem consultas sobre as informagoes

relevantes do ponto de vista nutricional.

Figura 3. Estudantes utilizando o aplicativo Desrotulando®*

Fonte: foto produzida pelos autores.

Apesar do tempo exiguo para desenvolvimento das atividades,
verificou-se que houve boa receptividade dos educandos. A atividade contou
com a participa¢ao do mediador pedagogico e da coordenadora do curso que
participaram das atividades e fizeram registros a partir de fotos e videos — tanto

para este projeto, quanto para relatorios escolares.

* Desrotulando. Aplicativo de avaliagdo de rotulos alimentares. Disponivel em: https://desrotulando.
com/#features-icons. Acessado em 10 out. 2023.
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Conclusées e recomendacgoes

A implantagdo da educagdo alimentar e nutricional com a utilizagao de
Tecnologias Digitais de Informagdo e Comunicagido (TDICs) foi satisfatoria,
ja que os educandos absorveram o contetido com maior efetividade quando
comparado a pratica de leitura do folder e explicagdo em formato de palestra.
Ainda que a execugdo do projeto tenha sido realizada ao final do dia - quando
foi observado o cansaco dos educandos — houve receptividade ao contetido
mediado pela tecnologia.

De modo geral, os estudantes participaram ativamente pelo entusiasmo
da utilizagdo das tecnologias implantadas e, em consequéncia disso,
aprenderam sobre a relevancia de selecionar os alimentos adequadamente.
Para além das observacoes sobre a receptividade dos estudantes no que tange
ao uso de tecnologias no ensino de satde na escola, cabe discutir os resultados
a luz de outros estudos realizados nessa tematica.

Em revisdo sistematica cujo objetivo foi descrever a associagdo entre
a ingestdo alimentar e o engajamento a intervengdes em saude digital'?, os
autores encontraram evidéncias mistas de associacio. Em cinco estudos
analisados foi encontrada associagdo positiva entre a interven¢ao e mudangas
na ingestao alimentar e em sete estudos os resultados foram inconclusivos.

O uso da tecnologia por criangas e adolescentes também foi objeto de
estudo em perspectiva que busca mensurar o grau de associagdo entre o tempo
de tela e os habitos alimentares e/ou praticas de atividade fisica. Em estudo
conduzido na Pol6nia®?, encontraram associagdo estatisticamente significativa
entre o tempo de tela e a exposi¢ao as telas durante as refei¢oes, além da relagao
entre o tempo de tela e o tempo gasto em atividades fisicas. Concluiu-se que a
exposicdo as telas durante as refeigdes ¢ um fator de risco para a obesidade. Em
estudo conduzido em Niterdi, no estado do Rio de Janeiro™, niao se observou
associagdo entre tempo de tela e mudangas na ingestao alimentar.

Em estudo de revisdo acerca das experiéncias do uso de Tecnologias

Digitais de Informagdo e Comunicagio (TDICs) na drea da Nutrigdo',
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observou-se a difusdo expressiva de tais tecnologias, sobretudo enquanto
ferramentas de registro e informagdo em saude, Educa¢ao em Saude e como
apoio a tomada de decisdes clinicas. Enfatizam-se as limita¢oes na utilizagdo
das TDICs, principalmente no que diz respeito ao acesso, motiva¢ao e aptiddo
para o manuseio, bem como os custos de sua execugao.

Nessa perspectiva — que considera a complexidade do problema da
alimentacdo saudavel no contexto da sociedade capitalista pds-moderna - é
fundamental o embasamento teérico interdisciplinar, contemplando as diversas
dimensoes do problema e das possiveis solugdes. Trés eixos tedricos se destacam:
saude coletiva, educagdo e tecnologias digitais. Por meio do aprofundamento
conceitual desses trés eixos foi possivel elaborar o projeto de intervengdo pautado
pelo enfrentamento da complexidade do problema da alimentagéo.

O uso das TDICs como ferramenta de Educagdo em Saude, em
particular a educagdo alimentar e nutricional em escolas, pode ser mais efetivo
do que métodos educacionais que ndo usam tecnologias. Obviamente, a
tecnologia nao pode ser encarada como solugdo magica. Sua utilizagao deve
estar no contexto de um projeto pedagdgico cuja premissa é a autonomia dos
sujeitos envolvidos no processo de ensino-aprendizagem.

Astecnologias podem ser tteis para a preven¢ao de doengas e promogao
da satde, mas também podem se configurar enquanto fatores de risco.
Nesse sentido, o desejavel é que sejam afastadas perspectivas pautadas pela
tecnofilia — que entende a tecnologia enquanto uma solugédo instantanea para
os problemas - e pela tecnofobia, que aponta para uma visdo exclusivamente
negativa das tecnologias no contexto da satde nas escolas. A questdo central é
pensar o uso e o sentido da tecnologia, em uma abordagem mais abrangente
sobre satde e estilos de vida.

Recomenda-se que novos estudos e projetos de interven¢ao sigam esse
caminho que considera e enfrenta a complexidade dos problemas relacionados
aalimentagdo saudavel e ndo saudavel, assim como sua associacio com DCNTs.
Dessa forma, em consonancia ao que é proposto pelo Programa Nacional de

Alimentagao Escolar, os alunos de diferentes escolas terdo a oportunidade
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de se apropriar da tematica, assim como do alimento que consomem,
entendendo a diferenca entre alimentos mais adequados e saudaveis e os
menos saudaveis. Essa percep¢ao tende a fortalecer o programa, pois incita
a uma retroalimenta¢ao positiva, em que quanto mais os educandos tomam
ciéncia do que é e de onde vem a comida em seus pratos, mais ativos, criticos e
autonomos se tornam no processo de escolhas de seus alimentos.

Como limitagoes do estudo, pode-se citar que nao foi possivel mensurar
resultados concretos quanto a mudanca de habitos alimentares saudaveis no
ambiente escolar e fora deste. Assim, hd necessidade de mais estudos com esse tema
nesta ou em outras escolas em que possa ser acompanhado o desenvolvimento da
promogao e estimulo a uma alimentagio saudavel a fim de prevenir DCNTs.

Enfatiza-se que a educa¢ao alimentar e nutricional ndo se trata de
tarefa exclusiva do setor da educagdo, sendo fundamental o engajamento e
integracao de iniciativas intersetoriais envolvendo outros dispositivos, assim
como as secretarias de saide municipal e estadual. Além disso, incentivos a
utilizagao de tecnologias digitais sdo importantes no sentido de contribuir
para o aprendizado do tema.

Esse trabalho é uma adaptacdo do trabalho de conclusido do curso
de Especializagdio em Tecnologias Educacionais para Pratica Docente no
Ensino da Saude na Escola da Escola Nacional de Satude Publica (ENSP) da
Fundacio Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), realizado em 2018, sob coordenacio

das professoras Elomar Barilli e Rosely Magalhaes de Oliveira.
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CAPIiTULO 2

EDUCAGAO PERMANENTE COMO ESTRATEGIA
DE IMPLEMENTAGCAO DOS CUIDADOS
PALIATIVOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Aracely Gomes Pessanha**
Valeria Tereza Saraiva Lino*

Introducao

A transi¢ao demografica é um resultado, principalmente, da redugéo
das taxas de mortalidade e da queda das taxas de natalidade, provocando
significativas alteragdes na estrutura etéria da populagdo. Conforme Miranda',
as proje¢des indicam que em 2050 a populagio brasileira serd de 253 milhoes
de habitantes, ou seja, provavelmente a quinta maior populagdo do planeta,
abaixo apenas da India, China, Estados Unidos e Indonésia.

De acordo com a demdgrafa Ana Amélia Camarano? a analise da
dinidmica populacional brasileira permite afirmar que o pais vivencia um novo
paradigma demografico: a populagdo envelhece rapido e diferenciadamente.
Esse processo vem ocasionando transformagdes profundas nas esferas
econdmica, social e politica, nos sistemas de valores e nos arranjos familiares.
Exige-se um repensar sobre as politicas publicas.

Além disso, com o crescimento acentuado da populacdio muito
idosa, em especial do grupo dos octogenarios, nonagendrios e centenarios
- que é mais exposto as fragilidades tipicas da idade -, ha um aumento da

demanda por cuidados. A essas novas caracteristicas demogréficas, associam-
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se os novos estilos de vida e a exposi¢ao mais intensa aos fatores de risco
para doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), resultando em um novo
perfil de morbimortalidade, com a diminui¢do da ocorréncia de doencas
infectocontagiosas e o aumento expressivo das DCNT, que passam a ocupar
um lugar central na vigilancia epidemiolégica brasileira’.

Tais condi¢coes como diabetes, doencgas cardiovasculares, deméncias e
cancer, necessitam de cuidados continuos e progressivos, com amplo acesso
aos cuidados paliativos. Conforme Andrade?, o cuidado paliativo é um direito
humano basico e um componente essencial da abrangéncia de cuidados
integrados ao longo da vida. “E um acompanhamento centrado na pessoa
e nos seus familiares durante o curso da doenca, inclusive no final da vida,
quando prioriza o bem-estar e a qualidade de vida™. Pode ser prestado na
Atengao Primaria, nos hospitais, nas instituicdes de longa permanéncia e em
domicilio. Neste trabalho destacamos a importancia da Atencdo Primaria a
Satde (APS) como sendo o primeiro nivel de contato dos usudrios, da familia
e da comunidade com a equipe de saude.

A primeira edi¢do de uma Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB)
oficial data de 2006, com a segunda edi¢ao em 2011 e a terceira em 2017. A
concepgao de APS expressa na PNAB de 2006 é coerente com o conceito
ampliado de saude presente no texto constitucional de 1988, norteador da
criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Prevé a oferta e a organizacio de
agdes e servigos na perspectiva do acesso a atengdo integral em satude, com
papel privilegiado na organizagio de praticas com potencial para impactar nos
determinantes sociais da satde.

Os cuidados paliativos e a APS sdo inseparaveis. De acordo com
a World Health Organization (WHO)?, tanto a APS, como os cuidados
paliativos, beneficiam-se da participagdo da sociedade civil e da
comunidade na formulagdo de politicas e responsabilizacao para o sistema
ser universalmente acessivel e cientificamente sélido. Além disso, tem em
comum a continuidade do cuidado, o respeito aos valores do paciente e a

atencéo as familias.
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Conforme Pastrana®, alguns paises latino-americanos apresentam
equipes de cuidados paliativos na Aten¢ao Primaria, destacando-se o Chile,

Brasil, México e Uruguai, como mostrado na tabela abaixo.

Tabela 1. Cuidados paliativos no ambito da Aten¢do Primadria

Pais- EQUIPOS DE PRIMER NIVEL**
Total Tasa por millén
de habitantes
Argentina 46 1,03
Bolivia 11 0,98
Brasil 123 0.58
Chile 231 12.69
Colombia 38 0,77
Costa Rica 70 14,13
Ecuador 35 2,08
El Salvador 2 0,31
Guatemala 4 0,23
Honduras 5 0,53
Meéxico 79 0.60
Panama 45 10,81
Paraguay 20 2,90
Peru 8 0,25
Rep. Dominicana 9 0,83
Uruguay 76 21,90
Venezuela 27 0,83

* No se recibieron datos de Cuba y Nicaragua.
=* incluye equipos exclusivos y mixtos que prestan atencion extrahopitalaria

Fonte: Pastrana®.

O crescimento dos cuidados paliativos em paises latino-americanos é
importante para gestores do sistema de satde, que poderao utilizar as praticas
exitosas para contribuir para melhor desenvolver suas praticas.

Os cuidados paliativos tém sua origem no Movimento Hospice,
criado por Cicely Saunders e colaboradores, que foram responsaveis pela
disseminagao dessa filosofia do cuidar em nivel mundial, a qual contém dois
elementos essenciais. O primeiro refere-se ao controle da dor e de outros
sintomas decorrentes do tratamento em fase avancada de doenca, o segundo
diz respeito aos cuidados que envolvem a dimensdo psicoldgica, social e

espiritual dos pacientes e de sua familia’.
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A Organizacao Mundial de Saude (OMS) define cuidados paliativos
como uma abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e familiares
que estejam lidando com uma doenga que ameace a continuidade da vida, por
meio da prevengdo e alivio do sofrimento fisico, psicossocial e espiritual®.

A OMS também define os nove principios que regem os cuidados

paliativos. Sdo eles:

“l. Promover o alivio da dor e outros sintomas desagradaveis; 2.
Afirmar a vida e considerar a morte como um processo normal
da vida; 3. Nao acelerar nem adiar a morte; 4. Integrar os aspectos
psicoldgicos e espirituais no cuidado ao paciente; 5. Oferecer um
sistema de suporte que possibilite o paciente viver tdo ativamente
quanto possivel, até o momento da sua morte; 6. Oferecer um
sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a doenca
do paciente e a enfrentar o luto; 7. Abordagem multiprofissional
para focar nas necessidades dos pacientes, seus familiares
incluindo acompanhamento no luto; 8. Melhorar a qualidade de
vida e influenciar positivamente o curso da doenca; 9. Iniciar o
mais precocemente possivel, juntamente com outras medidas de
prolongamento da vida, como a quimioterapia e a radioterapia, e
incluir todas as investigacdes necessarias para melhor compreender
e controlar situagdes clinicas estressantes™.

Vale destacar que com o avan¢o da doenca e a dependéncia de cuidados,
a familia é exigida a se reorganizar em sua rotina e, muitas vezes, a mudar de
papel nas relagoes familiares. Aspectos como duragio dos cuidados, idade,
sexo, grau de parentesco, nivel de escolaridade e condi¢des socioecondmicas,
sao consideradas preditoras de estresse nos cuidadores e, consequentemente,
na continuidade e qualidade do cuidado prestado, o que pode tornar o cuidador
um sujeito que também requer cuidados™.

No que se refere ao cuidado ao idoso dependente, com incapacidades
fisicas e cognitivas, a autora Neri'"' destaca como principais dificuldades
relacionadas ao cuidado o onus fisico e financeiro que se agrava com a
evolucdo da doenga; orientagdes insuficientes prestadas ao cuidador; poucos

recursos sociais de apoio; vinculos familiares desgastados ao longo da vida; e
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falta de reconhecimento pelos demais integrantes da familia quanto ao papel
desempenhado pelo cuidador principal, muitas vezes, 0 inico a se responsabilizar
pelos cuidados, sem suporte ou com apoio superficial e esporadico.

Além do cuidado familiar (informal), salientamos a importancia
do suporte social formal oferecido por instituicdes de satide e de assisténcia
social para o cuidado. Como, por exemplo, podemos citar o Centro Dia e as
Institui¢oes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).

Lopes'? nos traz uma importante contribui¢ao ao afirmar que as equipes
de saude inseridas nas Unidades Basicas de Saude (UBS) estdo em sofrimento
frente a casos complexos que envolvam a operagdo intensiva de tecnologias
leves, caixa de ferramentas que nossa formacgao brasileira em saude ainda
busca proporcionar formas novas. Em relagao aos gestores, que também estao
com suas caixas por vezes esvaziadas, ha dificuldades para construir processos
de Educagdo Permanente em Saude (EPS) para apoiar essas equipes diante de
casos complexos encontrados na Atencao Bésica, exigindo para sua resolu¢do
uma multiplicidade de saberes e de fazeres.

Entendemos por EPS, segundo Ceccim:"

[...] o processo educativo que coloca o cotidiano do trabalho - ou da
formagdo - em saude em analise, que se permeabiliza pelas relagdes
concretas que operam realidades e que possibilita construir espagos
coletivos para a reflexdo e avaliagdo de sentido dos atos produzidos
no cotidiano.

Para ocupar o lugar ativo da EPS, concordamos com Cecim'* que

sinaliza que precisamos abandonar o sujeito que somos.

Assim, mais que sermos sujeitos (no sentido de assujeitados pelos
modeloshegemonicose/oupelospapéisinstituidos) precisamos produzir
subjetividades, a todo tempo abrindo fronteiras, desterritorializando
grades (gradis) de comportamento ou de gestdo do processo de
trabalho. Precisamos, também, portanto, trabalhar no deslocamento
dos padroes de subjetividade hegemonicos, deixando de ser os sujeitos
que estamos sendo, por exemplo, que se encaixam em modelos prévios
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de ser profissional, de ser estudante e de ser “paciente”, confortaveis nas
cenas classicas e duras da clinica tradicional, mecanicista, biologicista,
procedimento centrada e medicalizadora.

O SUS tem como competéncia constitucional ordenar a formacao dos
profissionais da area da saude, nesse sentido, destacamos como estratégia de
acao para qualificar os profissionais acerca dos cuidados paliativos, a Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS)", instituida por meio
da Portaria GM/ MS n.° 198/2004, que teve suas diretrizes de implementagio
publicadas na Portaria GM/MS n.° 1.996/2007, onde foram redefinidos suas
acoes e recursos para financiamento.

Nessa direcao, o cendrio para realizacao da pesquisa é o municipio de
Macaé, localizado na Regido Norte Fluminense. Segundo a Fundagao Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2017, a populagdo era de 217.951
habitantes '°, distribuidos em uma extensio territorial de 1216 km?, com Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,764, em 2010, e Produto Interno Bruto
(PIB) per capita de 88.863,40 em 2018, colocando Macaé como a 1052 cidade de
maior PIB per capita do Brasil, e a 5* do estado do Rio de Janeiro.

Em relagdo a saude, conforme Lourengo e colaboradores’”, a Rede de
Atenc¢ido no municipio é composta por servicos de Aten¢do Primaria a Satde,
além de servicos de atengao secundaria e tercidria. A gestdo desses equipamentos
¢ realizada pela Secretaria Municipal de Satude de Macaé, por meio de duas
secretarias adjuntas: de Atenc¢do Bésica e a de Média e Alta Complexidade. A
primeira responde por 33 unidades com ESF; trés UBS do modelo convencional:
trés equipes do Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF); dois Nucleos
de Atendimento a Mulher e & Crianga (NUANC); um Nucleo de Praticas
Integrativas; um Polo Municipal de Oncologia; um Polo de Prevengio e
Tratamento de Lesdes Cutaneas, conhecido como “Casa do Curativo’; um
centro de vacinagao, intitulado “Casa da Vacina’, quatro ambulatérios médicos;
trés centros de especialidades e quatro centros de referéncia, direcionados
para criangas, adolescentes, idosos e diabéticos; uma equipe do Programa de

Atendimento Domiciliar Terapéutico (PADT), seis programas de vigilancia
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em saude e seis dispositivos de atencao psicossocial, entre eles trés Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) e uma residéncia terapéutica. A Secretaria Adjunta
de Média e Alta Complexidade é responsavel por trés hospitais; dois prontos-
socorros; uma emergéncia psiquiatrica; duas unidades de pronto atendimento
(UPA) e um centro de especialidades odontoldgicas.

No cotidiano de trabalho realizado no ambulatério para idosos,
identificamos que ndo ha agdes em cuidados paliativos, ainda existe um
importante desconhecimento deste conceito e uma auséncia de oferta de
capacitagdo nesta area. Isso é percebido tanto no local em que atuamos, quanto
em toda Rede de Atengdo a Saude no municipio de Macaé. Identificamos
dificuldades dos profissionais acerca do que de fato conceitua-se cuidados
paliativos e como a equipe deve atuar diante dos idosos com doengas que
demandam este tipo de cuidado.

Considerando que aabordagem em cuidados paliativos é pouco divulgada,
data de 2005 a portaria que inclui cuidados paliativos na Politica Nacional de
Atengido Oncolégicade 2011, a inclusdo da medicina paliativa como area de atuagao
médica. Avaliamos que apesar disso, ainda identificamos um desconhecimento
em relacio ao seu conceito e principios, inviabilizando a organizagao de uma rede
com capacidade para ofertar servicos e agdes nesta drea.

Ressaltamos que os cuidados paliativos dependem, essencialmente,
dos profissionais de saude e concordamos com Ribeiro & Poles '® que, com
o desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia, dos medicamentos e dos
tratamentos, houve um aumento da expectativa de vida e da cura de doencas
antes consideradas letais. Aliado a isso, a medicina adquiriu um aspecto mais
tecnicista e biologicista, focando nas doencas e nao no individuo como um
todo, alimentando a falsa ilusdo de que conseguem curar todas as doengas,
vendo a morte como sindnimo de fracasso.

Concordamos com estes autores, pois identificamos que as praticas de
saude estao fortemente marcadas pelo paradigma da cura, e a inabilidade para
curar é vistacomo uma falha da medicina. Portanto, pensamos e agimos como se

amorte ndo fizesse parte da vida. Esquecemos que somos finitos, que podemos
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ser curados de uma doenga classificada como mortal, mas nao podemos ser
curados da morte. A vida ndo deve ser abreviada e nem prolongada e, assim
como fomos cuidados para nascer, precisamos ser cuidados para morrer *8.

Entretanto,algunsestudosapontam que,comamedicalizagdoehospitalizagio
da morte, 70% dos dbitos ocorrem nos hospitais, a maioria especificamente nas UTIs
(Unidade de Tratamento Intensivo). E entre 20 a 30% das vagas dessas unidades sao
ocupadas por pacientes sem perspectivas de sobrevida e que passam por um longo e
doloroso processo de morte, por nio terem acesso aos cuidados paliativos *.

Esse cendrio sinaliza para a existéncia de um modelo de “cuidado” no
qual as tecnologias duras comandam o processo de trabalho e o imperativo de
prolongar a vida a qualquer custo resulta na diminui¢do da qualidade de vida
dessas pessoas que estao vivenciando e enfrentando a terminalidade da vida.
Provoca-se um extremo desconforto desnecessario e desumano.

Nesse sentido, é fundamental que os profissionais de saude estejam
qualificados para desenvolverem agdes centradas na escuta aos usudrios, e
pautando-se no acolhimento, no vinculo/responsabilizagdo, respeitando sua
autonomia e suas necessidades singulares.

Conforme Mendes & Vasconcellos® os cuidados paliativos

[...] sdo cuidados intensivos de conforto e gestdo do fim da vida.
Contudo, deverdo ser iniciados logo no diagndstico, intensificando-
se na medida da necessidade. Consistem num direito do ser humano
de ser apoiado e assistido no processo de doenca até a fase final da
vida. Os cuidados paliativos afirmam a vida e tratam a morte como
um processo normal, e ndo implicam apressar ou adiar a morte.

Concordamos com Mendes e Vasconcellos20 que o Brasil ainda carece de
maiores discussoes, formagao de profissionais, fomento de uma politica especifica
e, logicamente, de uma organizagio onde seja preconizada a assisténcia em
cuidados paliativos em todas as suas abrangéncias, ou seja, na Aten¢do Bésica, na
média e na alta complexidade. Para uma assisténcia efetiva em cuidados paliativos,
deve-se estabelecer interlocucoes das vérias areas de atencio a satide. Na Atencéo

Basica, eixo estruturante do sistema de saide, onde a formagido continuada dos
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agentes ganha importancia fundamental, ainda no se observa contemplada no rol
de suas acoes uma formacio especifica em cuidados paliativos.

Desta forma, privilegiar o cuidado integral e a qualificagdo dos
profissionais da rede de assisténcia a satide em cuidados paliativos é uma

demanda urgente, para o melhor aprimoramento do cuidado.

Objetivo Geral

e Qualificar os profissionais da Aten¢do Primadria a Saude de Macaé

em cuidados paliativos com os idosos.

Objetivos Especificos

« Discutir acerca do processo de trabalho dos profissionais no que se
refere aos cuidados paliativos com idosos.
o DPossibilitar a troca de conhecimento acerca dos cuidados paliativos

entre as equipes que atuam na Atencao Basica.

Metodologia

O estudo apresentado é um projeto de intervengdo. A abordagem ¢é
qualitativa, pois se preocupa com um nivel da realidade que ndo pode ser
quantificado. Segundo Minayo?), “ela trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago
mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem
ser reduzidos a operacionaliza¢do de variaveis”.

O local onde realizamos a pesquisa ¢ 0 municipio de Macaé, localizado na
Regiao Norte Fluminense. Este projeto de intervencio privilegiou os profissionais
que atuam nos servi¢os de Aten¢do Primaria a Saude. A participagdo foi livre,
conforme o interesse dos profissionais, sendo divulgada programaciao a todos
por meio das redes sociais como: grupos de WhatsApp, Instagram e site oficial da
prefeitura. Realizamos contato com o coordenador das equipes de ESF no sentido

de fortalecer e incentivar a participagao do maior nimero de profissionais.
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Realizamos seis encontros virtuais, sendo um semanal (toda segunda-
feira) durante os meses de julho e agosto de 2022. Estes encontros aconteceram
na plataforma virtual do Google Meet e tiveram duracao de duas horas. Os
temas abordados nos encontros foram: o conceito de cuidados paliativos e
seus principios, espiritualidade e cuidado, conceito de dor total, o processo
de morte e morrer, alimentacdo e nutri¢do, a familia e as demandas de
cuidado. Na apresentagdo dos contetidos adotamos as metodologias ativas de
aprendizagem, que superam a forma de ensino tradicional de exposi¢ao oral,
possibilitando que estudantes sejam sujeitos/as da aprendizagem, cidadaos/as
participativos/as e com compreensio critica da realidade. Concordamos com
Macedo? que tem “uma concepg¢io critico-reflexiva com base em estimulo
no processo ensino-aprendizagem resultando no envolvimento por parte
do educando na busca pelo conhecimento”. Desta forma, é possivel educar
e produzir saberes com base na solu¢do de problemas praticos e complexos
observados na realidade dos servigos de satde.

Para concretizagdo da primeira etapa dos nossos encontros, divulgamos
a programagao via redes sociais e disponibilizamos um formulario de inscri¢ao
por meio do Google Forms. Com os e-mails dos inscritos, enviamos o link a
cada dia de aula. No ultimo encontro, realizamos uma avalia¢ao do curso por
meio do Google Forms com perguntas, como: qual a profissao, se trabalha e
onde, o que motivou a inscrever-se no curso, se ja possui conhecimento prévio
sobre cuidados paliativos, como avalia este conhecimento, se os encontros
ajudaram a entender melhor sobre o tema e como ajudou, se acha possivel
implantar cuidados paliativos o municipio, como poderia acontecer e as

dificuldades como avalia os encontros, as criticas e sugestoes.
Resultados alcancados

O curso contou com 220 inscritos, inclusive nos chamou a atengéo a
inscricdo de um médico veterinario, despertando para refletir a importincia
acerca do cuidado aos donos dos animais de estimagdo diante de doengas que

ndo apresentam cura ou da propria morte. Tivemos em média 40 participantes
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no encontro, no entanto, responderam a avaliagdo um pouco mais da metade,
correspondendo a 57% dos participantes.

Em relagdo a formagao, tivemos a maioria, correspondendo a 39% de
técnicos de enfermagem, 14% eram enfermeiros e outros 14% estudantes de
escolas publicas e privadas. Estiveram presentes também outras categorias
profissionais como assistente social, fisioterapeuta, psicologo e fonoaudidlogo,
porém em quantidade inexpressiva.

Ao perguntar sobre o espa¢o ocupacional, a maioria esta inserida
no mercado de trabalho, representando 65%. Conseguimos atingir a nossa
proposta em relagdo ao nivel de atengdo, pois a maioria, 67% atuam na
Atencdo Primdria a Satude.

Sobre o que motivou a fazer o curso, constatamos que grande parte,
representando 90%, fez o curso motivado em adquirir conhecimentos na area.
Destacamos que 91% dos participantes ja possuiam conhecimento prévio
sobre o tema de cuidados paliativos. Solicitamos que mensurassem em uma
escala de 0 a 10 o grau de conhecimento que tinham e obtivemos 77% com
conhecimento de 6 a 10.

Constatamos o quanto o curso foi importante para qualificar os profissionais
das Redes de Atengdo a Saude, pois foi undnime que o curso contribuiu para uma
compreensao mais aprofundada sobre os cuidados paliativos. Especificamente,
para 68% dos participantes o curso ajudou a conhecer e refletir sobre o tema. Para
18% dos participantes, o curso proporcionou a aprendizagem de como oferecer
cuidados mais humanizados e sem sofrimento para os pacientes. A maioria, 96%,
acha possivel implantar préticas de cuidados paliativos no municipio e, 92%,
relatam que serd a partir de mais capacitagdes para os profissionais que atuam na
rede de servigos de satide. Ao apontarem quais as dificuldades para se implantar os
cuidados paliativos, obtivemos de 63% dos participantes, o ndo entendimento do
conceito de cuidados paliativos pelos profissionais.

Os encontros foram avaliados por 52% como muito bom e por 44%
como excelente. Como criticas e sugestdes, 19% solicitou novas ofertas de

cursos em cuidados paliativos e 52% fizeram elogios.

37



Conclusao

Conclui-se que apesar da abordagem em cuidados paliativos ser

conhecida pela maioria dos participantes, ainda é um tema que precisa ser

amplamente discutido para qualificar as praticas de cuidado. Consideramos a

Educac¢do Permanente como importante ferramenta para os profissionais da

saude desenvolverem melhores praticas na Aten¢ao Primadria a Saude.
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CAPITULO 3

REVITALIZACAO DO LABORATORIO DE
CIENCIAS: ESTREITANDO OS LACOS ENTRE
ESCOLA, SAUDE E TECNOLOGIA

Bruna Ernandes Nascimento*

Introducao

Ao longo do Ensino Fundamental, os alunos tém contato com
conteudos de fisica, quimica e biologia por meio das aulas de ciéncias, como
previsto na Base Nacional Comum Curricular (BNCC). O objetivo desta
disciplina nao é apresentar conceitos que devem ser memorizados, mas sim
demonstrar para as criancas e adolescentes como estas dreas do conhecimento
estdo inseridas em seu cotidiano. De acordo com os Parametros Curriculares
Nacionais (PCN), Ciéncias Naturais é uma das dreas em que se pode
reconstruir a relagdo entre o ser humano e a natureza em diferentes termos,
promovendo o desenvolvimento de uma consciéncia social e planetaria’. Ou
seja, ao relacionar o que é aprendido na escola com sua vida, o aluno passa a
ser critico em suas escolhas, uma vez que possui conhecimento para embasar
sua tomada de decisdes.

A Lei n.° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que regulamenta o
sistema educacional brasileiro, destaca que a escola deve estar atrelada
a prepara¢do do individuo para o mundo do trabalho e para a pratica
da cidadania®. Sendo assim, a escola possui um papel fundamental
na constru¢ao do cidaddo e deve ser encarada como um espago de

transformagdo social. Mas, como atingir este objetivo se o aluno néo

* X Especialista em Tecnologias Educacionais para a Pratica Docente no Ensino da Saude, Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP), Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Rio de Janeiro
(R]J), Brasil. bru.rosinha@gmail.com
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enxerga o papel da escola em sua vida? Devemos refletir sobre o porqué
isto acontece com tanta frequéncia nas escolas brasileiras.

Provavelmente um dos fatores é a falta de conexdo com o que é
ensinado durante as aulas e o cotidiano do estudante. Libaneo 2002* apresenta
a perspectiva sdcio-construtivista como uma possibilidade para atingir a
aprendizagem significativa, tendo em vista que nesta perspectiva o professor
utiliza dos contetidos da matéria para contribuir com o desenvolvimento de
competéncias e habilidades dos educandos. Na perspectiva do construtivismo,
destaco a aprendizagem significativa descrita por Ausubel, que é aquela em
que uma nova informagao se relaciona de maneira nao arbitréria e substantiva
a estrutura cognitiva do aprendiz®. Lemos (2011) ® destaca que a aprendizagem
significativa é capaz de instrumentalizar o individuo para intervir com
autonomia na sua realidade, sendo fundamental o comprometimento tanto
do professor como do estudante com a aprendizagem. O educando passa a ser
visto como agente da construcgdo de seu conhecimento, sendo protagonista no
processo de ensino-aprendizagem.

Os PCNs 1998' indicam alguns objetivos que devem ser alcangados
por meio dos temas transversais, a maioria dos quais estao em sintonia com a
perspectiva sdcio-construtivista, uma vez que buscam enfatizar a importancia
do pensamento critico, a tomada de decises e o autoconhecimento. Por
diversas vezes a aula de ciéncias ndo consegue atingir estes objetivos e uma
das justificativas é a dificuldade de abstragdo em determinados contetidos
pelos educandos. Uma das estratégias que pode ser utilizada para facilitar
a compreensdo ¢ o uso do laboratdrio de ciéncias. Este ambiente deve ser
encarado como um espago enriquecedor de ensino-aprendizagem, que
favoreca a alfabetizagdo cientifica e o protagonismo do estudante.

Lemke® ressalta que a alfabetizagdo cientifica ndo tem como pretensio
somente a formacgdo de futuros cientistas, mas sim instrumentalizar os
estudantes para que eles possam ter ferramentas para tomar decisdes pessoais ou
politicas de forma inteligente. Desta forma, é necessario pensar em um ensino

de ciéncias no qual os educandos saiam da escola com subsidios para refletir
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sobre os problemas que afetam a sociedade e sejam capazes de elaborar solugoes
para estas demandas. Enquanto o ensino nao for pautado na emancipagao do
individuo e na construgdo de um cidadao critico, dificilmente veremos melhoras
expressivas na aprendizagem e desenvolvimento dos discentes.

Asatividades praticas podem ser utilizadas como uma estratégia para
facilitar a compreensao de conceitos e incentivar a participagao do aluno no
processo de aprendizagem ’. Porém, é preciso ter cautela na hora de escolher
a atividade que sera realizada. Para que a alfabetizacao cientifica possa
ocorrer, ¢ importante que o aluno seja convidado a pesquisar, participar,
elaborar hipoteses, analisar os dados obtidos. A experimentagdo apenas
para observacdo de um fend6meno nao contribui para o desenvolvimento
critico do aluno, ela deve ser reflexiva. Borges 2004 ® defende que quando
o professor conseguir que o estudante passe da manipula¢do de objetos
para a reflexdo, ele estara trilhando o desenvolvimento do conhecimento
cientifico no educando.

Tendo em vista a importancia da experimentagiao e o papel do
laboratdrio de ciéncias na alfabetizagdo cientifica, passei a me debrugar sobre
a minha realidade escolar. Atuo em uma escola estadual, localizada em uma
comunidade carente da cidade de Sao Paulo, que vivencia diariamente as
mazelas de uma cidade que cresceu de maneira desordenada e teve muita
dificuldade em desenvolver uma educacéo libertadora.

Minha escola possui um laboratério de ciéncias que esta sendo
subutilizado. Os professores que lecionam atualmente nesta unidade
de ensino apontam a baixa adesdo na utilizagdo do espaco, a falta de
manutenc¢do, organizacao e dificuldade de acesso aos materiais. Ao
questionar os estudantes sobre o que sentem falta na escola, muitos
apontam a falta de um local que proporcione atividades diferenciadas.
Quando indagados sobre a possibilidade de utilizagdo do laboratoério,
demonstraram grande entusiasmo.

Poucas escolas possuem laboratério de ciéncias e as que possuem

nem sempre recebem manuten¢do, como a unidade escolar que serviu
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como base para este trabalho. Mas, é possivel propor uma revitalizagdo
deste espaco com o auxilio dos discentes. Convida-los para pensar sobre
o espaco e discutir sobre ele, é uma forma de incentivar a alfabetizacio
cientifica. E importante compreender como um laboratério escolar pode
colaborar com o processo de ensino-aprendizagem e como a proépria

comunidade escolar pode viabilizar isto.
Objetivos

A vivéncia como docente permitiu perceber que a visdo do conceito de
saude é muito rasa, limitando-se apenas a auséncia de doengas. E fundamental
compreender a complexidade da definicdo de saide, assim, pode-se ter
consciéncia do que necessitamos para garantir condigdes minimas para uma
vida digna e saudavel. Sendo assim, este trabalho tem como objetivo propor
uma atividade de intervengédo que revitalize o laboratdrio de ciéncias em busca
de discutir com maior propriedade o conceito de satde.

Apos as discussoes e reflexdes sobre o conceito de saude, propde-
se a confeccdo de Oculos de realidade virtual para criar um acervo para
o laboratério. Com isso, buscamos tornar um espago que estava sendo
subutilizado em um ambiente agradavel de ensino-aprendizagem para
fortalecer os lacos dos estudantes com sua escola. Promover essa sensacdo de
pertencimento e apropriacao do espago favorece a consolidagao da cultura da

escola, contribuindo para o desenvolvimento de um cidadio critico.

Metodologia

Este projeto de intervencdo pedagogica foi elaborado a partir de
uma pesquisa descritiva. Tal pesquisa teve como cendrio a realidade de um
laboratdrio escolar de uma escola publica de Sdo Paulo e as questdes de satde
que permeiam a escola. O publico-alvo sao estudantes do 9° ano do Ensino
Fundamental. A determinagdo do publico-alvo se deu pelo fato deste ser o

ultimo ano desses estudantes nesta unidade escolar, uma vez que ela deixara
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de oferecer vagas para o Ensino Médio. Pretende-se que os discentes que estao
concluindo os estudos no Ensino Fundamental deixem um legado para as
outras turmas que continuardo na escola.

Ao levantar os conhecimentos prévios dos alunos, identificou-se que
a maioria compreende que satde é apenas a auséncia de doenca. Frente a esta
rasa compreensao do tema, muitos alegaram que, para garantir a saude da
populacdo, era necessario apenas ter acesso aos hospitais e postos de saude,
e que cabia a cada individuo zelar por manter sua alimentagdo saudavel e
praticar exercicios fisicos. No entanto, desde 1948, a Organizagdo Mundial
de Saiude define saude como o estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de doenca. A Declaracao Universal dos Direitos

Humanos, que recentemente completou 70 anos, em seu artigo 25 diz que:

Todo ser humano tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar
asi e a sua familia sadde, bem-estar, inclusive alimentagéo, vestudrio,
habitacdo, cuidados médicos e os servicos sociais indispensaveis
e direito a seguranca em caso de desemprego, doenca invalidez,
viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de subsisténcia
em circunstancias fora de seu controle’.

O projeto é dividido em sete etapas, que serdo descritas a seguir. A
primeira etapa sera fomentar a discussao sobre saude por meio de uma roda de
conversa em que serdo apresentados os principios norteadores do Sistema Unico
de Saude (universalizagdo, equidade e integralidade), a Declaragdo Universal
dos Direitos Humanos e o conceito de saude da Organizagao Mundial de Satde
(OMS). Os estudantes serdo estimulados a posicionarem-se sobre os assuntos,
e suas falas serdo registradas no quadro. A proposta é criar um ambiente
acolhedor que estimule a participac¢do do estudante. Este tipo de discussao deve
ser encarado como um espago neutro, apartidario, em que o estudante tem total
liberdade para expressar-se. O objetivo da roda de conversa é criar um repertério
conceitual mais amplo do que aquele enraizado no senso comum.

Apés a introdugdo de um conceito mais abrangente de satde e das

bases de criagao do SUS, para realizar a segunda etapa, os estudantes utilizarao
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a sala de informatica para pesquisar sobre os indices de saude do Brasil, do
estado em que vivem e da cidade onde moram. Em grupos, irdo sistematizar os
resultados encontrados e produzirdo uma apresentagdo para os colegas sobre
as conclusoes que chegaram. Este exercicio tem como objetivo oportunizar
uma visao da complexidade deste tema em nosso pais e de como as diferentes
localidades do Brasil possuem caracteristicas distintas.

Para aprofundar-se nas questdes inerentes a saude, ainda em grupos, os
estudantes produzirdo um roteiro de entrevistas, que compdem a terceira etapa
do projeto, para que seja possivel tragar um panorama do bairro onde a escola
esta inserida. A construgido deste roteiro é colaborativa e mediada pelo docente.
Os estudantes serdo orientados a conversar com os mais variados perfis e a visitar
os equipamentos publicos disponiveis no bairro. O intuito é observar as diferentes
visdes da comunidade sobre o assunto e compreender as relacdes destas pessoas
com os equipamentos publicos, a fim de relacionar o que foi visto nas pesquisas
feitas na escola com a realidade local. Ao longo de todo o projeto serd oportunizado
a troca de ideias entre os grupos, para que as diferentes experiéncias contribuam
para a constru¢io do conhecimento individual de cada estudante.

A continuidade do projeto de intervengdo serda no laboratério de
ciéncias, que atualmente esta sendo subutilizado. A quarta etapa tem o intuito
de discutir sobre como um espago publico pode contribuir com o bem-
estar mental do individuo. Ao entrar no laboratdrio, os estudantes receberiao
uma folha sulfite e terao 20 minutos para circular pelo espago e registrar o
sentimento que aquele espago desperta nas atuais condicdes em que ele se
encontra. Este registro pode ser feito por meio de desenhos, frases, poemas
ou redagdes, é importante que o estudante se expresse livremente. O objetivo
é que eles reflitam sobre o impacto que um ambiente mal preservado desperta
neles. Apds essa sensibilizagdo, os discentes serdo convidados a verbalizar o
que eles sentiriam se aquele espago fosse revitalizado e pudesse ser utilizado
como espago de ensino-aprendizagem.

Como quinta etapa do projeto, propde-se a constru¢ao de um acervo

de materiais para o laboratdrio da escola, que possa ser utilizado por todos os
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estudantes da unidade escolar, que atualmente atende Ensino Fundamental I
e IT e Ensino Médio. O acervo comegara pela producio de dculos de realidade
virtual (Anexo 1) confeccionado com materiais reciclaveis. A utilizacdo
deste tipo de material ird favorecer a discussdo sobre consumo consciente,
sustentabilidade e a importancia da reciclagem. Propde-se este trabalho
coletivo para a revitalizagdo do laboratorio para incentivar o estreitamento dos
lagos entre os discentes e entre os discentes e a escola.

Utilizando todas as discussoes realizadas ao longo do projeto, apos
a finalizagdo da confecgdo dos oOculos, os estudantes deverdo criar uma
imagem em realidade virtual (por meio do aplicativo Camera Cardboard) que
represente a sua concep¢ao sobre saude, esta produgdo consiste na sexta etapa
do projeto. A fotografia pode ser tirada na escola ou na comunidade onde a
escola estad inserida e podera contar com a utilizagido de diversos elementos,
que ficardo a critério dos estudantes. A ideia é que apos as discussdes sobre o
tema, a sensibilizacio feita na visita ao laboratério e a confeccio dos materiais,
o estudante seja capaz de transpor os conceitos aprendidos em sala de aula.
Acredita-se que apos a interiorizagdo do conceito de saude o discente seja
capaz de refletir sobre a aplicabilidade disso em sua vida.

A sétima e ultima etapa ocorrera com a finalizagdo do projeto por
meio de uma apresentagdo das fotografias produzidas para a comunidade
escolar. A apresenta¢do promovera um debate sobre o que é satde, as questdes
de satide do bairro e as formas que podemos intervir para podermos garantir
o acesso a saude. Sugere-se o convite aos agentes de saide do bairro para

participar deste evento.
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Quadro 1.

Quadro-sintese das etapas deste projeto de intervengio

Etapa | Atividade Resumo Local Duragio
Discussdo sobre os principios
Rodade | norteadores do SUS, a Declaragdo
12 . . Sala de aula. 1 aula
conversa | Universal dos Direitos Humanos e o
conceito de saide da OMS.
Pesquisa sobre os indices de satde Laboratdrio
2a Pesquisa | do Brasil, do estado e da cidade onde de 1 a2 aulas
moram. informatica.
. Elaboragao de roteiro de entrevistas
Roteiro de .
3e . para tragar um panorama do bairro Sala de aula. 1 aula
entrevistas A
onde a escola estd inserida.
Visita ao laboratdrio de ciéncias.
Visita ao | Registro dos sentimentos despertados -
. - SR . Laboratério
42 laboratério | com a visita. Socializagdo dos registros A 1 aula
s N TN de ciéncias.
de ciéncias | com reflexdo sobre a revitalizacdo do
espago.
Oculos de | Confec¢io de 6culos de realidade
5@ realidade | virtual com a utilizacdo de materiais Sala de aula. | 3 a6aulas
virtual | reciclaveis.
Produgdo de imagem em realidade
virtual através do aplicativo Camera Escola e/ou .
6* Fotografia Livre
Cardboard para representar a arredores.
concepgio de saude do discente.
< . A bi
Apresentacdo das fotografias produzidas combrnar
. , com a
72 Exposi¢do | pelos alunos e debate sobre saude e a Escola. o
. S : diregdo da
garantia de direitos neste quesito. escola

Fonte: elaborado pela autora.

Anexo 1 - OCULOS DE REALIDADE VIRTUAL

Materiais:

Folha de papelao ondulado. Para ter os melhores resultados, use
um papelao forte e fino, como uma caixa de sapato resistente, em
vez de uma caixa comum de mudanca. Tamanho minimo: 22 cm
por 56 cm e 1,5 mm de espessura.

Lentes, este é o componente mais complicado. As lentes com 45
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mm de distancia focal podem funcionar. As lentes biconvexas
funcionam melhor porque evitam a distor¢ao nas bordas.

Um ima de neodimio em formato de anel, e um ima de cerdmica
em formato de pastilha. Tamanho aproximado: 19 mm de didmetro
e 3 mm de espessura.

Duas tiras de velcro com verso adesivo para fixagdo geral. Tamanho
aproximado: 20 mm por 30 mm.

Um elastico para evitar que o smartphone escorregue.

Comprimento minimo de 8 cm.



Molde disponivel para impressiao em:

<http://www.multirio.rj.gov.br/media/PDF/pdf_1930.pdf>"

ajejdway bunuug

Z' LA preogpie) 3jboog

pJeogQpledfoab

Uo SE J|quIassy

v

P

pleoqpies 1no 1n9

€

—J

$9U0 yep jo doj uo
siaquinu by anj9

o=
[.
qz

pieogpied ojuo
ajejdwa) ayl ango

¢

arejdway ay) uLd

49









Resultados esperados

A escola deixou de ser atrativa, hoje vemos um certo distanciamento
dos jovens com o universo escolar. Este projeto busca resgatar este elo entre os
jovens e a escola. Com o intuito de fortalecer o vinculo do estudante com sua
escola e estreitar os lagos entre escola, saude e tecnologia, a fim de promover o
empoderamento da cultura escolar. Sasseron (2015) 11 relata que a cultura escolar
carrega elementos da relagao entre estar na escola, ser parte da escola e fazer a
escola. Sendo assim, propor uma intervenc¢do na qual o estudante é responsavel
por contribuir ativamente com a revitalizagdo de um espago escolar, é viabilizar
que essas relagoes ocorram. A autora também destaca que a cultura escolar
esta ancorada em contexto e relagdes que se estabelecem pelo convivio e pelas
experiéncias vivenciadas no ambito escolar. Ora, se as experiéncias vivenciadas
na escola sdo pecas fundamentais para a construcéo da cultura escolar, deve-se
propor agdes que culminem para o enriquecimento dessas experiéncias e que
promovam a apropriagao do espaco escolar pelo estudante.

Pretende-se com este projeto a inser¢do de um conceito mais amplo de
satde no cotidiano do estudante, com o intuito de permitir uma maior reflexdo e
discussio sobre o tema. O tema satide, apesar de desde 1998 estar proposto como
um tema transversal pelo PCN, muitas vezes é limitado apenas as disciplinas de
ciéncias e biologia, por diversas vezes a abordagem curricular fica relacionada as
doengas que podem afetar os seres humanos. Ao discutir alfabetizagdo cientifica
e aprendizagem significativa, pretende-se extrapolar os conceitos para além dos
muros da escola e possibilitar que aquilo que é discutido na escola seja levado
para casa e possa conversar com a vida de cada individuo. Abordar este tema, que
a primeira vista parece algo simples, e fazer com que o estudante passe a refletir
sobre ele, é trazer significado para as atividades realizadas pela escola. E com
urgéncia que a escola deve atentar-se aos problemas reais, cotidianos e esquecer
os testes que s6 medem o quanto aquele estudante consegue memorizar.

A alfabetiza¢do cientifica tem um carater libertador, que transporta o

aluno para o mundo da autonomia. O laboratério de ciéncias deve ser encarado
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como um espago que favoreca esta alfabetizacdo, e ndo somente como um
local para reprodugido de experimentos. Bombonato (20117) destaca que uma
boa atividade experimental é aquela que esta fundamentada na resolucio de
problemas, envolvendo questdes da realidade dos alunos. Portanto, é preciso
encontrar aplicabilidade para aquilo que esta sendo ensinado, para que o
aluno possa construir significados. Um ensino desconectado da realidade de
seu educando nido promove uma aprendizagem significativa e ndo favorece o
desenvolvimento do senso critico.

Um dos desafios previstos neste tipo de projeto ¢ a dificuldade que
os estudantes possuem em trabalhar de forma autdnoma. Sabemos que esta
metodologia ndo ocorre com a frequéncia que gostariamos, sendo assim
o estudante encontra um certo receio em trabalhar desta maneira. Porém,
tornando isto habitual, é possivel vislumbrar a constru¢io de uma sociedade
critica e questionadora. Vale destacar que a confec¢ao de materiais sempre esta
sujeita a falha, e isto deve ser utilizado como forma de aprendizado.

Para que este material seja utilizado com frequéncia, é importante
que a escola possua uma rede de conectividade Wi-Fi que possibilite acessar
os videos disponiveis na internet, sem depender da internet individual
de cada aparelho. Ndo havendo esta possibilidade, é possivel explorar o
aplicativo Camera Carboard que ndo necessita estar conectado a internet para
funcionar. Deve-se divulgar o projeto entre os demais professores e explicar as
possibilidades de trabalhos existentes, para viabilizar a difusdo dos materiais

disponiveis na escola e uma maior apropriagio do acervo.
Conclusodes

O tripé “escola, satde e tecnologia” deve ser encarado como um ciclo
continuo, onde um auxilia e complementa o outro. Ao encarar essas correlagdes
e compreender sua complexidade, é possivel desenvolver um trabalho que
contribua paraaalfabetizagdo cientifica por meio da aprendizagem significativa.
Deve-se deixar claro que ao se referir a tecnologia, estamos abarcando diversos

aspectos, inclusive que o laboratorio de ciéncia de uma escola é um tipo de
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tecnologia. Desta forma, este trabalho buscou atrelar a discussao do conceito
de saude com a utilizagdo da tecnologia. Vivemos em um mundo conectado e
os alunos estdo habituados a esta conexdo, logo, a escola ndo pode ausentar-se
desta conectividade.

Além de permitir um aprofundamento no tema satude, buscou-se
utilizar esta ferramenta para fortalecer a cultura da escola. Vemos hoje um corpo
discente desinteressado com o ambiente escolar e esta falta de interesse interfere
na dindmica em sala de aula. Sendo assim, fortalecer o vinculo do estudante
com sua escola ¢ uma alternativa para estimular a sua participagdo no ambiente
escolar e, consequentemente, melhorar as situagdes de ensino-aprendizagem.

Deve-se destacar que o projeto propde a criagdo de um acervo para
a escola para que estes materiais produzidos possam ser utilizados por
outros estudantes e em outras disciplinas. Existem vérios videos educativos
de realidade virtual disponiveis na internet que podem ser utilizados pelos
professores em suas aulas, além da possibilidade de criagdo de imagens em VR
por meio de um aplicativo gratuito.

Ademais, ressalta-se que este trabalho procura evidenciar aimportancia
do desenvolvimento do senso critico do aluno. Vemos que algumas redes de
ensino ja adotam curriculos que valorizam a alfabetizacio cientifica, como,
por exemplo, o recém-criado curriculo da cidade de Sao Paulo, porém ao
analisarmos as aulas vemos que nem sempre a didatica se adequa aos desafios
da atualidade. Por isso, inserir projetos que viabilizem esta metodologia é uma
alternativa para comegar a modificar a forma que as relagdes sao construidas
na escola, a tecnologia é uma grande aliada neste processo. Espera-se que a
aplicagdo de projetos como este incentive a criagdo de novas possibilidades de

utilizacdo do laboratério escolar.
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CAPIiTULO 4

CAPACITACAO EM CUIDADOS PALIATIVOS
PARA OS PROFISSIONAIS DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL DE ATENCAO
DOMICILIAR (EMAD) - SERRO (MG)

Camila Zamban de Miranda*

Introducao

Este trabalho trata-se de um projeto de intervengdo, que consiste no
trabalho de conclusdo de curso da autora na pds-graduagao em Cuidados
Paliativos com énfase na Ateng¢do Priméria em Satde, da Escola Nacional de
Satde Publica, da Fundac¢do Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), realizada entre
2021 e 2022. Um projeto de intervengdo consiste em propor determinadas
medidas de interferéncia a uma situagdo-problema visando & mudanga positiva
do desfecho da realidade inicial'.

A autora em questdao é médica de familia e comunidade, e durante
a pos-graduagdo atuava na Atencdo Primdria em Saude (APS) na zona
rural no interior do estado de Minas Gerais. Reconhece que sua atuagao na
porta de entrada do sistema de satide é ponto central para contribuir com a
qualidade na abordagem das pessoas em condigoes de cuidados paliativos,
principalmente nestes locais, em que a populagio tem dificuldades no acesso
a tais tecnologias de cuidado. Além disso, considera que os conhecimentos
adquiridos em Cuidados Paliativos (CP) podem ser compartilhados com os
demais profissionais de satide das Redes de Atengdo a Saude (RAS), onde
também atua, contribuindo com o seu fortalecimento e dos processos de

Educacio Permanente no Sistema Unico de Saude (SUS).

*  Especialista em Cuidados Paliativos com énfase na Ateng¢do Primaria em Satde, Escola Nacional de
Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP), Fundagiao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Rio de Janeiro (R]), Brasil.
camilazamban@gmail.com
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Desenvolvereste projetodeintervencdojuntoa Equipe Multiprofissional
de Ateng¢do Domiciliar (EMAD) disparou diversas questoes pessoais da autora,
que durante a aplicacdo dos encontros se sentiu afetada pelas possibilidades de
atengdo e cuidado que poderia desempenhar e consolidar sobre os cuidados
paliativos. Diante das possibilidades de atuagdo no municipio em questao, a
autora se tornou médica da EMAD, contribuindo também para o quadro de
profissionais capacitados em CP na Atencio Domiciliar.

O conceito de cuidados paliativos passou por muitas mudancas ao
longo do tempo. Inicialmente foi definido pela Organizagao Mundial de Saude
(OMS) como cuidado ativo e total para pacientes cuja doenga nao é responsiva
ao tratamento de cura’. A partir de 2017, a OMS passa a compreender CP
como uma “abordagem multiprofissional que busca melhorar a qualidade de
vida dos pacientes e de seus familiares, em face de uma doenga que ameaga a
continuidade da vida™. Assim, podemos compreender que os CP podem ser
aplicados a todas as doengas que sdo ameagadoras da vida, tanto agudas como
cronicas, independente da existéncia de tratamentos curativos. Além disso,
ampliam o olhar dos profissionais de satude, trazendo interesse por todos os
aspectos da vida do paciente, com respeito ao seu processo de adoecimento e
ao seu sofrimento, envolvendo a familia no cuidado®.

As agbes voltadas aos CP tém foco na prevencio e alivio do sofrimento,
por meio da identificacio precoce, avaliacio e tratamento dos sintomas
desagradaveis a partir da perspectiva dos pacientes e do olhar sensivel do
examinador. A abordagem paliativa considera quatro dimensdes de cuidado:
fisica, psicoldgica, social e espiritual®.

A dimensao fisica envolve o manejo dos sintomas, como dor, adaptagdo
a procedimentos e limitacdes das atividades da vida didria. A dimensao
psicoldgica envolve o manejo das formas de se lidar com o sofrimento,
incluindo o cuidado em relagdo ao luto antecipado. Por meio da dimensio
social, trabalham-se questoes relacionadas a composigdo e renda familiar, local
de moradia, profissao e situagao empregaticia frente ao adoecimento e rede

de suporte social. Por fim, os CP preveem a incorporagio da espiritualidade
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ao cuidado, é fundamental que o profissional de saude saiba identificar as
necessidades espirituais dos usuarios e de seus familiares®.

Os CP podem ser aplicados por equipes multiprofissionais
treinadas, em diferentes cenarios, como o hospital, o ambulatério e o
domicilio, em todos os niveis de atengdo a satide6. Segundo meta-analise
publicada em 2016 no The Journal of the American Medical Association
(JAMA), na qual estudos randomizados e controlados foram analisados
em conjunto, o uso das técnicas de CP aplicadas de maneira especifica
resultam em melhora significativa de qualidade de vida, melhor controle
de sintomas e menores custos’.

Desde a década passada, a OMS incluiu os CP no Plano de A¢ao Global
para a Prevenc¢ao e Controle das Doencas Nao Transmissiveis, reconhecendo
como parte dos servigos abrangentes necessarios para o cuidado em satde®.

No Brasil, a demanda por cuidados paliativos cresce, a medida que
enfrentamos um envelhecimento progressivo da populagao, resultandoemum
aumento na incidéncia de doengas cronico-degenerativas nao transmissiveis
(DCNT)*!. Neste contexto, os CP se tornam mais necessarios, a partir do
alivio ao sofrimento total, sem que este se prolongue com intervengoes
médicas desnecessarias'’.

O estudo de Wassmansdorf e colaboradores, de metodologia
transversal'? e descritiva, com abordagem quantitativa, concluiu que as
ferramentas para andlise de dor e funcionalidade sdo pouco utilizadas pelos
médicos e que o cuidado multidisciplinar capacitado em CP ¢é escasso.
Consequentemente, compreende-se que os sintomas podem nao estar sendo
controlados adequadamente, e que o cuidado integral pode estar prejudicado,
sugerindo baixa qualidade de CP na APS do Brasil'>

Os cuidados paliativos devem estar integrados em todos os niveis
de atengdo, com foco de atuagdo na APS, na comunidade e no cuidado
domiciliar. Entretanto, estudos demonstram haver entraves a incorporagio
a esse desenvolvimento dos CP na APS, especialmente no que diz respeito

a falta de conhecimento acerca do tema entre os profissionais, a inabilidade
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dos profissionais para lidar com as familias, a nao disponibilidade de recursos
tecnologicos e a falta de apoio dos servigos de referéncia®' .

Em contrapartida, a implementagdo do servi¢o de Atengdo Domiciliar
(AD) é um movimento que fortalece o SUS enquanto representa uma maneira
de garantir a equidade dos usuarios, diminuir custos de hospitalizagao e permitir
a manuten¢ao da autonomia e da integridade dos usuérios em CP, promovendo
dignidade a pessoa e a sua familia, inclusive prevenindo o luto patolégico™.

O municipio de Serro, localizado na regido do Alto Jequitinhonha,
interior do estado de Minas Gerais, possui uma populagao de 20.915, segundo
estimativa do IBGE". O municipio conta com nove equipes da Estratégia Saude
da Familia (ESF), com uma cobertura de 100% da populagao assistida pela APS.
O municipio é sede de microrregido de saide, contando com um hospital de
porte médio, com emergéncia de porta aberta, leitos de internagao clinica adulto
e pediatrica, leitos de internagao cirtrgica adulto, bloco cirtrgico e maternidade.
O hospital do municipio é referéncia para os seis municipios da microrregiao.

No ano de 2022, o municipio contratou a Equipe Multiprofissional de
Ateng¢ao Domiciliar (EMAD), que foi habilitada pelo Ministério da Saude por
meio da Portaria GM/MS n.° 3.174, de 16 de novembro de 2021'°. A equipe é
constituida por um médico, uma enfermeira, trés técnicos de enfermagem e
um fisioterapeuta. De acordo com a Portaria MS n.° 825, de 25 de abril de 2016,

a Ateng¢ao Domiciliar, operacionalizada pela EMAD, tem a seguinte indicagdo:

Pessoas que, estando em estabilidade clinica, necessitam de atengao
a saude em situacdo de restricdo ao leito ou ao lar de maneira
temporaria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual
a atenc¢do domiciliar é considerada a oferta mais oportuna para
tratamento, paliagdo, reabilitacdo e prevencao de agravos, tendo em
vista a ampliacdo de autonomia do usudrio, familia e cuidador?”.

Essa mesma portaria estabelece os pardmetros atuais para assisténcia
médica domiciliar em niveis diferentes de cuidado - AD1, AD2 e AD3, na qual,
AD1 corresponde ao paciente que demanda cuidado do profissional de saide com

menor frequéncia e menor necessidade de recursos, que compete a APS, enquanto
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a AD2 e AD3 envolve acompanhamento de paciente com maior complexidade,
cuja prestagdo de servigos compete as Equipes Multiprofissionais de Atenc¢ao
Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP)".

Embora a AD esteja estruturada enquanto politica de atengdo
a saude e que envolva a paliacdo em suas atribuicdes, a AD em cuidados
paliativos ainda é pouco realizada. Segundo o panorama dos CP no Brasil
pela Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) de 2018, 74% da
assisténcia em cuidados paliativos é realizada em hospitais, mesmo que as
estratégias extra-hospitalares, como AD pela APS ou por EMAD, envolvam
melhor custo-beneficio®.

A operacionalizagdo dos CP envolve diversas ferramentas, tanto
para definicdo de pacientes elegiveis, como para estimativa progndstica e
avaliacdo de sintomas'®. Trata-se de escalas que, para serem utilizadas, exigem
conhecimento técnico e treinamento especifico dos profissionais, permitindo
a dignidade dos cuidados em saude para o paciente”. A falta de capacitagdao
para a utilizagao destas ferramentas dificulta a execug¢ao dos CP nos espagos de
aten¢do AD. Além disso, a tematica dos cuidados paliativos ndo esteve presente
na formagdo da maioria dos profissionais que atuam AD, sendo introduzida
no decorrer de sua pratica profissional por meio de atividades de Educagao
Permanente em Satude (EPS) e de Educagdo Continuada (EC)2**4,

A EMAD tem como prerrogativa o atendimento aos usuarios em
situagdo de restrigdo ao leito ou ao lar de maneira temporaria, ou definitiva, ou
em grau de vulnerabilidade'*. Dessa forma, a EMAD apoia as equipes de saide
da familia na prestacdo de um cuidado integral, com potencial de trabalhar,
tanto junto as familias acompanhadas como juntos aos profissionais de SE, a
abordagem dos CP.

No municipio de Serro, local de atuagdo deste projeto, a EMAD esta
sendo estruturada, sendo um dos indicadores municipais, para tal equipe, o
desenvolvimento de praticas de Educagao Permanente. Ao analisar os registros
de formagobes para os profissionais da APS ou mesmo do hospital municipal,

nio foram evidenciadas atividades formativas no A&mbito dos CP.
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Desse modo, proporcionar a equipe da EMAD processos formativos
para o desenvolvimento da abordagem em cuidados paliativos, pode criar uma
janela de oportunidades para a constru¢do de uma cultura de aplicagao dos CP
no municipio. Por meio da capacitagio basica em CP aos profissionais da EMAD,
espera-se que 0s mesmos nao apenas exer¢am atuagao direta em CP, como previsto
em portaria especifica, mas que possam atuar como elo entre a atengao hospitalar e

APS, tornando-se agentes de transformagao de praticas vigentes.

Objetivo

Este projeto tem como objetivo realizar uma capacitagdo basica em
CP, a partir da apresentagdo dos principios e treinamento inicial do uso dos
instrumentos basicos para aplicagiao de CP aos profissionais que compde o
EMAD no municipio de Serro (MG), para que se tornem sensiveis ao tema e

aptos ao desenvolvimento de uma abordagem em Cuidados Paliativos.
Método

Foi realizada uma capacitagdo sobre o tema “Cuidados Paliativos’,
estruturada a partir das metodologias ativas de ensino. As metodologias ativas
sdo estratégias pedagogicas com uma concepgio de educagio critico-reflexiva.
Suas estratégias auxiliam os educandos na busca pelo conhecimento, refletindo
sobre os problemas de forma critica e propondo solu¢des mais adequadas para
enfrenta-los®. Nesse sentido, essa se mostra uma metodologia adequada para ser
possivel atingir os objetivos do trabalho, uma vez que convida os profissionais
a reflexdo critica acerca do tema proposto, e a construgdo de solugdes para a
implementacdo da abordagem paliativa na sua rotina de trabalho.

Para amparar a preparacdo dos encontros e a elaboragdo do texto deste
projeto de interven¢ao em sua fundamentagdo tedrica, foi realizada revisdo
bibliografica na plataforma BVS com os descritores “cuidados paliativos’,
“equipe multiprofissional e cuidados paliativos”, “Aten¢do Domiciliar em

Saude’, “Atencdo Primadria em Saude” e “Educacido Permanente”
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O publico-alvo sdo os profissionais que compdem a EMAD do
municipio de Serro, formada por um médico, uma enfermeira, trés técnicos
de enfermagem, um fisioterapeuta, além da coordenadora do programa.

O planejamento dos encontros foi feito de acordo com pactuagdo
realizada com a Secretaria Municipal de Saude, sendo que os encontros
ocorreram mensalmente, com uma carga horéria de quatro horas por encontro,
totalizando 20 horas de capacitagdo. O local, o horario e a periodicidade dos
encontros foram definidos e pactuados a partir da disponibilidade da equipe.

Os encontros aconteceram conforme planejamento a seguir:

1° encontro: conceitos e principios dos Cuidados Paliativos

Por meio da estratégia Aprendizagem Baseada em Equipes, forao
trabalhados os conhecimentos prévios dos participantes, acerca do conceito
e dos principios dos CP. A metodologia envolve um questionario inicial
respondido pelo grupo todo de forma ludica.

O grupo deve chegar em um consenso sobre a resposta mais adequada
paracada pergunta. Na sequéncia, foi feita uma apresentagao inicial, destacando
os principais conceitos sobre CP e, apds, repetidas as questdes iniciais que,
novamente, foram respondidas em grupo.

Como atividade de dispersao, foi solicitado que, a partir dos conceitos
discutidos do encontro, a equipe identificasse, entre os usuarios acompanhados,
aqueles que julgavam ser elegiveis para CP.

A atividade foi finalizada com a avaliacao pelos participantes.

2° encontro: indicacoes de Cuidados Paliativos

Nesse encontro, foram discutidos os critérios de indicagdo de CP, por
meio dos instrumentos Necpal**; PPI*; Karnofsky*; ECOG*.

A atividade inicia-se com uma aula expositiva, seguida de discussao de
caso em grupos. A equipe foi convidada a aplicar as escalas de forma simulada,
a partir do caso dos usuarios identificados como possivelmente elegiveis.

A atividade foi inalizada com a avalia¢do pelos participantes.
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32 encontro: controle de sintomas

Inicialmente foi apresentado o caso de um paciente em CP, descrevendo
as abordagens sintomaticas feitas por uma equipe despreparada para manejo
em CP. O grupo identificou o que considerou ser positivo e negativo na
abordagem e quais interveng¢oes julgava mais adequadas.

Em seguida, ocorreu uma aula expositiva, incluindo os seguintes temas:
Escala de Performance (PPS)*; ESAS¥; escala de dor, dispneia e fadiga®.

Aotérmino, os participantes foram convidadosaavaliar novamente o caso
inicial, e avaliar quais condutas poderiam ser mudadas e quais permaneceriam.

A atividade foi finalizada com a avaliacao pelos participantes.
4° encontro: as Ultimas 48 horas de vida

Neste encontro foram abordados os seguintes temas:

e O cuidado nas dltimas 48 horas de vida;

« Atitude da equipe;

+ Sinais e sintomas da fase ativa de morte.

A atividade se iniciou com uma roda de conversa, para os participantes
poderem falar das suas percep¢des e sentimentos sobre as ultimas 48 horas de
vida e sobre como entendem o papel da equipe naquele momento.

Em seguida, foi proposto um trabalho em duplas, sendo que cada
dupla deve ler e discutir o texto apresentado. As discussdes que surgirem serao
apresentadas ao restante do grupo, seguido de uma discussao coletiva.

A atividade foi finalizada com a avalia¢ao pelos participantes.

50 encontro: comunicac¢ao em Cuidados Paliativos

Os assuntos abordados nesse encontro foram:
. Estratégias de comunicacgao;

« Equipe, paciente e familia;

o FEtica em Cuidados Paliativos;

o Diretivas antecipadas de vontade.
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A atividade se iniciou com uma roda de conversa, na qual os
participantes foram convidados a refletir sobre as estratégias de comunicagao,
considerando os aspectos éticos e as expectativas da equipe, do paciente e da
familia no que diz respeito a comunicagao.

Foi apresentado o conceito de diretivas antecipadas de vontade. Em
seguida, foram apresentadas trés situacdes-problema e o grupo discutiu como
agir em cada uma delas.

Ao final, o grupo foi convidado a avaliar a capacitagdo como um todo,
fazendo autoavaliagdo e sugerindo melhorias.

Foi discutido com o grupo a possibilidade de continuidade em

formato de matriciamento.
Resultados alcancados

Até a escrita deste manuscrito, foram realizados os dois primeiros
encontros de formagao. Em ambos, a participagdo foi de 100% da equipe. No
primeiro encontro, foi feito um alinhamento conceitual sobre Cuidados Paliativos,
desconstruindo mitos que a propria equipe identificou sobre esse tema. A
atividade de dispersao foi realizada e o grupo chegou, no segundo encontro, com
a relagao de oito pacientes que consideraram elegiveis para cuidados paliativos.
Entao, aplicou-se a ferramenta de elegibilidade, identificando que, dos oito, cinco
eram realmente elegiveis. O grupo encerrou o encontro referindo satisfagio com
o aprendizado e pensando nas possibilidades de um manejo diferenciado para
esses pacientes, assunto proposto para ser discutido nos proximos encontros.

Considerando a abertura dos profissionais para este processo formativo,
apos a conclusdo dos cinco encontros, sera pactuada a manutengdo de um
espac¢o de encontro mensal de Educagido Permanente da equipe, para discussao
dos casos clinicos acompanhados e de temas definidos como prioritarios pela
propria equipe, em formato de matriciamento. Essa continuidade do espago
de Educagdo Permanente ¢ considerada uma possibilidade de grande valor
para a equipe e para o municipio, pois possibilita a troca de experiéncias e a

construcgdo de melhores praticas de cuidado.
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Além disso, a partir destes encontros também pode-se identificar
quais os pontos criticos na Rede de Atencao a Saude da microrregidao de
saude e buscar estratégias para estabelecimento da comunicagdo entre APS
e atengdo hospitalar. Uma vez que estamos trabalhando com uma equipe
recém-implantada no municipio, local no qual ndo ha cultura de trabalho
com Aten¢do Domiciliar, a capacitagdo técnica da equipe se mostra uma
contribui¢do fundamental para a legitimagdo da mesma perante os demais
servigos de satide da rede®.

Além dos temas discutidos ao longo dos dois encontros, surgiram
algumas dificuldades ligadas & execugdo do trabalho da prépria EMAD.
Destacam-se a nao fixagdo de médico no inicio da implantacao da equipe e a
rotatividade de enfermeiras e técnicas de enfermagem devido a fragilidade do
vinculo trabalhista, realizado por contrato e sem vinculo por CLT. Durante a
aplicagao da capacitagao, a equipe ndo tinha profissional médico contratado.
Outro desafio identificado relatado pelas participantes do encontro é a auséncia
de fluxos formais de comunicagdo com a APS e com o hospital do municipio.
Nesse sentido, referiram que os encontros contribuem para que se sintam mais

capazes e aptas para esse dialogo com outros servicos da RAS.
Consideracoes finais

Os CP se mostram um tema cada vez mais importante no cuidado
em saude, com o aumento das doengas crdnicas e o aumento da expectativa
de vida da populacdo. Para sua execucio, é preciso o trabalho em equipe
multidisciplinar capacitada sobre o tema. Ao executar essas capacitacdes,
podemos contribuir com o fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude da
regido, propiciando desospitalizagdo adequada, reduzindo hospitalizagoes
desnecessarias, melhorando o cuidado em saude aos pacientes com critérios
para Aten¢do Domiciliar e fortalecendo a APS do municipio, que recebe
suporte e possibilidade de matriciamento com equipe EMAD fortalecida.

A Educagio Permanente é uma ferramenta fundamental para a

constru¢do de uma Rede de Atengdo a Saude forte, para a valoriza¢ao dos

65



profissionais que atuam na rede e para a melhora do cuidado em satde prestado
para a populagdo. Dessa forma, capacitar em Cuidados Paliativos, contribui
para a melhora da atencdo a saude na regido e para melhores resultados dos
servigos de saude, sobretudo quando o capacitador é especialista em medicina
de familia e comunidade com pds-graduagao em CP, como é o caso neste
projeto de intervengao.

Com a implementagdo do programa de capacitagdo, espera-se,
inicialmente, contribuir para a humanizagdo da assisténcia, na abordagem
aos pacientes e familiares. Considerando o aumento no nimero da populagdo
idosa e a prevaléncia das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs),
torna-se necessario o desenvolvimento de politicas e agdes voltadas para os
cuidados paliativos. A abordagem em cuidados paliativos contribui para a
reducdo de internagdes desnecessarias e da sobrecarga dos servigos de satde,
a falta de capacitacao dos profissionais pode ser vista como uma barreira
para o acesso a esta abordagem.

Espera-se que, ao final da formacgdo, os profissionais da EMAD
sintam-se capacitados para execu¢ao basica dos principios dos CP na
sua pratica clinica, para a identificagao de pacientes elegiveis para CP e
para aplicagdo de alguns instrumentos apresentados nos encontros. Além
disso, considerando que a EMAD transita em diversos pontos da Rede de
Atengdo a Saude, espera-se que esses profissionais sejam multiplicadores
da abordagem em CP no municipio.

As articulagdes feitas até o momento com a gestdo municipal
demonstraram interesse do municipio em qualificar sua Rede de Atengdo
a Saude no que diz respeito aos CP, implantando essa ldgica na atuagdo das
equipes por meio da EMAD. Outro aspecto de contribui¢ao foi que a relagao
construida com a equipe durante a aplicagdo dos encontros e que motivou a
pesquisadora a decidir compor o EMAD como médica da equipe, fortalecendo
os vinculos profissionais e académicos com os principios dos CP. Sendo
assim, identificamos que esse projeto se torna relevante e com perspectiva de

resultados que levem a reorientagdo do modelo de atengao a saude.

66



Referéncias

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Xavier SS, Sampaio CT, Gomes ALV, Nascimento RCS, Esperidido MA. Projetos de
Interven¢do em Saude: construindo um pensamento critico. Divulg satde debate.
2018;58:285-295.

World Health Organization. National cancer control programmes: policies and managerial
guidelines. 2nd ed. Geneva: WHO; 2002.

D’Alessandro MPS, Pires CT, Forte DN, Maiello APMYV, Coelho FP, Messias AA. Manual de
cuidados paliativos. Sao Paulo: Hospital Sirio-Libanés / Ministério da Satude; 2020.

Mendes EV, Matos MAB, Evangelista MJO, Barra RP. A construgdo social da atengdo
primaria a saude. 2nd ed. Brasilia: Conselho Nacional de Secretarios de Satde; 2019.

Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein. Manual de Cuidados Paliativos
na Atengdo Primadria a Saude. Sao Paulo: Hospital Israelita Albert Einstein / Ministério da
Saude; 2021.

Academia Nacional de Cuidados Paliativos. Panorama dos Cuidados Paliativos no Brasil.
2018. Disponivel em: https://paliativo.org.br/wp-content/uploads/2018/10/Panorama-
dos-Cuidados-Paliativos-no-Brasil-2018.pdf. Acesso em: 15 maio 2022.

Kavalieratos D, Corbelli ], Zhang D, Dionne-Odom JN, Ernecoftf NC, Hanmer J, et al.
Association between palliative care and patient and caregiver outcomes: a systematic
review and meta-analysis. JAMA. 2016;316(20):2104-2114.

World Health Organization. Global action plan for the prevention and control of NCDs
2013-2020. Geneva: World Health Organization; 2013. Disponivel em: http://www.who.
int/nmh/events/ncd_action_plan/en/. Acesso em: 30 abr 2022.

Baliza MF, Bousso RS, Spineli VMCD, Silva L, Poles K. Cuidados paliativos no domicilio:
percepgio de enfermeiras da Estratégia Satide da Familia. Acta Paul Enferm. 2012;25(2):13-
8.

Milani L, Silva MM. Nursing and palliative care in primary health care / A enfermagem e os
cuidados paliativos na aten¢do primdria a saide. R pesq cuid fundam Online. 2021;13:434-
42.

Matsumoto DY. Cuidados Paliativos: conceito, fundamentos e principios. In: Carvalho RT,
Parsons HA, organizadores. Manual de Cuidados Paliativos. Sao Paulo: Academia Nacional
de Cuidados Paliativos; 2012. p. 23-30.

Mattos CW, Derech RD. Cuidados paliativos providos por médicos de familia e
comunidade na atengdo primadria & saide brasileira: um survey nacional. Rev Bras Med
Fam Comunidade. 2020;15(42):2094.

Justino ET, Kasper M, Santos KS, Quaglio RC, Fortuna CM. Palliative care in primary
health care: scoping review. Rev Latino-Am Enfermagem. 2020;28:e3324.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Satide. Departamento de Atengédo
Basica. Caderno de aten¢do domiciliar. Brasilia: Ministério da Saude; 2013.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cidades e Estados. Rio de Janeiro: IBGE;

67


http://www.who.int/nmh/events/ncd_action_plan/en/
http://www.who.int/nmh/events/ncd_action_plan/en/

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

68

2021. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/mg/serro.html. Acesso
em: 30 abr 2022.

Ministério da Satde. Gabinete do Ministro. Portaria n° 3.174, de 16 de novembro de
2021. Habilita Equipes Multiprofissionais de Aten¢do Domiciliar (EMAD) e Equipes
Multiprofissionais de Apoio (EMAP) e estabelece recurso do Bloco de Manutengéo das
Acdes e Servicos Publicos de Saude - Grupo de Atengéo Especializada, a ser incorporado
ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC), a Estados e Municipios.
Brasilia: Didrio Oficial da Unido; 2021. 17 nov.

Ministério da Satide. Gabinete do Ministro. Porj[aria n° 825, de 25 de abril de 2016. Redefine
a Atengdo Domiciliar no 4mbito do Sistema Unico de Satude (SUS) e atualiza as equipes
habilitadas. Brasilia: Didrio Oficial da Unido; 2016. 26 abr.

Rangachari D, Smith TJ. Integrating palliative care in oncology: the oncologist as a primary
palliative care provider. Cancer J. 2013;19(5):373-8.

Chochinov HM. Dignity and the essence of medicine: the A, B, C, and D of dignity
conserving care. BMJ. 2007;335(7612):184-7.

Gryschek G, Pereira EAL, Hidalgo G. Médicos de Familia e Cuidados Paliativos:
Contribui¢des ao curriculo baseado em competéncias. Rev Bras Med Fam Comunidade.
2020;15(42):2012.

Silva EA, Duarte ED. Cuidado Paliativo na Aten¢do Domiciliar: conhecimento, defini¢do
e elegibilidade na perspectiva do profissional de satde. Contribui¢io da Enfermagem
na Aten¢do Primdria a4 Saude para a Saude Universal: XVI Coloquio Panamericano de
Investigacién en Enfermaria. 5-9 Nov 2018; Paldcio de Convenciones: Cuna; Habana:
infomed; 2018.

Ministério da Saude. Secretaria de Gestio do Trabalho e da Educagio na Saude.
Departamento de Gestdo da Educagdo na Saude. Politica de educagio e desenvolvimento
para o SUS: caminhos para a educagido permanente em saude: polos de educagio
permanente em saude. Brasilia: Ministério da Satide; 2004.

Macedo KDS, Acosta BS, Silva EB, Souza NS, Beck CLC, Silva KKD. Metodologias ativas
de aprendizagem: caminhos possiveis para inovagdo no ensino em saude. Esc Anna Nery.
2018;22(3):€20170435.

Santana MTEA. Adaptagéo transcultural e validagdo semantica do instrumento NECPAL
CCOMS-ICO© para a Lingua Portuguesa. [dissertagio de mestrado]. Sio Paulo:
Universidade Federal de Sao Paulo; 2018.

Munir Junior M. Avaliacdo de escore preditor de mortalidade em pacientes com tumor
solido avancado. [dissertacdo de mestrado]. Belo Horizonte: Universidade Federal de
Minas Gerais; 2011.

Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. Tabelas, equagdes, questionarios e
valores de referéncia. Brasilia: SBPT. Disponivel em: www.sbpt.org.br. Acesso em: 30 jun
2022.

Monteiro DR, Almeida MA, Kruse MHL. Tradugdo e adaptagdo transcultural do
instrumento Edmonton Symptom Assessment System para uso em cuidados paliativos.
Rev Gaticha Enferm. 2013;34(2):163-171.


https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/mg/serro.html
http://www.sbpt.org.br/

28. Ministério da Saude. Sistema Universidade Aberta do SUS. Fundagio Oswaldo Cruz
& Centro de Telessauide HC-UFMG & Centro Universitdario Newton Paiva. Cuidados
Paliativos. Brasilia: SE/UNA-SUS; 2017.

29. Costa DB, Garcia SD, Vannuchi MTO, Haddad MCL. Impacto do treinamento de equipe no
processo de trabalho em satde: revisdo integrativa. Rev enferm UFPE. 2015;9(4):7439-47.

Notas finais

i. A EPS esta fundamentada na concepgiao da educagdo como processo de transformagao das
praticas de trabalho, uma vez que é focada nos problemas cotidianos e na valorizagdo do
trabalho como fonte de conhecimento. J4 EC esta relacionada com espagos formativos mais
focados, com énfase em cursos e treinamentos®.
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CAPIiTULO 5

SAUDE DA FAMILIA NO FUTURO: A CLiNICA
QUE SE COMUNICA

Clarice Miranda de Carvalho*

Gabriel Rodrigues Mardegan**

Quesia Ferreira da Silva***

Samara Cristina Santos Castro Moreira****
Thayna dos Santos Miranda*****

Dyanna Jéia dos Santos de Carvalho******
Daniela Muzi**+**

Ana Claudia Mendes de Andrade e Peres**++x
Renata Ruiz Calicchio*txoeoes

José Wellington Gomes Aratijo** 0+

Cenario de pratica

Em marco de 2020, cinco residentes do Programa Multiprofissional
da Escola Nacional de Saude Publica (PRMSF/ENSP/FIOCRUZ) iniciaram

seus dois anos de estagio na Clinica da Familia Anthidio Dias da Silveira

*  Resistente multiprofissional em Saude da Familia, Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca
(ENSP), Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)). Rio de Janeiro (R]), Brasil. claricemirandalrt@gmail.com
** Resistente multiprofissional em Saide da Familia, Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca
(ENSP), Fundagéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Rio de Janeiro (R]), Brasil. gabriel.r.mardegan@gmail.com
*** Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia, Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca
(ENSP), Fundagéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Rio de Janeiro (R]), Brasil. quesia50@gmail.com

**+* Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia, Escola Nacional de Satide Publica Sérgio Arouca
(ENSP), Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Rio de Janeiro (R]), Brasil. samaram.castro.as@gmail.com
#+44x Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia, Escola Nacional de Satide Publica Sérgio Arou-
ca (ENSP), Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Rio de Janeiro (R]), Brasil. thaynadossantosmiranda@
yahoo.com.br

weett Residéncia Multiprofissional em Satiide da Familia, Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca
(ENSP), Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Rio de Janeiro (R]), Brasil. dyannajoia.enf2022@gmail.com
ettt Docente do Instituto de Comunicagio e Informagio Cientifica e Tecnoldgica em Saude, Instituto
de Comunicagio e Informagéo Cientifica e Tecnoldgica em Satde (ICICT), Fundagao Oswaldo Cruz (FIO-
CRUZ). Rio de Janeiro (R]), Brasil. daniela.muzi@icict.fiocruz.br

woeeetet Tornalista, Escola Nacional de Saude Publica, Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Rio de Janeiro
(R]), Brasil. anaclaudia.peres@gmail.com

Peoeoottt Analista de Gestdo em Sadde, Escola Nacional de Satide Publica Sérgio Arouca (ENSP), Fundagéao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Rio de Janeiro (R]), Brasil. renata.ruizcalicchio@gmail.com

Peoeobettt Pesquisador em Satde Publica, Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca (ENSP), Funda-
¢ao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Rio de Janeiro (R]), Brasil. josewellingtongomesaraujo@gmail.com
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(CFADS), localizada no Jacarezinho, bairro da Zona Norte do Rio de Janeiro.
Havia grande expectativa em relacao a Estratégia Saude da Familia (ESF),
sua abordagem familiar e territorial, seus protocolos e rotina, bem como o
trabalho em equipe e grupos educativos. Esperava-se conhecer o territdrio,
ja reconhecido por sua vulnerabilidade e resiliéncia, especialmente na
CFADS, uma clinica caracterizada por uma participagao social intensa
e comunicac¢do ativa. A formac¢do académica na ENSP, conhecida por seu
espirito critico e propositivo, despertou orgulho em todos os residentes da
equipe por fazerem parte do SUS.

Ja na segunda semana, todos os sonhos de um estagio feliz comegaram
a desmoronar. Mudangas nos protocolos, isolamento social, incertezas. A
Pandemia de covid-19, tendo chegado pelo aeroporto internacional, fechou
o seu cerco as favelas do Rio. Linhas de cuidado interrompidas, priorizacio
restrita, filas no atendimento, insatisfa¢ao dos usudarios. Ainda verao. Pessoas
passando mal, profissionais estressados. Faleceu de covid a mae de uma
agente comunitdria de saude (ACS): o desespero e o panico tomaram conta
de todos. No inicio ndo havia equipamento de prote¢ao individual para os
residentes. Funciondrios contrairam a covid-19. Residentes contrairam a
covid-19. O afastamento compulsério dos convalescentes aumentou a carga
de trabalho para os que foram ficando.

Quando se esclareceu o mecanismo de transmissiao da covid-19
e a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) preconizou a prevencéao pelo
uso de mascara e distanciamento social. O Presidente da Republica a
época iniciou sua notdria e cruel campanha negacionista: “E apenas uma
gripezinha”, “Quem usa mascara é maricas’, depois: “Quem tomar vacina
vai pegar AIDS”. A capilaridade do bolsonarismo, tdo réapido e eficiente
quanto a covid-19, fez chegar ao Jacarezinho a praga de fake news,
uma guerrilha de contra-informagdes com objetivos politicos claros:
desacreditar todo o instituido, inclusive a ciéncia, inclusive o histdrico
brasileiro de adesdo a vacinagdo. Desacreditar para enfraquecer, dividir e

dominar a sociedade civil.
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Como no inicio da pandemia a unica estratégia de prevencao era a
divulgagdo de informagdes baseadas em evidéncias (para que a reagdo a
pandemia nido fosse fundamentada em crencasl) o interesse da equipe de
residentes multiprofissionais e seus orientadores foi se voltando, de maneira
organica e necessdria, para a Comunica¢ao em Satide na Atengdo Bésica em
Satde (ABS). Desde cedo, uma distin¢do bésica entre informar e comunicar.
No sentido deste trabalho, comunicar extrapola o simples compartilhamento
de informacgodes, e almeja um engajamento, mobilizagao e divulgacao ativa das
atividades da clinica.

Este trabalho resulta do enfrentamento da pandemia e do
pandemonio - fake news, desfinanciamento e desmonte do SUS, crise
econdmica generalizada, aumento da miséria social e da fome. Louvores
a todos os que estiveram nesse front, e aqui trataremos da experiéncia dos
residentes da ENSP no Jacarezinho. O trabalho foi construido a partir
de narrativas sobre o territério, processos de trabalho, conversa com
moradores, visitas domiciliares, cuidados clinicos no “Posso Ajudar”. Tudo.
A fonte das narrativas foram os Didrios Reflexivos (DRs), dispositivos
pedagdgicos em que cada residente escreve sobre suas observagdes
e impressdes — inclusive com consulta bibliografica -, refletindo sua
experiéncia rotineira e cotidiana. Essa e outras ferramentas metodologicas
serao discutidas adiante.

Logo que escolhemos o tema do nosso trabalho de conclusio e
comeg¢amos a estuda-lo e pratica-lo, fomos adquirindo uma convicgdo muito
arraigada e forte que a Comunicagdo em Saude longe de ser uma ferramenta
auxiliar - como quase sempre é entendida, pelo menos na Atengdo Basica
em Saude -, na verdade, constitui-se como um dispositivo essencial e

estruturante desse nivel de atencéo, conforme deixaremos demonstrado.
Justificativa

A comunicagdo ¢ um determinante social em satude, sendo essencial

para o funcionamento pleno do SUS, um direito humano inalienavel garantido
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por lei* e se manifesta transversalmente em todas as politicas publicas. Seu
conceito ¢ plural e complexo e esta intimamente envolvido com o direito a
saude e a participa¢io social’. Pode se expressar em elementos essenciais como
0 acesso a informagdo, mas também como possibilidade de interlocugio e
participagdo dos diversos atores no cuidado em saude*.

Certamente a comunicagdo preventivista é secular no Brasil. E
atualmente ha, em formato ainda académico, um pujante campo critico da
Comunicac¢édo em Saude. Nenhuma das duas vertentes atém-se a necessidade
de uma estruturagdo da comunicagdo no nivel da ABS. E, principalmente,
ndo tivemos uma massiva campanha nos anos 1990 informando a populagio
brasileira as vantagens da mudanga radical do modelo de atengio a sadde,
com o acesso facilitado pelos ACSs, cuidado qualificado por equipes
multiprofissionais, aten¢do hierarquizada, etc. Um exemplo dessa falta de
comunicagao é o fato de que muita gente continua procurando o médico
especialista na ABS.

A escassa bibliografia sobre a Comunicagdo na ABS indica que
este vazio ainda nio foi detectado, tornando o tema bastante inovador. Por
outro lado, é enorme e inexplorado o potencial comunicativo da ABS nos
seus territorios. A ESF € produtora de saude e de sujeitos, porta de entrada
do sistema, locus privilegiado do cuidado, prevengdo e promogao da saude.
O trabalho ¢é capilarizado e pode ser articulado com coletivos locais e

equipamentos intersetoriais.
Objetivos

Debater a Comunicagdo em Saude na ABS a partir da experiéncia
de uma equipe multiprofissional de cinco residentes inseridos em uma UBS/
Clinica da Familia, na zona norte do Rio de Janeiro, durante o periodo 2020-
2022, concomitante a Pandemia de covid-19.

Para tanto, o trabalho se propde a: apresentar as estratégias de
comunicacdo desenvolvidas entre os diversos atores sociais; discutir a

dindmica comunicacional do trabalho remoto implementado pela CFADS;
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discutir o uso das redes sociais virtuais como dispositivo comunicacional com
usuarios nas clinicas da familia; discutir o impacto da infodemia de fake news
no trabalho da CFADS e debater a necessidade de formulagdo de diretrizes
para a comunica¢ido em satide na ABS e no SUS.

Devemos acrescentar que o esfor¢o no enfrentamento da pandemia e a
decorrente producao do trabalho de conclusdo de residéncia (TCR) nos levou
a produzir um video abordando os sentidos da comunica¢ao em satde entre
os profissionais da CFADS.

Caminhos metodoldagicos: comunicar e resistir

Dissemos, na introdugéo do artigo, que o tema da comunicagao surgiu
de maneira orgdnica e significativa, tornando-se presente nas atividades
praticas e académicas. Procuravamos estratégias comunicacionais efetivas,
que pudessem apoiar as pessoas do Jacarezinho em um momento tao delicado
de nossas vidas. Aprendemos na pratica reflexiva que deveriamos divulgar
informagdes e nogdes seguras, de maneira rapida, pratica e dialdgica, utilizando
todos os meios disponiveis. Informacdes que fossem, além de baseadas em
evidéncias, socialmente sensiveis e adequadas ao contexto da comunidade,
bem como acessiveis a compreensao geral.

Para delinearmos as categorias tedricas, os dispositivos praticos
e os procedimentos logicos adequados ao problema, elaboramos uma
cartografia dos fluxos informacionais e das potencialidades, obstaculos
e vazios comunicacionais na ABS, a partir do Jacarezinho e Rio de
Janeiro. No modo tempestade de ideias, a equipe de residentes procurou
sistematizar os fluxos informacionais que vao da gestao central e regional
aos servicos locais, usudrios e moradores de um dado territério, incluindo
os fluxos nas redes intersetoriais e comunitarias on-line; e o caminho

inverso ou dialdgico.
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Figura 1. Cartografia dos fluxos, potencialidades, obstaculos e vazios comunicacionais na ABS
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Fonte: Elaborada pelos autores

O método se esclarece a partir dos trés fulcros principais dos nossos
procedimentos: o Relato de Experiéncia e a sua fonte, o Didrio Reflexivo, bem
como a Cartografia de Deleuze e Guattari® enquanto tipo de estudo. Todos
tendo como base a perspectiva de pesquisa-a¢ao, qual seja, o pressuposto de

produzir conhecimento em conexdo com a intervengao®.

Relato de Experiéncia (RE)

O RE se estabelece em uma perspectiva de processo, ou seja, tenta captar
dinamicas coletivas e singulares em torno de algum tema ou fruto de intera¢des em
um campo?. O RE permite olhar diferentes acontecimentos, atores, relagdes e inter-
relagdes vivenciais sem os recortar previamente. Assim, pretendemos observar os

processos que necessitam da comunicacio como dispositivo estruturante da ABS.
Diario Reflexivo (DR)
No DR os residentes descrevem de forma reflexiva suas atividades de

campo. A narrativa é livre e contém analises referentes a bibliografias, expectativas,
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anseios e frustragoes. Pode conter registros fotograficos, mapas, noticias, didlogos,
musicas e poemas. Nele, o residente pensa propostas para o campo de pratica,
exercitando e exercendo o seu compromisso com as pessoas e com o SUS. Estes
contetdos sao discutidos quinzenalmente com os docentes orientadores. Foi a

partir desses registros que surgiu a centralidade do tema da comunicagao.

Cartografia

Cartografar ¢ participar e tragar as experiéncias vividas em campo,
incluindo a analise processual do objeto, dos pesquisadores e da produgao
de conhecimento. Consentdneo com o relato de experiéncias, a cartografia
¢ fluida e ndo pressupde objetos pré-estabelecidos, ndo havendo prescri¢oes
ou regras prontas. E um método de pesquisa e escrita onde se trabalha com
experiéncias, processos, atores e relacdes de poder8. Foi nessa perspectiva que
relatamos os processos cotidianos de trabalho e formagao; que qualificamos
a observagdo, a participagdo e a implementagao de atividades em diferentes
espagos de cuidado e formagao; que sistematizamos as narrativas nos DRs e

mesmo no retorno dialogado com os orientadores.

Experiéncias e Resultados

| - Dinamicas comunicacionais e experiéncias comunitarias no
Jacarezinho

O cendrio imposto pelo novo virus estabeleceu a seguinte contradigdo:
no momento de maior necessidade de comunicagdo entre os servigos de saude,
sobretudo da ABS, e a populagao, surgiram inimeras barreiras que dificultaram
esse contato. Essa situacao nos impeliu a aprofundar o processo criativo, e a
langar mao de toda sorte de estratégias comunicativas para sensibilizar nosso
publico, aliando teoria e empiria.

No inicio, nos deparamos com uma clinica cuja equipe tinha, no
geral, boa coesdo e, portanto, uma boa comunicagao. Claro que a pandemia

abalou essas competéncias, mas, mesmo assim, essa dindmica relacional da
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CFADS nos fez aprender, em volume e rapidamente. A ESF tem como atributo
a capilaridade, sua inser¢do nos territérios pelos quais se responsabiliza, e
mantém as “portas abertas” para demandas. Esse formato da politica, por si
s0, ja estabelece uma complexa estrutura comunicacional, pois a presenga e
circulagdo de profissionais entre a populagdo é garantida. Portanto, as bases de
uma comunicagao direta e eficiente estavam dadas. Por outro lado, importantes
mecanismos de participa¢do e acolhimento, como grupos e assembleias, foram
suspensos, e novos fluxos e protocolos tiveram que ser adaptados pelo corpo
da clinica de uma hora para a outra.

Com a necessidade de diferenciar os tipos de demanda, e,
principalmente, de triar casos suspeitos de covid-19, criou-se o “posso
ajudar?”, um novo nome para o ja conhecido acolhimento de porta de entrada.
Esse mecanismo, um tanto quanto improvisado, 6bvio e contraditoriamente,
representou importante frente de comunicagdo com a populagdo e, como era
de se esperar, uma “barreira de acesso” a essa mesma populagao. Mais do que
dar informagdes, ali em frente a recep¢do da unidade, se administravam “os
animos” de uma populag¢io atordoada com tantas mudangas.

Naturalmente, atordoados ficaram também os trabalhadores da unidade,
cansados com as novas e intensas demandas, preocupados com seus proprios
medos e incertezas. Diante dessa iminente desagregacao, a equipe de residentes
multiprofissionais promoveu importantes iniciativas para o cuidado com os
profissionais da CFADS: grupos de conversa, atividades fisicas e de relaxamento,
grupos operativos — sempre em busca de elaboragdo coletiva do contexto
pandémico cadtico, e a manutengdo de um trabalho afetivo e comunitério.

O servico se empenhava, assim, em reestruturar sua comunicagdo interna e
externa, buscando fortalecer-se apesar do avango do virus. Nesse mesmo tempo, um
efeito secundario da pandemia: os arredores da clinica sucumbiam a pauperizagao
e a fome causados pelo desamparo social, outra faceta do negacionismo vigente.
Sem tempo a perder e nem ilusdes a nutrir, surgiram iniciativas criativas e
eficientes dos proprios moradores do Jacarezinho, principalmente de seus jovens,

seus “crias’, para mitigar os efeitos da desigualdade e empobrecimento’.
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Dessas movimentagdes, implementou-se a campanha “Jaca contra o
Corona”. Desenrolaram-se grandes campanhas de arrecadagéo e distribuicao
de cestas basicas, kits de higiene e mascaras. A CFADS, especialmente por
meio de ACSs e residentes, entrou em simbiose com o projeto, garantindo a
equidade nalista de doagdes, e aproveitando para realizar acdes de Educagao em
Sadde e de alerta a violéncia contra a mulher, vinculadas a campanha. Assim,
a entrega da “cesta” ndo se tornou uma simples doagdo, mas um momento de
acao social, com interlocugdes, didlogo e acolhimento, além de divulgacao de
informagoes confiaveis de profissionais ligados a conhecida Fiocruz, junto as
familias mais afetadas.

A comunicag¢do cara a cara, em situa¢des vivas e dindmicas. Como
o exemplo vivido pela nossa equipe multiprofissional no Jacarezinho, as
campanhas de vacina¢do mostraram-se aceitas e aproveitadas pela populagio,
permitindo cenas com trabalhadores do trafico sendo imunizados entre fuzis,
pistolas e comércio de entorpecentes, enquanto até um macaco de estimagao
emergiu entre galhos e cabos, querendo compor a paisagem inusitada. Eis a

ABS, em seu dever e labuta.
Il - Comunicacao na Rede de Atencao a Saude (RAS)

Uma RAS ¢ composta por diversos equipamentos: Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS), Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
Centro Especializado de Atendimento a Mulher (CEAM), entre outros, sendo
a UBS que se apresenta centralmente na RAS. Esses equipamentos estabelecem
dindmicas comunicacionais (obrigatorias, facultativas, formais ou informais)
com intuito de facilitar o cuidado em saude integral, universal e equanime.

A Pandemia de covid-19 afetou significativamente a relacao
comunicacional da RAS, principalmente devido a impossibilidade de
encontros presenciais. O compartilhamento de casos com equipamentos da
RAS foi um grande desafio para todos. Ao mesmo tempo, trabalhadores se
reinventaram com apoio das redes sociais on-line. O CRAS de referéncia de

nossa UBS, por exemplo, utilizou o aplicativo WhatsApp para se comunicar
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com usuarios, criando um grupo de trocas de duvidas, angustias, arte e saberes
entre os jovens cadastrados na unidade.

A presenga da residéncia multiprofissional na CFADS se mostrou um
grande diferencial na manutengao, construcao e fortalecimento da comunicagao
interna e com a RAS. A partir de uma rotina nio engessada, os residentes
conseguiram trabalhar “através das brechas” das agendas, com busca de novos
contatos, visitas, didlogo com novos profissionais, criagido de grupos on-line ou

presenciais, além de recepcdo de equipes de outros pontos da RAS na UBS:

Precisamos acreditar que a rede funciona, as vezes a gente fica
tdo desacreditado que ndo aciona as outras instincias [...] mas é
necessario fazer contato, isso ajuda a fortalecer o SUS*

O momento permitiu a criagao de estratégias de comunicagao e uso
de novas ferramentas entre os equipamentos da RAS. A aproximagdo entre
equipes, como a do Consultério na Rua, trouxe reflexdes sobre a necessidade
de uma comunica¢io amorosa e nio violenta para com os usudrios, a fim de se
produzir saude e sujeitos. Ou seja, uma comunicagiao que aproveite conflitos e

dificuldades para aprimorar as relagdes interpessoais''.

“Ainda néo levei meu filho 14 na clinica pra tomar e agora to
com medo delas brigarem porque eu nao levei” [...] Explico a
mdée, que pode sim e para ndo sentir medo de leva-lo, mesmo
que esteja atrasado o importante era que ele tomasse a vacina.
Sorridente, me agradeceu.'?

Observatorio de Tecnologias de Informacao e Comunica¢ao
em Sistemas e Servicos de Saude (OTICS) e comunica¢ao nas
Clinicas da Familia

O projeto do OTICS nasceu em 2010 com os objetivos de apoio a
formacdo dos trabalhadores do SUS; a disseminacio de dados e comunicagido
em saude e a qualificagdo e gestdo da informacdo em Aten¢do Primaria a

Satdel2. De maneira geral, durante o periodo do estagio optativo o OTICS
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promoveu oficinas como espago de discussao das vulnerabilidades e riscos dos
territérios, conforme divisdo de equipes e microareas.

Algumas sugestdes e possibilidades de fortalecimento do trabalho do
OTICS na comunica¢ao em satde sdo: 1) mapeamento de comunicadores nas
UBSs e encontros para esses trabalhadores; 2) capacitagdes, cursos on-line e
outras atividades educativas voltadas para o uso de redes sociais, comunicagiao
ndo violenta, democratizacio da informacio; 3) confec¢cdo compartilhada de

um cronograma de atividades tematicas na ABS.

O papel da Coordenadoria de Area Programatica (CAP)

Os apoiadores da CAP atuam no suporte as UBSs e aos demais
equipamentos da RAS em termos de avaliacdo, monitoramento, planejamento
de agoes e solugdes. Também ajudam a padronizar a utilizagao de ferramentas
potentes que melhoram a comunicagdo, a gestdo, a transformagao de dados
em informagao e o geoprocessamento. Essa interlocu¢do com a RAS nédo pode
ser encarada como uma dinidmica dispensavel, pois, como visto acima, ela, na

verdade, garante a integralidade do cuidado e todos os principios do SUS.

Il - Conexoes vivas: midias sociais como ferramenta de
comunicacao da clinica com o territorio

Na ABS, observamos que o virus acelerou uma transformagao
digital. Gragas as novas Tecnologias de Informagdo e Comunicagido
(TICs), a mobilidade dos smartphones e a internet, os usuarios digitais
ndo sdo apenas participantes passivos diante do fluxo de informagdes. Eles
comentam, produzem e compartilham contetdo, afetando e integrando
diferentes dimensoes da vida, contribuindo com intera¢des mais horizontais
e fortalecimento de vinculos com usudrios. A partir da entrada da equipe
multiprofissional, a CFADS passou a utilizar ainda de maneira mais potente
os dispositivos e as plataformas disponiveis nas redes sociais on-line, como
WhatsApp, Facebook e Instagram, sendo estes, em geral, os mais utilizados no

cotidiano de usudrios e profissionais de saude.
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No inicio do estagio na CFADS, percebemos dificuldades no
acolhimento e compartilhamento de mensagens confiaveis para os usuarios. A
inquietac¢io resultou na elaboracio coletiva dos residentes de um perfil préprio
em uma rede social on-line, até entdo nao explorada pela CFADS de maneira
direta, o Instagram.

A expressdo popular “Pé na Jaca” — que inspirou o perfil do Instagram
- tem relagdo com uma agdo de intensidade e ultrapassagem de limites. Ela
ilustra bem o periodo dos residentes no Jacarezinho, pois apesar da insercao
no territoério mais imprevisivel e desfavoravel, gerando aflicao e medo, desde
o inicio a equipe se engajou no propdsito de fortalecimento da ESF no
territorio. Assim, com o apoio da gerente, de docentes e da preceptora, além
de trabalhadores da CFADS, iniciamos as publica¢des no perfil do Instagram
@Pe_no_Jaca em margo de 2020, de maneira leve, amorosa e respeitosa.
Diante dos desafios impostos pelo isolamento social e da inexisténcia de
campanhas educativas por parte dos drgaos oficiais, decidimos construir um
perfil rico em imagens, videos, musicas e reflexdes da equipe multiprofissional
de residentes sobre o cotidiano da CFADS.

O levantamento de dados epidemiol6gicos em campo para um trabalho
académico do PRMSF proporcionou a intensa circulagido dos residentes pelo
territério do Jacarezinho. Dessa forma, foi possivel identificar necessidades e
potencialidades sobre temas relevantes para criagdo de contetidos para o perfil,
além de contribuir para uma aprendizagem significativa, trocas entre outros
perfis de satde e reivindica¢oes de melhorias para a CFADS, como a reforma
da horta da clinica.

Até fevereiro de 2022 a conta @Pe_no_Jaca possuia 515 seguidores.
Desses, segundo os dados disponibilizados pela plataforma, 79% sao mulheres.
A faixa etaria predominante dos seguidores é de 25-34 anos. A maioria reside
na cidade do Rio de Janeiro, seguido por Sao Paulo, Niterdi e Nova Iguacu.

E urgente e necessirio avangar na discussdo sobre as interfaces em
comunica¢ao em saude na ABS, em especial sobre o uso das redes sociais on-

line, incluindo direitos digitais'>'*'°.

81



IV - O remoto e a saude digital: alternativas de comunicacao
com os usuarios

Com a pandemia e respaldado em prerrogativas oficiais, diversos
profissionais foram realocados em outras funcdes, entre elas uma das residentes,
que estava gravida. A experiéncia foi marcada por processos de trabalho
desenvolvidos remotamente, como a manutencdo do Painel de Monitoramento
dos Casos de Covid-19 no Jacarezinho e o telemonitoramento dos usudrios.

Na CFADS, os numeros de casos divulgados diariamente pelas midias
oficiais pareciam nao representar a realidade daquele local. Sendo assim,
algumas UBSs incluidas em territérios de extrema vulnerabilidade e com
diversos conflitos sociais, resolveram administrar seus proprios numeros,
baseados nos atendimentos de sintomaticos respiratorios realizados,
com um Painel de Monitoramentos dos Casos de Covid-19. Ao utilizar as
informagdes coletadas pela CFADS, foi possivel, de maneira rapida, produzir
graficos e outras formas visuais que facilitaram o entendimento da situagdo
da pandemia no Jacarezinho.

Outra ferramenta potente de comunica¢ao com os usudrios da ABS
foi o telemonitoramento. Ainda pouco utilizada nesse nivel de atengio, a
telessatide proporcionou, para a Estratégia de Saiide da Familia, a amplia¢do do
seu escopo de servicos realizados de maneira presencial nas consultas, grupos
e demais ofertas, agora em uma nova maneira de ser e existir também virtual.

Na CFADS, o telemonitoramento era realizado diariamente pelos
profissionais de diferentes categorias, de acordo com a classificagio (ACSs,
residentes, NASE, enfermeiros, médicos, dentistas). Eram realizados contatos
telefonicos com os usudrios para autonotificagido e com os que eram atendidos
presencialmente pela equipe de resposta rapida da CFADS. Mas houve dificuldade
com o telemonitoramento, como a inconsisténcia nos registros dos usudrios, o
numero de telefone, bem como a deficiéncia da cobertura de rede de telefonia no
territorio do Jacarezinho. Assim, passamos a utilizar o WhatsApp da CFADS e o de

propriedade pessoal para ampliar a comunicagao com esses usuarios.
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Por meio das ligagbes e mensagens de texto, percebia-se uma
grande satisfacdo dos usuarios, pois além do monitoramento de sua saude,
direciondvamos a atencdo para aspectos biopsicossociais tendo em vista as

diversas expressdes da questdo social que permeiam a vida dos sujeitos.

Vacinacao contra covid-19: o problema dos sistemas de
informacgoées oficiais

Com a crescente demanda nas UBSs e diversos sistemas, planilhas
e documentos a serem preenchidos, os profissionais ficaram visivelmente
adoecidos fisica e emocionalmente, com destaque para os enfermeiros e
técnicos de enfermagem que ficavam diretamente na campanha de vacinagao.
Havia certaburocracia pragmatica para o controle dos registros eisso dificultava
o servico 100 vezes mais. A experiéncia de trabalho remoto gerou reflexdes
acerca de inovagdes no processo de trabalho nio s6 durante a Pandemia de
covid-19, mas no periodo pds-pandémico.

Importante destacar que a telessatide ¢ uma modalidade de baixo custo e
boa efetividade, sendo necessarios investimentos em trabalhadores e ferramentas

de qualidade, bem como capacitagao e ambiéncia dos locais de trabalho e insumos.

V - Do negacionismo cientifico a infodemia de fake news: o que
aprendemos com a comunicacao em saude

O brasileiro possui uma relagio emocional com a vacinacdo ao
longo dos 50 anos do Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) e seu
sucesso é reconhecido internacionalmente. Atualmente contamos com um
dos calendarios vacinais mais complexos do mundo'¢. Para Pasternack’, “o
brasileiro vé a vacina¢gdo como um direito e ndo como um dever!”.

As medidas sanitdrias preconizadas pela OMS demoraram a ser
divulgadas nas grandes midias e pelos governantes, principalmente pelo
entdo presidente do pais, que negava as recomendagdes feitas. Isto comegou
a desestabilizar a credibilidade e a confianca da populagiao nas orientagdes

dos profissionais de saude.
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Com o decorrer dos meses, o numero de atendimentos, internacdes
e obitos por covid-19 aumentou exponencialmente. Enquanto os residentes
caminhavam na comunidade para a realizacio de visitas domiciliares e idas aos
pontos de vacinagao externos, era notavel que a adesdo ao uso das mascaras e
ao distanciamento social ainda era baixa no Jacarezinho.

Aideiade criarum perfil no Instagram para comunicar-se com acomunidade
de maneira mais leve e interativa, foi uma forma que os residentes encontraram para
atrair e mobilizar sentimentos e valores, promovendo acesso, acolhimento e vinculo,

além de realizar divulgacao cientifica segura para a comunidade.
O vaticinio da vacina

Os antivacinas ha muitos anos usam os argumentos de negagao de que
as doengas apresentam um risco a vida humana e que, apesar da eficiéncia
comprovada, os imunizantes ndo tém um papel benéfico para a populagio,
pelo contrario, as vacinas poderiam causar doengas.

A demora em efetuar a compra da matéria-prima para a confecg¢ao das
vacinas retardou o inicio da vacinagdo da populagédo brasileira'®. O antuncio
do inicio da distribui¢do das vacinas animou boa parte da populagdo. A
entrega das vacinas na CFADS ocorreria dia 19 de janeiro de 2021, se ndo
fosse por um plano de interceptagao durante a entrega na UBS, afinal, todos

queriam ser os primeiros a se imunizar.

Usualmente os profissionais conseguem perceber junto com os
ACSs a situagdo do territério, porém desta vez foi diferente, a
informacao veio diretamente da Policia Militar. Nesta situagdo, a
unica solugdo viavel seria fechar a clinica naquele dia e remanejar
os profissionais para outras unidades."

Com a chegada da vacina na CFADS, a prioridade naquele momento foi
imunizar os profissionais de satude e os idosos. Realizar a vacina na populagido
sempre foi uma tarefa muito elementar, mas ndo naquela hora. Com as fake

news que envolviam o novo imunizante, parte da populagdo estava resistente.
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E primordial que profissionais de satide, que estio na ponta, utilizem
dos preceitos de Paulo Freire para uma Educagao em Saude respeitosa e que
faca o individuo refletir sobre sua fala com autonomia®. Paralelamente, ndo
podemos deixar de enfatizar que, ap6s mais de um ano do inicio da vacinagao
no Brasil, muitos usudrios ainda ndo tomaram a dose do imunizante, por
razdes fortemente ligadas ao negacionismo cientifico. E o exemplo de um

senhor atendido na sala de multivacinagéo:

Nio preciso da vacina da Covid. Eu me cuido muito, me alimento
bem e todo dia tomo dgua com limao, a cura para o Covid é sabe o
que? ALHO! [...] Nunca usei mascara.”!

Sd0 necessdrias estratégias para comunicar-se com a populagio,
principalmente durante as consultas individuais. Construir um espago acolhedor,
seguro e de escuta para o usudrio poder trazer suas questoes. Quando nas consultas
o usudrio sente-se confortavel e livre de constrangimentos, consegue dialogar sem
temor, consolidando o cuidado humanizado em satde. Ajustar as falas e construir
conjuntamente o cuidado em saude fortalece o vinculo com o sujeito e garante

minimamente que os principios do nosso Sistema Unico de Satde sejam respeitados.
Consideracoes finais

A vivéncia no periodo pandémico e um olhar interessado nos fez ver
com clareza o potencial comunicativo na ABS. As UBSs possuem uma ambiéncia
receptiva, ou seja, os usudrios se sentem seguros em expor sua condi¢do: “Tia,
eu trabalho no ‘movimento, e tudo que tenho e que dou pra minha filha eu
devo ao meu trabalho!”. As equipes profissionais tém vinculo e capilaridade
no territorio, inclusive no territério do movimento, onde a vacinagdo contra a
covid foi muito bem aceita. Uma ACS e sua equipe multiprofissional podem
acessar todas as vielas, becos e portas de sua comunidade assistida. O didlogo
na vacinagdo, no “Posso Ajudar’, nas consultas, nas visitas domiciliares, a
interlocugdo com outros equipamentos e coletivos no territorio: tudo denota a

potencialidade e a necessidade da comunica¢ao na ABS.
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Apesar dessa riqueza de possibilidades, fartamente demonstrada
no presente texto, percebe-se que muitas delas foram desenvolvidas de
maneira espontanea e voluntaria, por profissionais que ja lidam com uma
carga consideravel de responsabilidades. Por conta disso, tais ag¢des ficam
suscetiveis a serem interrompidas e descontinuadas. Desta forma, uma maior
sistematizacdo poderia fortalecer e manter as iniciativas que ja existem e
permitir o incentivo de novas experiéncias comunicacionais nas clinicas da
familia/UBS. Isso seria possivel com a ampliacdo de recursos profissionais
e materiais para esta finalidade e com maior acesso e apropria¢ao das
ferramentas pela populagdo em geral. A identificagdo e multiplicagdo do
uso criativo das TICS também precisam ser estimuladas, além de reforcar os
tradicionais grupos, painéis, pdsteres, boletins, entre outros. E fundamental o
fornecimento de infraestrutura técnica para que o nivel local desenvolva suas
proprias iniciativas, com cameras com boa resolutividade, material adequado
para captagdo de audio e programas de edi¢ao. Em outras palavras: diretrizes,
insumos e aprimoramento profissional para a comunica¢ao em saide na ABS.

Com o maior acesso as novas tecnologias, as informagdes passaram a
ser langadas e repercutidas nas redes com grande volume e rapidez, sem que,
no entanto, houvesse controle de qualidade destas mesmas informacoes. Foi
assim que as fake news e o negacionismo cientifico comegaram a ganhar forga
nas redes virtuais. Por isso ¢ importante que os profissionais estejam alinhados
com os protocolos e diretrizes da comunidade cientifica e organizagoes
internacionais de direitos humanos, e assim, trabalhar em conjunto no
combate as noticias fraudulentas. Também se faz necessario estar proximo as
falas da populac¢ao e utilizar os preceitos da Educagdo Popular para realizar
esse trabalho. Sem duvida, as ferramentas de comunicagdo devem ampliar o
alcance da populagao as informagoes de qualidade.

A reivindicagdo por uma politica nacional de comunicagdo para a
ABS ¢ vélida e urgente. Sem essas diretrizes, a comunicagdo tende a se tornar
algo pontual e espontaneo, na melhor das hipoteses. Essa normatizagido

garantiria, além de recursos condizentes, formac;()es, programas de incentivo,
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desenvolvimento de observatérios para a tematica e a imprescindivel
articulagdo com vozes locais. Seria um estimulo para que as unidades de saude
produzissem seus proprios conteidos, a partir dos pressupostos da Informagao,
Educagdo e Comunicagio (IEC) para o SUS, ou seja, produgio de informagao
para amparar interven¢des e modificar percepgdes sobre o servigo. Conteudos
esses que seriam personalizados com o linguajar local, aumentando assim a
adesdo aos servicos, aos debates e as acdes do equipamento, sendo o cerne da
produgdo de saude e de sujeitos.

A Pandemia de covid-19 explicitou o fendmeno histdrico, quando as
comunidades mais vulneraveis contaram apenas com elas mesmas. Foi o caso
do Jacarezinho e de tantas outras Brasil afora. Nesse momento de abandono
social perverso, as forcas ativas desses territorios, sobretudo os jovens,
souberam usar o SUS a favor das mobiliza¢des para mitigacao dos efeitos do
novo virus. A comunicag¢io criativa ndo foi uma simples ferramenta auxiliar:
além da demonstragido pura de vida e de coragem desses agentes histdricos,
os trabalhadores SUS, a comunicagdo mostrou-se um dispositivo estruturante

fundamental na ABS.
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CAPITULO 6

OFICINA EDUCATIVA COMO FERRAMENTA DE
EXPANSAO PARA OS CUIDADOS PALIATIVOS
NA ATENCAO PRIMARIA

Claudia Aparecida dos Santos Tatagiba**
Ernani Costa Mendes**

Introducao

Este foium trabalho de conclusiao do curso de Especializagao em Cuidados
Paliativos com énfase na Aten¢do Primadria realizado pela Escola Nacional de
Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP). A escolha da oficina educativa se deu pelo
fato de ser uma ferramenta usada na Educagao Permanente em Satde, que se trata
basicamente do processo de aprendizagem no trabalho, ou seja, uma educagao
ativa que proporciona a construgdo conjunta do saber, levando ao crescimento
profissional e andlise critica do conhecimento. E também uma ferramenta
facilmente aplicavel e replicavel. O tema escolhido foi Cuidados Paliativos. Sabe-
se que ha dificuldade de inclusdo dos Cuidados Paliativos na Aten¢do Primaria
a Saude pela falta de compreenséo dos profissionais acerca deste tema’. E crucial
expandir os cuidados paliativos na Aten¢do Primaria a Saude, dada a escassez
ou inadequagao da formagdo sobre esse tema nos curriculos de graduagao em
saide. “Os Cuidados Paliativos desenvolvem o cuidado ao paciente visando a
qualidade de vida e @ manutengédo da dignidade humana no decorrer da doenga,
na terminalidade da vida, na morte e no periodo de luto™.

O conceito de “Cuidados Paliativos” foi redefinido pela Organizagdo
Mundial de Saude em 2002 como:

*  Especialista em Cuidados Paliativos com Enfase na Atengdo Primaria, Escola Nacional de Satide Pu-
blica Sérgio Arouca (ENSP), Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Rio de Janeiro (R]), Brasil. claudiatata-
giba@yahoo.com.br

** Doutor em Ciéncias da Saude, Escola Nacional de Satide Publica Sérgio Arouca (ENSP), Fundacdo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Rio de Janeiro (R]), Brasil. ernanicmendes@gmail.com
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Cuidados Paliativos é uma abordagem que aprimora a qualidade
de vida dos pacientes e familias que enfrentam problemas
associados com doengas ameacadoras de vida, através da
prevencdo e alivio do sofrimento, por meio de identificagdo
precoce, avaliagdo correta e tratamento da dor e outros problemas
de ordem fisica, psicossocial e espiritual®.

Tendo em vista que a Atencdo Primaria a Sadde (APS) é a responsavel
pelo acompanhamento do usudrio por todo o processo de adoecimento, se
faz urgente que os profissionais que atuam nesse nivel de atengdo a satde
estejam preparados para executar também mais esse tipo de cuidado quando
for necessario®. A OMS3 complementa dizendo que “essa fun¢ao se torna
primordial quando se trata de usudrios portadores de alguma enfermidade
cronica, o que exige ainda mais das unidades de satide e consequentemente de
seus profissionais para o acompanhamento dessas pessoas’.

Recentemente, no Brasil, foi “lancado o Plano de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas nio
Transmissiveis (DCNT), para o decénio 2011-2022, que as aponta como
um problema de grande magnitude™.

Uma das formas de se preparar para este cendrio é a educagio e,

corroborando essa ideia, Mendes® diz:

E necessario valorizar uma formagio que vise a integragio das
disciplinas, que oferte disciplinas de ciéncias sociais nos estagios
iniciais da graduagdo, para permitir aos alunos verem além dos
pacientes individuais, e criar sistemas de educa¢io permanente ao
longo de toda a vida.

A APS desempenha um papel essencial no cuidado e na orientagao
dos pacientes; entretanto, quando se trata de Cuidados Paliativos, observa-se
um grande desconhecimento sobre o assunto. Isso requer uma intervengao de
iniciacdo/sensibilizagdo para transformar o processo de trabalho, visando a
melhoria e a qualidade das agdes, em conformidade com a Politica Nacional

de Educagao Permanente em Saude.
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O projeto de intervencéo foi executado nas quatro Estratégias Saude da
Familia do Municipio de Sdo José de Uba (R]). E uma cidade do interior do
estado do Rio de Janeiro, pertence ao Noroeste Fluminense, com a maioria de

sua populag¢do vivendo no campo em pequenas propriedades ou vilarejos (vilas).

Sua populagdo é essencialmente rural e a grande maioria dos
habitantes da Zona Rural é composta por trabalhadores rurais ligados
ao plantio de tomate, pimentdo, pepino entre outros produtos em
menor propor¢io e a pecudria leiteira. Em 2014, a populagéo aferida
pela estimativa do IBGE foi de 7.175 habitantes. Os nascidos
na cidade recebem a denominagdo de ubaenses’.

A Educagao Permanente das Equipes de Saude da Familia constitui
importante estratégia para desenvolver a reflexdo critica sobre as praticas dessas
equipes®. E sendo a Aten¢ao Primaria a responsavel pelo acompanhamento do
adoecimento do usudrio do SUS, reconhecemos a necessidade de habilidades
especificas e olhar ampliado sobre o sujeito/familia para inserir os Cuidados
Paliativos neste nivel de aten¢do. O que se faz preciso e necessario, é dar aten¢do
e formacio a esses profissionais para a efetividade dessa assisténcia.

A OMS, recomenda ampliar o acesso de pacientes aos servigos de
Cuidados Paliativos, tornando necessdria uma discussao maior sobre a area
durante a formagdo médica, além do desenvolvimento de politicas publicas que
incluam as a¢des em Cuidados Paliativos na Aten¢io primdria e o treinamento
dos profissionais de satde ja formados, para ser possivel proporcionar melhor
qualidade de vida e de morte’.

Acerca dos Cuidados Paliativos, Queiroz!'?, afirma:

Do ponto de vista técnico e organizacional, os servigos de atengdo
primdria, para desempenhar o papel de coordenagdo do cuidado,
necessitariam de um quadro técnico-profissional com maior
competéncia para realizar alguns procedimentos importantes
no domicilio, além de dispor de recursos materiais basicos, tais
como medicamentos e outros insumos necessarios a melhoria do
conforto do doente.
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A educagdo em Cuidados Paliativos é uma das diretrizes da OMS para
superar as barreiras relacionadas a implementacio desses cuidados. Como
ressaltaa OMS, educacio paraimplementagio. Assim, querendo conhecer o nivel
de conhecimento sobre Cuidados Paliativos foi perguntado aos profissionais
das quatro Equipes de Estratégia de Saide da Familia (ESF) sobre qual palavra
vinha em suas mentes quando ouviam falar em Cuidados Paliativos, a palavra
mais citada foi morte. Compreende-se, portanto, a grande necessidade de
realizar uma oficina que apresente conceitos verdadeiros e reais sobre esse tipo
de cuidado, o qual ainda é amplamente estigmatizado. Antes de oferecer um
cuidado é necessério entendé-lo e comprometer-se com seus principios.

Trabalhar Educagdo Permanente com as quatro Estratégias de Saide da
Familia, promovendo o conhecimento sobre Cuidados Paliativos, assim como
promover mais a disseminacdo de informagdes sobre Cuidados Paliativos
na sociedade, por meio de encontros comunitdrios, coloca este projeto em

consonancia com a Resolug¢do n.° 41, de 31 de outubro de 2018:

Art. 3° A organizac¢do dos Cuidados Paliativos devera ter como
objetivos: I - integrar os Cuidados Paliativos na rede de atenc¢éo a
saude; II - promover a melhoria da qualidade de vida dos pacientes;
III - incentivar o trabalho em equipe multidisciplinar; IV - fomentar
a institui¢do de disciplinas e contetidos programaticos de Cuidados
Paliativos no ensino de graduagio e especializagdo dos profissionais
de saide; V - ofertar educa¢ido permanente em Cuidados Paliativos
paraostrabalhadores da satide no SUS; VI - promover a disseminagiao
de informagao sobre os Cuidados Paliativos na sociedade'".

Metodologia

O estudo aconteceu a partir de um projeto de intervencao, que foi a
aplica¢ao de uma Oficina Educativa, utilizando-se das metodologias ativas,
ancorada na Politica de Educagdo Permanente. Desenvolvida na Atengido
Primaria, com as quatro equipes que compde a Estratégia Saude da Familia

do municipio de Sdo José de Ub4, regido noroeste do estado do Rio de Janeiro.
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O objeto “farol” foi o escolhido como tema ludico da oficina. Assim
como o farol é sempre construido em rocha firme, os Cuidados Paliativos sao
fundamentados em principios igualmente fortes. O farol estd em constante
vigilancia, mostra o caminho a quem se perdeu, um “olhar” em 360°. O farol orienta
a chegada e a partida, passa por calmarias e tempestades e sempre estd la, dando
seguranca aqueles que enfrentam o mar. Assim sdo os Cuidados Paliativos! Sao
norteadores, enxergam o individuo em sua plenitude, estao atentos a prevengao,
em constante vigilancia, as vezes na calmaria ou na tempestade do “mar da vida”

As etapas do desenvolvimento dos objetivos do estudo foram: levantar
a discussdo no Conselho Municipal de Satide do municipio sobre os Cuidados
Paliativos e reconhecer agdes possiveis de serem implementadas, promover o
conhecimento mais amplo sobre o tema Cuidados Paliativos com os municipes
em espagos comunitarios e sensibilizar os trabalhadores da Aten¢ao Primaria a
Satde para os Cuidados Paliativos.

Para comegar, foi feito uma solicitagdo verbal a Secretaria Municipal
de Satde de uma pauta na reunido do Conselho Municipal de Satde para
apresentacdo do tema Cuidados Paliativos.

A apresentagdo do tema ocorreu por meio da apresentagio em

PowerPoint contendo os seguintes topicos:

Quadro 1. PowerPoint apresentado para a Secretaria Municipal de Saude

1 Conceito de Cuidados Paliativos segundo a OMS;

2 Conceito de eutandsia, distandsia e ortotandsia;

Conceito de dor total;

Cuidados Paliativos defendem que ndo ha paciente fora de possibilidade
terapéutica;

Os seis principios norteadores dos Cuidados Paliativos:

o Promover o alivio da dor e de outros sintomas;

. Afirmar a vida e considerar a morte como um processo natural;

. Naio acelerar nem adiar a morte;

6 o Integrar os aspectos psicoldgicos e espirituais no cuidado ao paciente;

e Oferecer um sistema de suporte que possibilite ao paciente viver tao
ativamente quanto possivel, até o momento da sua morte;

o Oferecer sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a doenga do
paciente e a enfrentar o luto.
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7 Quais sdo os ganhos na implementagéo desse cuidado?

8 Vamos pensar juntos? O que podemos fazer?

Fonte: elaborado pelos autores.

Para a sensibilizagao dos profissionais de satide, foi planejada e
executada uma oficina educativa, dividida em dois dias/encontros, com
duragédo de trés horas cada. Todos os profissionais das quatro Equipes Sadde
da Familia foram convidados a participar, tendo a liberagao da gestdo para que
sua unidade pudesse ser fechada durante a oficina. Sendo assim, optamos em
unir duas Estratégias Saide da Familia em cada dia para que as outras duas
pudessem estar abertas em atendimento a comunidade.

Logo, ao final do primeiro dia da oficina educativa em Cuidados
Paliativos, percebendo uma grande sensibilizacdo em relagdo ao tema, foi
abordada a agente comunitdria de saude da Vila Santo Antdénio do Colosso,
questionando se poderia colaborar na organizagdo e participagio de um
encontro sobre Cuidados Paliativos nesta comunidade. Ela prontamente
se colocou a disposicao e foi agendado na comunidade este encontro, que
teve 1h30min de duragdo. Antes da apresentacdo do tema, foi perguntado a
comunidade se conheciam este tema e o que entendiam acerca dele. E, a cada
conceito discutido foram ouvidas as duvidas e respondidas as questdes dos
participantes, enriquecendo assim a efetividade do encontro.

No primeiro dia de oficina, trabalhamos da seguinte maneira:

Quadro 2. 1° Encontro: descricio do momento da oficina

ATIVIDADE TEMPO

Acolhida, apresentagio do facilitador e esclarecimento dos objetivos pessoais
e profissionais com a oficina (Serd dispensada a apresentagao do grupo porque 5
todos sdao conhecidos).

Devolutiva da proposta enviada via WhatsApp (Qual palavra vem a sua mente
quando ouve falar em Cuidados Paliativos?).

Dispositivo disparador — Curta: O pato, a morte e a tulipa 15
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Apresentacdo do tema Cuidado Paliativo (Power Point). 30
Roda de conversa unindo os novos conceitos adquiridos a pratica do nosso 15
cuidado hoje.
Aplicacdo da dindmica: Elizabeth Kiibler-Ross — Sobre DOR TOTAL: “E se fosse 15
vocé?”. Depois, momento de partilha.

INTERVALO 15
Apresentacdo breve de algumas escalas de avaliagdo em Cuidados Paliativos 30
(NECPAL, KPS e PPS).
Pratica: aplicar a escala PPS em algum usudrio conhecido das unidades
(Usando o aplicativo “CUIDADOS PALIATIVOS’, desenvolvido pelo Centro de 15
Telessatide do Hospital das Clinicas da UFMG).
Encerramento: leitura do poema “A morte nio é nada’, de Santo Agostinho - 10
Anexo 2.
Lanche e entrega das lembrangas. 20°
TOTAL 3 horas

Fonte: elaborado pelos autores.
Para o segundo encontro preparamos os seguintes topicos:
Quadro 3. 2° Encontro: descricio do momento da oficina

ATIVIDADE TEMPO
Boas-vindas e acolhida. 5
Devolutiva da oficina passada. 5
Musica: A chalana, de Almir Sater 10’
Devolugao sobre o olhar aos pacientes mais complexos. 5
Dispositivo disparador: “Imagens da morte” para reflexdo sobre perspectivas 10°
diferentes sobre o tema - Anexo 3.
Como cada um de nds enxerga a morte? Momento de troca! 15
Diretiva antecipada de vontade (PowerPoint). 30
Pratica: construir sua diretiva antecipada de vontade. 20°

INTERVALO 10
Discusséo sobre a construgao. 20°
Concluséo: curta A casa de pequenos cubos. 15
Devolutiva da oficina. 10’
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Respondendo o questionario de avaliagdo da oficina. 5

Encerramento com lanche e entrega das lembrangas. 20°

TOTAL 3 Horas

Fonte: elaborado pelos autores.

Era preciso registrar o impacto da oficina nos profissionais das quatro
Estratégias Satide da Familia, assim, no tltimo momento do segundo dia de oficina,
foi aplicado um questiondrio quantitativo para avaliacio da oficina e de seu impacto
no trabalhador. Este questiondrio teve o objetivo de avaliar se a oficina cumpriu o
seu papel em contribuir para a expansao dos Cuidados Paliativos, além de avaliar a
qualidade do evento para possiveis melhorias nas proximas edigoes. Também buscou
identificar o interesse dos profissionais das quatro Estratégias Saiide da Familia em
receber capacitacio em Cuidados Paliativos. Este ultimo dado serd analisado e

apresentado a gestdao municipal de satde para oferecer essa capacitagao.

Resultados e discussao

A reunido com o Conselho Municipal de Saide do municipio de Séo
José de Uba (R]) aconteceu no dia 31 de marco de 2022. A pauta dos Cuidados
Paliativos foi a primeira do dia. Foi feito um agradecimento formal pelo apoio
da Sra. secretdria de Saude e da coordenagdo da Atencdo Primdria a Saude.
Apés explanar os slides propostos, abriu-se discussao acerca do tema.

Os conselheiros presentes mostraram-se interessados no tema e deram
exemplos de casos familiares que estariam elencados aos Cuidados Paliativos. Fomos
questionadas, a secretdria de Satde e eu, se ja implementariamos este cuidado no
municipio. Foi explicado que trabalhariamos para tal, mas que inicialmente sera
preciso fazer um trabalho de sensibilizagdo sobre o tema. Citando que este trabalho
ja teve inicio com o primeiro dia de oficina para os trabalhadores das ESFs.

Uma conselheira pontuou que os familiares precisam receber
informagdes sobre esses cuidados. Essa observagéo foi prontamente respondida

aos presentes, informando que ja esta agendado um encontro para a comunidade
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da Vila Santo Ant6nio do Colosso. Corroborando com esta fala da conselheira
e a a¢do proposta na Vila, Meneguin e Ribeiro' dizem que no ambito da ESF,
a comunicag¢do é fundamental para as atividades de Educagdo em Saude, cujo
propésito é estimular e instrumentalizar o autocuidado, por meio de reflexdes e
acoes que conduzam a modificagdes nas atitudes e condutas dos usuarios.

Uma advogada presente na reuniao parabenizou a iniciativa, uma vez
que se trata de um assunto “tao atual e importante”, segundo suas palavras.
A mesma questionou se existia verba especifica para a implementagdo desse
cuidado. Tendo como resposta uma negativa, sendo que os Cuidados Paliativos
estavam inseridos em outros programas, sendo necessario o estudo e avaliagao

do custo-beneficio para o municipio a sua implementagao.

Observa-se que o Ministério da satde consolida oficialmente os
Cuidados Paliativos, através de duas Portarias. A primeira foi a de
n° 881, de 19 de julho de 2011, que institui o Programa Nacional de
Humanizagao de Assisténcia Hospitalar, no qual propde estimular a
organizacdo de servicos de satide e de equipes multidisciplinares para
a assisténcia a pacientes que necessitam de Cuidados Paliativos; e a
segunda foi a de n° 3.535, de 02 de setembro de 1998, que estabelece o
cadastramento de Centros de Atendimento em Oncologia, inserindo
dentre suas modalidades de assisténcia os Cuidados Paliativos®.

Assim, encerrou esta participacdo, seguindo a reunido com outras pautas.

Na realizagdo do primeiro dia da oficina, eram esperados cerca de 60
profissionais pertencentes as duas Equipes de Estratégia Saude da Familia,
compareceram 33 profissionais.

Uma semana antes da realizagdo da oficina, por meio do grupo de
WhatsApp das Equipes de Estratégia, foi lancada a seguinte pergunta: qual
palavra vem a sua mente quando ouve falar em Cuidados Paliativos? A palavra
que chegaram em maijor nimero foram morte, amor, remediar, alternativos,
resguardar, sem medica¢ao, qualidade de vida, amparo e amenizar a dor.

No uso corrente, o termo paliativo tem uma conotagao de inutilidade,

ineficicia. Ao contrario, os Cuidados Paliativos s3o os Unicos verdadeiramente
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uteis ao paciente que estd morrendo, uma vez que o protegemos do sofrimento
evitdvel, salvaguardando sua dignidade como pessoa até seus tlltimos momentos*>.

Durante a apresentacio do tema, os profissionais mostraram-se
bastante interessados e atentos. Marcucci* relembra uma recomendagdo
da OMS para a ampliagdo do acesso aos servicos de Cuidados Paliativos,
que ¢é estimular o treinamento dos profissionais de sade nesta area. Foram
poucos os que mostraram nenhum interesse. Brasil'® diz que o processo de
aprendizagem acontece durante toda a vida, sendo baseado em interesse
individual, motivagéo, valores e competéncia.

Houve muitas trocas nestes dois dias da oficina; por um lado, conceitos
novos para alguns e, por outro, muita sabedoria adquirida e um olhar atento
construido por longa data. A Educagdo Permanente desempenha sua fungio
quando esta envolvida em uma pratica de transformacdo, que traduz uma
teoria dialética do conhecimento, como um processo de criagdo e recriagio,
desenvolvendo a reflexdo critica sobre sua pratica/trabalho®.

O momento mais marcante desta oficina foi a realizagdo da
dindmica sobre dor total “E se fosse vocé?”. Houve muitas contribuicoes
pertinentes e bastante reflexivas sobre o tema. O que vai de encontro com
a Politica Nacional de Educa¢do Permanente, que em sua metodologia de
aprendizagem, baseada em problemas, diz que se faz necessario que, durante
o aprendizado, o aluno seja colocado diante de situagdes-problemas, para
que, a partir delas, ele possa construir “arvores de opg¢des”, por meio de uma
linha légica reflexiva, chegando aos procedimentos adequados para cada
realidade apresentada®.

Ja no fim do primeiro dia de oficina, foi solicitado a agente comunitaria
de satide da Vila Santo Antonio do Colosso, para marcar uma oficina naquela
vila. E uma vila com aproximadamente 80 pessoas. Sendo esta vila a mais
distante da cidade e com caracteristicas muito propicias a este trabalho,
pois é uma comunidade muito ativa. Compareceu um total de 11 pessoas da
comunidade e quatro da equipe de satide. Marcado para ter inicio as 13h30min

e término as 15h, no saldozinho da capela local.
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Para Brasil'® é essencial desenvolver a¢oes de Educagio em Saude
com uma abordagem dialdgica, emancipadora, participativa e criativa, que
promova a autonomia do usudrio como sujeito de direitos e autor de sua propria
jornada de satide e doenga. Além disso, é importante promover a autonomia
dos profissionais de saude, permitindo que possam reinventar modos de
cuidado mais humanizados, compartilhados e integrais. Ouvir o outro é
muito importante no que tange a Educagao Popular em Satude, mas, também,
o compartilhamento de conceitos e a apresentacdo dos Cuidados Paliativos,
como uma conscientiza¢ao de um “cuidar diferente”, um olhar diferente sobre
o sujeito que padece. Paulo Freire, em atos de compartilhamento, afirma que a
“conscientiza¢do é um compromisso historico’, implicando o engajamento de
homens que “assumam o papel de sujeitos que fazem e refazem o mundo™'.

Assim sendo, quanto mais pessoas conhecerem e reconhecerem o
direito de darem e de receberem este cuidado é que conseguiremos avangar na
Politica dos Cuidados Paliativos. Os avangos no modelo organizativo do SUS
somente gerardo o impacto desejado se houver o fortalecimento concomitante
dos dispositivos democratizadores da participagao popular na politica de
saude, dentre os quais a EPS merece evidéncia'®.

Ao entrarmos no conceito de dor total, foi 0 momento em mais
houve troca de saberes. Todos puderam dar sua contribui¢do na construgdo
do conceito. Brasil'® coloca que um elemento fundamental do seu método (a
Educagao Popular em Satude) é o fato de tomar como ponto de partida do
processo pedagdgico o saber anterior do educando.

E assim, concluimos nossa oficina na vila com a construcdo de
um “saber novo” feito como uma colcha de retalhos onde cada um pode
colocar o seu “pedacinho”

Antes de acontecer o segundo encontro da oficina, uma enfermeira
se manifestou dizendo estar pensando muito nos usudrios que chegam dos
hospitais ap6s alguma intervencao cirtrgica ou tratamento, principalmente de
cincer, sem nenhum encaminhamento e muitas vezes sem orienta¢do. Néo

ocorre comunicagao deste hospital com a Estratégia, o que prejudica o fluxo e o
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cuidado. Corroborando, Oliveira'” diz que, desse modo, é importante estruturar
os caminhos que o paciente percorrera, organizando os Cuidados Paliativos
nas Redes de Atengdo a Satide (RAS) e nas linhas de cuidado, para garantir
a integralidade e a continuidade assistencial a partir do reconhecimento das
demandas dos pacientes e das familias.

Este é um ponto que também ja foi abordado com a Secretaria de
Saude. Serd preciso organizar esse fluxo. Acordamos em marcar uma reuniao
com este hospital. Bom, o trabalho continua!

Na realizagdo do segundo dia da oficina, eram esperados cerca de 60
profissionais pertencentes as duas Equipes de Estratégia Saude da Familia,
compareceram 25 profissionais.

O segundo encontro da oficina educativa comegou com uma fala muito
importante de uma ACS quando foi pedido uma devolutiva da oficina passada.
Comegou dizendo que antes, quando alguém de sua drea morria, ela se sentia
muito deprimida, afinal, disse ela, criamos vinculo. Continuando, complementou
que depois daquela “oficina” as coisas ficaram diferentes, citou como exemplo o
caso da D. M. que morreu e que ela ndo se sentiu deprimida. Diz que no comec¢o
achou até estranho, e que até se perguntou se ndo estaria ficando com o coragao
duro? Mas, complementou dizendo que ndo, e que esse sentimento, ocorreu
porque havia entendido que a morte chegara para todos, e que aquela havia sido a
hora dela. Continuou dizendo que, além do mais, a paciente havia descansado de
muito sofrimento, que havia feito tudo que podia por ela. Essa fala, ja sendo uma
resposta positiva do primeiro dia de oficina, vai ao encontro com uma pontuagio
de Queiroz15, que diz, que o compromisso com a qualidade de vida dos doentes e
cuidadores familiares supde uma formagao especifica por parte dos profissionais e
a organizagdo de servigos adequados para atuar nessas situagoes.

Trabalhar as Diretivas Antecipadas de Vontade foi muito importante,
pois vimos quantas duvidas os profissionais tém no que diz respeito ao direito do
individuo, principalmente de o idoso decidir sobre seu cuidado. Foi um momento
de muitas perguntas. Combinato'8 nos ajuda a entendermos um pouco tantos

questionamentos, quando nos fala que promover qualidade de vida durante o
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processo de morte exige dos profissionais algum desprendimento das préprias
convicgoes e valores para atender os valores e desejos dos pacientes e familiares.
O autor nos sugere “perguntar, ao proprio paciente, se suas necessidades foram
atendidas e ficar atento a como ele fala de sua propria dor e sofrimento”.

Ao final dessa oficina educativa sobre Cuidados Paliativos, a anélise da
terceira pergunta do questionario, que era sobre a ajuda da oficina quanto a
entender mais sobre o tema Cuidados Paliativos, 100% responderam que sim.
A educa¢io ndo é mera transmissido de dados para uma massa uniforme, mas
instrumento de protagonismo, conhecimento e transformagao da realidade do
individuo e da sociedade®.

O Panorama do questionario foi: 100% dos trabalhadores das quatro
ESF’s que participaram da oficina relataram que a oficina educativa em
Cuidados Paliativos os ajudou a entender mais sobre o tema; 81% dos que
participaram da oficina relataram que a oficina educativa em Cuidados
Paliativos foi excelente; 19% disseram que foi boa; nenhum trabalhador
classificou a oficina como ruim.

A tltima pergunta do questiondrio abordava o interesse em se capacitar
sobre este tema e 90% dos trabalhadores desejavam participar das capacitagdes. Sao
os seguintes profissionais: quatro enfermeiros, dois técnicos de enfermagem, uma
cirurgia-dentista, um técnico de saiide bucal, uma psicéloga, uma nutricionista,
uma recepcionista, uma auxiliar de servigos gerais, um motorista e sete agentes
comunitarios de satide. Maciel ja nos diz que ha uma grande diversidade quando
se fala em Cuidados Paliativos. Torna-se necessaria a existéncia de diferentes
niveis de educagio para as diversas profissoes da area de satde, de acordo com as

necessidades de cada um e a especificidade de cada profissao.

Consideracoes finais

Dos 40 profissionais que estiveram na oficina, 16 completaram as seis
horas, ou seja, participaram dos dois dias propostos para a oficina.
Foi observado que os trabalhadores que participaram apenas do segundo

dia da oficina, sem terem participado do primeiro, encontraram dificuldades em
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acompanhar o conteudo apresentado. Aponta-se aqui uma falha na execugao,
pois Costa Neto® nos alerta sobre a organizagdao do curriculo que deve seguir
uma légica que facilite o processo de aprendizagem, colocando como exemplo,
que alguns contetidos sdo pré-requisitos para a entrada de outros.

Estes dados serdo levados a coordenagdo da Atengdo Primaria a Sadde,
assim como a gestdo municipal de saude para elaboragdo de um plano para
conseguirmos executar essa capacitagdo. O planejamento de um processo de
Educagiao Permanente precisa estar adequado as necessidades loco-regionais,
utilizando todos os recursos potenciais, especialmente o aparelho formador de
recursos humanos®.Nosso projeto de intervenc¢do teve um desfecho positivo,
conforme nossa avaliagdo, pois conseguimos abordar um tema de saude que
nunca tinha sido tratado no municipio, gerando mobilizagdo e conscientizagao.
Nossa proposta é dar continuidade aos encontros para discutir os Cuidados
Paliativos em outras vilas, bem como em espacos religiosos e unidades de saude
que estejam abertos a nossa iniciativa. Dessa forma, buscamos conscientizar a
populagio sobre essa forma de cuidado, capacitando-a para que, com seu poder
de voz, contribua na construgao de politicas publicas para a implementagio
desses cuidados no municipio. Trazer a Educagdo Popular para um plano
institucional significa muito para a construgdo do SUS que queremos em

termos de universalidade, integralidade, equidade e participagdo social®.
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CAPIiTULO 7

OFICINAS PEDAGOGICAS COM PROFISSIONAIS
DE UMA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA:
RESSIGNIFICANDO AS REUNIOES DE EQUIPE

Daiane Mayara Alves**
Flavia Carotta**

Introducao

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é uma importante ferramenta
para a implantacio, efetivagido e fortalecimento do Sistema Unico de Satde
(SUS). Entre as varias atividades que a Equipe Satde da Familia (ESF)
desenvolve, a reunido de equipe é considerada de grande importancia,
em virtude de ser um momento oportuno para discutir coletivamente a
problematica do trabalho, priorizar as agdes e intervengdes a serem realizadas
no territério, usudrios e equipe, viabilizando a gestdo coletiva na construgao
das estratégias de saude’.

A realizagdo de reunides periddicas para discussdao conjunta sobre o
planejamento, gerenciamento, acompanhamento e avaliagdo das agdes em
saude, com todos os membros da equipe, é uma atribuicdo dos profissionais
atuantes nas ESE definida por normativas nacionais®.

Na maioria das unidades de ESF, a equipe é composta por no minimo
um médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente
comunitario de saude (ACS); podendo fazer parte da equipe os profissionais
de saude bucal: cirurgido-dentista, auxiliar ou técnico em satde bucal, auxiliar

administrativo e de limpeza?.

*  Especializagdo em Educagio Permanente pela Escola Nacional de Saiude Publica Sérgio Arouca
(ENSP), Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Rio de Janeiro (R]), Brasil. day.malves@hotmail.com

** Mestre em Disturbios da Comunicagio pela Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo (PUC-SP). Rio
de Janeiro (R]), Brasil. fcarotta@gmail.com
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Para atingir o ideal de profissional que se busca para o SUS, a Educagao
Permanente em Saude (EPS) é um importante método proposto pelo Ministério
da Satde, pois trabalha ferramentas que buscam a aprendizagem significativa e
a reflexdo critica sobre a pratica cotidiana dos trabalhadores da drea da sadde.
Além disso, ¢ cheia de valores e significados, busca uma formacéao integral e
continua e possibilita mudangas no processo de trabalho. As acdes de EPS
devem ser elaboradas considerando as necessidades observadas de cada equipe’.

Dentre as varias ferramentas disponiveis para a Educacdo Permanente
em Sadde, a metodologia das oficinas pedagdgicas é considerada um recurso
relevante para a constru¢do de conhecimento a partir da agdo e da reflexdo,
unindo a teoria com a pratica®.

As oficinas oferecem uma base s6lida de fundamentos e aprendizados,
destacando-se pela combinagdo de agdo e reflexdo por meio de diversas
perspectivas e saberes sobre a realidade discutida. Elas proporcionam uma
oportunidade tnica para experienciar situagdes concretas e significativas,
visando a constru¢do e aplicagio de conhecimentos tanto tedricos quanto
praticos, de maneira ativa e reflexiva. E importante ressaltar que, mesmo
assim, mantém-se o foco na fundamentacio tedrica®.

No momento dos encontros, nao ¢ o mediador quem ensina, mas
é quem vai estimular que os participantes busquem o entendimento e
construam o conhecimento, sendo, portanto, uma abordagem centrada no
aprendiz e na aprendizagem®.

Ao pensar em otimizar esses espagos, podemos colocar em pratica
outras metodologias, articulando-as e aproveitando o melhor de cada uma. Por
meio da combinagdo destas ferramentas, é possivel estruturar e desenvolver
a teoria e a pratica, obter o diagndstico da situagdo, entender a priorizagido
e solu¢do de problemas, compreender a determinacdo dos nds criticos e a
consequente determinagao de agdes para supera-las. Assim, foram selecionadas
trés ferramentas para serem aplicadas durante as oficinas pedagodgicas nas
reunides de equipe, sendo elas o Arco de Maguerez, a Roda de Conversa e a

Arvore de Problemas.

105



A problematizagdo com o uso do Arco de Maguerez tem a realidade
como o ponto de partida e de chegada, segue as etapas de observacao dessa
realidade, definicio de pontos-chave, teorizacdo, hipotese de solugio e
aplicagdo a realidade; que serdo explicados com mais detalhes na metodologia®.

Paraaconstrugdo daarvore, podemosdispor devarias técnicas. Umadelas
¢ a tempestade de ideias, que consiste na reunido de uma equipe multidisciplinar
para a discussao de um problema real, na qual os participantes apontam varias
ideias, obtendo um grande nimero de possiveis contextualizagdes, solugdes e
abordagens, identificando causas, consequéncias e solugdes®.

AsRodas de Conversas sio importantes acoes de Educacido Permanente
que possibilitam a abertura de espagos de encontro, didlogo, escuta e troca
entre os trabalhadores. Elas propiciam abertura para se expressarem e,
principalmente, escutarem os outros e a si por intermédio de compartilhamento
de experiéncias, conversas, discussoes e divulgagcdes dos conhecimentos’.

E importante dizer, que este estudo é fruto do projeto de intervengio
apresentado a Fundagdo Oswaldo Cruz para a obtencéo do titulo de especialista
em Educacio Permanente, no qual foi proposta a realizacdo de oficinas
pedagdgicas com uma Equipe de Saude da Familia durante o periodo de
reunido de equipe. Essa agdo pretendeu explorar o processo de planejamento e
organizagdo das oficinas e também as metodologias empregadas, na expectativa

de que esse feito se consolide e se desdobre em novas agdes.

Metodologia

O relato aqui apresentado nasceu do resultado da elabora¢io, aplicacdo
e avaliagdo do conjunto de quatro oficinas pedagdgicas realizadas durante as
reunides de equipe em uma unidade de Estratégia Satide da Familia localizada
no municipio de Registro, interior do estado de Sao Paulo, no periodo de
janeiro a margo de 2020.

O municipio de Registro (regido situada no sul do estado de Sao
Paulo e ao leste do estado do Paranad) fica localizado na regido do Vale do

Ribeira, interior do estado de Sao Paulo, Brasil. Essa regido é formada por
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23 municipios, sendo 22 considerados de pequeno porte e apenas Registro é
considerado de médio porte com populacio estimada de 56.463 habitantes®.

Com o objetivo de administrar com eficacia a Rede de Atengdo a Satude
(RAS), a assisténcia estava organizada em trés distritos de saide formados
pelas Unidades de Saude da Familia (USF), Unidades Basicas de Sadde e
Unidades Distritais de Saude. De acordo com a Secretaria Municipal de saude
(SMS) de Registro, em 2020 a cidade possuia 19 equipes de Estratégia de
Sadde da Familia (ESF), cada uma delas sediada em uma USF e com cobertura
aproximada de 94% da populacéo.

A rede publica municipal de saide contava também com a Sede
Administrativa da SMS, uma Unidade de Vigilancia em Saude, que abrigava
a vigilancia sanitaria e epidemioldgica; um Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPSI); uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA); um Nucleo Ampliado
de Satde da Familia (NASF) modalidade I; um Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO); um Centro de Especialidades Médicas (CEM) e um
Centro de Fisioterapia. O municipio é sede do Hospital Sdo Jodao, do Hospital
Regional e do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST),
todos de responsabilidade do Estado.

Vale ressaltar que o objetivo deste contetido é servir de inspiragdo para
enxergar outras maneiras de exercitar de forma pratica e consistente alguns
temas relacionados ao processo de trabalho e reunioes de equipe, trata-se de uma
proposta adaptavel a realidade local de cada regiao e quadro de funcionarios.

A equipe em questao, era formada por um enfermeiro, um médico, dois
auxiliares de enfermagem, um dentista, um técnico de satide bucal, um auxiliar
administrativo, um auxiliar de limpeza e onze agentes comunitdrios de satde.

Todos os profissionais atuantes nesse quadro foram convidados
a participar das oficinas que ocorreram durante as reunides de equipe
e na propria unidade de saude, com a utilizagdo do espago e dos materiais
disponiveis, como, por exemplo, flipchart, canetas, papel sulfite, entre outros.

Os temas abordados foram cuidadosamente selecionados para refletir

a realidade e as necessidades especificas do grupo de individuos envolvidos,
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garantindo uma oportunidade valiosa para reflexdo e investigagdo com base
nos acontecimentos e experiéncias do dia a dia profissional.

Para a criagio do material, foram seguidos os pressupostos
metodoldgicos e pedagdgicos da problematizagdo, sendo aplicada a
metodologia de roda, considerada uma importante ferramenta que busca a
construgdo de espagos coletivos e que possibilitou o melhor aproveitamento
da Arvore de Problemas e também do Arco de Maguerez.

As oficinas foram conduzidas, majoritariamente, pela metodologia
do Arco de Maguerez (Figura 1) que seguiu cinco etapas essenciais: (1)
observacao da realidade (definicio do problema), (2) definicdo dos
pontos-chave, (3) teorizacdo, (4) levantamento de hipdteses de solugdes
e (5) aplicagao a realidade’. Foi sugerida uma avalia¢ao no final de todo
o processo, a qual é considerada uma etapa essencial, pois foi 0 momento
de avaliar se os objetivos foram alcancados, detectar os erros, os acertos e

identificar outros pontos importantes.

Figura 1. O Arco de Maguerez’

S~

Pontos-Chave Hipdteses de Solugdo

Observacdo da Aplicacgéo a
Rnaliclladn (Problema) Realidade (Pratica)

1 REALIDADE *+

Fonte: Marchiori, Trelha, Fujisawa, 2012°.

1) Observagao da realidade e defini¢cdo do problema: a equipe foi
estimulada a apresentar livremente suas percep¢des sobre os problemas
e nos criticos percebidos na unidade, e classifica-los conforme as

prioridades e governabilidade>*'°.
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2) Definicdo de pontos-chave: aqui, os participantes foram
incentivados a adotar uma postura critica e a iniciar uma reflexdo profunda
sobre os possiveis determinantes e causas do problema em questdo. Isso
envolveu a identificacao de diversos fatores associados ao problema, com o
objetivo de alcangar uma compreensao mais abrangente e aprofundada do
mesmo. Nessa etapa, foi feito um manejo em conjunto com a metodologia
de Arvore dos Problemas®*'°.

3) Teoriza¢do: houve aprofundamento dos participantes no problema
real percebido e nas observagdes diretas da realidade em foco, com o intuito
de alcangar o conhecimento necessario para propor solu¢des na etapa
seguinte. Na perspectiva dos pontos-chave elencados, estudaram o tema
investigando a possivel origem, relacio e interferéncia de cada um dos pontos-
chave, buscaram informacoes e analisaram para obter éxito em responder ao
problema. Foi o momento de construir respostas mais elaboradas e usufruir de
todos os materiais, dados e conhecimentos disponiveis>**°.

4) Hipdteses de solugido: todo o conteudo produzido até essa etapa
serviu de base para a transformacao da realidade. De acordo com as reflexdes
realizadas nas anteriores, elaboraram hipéteses de solugao para o problema,
tendo em vista o recorte da realidade. Essa é a fase em que a criatividade e a
originalidade foram estimuladas®*'°.

Ao elaborar as hipdteses de solugdo, os participantes confrontaram
suas ideias, experiéncias, expectativas, conhecimentos tedricos prévios, suas
propostas com os dados disponiveis e 0 momento oportuno de transformar
toda a teoria elaborada em pratica>*".

5) Aplica¢ao a realidade: deve-se, aqui, verificar a governabilidade de
execugdo, a real necessidade e a prioridade. O importante é garantir alguma
forma de aplicagao real das solugdes geradas pelo grupo, no entanto, essa
etapa ndo foi executada, pois passamos a enfrentar a Pandemia de covid-19,

decretada pela Organizagdo Mundial da Satde.
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Resultados

Este relato compreende a experiéncia com oficinas pedagodgicas
realizadas com uma equipe de multiprofissionais, (enfermeiro, médico,
auxiliares de enfermagem, dentista, técnico de saude bucal, auxiliar
administrativo, auxiliar de limpeza e agentes comunitarios de saude), de uma
unidade de Estratégia Saude da Familia do municipio de Registro, interior de
Sao Paulo, no horario das reunides semanais de equipe. Foi possivel realizar
quatro oficinas, que tiveram como mediadora a responsavel pela pesquisa,
também membro da equipe em questdo. As oficinas foram agendadas
previamente no periodo de janeiro a margo de 2020.

E importante ressaltar, que uns dos objetivos das reunides de equipe
é a participacdo de todos, com busca na construcio de um espago coletivo de
discussoes, troca de experiéncias, reflexio critica, problematizacdo do processo
de trabalho e construc¢do de conhecimentos de forma democrética; com busca
em mesclar o processo de trabalho e a aprendizagem dos trabalhadores.
Entretanto, ndo é sempre que todos os colaboradores participam da reunido,
e nem sempre esse espaco é utilizado de fato para as discussdes coletivas de
assuntos pertinentes ao processo de trabalho e aprendizado, ficando assim,
subutilizado ou utilizado apenas para acdes administrativas.

E significativo o hdbito de trabalhar as oficinas para que a equipe
possa identificar, sistematizar e promover a analise do processo de trabalho,
planejar coletivamente agdes para o enfrentamento dos nds criticos e problemas
identificados de acordo com as prioridades ajustadas, considerando sua

governabilidade, de forma a fortalecer a pratica da reunido de equipe na unidade.
Planejamento e organizacao

As datas planejadas das reunides foram combinadas previamente
com o enfermeiro técnico responsavel da unidade, assim como a dindmica da
oficina, os objetivos a serem alcangados, o tempo e os recursos necessarios. Em

algumas oficinas, para facilitar e agilizar a comunicagdo entre os envolvidos,
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foi utilizado um aplicativo multiplataforma de mensagens instantaneas para
envio prévio de perguntas norteadoras a serem trabalhadas durante a reunio.

Durante as oficinas, foi enfatizado o valor de ouvir opinides,
incentivando a expressdao de duvidas, necessidades, pontos de vista, medos,
angustias e dificuldades de todos os participantes. Com o tempo, foi possivel ter
a participac¢do de todos. E o que antes era medo de falar errado, se transformou
em motivagdo para contribuir com melhorias.

Também foi criado, por meio da metodologia pedagdgica de roda de
conversa, um espago parareflexao conjunta e compartilhamento de experiéncias
(com a utilizagdo de técnicas que favoreceram o didlogo e a problematizagéo),
com o intuito de que a equipe trabalhasse, em sua totalidade, na identificagdo
de problemas, nos criticos e elaboragdo de agdes para seu enfrentamento.

Em cada inicio de reunido, foi explicado que a participa¢do era
voluntdria e que o objetivo era promover um espago de compartilhamento
do conjunto de conhecimentos acerca do processo de trabalho. Assim, todos
os participantes foram convidados a se sentarem em uma roda disposta por
cadeiras, e apds uma dinamica de apresentagao e exposi¢do da proposta de
trabalho e/ou da pergunta disparadora organizada para aquele dia, foi aberto
o momento para didlogo e escuta.

Para nortear as oficinas, foi aplicada a metodologia da problematizagao,
com o uso do Arco de Maguerez (Figura 1). Esse arco tem a realidade como
ponto de partida e de chegada, propde que seja observada a realidade a partir
de diversos angulos para intervir onde e quando os problemas acontecem>*'°.

Ao final de cada reunido, o proprio mediador ou relator realizava um
relatério, que era registrado em um diario de campo, constando todo o contetido
trabalhado, bem como a avaliagdo final do grupo sobre a experiéncia vivenciada no
dia. A equipe também registrava, em ata, a sintese das a¢des e entendimento coletivo.
Esses documentos serviram de base para descrever as oficinas e também avaliar e
monitorar o desenvolvimento das agdes. Essa etapa é considerada de extrema
importancia, ja que proporciona uma visdo geral dos processos realizados e auxilia

no planejamento de agdes futuras para serem realizadas de formas mais eficientes.

111



Em uma visdo esquematica, as oficinas foram constituidas da seguinte

maneira em termos de contetidos de aprendizagem e da metodologia empregada:

12 oficina: construcao de um coletivo de Educacao Permanente

A metodologia utilizada para esse momento foi a roda de conversa e a
construgdo coletiva de resposta a pergunta disparadora: “qual a sua percep¢ao
de educagio e saude, e sua relagao?”.

Os participantes receberam a pergunta por meio de um aplicativo de
mensagens instantaneas multiplataforma trés dias antes da reunido. Todos
foram convidados a anotar e entregar suas percepgoes sobre a pergunta um dia
antes do encontro, de forma anonima e opcional. Isso permitiu que o mediador
compilasse as respostas e preparasse um painel inicial para discusséo.

Todas as respostas foram juntadas, impressas e entregues para todos
os colaboradores no dia em que se reuniram, para que pudessem discutir em
equipe a visdo de cada um acerca da pergunta norteadora.

As respostas trouxeram questdes, como: a saude e educac¢do
como direitos fundamentais; saide como bem-estar, habitos saudaveis,
qualidade de vida; necessidade de prevengdo e promogdo a satde; educagio
como cultura, dever da familia, do Estado e da sociedade que promove o
desenvolvimento das pessoas, a cidadania e a qualificagdo para o trabalho.
Também foi mencionada a educacio realizada pela familia e a importancia
dessa relagdo no desenvolvimento do carater das pessoas. Quanto a relacdo
entre saude e educagao, surgiram questdes sobre a boa educagio, promover a
satde e auxiliar na conscientiza¢do das pessoas, a Educa¢ao em Saude como
acoes realizadas com a populagdo para a melhoria da qualidade de vida,
autocuidado, entre outros.

A oficina, que teve duragio média de 50 minutos, iniciou com a
apresentac¢do dos objetivos e leitura das contribuicdes da equipe pela mediadora.
Foi solicitado que todos fizessem suas anotagdes, grifassem os pontos relevantes,
olhassem de forma critica os textos gerados e apontassem os pontos que

concordassem, discordassem ou que complementassem as respostas.
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Por meio da realizagdo da leitura, foi possivel observar que cada
profissional expressou opinido diferente um do outro referente a um mesmo
tema de acordo com a sua realidade, experiéncia, vivéncia, crenca, formagio,
entre outros aspectos individuais.

Em seguida, foi proposto a equipe, formular uma tnica resposta
para a pergunta disparadora com base nas colabora¢des dos colegas e
com suas anotagdes e percep¢des, de modo a se estabelecer uma espécie
de dialogo entre os participantes; com isso, possibilitou-se mostrar a
eles que em varias situa¢des devemos compartilhar sabedoria, ideias,
experiéncias, respeitar o conhecimento prévio de cada um, suas crencas
e considerar a opinido de todos.

Apds a elaboragdo da resposta coletiva, seguimos para um segundo
momento, o de realmente discutir o conceito de educa¢io e saude, embasado
em referenciais tedricos. Levamos resumidamente os conceitos para a equipe e
finalizamos a oficina com o emprego de todo o contetido gerado e o referencial
tedrico proposto pelo mediador; assim, criou-se, a partir da metodologia
pedagdgica de roda, um espago de didlogo, reflexdo critica e problematizagao
para troca de experiéncias.

No final do processo, foi realizado um relatério final com o grupo, em
que eles perceberam a importancia da reflexdo em equipe de um determinado
assunto, problema, situagao e/ou necessidade.

E crucial destacar que abordar e resolver uma situagio em conjunto é
significativamente mais enriquecedor do que fazé-lo individualmente. Conhecer
a opinido de cada profissional, conforme sua perspectiva critica e experiéncias,
¢ fundamental. Além disso, ao construir coletivamente, aumenta-se o
comprometimento e a responsabilidade de todos com o trabalho a ser realizado.

O objetivo dessa oficina foi mostrar o quao importante é partir de um
questionamento e chegar a construgdo coletiva de uma resposta. E isso pode

ser aplicado em muitas situagdes do dia a dia de trabalho.
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22 oficina: rede analisadora do processo de trabalho;
observacao da realidade

Para facilitar as atividades da oficina, convidou-se um profissional
do antigo Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), visando resgatar os
objetivos do NASE como a integracdo com a Estratégia Saide da Familia, o
apoio a Atencdo Primadria, a busca por maior resolubilidade, discussdes de
casos, matriciamento e o desenvolvimento da Educa¢do Permanente em Saude
em colaboragdo com esses profissionais.

O objetivo foi, também, de fortalecer a atuagdo de relacdo
interdependente e multiprofissional e trazer um olhar de fora da unidade que
pudesse colaborar durante as discussdes do processo de trabalho com a equipe

A oficina teve um tempo de 60 minutos. Foi encaminhada
previamente aos colaboradores, por meio de um aplicativo multiplataforma
de mensagens instantaneas, a seguinte proposta: “realizem uma analise do
processo de trabalho e reflitam como podemos melhorar a nossa forma de
produzir cuidados”.

O intuito foi fazer com que eles refletissem sobre o processo de trabalho,
identificassem os problemas e nds criticos (que tivessem governabilidade de
melhorar e/ou mudar) e trouxessem propostas que pudessem gerar mudangas
e melhorias ao ambiente.

A metodologia empregada para esta etapa foi a roda de conversa. O
processo teve inicio com a apresenta¢do do convidado do NASF e a explicagdo
do propdsito de sua participa¢do na reunido.

Em seguida, foi realizada a analise do processo de trabalho, o debate
para defini¢do de problemas e nds criticos da unidade e a constru¢ao coletiva
das propostas de agdes e estratégias.

Para mediar a discussao, foi usada a proposta do Arco de Maguerez,
iniciada pela observagdo da realidade®.

Todos os problemas e as propostas de solugdes elencadas pela equipe

foram anotadas em um painel.
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Ao final da reunido, ficou estabelecido que as propostas seriam
organizadas e que a equipe buscaria colocar em pratica as que foram levantadas.
E assim, foi realizado um relatdrio final registrado em ata e assinado por todos

0s presentes concordando com o COIan'OI’IliSSO.

32 oficina: identificacao dos problemas prioritarios no processo
de trabalho

Nessa oficina, o objetivo foi organizar as propostas, definir os pontos-
chave e realizar a teorizagdo e hipdteses de solugdes, assim como é proposto
pela metodologia do Arco de Maguerez. Teve um tempo estimado de 60
minutos, e além do Arco de Maguerez, foi aplicada a metodologia de Roda de
Conversa e Arvore dos Problemas.

Iniciamos o primeiro momento da oficina com a apresentacio de um
video que mostrou de forma bem simples e didatica a abordagem da EPS. Apds
o video, tivemos um breve espaco de tempo para a exposi¢do das percepgdes
sobre o que foi assistido. O objetivo desse espago foi de estimular a troca
coletiva de conhecimentos e opinides de todos os membros.

Em seguida, foi aplicada a metodologia da Arvore dos Problemas.
A arvore foi montada de acordo com todos os problemas e nds criticos
levantados pela equipe na oficina anterior. Norteou-se na analise se a
equipe tinha ou ndo governabilidade para enfrentar o problema, as agdes
que deveriam ser realizadas no enfrentamento de cada item levantado
que a equipe tivesse governabilidade e as sugestdes de solugdes para as
propostas que a equipe nao tinha governabilidade de atuar. A partir desse
material, explorou-se cada item, com o relato dos recursos necessarios, as
estratégias e os prazos.

Ao término do encontro, foram feitas as seguintes perguntas reflexivas
para a préxima reunido: “qual a sua percep¢do sobre o no critico?” e, “dentre
todos os problemas apresentados, qual, se for trabalhado em grupo, geraria

maior impacto no processo de trabalho?”.

115



42 oficina: identificacao dos problemas prioritarios no processo
de trabalho

Iniciou-se a oficina com a apresentagdo do resumo das discussoes
realizadas durante os encontros anteriores e organizagao visual das reflexoes
da equipe, contendo na coluna da esquerda os problemas e nds criticos
levantados por eles; no meio, as hipdteses de solugdo e a direita, as propostas
de solugdes de acordo com a governabilidade da equipe.

Entre os principais problemas e causas que é possivel atuar com agdes
necessarias para resolver, foram citados: novos protocolos e equipe desatualizada,
novo bairro sem familias cadastradas, falta de Agente Comunitario de
Saude (ACS), sobrecarga de trabalho, grande demanda na agenda e férias de
profissionais. Como hipétese de solugao, a equipe trouxe Educagao Permanente,
coleta de dados sobre os pacientes, treinamentos e implementacdo de protocolos.
Houve concordéncia para as possiveis medidas a serem aplicadas para resolver,
sendo: Educacdo Permanente e educagdo continuada como uma forma de
repassar o conhecimento, mutirdo de ACS para cadastramento em horario
estendido, organizagao de escalas de trabalho e fluxo.

Essa oficina teve um tempo estimado de 60 minutos, as metodologias
aplicadas para esse momento foram o Arco de Maguerez e a Roda de Conversa.

Os participantes foram convidados a se sentarem novamente em roda,
e dado inicio a quarta etapa, com a reflexdo sobre o material produzido até
entdo. Em seguida, foi discutida a percepgdo deles sobre os nos criticos.

Embasado na discussdo e entendimento dos participantes sobre nos
criticos, foi solicitado que a equipe selecionasse apenas um dos problemas
elencados para ser priorizado, trabalhado e colocado em praética. Ficou como
proposta para a proxima oficina, que as estratégias para o desenvolvimento das
acoes para o enfrentamento selecionado fossem bem planejadas e discutidas.

Por fim, em marco de 2020, passamos a enfrentar a Pandemia da
covid-19, decretada pela Organizagio Mundial da Saide (OMS), o que

requereu toda a atencdo da equipe, desde entdo, na reorganizacio do
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atendimento, com foco em estratégias de como administrar a falta de EPIs,
materiais, insumos, testes, entre varias outras questdes, deixando os demais
problemas em segundo plano. Dessa forma, as oficinas foram suspensas,
impossibilitando o acompanhamento da implementa¢ido do quinto ponto do
Arco de Maguerez na pratica. No entanto, a equipe ja vinha sendo incentivada

a colocar em pratica o que era definido ao final de cada oficina.

Conclusao

Trilhadas todas as etapas sugeridas no Arco de Maguerez, juntamente
com a analise do ambiente de trabalho de uma maneira mais critica e em
busca de conhecer a realidade, suas necessidades e limitacdes, podemos
perceber que quando observamos nosso processo de trabalho, partimos de
uma realidade que gostariamos de mudar e chegamos a uma realidade que
podemos transformar, sendo esse um dos objetivos do projeto de intervengao:
melhorar as praticas profissionais e o ambiente de trabalho.

Essa percep¢do vem ao encontro com do entendimento de Chorry"
de que o importante é poder enriquecer juntos os instrumentos e a analise
da realidade para que cada um possa enfrentar os desafios colocados por sua
pratica, sabendo que o plano ndo é um simples conjunto de metas, mas sim uma
sugestdo que devera ser permanentemente readequada a partir da realidade.

Com base nos referenciais tedricos e a pratica desenvolvida com a
referida equipe da Estratégia de Saude da Familia por meio deste estudo, das
oficinas realizadas de acordo com os fundamentos da Educa¢iao Permanente,
bem como de outros instrumentos metodoldgicos que problematizam a
pratica de trabalho, é possivel dizer, portanto, que as reunides de equipe
obtém relevantes potencialidades ao utilizar estratégias didaticas com base nos
principios de construgao coletiva, cogestdo e analise dos processos de trabalho.

Diante do periodo de pandemia, muitas das a¢des coletivas foram
interrompidas, gerando desafios para o planejamento. No entanto, percebe-se
o potencial para que essas agdes continuem e englobem ndo apenas a equipe

atual, mas também outros trabalhadores e gestores em futuras iniciativas.
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Isso

ampliaria a capacidade de solucionar os nds criticos apresentados, com a

implementac¢ao de estratégias mais participativas.

Referéncias

1.

10.

11.

118

Cruz MLS, Franco L, Carvalho JW, Silva FB, Beteli VC, Lima MEF, Oliveira ER, Kubagawa
LM, David MRE Paré MCAO. Reunido de equipe: uma reflexdo sobre sua importancia
enquanto estratégia diferencial na gestdo coletiva no Programa de Saide da Familia (PSF).
PsiRev. 2014;17(1/2):161-83.

Ministério da Saude. Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da
Atencdo Bésica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial da Unido.
2017;21 set.

Ministério da Saude, Secretaria de Gestio do Trabalho e da Educagdo na Saude,
Departamento de Gestdo da Educagdo na Satude. Politica Nacional de Educagao Permanente
em Saude: o que se tem produzido para o seu fortalecimento? Brasilia: Ministério da Satde;
2018.

Pavani NMS, Fontana NM. Oficinas pedagogicas: relatos de uma experiéncia. Conjectura:
Filosofia e Educacdo. 2009;14(2):77-88.

Berbel NAN. Metodologia da problematizagdo: uma alternativa metodoldgica apropriada
para o ensino superior. Semin Cienc Soc Hum. 1995;16(3):09-19.

Coral E, Ogliari A, Abreu AFE, organizadores. Gestdo integrada da inovagdo: estratégia,
organizagdo e desenvolvimento de produtos. Sao Paulo: Atlas; 2009.

Coelho DM. Interveng¢io em grupo: construindo rodas de conversa. In: Anais do Encontro
Nacional da Associagao Brasileira de Psicologia Social. 2007;14.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo demografico 2020. Rio de Janeiro:
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; 2022. Disponivel em: https://www.ibge.gov.
br/cidades-e-estados/sp/registro.html. Acesso em: 7 ago 2022.

Marchiori LLM, Trelha CS, Fujisawa DS. Metodologia da problematizagdo: Praticas em
ciéncias da reabilitagdo. Londrina: UNOPAR; 2012.

Colombo AA, Berbel NAN. A Metodologia da Problematiza¢do com o Arco de Maguerez e
sua relagdo com os saberes de professores. Semina: Ciéncias Sociais e Humanas, Londrina.
2007;28(2):121-146.

Kuschnir R, Fausto MCR, organizadores. Gestdo de redes de atengdo a saude. Rio de
Janeiro: Ensino e Distancia da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca; 2014.


https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/sp/registro.html
https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/sp/registro.html

CAPITULO 8

A TRANSLACIONALIDADE TEORIA-PRATICA
DO CONCEITO DE SAUDE AMPLIADA
NA DISCIPLINA DE HISTOLOGIA PARA O
CURSO DE ODONTOLOGIA

Jaqueline de Carvalho Rinaldi**
Cynthia C Schmidt Campanati**

Introducao

A Organizagdo Mundial da Satude (OMS)1 concebe a saude ndo apenas
como a auséncia de doenca no organismo, mas como a situagao de bem-estar
tisico, mental e social do sujeito. Struchiner e Giannella® apresentam-nos
que a Educagdo em Saude deve ser compreendida na sua multicausalidade,
permitindo entendimentos oriundos do campo educacional e da saude. Neste
sentido, a Educagdo em Saude é considerada um processo multifacetado.

Segundo Fernandes e Backes®, saide e educagdo nao podem ser
dissociadas, pois caminham juntas, articulando-se como praticas sociais. Para
Zabala*, a Educacdo em Satide é um recurso por meio do qual o conhecimento
produzido pela ciéncia na drea da saude, intermediado pelos profissionais,
objetiva atingir a vida cotidiana das pessoas, uma vez que a compreensio dos
condicionantes da relagio saude-doenga oferece subsidios para que novos
hébitos e condutas de saide possam ser adotados.

Paulo Freire’ complementa que a educagao envolve teoria e pratica,
nao podemos dissocia-las, caso contrario nao ocorrem mudangas. Neste

sentido, o papel do professor é essencial no processo ensino-aprendizagem.

*  Especialista em Tecnologias Educacionais, Fundagio Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Rio de Janeiro
(R]), Brasil. jak.rinaldi@gmail.com

** Mestre em Satde Publica, Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP), Fundagdo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ). Rio de Janeiro (R]), Brasil. cy_psi@yahoo.com.br
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Porém, Assis et al.’ constataram que, em geral, os professores sentem
dificuldade de integrar a translacionalidade (transpor conhecimentos
tedricos para a prética clinica) do conceito em saide em suas disciplinas,
talvez influenciados pelas concepgdes biologicista e comportamental. A
dificuldade na relagio teoria-pratica é uma tematica importante em todos os
cursos da area da saude, mas particularmente no curso de odontologia, cujos
profissionais acabam tornando-se habituados a enxergar apenas a cavidade
oral do paciente, esquecendo-se de analisar a saide do usudrio enquanto ser
humano, em sua totalidade.

O processo ensino-aprendizagem ocorre em variados contextos: nas
escolas, universidades, cursos técnicos, naareadasaide e em muitas outrasdreas.
Este plano de agao sera executado envolvendo a comunidade universitaria. No
primeiro semestre de 2018 foi desenvolvida uma atividade diagndstica com os
alunos, professores e funcionarios envolvidos em diferentes cursos da area da
saude (incluindo odontologia) para o mapeamento da vivéncia académica nos
eixos saude, cultura e tecnologia. Durante a observagdo/execugdo do roteiro-
diagndstico, foi possivel mapear diferentes lacunas existentes no processo
ensino-aprendizagem, tema proposto neste projeto-agao.

Os efeitos negativos desta questdo estdo tanto no processo formativo
dosacadémicos, quanto em seu perfil profissional. Neste contexto, o profissional
nao consegue conceber o usuario na sua totalidade e tem dificuldade na relagao
teoria-pratica. Esta questdo é ainda mais potencializada pela dificuldade dos
docentes em ajustarem-se a métodos de ensino que atinjam a realidade dos
alunos. Neste contexto, o uso de tecnologias no processo ensino-aprendizagem
pode favorecer a translacionalidade entre teoria-pratica.

Outra questio importante estd associada a contextualizagdo do
conteudo e dificuldade no entendimento de linguagem técnica. Os alunos
chegam a escola com vivéncias em suas comunidades e com diferentes
informacgdes, veiculadas por diversos canais de comunica¢do e nao encontram,
no ambiente escolar, condi¢des para conhecer, debater, questionar, se posicionar

e, inclusive, tomar decisdes sobre temas que identificam como relevantes para
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si, sua comunidade e a sociedade em geral. Estas dificuldades estdo cada vez
mais dificeis de serem superadas devido a rotina disciplinar e de avalia¢des
externas’, aumentando ainda mais a distancia entre teoria-pratica.

Como efeito negativo, a informagdo acaba ndo atingindo o aluno,
que se torna desinteressado por nao conseguir entender a importancia e
aplicabilidade do contetido tedrico discutido em sala de aula. Isto é percebido,
especialmente, nos primeiros anos da graduagao, na formagao do ciclo basico,
ou seja, disciplinas que introduzem a base teérica de anatomia, histologia,
embriologia, fisiologia, bioquimica que constituem varias pecas do quebra-
cabega que sera montado quando iniciarem a clinica ou pratica. Neste sentido,
a distancia entre teoria e pratica tende a crescer ao longo do curso, comegando
ja pelo entendimento do conceito de “saiide” em sua integralidade.

Por isso, esta proposta de projeto de intervengao visa abordar a situagao-
problema mencionada anteriormente. O desafio esta em produzir atividades
de forma integrada, favorecendo a translacionalidade dos contetidos. Uma das
estratégias ¢ o trabalho multidisciplinar e também se aproximar ao maximo da
realidade do aluno ou da comunidade, estabelecendo “pontes” e despertando
interesse dos envolvidos para, a partir dai, expandir o conhecimento,
aprofundar a questao saude-doenga em todos os seus aspectos. O objetivo da
universidade é formar profissionais tanto para atuar na satide publica quanto
privada. Dentre os beneficios com a execuc¢do desta proposta, sera formar
profissionais mais confiantes, conscientes, eficientes e dispostos a implementar
mudancas em suas comunidades de atuagio.

Neste contexto, a proposta deste projeto foi baseada nas dificuldades
relatadas durante a disciplina de Histologia e Embriologia pelos alunos e
docentes de diversos cursos da saude (Medicina, Farmacia, Odontologia,
Enfermagem e Biomedicina) de uma universidade de Maringad. Dentre
elas, foram listadas angustias em relagao as praticas do profissional que
atua na satude publica em nossa regido, as lacunas na formagao académica/

profissional dos universitarios.
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Objetivo
Objetivo geral

Esta proposta visa desenvolver uma pesquisa-agdo para investigar
a relagdo entre teoria e pratica no conceito ampliado de satde, focando nas
disciplinas de Histologia e Clinica Integrada. O estudo envolvera académicos

do primeiro e tltimo ano do curso de Odontologia.
Objetivos especificos

Com a execugao desta pesquisa-agao, busca-se especificamente:

« promover estratégias que favorecam a formacao de profissionais
da Odontologia com consciéncia sobre saude ampliada;

o discutir e considerar o “territério” como um determinante social
na questdo da saide ampliada;

« favorecer a aproximacdo entre teoria-prética, além de melhorar a
relagdo docente-discente, por meio do uso de tecnologias enquanto
ferramentas educacionais.

Do ponto de vista da relevancia cientifica, esta pesquisa busca contribuir

para que a Educagao em Satde seja realizada de maneira ainda mais eficiente.

Referencial tedrico ou marco tedrico-conceitual

Conceito de“sauide ampliada”

A Organiza¢ao Mundial da Saide (OMS)' concebe a satide ndo apenas
como a auséncia de doenga no organismo, mas como a situa¢ao de bem-
estar fisico, mental e social do sujeito. Dahlgren e Whitehead® enfatizam a
intersetorialidade e a participagdo social como fundamentais para o éxito de
uma politica social de satde (Figura 1). Este modelo permite identificar pontos
para interveng¢des de politicas, no sentido de minimizar os diferenciais de
Determinantes Sociais da Satde originados pela posi¢ao social dos individuos

e grupos. Tal modelo inclui os determinantes sociais da saude dispostos
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em diferentes “camadas’, segundo seu nivel de abrangéncia, representam
os niveis da realidade onde os fenOmenos ocorrem, desde um nivel mais
proximo aos determinantes individuais até um nivel distal, onde se situam os

macrodeterminantes sociais.

Figura 1. Modelo do conceito de saude ampliada proposto por Dahlgren e Whitehead®

DETERMINANTES DA SAUDE
(DAHLGREN E WHITEHEAD)

CULWM

fpe‘  CONDIGOES DE VIDA “"%\
&

Fonte: Dahlgren e Whitehead ®.

O trabalho de vigilancia em satude é entendido no contexto brasileiro
como “um conjunto de agdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos
a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes no meio ambiente,
da produgéo e circula¢ao de bens e da prestacao de servicos de interesse da
saude™. Contudo, cada individuo estabelece caminhos e principios para
a obtenc¢do da sua saude, no entanto, muitas vezes, desconhece os efeitos

relacionados as suas proprias escolhas'.
Educacao em Saude

Mohr" concebe a Educagdo em Satide como uma pratica que consiste

nas atividades que compdem o curriculo escolar, de carater pedagogico e que

123



contém relagdo com ensino e aprendizagem de assuntos, ou temas, correlatos
com asaude. Emrelacio a interpretacio e concretizacdo da Educacido em Saude,
Schall e Struchiner'? argumentam que, mesmo existindo um conceito amplo,
na pratica, verificam-se modelos ou paradigmas que “condicionam diferentes
praticas, muitas das quais reducionistas, o que requer questionamentos
e o alcance de perspectivas mais integradas e participativas”. Carvalho e
Struchiner" enfatizam que a abordagem tradicional, de natureza conteudista,
tende a mistificar a neutralidade da ciéncia, afastando o conhecimento
cientifico e tecnoldgico da sociedade, além de ignorar a responsabilidade
politica do mesmo.

Paulo Freire® ressalta que “Néo existe docéncia sem discéncia, bem como
ensino sem aprendizagenm’, pois nesta visao tais conceitos se complementam.
Discorrer sobre aaprendizagem, como nos mostram Delizoicov et al."*, configura-
se como um dilema, pois os sujeitos estdo aprendendo o tempo inteiro, seja por
meio das relagdes sociais, necessidades, interesse ou até mesmo coercao.

A Educagdo em Saide deve ter um carater formativo, e a concep¢ao de
conteudos precisa ir além dos conhecimentos das disciplinas. Deve-se ampliar
a compreensao de que os contetidos englobam tudo o que é necessario aprender
para alcangar determinados objetivos. O professor ndo é quem ensina, mas
quem ajuda o aluno a aprender e aprende com ele. O professor ndo mostra;
ajuda o aluno a enxergar e descobre com ele'>. O professor deve trabalhar
na formagédo de cidaddos (mais do que profissionais) e por isso é importante
promover atividades que visem contribuir para a participagao efetiva de seus
alunos na constru¢do de uma sociedade melhor e mais justa, formacgdo de
alunos protagonistas e verdadeiros agentes de mudanc¢a em suas comunidades.
Entretanto, a operacionalizacdo das praticas em Educagdo em Saude nas

escolas ainda é mal compreendida, e desenvolvida sem planejamento’.

3.3 Abordagem territorial

A experiéncia e pratica docente estdo cada vez mais desafiadoras.

Desafiadora porque atuar na formagdo de cidadaos requer alunos e docentes
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conscientes do seu papel social. Também demanda capacitagdo docente, que
muitas vezes ndo é ofertada/apoiada pela institui¢do de ensino. E isto interfere
diretamente no processo ensino-aprendizagem, por isso a importancia de
constante atualizacdo e adaptagao as novas metodologias para ensino de modo
aplicado, considerando a realidade do aluno.

O estudo de Struchiner e Giannella® constatou que, em geral, os
professores sentem dificuldade de integrar o tema satide em suas disciplinas,
influenciados pelas concepgdes biologicista e comportamental. Para fazer
frente a este desafio, é necessario considerar nao apenas os aspectos biologicos
nos processos de saude e doenca, mas também os aspectos psicossociais
e ambientais. Os condicionantes ambientais referem-se as condicdes e as
caracteristicas ambientais associadas nao sé a ocorréncia de diversos tipos
de doencgas, como também ao agravamento ou ao aparecimento de muitas
enfermidades infectocontagiosas.

Muitas vezes, nos diagndsticos das condi¢des de vida e da situagdo de
saude, os elementos constitutivos da reproducao da vida social nos diversos lugares
sao listados e tratados como contetidos desarticulados do territério analisado.
Nesse sentido, é importante que o reconhecimento dos contextos de uso se faca
por intermédio de métodos que identifiquem suas singularidades e seus problemas
(de satide e ambientais), com base em uma abordagem territorial’.

Santos™ retoma dois conceitos da Geografia: o conceito de “territério” e
o de “lugar”. O autor propds que o “espago geografico” (sindnimo de “territério
usado’) seja compreendido como uma mediagao entre o0 mundo e a sociedade
nacional e local, assumido como um conceito indispensavel para a compreensao do
funcionamento do mundo presente. Ele chama ateng¢do para o novo funcionamento
do territdrio, por meio de horizontalidades (ou seja, lugares vizinhos reunidos por
uma continuidade territorial) e verticalidades (formadas por pontos distantes uns
dos outros, ligados por todas as formas e processos sociais).

A territorializagdo representa importante instrumento de organizagao
dos processos de trabalho e das praticas de satde, posto que as agdes de saude

sdo implementadas sobre uma base territorial detentora de uma delimitagdo
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espacial previamente determinada'®. A execugdo das praticas de saude sobre
um substrato territorial ja vem sendo utilizada por distintas iniciativas no
ambito do SUS (Sistema Unico de Saude), como a Estratégia Saude da Familia.
O territdrio caracteriza-se por uma populagio especifica, vivendo em tempo e
espaco determinados, com problemas de saide definidos, mas quase sempre
com condicionantes e determinantes que emergem de um plano mais geral. Esse
espaco apresenta, portanto, além de uma delimitagdo espacial, um perfil histérico,
demografico, epidemiolégico, administrativo, tecnoldgico, politico, social e
cultural, que o caracteriza como um territdrio em permanente construgio*®.

Para alguns autores, a territorializagao é o processo de “habitar um territério”
e o ato de habitar traz como resultado a corporificagao de saberes e praticas®. Essa
identidade territorial também inclui composi¢ao étnica, escolaridade, indicadores
de saude (morbi-mortalidade, saneamento basico, etc.) sendo importantissima para
qualquer intervencio educativa, preventiva ou curativa. A ampliagdo do olhar dos
profissionais da satde sobre o territdrio é estratégico para a superacdo do modelo de
atengdo convencional, considerando as singularidades de cada contexto?.

Oaprendizado queinfluencia o comportamento de uma formasignificativa
¢ a autodescoberta, o autoaprendizado. Este autoaprendizado, partindo-se do
ponto de que foi pessoalmente apropriado e assimilado por meio da experiéncia,
ndo pode ser diretamente comunicado a outras pessoas. Assim que um individuo
tenta comunicar uma de suas experiéncias pessoais diretamente para outros,
frequentemente com um grande entusiasmo natural, isto ¢, “ensinar”*.

Miras® discute que o professor, ao introduzir um novo conteudo, deve
considerar o conhecimento prévio do aluno, essa articulagdo é o fundamento da
construgdo dos novos significados. A aprendizagem se torna mais significativa
quando o aluno consegue estabelecer relagées com sentido entre o que ja
conhece e 0 novo conteudo apresentado como objeto de aprendizagem.

Nesta prética o professor visualiza em cada um deles um sujeito unico,
que possui suas particularidades, considerando que ninguém aprende da
mesma forma. O professor também deve propiciar um ambiente no qual os

alunos tomem consciéncia de suas agdes em situacdes envolvendo questdes
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de saude. Na aprendizagem, o professor enfrenta o desafio de evitar que as
acoes dos alunos sejam meramente mecanicas, isoladas ou desconectadas do
pensamento. E essencial que essas agdes se integrem de forma inseparavel
a estruturagdo mental e a reflexdo. Assim, a aprendizagem se torna uma
acdo interiorizada, permitindo que o aluno atribua significado, construa,

transforme, incorpore e modifique o mundo em que vive e atua.

Uso das tecnologias na Educacao em Saude

As Tecnologias Digitais de Informa¢do e Comunicagio (TDICs) se
integram em bases tecnoldgicas que possibilitam a partir de equipamentos,
programas e midias, a associagdo de diversos ambientes e individuos em
uma rede, facilitando a comunica¢do entre seus integrantes, ampliando as
agoes e possibilidades. Os avangos das tecnologias estdo ligados ao contexto
da globalizagdo, em uma era de trocas rapidas de informagdes, servigos e
produtos. Isso ocorre através de meios de comunicagao como TV, computador,
internet e telefones (fixos e celulares), estabelecendo uma constante relagéo de
causa e efeito entre pessoas e objetos que interagem dentro dessas redes™.

Os alunos ja fazem uso das TDICs em seu cotidiano dentro e fora do
espaco escolar para seu desenvolvimento pessoal, estudantil e para o lazer. No
entanto, pelo fato das TDICs serem tdo abertas, a tarefa de redireciond-las para
fins pedagogicos é complexa, pois demanda que os professores compreendam
suas fungdes e usos para adapta-las e apropria-las. O uso destas tecnologias
em prol da educagao tem papel importante na problematizagdo e investigacao
das proprias praticas educacionais, com objetivo de enriquecé-las a partir do
planejamento da agdo concreta, buscando estratégias de ensino para que o
educando se aproprie de maneira significativa do conhecimento elaborado.

A universidade disponibiliza a plataforma Moodle como TDIC para uso tanto em
disciplinas presenciais quanto EaD (ensino a distancia). A aprendizagem nestes ambientes
acontece de maneira colaborativa e cooperativa. Aratjo e Queiroz® definem a aprendizagem
colaborativa como um processo no qual os participantes se ajudam mutuamente para alcangar

uma meta estabelecida. Nesses casos, observa-se uma construgio coletiva do conhecimento.
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Segundo Soares et al.,? para que as TDICs sejam importantes meios de fomento
no desenvolvimento das habilidades do estudante, as praticas e recursos do processo
educacional precisam ser reestruturados, acompanhando o avanco das tecnologias e o
desenvolvimento das habilidades para seu uso. Aliado as novas tecnologias, o uso da
internet garante maior comunicagdo, fomentando, por meio do didlogo e da facilidade
deste exercicio, a troca de conhecimentos e potencializando o ensino-aprendizagem.
Isso possibilita obter continuidade, complementacéo e integra¢do dos conhecimentos,
possibilitando formagdo e ensino de qualidade, ampliando a oferta de educa¢io
continuada, em espacos e hordrios adaptaveis”. Além disso, o uso de tecnologias como
estratégia no processo ensino-aprendizagem torna o aluno um protagonista, em um
processo colaborativo; mas demanda que os professores compreendam suas fungdes e
usos para adapta-las e apropria-las.

O uso de tecnologias como estratégia no processo ensino-aprendizagem
torna o aluno protagonista em um processo colaborativo; o emprego das
TDICs (associadas ou ndo a fotografias, videos, audios) favorecem a produ¢ao
e modificagdo da informagdo, a transversalidade e a interdisciplinaridade.
Além disso, a internet permite a interagdo entre os pares fora de sala de
aula, favorece as trocas interclasses (diferentes alunos de diferentes cursos
e séries da mesma instituicdo), interagdes interinstitucionais (entre alunos
de universidades diferentes), internacionais (entre alunos/pesquisadores
de diferentes institui¢des nacionais e estrangeiras) para o enriquecimento
profissional e pessoal.

Vale ressaltar que alguns autores, como Sancho Gil (2009)%, propdem
a renomeacdo das TIC (Tecnologias de Informagao e Comunicagio) por TAC
(Tecnologias de Aprendizagem e Conhecimento), por considerar os conflitos
de geragdes que envolvem os agentes no processo de ensino-aprendizagem,
a abundancia de informagdes (linguagem liquida), o contexto temporal e
espacial e, sobretudo, a nova cultura existente nesta era.

O trabalho multidisciplinar ¢ uma das estratégias que aproxima
a sala de aula a realidade do aluno e da comunidade, estabelecendo pontes

e despertando interesse dos envolvidos para, a partir dai, expandir o
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conhecimento. Na perspectiva de saude ampliada, a concepgao de territorio,
enquanto espago social, nos auxilia na compreensao do jeito que a comunidade
vive e interpreta este viver, formas de comunicagéo, transporte, alimentagéo,
saneamento basico, condi¢des de risco, vulnerabilidade, etc. Nessa ldgica,
emerge a necessidade do territério enquanto palco para as agdes sociais.
Paulo Freire’ prega uma educagdo emancipadora e a pedagogia de
Saviano ressalta a necessidade constante de revisitar a docéncia e adequa-
la as necessidades dos alunos no intuito de prover condi¢cdes para que a
transformagéo social aconteca. Neste contexto, é essencial criar estratégias de
intervencdo articuladas, o que vem ao encontro dos objetivos do curso que
orienta este trabalho. O uso educacional das tecnologias tem papel importante
na problematizacdo e investigacdo das proprias praticas educacionais, com
objetivo de enriquecé-las a partir do planejamento da agdo concreta, buscando
estratégias de ensino para que o educando se aproprie e participe de maneira

significativa da constru¢do do conhecimento e de novas préticas educacionais.

Metodologia

Como pratica docente, a estratégia de mapeamento das lacunas
existentes na formacdo dos cursos de saide da universidade em questio, foi
executada a partir da aplicagdo de um roteiro-diagnostico na comunidade
académica no primeiro semestre de 2018. Foram envolvidos na atividade:
alunos, docentes, coordenadores, técnicos de laboratério e funciondrios de
secretaria. A partir desta atividade, foram identificados diferentes problemas,
dentre eles, o mais citado entre os académicos e docentes foi a dificuldade de
atuacdo dos alunos em decorréncia da lacuna existente entre teoria-pratica.
Os alunos e docentes sugeriram que o problema comega ja no primeiro ano
da graduagao, quando as disciplinas fundamentais da formagao profissional,
como anatomia, histologia, biologia celular, patologia, entre outras, sdo
ministradas. E nesse momento que o conhecimento em satide e a importancia
da intervengao profissional sdo abordados em diversos contextos. Baseado

na necessidade levantada pela prépria comunidade académica, este projeto
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propde uma pesquisa-agdo, qualitativa e pratica, na qual a proposta ¢ intervir
e modificar a realidade supracitada.

Com o objetivo de conscientizar académicos e docentes da
importancia do conceito de satude integral do individuo, serdo desenvolvidas
atividades multidisciplinares. Como se trata de uma agdo piloto, esta proposta
de interven¢do envolvera alunos e docentes do curso de Odontologia.
Futuramente, poderad ser estendida aos outros cursos da area da satide. Apesar
de ser uma proposta de carater multidisciplinar, todas as atividades serdo
executadas na disciplina de Histologia, ministrada no primeiro ano do curso
de Odontologia e dentro da disciplina de Clinica Integrada, ministrada no
quarto ano deste mesmo curso.

Inicialmente serdo mapeadas as principais dificuldades relatadas pelos
alunos do primeiro e do quarto ano quanto a translacionalidade e a relagdo
teoria-prética por meio da elaboragdo e aplicagdo de enquete via formuldrio
Google, no qual o participante realiza individualmente, na sua conveniéncia e
também no anonimato. A escolha desta populagdo escolar foi realizada visando
contrapor as dificuldades iniciais (alunos do primeiro ano) e as dificuldades
ndo sanadas, que perpetuam erros na formagao académica e atrapalham a
atuacdo profissional (alunos do quarto ano).

Na sequéncia, junto aos alunos do quarto ano, sera feito o mapeamento
das principais necessidades da comunidade externa da area da universidade, visto
que sua populagdo é atendida pelos alunos na clinica-escola da instituigdo de
ensino. Esta atividade sera realizada na disciplina de Clinica Integrada, utilizando
a ferramenta My Maps do Google para mapeamento e discussdo dos dados.

Com esta ferramenta é possivel, por exemplo, verificar quantas
unidades de satude existem no local de estudo, quais os principais problemas
sanitarios, etc. Acreditamos que esta aproximagao do conteudo a realidade da
comunidade e da vivéncia do aluno ira despertar o interesse em aprofundar os
conhecimentos na relagdo satde-doenca, teoria-pratica.

Apos esta etapa, os alunos do quarto ano apresentardo estes resultados

aos alunos do primeiro ano. E em pequenos grupos mistos, todos os alunos terao
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oportunidade de discutir sobre o contetido apresentado, além de considerar o
“territério” como um determinante social na questdo da saude. Ressaltando que
o “territério” implica considerar o jeito que a comunidade vive e “interpreta’
este viver, formas de comunicagéo, transporte, alimenta¢do, saneamento basico,
condigdes de risco, vulnerabilidade, etc. Uma das vantagens da atividade em
grupo contrapde-se a fragmentacdo e a excessiva especializa¢ao, assim como a
vida cada vez mais isolada e individualista. A atividade grupal dos discentes do
primeiro e do quarto ano, se impde em praticas multidisciplinares, o aluno esta
sendo preparado para interagir e atuar com os outros.

A avaliagdo da atividade sera baseada no numero de participantes
envolvidos, utilizando como método a porcentagem daqueles que
compareceram, responderam ao teste e fizeram questionamentos e autocritica
sobre o tema abordado. Cada um trard sua visdo perante a sala de forma
espontanea. Assim, obteremos um feedback se os objetivos propostos serao
atingidos, se o método proposto foi adequado ou necessita de ajustes para

execugdo, ou expansao do projeto.

Organizacao das acoes a serem executadas

o Obter autorizagdo da coordenacio e do chefe de departamento;

o Obter a assinatura de termo de consentimento de todos os
envolvidos na pesquisa;

« Aplicagdo de enquete via formuldrio Google, no qual o participante
realiza individualmente, na sua conveniéncia e também no anonimato;

« Reservar o local das atividades, repassar convite e cronograma
para os participantes; Registrar a receptividade dos alunos em
relacdo a atividade - descrigéo e fotos.

o Planejamento da atividade de mapeamento das necessidades da
comunidade universitaria utilizando o My Maps do Google com o
professor de Clinica Integrada e os alunos do quarto ano do curso
de Odontologia. Também recomendar aos alunos do quarto ano

para separar casos clinicos, exames relacionados ao tema de maior
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prevaléncia nesta comunidade para enriquecer a discussao em grupo.

« Encontro entre alunos do primeiro e do quarto ano (na disciplina
de Histologia): apresentagdo dos dados coletados; realizar discussao
multidisciplinar colaborativa do contetido, na sequéncia, formar
pequenos grupos e trocar experiéncias dos casos clinicos investigados,
considerando o conceito de territdrio. O grupo deve escolher um dos
casos clinicos e apresentar aos demais colegas da turma.

e Ao término das atividades, solicitar aos alunos para registrar
vantagens e desvantagens da abordagem; avaliar se os objetivos
foram atingidos.

« Por meio de enquete via formulario Google, registrar feedback dos

alunos e docentes das atividades desenvolvidas.
Resultados esperados

Com a execuc¢do desta proposta de intervengdo espera-se que 0s
cursos da saude da institui¢ao avaliada propiciem a formacao de profissionais
mais eficientes e conscientes. Além disso, espera-se que os alunos tenham
oportunidade de se expressarem e serem respeitados pelos colegas, que
consigam avangar no conteido teérico presente na atividade, de modo que
estas estratégias favorecam o aprendizado.

Por meio da aplicagao de atividades multidisciplinares, espera-se
conscientizar a comunidade académica da importancia do conceito de satide ea
relagdo entre teoria-pratica, tanto para os académicos quanto para os docentes.
Neste sentido, os académicos de Odontologia estardo mais preparados para
considerar a saude integral do usudrio, no seu contexto sdcio-econoémico-
cultural e ndo somente a satde bucal isoladamente.

Além disso, esta proposta busca a aplicagdo de tecnologias, tanto digitais
quanto nao digitais. Espera-se que a utilizacdo de ambas as metodologias favoreca
a integracdo entre teoria e pratica, aproximando as discussdes em sala de aula da
realidade dos envolvidos. Isso facilitara o processo de ensino e aprendizagem,

além de promover uma melhor interacao entre docentes e discentes.
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Tais recursos favorecem as trocas de davidas, fluxo de informagdes e
ideias, discussoes em grupos presenciais ou virtuais. Além disso, com o uso
das tecnologias educacionais espera-se melhor problematizagao e investigacao
das proprias praticas educacionais, com objetivo de enriquecé-las a partir do
planejamento da agdo concreta, buscando estratégias de ensino para que o

educando se aproprie de maneira significativa do conhecimento elaborado.
Consideracoes finais

Relacionando os objetivos desta proposta com os resultados esperados,
inferimos que a maior preocupagdo dos professores universitarios das
disciplinas morfoldgicas do primeiro ano dos cursos da satide da universidade
em questdo consiste em transmitir informacoes cientificas sobre a biologia,
fisiologia, anatomia do corpo humano para os alunos. Ndo negamos a
importancia da aprendizagem do conhecimento cientifico, mas acreditamos
que ele deve ser colocado em permanente interagdo com os conhecimentos
oriundos da cultura primeira dos alunos, para, assim, proporcionarmos mais
significados as aprendizagens.

O ambiente universitario, particularmente no que se refere aos cursos
da satide, ¢ muito rico quanto ao uso das “tecnologias’, digitais e nao digitais. O
uso das TDICs deve se dar de forma criativa, incorporando-se as ferramentas
digitais aos processos de produ¢ao do conhecimento. Devem estar presentes
nas diversas atividades de sala de aula, de acordo com a intencionalidade de
propiciar aos estudantes a aprendizagem pela experiéncia e mediante objetivos
claros. A conexdo digital permite o fluxo de informagdes, ideias, conhecimentos
e cultura. Inclusive, a internet possibilitou que qualquer pessoa, em qualquer
lugar, pudesse acessar/interagir/publicar atividades em uma perspectiva autoral.

A relagdo indissociavel entre as “abordagens pedagogicas e as
praticas educativas” visam de maneira consciente ou inconsciente os
objetivos da educagdo (ensinar — aprender). A aplica¢iao da atividade
possibilitara aos participantes serem protagonistas e realizarem uma

constru¢do coletiva nas trocas de conhecimento. E por fim, a execugdo
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deste projeto de intervengdo permitira que os envolvidos nos cursos da
saude desta instituicdo propiciem a formagao de profissionais que atuem
como verdadeiros agentes de mudanca em suas comunidades de atuagdo

profissional (em trabalho no setor publico ou privado).
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CAPIiTULO 9

EDUCACAO PERMANENTE COMO ESTRATEGIA
NA RESOLUCAO DE CONFLITOS VIVENCIADOS
PELOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS
DO MUNICiPIO DE ANAPOLIS (GO)

Jeane Gomes Ribeiro*
Regina Claudia Barroso Cavalcante**

Introducao

O estudo aqui apresentado é oriundo de um trabalho de conclusio
de curso (TCC), trata-se de um projeto de intervencao desenvolvido como
trabalho de qualificagcdo do Curso de Especializa¢cdo em Educa¢ao Permanente:
Saude e educagdo em uma perspectiva integradora da Escola Nacional de Satide
Publica Sérgio Arouca, da Fundagao Oswaldo Cruz (EaD/ENSP/FIOCRUZ).
Expde um breve resgate historico da profissaio dos Agentes de Combates a
Endemias (ACE), bem como das a¢des de saide publica e de Educagdo em
Sadde. Visa demonstrar a aplicabilidade da Educagdo Permanente como
instrumento na resolugdo de conflitos interpessoais entre gestores e membros
da equipe de ACE da microarea III de Anapolis (GO) e melhoria da qualidade
do trabalho prestado a comunidade. Para tanto, foram realizados estudos
bibliograficos somados a uma pesquisa de campo.

A cidade de Anapolis (GO) conta com 396.526 mil habitantes', com
crescimento populacional constante devido a suas boas condi¢des de moradia,
ao seu polo industrial farmacéutico em desenvolvimento e as instalagdes da

Base Aérea de Anapolis (BAAN). Situada entre Goiania e Brasilia, forma com
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as duas cidades o eixo mais desenvolvido do Centro-Oeste. A cidade conta com
cerca de 200 ACE, divididos em trés areas, subdivididas em 16 microdareas. Em
2019, o municipio ficou no terceiro lugar entre os dez com maior numero de
casos notificados de dengue’.

A partir da andlise do trabalho dos Agentes de Combate as Endemias
e da gestdo da locorregido de Anapolis (GO), se identificou que a estrutura
organizacional do servi¢o, o modelo de gerenciamento e o trabalho do agente sao
pautados por indicativos quantitativos de producio, além disso, as atividades séo
geridas de forma verticalizada, de modo impositivo, nao ha trabalho em equipe,
sendo possivel perceber com mais nitidez com as lentes da Educagao Permanente.

Desse modo, evidencia-se a importancia da Educagdo Permanente
como ferramenta para instruir reflexdes e dialogos entre as partes envolvidas
no conflito. A Educacdo Permanente em Sadde (EPS) é entendida como a
educacio no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho nos diversos servicos,
com o objetivo de melhorar a satde da populagao’.

O controle de doencas transmitidas por vetores, no Brasil, remonta
ao periodo colonial, por volta de 1830, com a realizagao de campanhas para
o controle da febre amarela. Outro recorte muito importante desse historico
teve inicio quando Oswaldo Cruz, apds assumir o cargo de Diretor-Geral de
Saude Publica, em 1903, adotou um modelo de controle baseado na forma de
organizagdo militar®. Com medidas impopulares e polémicas, como a criagdo
de uma policia sanitaria com poder para desinfetar casas, cacar ratos, matar
mosquitos e as brigadas sanitarias que entravam nas casas e vacinavam as
pessoas a forca. Com essas politicas, Oswaldo Cruz saneou o Rio de Janeiro e
foi responsavel pela estruturacdo da saude publica no Brasil>.

Ja durante a década de 1940 teve inicio o processo de educagio sanitaria
cujo foco era trabalhar junto as pessoas a necessidade de conscientizagido
sobre as condigdes sanitarias de seu préprio habitat e a influéncia que isso
tem sobre a saude humana. Essa introdugédo de praticas de educagdo sanitaria
nas politicas de saude publica brasileira é vista como um avango na forma de

pensar a relacdo sadde-doenga®.
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Com a evolugdo no campo das praticas, ocorreu paralelamente uma
reorganizagio do setor na década de 1950. Especialmente notaveis foram
a criagdo de dois 6rgaos importantes: o Ministério da Saude, em 1953,
desvinculado do Ministério da Educagdo, e o Departamento Nacional de
Endemias Rurais (DENERu), em 1956. Este tltimo incorporou os programas
anteriormente sob responsabilidade do Departamento Nacional de Saude
(como febre amarela, malaria e peste) e da Divisdo de Organizagdo Sanitaria
(como bouba, esquistossomose e tracoma)’.

A partir de 1970 as transformagdes demograficas foram expressivas,
logo, em um ambiente urbano, as condi¢oes de vida da populagio sdo
influenciadas por fatores de natureza ambiental, demografica, sociocultural,
econOmica e politica. Entende-se que tais fatores podem alterar a ocorréncia
de diversos agravos a saude, sejam eles agravos infecciosos, doengas nao
transmissiveis, ou mesmo danos relacionados a saide ambiental. Todavia, as
agoes de combate as endemias, essencialmente as de campo, continuaram, haja
vista a criagdo da Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (SUCAM)
pelo Decreto n.° 66.623, de 19708,

Com o passar do tempo, as estratégias e praticas sanitaristas e de saude
publica avangaram, as a¢des de campo deixaram de ser militarizadas e se
tornaram um processo de conscientizagio e de educacéo.

Com a cria¢do da Fundagdo Nacional de Saude (Funasa), em 1991,
deu-se inicio a descentralizagdo. Ocasido em que estados e municipios ficaram
responsaveis por atuar no controle de endemias de seus territdrios. Assim,
surge a nomenclatura Agente de Combate a Endemias (ACE).

Os ACE foram integrados a vigilancia sanitaria no final da década
de 1990, com a publicagdo da Portaria GM/MS n.c 1.399, de 15/12/1999,
que regulamenta as competéncias dos trés niveis de governo, na drea de
epidemiologia e no controle das doengas, enfatizando o papel dos municipios
como executores da politica de controle de endemias, conforme a Norma
Operacional Basica (NOB) do Sistema Unico de Satde (SUS), publicada em
01/1996°. A partir da publicagdo da Lei Federal n.c 11.350, de 5 de outubro de
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2006", o trabalho dos agentes passou a ocorrer exclusivamente no ambito do
SUS, mediante contratacdo por meio de selecdo publica, ndo sendo permitida
a contrata¢do temporaria ou terceirizada, salvo em situa¢des de epidemias.

A vigilancia epidemioldgica se baseia na coleta regular e sistematica
de dados de ocorréncia de problemas de satde considerados prioritarios, com
objetivo de conduzir, adequadamente, agdes de preven¢ao e controle. Além
disso, trabalha com a logica da notificagao compulsoria de doencas, realizando
a comunicagao obrigatdria a autoridade sanitaria acerca de cada caso das
doencas sob vigilancia. No Brasil, cabe a Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS), do Ministério da Saude, a selecao do elenco de doengas de notificagido
compulsoria'’.

No imaginario da populagio, o trabalho do ACE se restringe a fiscalizar
e a eliminar os focos do Aedes aegypti, como um mero “mata-mosquito”'*. No
entanto, sabe-se que o papel do agente ¢é cada vez mais relevante e estratégico,
pois atua no controle de doengas infectocontagiosas e de endemias como:
esquistossomose, febre amarela, leptospirose, malaria, doenca de chagas, zika,
chikungunya, dentre outras, no campo da vigilancia em saude.

Para o controle dessas doencas é necessario que as atividades sejam
executadas dentro e fora das unidades de satide, nos locais de habitacio e de trabalho
da populacdo. Observando os fatores de risco de adoecer, ndo se restringindo
exclusivamente ao tratamento do dano provocado. E, portanto, uma agio do setor
saude, ndo sé executando agdes especificas de controle, como promovendo atividades
vinculadas a outros setores da sociedade, como o de educacio, de saneamento, de
meio ambiente, de financiamento de projetos desenvolvimentistas, entre outros.

Durante o trabalho didrio do agente, ¢ indispensavel esclarecer a
populac¢ao a respeito dos cuidados com o meio ambiente, a fim de prevenir
e de controlar endemias. Dessa forma, o ACE ¢é responsavel pelo trabalho de
prevencgdo e, intrinsecamente, pela transformagdo da percepgio dos moradores,
por meio do trabalho de conscientizagdo e de Educa¢ao em Satdde.

Segundo o Ministério da Saude (MS) o ACE realiza agdes operacionais

e educativas, dentre outras, tendo como base o territdrio. Entre essas acoes,

139



destacam-se: identificar fontes de dados e informagdes relativas a populagiao
e a area geografica, tendo como referéncia o territério; mapear e referenciar
geograficamente agravos, fatores de risco e outras informagoes relevantes
relacionadas a satide da populagao; orientar medidas de manejo ambiental para
o controle de vetores e zoonoses; vistoriar imoveis para identificar situagoes de
risco ambiental e de satde; realizar agdes de controle quimico e/ou bioldgico
de vetores e outros animais nocivos a saude; realizar busca ativa das doencas
transmitidas por vetores/zoonoses; proceder a coleta de amostras de material
biolégico em animais, conforme normalizagao vigente e identificar focos e
criadouros de vetores e outros animais nocivos a saude'.

Quanto as a¢des educativas, ainda de acordo com o MS, o ACE devera
executar acoes de educagdo para a saude e de mobilizagao social, voltadas ao
individuo em escolas, igrejas e demais segmentos sociais. Em relagdo a agoes
de promocio da satide: orientar sobre prevencéo e controle de doengas, riscos e
agravos a saude; mobilizar a populagdo para desenvolver medidas de protecao
individual e coletiva para o controle de vetores, roedores, animais peconhentos
e zoonoses mais frequentes e, também, orienta-la quanto a guarda responsavel
de animais domésticos e de animais pegonhentos.

Ainda compete ao ACE, segundo a Secretaria de Vigilancia em
Satde, encaminhar notificagdo dos casos suspeitos de dengue ao responsavel
pelo territério; informar o responsavel pelo imével residencial e nao
residencial sobre a importancia da verificagdo da existéncia de larvas ou
mosquitos transmissores da dengue e vistoriar os iméveis, acompanhado
pelo responsavel, para identificar locais e objetos que sejam ou possam se
transformar em criadouros de mosquito transmissor da dengue. Orientd-lo
na remocao, destrui¢ao ou vedagdo desses de objetos; encaminhar ao setor
competente a ficha de notificagdo da dengue, conforme estratégia local, assim
como, reunir-se sistematicamente com a equipe para trocar informagoes e
repassar os indices de infestacdo por Aedes aegypti da area de abrangéncia, os
indices de pendéncias e as medidas que estdo sendo, ou deverio ser, adotadas

para melhorar a situagao'.
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Diante deste panorama, a Educagdo em Saude é considerada
componente primordial das estratégias de controle de vetores na comunidade,
haja vista representar um conjunto de praticas, conhecimentos e aprendizagens
combinados para facilitar a promog¢do da satde. A ag¢do educativa tem
por intuito transformar e desenvolver a consciéncia critica do cidadio,
auxiliando decisivamente para a consolidagdo dos principios e diretrizes do
SUS: universalidade, integralidade, equidade, descentralizagdo, participacdo e
controle social*®.

O agente realiza seu trabalho em ambito local (microdrea) visitando
casas, comércios, industria, espagos publicos, isto é, vive imerso na vivéncia
da comunidade, em relagoes de poder, de trabalho e de afeto, conhecendo os
conflitos vinculados a questdo da territorializacdo. Contudo, o fato dos ACE
desenvolverem suas atividades fora dos espacos formais de saude’’, faz com
que o seu contato e integragdo com os demais profissionais de saude fiquem
prejudicados, ja que a referéncia se limita muitas vezes a um tnico profissional:
seu superior hierdrquico.

Em locus, as praticas de satide evoluem para a integragdo das agoes
de atengdo, promogao e prevencao, de modo que as intervengdes acerca dos
problemas modifiquem também as condig¢oes de vida das populagdes18. A
distribuigao dos servicos segue os principios da regionalizacao e hierarquizagéo,
delineando uma base territorial formada por agregagdes sucessivas, como a
drea de atuagdo dos Agentes de Combate as Endemias.

Certamente essa construcao continua do conhecimento, a respeito
da drea de atuagdo, é importante para o trabalho do ACE, pois, como ¢é
sabido, ser saudavel vai além de ndo ter doengas, ja que saude e doenga sdo
influenciadas pela genética, pelo comportamento e pelo sistema de servico de
saude; trabalhando todos os agentes e comunidade em uma mesma teia. Via de
regra, o ambiente e os modos de vida tém grande influéncia na produgéo social
dos problemas de saide. Ambos mudam de forma permanente no tempo e no
espago, assim como a percepc¢io das pessoas a respeito deles, é exemplo disso

exposi¢ao a processos que produzem agravos a saude.
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Com todos esses elementos em constante transformacio, o
investimento em qualificagdo dos trabalhadores se faz imprescindivel. Nesse
contexto, a Educagao Permanente cria possibilidades, novas formas e estruturas

de trabalho diante das necessidades individuais e coletivas.
A politica de Educacao Permanente

Em agosto de 2007, o Ministério da Satude publicou a portaria GM/MS
n.° 1.996 que definiu novas diretrizes e estratégias para a execu¢ao da Politica
Nacional de Educagdo Permanente, adequando-as as diretrizes regionais e
ao regulamento do Pacto pela Saide. O documento reforcou o conceito de
Educagdo Permanente como pratica educativa, fundamentado no trabalho e no
conhecimento prévio dos trabalhadores, na problematizagio da realidade, na
aprendizagem significativa e na transformagao da pratica, também sugeriu que
tais estratégias fossem construidas de maneira pactuada, com o envolvimento
tanto do setor da satude (gestores, trabalhadores e usuarios) como da educagao
(gestores, instituigdes de ensino, estudantes de cursos da area da saude)®.

A Educagao Permanente aglutina praticas de ensino e aprendizagem,
com politicas de Educa¢do em Saide, tendo em vista o trabalho, o trabalhador,
as a¢des continuas e interativas de educagdo em espagos formais e informais,
inclusive no cotidiano laboral, auxiliando nos processos de transformagio
das praticas de trabalho.

Ao considerar a Educagdo Permanente como uma atividade
institucionalizada, tem-se como objetivos a promo¢ao de mudangas
institucionais, o fortalecimento das agdes da equipe e a transformagdo de
praticas técnicas e sociais. Utiliza-se como pressuposto uma pedagogia
centrada na resolutividade de problemas, que ocorre no ambiente de trabalho
e propicia a apropriacao do saber cientifico. Isso constitui uma atribui¢do da
instituicao de saude na qual o profissional presta seus servicos®.

Esse modo de ensino insere suas dimensdes educativas durante o
periodo de trabalho. Tem como foco instruir o aluno a adquirir autonomia

para resolver conflitos reais, existentes em seu cotidiano, a partir da
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problematiza¢do do processo produtivo e da relagdo entre seus diferentes
sujeitos de forma dinamizada e reflexiva.

A Educagdo Permanente em Satude (EPS) tem sido interpretada,
quanto aos seus pressupostos conceituais e metodoldgicos, como uma
estratégia transformadora das préticas de satude, contribuindo para romper
com o paradigma tradicional que conduz os processos de formagido dos
trabalhadores da saude. Além disso, integra um instrumento que aponta
para o desenvolvimento pessoal, social e cultural, em que o ponto central
nos processos de ensino-aprendizagem € o prdprio sujeito que aprende, e
¢, a0 mesmo tempo, um agente ativo, autdbnomo e gestor de sua educagao;
operacionaliza-se no ambito de locorregides de saude, convoca os sujeitos a
refletir de modo permanente sobre a realidade, busca solugdes inovadoras
para a superagdo dos problemas de saude e, por conseguinte, qualifica a¢des,
no intuito de aumentar a resolutividade e a eficiéncia do servigo prestado?'.

Para haver uma efetiva inser¢do da Educa¢io Permanente, se faz
necessario compreender o territdrio e suas implica¢des no processo de trabalho
dos Agentes de Combate a Endemias. Observa-se que essas regionalizagdes
ou territorializagdes sao organizadas pelo SUS por dois quesitos: demografico
e epidemioldgico. O primeiro concebe-se por ser uma intervengao sanitaria
eficiente e por compreender os problemas que inquietam populagdes
especificas e o epidemioldgico seriam as doengas que afetam essa populagao®.

Dessa forma o Curso de Educagdo Permanente: Saude e Educagio
em uma perspectiva integradora, em nivel de especializagdo, contextualiza
todas essas questoes de forma a propiciar uma reflexdo critica a respeito dos
processos de trabalho. Isso favorece o didlogo e promove um fazer coletivo na

superacio dos problemas identificados®.
Politica Nacional de Vigilancia em Saude

A vpartir da criagdo do SUS, implantado em 1988 por meio da
promulgacdo da Carta Magna, fomentaram-se novos arranjos institucionais,

resultando na organizagdo do Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI),
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no dmbito da Fundagdo Nacional de Saiide (Funasa); na criagdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e, posteriormente, em 2003, na criagao
da Secretaria de Vigilancia em Satude (SVS) do Ministério da Saude, quando se
intensifica o processo normativo de descentralizagdo das agoes de vigilancia®.

Por meio da Portaria, fortalece-se o papel do gestor de estados
e municipios e amplia-se o escopo das agdes de vigilincia em saude,
compreendendo, entre outras, as seguintes agoes: I) Vigilancia epidemioldgica:
conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento, a detec¢ao ou prevenc¢ao
de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes da saude
individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevengao e controle das doengas e agravos; II) Vigilancia sanitdria: conjunto
de agdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir
nos problemas sanitarios decorrentes da producéo e circulacido de bens e da
prestacao de servigos de interesse da satide; I1I) Vigilancia em Satide Ambiental:
conjunto de agdes que propiciam o conhecimento e a detec¢ao de mudangas
nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem
na saiude humana, com a finalidade de identificar as medidas de prevencao
e controle dos fatores de riscos ambientais relacionados as doencas ou a
outros agravos; IV) Promogao da satude: conjunto de intervengdes individuais,
coletivas e ambientais responsaveis pela atuagdo sobre os determinantes sociais
da satde; e VI) Andlise da situa¢ao de satde: propicia agdes de monitoramento
continuo no pais, por meio de estudos e analises que identifiquem e expliquem
problemas de satde e o comportamento dos principais indicadores de saude,
contribuindo para um planejamento mais abrangente na area®.

Apés varios estudos, criagao de grupos, realizagdo de atividades e
publicagdo de algumas portarias, em 2018, foi instituida pela Resolugdao do
Conselho Nacional de Saude (CNS) de n.c 588, de 12 de julho de 2018, a
Politica Nacional de Vigildncia em Saide (PNVS), que se apresenta como um
aperfeicoamento do modelo anterior e se propde a inserir a Vigilancia nas Redes
de Atengédo a Saude (RAS), em todos os niveis de atencdo do SUS. Abordada

como um de seus pilares, a integralidade da Politica Nacional de Vigilancia em
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Satde consolida como uma de suas ferramentas a Educacdo Permanente em
Satde, devendo ser inserida ndo s6 no trabalho dos profissionais, mas também
na comunidade e no controle social, claramente promovendo uma interagao,
com o objetivo de ampliar a resolutividade das agdes e servigos™.

A combinagao dos instrumentos da vigildncia sanitaria, epidemioléogica
e ambiental visa tornar possiveis respostas inovadoras e mais efetivas as
necessidades que emergem no 4mbito da satude, tendo os Agentes de Combate
as Endemias como um dos atores fundamentais nessas acoes”.

Como Agente de Endemias desde 2011, vivenciei a experiéncia de
que os agentes sdo a ponta da Aten¢do Bdsica, sdo o Sistema Unico de Satde
(SUS), presentes nos domicilios de forma regular e constante, sendo seus olhos
e ouvidos, o que torna essa profissio desafiadora. Buscando qualificagdo e
aperfeicoamento das praticas, me inscrevi no Curso de Educa¢ido Permanente:
Satde e Educagdo em uma Perspectiva Integradora, realizado na modalidade
EaD pela UAB (Universidade Aberta do Brasil) e a ENSP/FIOCRUZ (Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca) entre os anos 2020 e 2021. Afinal,

para ser um bom profissional, é preciso buscar aperfeicoamento constante.
Objetivo

Implantar agdes de Educagio Permanente no setor de Vigilancia
Epidemiolégica da Prefeitura de Anapolis (GO), para resolugiao de conflitos

interpessoais da equipe e melhorar a qualidade do trabalho prestado a comunidade.

Descricao das técnicas, métodos ou processos de trabalho
implementados, ou em planejamento

Foram realizadas microintervengdes para reconhecimento do
territério, dos processos de trabalho, dos problemas e nds criticos; em
seguida, foram realizadas rodas de conversa, com a finalidade de levantar as
adversidades encontradas nos processos de trabalho e com intuito de valorizar,
compartilhar as experiéncias e ainda de apresentar a Educagdo Permanente

para trazer reflexdes a respeito do processo de trabalho e suas implicagoes. O
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didlogo em grupo permitiu reconhecer alguns padroes de interagao pessoal e
institucionais, perceber o pensamento do outro e avancar na consolida¢do do
grupo, e do grupo a equipe de trabalho.

No entanto, o fato de os ACE desenvolverem suas atividades fora dos
espagos formais de saude impede a existéncia de um espago fisico fechado
com infraestrutura adequada. Devido aos empecilhos impostos pela gestao
local, néo foi possivel realizar outras rodas de conversa. Como alternativa, foi
aplicado um breve questionario junto aos ACEs.

Todos os participantes descreveram o processo de trabalho como uma
tarefa cotidiana, sendo a principal atividade eliminar os criadouros do mosquito
Aedes aegypti, também foram lembrados aspectos como Educag¢ao em Saude e
relacionamento com o usudrio. Além disso, relataram que suas atividades sao
realizadas rotineiramente, muitas vezes sem participagdo no planejamento das

acoes e com limitado poder decisorio em relagdo as responsabilidades.

Principais resultados alcancados ou esperados

No que diz respeito aos problemas existentes no processo de trabalho,
elencaram-se as seguintes questoes: mesmo com a divulga¢ao nos meios de
comunicagao, as visitas regulares dos Agentes de Combate as Endemias, o
morador ainda insiste em armazenar dgua de forma inadequada. Esse fator,
somado ao alto indice de imdveis fechados, outro problema, eleva o nimero de
casos confirmados de dengue. Contudo, sobre as questoes enumeradas acima,
ndo ha governabilidade do ACE, o que existe é a dependéncia de politicas de
trabalho e também de questdes administrativas.

A falta de cooperagéo entre a equipe técnica e a gestao foi levantada,
tendo como principais causas: a faltade comunicagdo,alideranca centralizadora,
problema de relacionamento entre os participantes e informacoes dispersas.

Em outro momento, estdvamos vivenciando o inicio da Pandemia da
covid-19, um periodo de apreensdo por parte de todos. Depois de algumas

conversas, ainda presenciais, o grupo me escolheu para representar a equipe em
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reunides propostas pela chefia, com o objetivo de elaborar uma nova estratégia
para que o nosso trabalho fosse realizado de forma segura e eficiente. Mesmo
com as diferencas, houve dialogo, reflexdes e estruturagao de propostas, tudo

desenvolvido em conjunto.

Conclusées e recomendacgoes

Diante das observagoes, das falas e do questionario aplicado nas
microinterven¢des, foi possivel detectar dificuldades de comunicacio e
interagdo entre os membros da equipe e desses com a geréncia, impasses que
interferem diretamente nas atividades cotidianas. Nesse sentido, este trabalho
proporcionou maior envolvimento e comprometimento dos ACE, melhorou
o ambiente laboral e aumentou a aprendizagem, enquanto experiéncias foram
compartilhadas. Durante a execugdo, acreditou-se que este projeto ofereceria
resultados positivos aos Agentes de Combate as Endemias da Microdrea III,
uma vez que as relagoes foram repensadas e os territdrios reorganizados,
favorecendo as intervencoes.

Ao longo do processo, foram vivenciadas agdes e metodologias
problematizadoras que foram gerando defini¢ao para esse projeto de intervengao,
que objetivou utilizar a Educagao Permanente para solucionar os conflitos entre
os membros da equipe, bem como entre esses e sua gestao. Ao final, foi elaborado
um plano de agdo que sera implementado em dois momentos, por meio das
metodologias roda de conversa e mapeamento participativo.

A proposta das rodas foi coerente com a promocido da satude, ao
defender a produgdo de sujeitos autonomos, criticos, reflexivos e livres,
que se constituem no encontro com o outro, em coletivos democraticos e
participativos. A promogéao da saude surge com a defesa de valorizagdo e da
participagdo social, a partir da articulacao de saberes técnicos e populares, bem
como pela mobilizagdo de recursos institucionais e comunitarios, publicos e
privados, para seu enfrentamento e resolugdo dos problemas de saude, isto

implica na necessidade do trabalho em redes participativas e parceiras, com
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um olhar ampliado para a multideterminagdo dos problemas, que precisam de
propostas que tragam respostas com multiplas estratégias, medidas e atores.
Quanto ao mapeamento participativo, é importante lembrar que para o
Agente de Combate as Endemias é indispensavel compreender o territorio e a
sua dinamica. Nesse sentido, o mapeamento participativo pode ser classificado
como o processo de espacializacdo e transcricdo do conhecimento de um
dado coletivo ou comunidade em relagao a uma determinada paisagem, ou
localidade. E instrumento de andlise, interpretacdo, comunicacio e construgio
de cendrios. Dessa forma, o processo de reconhecimento do territério de
atuacdo das equipes deve refletir as novas maneiras de realizar o trabalho
em saude, em situacdes concretas que contribuam para produgdo da saude.
Assim como o mapa busca representar o territoério, seu processo de confecgao

e interpretacdo demonstra a apropriagao deste pelos agentes que o transforma.
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CAPITULO 10

DESCRISTALIZAR AS VIOLENCIAS NO
SERTANEJO: PROPOSTA DE EDUCACAO
PERMANENTE SOBRE GENERO,
MORBIMORTALIDADE E CUIDADO AO PUBLICO
MASCULINO COM EQUIPES DA ATENCAO
BASICA DO SERIDO POTIGUAR

Monique Pfeifer Rodrigues da Silva*

Introducao

“Homem ¢ assim mesmo... eles ndo se cuidam!”. Dentro e fora dos
servicos de saude, ecoa, dentre tantas, essa sentenca determinante (ou
determinista). Diluida no cotidiano, tanto aponta para uma reflexao histérica
(sobre uma divisao sexual/de género acerca da tarefa de cuidar) nem sempre
questionada, como também serve, por vezes, de tapume inadequado as
inameras lacunas do acesso aos direitos basicos.

Os homens se destacam com mais problemas de peso, alimentagdo
menos saudavel, além do tabagismo e uso problematico de alcool, indicadores
que envolvem condigdes de vida, mas tém também importante relacaio com
o distanciamento do nivel de promogdo de satde'. Entre os acidentes de
trabalho com animais peconhentos na populagdo de trabalhadores do campo,
floresta e aguas, os homens também sdo maioria, revelando contextos laborais
precarizados e que aumentaram em numero de ocorréncias de acordo com as
ultimas andlises epidemioldgicas®.

As diferencas epidemioldgicas ndo se apresentam s6 em comparagio

as mulheres, mas dentro do préprio grupo de homens brasileiros. As
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relacdes entre masculinidade e sadde necessitam, inevitavelmente, abordar
a formacao social do pais, contemplando suas bases eugenistas e opressoras
de classe, raga, género e sexualidade, que impactam no desenho das politicas,
na operacionalizagdo de suas execugdes e no entendimento dos sujeitos de
direitos de cada uma delas’®. De forma geral, a experiéncia limitada a demandas
estereotipadas dos homens brasileiros no processo saude-doenga-cuidado
se expressa, por exemplo, até na formulagdo daquilo que devia ser um dos
mais destacados documentos orientadores — a Politica Nacional de Atengdo
Integral da Saude do Homem (PNAISH)* - cujo tom das agdes é focalizado
nas neoplasias de prdstata, embora sejam as violéncias e causas externas que,
prioritariamente, estdo entre mortes e agravos desse publico.

Os homens brasileiros correm um risco 3,8 vezes maior de morte por
suicidio em comparagao com as mulheres. No entanto, nao é observada a mesma
gravidade nos rastreamentos de transtornos mentais comuns, o que sugere um
possivel subdiagnostico nesse grupo. Isso evidencia como uma série de condigoes
materiais vulneraveis e a naturalizacdo de padrdes de género que associam os homens
a representagdes antagonicas ao cuidado impactam na produgdo de sofrimento
mental severo®. Também é preocupante que liderem as taxas de internagdes por
lesoes, envenenamento e outras consequéncias, como a propria mortalidade, de
causas externas, na qual se destacaram, entre 2009 e 2014, os dbitos provocados por
agressao de disparo de outra arma de fogo ou de arma ndo especificada; agressao por
objeto cortante ou penetrante; acidente com um veiculo a motor ou ndo motorizado,
tipo(s) de veiculo(s) ndo especificado(s) e lesao autoprovocada intencionalmente
por enforcamento, estrangulamento e sufocagao’.

Durante minha experiéncia profissional no interior potiguar, mais
especificamente na cidade seridoense de Currais Novos, entre 2020 e 2022,
com vinculo de psicéloga-residente no programa multiprofissional em
Atengao Bisica, de Unidades Basicas de Saude (UBSs) a outros equipamentos
de saude da cidade, pude observar a escassez de embasamento teérico e técnico
para atuar com questoes relacionadas a saide mental, uso de drogas, casos de

violéncia e o publico masculino relacionado a essas demandas.
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No geral, quando esses casos ganham destaque, sdo entendidos como de
intervencao policial e/ou hospitalar. Certamente, quando ha evolugao para estados
criticos, com vinculos fragilizados e outros complicadores fisicos e psicossociais,
parece que a rede de “tecnologias leves” ndo pode mais fazer nada. Por outro lado,
ndo se explora as tarefas de promogio e preven¢io, compreendendo que o olhar
sobre o territorio e as familias precisa ser critico, de forma que no cotidiano dessas
equipes se desenvolva uma sensibilidade para intervir precocemente, dentro do
acompanhamento longitudinal que ja deve ser realizado.

No ano de 2019, o Hospital Regional Doutor Mariano Coelho, situado
em Currais Novos, registrou 221 atendimentos classificados como ocorréncia
de violéncia autoprovocada/interpessoal de usudrios que residem no municipio,
sendo 131 deles acolhimentos realizados para homens (dados do Nucleo
Hospitalar de Vigilancia Epidemioldgica sistematizados para o sistema de
Informagédo de Agravos de Notificagao — SINAN). Este dispositivo de saude, por
meio do servigo de urgéncia, acaba se tornando porta de entrada para a maior
parte dos casos relacionados a violéncias e acidentes. E, também, responsavel
unico, atualmente, pelo registro e notificagio desses dados na cidade. Esses
casos, que chegam em situagio aguda/grave, parecem nao ter contra-referéncia
quando voltam ao territério onde residem e transitam, uma vez que as UBSs da
cidade ainda ndo conseguem realizar trabalhos de notificagdo e tém, como na
realidade nacional, dificuldades no planejamento de atividades de preven¢ao —
para além das campanhas pontuais e engessadas do Agosto Lilas e do Setembro
Amarelo -, até mesmo antes do contexto pandémico.

A partir do registro de mortalidade por violéncia e acidentes em
Currais Novos, ocorridos durante 2019 (SINAN/DATASUS), verifica-se
predominante um perfil masculino acometido por causas externas. De 15
obitos, 13 foram de homens. Acidentes envolvendo motocicletas, quedas,
afogamentos/submersdes podem indicar ocorréncias relacionadas tanto a
dindmica da cidade, que é de pequeno porte e na qual a moto é um dos
principais meios de deslocamento, como ao trabalho®® e a exposi¢io a

comportamentos de risco, uma vez que a visita a agudes ¢ uma das opgoes de
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lazer principais da regido e, junto a ingestdo de alcool, ndo é incomum 6bitos
que decorrem de acidentes nestas ocasides.

As lesdes autoprovocadas intencionalmente e as agressdes também
chamam atencéo. Segundo o Atlas da Violéncia — 2020", o Rio Grande do Norte,
especificamente, foi o estado com segunda maior taxa de homicidios de jovens por
grupo de 100 mil (com 119,3, indicador que supera o valor nacional, 60,4); e quarto
maior percentual taxa de homicidios de negros nos tltimos dez anos (175,2%).

Aqui, cabe também destacar como o conceito de patriarcado ¢é
fundamental para visualizar essas questdes de satde e seguranga pois, para além
dos prejuizos que impde, repressivamente, para outras identidades de género, aos
homens também ¢ gerado onus, pois os conceitos que ditam a vida, as emogoes
e realizacdes possiveis sdo formulados com limitagdes para ambos polos dessa
dicotomia “homem x mulher”. E como Heleith Saffioti analisa o peso colocado
sobre os homens que, ao tentar dominar as mulheres, precisam também se
castrar, além de serem explorados de formas distintas, seja pela tarefa do “macho
provedor”, por necessitarem se fazer “maquinas’ na demanda produtivista do
trabalho ou por nao poderem se aproximar de caracteristicas flexiveis e sensiveis:
“O homem sera considerado macho na medida em que for capaz de disfarcar,
inibir, sufocar seus sentimentos. A educa¢do de um verdadeiro macho inclui
necessariamente a famosa ordem: ‘Homem (com H maidsculo) nao chora™!!.

Um estudo sobre interna¢des hospitalares por condi¢des sensiveis ao
dominio de atua¢do da Atenc¢ao Bésica (AB), apontou que os homens tém maior
prevaléncia, maior taxa de permanéncia e maior custo médio de internagdo'.
Na AB, por outro lado, ndo se observa a assiduidade do publico masculino
entre os atendimentos, uma vez que compoem, mais sistematicamente, grande
parte da populacio economicamente ocupada [fora de casa], sendo dificil
comparecer as unidades de satude, por exemplo, durante os periodos matutino
e vespertino de expediente, a ndo ser quando ha oferta noturna de agoes®.

Entretanto, além de frisar que os atendimentos noturnos ainda
sdo excec¢do nos dispositivos do nivel primdrio, é necessario discutir outros

fatores que também impedem ou constrangem a procura dos homens a
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servicos de satde, sobretudo em situagdes nio consideradas “agudas” E
o caso das repercussdes geradas ao se reconhecer doente ou com algum
problema de satde, especialmente no ambiente de trabalho, onde o receio de
demissdo é importante obstaculo considerando a conjuntura precarizada dos
trabalhadores', ou da discrimina¢do com pacientes pobres e analfabetos *°.

Por séculos, esses homens nao foram (e ainda ndo sido) incluidos
nas iniciativas de promocdo de saide que buscam compreender seu
distanciamento dos servigos de saude. Nao se incentiva que vejam a preven¢ao
como uma possibilidade de cuidado, em contraposicdo a subjetivacdo rigida
do “arrimo da familia> Também néo se problematizam as formas violentas de
relacionamento como uma questio de saude, em vez de atribuir isso a um
descontrole puramente bioldgico ou até mesmo a um “mau carater».

Sabe-se que a AB, dentro do SUS, é responsavel pela coordenagao do
cuidado e atendimento de um grande percentual de demandas da populagdo, mas,
infelizmente, carecendo com um histérico de subfinanciamento, tem impedida a
oferta de uma assisténcia suficiente e qualificada a muitas necessidades'. Além
da precariedade material, que ndo foi superada em nenhum momento ao longo
de toda a existéncia do SUS, especialmente em redes no interior do pais, cresce a
cobranga por produtividade sobre os trabalhadores da saude, por meio de metas
e diretrizes que, por sua vez, implicam a existéncia de competéncias e habilidades
para atuar adequadamente com um universo de temas.

Diante desse cendrio, em um contexto pandémico, quando as atividades
de capacitagdo eram necessarias e, por vezes, as inicas possibilidades viaveis em
termos de cuidados sanitarios — uma vez que as atividades juntos a populagao
ficaram por bom tempo restritas —, surgiu o questionamento disparador para
este projeto de intervengdo. A necessidade de questionar a cultura local, as
formas socialmente legitimadas de reproduzir a agressividade, além de outros
elementos da subjetivagdo masculina no sertao do Brasil, se configura um
elemento importante para olhar os usudrios de cada territério e repensar os
processos de busca ativa, acompanhamento familiar, elaboragdo de campanhas

<« ~ . . »
e de “agOes especializadas” para os homens.
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Objetivos

Desenvolver um grupo de Educagao Permanente com oficinas voltadas
para profissionais da Aten¢do Bésica do municipio de Currais Novos, Rio
Grande do Norte, Brasil, que contemplem questdes culturais e condigoes de
vida do publico masculino da regido, operantes na violéncia e na reprodugio
de comportamentos vulneraveis e seus impactos no processo saide-doenca-
cuidado desses usudrios. Para isso, almeja-se, também, discutir nas oficinas
conceitos e evidéncias estatisticas de morbimortalidade relacionadas aos
acidentes e as violéncias entre homens, no Brasil, no estado, na cidade e

propiciar reflexdes sobre a postura das equipes diante deste cenario.

Percurso metodolégico

Trata-se de um projeto de Educagdo Permanente destinado a profissionais
alocados na Atengao Bésica, com base nas caracteristicas do municipio de Currais
Novos, Rio Grande do Norte, Brasil. A cidade de Currais Novos possui 41.318
habitantes, com maioria catdlica e com 44,2% vivendo com renda per capita de
até meio saldrio minimo"’. Localiza-se na microrregiao do Seridé oriental, cujo
historico politico sobre a territorializagdo do bioma caatinga promove, até hoje,
na experiéncia de vida dos sertanejos, o sofrimento com a seca, o racionamento
e a migracgdo. Seu sistema de saide conta com 24 dispositivos da Atengdo Basica,
sendo 14 unidades bésicas de saude e 10 salas de vacina (inseridas nas UBSs).

A reflexdo sobre o territorio e sobre a construgdo cultural, histérica
e econdmica da masculinidade é também uma forma de observar a propria
construc¢ao de cadatrabalhador enquanto serhumano, com géneros socialmente
atribuidos, questoes de classe, raca e outras relagdes sociais. Assim, neste
projeto, em um formato presencial e coletivo de reflexdo, espera-se que estes
trabalhadores se beneficiem dos processos de pertencimento, comunicagéo e
aprendizagem para além da dimensao pedagdgica, contemplando também um
exercicio afetivo, ainda que exista um tema/objetivo definido. Portanto, este

percurso ¢ estruturado para a criagdo de um grupo fechado (sem rotatividade
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de componentes e que se estabelega uma cronologia/participagdo continuada)

e que possua em torno de 15 participantes'®.
Sujeitos envolvidos

O publico-alvo ¢ de profissionais da Aten¢ao Basica, de qualquer género,
que exercam qualquer fun¢io nos dispositivos e que se interessem em participar.
Ha interesse de contemplar todas as areas da cidade, sendo desejavel que pelo
menos um profissional de cada UBS da cidade faga parte dessa composigdo e
possa atuar como multiplicador, posteriormente. Um limite de até 20 pessoas
esta estabelecido, considerando que sdo 14 equipamentos de AB.

Pela tematica da proposta e considerando a rede construida na cidade,
no que diz respeito a articulagdo entre satde, violéncias e garantia de direitos,
elenca-se o beneficio de estabelecer parcerias, intra e intersetoriais, com
destaque para: a Coordenagao de Atengao Basica e o Setor de Vigilancia em
Satde da Secretaria Municipal de Satide de Currais Novos; o Nucleo Hospitalar
de Vigilancia Epidemiolégica (NHVE) do Hospital Regional Dr. Mariano
Coelho; o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS);

e os Conselhos Municipal de Juventudes e de Direitos das Mulheres.

Etapas e recursos

O convite serd feito em cada drea de atuacio das equipes, ap6s discussao
prévia com a Secretaria Municipal de Satde, focando principalmente no setor
de Vigilancia em Satude e na Coordenagdo de Atengdo Basica. Esses setores
estdo mais proximos dos servidores e sdo vistos como potenciais colaboradores
para ajustes necessarios na capacitacao de acordo com a situagao de satude
local. Pretende-se realizar os encontros, um a cada semana, totalizando sete
momentos em grupo (Quadro 1), com reserva do auditdrio dasede da Secretaria
Municipal de Satde do municipio exclusivamente para os componentes.
Serdo utilizados recursos de baixo custo (itens de papelaria e equipamentos

audiovisuais) para constru¢ao de oficinas e momentos reflexivos.
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As oficinas tém foco, sdo estruturadas e permitem que o grupo elabore
diversamente em torno dos temas trazidos, ou seja, a0 mesmo tempo em
que sao planejadas, permitem que significados e afetos sejam criados pelos
participantes, extrapolando as informagoes trazidas pelo facilitador. Para
aquelas de cunho mais operativo, que ensejam novas aprendizagens dos
participantes em seus contextos, recomenda-se um minimo de sete encontros
e maximo de quinze”. A ordenacdo dos temas nas oficinas deste capitulo
(planejadas para os encontros dois e sete) objetiva seguir uma gradagdo
no processo de problematizar papéis de género e de que forma essas lentes
tedricas devem ajudar as equipes no trabalho - que requer estudo mas também
suporte material e afetivo - com casos de violéncia e a distdncia dos homens
entre os servicos de satde, considerando os tracos rigidos impostos as suas
subjetivagoes pelo sistema.

As atividades de reflexdo serdo disparadas a partir de debates coletivos
e momentos expositivos, para os quais serdo necessarios obras musicais e
audiovisuais (exibidos e analisados na tentativa dearticulagdo com a experiéncia
social de significados compartilhados) e os dados sistematizados pelo Nucleo
Hospitalar de Vigilancia Epidemiologica da cidade e do material integral
da Politica Nacional de Saude do Homem, viabilizando o embasamento em
pesquisas mais consistentes acerca de morbimortalidade por causas externas,
detalhados por localidade, género e tipo de ocorréncia.

Nesse sentido, a partir da articulagdo entre vivéncias pessoais,
percepgoes acerca da cultura e do cotidiano, bem como o (re)conhecimento do
retrato epidemiolégico de necessidades em satude ligadas as masculinidades,
busca-se explorar de forma variada e sensivel os materiais que embasam este
percurso de educagdo profissional. O desvelamento sobre as contradigdes
em torno das masculinidades sdo discutidas por muitos trabalhos**?"*>%, em
especial do campo das ciéncias humanas e sociais, o que pode tornar o uso de
musicas em diferentes estilos e produgdes como as telenovelas e filmes, um

artificio diferencial na composi¢ao desta forma de Educag¢ao Permanente.
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Cuidados éticos

Para este projeto, a escuta as falas e o compartilhamento de dados se
dardo sob manejo do acordo de confidencialidade acerca do que emerge e é
tratado no grupo. Ha expectativa de que, ndo raramente, sejam evocados casos
de saude reais do territdrio, bem como os momentos de desabafo, de discussdes
e divergéncias de posicionamentos. Estard contemplada, portanto, no espago
inaugural do grupo, no inicio e no desfecho de cada encontro, a necessidade de
manter o enderecamento de falas ou qualquer expressdo que diz respeito aos
assuntos discutidos dentro dos horarios protegidos da Educagdo Permanente,
tanto para profissionais como para parceiros de distintas organizagdes.

A facilitadora também ficara a disposicdo de membros que necessitem de
escuta particular, compreendendo que os temas de género, violéncias e trabalho
em saide sio potencialmente mobilizadores. Dessa forma, de acordo com
a resolu¢do 466 do Conselho Nacional de Saude®, este projeto deve seguir os
principios de eticidade, que respeitem autonomia e vontade dos participantes em
seu processo de vinculagdo com o grupo; de confidencialidade das informagoes

utilizadas em cada tarefa ao longo dos encontros; e o respeito a privacidade.

Quadro 1. Matriz de intervengéo

Duragao e
Tema Objetivo especifico | Recursos necessarios | responsaveis
pela execugio
Apresentagdo
inicial da proposta Compreender o que
> | cada um espera das «
acordos do oficinas pessoalmente Apresentagio da
— | grupo e coleta de . tambérI; facilitadora do grupo.
© | expectativas dos . <
& - profissionalmente. o . Duragio
B [ participantes. Histdrias pessoais: Cada revista: 3
% . integrante deve pensar p )
Refletir como uma N horas.
LZJ Momento de intervencio/norma e trazer alguma situagio
3 | apresentagao dos ifi de sua infancia em que A
= | profissionais e cultural modi neou chorou e outra em que utora.
reflexdo: O que é a autopercepqao, “segurou” o choro.
ser homem € o que identidade e atitudes de
p €1 cada um.
é ser mulher?
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Oficina - construindo o
relogioi
Observar como o Fin pequenos eripos
autocuidado e estilos de dev epm‘_lse deseirh aI; ’
N vida sdo consequéncias . .
Q - e ndo exclusivamente quatro relégios. Dois Duragéo
&~ A - o deles representardo o "
= | Género e cotidiano | escolhas individuais dia a dia dos homens de | Prevista: horas
% na divisdo de - de como o tempo seounda a sexta-feira e
O | trabalho capitalista. | é dividido pelas guida Autora +
Z. L. nos finais de semana. Os
251 atividades que cada AR ~ | conselhos
=5} N outros dois relogios serdo o
género desempenha AV municipais.
. para retratar a dindmica
no atual sistema de
< das mulheres.
produgéo.
Materiais: papel madeira,
pilotos.
Exposi¢io de dados
Apropriar-se sistematizados pelo
de informagGes Nucleo Hospitalar de
importantes sobre Vigilancia Epidemioldgica
. . i 1 idade.
w | Morbimortalidade | realidade local dacidade )
O | de homens quanto ao destaque Duragéo
&~ . que homens possuem | Materiais: computadore | prevista 4
d
£ | comacidentese dentre mortes e rojetor. horas
% Violéncia: entre a ocorréncias violentas PO .
O | Politica Nacional ) . . -
Z | earealidade Leitura coletiva da Politica | Autora +
m . . . i
2 | curraisnovense. Dlsc.utlr o tex,to a Nacional de .Satuc!e.do NHVE.
partir dos acimulos de | Homem (Ministério da
encontros anteriorese | Sadde).
a partir da pratica na
assisténcia em satide. Materiais: PNAISH
impressa.
Elencar principais
demandas que chegam
espontaneamente por
< X . ~
o queixas trazidas de Duragio
ﬁ usudrios nos bairros em | Roda de conversa: como | prevista:4 horas
7. | Ohomemcomo | quecadaum trabalha. | oshomens chegam
8 maquina. 0s servigos que vocés Autora +
Z, Refletir sobre o possivel | atendem? Secretaria de
= enfoque de queixas Saude.
fisicas e timidez quanto
ao cuidado preventivo e
emocional.
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Andlise de musicas

brasileiras

- Mulher ingrata e fingida

Observar como (Kara Véia);

ha diversas formas - Vida Loka pt1

de naturalizar e (Racionais MCs);
8 conformar papéis de - Vidinha de balada Duracio
ﬁ Homem nio género e sexualidade (Henrique e Juliano); revigta 4
7 | chora: emogdes, que sao produtos da - Sabotaram meu copo Eoras )
Q | sexualidadee sociabilidade (ciimes, | (MC Priscila); ’
Q , ~ . .
Z. saude mental. depressdo, machismo, - Marina morena (Nelson
125 Autora.
= consumo de drogas, Gongalves);

baixa autoestima, - Faixa Amarela (Zeca

silenciamento, Pagodinho);

LGBTfobia). - Me lambe (Raimundos).

Materiais: papéis com as

letras impressas e caixa

de som.

Desmistificar os

estereGtipos sobre

homens violentos,

desvelando suas bases

racistas e de classe. Cinedebate de produgdes
© audiovisuais que ilustrem | Duragio
g Problematizar aldgica | como a “agressividade prevista: 4
= punitivista como masculina” é também um | horas.
7| Homem como luc fetir sob dizad L.
8 | bicho solugdo e refletir sobre | aprendizado em varios
Q ) sua influéncia nas ciclos e fases da vida. Autora +
E intervengdes da saude. conselhos
= Materiais: computador, | municipais.

Refletir sobre opgdes projetor e caixa de som.

de lazer na cidade para

meninos, adolescentes,

homens adultos e

idosos.

Avaliagio do grupo e

elaboragao acerca de .

Oficina: o que pode ser ~
~ mudanga no/para o feito de outra forma na Duragéo
©) cotidiano de trabalho ‘. prevista: 4
&~ . sua pratica?
= na AB do bairro e/ou horas.

Sl O que fazer em cidade relacionada as
O Currais Novos? oA R Materiais: computador,
Q dinimicas de género . . Autora +
Z. . . projetor, caixa de som, A
= que influenciam o . . vigilancia em
m cartolinas, hidrocor, >

acesso dos homens g saude.

. papéis A4.
aos servicos e sua
morbimortalidade.

Fonte: elaborado pela autora.
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Resultados esperados

Sem surpresas, o desenho da morbimortalidade dos homens brasileiros
relaciona-se fortemente as determinagdes laborais e aos comportamentos de
risco decorrentes de papéis de género, que ensinam e endossam uma imagem
viril, dominadora, produtiva e exposta aos perigos*. Ao mesmo tempo em
que acabam por protagonizar maior nimero de casos de tipos de violéncias,
langam-se (ou sdo langados, a partir de sua socializagao), a um conjunto de
atitudes, linguagens e formas de compreender e lidar com suas dificuldades
no tom em que a sobrevivéncia no capitalismo, a partir de um cotidiano
intolerante, permite.

Espera-se fomentar a analise de que os inimeros fendmenos
relacionados a violéncia e acidentes deveriam ser considerados necessidades
de satde e, minimamente, implicar os trabalhadores deste campo. Pensando
no andamento das oficinas, uma avaliagdo de tarefas relacionadas a cada tema
e cada dindmica deve ser feita, considerando demandas internas (como cada
trabalhador da satde se implica com as tematicas) e externas (no sentido de
desdobramentos para a pratica nos servigos de saide) que o grupo manifestar?.

Espera-se que as equipes, ao refletirem sobre suas histdrias pessoais e
experiéncias profissionais em cuidado longitudinal, compreendam que a hesitagao
em buscar ajuda para problemas fisicos e emocionais ndo ¢ a causa, mas o efeito
das limitagdes ou apoios que a sociedade, em diversos setores, oferece. E essencial
situar o pensamento critico na area da saide para evitar que essa separagao
seja naturalizada®. Esta intersec¢do entre uma elaboragdo pessoal e a formagao
profissional pode ser potente, compreendendo dinamicas de sensibilizagdo — ainda
mais quando constatamos a dbvia realidade de que trabalhadores de saide sdo tao
humanos quanto os usudrios que atendem - enquanto recurso importante nessa
trajetoria, que deve ser entendida como continua®.

Objetiva-se realizar, também, a critica aos manejos punitivistas e de
asilamento dos homens institucionalizados por essas demandas, além da

propria desassisténcia®. Ha uma naturalizacdo massiva, para as camadas
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pobres e nao brancas do pais, de identidades masculinas que agrupam
elementos da condi¢do precaria da classe trabalhadora: o homem louco, o
homem violento, 0 homem bruto, 0o homem descuidado. Assim, redirecionar
a frequéncia, formato e conteddo de saude e, principalmente, daquelas
relacionadas ao enfrentamento/preven¢ao da violéncia aos homens, é também
uma expectativa das reflexdes fruto dos encontros propostos na intervencéo,

sempre no sentido da intersetorialidade.

Conclusoes

A escassez de informagdes e de estimulo ao pensamento critico no
cotidiano de assisténcia a saude leva muitos colegas ao proprio adoecimento,
pois na sobrecarga de demandas e falta de apoio, perdem de vista o entendimento
sobre a determinagdo social dos processos aos quais atendemos. Assim, durante
um profundo movimento de privatizagdo do SUS, que acompanha também a
educagdo e a assisténcia social, cada pessoa que trabalha no campo do cuidado
pode se enxergar como solitaria e, por vezes, carregando o peso injusto da
irresolutividade nas proprias costas — peso que cabe apenas aos mandantes desses
ataques, inimigos da classe trabalhadora e de qualquer racionalidade digna.

No sentido contrario do que se cristalizou - que apenas estagiarios
e residentes parecem ter a missdo de “se atualizar’, estudar e refletir -, este
projeto objetiva propiciar momentos diferentes do espago academicista e da
rotina de “apagar incéndios” de um servigo que nao consegue mais garantir sua
propria referéncia: cuidar das familias e comunidades. Das historias individuais
ao panorama epidemiolégico da cidade, passando por musicas e novelas,
podemos adotar diferentes perspectivas sobre problemas que, afinal, também se
configuram como questdes de saide. O machismo emerge como uma categoria
significativa em nossa realidade. Para a surpresa de alguns, nenhuma variante
do SARS-CoV-2 impediu a populagio brasileira de sofrer violagoes de direitos
e repressoes, todas essas orientadas pelos sistemas opressores de classe, raca e

género.
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Como ¢é quase impossivel ndo se afetar pela dor do outro, assim como
sozinhos ndo podemos resolver tudo, ser “heréi” da saude custou muito caro
para nds nos ultimos anos. Foi neste periodo que chegou, particularmente para
mim, o curso de Impactos de Violéncia na Satde, o percurso que viabilizou o
esbogo deste projeto: uma das poucas novidades boas durante o periodo de
pandemia, um processo de formagao que parece entre marés, me levar de uma
angustia a uma esperanga, de tempos em tempos.

Na cidade onde atuei durante a crise sanitaria, além de refletir
profundamente sobre as violéncias e seus impactos na saide, me dediquei,
paralelamente as questdes relacionadas a covid-19, a buscar formas de tornar mais
integral a abordagem das relacoes de género desiguais. Havia a preocupagio de
que essa tematica nao fosse abordada de forma dispersa, como tem ocorrido em
muitas discussdes. Criticando o punitivismo e a criminaliza¢do de homens negros
e pobres no Brasil, e reconhecendo a necessidade de mapear as necessidades dos
diversos grupos que buscam sobreviver na atualidade, este projeto foi concebido.
O objetivo era refrear nossos impulsos e preconceitos ao lidar com o desafiador
trabalho de diariamente disputar coragbes e mentes, inclusive daqueles que
parecem tdo brutalizados que, eventualmente, até o SUS pode negligenciar seu
compromisso com eles.

Entre formagOes sexistas e sistemas de educa¢do, saude, transporte e
assisténcia social desfinanciados, circulamos entre 0 homem que ndo se cuida e
o ndo cuidar dos homens. Dessa barreira, nds, profissionais de saude, também
participamos de sua construgado mesmo que nao propositalmente. E podemos,
conscientemente, participar de sua derrubada. O Sistema Unico de Saude, sozinho,
ainda que insuficiente, é necessario para enfrentar as problemdticas que vivemos
e luta, internamente, com o desafio de ainda ser consolidado, portanto, nossa

formagdo uni e multiprofissional esta sempre a ser aprimorada.
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CAPIiTULO 11

O USO DE TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS
APOIANDO O TRABALHO NA AREA DE
ALCOOL E OUTRAS DROGAS JUNTO A

CRIANCAS, ADOLESCENTES E JOVENS EM

SITUACAO DE RUA

Ranulfo Cavalari Neto*
Renata Pires Pesce**

Introducao

Os “internatos de menores’, locais destinados para o recolhimento,
provisorio ou permanente, de criangas e adolescentes, consideradas moralmente
abandonadas e “desvalidas” surgiram no século XVIII. Esses internatos eram
instituigdes construidas e administradas a partir da caridade publica, sem
custo para o governo; o poder publico ja se ausenta de responsabilidade desde
entdo. As criangas com essa especificidade eram consideradas perigosas para a
sociedade, evidenciando, portanto, a construgio direta e intencional da relagdo
entre pobreza e periculosidade. A criminalizagdo da pobreza é um processo
construido social e politicamente, que predomina até hoje. As criangas e
adolescentes em situagdo de rua eram alvos de mecanismos de exclusdo, que
tinham como propdsito evitar a desordem e a perturbagao social'.

Na década de 1980, houve o fortalecimento dos questionamentos
direcionados para a ldgica de institucionalizagdo de criancas e adolescentes
vigentes no Brasil, na busca por politicas alternativas que os integrassem ao

meio social’>. Muitas mudangas ocorreram no campo das politicas sociais no

* Curso de Especializagao em Tecnologias Educacionais para a Pratica Docente no Ensino da Satide na
Escola, Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP), Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Rio
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Brasil, principalmente no periodo de abertura politica. Dentre elas, no ambito
do direito de criangas e adolescentes, especialmente, destaca-se a promulgacao
do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

Nesse sentido, passaram a ser sujeitos de direitos, na medida em que a nova
legislagdo determina a protegao integral e especial, sem discriminagao, para todas
as criangas e adolescentes, como prioridade absoluta do Estado e da sociedade.
No entanto, apesar dos avancos, ainda ha muitos desafios na implementacio de
politicas publicas que garantam os direitos assegurados pela legislacao, uma vez
que ¢é possivel perceber que muitos ainda se encontram com pouco ou nenhum
acesso a educacio, lazer, satide, alimentacio, dentre outros direitos.

No municipio de Niterdi, a presenca de criangas, adolescentes e jovens
em situagdo de rua, na Zona Sul, representa um incomodo para a populagio
em geral. Ha varias denuncias da populagdo pedindo a retirada dessas criangas
do local. Em contrapartida, como possivel solu¢do, houve uma intervengio
judicial, por meio de pedidos de internagio compulséria para o Hospital
Psiquiatrico de Jurujuba (HPJ), para algumas dessas criangas e adolescentes,
estabelecidos pela Vara da Infancia do municipio.

Na ocasido, a casa abandonada que eles ocupavam na regidao foi
completamente fechada com cimento e eles foram expulsos da casa por servidoresda
prefeitura. Permaneceram alguns dias no HPJ, sob vigilancia da Guarda Municipal.
Como encaminhamentos, em um primeiro momento, alguns retornaram para
suas familias, outros para o cumprimento de medidas socioeducativas, outros para
acolhimento institucional. Posteriormente, todos retornaram para as ruas.

Existe uma violenta agdo do Estado e com pouca credibilidade em relagdo
ao cuidado em saude, para atuar com as criangas e adolescentes em situacdo
de vulnerabilidade. Em Niterdi, ja ocorreram episodios, mais de uma vez, de
internagdes compulsorias de criangas e adolescentes em situagdo de rua.

Tal medida arbitraria, ndo consegue resolver os problemas que se ddo em
uma realidade complexa, apenas colabora para aumentar uma desconfianca que essas
criangas e adolescentes tém das e dos profissionais que se aproximam para realizar

algum trabalho. Visto que a situagéo ¢ ainda mais agravada pela Intervencao Militar
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com inicio em 2018 com forte repressao aos moradores de favela e exterminio da
populagio negra e periférica. As instituigdes parceiras (UFE, institui¢oes pertencentes
a rede de satide mental e outras instituigdes) assinaram uma carta aberta que trata
sobre a violéncia contra criangas e adolescentes em Niteroi.

Em meio a essa situacdo, as criancas e adolescentes estdo cada vez mais
excluidos e abandonados, continuam sem uma vinculagao com os profissionais
da saude mental e da assisténcia social do municipio. Tal afastamento é
explicado pelo histdrico violento que Niterdi possui com o manejo dessas
criangas. Porém, novas iniciativas estdo surgindo, como o “Ocupa Praga’, uma
atividade do projeto de extensao da Universidade Federal Fluminense (UFF),
que propde um cuidado integral e auxilia nessa identifica¢ao das demandas e
no acolhimento e acesso dessas criancas aos servicos de saude.

A aproximagao com a tematica da Satide Mental e Educagao em Satide vem
a partir do trabalho dentro do projeto de extensao da UFF “Criangas e adolescentes
em situagdo de rua e acolhimento institucional: construindo estratégias de
territorializagdo afetiva” e da breve atua¢do como trabalhador na Equipe de
Referéncia Infantojuvenil para A¢des de Atengio ao uso de Alcool e outras Drogas
(ERIJAD). A atividade do “Ocupa Praga” ocorre mensalmente, desde 2017, em
praca publica, com diversas atividades com o intuito de aproximar as criancas e
adolescentes em situa¢do de rua com afeto, comida e atividades ladicas.

Apés uma experiéncia no “Ocupa Praga’, utilizando cameras
fotograficas, percebemos o quanto as tecnologias sdo instrumentos de acesso
aos adolescentes em situa¢do de rua. Desse modo, apropriando da visdo de
mundo e da fungdo da linguagem em uma perspectiva construtivista®, pensamos
e idealizamos o desenvolvimento do trabalho no projeto de intervencao do
curso de Especializagao em Tecnologias Educacionais para a Pratica Docente
no Ensino da Sadde na Escola (FIOCRUZ), buscando possibilitar a solugdo
desse afastamento das criangas e adolescentes em situa¢do de rua do CAPSi,
local destinado ao acolhimento e tratamento em saude.

A perspectiva de Redugdo de Danos também foi utilizada para esse

trabalho, entendendo que a violéncia e a droga ndo atingem apenas uma
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classe social determinada*. Adotando uma perspectiva de violéncia enquanto
estrutural, como forma de viola¢io de direitos de criancas e adolescentes®.

As criangas e adolescentes estavam cada vez mais mergulhadas em
uma situacao de vulnerabilidade e sofrimento psiquico, levando-os, também,
ao uso abusivo de alcool e outras drogas, assim, provocando danos a satude,
risco de vida e extrema vulnerabilidade social e abandono. Conforme tudo
o que foi exposto, a situagao-problema desse trabalho foi o progressivo
afastamento das criancas e adolescentes em situacdo de rua do Centro de
Atenciao Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi) de Niterdi, que potencializava
o uso abusivo de dlcool e outras drogas sem acompanhamento, dano a satude
e risco de vida. Caracterizando-se uma série de violagdes dos direitos da
crianca e do adolescente.

A dificuldade em resolver a situagdo-problema é ampliada pelo atual
cenario de instabilidade na saide mental em Niter6i e no pais. A crise de
investimento nas universidades publicas tem desmotivado alunos e professores,
somando-se ao risco elevado em meio ao momento de Intervencio Militar no
estado do Rio de Janeiro

Desse modo, o cuidado em saude foi e continua sendo prejudicado
por uma questdo macro estrutural, onde a satde, a educagio e a seguridade
social sdo vistos como gastos e ndo como investimentos. Isto ¢, a conjuntura
politica e econdmica que foi marcante no ano de 2016, com agdes como a
tentativa de desmonte e desinstitucionalizacio do Sistema Unico de Saude
(SUS) com a Proposta de Emenda Constitucional (PEC) 241, aprovada pela
Camara dos Deputados em uma madrugada de outubro de 2016. Tal medida
governamental congelava por 20 anos os gastos da area da satude e educagdo,
medida que afeta principalmente as classes sociais mais baixas e dependentes

dos servigos oferecidos pelo Estado.

Objetivos

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi compor a resisténcia

que acredita no cuidado em satide mental em liberdade, e luta pelo acesso
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de criangas e adolescentes em situagdo de vulnerabilidades aos seus direitos
reiterados no ECA. Para a finalizagdo do curso de Especializagio em
Tecnologias Educacionais para a Pratica Docente no Ensino da Saude na Escola,
foi elaborada uma Proposta de Intervencdo Pedagdgica (PIPed), baseada na
metodologia da pesquisa-agdo, com o objetivo de realizar agdes/atividades,
por meio do uso de recursos tecnoldgicos, na perspectiva de Educagao em
Satde e Redugao de Danos para criangas e adolescentes em situacdo de rua
circulantes em Niteroi.

Tendo como objetivos especificos: (1) Ampliar o acesso de criangas
e adolescentes em situagdo de rua, que fazem uso abusivo de alcool e outras
drogas, aos servigos de satide mental infantojuvenil, servigos publicos e pragas
de Niteroi; (2) Contribuir para uma possivel redu¢io do uso de drogas por meio

de atividades ludicas e reflexivas, utilizando a abordagem de redugao de danos.

Desenho e abordagem do estudo

O desenho desta pesquisa foi a pesquisa-agdo, produzido em modo
de Proposta de Intervencao Pedagégica (PIPed), cujo objetivo seria levantar
pontos a respeito de alguma questdo, identificar problemas-chave, analisar
como se produz o problema e a sua conjuntura, identificar possiveis solugdes e

propor, sob a forma de um projeto, uma intervenc¢ao. A pesquisa-agao’:

[...] é um tipo de pesquisa social com base empirica que é concebida
e realizada em estreita associacdo com uma a¢do ou com a resolugao
de um problema coletiva e no qual os pesquisadores e os participantes
representativos da situacdo ou problema estdo envolvidos de modo
cooperativo ou participativo.

A abordagem utilizada na pesquisa foi a qualitativa, necessaria para o
estudo do objeto. A pesquisa qualitativa se preocupa com um nivel de realidade
que nao pode ser quantificado, aprofundando na pesquisa a andlise e interpretagao
de um universo de significados, motivos, crengas, valores e atitudes. Perpassa por

um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos fendmenos®.
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Caracterizacao do campo e dos sujeitos

O campo onde foi realizada a intervengdo foi o CAPSi, localizado
em uma zona nobre da cidade, porém é cercada por comunidades que sdo
a moradia da classe trabalhadora desses centros urbanos. As familias que
frequentam o servigo de satide mental eram de diversas regides de Niterdi, por
conta de ser o tnico do municipio voltado para o atendimento infantojuvenil.
O foco do trabalho foi voltado para as criancas e adolescentes em situacdo de
rua. Os técnicos da saude mental desse espago pertenciam a diversas categorias
profissionais, e o fluxo de profissionais era constante dentro do CAPSi, de
outros servigos e instituigdes, como estudantes e professores da UFE.

As criangas, adolescentes e jovens que estio em situagdo de rua
possuiam vinculacio ndo somente com o CAPSi, mas estavam acompanhados
por outros servigos como a Unidade de Acolhimento Infantojuvenil (UAI) e
a ERIJAD. Nesse sentido a responsabilidade do cuidado era compartilhada,
sendo o CAPSi a representacao da coordenagio desse cuidado em saude.

O CAPSi havia incorporado um video game Xbox ao espaco,
conseguindo boa adesdo do publico infantojuvenil. Além disso, contavam
com uma TV na sala de reunides, sistema de som e aparelho de DVD. No
trabalho com o Projeto de Extensdo da UFF, também foram utilizadas cameras
fotograficas e realizadas oficinas de fotos.

As TDICs vém se naturalizando e, em muitas situagdes, ja se tornaram
quase imperceptiveis em nossas rotinas, tanto de trabalho quanto de nossas vidas,
influenciando os modos pelo qual nos comunicamos, nos informamos, nos
conhecemos, nos situamos no espago e no tempo, enfim, de percebermos a nos
mesmos e a0 mundo que nos cerca > '°. Na realidade de criangas e adolescentes
em situacdo de rua, eles tém esse contato com a tecnologia, porém nao convivem
diretamente com ela. Devido a isso, o trabalho educacional junto da tecnologia
pode ser facilitado, e pode ser considerado uma inovagdo educacional.

Fullan" afirma que essa inovagdo é mais um processo do que um

produto; pode se dar no nivel das politicas e sistemas educacionais, das
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instituicdes e dos contextos/agdes particulares e sujeitos do processo de
ensino-aprendizagem. Inovar com o uso de TDICs na educagdo nao significa
a introdugdo dessas ferramentas, mas a reflexdo sobre como elas podem ser
integradas de maneira a trazer mudangas qualitativas no cenario educacional.
Isto é, explorar suas potencialidades para mediar processos de melhorias
nas praticas correntes, possibilitando que a comunidade escolar assuma
seu protagonismo na cultura digital de forma critica e construtiva'?. Tais
apontamentos sdo importantissimos para lembrar ao/a educador(a) que a

tecnologia sem uma intencionalidade pedagdgica no trabalho perde o sentido.

Plano de intervencao

As atividades a seguir, podem ser parte de um projeto continuo, com um
planejamento flexivel e nunca normativo. O plano de intervencédo foi composto
por duas atividades que se complementam e podem ser ampliadas dependendo

do interesse das criancas, adolescentes e jovens em situagdo de rua.

Atividade 1 - espacos de cuidado no territério

O tema escolhido para a atividade foi: espagos de produgédo de saude e
de doenga e/ou morte no territério. A escolha veio da urgéncia em se discutir
o territério com as criangas e adolescentes em situagdo de rua, apresentando
as possibilidades e explicando o objetivo de cada servigo de saude. Além
de discutir como o territério pode produzir doenga e morte, dialogando
nas desigualdades econdmicas, risco social, alcool, outras drogas e quais as
alternativas sdo possiveis em situagdes que necessitem de cuidado em saude,
informagéo, acesso aos servigos de saude, alimentagdo e abrigo.

Objetivo geral: compreender a influéncia do territério na determinagao
da satde e da doenca e/ou morte.

Objetivos especificos: (1) Conhecer os espagos de producdo de
cuidado em saude (UAIL CAPS;, Policlinica); (2) Discutir as questdes de risco

social para criancas e adolescentes em situagao e alternativas de procurar
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ajuda; (3) Promover a aproximagdo dos profissionais com as criangas e
adolescentes em situacdo de rua.

O trabalho feito no CAPSi com a equipe de extensio da UFF buscou
construir um trabalho coletivo de fortalecimento desse servigo, ou seja, ajudar
no que fosse necessario para a construcdo e garantia dos direitos das criangas
e adolescentes em situacdo de rua. Nesse sentido, a UFF em parceria com os
servicos construiu estratégias de territorializagdo afetiva, utilizando de oficinas,
jogos, rodas de conversa, grupo de estudo com as criangas e adolescentes, com
as maes dos usudrios e com a equipe de profissionais do CAPSi.

Curiosamente, algumas criangas e adolescentes em situagdo de rua que
ndo frequentavam o CAPSi passaram a aparecer e receber cuidados apds a inclusao
de um videogame no espago. A vinculagio foi fortalecida por conta, também, das
abordagens realizadas duas vezes na semana no local de uso de drogas das criangas,
adolescentes e jovens em situacdo de rua com profissionais do CAPSi, ERIJAD e
UAL com o objetivo de criar vinculo e confianga. Os jovens estavam incluidos
nas atividades, pois alguns dos adolescentes ja haviam completado seus 18 anos,
porém possuiam vinculos estabelecidos com a institui¢do e para que o trabalho
ndo fosse interrompido, o CAPSi abriu essas excegdes.

Um fato que deve ser considerado na realizagdo do trabalho com
as criangas e adolescentes em situacdo de rua, foi que a maioria deles nio
sabia ler, e alguns conseguiam escrever o proprio nome com muito receio e
inseguranca para demonstrar essa habilidade. O perfil do uso de TDICs do
CAPSi foi relacionado a TV na sala de reunites, com o aparelho de DVD,
Xbox e as cameras fotograficas.

Os recursos educativos para a realizagio da atividade foram
selecionados a partir de materiais pedagdgicos sobre a tematica de territdrio
no site Portal do Professor, foi encontrado um video (Rio de Janeiro (R]) [Breve
Histéria das Capitais Brasileiras]) que narra a histéria do Rio de Janeiro,
colocando elementos politicos, culturais e econdmicos da conformagao do Rio
de Janeiro. Além disso, foi utilizado o dculos de realidade virtual para celular,
onde foi exibido o video (Além do Mapa | 360 VR Video | Um dia na favela).
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Utilizamos o primeiro video que conta a histdria do Rio de Janeiro,
a conversa foi articulada com os elementos e o resgate histérico de cada
sujeito. Em seguida, utilizou-se dos dculos de realidade virtual como forma de
introdugdo ao que seria trabalhado adiante. Destacando o papel, o territério
de circulagdo, desenhando os principais pontos e rotas. Apds isso, foi possivel
dialogar sobre os pontos de cuidado em satde e risco.

Esse conjunto de atividades e discussdes nao foi realizado apenas em
um dia, pois o tempo das criancas, adolescentes e jovens no CAPSi era dinamico
e com varias interferéncias. Devido a isso, o planejamento de finalizagdo dessa
discussao foi realizado em trés momentos diferentes, utilizando os mesmo
recursos com a abordagem que melhor se adequava ao publico.

A mediagdo da atividade foi feita por meio do didlogo e do
direcionamento junto a proposta para o dia. No decorrer das falas e
momentos das dindmicas, os objetivos podem ser ampliados a partir do
que os sujeitos trouxerem para os educadores. Quando surgirem temas
como uso de drogas e violéncia, o educador pode aproveitar a abertura
proporcionada, combinando a abordagem de redu¢ao de danos com a
producdo de cuidado em saude no territdrio, para continuar a conversa
sem interromper o que estd sendo dito. Espera-se que o produto da
atividade seja que as criangas, adolescentes e jovens saiam reflexivos sobre
o territorio onde vivem. Além de despertar o desejo de voltar a realizar as
atividades propostas até entao desenvolvidas.

Tal proposta pode ainda aumentar o vinculo com o espago e
profissionais do CAPSi, em um movimento de pertencimento que
possibilitou abertura para conversas no Projeto Terapéutico Singular
(PTS) de cada um.
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Atividade 2 - jogo “dentro e fora do CAPSi”

O tema definido para a atividade foi sobre as historias de vida das
criangas, adolescentes e jovens em situag¢ao de rua. Quando o sujeito chega
ao CAPSi, trechos de suas historias ainda ndo foram reveladas a equipe,
porém ¢é importante conhecer essa histéria o mais detalhada possivel
para realizar o trabalho de cuidado em saude. A escolha pelo jogo veio da
necessidade de um método mais dinamico e convidativo a eles, como um
complemento ao momento de acolhimento com o(a) técnico(a) do CAPSi.
Por meio do jogo de percurso, pode-se conversar sobre aspectos pessoais
que estavam gerando sofrimento e desencadeando efeitos negativos para
sua saude fisica e emocional.

Objetivo geral: perceber as poténcias que cada um possui,
aprendendo a lidar e contornar as dificuldades encontradas pelo modo
de “andar a vida”.

Objetivos especificos: (1) Aumentar a autoestima das criangas,
adolescentes e jovens em situa¢do de rua a partir de suas potencialidades e
preferéncias; (2) Identificar comportamentos e situagdes de stress e conversar
sobre como pedir ajuda; (3) Aproximar os profissionais junto as criangas e
adolescentes em situacdo de rua por meio da ludicidade.

Foi produzido em parceria com os profissionais do CAPSi um
jogo de percurso com QRcodes, as impressoes de cada peca do percurso
foram feitas em tamanho A4 e coladas nas paredes da sala de reunides.
O objetivo do jogo foi chegar no fim do percurso, em cada QRcode foi
colocado uma pergunta ou uma consequéncia, o(a) jogador(a) decidia se
responderia a pergunta e andaria duas casas ou realizar a consequéncia e
andar apenas uma casa. Caso o(a) jogador(a) errasse a pergunta ou nao
realizasse a consequéncia, ficaris na mesma casa, e jogaria o dado apenas

na préxima rodada.
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Quadro 1. Exemplos de perguntas e consequéncias contidas no QRcode da Atividade 2

“Qual a idade e local de nascimento dos jogadores daqui?”
“Quais as atividades que as oficinas sdo realizadas no CAPSi? E quais
Perguntas vocé ja participou?”

“Quais os espagos publicos proximos ao CAPSi que sdo divertidos ou
legais?”

“Abrace uma pessoa que estiver mais proxima de vocé no jogo!”
“Conte uma aventura ou uma situagdo que foi marcante para vocé!”
Consequéncias “Conte-nos uma qualidade sua e uma lembranca que te traga

sentimentos bons!”
“Responda como o CAPSi, na sua opinido, poderia ser mais legal

»

Fonte: elaborado pelos autores.

Para a realizagao da atividade, pelo menos um dos educadores deveria
participar e um profissional de apoio para auxilio geral. O jogo poderia ser
jogado por dois a quatro jogadores, de preferéncia, todos os jogadores deveriam
ja possuir algum vinculo minimo. Pois isso deixa os jogadores mais a vontade
para responder as perguntas ou realizar alguma das consequéncias do jogo.

Apds as primeiras interveng¢des ou rodadas do jogo, o jogo poderia ir se
adaptando em relagao ao desejo dos participantes com tematicas diferentes, por
exemplo, drogas, violéncia, sexualidade, direitos da crianga e do adolescente,
entre outros. Nesse sentido, por meio do jogo, aumentaria a possibilidade de

potencializar o cuidado e a vinculagao.

Analise apos as intervencoes

A avaliagdo da Atividade 1, pensada de forma ampliada, considerou
as condigdes em que o sujeito chegou ao CAPSi, a dinamica do territério, o
acolhimento realizado, e a participacgdo efetiva na atividade. Ao final de cada
momento foi solicitado um feedback por eles, questionando sobre a avaliacao
e finalizacdo da atividade do dia, sempre retomando o que foi havia sido

aprendido e o que se esperava alcangar.
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Para a equipe de educadores, apds a finalizagdo da atividade, foi
conversado quais foram as estratégias mais efetivas, em quais momentos
ocorreu alguma dificuldade e refletiram a partir disso maneiras de aprimorar
a pratica pedagdgica em uma instituicdo de saide. Desse modo, espera-se
que no terceiro momento da Atividade 1 ja se tenha avangado no sentido de
vinculag¢ao e desejo dos sujeitos e profissionais.

A Atividade 2 foi analisada ao fim do jogo com uma conversa grupal
com as e os participantes. Apontando as poténcias de cada um no jogo,
realizando a avaliagdo e possiveis sugestoes ou mudangas na forma de jogar.
Abrindo o espago de didlogo e escuta para a construgao de outros jogos a partir

do desejo das criangas, adolescentes e jovens em situagdo de rua.

Resultados esperados e discussao

O PIPed foi composto de duas atividades educacionais que utilizavam
das tecnologias com um fim pedagogico. Os resultados esperados das atividades
propostas no plano de intervencao foram: (1) aumentar a possibilidade de
construgdo de vinculo entre as criangas, adolescentes e jovens em situagido
de rua com os profissionais e os equipamentos (CAPSi e UAI); (2) qualificar
o acolhimento realizado para criangas e adolescentes em situa¢ao de rua
realizado pelos profissionais das institui¢des.

O desejo era de que os profissionais de saude (nesse trabalho
também chamados de educadores) utilizando da abordagem da Educagéao
Social de Rua'® conseguissem aumentar e qualificar sua abordagem com
as criancas em situac¢ao de rua, dentro e fora das instituicdes onde estavam
atuando. O foco do trabalho foi de potencializar, por meio de ferramentas
tecnologicas educacionais, o cuidado em satde dessas criangas. Assim
como aumentar o didlogo e a confianga entre os profissionais de satde
e esse publico especifico, para que sustentassem uma pratica baseada na
reducdo de danos, e ndo da abstinéncia imediata para a questdo do uso

abusivo de alcool e outras drogas.
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Acreditou-se que utilizando a abordagem educacional, na proposta
de Paulo Freire", aliado a concepc¢iao ampliada de Educacido em Saude e ag¢do
educativa® fosse possivel uma intervengao na vida desses sujeitos, marcados
por estereotipos e vulnerabilidades, que os despertassem o desejo de mudanga,
para muito além das drogas. Enxergando o mundo com um olhar politizado
sobre as escolhas governamentais que estdo sendo realizadas para a populagido
que mais precisa de recursos.

A Atividade 1 - espagos de cuidado no territério — foi além de tudo
uma reivindicagdo de espago para essa populagio que é invisibilizada. A
ocupagao de espacos publicos é a reivindicagdo possivel para a efetivagido dos
direitos descritos no ECA'S. Visto isso, atuar com o tema da saude, em uma
perspectiva ampliada que considera a Teoria da Produgdo Social da Satude e
as condi¢des de vida, é lutar nao s6 pela permanéncia dos servigos de saude
mental ja existentes, mas também pelo seu fortalecimento por meio do
aumento do financiamento publico.

Astecnologias, muitasvezes, sio utilizadas de maneiraequivocadanasagoes
educativas. No campo de conhecimento da Educagdo Fisica ocorrem equivocos
semelhantes, ao que ocorre com as ferramentas tecnoldgicas educacionais, por
exemplo, uma a¢do do “brincar pelo brincar”. O educador esquece de que ¢é ele
quem vai dar a intencionalidade pedagégica necessaria, conforme o objetivo da
atividade, para seus recursos utilizados, seja eles tecnoldgicos ou néo.

Se durante a atividade ndo provocou nenhum incémodo, curiosidade
ou questionamento no educando, com certeza essa atividade ndo possuiu
intencionalidade pedagdgica ou se possuiu, ela nao foi alcangada. O interessante
desses recursos é utiliza-los em uma perspectiva de possibilitar a autonomia, a
curiosidade, a criticidade e a emancipacao do educando'2.

Da mesma forma, qualquer atividade para criancas e adolescentes precisa
ter algum tipo de desafio para motiva-los. A Atividade 2 ndo s6 envolve o jogador
no percurso do jogo, mas também oferece a oportunidade de compartilhar um
pouco de sua vida e experiéncia com os outros participantes, destacando seu

papel como individuo em desenvolvimento, que pensa, fala e enfrenta desafios.
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Do mesmo jeito que as demandas podem surgir durante uma consulta
ambulatorial tradicional, elas também surgem durante um jogo, gerando
uma série de encaminhamentos que de forma longitudinal podem ir se
desenrolando, acessando outros servicos e setores. A atuagdo intersetorial
¢ fundamental para se estabelecer uma rede de trabalho e proporcionar um
cuidado adequado"’.

Tal como as potencialidades, as limitacdes do PIPed também devem ser
colocadas. No momento de implementacio do mesmo ocorreram dificuldades
provenientes de outros fatores que aqui jd foram expostos, como a violéncia estrutural,
as condi¢des de vida das criangas, adolescentes e jovens em situagdo de rua; e das
condigdes de trabalho e vinculo empregaticio dos trabalhadores nos servigos de
saude mental, com o fim dos contratos temporarios. Somando a isso, outra limitagao
foi em relagdo a utilizagao dos recursos tecnoldgicos pelos profissionais do CAPSi e
UALI pois muitos possuiam dificuldades de manuseio e afinidade.

Como forma de amenizar essas limitacdes, uma alternativa foi
construir tais atividades com os trabalhadores e usudrios do SUS, dando o
suporte necessario e os capacitar gradualmente. Aliado a isso, foi necessario
que os profissionais de saude também se enxergassem enquanto educadores,
pois cuidar também ¢ um ato pedagogico.

Como limita¢des da pesquisa-agdo, destacamos as possiveis mudangas
futuras que possam ocorrer na estrutura da rede de saide mental em Niterdi,
especialmente as referentes aos cortes orcamentarios e as instabilidades nas
equipes profissionais atuantes nos servigos devido ao término do periodo do
contrato temporario.

Portanto, os resultados foram avaliados durante o processo de
construgdo dessa linha de trabalho, onde o trabalho coletivo prevaleceu
buscando o fortalecimento das relagdes. Por sua vez, produzindo o cuidado
em saide de maneira mais afetiva e humanizada, sem culpabilizar a vitima e
com um entendimento do contexto de vida da qual constitui o(a) educando(a).
O PIPed deve ser flexivel, ainda mais em um contexto nao controlavel como foi

o trabalho com as criangas, adolescentes e jovens em situagao de rua.
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Conclusao

O trabalho relacionou praticas de Educagao em Satide com tecnologias
educacionais para o cuidado em saude de criancas, adolescentes e jovens
em situagdo de rua. Em um cendrio marcado por abordagens moralistas e
simplistas sobre o uso de alcool e outras drogas por criangas em situagdo de
rua, o trabalho questiona as praticas de cuidado tradicionais e busca intervir
com métodos inovadores. Essas praticas sdo guiadas por uma intencionalidade
pedagdgica que visa a emancipag¢ao dos individuos.

A atuagdo pedagodgica com o uso das TDICs foi exemplificada em
duas atividades no plano de intervengdo no PIPed. Essas atividades foram
desenvolvidas com uma perspectiva de saide ampliada, considerando o
contexto histdrico, politico e econdmico que influencia a vida dessas criangas.
Isso convoca os profissionais a se tornarem educadores, mas nido apenas
educadores comuns. O foco é formar educadores sociais de rua, atuando em
um espago de atengdo psicossocial infantojuvenil.

Apds uma analise situacional e de contexto e com a realizagdo das
atividades, buscou-se que o problema da auséncia dessas criangas no CAPSi e
na UAI diminuissem, e por sua vez aumentasse o vinculo e a confianga dessas
criangas, adolescentes e jovens com os profissionais. A Educagao em Saide
aliada a Redugao de Danos tornou-se um dos principais pilares desse trabalho
que buscou a consolidagdo da protecao integral desses jovens.

O tema ndo se esgota com a finalizacao dessa proposta, existem
outras perspectivas de trabalho dentro desse contexto de vulnerabilidades e
da Educagdo em Satde. Portanto, é necessario mais intervengdes politizadas e
criticas com relagdo ao cuidado de criangas e adolescentes em situagdo de rua,

principalmente quando se discute a inclusdo das tecnologias para isso.
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CAPIiTULO 12

MINDFULNESS COMO ESTRATEGIA PARA
MELHORAR O FOCOEA CONCENTRAGCAO
DE ALUNOS DAS SERIES INICIAIS DO ENSINO
FUNDAMENTAL

Rita de Céssia Pacheco de Moraes*
Michelle Guiot Mesquita**

Introducao

Dentre os diversos problemas enfrentados pelos professores de escola
publica hoje, a falta de aten¢do e de interesse dos alunos é um importante
obstaculo no processo de ensino e aprendizagem.

Na Escola Municipal de Ensino Fundamental “Maria Leonor Pereira
da Silva”, em Vitoria, Espirito Santo, nas séries iniciais do Ensino Fundamental,
10% dos alunos de cada turma, em média, tém laudos relacionados a déficit de
atencéo e outros problemas similares, sem laudo médico.

Mas, segundo Rosa e Deps', além de causas neurobioldgicas,
a desaten¢do pode ocorrer também por causa externa. Em estudo
exploratorio realizado em uma escola publica da Regido Sudeste do Brasil
para verificar as causas da desatengdo dos alunos, constatou-se que o
barulho, dentro e fora da sala de aula, é a variavel que mais dificulta a
atencdo entre os estudantes.

O estudo citado comprova uma percep¢do de uma caracteristica dos
alunos da Escola Municipal de Ensino Fundamental “Maria Leonor Pereira da

Silva” que, por residirem em comunidades com alto indice de violéncia e com
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predominancia do trafico, fazem com que a agressividade comum entre eles
promova um desvio de foco nas atividades escolares.

Importante ressaltar que alguns estudos apontam que a falta de
atengao ¢ um dos fatores determinantes no fracasso escolar e que sem atengao
ndo ha aprendizagem. Rosa e Deps' afirmam que as “teorias do processamento
da informagao e da autorregulagdo da aprendizagem indicam que a atengao
do aprendiz é pré-requisito para a aprendizagem”, pois toda informacio
é processada e armazenada por meio de estimulos sensoriais. As mesmas
autoras acrescentam que “os 6rgaos dos sentidos respondem e transmitem a
informagédo de entrada, que é codificada na memoria e no sistema nervoso”.

Rosa e Deps' acrescentam que a informagao sé sera processada se o
aluno estiver atento ao estimulo fornecido pelo professor e sera perdida se isso
nao acontecer e que, quando prestamos atengao em algo, “a ativagdo fisica faz
com que determinadas substancias quimicas do cérebro sejam estimuladas,
colaborando assim para a ocorréncia da aprendizagem”. A Figura 1 demonstra o

processamento da informagdo e a importincia da aten¢io para a aprendizagem.

Figura 1. Modelo do processamento de informa¢do sobre a aprendizagem intencional

SEFORDADA SE FOR EXERCITADA
ATENCAO

MCP - MLP - Meméria

Meméria de de Longo Prazo
Curto Prazo

Estimulos do Registro
Meio Sensorial

Fonte: Rosa e Deps'

Como demonstra o modelo de processamento de informagio, para
que haja o registro do novo conhecimento tem que haver aten¢do e “um dos
fatores que mais influenciam o processo de atencio é, sem sombra de duvida,
o interesse suscitado™?, despertado pelo estimulo. O estimulo do meio pode ser
representado pela estratégia adequada utilizada pelo professor para minimizar

a falta de foco dos alunos. Sem ela, o processo pode ser dificultado porque,
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segundo as mesmas autoras, em seus estudos voltados para a psicologia escolar,
a atengdo ¢ um fendmeno que implica esforgo. Isso explica a dificuldade de
manté-la, ja que os assuntos normalmente tratados na escola nem sempre
estdo relacionados com as experiéncias de vida dos alunos.

Esse fato tem gerado um novo fenémeno observado nas escolas: a
impaciéncia dos alunos que, para Klinjey®, vem contribuindo para dificultar o
aprendizado. O escritor afirma que para enfrentar o fendmeno a escola, além do
desenvolvimento técnico e cognitivo, deve investir em um conteiido emocional,
trabalhar o afeto e intensificar o desenvolvimento emocional dos alunos.

Em Portugal, tem crescido nos ambientes educacionais, uma
abordagem de promogao das competéncias socioemocionais dos alunos, a
educagao contemplativa. Em seus estudos que enfocam a Psicologia do stress e
bem-estar, Carvalho* afirma que estas abordagens sao um conjunto de praticas
que se baseiam na aprendizagem experiencial, visando “promover uma
maior consciéncia, um sentimento mais profundo de presenca e uma maior
compaixao por si e pelos outros”

Para Diaz-Caneja’, pedagoga e especialista em criangas com problemas
de aprendizagem, uma dessas abordagens é baseada em mindfulness ou atengiao
plena, definida como um estado mental em que o individuo direciona sua
aten¢do ao momento presente, sem julgamentos. A autora afirma ainda que
os trabalhos com aten¢ao plena tém mostrado que as criangas “vdao se dando
conta do que acontece a sua volta, no seu corpo, nas suas emogdes e nos seus
pensamentos” e apresentam melhora na memdria e concentragio, diminuem
a impulsividade e aumentam o autocontrole, potencializam a empatia e a
compreensdo em relacdo aos outros. A ansiedade e o estresse diminuem e a
capacidade de perceber as coisas ao redor e a consciéncia aumentam.

Essa pratica vem sendo adotada no Agrupamento de Escolas Marinha
Grande Poente, em Portugal, envolvendo 28 turmas, mais de 30 professores
e 500 criancas. E o projeto MindUp aplicado desde 2011 e que, segundo os
professores, tem ajudado os alunos a aprenderem a controlar a ansiedade, o

medo, o conflito que por ventura trazem e a acalmar o pensamento®.
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No Brasil, escolas das redes publicas e privadas tém experimentado a
pratica do mindfulness. Em Salvador, a Ananda Escola e Centro de Estudos
propde exercicios de meditacdo diariamente para criancas de 1 a 15 anos,
desde sua criagao, em 1996’. Em Sorocaba, a pratica ja é habito ha mais de dez
anos entre os pequenos estudantes do CEI 13 Aluisio de Almeida. A atividade
com as criangas ¢é feita por um grupo de voluntdrios que toda semana vai até
o Centro de Educagéao Infantil para ministrar a Li¢do do Siléncio®. No Colégio
be.Living, de Sao Paulo, todos os professores e assistentes participaram do
curso de formac¢do em mindfulness. A escola ensina a pratica aos alunos do
primeiro ao quinto ano’.

As praticas acontecem em todos os continentes porque a eficacia de um
programa de mindfulness na Educagio ja foi comprovada cientificamente por
meio de pesquisa da University of British Columbia, no Canada'. Os resultados
deste estudo comprovam que um programa de aprendizagem social e emocional,
envolvendo atengdo plena e cuidado com os outros e projetado para alunos do
Ensino Fundamental, aumentou o controle cognitivo, reduziu o estresse, promoveu
pro socialidade, além de produzir resultados escolares positivos.

O mapeamento realizado na escola pela autora deste projeto mostrou
que os profissionais da instituigdo ndo tém uma nogao ampla de saude. Outra
constatagdo foi a de que, em média, 10% dos alunos de cada turma tém laudos
relacionados a déficit de atengdo e outros com problemas similares, mesmo
sem laudo. Além disso, os alunos sao provenientes de comunidades onde o
trafico predomina e a violéncia é rotina.

Os profissionais da educagao especial ja atuam nas escolas publicas,
mas, pelas escolas da rede municipal de Vitéria onde atuei, normalmente, as
instituigdes tém um profissional por turno que orienta estagiarios — estudantes
de pedagogia ou de outros cursos de licenciatura — para acompanhar os
alunos que tém laudo.

Existem, ainda, os que ndo tém laudo, mas que precisam de ajuda, pois
a estrutura familiar e social em que vivem produzem problemas diversos que s6

uma atengdo especial poderia resgatar nessas criangas o interesse pela escola.
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Além desse quadro, é necessario despertar nas instituicdes escolares um
olhar ampliado sobre a saiide, de maneira a dar ao aluno todas as possibilidades
para melhorar seu aprendizado. Nesse sentido, pergunta-se: como intervir
para aumentar a atengdo e o rendimento dos alunos da rede publica? Como
promover o bem-estar e desenvolvimento saudavel dessas criangas de maneira
a garantir melhor aproveitamento no processo de ensino-aprendizagem com
o uso de tecnologia?

A pratica do mindfulness traz essa nogao de saude plena, holistica,
da integragdo do corpo e da mente, vendo o trabalho da saude para além da
questao biologica, abrangendo os aspectos desejados na analise diagndstica.
Nesse sentido, o presente projeto de intervencgdo mindfulness em alunos de
uma das duas turmas do segundo ano do Ensino Fundamental, na EMEF
“Maria Leonor Pereira da Silva’, em Vitdria, Espirito Santo, com a utilizacio de
tecnologias, com base na teoria e pratica de Eline Snel, Llios Kotsou, Patricia

Calazans e Susan Kaiser Greenland.

O uso da tecnologia

A maioria dos autores que falam sobre mindfulness aponta o uso das
tecnologias digitais como fomentadora da ansiedade'. O ritmo das atividades
didrias leva as pessoas a passarem pelo menos metade do seu tempo no que os
especialistas chamam de piloto automatico. Pesquisas mostram que operamos
nesse piloto automadtico quase 50% do tempo, ou seja, durante metade de
nossas vidas ndo damos atencéo aquilo que estamos fazendo ou vivenciando'~

O fato é que estamos desacostumados a estar no presente. Nosso corpo

estd, mas nossa cabeca nio.

Passamos cerca de onze minutos no maximo concentrados em uma
atividade antes que alguém nos interrompa. E, se ninguém faz isso,
somos nds mesmos que nos desconectamos. Cada momento de falta
de concentragio faz com que se leve entre dez e vinte minutos para
recomecar a atividade®.
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Mas se a tecnologia se mostra tdo maléfica, porque falamos de um
estudo que pretendia testar a pratica do mindfulness com o uso da tecnologia
para melhorar a atengdo dos alunos? A resposta é simples: “a tecnologia nao
¢ inimiga, o importante é saber quem controla quem. O mindfulness ajuda no
primeiro momento para essa tomada de consciéncia: eu fago um uso util e
consciente da tecnologia?”"'.

O trabalho utilizou como tecnologias a gravagao e execucdo de exercicios
de atengdo plena (mindfulness); exercicios vinculados ao livro Quietinho feito um
sapo - exercicios de meditagdo para criangas (e seus pais), cujos os audios sdo
disponibilizados pela Editora Rocco no site; musicas para combater o stress e a
ansiedade durante aulas e durante os exercicios de atencdo plena; episddios da
série Luna Petiinia, da Netflix, cuja personagem principal estd sempre lembrando
aos amigos da necessidade de parar, respirar e acreditar.

Assim, o objetivo geral deste projeto foi o de avaliar a eficacia de um
programa de mindfulness como estratégia de aprimoramento da atengao dos
alunos do segundo ano do Ensino Fundamental da EMEF “Maria Leonor Pereira
da Silva”, ampliando a nocdo de saude na escola. Como objetivos especificos,
pretendeu-se com este trabalho identificar praticas para a diminuigdo do
estresse, da ansiedade e da agressividade entre os alunos; colaborar para o
aumento do controle emocional, do otimismo, da autoestima, da sociabilidade
e do rendimento escolar dos alunos. Por fim, incentivar, por meio da formagio

de professores, a compreensdo da extensdo do PSE na formagao do aluno.
Referencial teérico

Afinal, o que é mindfulness? Para Brown e Ryan', é um estado mental
caracterizado por quatro aspectos centrais: (1) nao elaborativo, (2) nao julgador,
(3) centrado no aqui-e-agora e (4) onde pensamentos, sentimentos e sensagoes
que surgem no campo atencional sdo reconhecidos e aceitos como tal.

De forma bem mais simples, Snel', a autora do livro Quietinho feito um
sapo - exercicios de meditagdo para criangas (e seus pais), diz que mindfulness

ou atengdo plena é concentragao no momento presente, com a mente aberta e
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disposta a entender o que acontece em volta e dentro de vocé; é viver no presente,

que ¢é diferente do ato de pensar no presente. Nas proprias palavras da autora:

E sentir o sol na pele, sentir as lagrimas salgadas rolarem por seu
rosto, sentir uma onda de insatisfagdo no seu corpo. Mindfulness
¢ experimentar tanto a alegria quanto a tristeza, quando e onde
elas acontecam, sem ter que fazer nada a respeito, reagir ou emitir
opinido. Mindfulness é dirigir sua aten¢do amorosa para o aqui e
agora, o tempo todo".

No estado de mindfulness, o individuo procura observar diretamente
suas experiéncias, ao invés de fazé-lo de modo automatizado, por meio
de filtros de crencas e expectativas'’. Os automatismos que aprendemos no
decorrer da vida fazem com que estejamos mais atentos aos momentos dificeis
da vida, deixando de saborear os bons momentos. Por isso, nosso cérebro nos
leva sempre para longe do presente — para o passado ou o futuro®.

O primeiro passo para estar no presente é aprender a parar'® e prestar

atencao na respiragao:

Mantenha sua mente em sentir a sua respiragao enquanto ela se move
da ponta de suas narinas para dentro do seu peito e novamente de
volta para fora. Se a sua mente vagueia - 0 que costuma acontecer -,
néo hd problema, esta tudo bem. Quando perceber que ela vagueou,
traga-a de volta para sentir o movimento de sua respiragdo. Inspire,
expire. Deixe todo o resto desaparecer na duragdo de uma respiragdo
e sinta o que ¢ estar vivo agora, no momento presente'.

A atriz e dangarina Goldie Hawl, viu na atengdo plena um caminho
para trabalhar o desenvolvimento emocional das criangas nos Estados Unidos
depois do ataque de 11 de setembro de 2001. Ela criou, em 2003, um programa
-0 MindUP - para evitar que essas criangas sofressem, brigassem, nao tivessem
foco e perdessem a empatia'®.

Hawl defende a ideia de que o excesso de informagdo e a pressao por
resultados deixam as criancas assustadas e estressadas. “Pedimos para elas prestarem

aten¢do na escola, mas elas nao sabem fazer isso. Elas ndo sabem usar o cérebro™.
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Ela criou a ONG The Hawl Foundation e passou a divulgar aquilo que
para ela poderia resolver os problemas dessas criangas: aprender a controlar
o cérebro; “se o cérebro é o melhor computador do mundo, por que nao tem
aulas para ensinar a usa-lo na escola?”*®.

O programa ja ¢ utilizado em milhares de escolas nos Estados Unidos,
Canada, Inglaterra, Portugal, Hong Kong, China, Australia e Venezuela, entre
outros paises. Ele usa técnicas como o brain break (intervalo para o cérebro)

que auxilia estudantes a entenderem e controlarem suas emogdes.

Os estudantes aprendem a parar para respirar e relaxar por trés
minutos pelo menos trés vezes ao dia. Isso os deixa mais otimistas,
mais controlados e mais confiantes. Depois que eles sabem parar,
repetem isso em casa, quando vao brigar com o irméo, ou antes de
alguma prova, quando estao tensos'®.

Na Escola Basica Francisco Verissimo, do Agrupamento de Escolas
Marinha Grande Poente, em Portugal, o MindUP vem sendo aplicado desde
2011. A primeira tarefa dos alunos é sentar com os olhos fechados e em
siléncio, se concentrando apenas na respira¢ao. “Toca o plim e eu tenho que
fechar os olhos quando deixar de ouvir o som (do sino) e, pois, pensar na
minha respira¢do’, diz o aluno Afonso Rosa Martinho®.

Todas as praticas sdo acompanhadas de explicacdes sobre o cérebro.
Em uma delas, por exemplo, o professor mostra um vidro cheio de dgua pura
e diz que ¢ assim que acordamos, com a mente vazia. Em seguida, ele abre o
vidro e acrescenta glitter vermelho, representando os nossos pensamentos e
dourado os nossos sentimentos. Movimenta o vidro mostrando que a agua
nio esta mais pura e clara. E a representacdo de uma mente cheia, confusa.
E ¢é nessa situagdo que muitas criangas chegam a escola. Ao respirar, elas vdao
esvaziar a mente, explica o professor Fernando Emidio: “sem distragdes, com a
mente calma e o estresse em niveis minimos, é mais facil ensinar e aprender™.

De fato, a eficicia do mindfulness na educagdo foi comprovada

cientificamente por meio de pesquisa da University of British Columbia, no
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Canada. O estudo testou a hipotese de que um programa de aprendizagem
social e emocional, envolvendo aten¢do plena e cuidado com os outros,
projetado para alunos do Ensino Fundamental, aumentaria o controle
cognitivo, reduziria o estresse, promoveria bem estar e pro-socialidade, além
de produzir resultados escolares positivos. Quatro turmas de quarta e quinta
séries foram aleatoriamente escolhidas para receber o programa de mindfulness

versus um programa regular de responsabilidade social.

The authors hypothesized that a social and emotional learning (SEL)
program involving mindfulness and caring for others, designed for
elementary school students, would enhance cognitive control, reduce
stress, promote well-being and prosociality, and produce positive
school outcomes. To test this hypothesis, 4 classes of combined 4th
and 5th graders (N = 99) were randomly assigned to receive the
SEL with mindfulness program versus a regular social responsibility
program'.

Melhoraram seu controle cognitivo e fisiologia do estresse; relataram maior
empatia, tomada de perspectiva, controle emocional, otimismo, autoconceito
escolar e atencao plena; apresentaram maiores redugdes nos sintomas de depressao
e agressividade avaliada pelos pares; também foram avaliados como mais pro-

social, e foi constatado um aumento na aceita¢io dos pares.

Relative to children in the social responsibility program, children
who received the SEL program with mindfulness (a) improved
more in their cognitive control and stress physiology; (b) reported
greater empathy, perspective-taking, emotional control, optimism,
school self-concept, and mindfulness, (c) showed greater decreases
in self-reported symptoms of depression and peer-rated aggression,
(d) were rated by peers as more prosocial, and (e) increased in peer
acceptance (or sociometric Popularity)°.

Outro trabalho mostrou a efetividade de um curriculo baseado em
mindfulness na melhora do comportamento dos alunos em sala de aula em

um ambiente de aprendizagem para criangas de baixa renda e etnicamente
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diversificadas. O estudo de intervengdo de campo avaliou os alunos de uma
escola primaria em Richmond, Califérnia. Dezessete professores relataram o
comportamento em sala de aula de 409 criangas (83% matriculadas em um
programa de almogo gratuito na Califérnia e 95,7% em minorias étnicas)
do jardim da infincia até a sexta série na pré-interven¢ao, pos-intervencao
imediata e sete semanas pds-intervengao.

Os resultados mostraram melhora no comportamento em sala de
aula de seus alunos, representada pela aten¢ao, autocontrole, participaciao em
atividades e cuidado/respeito pelos outros. As implicagdes deste estudo sdo
limitadas devido a falta de um grupo de controle virgem para o programa de
aten¢do plena, mas as descobertas sugerem que o treinamento de aten¢ao plena
pode beneficiar as percepgdes do professor de melhorar o comportamento em
sala de aula em uma escola publica basica®.

Se as mudangas constantes no mundo e o futuro desconhecido criam
ansiedade e frustracido na maijoria das pessoas, afetando o humor e o bem-
estar, imagina em criangas que crescem em cendrios socioecondmicos dificeis?

Esse ¢é outro argumento que defende a pratica do mindfulness.

Como seres humanos, precisamos entender como nossas crencas
e emocdes afetam a maneira como percebemos o mundo e
influenciamosnossa satide e bem-estar. Parece haver umanecessidade
de uma pratica como a aten¢io plena para contrabalangar os altos
niveis de estresse e ansiedade entre os alunos dentro do sistema
educacional atual, especialmente aqueles que crescem em contextos
socioecondmicos desafiadores. Neste contexto, é importante educar
uma crianca de tal forma que as habilidades de atencéo, consciéncia
e escuta sejam desenvolvidas para permitir flexibilidade criativa e
sua aplicagdo no cotidiano. Um estado de aten¢do ajudaria a otimizar
esse processo para a geragio futura®.

Com essa premissa, professores da Escola de Formacao Inicial de
Professores da Universidade Metropolitana Nelson Mandela, na Africa do Sul,
fizeram um trabalho em aten¢ao plena, utilizando a musica nio formal como

ferramenta. A pesquisa foi realizada em uma unidade de cuidados voluntarios,
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em uma area empobrecida do Cabo Sul, onde o alcoolismo, gravidez na
adolescéncia, abuso de drogas e situagdes familiares instaveis eram desafios
predominantes, afetando o desenvolvimento e bem-estar de criangas pequenas.

As aulas eram ministradas semanalmente durante um periodo de
dez meses, em um centro de atendimento pos-operatério. O objetivo foi
desenvolver aspectos de aten¢do plena, por meio da participagdo ativa das
criangas em atividades musicais®.

Essa escolha aconteceu pelo fato de as criangas sul-africanas crescerem
em uma sociedade poluida pelos ruidos. Com isso, elas aprendem a reduzir o
impacto em seus sentidos auditivos, “excluindo sons da consciéncia” “Embora
eles possam ‘ouvir, eles ndo necessariamente ‘ouvem’ com aten¢ao, renunciando
assim aos multiplos beneficios que o envolvimento com a musica pode oferecer™.

Os resultados mostraram que as praticas musicais promoveram a escuta
ativa; ajudaram a desenvolver certas qualidades da atengdo plena como habilidades
auditivas aprimoradas, além de habilidades sociais, aten¢ao focada, maior disciplina
interna, trabalho em equipe e maior confianga, criatividade e comunicagao.

Asintervengdes baseadas em mindfulness podem ser utilizadas também
para melhorar indicadores como a relagao estudante/professor e a redugdo da
sintomatologia de transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade'.

Mindfulness é uma pratica para qualquer idade. Ela exige esforco e
intencionalidade %, mas os resultados sio bons, inclusive na fase adulta. E que
o cérebro continua apresentando plasticidade, o que significa que, “treinando,
podemos influenciar e modificar a nossa arquitetura cerebral, no intuito de
aumentar o nosso bem-estar e qualidade de vida™¢.

E, também, saide. Em Madri, na escola de Alcald de Henares de
Emperador Fernando, estda em andamento, desde outubro de 2012, o projeto
“Crescer com consciéncia’, que obteve em 2013 o primeiro prémio em

Atividades Comunitdrias na Atengdo Basica.
O objetivo principal é aprender a gerenciar nossas capacidades de

controle sobre a nossa saude a partir da aten¢io plena e relacionar
empaticamente com as pessoas sem julgar, aceitar e ndo demandar
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(demandar e estar assumindo responsabilidade para com o outro,
indo contra o empoderamento para a saude) ..

As observagdes para avaliagdo do projeto continuam, mas os primeiros
resultados mostram que os participantes aumentaram a empatia, melhorando
os relacionamentos, reduzindo a ansiedade e os sintomas do transtorno do
déficit de atengdo e hiperatividade, melhorando o desempenho académico?..

Passar esse conteudo por meio de tecnologias para criangas é uma
forma de tornar o processo mais dindmico e ladico®. Além disso, trabalhos
realizados com atencao plena, mostraram que a tecnologia é uma o6tima
aliada nesse tipo de estudo. Autores como Broderick e Metz'* relataram que
adolescentes, por exemplo, tém preferéncia por atividades que incorporem
tecnologias como smartphones, computadores, musica e internet, entre outros.

A utilizagao de tecnologias na educagdo proporciona um processo de
interagao, estimulando o didlogo, a criatividade e autonomia dos estudantes de
maneira colaborativa e compartilhada, em diferentes tempos e espagos®.

Os mesmos autores afirmam que a evolucido das TICs comega com
a linguagem natural, com a necessidade humana da fala e do gestual como
comunicagdo. Depois, vem a origem da escrita, com a prensa tipogréfica e a
criagdo dos correios. Na educagio, o foco é direcionado para os textos escritos,
os livros didaticos. Em seguida, chegam os sistemas de comunicagdo analdgica
com o telégrafo, telefone, radio e televisdao. Os meios audiovisuais entram nas
escolas, surgindo a necessidade de linguagens digitais e diferentes tecnologias®.

E desde a chegada dos primeiros computadores, no final dos anos
1940, essas maquinas comegam a fazer parte da educagdo. Hoje, existe um
novo formato de leitura e escrita baseada na hipertextualidade da internet. E a
chegada da sociedade da informacao. As pessoas podem obter e compartilhar
qualquer quantidade de informagdo instantaneamente, a partir de e para
qualquer lugar, da maneira como preferir e com um custo baixo®.

A chegada das Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunicagao

(TDICs) na educagdo foi tdo impactante que Coll, Monereo e Onrubia®
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afirmam que “o conhecimento passou a ser a mercadoria mais valiosa de todas,
e aeducacgao e a formagao sdo as vias para produzir e adquirir essa mercadoria’”.

Como ferramenta no processo de ensino e aprendizagem, as TDICs
podem mediar as relagdes entre professores e alunos, entre esses e os conteudos
e entre os proprios alunos. Outro aspecto é proporcionar ao estudante
uma destreza tecnoldgica tdo natural nos dias de hoje e que podera ser um

diferencial no futuro desses estudantes no mercado de trabalho??.

Metodologia

O presente projeto utilizou como metodologia a pesquisa-agao, que
tem carater qualitativo e pratico. A pesquisadora Franco* explica a origem da

pesquisa-agdo a partir dos trabalhos de Kurt Lewin, em 1946:

Suas atividades com pesquisa-agdo foram desenvolvidas quando
trabalhava junto ao governo norte-americano. Suas pesquisas iniciais
tinham por finalidade a mudanga de habitos alimentares dapopula¢iao
e também a mudanca de atitudes dos americanos frente aos grupos
éticos minoritarios. Pautava-se por um conjunto de valores como:
a construcdo de relagdes democraticas; a participagdo dos sujeitos;
o reconhecimento de direitos individuais, culturais e étnicos das
minorias; a tolerdncia a opinides divergentes; e ainda a consideragéo
de que os sujeitos mudam mais facilmente quando impelidos por
decisdes grupais. Suas pesquisas caminhavam paralelamente a seus
estudos sobre a dindmica e o funcionamento dos grupos. Sua forma
de trabalhar a pesquisa-a¢do teve grande desenvolvimento nas
empresas em atividades ligadas ao desenvolvimento organizacional.

Contudo, a pesquisa-agao ganhou configuragoes e abordagens diferentes.
Todas reunidas no aspecto coletivo e colaborativo na analise e constru¢ido de uma
intervengao. O socidlogo Michel Thiollent”, um dos principais pesquisadores

em pesquisa-a¢ao no Brasil, define esse tipo de investigagao:

E um tipo de pesquisa social com base empirica que é concebida e
realizada em estreita associagdo com uma agdo ou com a resolugdo de
um problema coletivo e no qual os pesquisadores e os participantes

195



representativos da situagédo ou problema estdo envolvidos de modo
cooperativo ou participativo®.

Seguindo os passosdessetipo de metodologia, segundoas pesquisadoras
Grittem, Meier e Zagonel*, a primeira fase, a exploratoria, foi feita no decorrer
do curso com o mapeamento e posterior diagndstico da realidade da EMEF
“Maria Leonor Pereira da Silva’, situada na Praia do Sua, bairro de Vitoria,
Espirito Santo. Constatou-se que a falta de atencdo e de interesse dos alunos
era o problema a ser trabalhado.

A estratégia para enfrentar a questdo foi o mindfulness ou atengdo
plena. Em seguida, foram feitas buscas bibliograficas para escolher as teorias
e a forma de aborda-las. Reuniu-se o material levantado e apresentou-se, em
formato de seminario, formando as hipoteses sobre a condugio e possiveis
solugdes para a falta de aten¢ao e de interesse dos alunos das séries iniciais do
Ensino Fundamental. O trabalho foi enriquecido com a participagdo e varias
sugestoes da tutora e do grupo.

Decidiu-se trabalhar com os segundos anos, que sio formados por
criancgas de 7 a 8 anos. O trabalho foi iniciado com a respira¢ao, no plano de
acao, com esses alunos, ainda no primeiro ano. O trabalho foi feito com uma
das turmas, com média de 25 alunos, tendo a outra como comparativo.

As atividades foram aplicadas uma vez por semana, seguindo as teorias
de Susan Kaiser Greeland", no livro Medita¢do em agdao para criangas; Eline
Snel®, do livro Quietinho feito um sapo - exercicios de meditagdo para criangas
(e seus pais); Ilios Kotsou', do Caderno de Exercicios de Atengdo Plena, e
Patricia Calazans®, do livro Brincando de mindfulness.

A aplicagdo dos exercicios seguiu o seguinte roteiro: respiragao (1)
trabalho com jogos, brincadeiras e dinamicas para que a respiragdo vire
um habito, sempre no inicio da aula, de maneira que aprendam a respirar e
utilizem as técnicas para ficarem mais calmos e relaxados. O préximo passo
foi a consciéncia refinada (2) as criangas aprenderam a prestar aten¢do para

desenvolver uma capacidade de sustentar periodos cada vez mais longos de
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consciéncia nao reativa — quando a pessoa se da conta de algo antes de colocar
o conceito em palavras. Na consciéncia afetiva (3), os alunos aprenderam a agir
de forma atenta e compassiva; ja na consciéncia sensorial (4), elas apuraram o
tato, o olfato, o paladar, a audi¢io e a visao.

Em seguida, trabalhamos a liberdade emocional (5), quando os
estudantes aprenderam a liberar-se de pensamentos e sentimentos destrutivos.
A proxima etapa foi sintonizar-se com outras pessoas (6). A pratica da atengdo
plena estimula uma afinagdo com os outros por meio da observagdo cuidadosa
das manifestagdes exteriores. Viver como parte do grupo (7) veio em seguida
para conscientizar-se do fato de ser parte de uma comunidade.

Todo o trabalho utilizou tecnologias como gravagoes de audios de
exercicios de mindfulness e musicas, aplicadas durante exercicios e aulas normais,
com o objetivo de acalmar as criangas e reduzir estresse e ansiedade. Utilizamos o
laboratério de informatica com teldo e datashow e acesso a internet para assistir
aos episodios de Luna Pettnia, da Netflix. Os exercicios de mindfulness foram
gravados utilizando celular para verificarmos a evolu¢do dos alunos em termos
de participagao, concentragdo e mudangas de comportamento.

Os dados foram coletados por meio da observacio de trés professoras:
duas regentes dos segundos anos e uma terceira que executou o projeto. O
trabalho foi feito durante oito meses. Foram feitas, também, entrevistas

individuais com os alunos, no inicio e no final do trabalho.

Resultados esperados e discussao

A busca bibliografica realizada no presente projeto e as experiéncias
realizadas ao redor do mundo nos levam a crer que a pratica do mindfulness
possa, de fato, intervir no sentido de aumentar a atencéo e, consequentemente,
o rendimento dos alunos das séries iniciais do Ensino Fundamental.

Além disso, aprendendo a ter uma vida mais consciente, os alunos vao
conhecer novos caminhos para o desenvolvimento saudavel, aprendendo mais
sobre a satide plena que integra corpo e mente. Dessa forma, vio compreender que

saude é muito mais que as questdes bioldgicas até entao apresentadas na escola.
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Uma escola que vive a saide de forma holistica vai ter alunos e
professores com menores indices de estresse, ansiedade e agressividade, com
mais controle emocional e autoestima, mais otimistas e socidveis.

Que nossa escola possa aproveitar essa tecnologia criada por
profissionais especializados com o objetivo tnico de melhorar a educagdo sob

o estimulo de uma atriz americana que disse:

Criei 0 MindUP com educadores, para educadores. Eu queria ajuda-
los a melhorar o foco do aluno, o envolvimento no aprendizado
de académicos e a fornecer ferramentas e estratégias que trariam a
alegria de volta a sala de aula. E minha maior esperan¢a que todo
professor que use o MindUP considere benéfico tanto em seu
trabalho como em sua vida'.

Nesse sentido, esperamos com a execugdo do presente projeto o
aumento da atencdo e concentragdo dos alunos, melhora na memoria e no
autocontrole, além da empatia e compreensdo dos alunos em relagdo aos
outros. Mas, acima de tudo, apostamos no desenvolvimento desses alunos na
capacidade de viver o presente, percebendo as coisas ao redor e aumentando a

consciéncia em relagiao aos problemas dos outros e deles mesmos.
Consideracoes finais

Quando iniciei este curso questionei minha capacidade de fazer um
projeto no d4mbito da ciéncia, ja que ndo sou profissional dessa area. A visdo
ampliada da saude proporcionada pelo curso me ofereceu novas perspectivas,
levando-me a refletir sobre o mindfulness, que desperta meu interesse ha algum
tempo. Foi uma surpresa a receptividade das criancas que tém, em média, de 6
a 8 anos, com rela¢do as praticas que executei na sala de aula e no plano de agio
previsto nas etapas do curso. Elas mostraram que, muitas vezes, quando chegam
ao primeiro ano, a mudanga de postura gradativa da Educacdo Infantil para o
Ensino Fundamental quando é efetivamente ensinada é facilmente assimilada.

Sempre utilizei tecnologias nas minhas aulas, mas foi estimulante

aprender novas tecnologias e envolver os alunos em algo que eles nem sabiam
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que existia. Os resultados foram muito positivos em termos de participagdo e
atencdo efetiva em relacdo ao contetido transmitido, problema identificado no
mapeamento que se transformou em foco do nosso estudo.

Os resultados mostraram que, respeitando as limita¢oes do trabalho em
escolas publicas, o projeto promoveu o aumento da aten¢do e do rendimento
dos alunos do segundo ano do Ensino Fundamental I. O tema colocou a saude
em uma visdo ampla porque envolveu bem-estar fisico e mental.

Nesse sentido, espera-se que esse projeto sirva de incentivo para novos
estudos para que discentes e docentes possam ser beneficiados com a aten¢iao
plena. Se o mindfulness for mais bem utilizado nas escolas, com treinamento
dos professores, as criancas que enfrentam dificuldades socioecondmicas terao

mais chances de aprender com a eficiéncia necessaria para realizar seus sonhos.
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CAPITULO 13

ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO EDUCATIVA
PARA A PROMOCAO DA SAUDE NO AMBITO
ESCOLAR: UMA PROPOSTA PARA A EDUCACAO
DE JOVENS E ADULTOS DA REDE MUNICIPAL
DE ENSINO - UBERLANDIA (MG)

Sibele Cristina Ribeiro*

Introducao

Educa¢ido em Saude é um desafio que propoe uma pratica critica e
conscientizadora diante da realidade cotidiana. A complexidade da Educagio
em Saude resulta das suas multiplas dimensoes, social, politica, cultural,
filosdfica, religiosa, além de associar as dimensdes teorica e pratica presentes
nos niveis individual e coletivo'. Educagao, satide e vida, em sua complexidade
e singularidade, nao se alcancam completamente pelas evidéncias cientificas,
relacionando-se intimamente com as subjetividades, cultura e contexto social’.
Na pratica, paradigmas que reforcam praticas reducionistas predominam
sobre as agdes integradas e participativas’.

Na Educagdo em Satde ainda prevalecem metodologias
tradicionais, verticalizadas e prescritivas, onde a representacio sobre a
saude e a vida saudavel mantém-se afastada do ambito do direito social
e volta-se para uma escolha individual*®. A prevaléncia de interven¢des
em saude focadas na geragdo de conhecimento e na mudanca de
atitudes e comportamentos pode acabar refor¢ando discursos e praticas
que transferem cada vez mais para individuos e grupos especificos a

responsabilidade pelo autocuidado. No entanto, isso ndo deve eximir

*  Especializagdo em Tecnologias Educacionais para Pratica Docente no Ensino da Saude, Escola
Nacional de Satide Publica Sérgio Arouca (ENSP), Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) . Rio de Janeiro
(R]), Brasil. sibelecristinaribeiro@yahoo.com.br
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o Estado de sua obrigacdo de fornecer condigdes adequadas para a
promocao da saude individual e coletivaZ.

A educagao deve estar fundamentada na reflexdo a partir da realidade
do educando, o qual, ap6s retornar a essa realidade, tem a possibilidade de se
corresponsabilizar com atitudes emancipatorias®, assim como a formagio em
saude também deve partir dessa premissa. A educagdo pode interceder pela
saude ofertando suas tecnologias construtivistas e de ensino-aprendizagem’,
na busca de transformar a realidade a partir de uma a¢do consciente.

As reflexdes tedricas e metodologicas da Educagdo em Saude
requerem a incorporagdo praticas e espacos educativos capazes de propiciar
o empoderamento da comunidade®. A constru¢do de uma educagio reflexiva
na sadde, incorporando metodologias criticas e problematizadoras, aplica a
proposta de educacdo pensada na pedagogia de Paulo Freire®. Como pedagogia
critica, o modelo educacional de Paulo Freire tem sido apontado como uma
importante contribui¢do para a promog¢io da saude, especificamente para a
Educagdo em Satde®.

A promogido da satde faz parte de uma agenda bastante atual. A
possibilidade de utilizar o ambiente escolar como espago promotor de satde
se deve a sua capacidade de se estabelecer como elemento transformador da
realidade’, além de se configurar como uma atmosfera democratica. O papel
politico da escola ¢ inegavel, pois ali se apresenta, desconstrdi ou se mantém
uma ideologia, por meio da transmissao de valores e crengas'®, muito embora
esteja presente entre diferentes setores da sociedade hoje a discussao do valor e
alcance das diferentes ideologias, fomentadas pelo questionamento do projeto
“Escola sem Partido” Nas diversas fases de desenvolvimento do individuo
nas quais a escola esta presente, sua importincia como um ambiente propicio
para o desenvolvimento de acdes educativas em satude é destacada. A escola
pode atuar como um potencializador dessas a¢des por meio de estratégias
direcionadas, sistematizadas e continuas’.

A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) levanta, no

documento Escolas Promotoras de Saude'’, que um dos grandes desafios
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na Educagdo em Satde consiste em transcender os enfoques tradicionais.
Dessa forma, propoe-se a promogao de estratégias de ensino que fortalecam
o empoderamento da comunidade escolar por meio de processos educativos
bem estruturados. Essas estratégias devem facilitar que cada individuo adquira
e coloque em pratica os conhecimentos, atitudes, valores, habilidades e
competéncias necessarias para a promogao e prote¢ao da propria satde, da sua
familia e da comunidade em geral. A prépria Organizagao Mundial da Saude
(OMS) incentiva a expansdo de interven¢des sustentdveis bem-sucedidas a
nivel local para alcancar resultados positivos em ambito nacional'2.

Asagdes de promocdo a saide, particularmente de educagio preventiva
e promogio da qualidade de vida, podem ser propiciadas no espago escolar
em agdes inter e transdisciplinares e, ao serem levadas a comunidade escolar,
colaboram com a incorpora¢ao da dimensdo social da saude. As praticas
educativas adquirem relevincia nas acdes voltadas para o campo de promog¢io
da saude enquanto conseguem envolver a comunidade. A conscientizagdo
da comunidade é um pré-requisito para serem alcancados elevados niveis de
saude. Algumas a¢des podem auxiliar no desenvolvimento de habilidades dessa
comunidade, sendo entre elas, identificacdo das necessidades da populagio e
intervencdo educativa em saude, de facil acesso®.

A escola deve se apresentar como um espago adequado a se desenvolver
conhecimentos, habilidades e destrezas para o autocuidado da saude e a
prevencio das condutas de risco. E essencial criar estratégias educativas que
promovam uma analise critica e reflexiva sobre valores, condutas, condigoes
sociais e estilos de vida. Essas estratégias podem contribuir significativamente
para a melhoria da saide e do desenvolvimento humano, colaborando para
a construgdo da cidadania e da democracia. Além disso, reforcam valores
como solidariedade, espirito de comunidade e respeito aos direitos humanos,
fundamentais para uma sociedade mais justa e inclusiva'.

Um método eficaz de promogdo a saude estabelece a capacitagao
individual e coletiva de responsabilidade e de direitos. Tal pratica requer formas

didaticas que promovam uma modificagao de atitudes e expandam a percep¢ao
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dos diversos fatores determinantes do conceito de ser saudavel™. O didlogo e
a reflexdo sdo as condi¢des para que os participantes lidem com as questoes
para promocgdo da saude e os seus cuidados, permitindo a transformacéo de
determinada realidade e gerando impacto social. A educagao dialdgica permite
aos educandos se envolver ativamente nas decisdes e construir sua autonomia'®.

Deformageral, o universo escolar nao manifestou mudancas expressivas
no seu curriculo e nas suas praticas pedagogicas, ainda que rodeada por uma
cultura digital que ndo pode mais ser ignorada. Essa inabilidade pratica da
escola provoca um distanciamento do universo de interesses e praticas sociais
dos alunos, de suas comunidades e da sociedade em geral'”*%.

O grande desafio hoje se manifesta como a capacidade de se estabelecer
um vinculo com esse educando. Para alcanca-los, faz-se cada vez mais necessério
atingir e dominar seus conhecimentos tecnoldgicos. Os jovens incorporaram o
uso cotidiano de tecnologias méveis e de redes sociodigitais que nos colocam
em constante interacdo com (ciber) espagos sociotécnicos. Assim, tornaram essa
forma de comunicagdo uma marca, um habitus dessa geragao que se caracteriza,
dentre outros fatores, pela intensa imersao nas culturas digitais.

Esses jovens ja ndo aceitam mais formas convencionais de ensinar
e aprender, pois aprenderam, com as tecnologias e as redes, a interagir,
a produzir e a publicar’. Estes sdo alguns dos desafios que temos para a
educacio, particularmente para a Educagdo em Satude. A incorporagio de
tecnologias digitais como ferramentas de ensino tem impulsionado mudangas
na educagao e tem se apresentado a necessidade de capacitagdo de professores
para o uso de ambientes virtuais em uma nova cultura escolar®.

Partindo-se de referenciais tedrico-praticos sobre as questdes gerais
atreladas a atua¢do do educador e & Educagdo em Saude, percebe-se haver
influénciaconsideravel daabordagemhumanistade suaformagaonapossibilidade
de se fazer presente na promogio da saude. Ao assumir esse bindmio como
demanda importante para a comunidade, entendemos ser primordial a criacao
de estratégias educativas para alcangar o educando, principalmente aquele mais

vulnerével, nos aspectos envolvidos na promocéio da saude. Buscou-se atentar
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para os aspectos pedagogicos da Educagido em Satde, entendendo-a de maneira
engajada, visando, sobretudo, a melhoria da qualidade de vida, pesquisando
alternativas pedagogicas reflexivas, dialdgicas, transformadoras e capazes de
cultivar a autonomia pelo empoderamento do sujeito.

Desta maneira, o tema e o objeto de pesquisa foram definidos a partir
da observagido de grupos consideravelmente vulneraveis, em sua condi¢ao de
estudantes da Educagido de Jovens e Adultos (EJA), inseridos no sistema publico
de ensino, onde se poderiam investigar os aspectos envolvidos na promogao
da satde. Assim, os objetivos propostos para a intervengao sugerida sao avaliar
a efetividade de uma intervengao educativa nas concepg¢des sobre promogio
da satde entre estudantes da rede municipal de ensino de Uberlandia (MG),
nivel Fundamental I, da Educacdo de Jovens e Adultos (EJA).

Propde-se ainda reconhecer e avaliar o conhecimento, atitudes e
préticas de estudantes de 6° a0 9° ano da rede municipal de ensino de Uberldndia
(MG), modalidade EJA, relacionados a promogdo da saude e qualidade de
vida; identificar as necessidades e demandas do grupo de estudantes do Ensino
Fundamental quanto a promogao da saude; desenvolver uma estratégia de
Educagdo em Satude para promogéao da saude junto aos estudantes do Ensino
Fundamental em Uberlandia (MG), modalidade EJA; comparar as concepgdes

relativas a promogao da saude antes e apos a intervengdo educativa proposta.

Metodologia

Delineamento do estudo

O estudo devera ser realizado em escolas publicas municipais de
Uberlandia (MG), que trabalham com a Educagdo de Jovens e Adultos (EJA).

Trata-se de um estudo de intervencao, inserido no campo da saude
coletiva. A comparagdo dos resultados do grupo antes e apos a agao educativa
sera o desenho adotado.

O presente trabalho desenvolver-se-dem trés etapas distintas, apoiando-

se em técnicas qualitativas e quantitativas, com delineamento descritivo
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analitico e comparativo, propondo: (a) o levantamento das concepgdes dos
sujeitos em estudo sobre os aspectos de promogao da satde (b) a realizagdo de
uma intervenc¢io educativa sobre a promocéo da satide (c) a comparacio entre
as concepgdes e conceitos relacionados a promogao da saude, dos estudantes

antes e depois da intervengdo educativa.

Populacao e amostra do estudo

O presente projeto deve seguir tais procedimentos: identificacdo da
area amostral e do tipo de local de estudo, que inclui reconhecer as areas
geograficas onde sera realizado o trabalho e estabelecer os critérios de inclusao
do grupo de estudo; organizar os locais e os grupos de servico, agrupando-os
por darea geogréfica; selegdo dos locais por meio de amostragem sistematica
aleatdria, a partir de um procedimento que estabelece intervalos amostrais para
a selecao dos locais. Deverao ser sorteadas, entre as 13 escolas que apresentam
amodalidade de ensino da Educagao de Jovens e Adultos (EJA), quatro escolas
para participarem do estudo.

A estratificagdo deve partir da separacao de setores geograficos para
a formagdo de amostras. Desta maneira, a amostragem das turmas devera ser
aleatoria e estratificada por conglomerados. A divisdo das escolas em estratos
basear-se-a na distribui¢ao realizada pela Secretaria Municipal de Saude, que
divide a zona urbana em cinco setores sanitarios: Norte, Sul, Leste, Oeste e
Central. Em cada um dos quatro setores (Norte, Sul, Leste e Oeste) devera ser
sorteada uma escola com EJA, totalizando quatro escolas, correspondendo 30%
do total de 13 escolas que oferecem essa modalidade de ensino na zona urbana.

As escolas funcionam com, pelo menos, uma turma de cada série, do 6°
a0 9° ano do Ensino Fundamental. Em cada uma das quatro escolas sorteadas
serdo escolhidas duas turmas de EJA, conforme conveniéncia da equipe
pedagégica da escola. Estima-se, segundo levantamento prévio realizado junto
a Coordenacdo do Nucleo de Estudos de Jovens e Adultos (NEJA) da Secretaria
Municipal de Educagao de Uberlandia (MG), que a média de estudantes das
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turmas de EJA seja de 15 a 20 alunossala. A partir deste dado, propde-se que a

amostra seja constituida por 120 estudantes no minimo.

Procedimentos para o desenvolvimento da pesquisa

Procedimentos de coleta inicial dos dados

A primeira etapa consiste no levantamento do conhecimento, atitudes e
praticas relacionadas a satde e sua promogao, por meio da aplicacido simultinea
de um questionario aos estudantes de cada turma sorteada. O questionario devera
ser adaptado a um formulério eletronico, aplicado aos estudantes por meio da
utiliza¢do das salas de informatica dotadas de computadores e acesso a internet,
ou de tablets, disponiveis nas unidades escolares. A idade minima de 18 anos sera
o critério de inclusdo para a participacio desta fase. Cada turma sera visitada e a
abordagem inicial se dard na sala de aula, com o consentimento prévio da equipe
pedagodgica da escola e do professor presente na classe no momento.

Antes de responder as questdes, os estudantes, na sala de aula, serdo
esclarecidos sobre a pesquisa e seus objetivos, a pesquisadora, em seguida, lerd o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e solicitara a assinatura do estudante
que aceite colaborar livremente. O questionario, aplicado simultaneamente
a todos que aceitarem participar, a ser respondido individualmente nos
equipamentos, computador ou celular, abordara questdes sobre autoavaliagao
da satde do estudante e as praticas cotidianas de promocio da saude.

Partindo de premissas tedricas alcangadas por diversos autores que
pesquisam a Educagdo em Saude, foram estabelecidos alguns temas iniciais
relacionados diretamente a promogdo da saude de jovens e adultos, a serem
questionados no levantamento inicial desta pesquisa’?"?*: vulnerabilidades
relacionadas a sexualidade — préticas de uso de preservativos e os riscos do seu
nao uso; experiéncias relacionadas a experimentagdo e uso do tabaco, dlcool e
drogas ilicitas e o conhecimento dos fatores de risco e de protegédo relacionados
a essas substancias; praticas cotidianas de promog¢ao da prdpria saide, bem

como a realizacdo e frequéncia de atividades fisicas e esportes.

208



Este levantamento inicial busca prever as principais demandas do
grupo em estudo, a partir do pressuposto de que esses temas, muitas vezes, estao
implicados em praticas equivocadas e na falta de atitudes preventivas relacionadas
a saude. Sera oportunizada, ainda no questiondrio inicial, a sugestao de temas
relacionados a promocio da saude e considerados relevantes pelos participantes.

Cinco conjuntos de variaveis independentes serdao considerados no
questionario inicial: 1. caracteristicas socioeconomicas, 2. autoavaliacdo
e cuidados com a saude, 3. comportamento sexual, 4. avaliacdo de praticas
relacionadas a saude, 5. conhecimento sobre promogio da satde.

Para a avaliagdo das frequéncias das respostas, as questdes serdo
tabuladas e inseridas no banco do programa Statistical Package for Social
Science (SPSS) versao 21. As questdes abertas serao agrupadas em categorias

de acordo com as respostas mais presentes.

Desenvolvimento do embasamento teérico, planejamento e
intervencao educativa

A segunda etapa do trabalho, envolve o desenvolvimento de estratégias
didaticas de abordagem dos temas relevantes ao grupo de estudantes, a partir
do diagndstico levantado na primeira etapa e dos temas mais relevantes na
promogao da saude, de acordo com o que fora previamente levantado em
pesquisa bibliografica autores que trabalham com estratégias de Educagdo em
Satde, especialmente no espaco escolar®*?*!. Essa etapa inclui a elaboragdo
de material didatico coerente com o nivel de conhecimento do universo de
pesquisa e o estabelecimento dos procedimentos de ensino a serem utilizados
nos encontros com os estudantes.

Os procedimentos de ensino devem buscar o maximo de interagao
dos estudantes com o tema, utilizando a pedagogia da problematiza¢ao, onde
os estudantes ndo sdo meros expectadores, mas participam do processo de
discussao e tornam-se atores da aprendizagem'e. As estratégias desenvolvidas

buscarao utilizar tecnologias digitais que possam favorecer metodologicamente
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a interagdo dos estudantes com o tema. Dessa maneira, sera disponibilizado
o uso de recursos tecnoldgicos, como buscas on-line para construgdo de
argumentos teéricos nos assuntos abordados e midia interativa para o registro
das atividades propostas, com produgio de videos e seu compartilhamento.

A aplicagdo da intervencdo educativa deve buscar simultaneamente
promover o conhecimento em satide por meio da promocéo de discussoes sobre
os temas propostos, além de estimular a reflexdo sobre o encontro e a troca
de conhecimentos e informagdes entre os membros do grupo. Nesse aspecto,
essa iniciativa pode ser caracterizada como um tipo de pesquisa definida como
pesquisa-agdo, o pesquisador assume-se papéis simultineos de pesquisador e
participante, nos momentos de agdo e de reflexdo, colocando-se como autor
de sua pratica e discurso®?. Na medida em que se configura como uma agao
para a continua formagao e emancipagdo dos sujeitos, a partir de sua tomada
de consciéncia na dire¢do de mudanga de percepgio e comportamento, torna
cientifica a pratica educativa enquanto exercicio pedagogico®.

A interven¢do educativa corresponde a etapa do projeto em que
didaticas serao aplicadas as agdes previstas na segunda etapa, a partir dos
temas e necessidades levantados na primeira etapa diagndstica. Serao também
contemplados, durante as oficinas, os temas relacionados a sexualidade
humana, ao tabagismo, uso de drogas ilicitas, alimentagdo balanceada e sua
importancia para a saude, entre outros relacionados a promogéo da saude.

Essa acdo educativa prevé promover o desenvolvimento da saude
na escola, utilizando-a como extensdo do sistema de saude. Na perspectiva
pedagdgica construtivista, parte-se do conhecimento dos estudantes na dire¢ao
de orientar a elaboragdo das atividades a serem desenvolvidas e propiciar
sua avaliagdo. Assim, propode-se utilizar métodos que busquem desenvolver
conhecimentos, habilidades e atitudes considerados essenciais para que os
educandos possam ser agentes na promogao da satde.

Os encontros, a0 mesmo tempo em que devem se preocupar com
a incorporac¢do de informacgoes sobre os temas propostos, devem coletar as

impressdes dos estudantes e os conceitos construidos pelos grupos. Para
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isso, associar-se-a a técnica do grupo focal, cada vez mais usada na pesquisa
qualitativa em saude. Essa técnica tem conseguido satisfazer a nova tendéncia
da Educagdo em Saude, cujos propositos se focam cada vez mais no grupo
social, deslocando-se da perspectiva individual, que esta alicercada em
abordagens universais, para a educagio calcada nos valores culturais de seus
possiveis beneficiarios®®*.

Morgan® classifica uma das modalidades do grupo focal como uma
proposta multimétodos qualitativos, que integra seus resultados com os da
observagdo participante, o que vem ao encontro dos propdsitos desse estudo
enquanto associa os relatos dos estudantes nos grupos as intervengdes da
pesquisadora no momento de condensar as diferentes concepgoes. Os produtos
gerados pelas discussoes grupais sdo tidos como dados capazes de formular
teorias, testar hipoteses e aprofundar o conhecimento sobre um tema especifico®.

Deverdo ser programadas pelo menos duas oficinas educativas em
cada turma, com duragdo média de 1h40min cada, com intervalo médio de
15 dias entre elas. As oficinas deverao ser fotografadas, filmadas e relatadas
segundo instrumentos préprios para cada oficina, para que se registre as
percepgdes de cada atividade.

Na ultima etapa da oficina, propde-se que cada turma se organize
em grupos em que se dividirdo os temas abordados durante a atividade, sera
confeccionado um painel informativo com os temas propostos, a ser exposto
em espago coletivo da unidade escolar. Cada grupo deve se organizar para a
confec¢ao de painéis em papel kraft, utilizando pincéis e recortes de figuras
ilustrativas. Os proprios estudantes sdo incentivados a comandar o processo
de produgdo do material.

Uma versdo digital deste painel de informagdes sera produzida
pelo grupo, utilizando os equipamentos disponiveis na escola, seja salas
de informdtica, tablets, ou os proprios celulares. Esses painéis deverdo ser
publicados nas redes sociais da escola e dos estudantes. A partir dessa proposta
de confeccionar esse painel em grupo, deve-se avaliar com os estudantes os

critérios de producido do material: por que, como, o que produzir, para quem.
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As oficinas devem se encerrar com a apresentacdo dos painéis pelos diferentes
grupos para toda a classe. Os aspectos de cada apresentacdo deverdo ser
registrados e serdo gravadas as apresentagdes.

Para analise do material obtido na intervencdo educativa, sera
realizada uma leitura atenciosa dos instrumentais de cada atividade realizada
nas oficinas. Deve-se associar os métodos de sumario etnografico e andlise de

conteudo para se proceder a analise do material®'.

Procedimentos de coleta final dos dados

O questionario final devera ser aplicado uma semana apds a intervengao
educativa, em um encontro com toda a turma, deverd ser respondido
simultaneamente por todos os estudantes, individualmente, também utilizando
os equipamentos da sala de informatica ou o aparelho celular, para responder
o questionario on-line em formato de formulario eletronico. Este questionario
devera conter as mesmas questdes abordadas no questionario inicial para
possibilitar a compara¢ao do conhecimento da abordagem de promogio da
saude antes e depois da intervencao. Além das questdes comuns, deverdo ser
abordadas questdes sobre a avaliagao pessoal da intervenc¢ao educativa e quais
aspectos poderiam ser tratados e que ndo foram.

Deve-serealizarumacomparagdoentreosdadosobtidosnosquestionarios
inicial e final, a fim de se observar se houve mudanga no conhecimento acerca de

medidas de promocéo de satide descritas pelos estudantes.

Viabilidade técnica da execucao do projeto

O presente projeto deve contar com a aprovagdo e o apoio da
Secretaria Municipal de Educagdo de Uberlandia (SME), que deve autorizar
a realizacdo da primeira e da terceira etapa descritas na metodologia, nas
escolas municipais que possuem turmas de Educagdo de Jovens e Adultos.
Apés a aprovagao pela SME, as escolas sorteadas para participarem da

primeira etapa de levantamento deverdo ser visitadas e esclarecidas dos
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objetivos do projeto, sendo solicitada da equipe pedagogica das escolas a
autorizagdo para as entrevistas com os estudantes.

A aplicagdo da intervencdo educativa e a producdo de material pelos
estudantes, jovens e adultos, durante a etapa de avaliagdo, também deverd ocorrer
com a interagdo direta da equipe pedagdgica da escola, que sera fundamental
para o convencimento e a aceitagdo da intervengao por parte dos alunos.

O projeto devera ser submetido a Plataforma Brasil e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia (UFU).

Resultados esperados e discussao

O enfoque interativo das oficinas constitui a principal qualidade dessa
estratégia. A proposi¢do de questionamentos e os momentos de discussdo
em grupos devem propiciar que cada participante possa se expor em relacdo
aos temas em foco e que o grupo chegue a um conceito coletivo acerca destes
temas. A possibilidade da interlocugio e da aprendizagem faz das oficinas um
instrumento muito positivo e eficaz na pratica pedagogica efetiva. Segundo
Costa® a oficina, enquanto ferramenta de gestdo participativa, permite aos
educadores disponibilizarem uma dinamica de aprendizagem e compromissos
mutuos, conduzindo para se chegar aos objetivos propostos.

Espera-se que a utilizacdo de metodologias ativas de aprendizagem,
como oficinas, sala de aula invertida, com a apresentagdo dos trabalhos em
forma de discussao e o uso de ferramentas tecnoldgicas e tecnologias digitais,
permitam aos estudantes associar a teoria a pratica e assimilar melhor os
contetidos abordados.

O trabalho em grupo, que devera ser realizado nas atividades
educativas, deve permitir o envolvimento dos componentes com o tema e o
compartilhamento de uma diversidade de visdes, que sdo complementares.
A importancia do trabalho em grupo, que propicia a correlagdo das
diferentes percepg¢des e o compartilhamento das suas emogdes, caracteriza-
se em uma melhor compreensdo das racionalidades envolvidas no processo

de aprendizagem®.
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Metodologias de aprendizagem colaborativa podem se concretizar
de diferentes formas e em diferentes ambientes. A capacidade de trabalhar
cooperativamente, em uma sociedade globalizada, complexa e interdependente,
¢ uma das habilidades mais requeridas na educa¢ao desse século, de acordo
com o Relatério para a Unesco da Comissao Internacional Sobre Educagao
para o Século XXI**. A problematizagdo surge em um ambiente pedagdgico
de reflexdo coletiva, onde prevalece o didlogo e acontece a partir do
reconhecimento do contexto e de novas perspectivas capazes de promover
autonomia e o enfrentamento de resisténcias e conflitos™.

Estratégias pedagdgicas de problematizagdo sdo ferramentas de
potencial transformacao da sociedade, pois se colocam como possibilidade de
reconhecimento de sua condi¢do e emancipa¢ao do sujeito™.

As apresentagdes orais podem estimular a avaliacdo da capacidade
de compreensio e interpretagido da informacido pelos discentes, que puderam
atribuir sentido pessoal ao conhecimento adquirido®.

A problematizagdo a ser desenvolvida sobre promogio da saide
pode oportunizar uma discussiao que resgate conhecimentos e percepgdes
dos aspectos de promog¢ao da saide nas diferentes dimensdes: individual,
familiar e comunitdria. A percep¢ao individual da satde é capaz de submeter
as informagoes a que se tem acesso com uma ldégica propria, de maneira que se
faz necessario uma modificagdo na forma que a populagio percebe sua saude
e nas agoes preventivas e de promogao da saude*.

Assim, para haver a incorporagdo de habitos que favoregam a saude,
deve-se estabelecer um processo de mudancas de atitudes e comportamentos
voltado a busca da autonomia e da superagdo das iniquidades sociais, e ndo
pela imposicao de valores descontextualizados da realidade do individuo
em seu territorio.

Segundo Ribeiro®, “a integracdo entre saide e educagdo representa
uma postura dos educadores e profissionais da saude voltada as necessidades da
comunidade”. Essa aproximag¢ao permite um aumento progressivo da autonomia

e da competéncia social do estudante, além do que, por meio da amplia¢ao da
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rede social e do apoio dos pares, a discussdo propiciada pelos grupos podem
exercer uma influéncia positiva sobre a vida das pessoas que dele participam.

A execugdo deste trabalho buscara estabelecer estreito vinculo entre
promogao em saude e educagdo. A educagdo dimensiona o desenvolvimento do
individuo e da sociedade, correspondendo ao eixo estratégico para a promog¢ao
da saiade. A adequagao de recursos voltados para a melhoria da qualidade de
vida dos estudantes é possivel pela articulacio entre esses dois eixos. Moura e
colaboradores*’ questionam o papel da escola no desenvolvimento de estratégias
educativas de promocao da saude e sugerem a necessidade da transformacao
do enfoque positivista em espago prioritario na forma¢do humana traduzida
em valores para a saude. Bordenave e Pereira* traduzem esse principio como
concepgao ecologica da educagdo, que valoriza o didlogo, aproximando o ato
educativo da vida cotidiana, sendo marcada pela interdisciplinaridade e pela
pedagogia problematizadora.

Nesse contexto, o uso das Tecnologias Digitais da Informagao e
Comunicagdo (TDICs) constitui-se em um dos mais poderosos meios de troca
de informacéo e de realizacao de agdes cooperativas, inclusive na Educagdo em
Satde. “E possivel entrar em contato com pessoas e trocar ideias socialmente,
ou conseguir ajuda na resolu¢ao de problemas ou mesmo cooperar com um

grupo de pessoas na elaborac¢ao de uma tarefa complexa” *2.
Consideracoes finais

A Educagdo em Saude estabelece a capacitagio individual e coletiva
de responsabilidade e de direitos. Tal prética requer formas didaticas que
promovam uma modificagdo de atitudes e expandam a percepgdo dos diversos
fatores determinantes do conceito de ser saudavel.

Entretanto, a escola ainda se coloca como um espago onde, na maioria das
vezes, as agoes em saude desenvolvidas sdo pontuais e ndo atingem os educandos
em seus interesses. A énfase prevalente na Educagdo em Satde ainda parte da
perspectiva de transmissdo de um conhecimento especializado, apropriado pelas

equipes de satde, para uma “populagio leiga” desvalorizada em seu saber popular.
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Além disso, ndo conseguem fazer um uso adequado e eficaz das
tecnologias digitais em favor do aprendizado do estudante, por vezes, pela falta
de recursos materiais e outras, pela falta de capacita¢ao da equipe pedagdgica
para tirar da evolugéo tecnoldgica o melhor para o aprendizado.

A principal limitagdo deste estudo decorre da sua caracteristica pontual,
que se apresenta como uma proposta isolada do contexto programatico da
Educagédo de Jovens e Adultos, uma vez que o trabalho em Educagao em Saude

deveria estar previsto e ocorrer de maneira continua na proposta curricular.
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) NETINHA NEWS:
SAUDE E TECNOLOGIA NA ESCOLA
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Introducao

Os adolescentes e jovens geralmente sio considerados individuos
saudaveis, o que por vezes compromete as agdes relacionadas aos cuidados
em saude especificos para esse publico, com excecdo das questdes relacionadas
a sua saude reprodutiva. Entretanto, no contexto atual, é possivel evidenciar
a vulnerabilidade dessa populagdo, que vem sendo alvo de muitos atos de
violéncia e agravos relacionados principalmente as causas externas’.

Em 2006, foi instituida a Politica Nacional de Promoc¢do da Sadde
(PNPS) com o objetivo principal de promover a qualidade de vida. Essa
politica busca reduzir vulnerabilidades e riscos a saude associados aos
determinantes e condicionantes da saide, incluindo modos de vida, condigdes
de trabalho, alimentacdo, lazer, educagdo e outros bens e servigos essenciais?.
Nesta direcéo, é possivel visualizar a escola como um espago potente para a
realizacao de agdes de promogao a satide de seus estudantes e demais membros

da comunidade escolar.
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A saude faz parte dos Parametros Curriculares Nacionais (PCN) desde
a década de 1990, sendo designada como uma tematica transversal, o que a
diferencia das disciplinas regulares, por ndo ter um programa a ser cumprindo,
devendo ser tratada transversalmente no formato de discussoes inseridas nas
outras disciplinas da grade escolar e alinhadas ao Projeto Pedagdgico da Escola®™.

Assim, a integragdo entre os campos da saude e educagdo tem se
mostrado eficaz, inspirando a criagdo de programas e politicas publicas. O
Programa Saude na Escola, instituido pelo Decreto Presidencial n. 6.286, de 5
de dezembro de 2007, é prova disso, pois é o resultado de uma parceria entre os
Ministérios da Saude e Educagdo, com vistas a expandir o acesso a saude por
parte dos estudantes da rede publica’.

As agdes e projetos de promogdo a saude, que geralmente estdo mais
concentrados na Estratégia Saude da Familia (ESF), tém na escola um locus
privilegiado para o desenvolvimento de suas atividades. Aragao® define a escola
como um espaco privilegiado no territério da ESF para o desenvolvimento de
programas educativos, que abordem a saude, e de preferéncia de uma forma
alinhada aos interesses dos jovens, despertando sua curiosidade e vontade de
aprender, o que pode ser feito por meio da utilizagdo das novas linguagens
voltadas a aprendizagem com o uso da internet. Assim, sao descritos seis
passos para operacionalizagdo e execugdo de projetos de promogdo a satude
escolar, a saber: identificagdo do problema; escolha do objetivo; seleciao de
atividades e agdes; avaliagdo dos custos e elaboracdo de orcamento para o
projeto e avaliagdo do projeto’.

A escola, por meio de seus professores e sociedade em geral, precisa
reconhecer a relevancia do acesso a informagdo por parte de seus estudantes
por meio das novas tecnologias, em especial as tecnologias de informagio
e comunicagdo. Isso ¢ essencial para incluir socialmente e digitalmente os
adolescentes, sendo, portanto, papel da escola preparar o individuo para a vida®.

Tecnologias Digitais de Informagio e Comunicagdo (TDICs) é a
designagdo mais atual para caracterizar as tecnologias digitais de acordo com

Gewehr’, que se diferenciam das Tecnologias de Informagdo e Comunicagio
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(TIC) necessariamente pelo carater de aplicagdo de elementos digitais na
primeira. Apesar dessas diferencas conceituais, ¢ comum que TICs e TDICs
sejam utilizados como sindnimos™.

Neste capitulo, optou-se por utilizar TDICs, por ser a terminologia
utilizada nos materiais didaticos do curso de Especializagdo em Tecnologias
Educacionais para a Pratica Docente no Ensino da Saude na Escola, ao qual
esse projeto de intervengao foi apresentado como produto final, no entanto,
nas citacdes de outros autores utilizou-se o termo escolhido na publicagio.

As TDICs estdo cada vez mais presentes em todos os 4mbitos da vida
moderna, os jovens, em especial, tém uma ligaqéo maior com esse mundo
digital, o que pode ser creditado a convivéncia destes com a tecnologia, desde o
nascimento. Os dados da pesquisa TIC Online Brasil 2016, revelaram que oito
em cada dez criangas e adolescentes, de 9 a 17 anos, eram usuarios assiduos da
internet e que a utilizam principalmente a partir do préprio celular’.

Os recursos tecnolégicos colaboram para o desenvolvimento social,
econdmico, cultural e intelectual, nesse contexto, as TIC sdo uma forma de
inovagao tecnolégica, que pode ser utilizada pelos professores na educagao.
Contudo, o professor precisa compreender as possibilidades de utilizagdo
destas tecnologias, para utiliza-las como facilitadoras do processo de ensino
e aprendizagem'?.

Valli e Cogo" em sua pesquisa sobre blogs escolares com a tematica
sexualidade, evidenciaram a importincia dos profissionais de saude em
acoes de Educagdo em Saude na escola, de forma a qualificar as informagoes
disseminadas e discutidas nas redes sociais. Ou seja, é preciso mais que ter os
recursos tecnologicos e digitais, a escola e os alunos precisam de orientagdo e
direcionamentos para prosseguir.

Trabalhar transversalmente o tema saude, aliado as TDICs, trata-se de
um desafio para o campo educacional, contudo, quando se consegue trabalhar de
forma articulada essas tematicas, tem-se uma maior possibilidade de aplicacdo
de métodos de ensino-aprendizagem efetivos, que impactam na construcao

colaborativa de conhecimentos, alinhados a realidade dos estudantes'.
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Considerando o exposto, a interface entre saide e educagdo mediada
pelas tecnologias digitais é a tematica a ser desenvolvida neste projeto de
intervencédo, dada a importancia da articulagido dessas areas para a melhoria
do ensino e da satude de adolescentes escolares.

O projeto foiidealizado a partir das observagoes e atividades do curso de
especializagdo supracitado, na escola de Ensino Fundamental Netinha Castelo,
localizada em uma cidade do interior do Ceara, que se difere de outras escolas
pelo papel que a satide possui no cotidiano escolar. Apesar de nio trabalhar na
escola, os pesquisadores tiveram a oportunidade de se aproximar desse espaco
por meio da Liga de Promogédo a Satde do Adolescente (LIPSA). A LIPSA
consiste em um projeto de extensdo criado por académicos de Enfermagem da
Universidade Estadual Vale do Acarai (UVA), com o objetivo de realizar agoes
de promocédo da saude em diversos espacos da cidade onde se concentram
adolescentes, em especial nas escolas.

Além das agdes da LIPSA, a escola desenvolve, em parceria com
o Centro de Satde da Familia (CSF) do bairro onde esta situada, o projeto
“Posso te ouvir” que surgiu a partir da identificagdo da escola de muitos
casos de automutilacdo, disturbios alimentares e tentativa de suicidio.
Portanto, tornou-se necessario buscar ajuda em outros espagos, para além
do ambiente escolar e a partir de vérias frentes de agdo e metas, entre elas:
reestruturacdo dos curriculos para abordar saide transversalmente; escuta
qualificada e encaminhamento dos alunos aos pontos das Redes de Atencédo a
Satde; promogéo da cultura de paz e sensibilizagdo dos alunos para os efeitos
negativos do preconceito e do bullying.

Nesse interim, uma das a¢des que surgiram no intuito de promover saude
no ambiente escolar, foi o jornal escolar Netinha News, por iniciativa do professor
de Portugués, como forma de incentivar a pratica da escrita e discussao de temas
atuais e relevantes pelos alunos, a saber: “Projeto Posso te Ouvir” e do uso racional
de tecnologias; bullying; valorizagao da mulher na sociedade; suicidio; respeito as
diferengas; igualdade racial; saide ambiental. As matérias do jornal sdo escritas

pelos alunos e posteriormente revisadas e organizadas em um documento no
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formato de jornal pelo professor de Portugués e outros professores, utilizando o
programa Publisher. Destaca-se que por falta de recursos para impressao, o jornal
é compartilhado em um documento em PDE o que néo facilita a leitura pelo
celular, além de um blog que poucas pessoas acessam.

A partir desse relato e das observagdes na escola, constatou-se que o
jornal escolar pode ser uma ferramenta para estimular discussoes sobre saude
no ambiente escolar. Utilizando recursos tecnologicos digitais, ndo apenas
para a produ¢ao, mas também para a divulgagdo nas redes sociais e outros
meios da internet, é possivel incentivar os alunos a escreverem matérias para o

jornal e posteriormente criarem e compartilharem sua versao digital.

Objetivos

Como objetivo geral, o presente projeto pretende habilitar alunos e
professores a utilizarem ferramentas tecnoldgicas para a promogéo da saude,
por meio da producdo e divulga¢do do jornal escolar digital Netinha News.
E enquanto objetivos especificos, foram elencados trés, a saber: inserir a
tecnologia no cotidiano escolar, a favor do ensino de temas transversais, em
especial, da satde; favorecer o protagonismo juvenil dos adolescentes escolares
na constru¢do de um jornal digital on-line; fortalecer o vinculo entre escola e
Universidade, por meio da integracao entre professores e alunos, desses dois

espacos, em prol do ensino da satide na escola.

Metodologia

Trata-se de um projeto de intervencao educacional com abordagem
qualitativa. Tais projetos sdao planejados e implementados para introduzir
inovagdes com o objetivo de promover melhorias nos processos de ensino dos
participantes. Apos a implementacao, os resultados alcangados sao avaliados
para mensurar o impacto das intervengdes realizadas'.

Para Minayo e Sanches'®, ndo existe uma contrariedade, nem

complementariedade entre as abordagens quantitativas e qualitativas, por
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possuirem naturezas diferentes, sendo a primeira capaz de converter grandes
conjuntos de dados em variaveis quantificaveis, e a segunda dedicada a
compreender fendmenos provenientes de grupos ndo necessariamente
delimitados e de um ponto de vista bastante abrangente.

A intervenc¢do educativa serd desenvolvida na Escola de Ensino
Fundamental (EEF) Netinha Castelo, localizada em uma cidade no interior do
Ceara. A escola integra a rede de ensino publico e funciona desde 1968, sendo
considerada especialista em Ensino Fundamental, por funcionar apenas com
turmas do 6° ao 9° ano, nos turnos matutino e vespertino. Ao todo, possui
um total de 1.015 alunos, divididos em 28 turmas e uma equipe composta
por 33 professores, 5 cuidadores, 7 integrantes do nucleo gestor e 8 auxiliares
(servigos gerais, técnicos administrativos, vigias, merendeiras, etc).

A instituicdo possui uma boa estrutura fisica, com 14 salas de aula
regular, uma sala para os alunos que recebem Atendimento Educacional
Especializado (AEE), uma quadra de esportes, um jardim, uma sala para a
dire¢do, uma sala para a coordena¢do, uma secretaria, uma cantina, um
refeitdrio, um depdsito, uma sala dos professores, um banheiro masculino e
um feminino. Destaca-se que a mesma possui espagos amplos e ventilados,
além de bastante arborizados.

Os participantes do estudo serao os estudantes e professores da Escola
Netinha Castelo que fazem parte da equipe responsavel pela elaboragao
do jornal escolar Netinha News. Atualmente, a equipe é composta por 24
membros, sendo 14 adolescentes e 10 professores. Os professores pertencem
as seguintes disciplinas: Portugués, Matematica, Historia, Formagdao Humana
e Educagido Fisica. Destaca-se que uma parte dos adolescentes que estdo
envolvidos na produg¢ao do jornal cursam o 9° ano do Ensino Fundamental
e vao sair da escola, no entanto, outros alunos ja demonstraram interesse
em participar da equipe que constréi o jornal. Sendo assim, a intervengdo
sera realizada com a equipe que estiver a frente da produ¢ao do jornal no

momento da intervengao.
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Definicao da intervencao

A intervencdo sera no formato de uma oficina sobre a utiliza¢ao de
ferramentas tecnoldgicas para a produgéo e divulgacdo de uma versao digital e
on-line do jornal escolar Netinha News. Os facilitadores do projeto serdo uma
pesquisadora e académicos do curso de Enfermagem da UVA, que sdo membros
da LIPSA e do Laboratério de Pesquisa Social, Educagdo Transformadora e
Satde Coletiva (LABSUS), vinculado a UVA. Esses profissionais possuem
experiéncia na realizacdo de agoes de promoc¢io a saide com adolescentes e em
pesquisas sobre Tecnologias Digitais da Informagdo e Comunicagao (TDICs)
no contexto escolar. Neste sentido, sera realizada inicialmente uma exposi¢iao
dialogada sobre as ferramentas e logo em seguida a pratica das mesmas pelos
participantes, além de serem pactuadas atividades para os participantes
realizarem em casa, a fim de cumprir a carga horaria prevista.

A oficina acontecera em dois dias seguidos e serd realizada no
Laboratério de Informética do Centro de Ciéncias da Satde (CCS) da UVA,
com uma carga horaria de 12h, sendo 8h de atividades presenciais, divididas
em dois turnos de 4h, provavelmente no turno da noite de 17:30h as 21:30h,
mais 4h de dispersdo, a serem cumpridas a distancia pelos participantes, a
fim de que pratiquem as atividades desenvolvidas durante a oficina. Como
forma de incentivar a participacido dos estudantes e professores, a oficina
sera cadastrada no sistema de eventos da UVA e sera certificada por sua Pro-
Reitoria de Extensdo e Cultura (PROEX).

A pesquisadora buscara articular com a gestdo escolar uma reunido
com os professores, onde pretende dialogar sobre o uso das tecnologias digitais,
articuladas ao ensino transversal da satide na escola. Além disso, serd realizado
o convite e destacada a importancia dos professores participarem da oficina,
bem como, motivarem os alunos a participarem, posteriormente os convites

serdo reforcados via grupo no WhatsApp do Netinha News.
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Recursos tecnolégicos: equipamentos e ferramentas

A oficina ndo podera ser realizada na escola justamente pela falta de
equipamentos tecnolodgicos, principalmente computadores, tendo em vista, que
ela ndo possui laboratério de informatica e os computadores existentes estio
distribuidos em varios setores. Portanto, buscou-se um espaco onde fosse possivel
realizar a oficina de forma mais confortdvel, sendo escolhido o laboratério de
informatica do CCS da UVA, pela proximidade da pesquisadora com a instituicéo.

Osequipamentosaserem utilizados duranteaoficinasao os computadores
de mesa do laboratdrio de informatica para a pratica das ferramentas digitais,
um notebook, datashow para o facilitador exibir a exposi¢ao dialogada e
smartphones para registros fotograficos e de video do momento.

As ferramentas digitais a serem discutidas durante a oficina, serdo
de dois tipos: ferramentas para construcdo e veiculagdo on-line do jornal
digital (Jornal Express) e ferramentas para divulgacdo do jornal na internet
(Facebook, Instagram e WhatsApp). As ferramentas de elaboragdo, serdo as
utilizadas para materializar o jornal na internet, enquanto as segundas serdo
utilizadas para divulga-lo na internet, tendo em vista que nao é efetivo produzir
um material on-line e ndo apostar em sua divulgagdo em massa, quando se fala

de um universo tio vasto quanto o virtual.

Ferramenta de construcao e veiculacao on-line

O Jornal Express é um produto da Connix Consulting, uma empresa
especializada em WEB Services que oferece ferramentas para gerenciamento
de negocios na internet, incluindo sites, jornais, aplicativos, entre outros.
Este produto permite a criagdo de um jornal on-line por meio de um sistema
gratuito e sofisticado para gerenciamento de contetdo jornalistico.

O Jornal Express retine, entre suas funcionalidades, a cria¢do
instantanea de um jornal on-line, sem a necessidade de ter um site vinculado;
utilizagdo do jornal como pagina pessoal, sendo possivel postar textos e

fotos; atualizagdo e edigdo do jornal on-line a partir de qualquer computador
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utilizando um navegador: Chrome, Firefox, Explorer, Opera, Safari ou outros.
O jornal esta disponivel no link: http://www.jex.com.br.

Esta ferramenta oferece uma interface de facil utilizacdo e diversos
recursos que tornam os jornais criados em sua plataforma dinamicos e
atrativos. Isso os torna ideais para veicula¢ao na internet e especialmente

atraentes para o publico-alvo, que sdo os adolescentes escolares.

Ferramentas de divulgacao

As ferramentas digitais a serem exploradas na oficina serdo o Facebook,
o Instagram e o WhatsApp, sendo dado uma maior énfase nas duas primeiras.

O Facebook é uma das redes sociais mais usadas no mundo,
sendo bastante popular em publicos de todas as idades, principalmente os
adolescentes, sendo uma ferramenta de facil acesso e manuseio, apesar de
possuir diversas funcionalidades, como bate-papo, compartilhamento de
contetdo, criagdo de grupos e integragdo com diversas outras ferramentas
virtuais, entre outras opgoes.

A escola ja possui uma pagina e uma fanpage que podem ser utilizadas
para divulgar o jornal, o que ainda nao foi feito. Com a construgao e instalagao
do jornal em uma plataforma como o Jornal Express, o link pode ser
compartilhado, juntamente com as principais matérias e informagdes sobre
os alunos envolvidos. Além disso, um dos alunos da equipe do jornal criou
um Instagram e uma fanpage no Facebook especificos para o jornal, nos quais
a pesquisadora auxilia na administra¢do. O Instagram é uma rede social on-
line de compartilhamento de fotos e videos entre seus usudrios, que permite
aplicar filtros digitais e compartilha-los em uma variedade de servigos de redes
sociais. O Instagram possui uma série de “gatilhos”, baseados em algoritmos
programados para alcancar um publico maior de pessoas, a depender da
interatividade e engajamento dos usudrios. Além de oferecer iniimeros
recursos que facilitam a divulgacao de um produto, principalmente em sua

versao publica, que permite conhecer o perfil de acesso dos seguidores e langar
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conteudos de interesse, em dias e horarios estratégicos. Neste sentido, a ideia é
passar algumas “dicas” de como potencializar o Instagram que foi recentemente
criado para o jornal Netinha News, além de disponibilizar em seu perfil o link
de acesso do jornal on-line, quando este estiver sendo construido.

O WhatsApp é um aplicativo multiplataforma de mensagens
instantaneas e chamadas de voz para smartphones. Além de mensagens de
texto, os usuarios podem enviar imagens, videos e documentos em PDE
além de fazer ligagdes gratis utilizando a internet. Considerando essas
funcionalidades, no aplicativo pode ser criada uma lista de transmissdo, por

parte dos organizadores do jornal, para disseminar o link de acesso.

Continuidade e avaliacao do projeto de intervencao educativa

O projeto de intervencao educativa consiste, primordialmente, na
realizagdo de uma oficina sobre recursos tecnoldgicos, que proporcionem
aos membros do Netinha News a construcao de sua versdo digital e on-line.
No entanto, a ideia é que esse projeto tenha um carater de continuidade
no espago escolar, que sera garantido por meio do apoio da pesquisadora e
dos académicos de Enfermagem da UVA, membros da LIPSA e LABSUS,
que realizardo agoes de extensdo e pesquisa na escola, onde serdo incluidos
momentos de orientagdo e suporte aos membros do jornal escolar, no que diz
respeito a sua construcao e divulgacao.

Acerca da infraestrutura tecnoldgica necessaria a producao de um
jornal digital, é evidente a caréncia de recursos tecnologicos na escola.
Entretanto, acredita-se que apds a oficina, os alunos e professores da Escola
Netinha Castelo, possam se sentir mais seguros e motivados na construgao
do jornal, podendo utilizar para tal, o computador existente na biblioteca da
escola, ou de algum dos outros setores. Além de ser possivel a construgdo
colaborativa on-line do jornal, a ser realizada nos proprios domicilios desses,
tendo em vista que a maioria possui computador e smartphones, inclusive

com acesso a internet.
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Apds a realizagdo do projeto de intervencdo, a avaliagdo ocorrera
primeiramente durante os dias da oficina, por meio de dindmicas de avaliagdo
a serem definidas pelos facilitadores. Posteriormente, serdo realizadas visitas
a escola e conversas com os participantes da oficina e demais membros da
comunidade escolar. O objetivo é evidenciar a efetividade da intervencéo,
contribuindo para as estratégias de promogao da satde e integragao transversal
da tematica no curriculo escolar, mediada pelas tecnologias digitais.

Os dados serdo coletados por meio de observagdo participante
do pesquisador e equipe, registros escritos da oficina, bem como de suas
avaliagoes, além de registros fotograficos e em video dos momentos.

A analise dos dados sera realizada mediante discussdo com a literatura
atual e pertinente sobre a tematica, a fim de produzir um artigo do tipo Relato
de Experiéncia, a ser submetido em um periddico com escopo nas édreas
tematicas do projeto, a saber: satde, educagio e tecnologias.

Nesta intervengao educativa, serdo respeitados os principios bioéticos
preconizados pela Resolugao n.° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
que regulamenta as pesquisas com seres humanos, assegurando aos participantes

do estudo: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade”’.

Resultados esperados e discussao

Santos e Ressel'®, em seu artigo de atualizagdo, destacam a importancia
de o adolescente acessar os servicos de saude, além de entender que o
profissional de saude atua como mediador de seu cuidado, e para que essa
relagdo ocorra, o profissional, por sua vez, também precisa saber como atender
esse adolescente, de modo a cativa-lo ao invés de afastd-lo do servigo. Ou seja,
o profissional precisa compreender e reproduzir a linguagem do adolescente,
e a tecnologia pode ser vista como uma aliada nesse processo, principalmente
se considerarmos que o adolescente, de maneira geral, ndo costuma frequentar
tanto os servicos de saude, além de apresentar agravos na maioria das vezes

preveniveis por meio de a¢des de promocio da saide.
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Algo que se destacou desde o inicio das observagdes na escola, foi
a falta de familiaridade com as tecnologias digitais. As agdes desenvolvidas
eram pontuais e pouco efetivas na pratica, no entanto, a gestao e professores
reconheciam essa fragilidade e se mostravam dispostos a melhorar nesse
sentido. Sendo assim, identificou-se que essa subutilizagdo da tecnologia
poderia ser um bom “gancho” para apoiar o projeto de intervencdo. A ideia é
unir a saude, que é um foco forte na escola, considerando os outros projetos
desenvolvidos com essa temdtica, com a tecnologia, que ¢ um eixo mais fragil.O
jornal escolar é uma ferramenta pedagdgica que ha muito vem sendo utilizada
tanto para o ensino e aprendizagem da linguagem, quanto para outros fins,
como para promover saude no ambiente escolar. Em uma experiéncia de
uma escola publica, que possui parceria com a Universidade Estadual Vale do
Acarau (UVA), foram desenvolvidas atividades voltadas a promoc¢ao da satde
durante os sdbados letivos e ao final foi produzido um material denominado
Jornal da Satide, onde foram sistematizadas as experiéncias dos momentos
vivenciados, além de depoimentos e entrevistas dos membros da comunidade
escolar, para posteriormente ser distribuido na escola®.

O manual organizado por Gouvéa”, aborda em um de seus tépicos o
motivo de se produzir um jornal para criangas e adolescentes. Desta que o jornal atua
informando e formando leitores com senso critico, além disso, a leitura de noticias
desperta o interesse pela informacio, devendo apresentar-se de forma atrativa no
contetdo e layout, de forma alinhada as especificidades do publico-alvo.

O protagonismo juvenil, por sua vez, ndo caracteriza apenas um método
e/ou concepgao pedagdgica, mas a capacidade do jovem de ser ator principal
do seu desenvolvimento, entorno e pais*. Neste sentido, ressalta-se o carater
de protagonismo dos adolescentes na producido do jornal escolar Netinha
News, algo que inclusive é citado no Manual de Gouvéa®, que recomenda a
necessidade de maior engajamento dos adolescentes dos anos finais do Ensino
Fundamental e Ensino Médio, nao dispensando a orienta¢ido do professor.

O grupo responsavel pelo Netinha News, especialmente o professor de

Portugués e a gestao escolar, inicialmente nao viam com clareza a viabilidade
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de tornar o jornal digital e on-line. Isso ocorria porque consideravam essa
op¢do como uma alternativa secundéria, devido a falta de recursos para
impressdo e distribuicio dos exemplares aos alunos. No entanto, a internet
oferece a oportunidade de alcangar um publico muito maior, tanto dentro
quanto fora da escola.

As TDICs sao ferramentas que podem e sdo utilizadas na educagio
e promogao da saude, especialmente quando relacionada ao publico jovem,
por fazer parte do universo deles, os aproxima das estratégias realizadas
nesse sentido. Para Fontana e Cordenonsi*, as tecnologias podem atuar como
transformadoras da metodologia de ensino-aprendizagem, por seu carater de
inovagao, que atrai o jovem e o interliga ao professor, para que juntos possam
construir conhecimento.

O projeto busca fomentar o protagonismo juvenil, que ja estd
presente na elaboragdo do jornal Netinha News, tendo em vista, que os alunos
produzem os textos, auxiliam na diagramacao e na divulgacdo do mesmo.
Neste sentido, o artigo de Vieira e Abranches® apresenta outra experiéncia
com jornal escolar e destaca o carater de protagonismo do adolescente em seu
proprio aprendizado. O adolescente tem a oportunidade de atuar como um
ser ativo, reflexivo, dindmico e critico diante das experiéncias que motivaram
a construgdo do jornal.

A colaboragdo da UVA sera realizada por meio da LIPSA e do
LABSUS. Os académicos participantes desses dois grupos atuardo no projeto
de intervencao, auxiliando na facilitacdo da oficina. Além disso, a UVA cedera
0 espago para a realizacao da oficina e certificara os participantes. Assim, essa
aproximagdo da escola com a Universidade, tende a ser muito benéfica para
ambas as institui¢oes, favorecendo o desenvolvimento da responsabilidade
social da Universidade, bem como do fortalecimento do tripé universitario,
proporcionado pela indissociabilidade entre a extensao, ensino e pesquisa.
Colabora, portanto, para a melhoria do ensino superior, por meio da formagao
de académicos mais sensiveis aos reais problemas da sociedade. Corroborando

Calderdn, Gomes e Borges*, que destacam o papel da universidade em discutir
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responsabilidade social com base no tripé universitario, a UVA se empenha na
sistematizacdo e disseminagdo do conhecimento de qualidade. Os resultados
esperados apds a oficina é que as discussdes realizadas durante o momento
possam continuar apos, e que incentivem a continuidade do jornal escolar,
sobretudo como uma ferramenta de promogao da satide na escola, por meio
do protagonismo juvenil dos adolescentes e disponibilidade dos professores
em orienta-los. Silva, Melo e Carlos® trazem que, para os adolescentes
atuarem como protagonistas na reducdo de suas proprias vulnerabilidades, eles
precisam conhecer e entender as mesmas, com vistas a fomentar a promogao
da saude e a participagdo deles em seu contexto social, impactando em sua
qualidade de vida.

Espera-se que a oficina possibilite aos alunos e professores o aporte
inicial para a produgdo e divulgacdo on-line do Netinha News, de forma
a aumentar o alcance do jornal, tanto no interior da comunidade escolar,
quanto fora dela. Além disso, a ideia é que os participantes atuem como
multiplicadores desse conhecimento, a fim de viabilizar a continuidade do

jornal e sua divulgacdo como uma experiéncia exitosa da escola.

Consideracoes finais

A partir do desenvolvimento dessa intervencao educativa, pretende-
se incentivar a utilizagdo das tecnologias digitais, bem como potencializar as
discussoes acerca da saide naescola. O presente projeto trata-se de um primeiro
passo para a sensibilizacdo da comunidade escolar: alunos, professores e
demais membros, acerca das vantagens e possibilidades desses recursos dentro
e fora de sala, como forma de fomentar a constru¢ao do conhecimento e troca
de saberes entre alunos e professores.

A ideia é potencializar o que a escola ja faz, no que diz respeito as
acoes e projetos envolvendo satde, além de incentivar uma maior utilizagido
das tecnologias, considerando sua importéncia para o ensino, nao s da saude,

mas de forma geral. Espera-se, ainda, que a articulacdo entre a UVA e a Escola
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Netinha Castelo, seja de grande valia para ambos os envolvidos, colaborando
com a melhoria da educagio bésica e superior.

Apesar de a intervengdo ainda nio ter sido desenvolvida, é provavel
que durante sua execu¢do alguns obstaculos surjam. Entre eles, a falta de
insumos tecnoldgicos na escola, como computadores e tablets, que pode
inviabilizar a execu¢ao da intervenc¢do no espago escolar devido a auséncia
de equipamentos e ambiente adequado. Além disso, a inabilidade de alguns
alunos e professores para utilizar os recursos tecnolégicos também pode ser
um desafio a ser enfrentado. Outro fator que dificultou as discussoes ao longo
do projeto, foi a escassez de materiais publicados, que descrevessem o enfoque
da temadtica, a saber: interface satide e educagdao mediada pela tecnologia, para
a construgao e divulgacdo de um jornal escolar on-line. Sendo assim, sugere-se
que mais pesquisas sejam desenvolvidas nessa area.

Em suma, o jornal Netinha News é uma iniciativa maravilhosa que
congrega alunos e professores, incentiva o protagonismo juvenil e fomenta
as discussoes sobre saide na escola, e que sd tende a crescer com a maior
utilizagdo das tecnologias digitais, pois ja ¢ uma experiéncia exitosa e merece
ser disseminada na comunidade escolar e muito além dela, em espagos que s6

a internet poderia leva-la.
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CAPIiTULO 15

RESIDENCIA, SUBJETIVIDADE E GESTAO
EM SAUDE - ENTRE A PARTICIPAGAO, A
PRODUGAO E A CRIATIVIDADE

Sofia Sayuri Yoneta*
Lilian Miranda**

Introducao

Este é um ensaio reflexivo escrito em primeira pessoa, baseado na minha
vivéncia como residente em Gestdo da Atencdo Basica, oferecida pela Escola
Nacional de Saude Publica da Fundagio Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ) e
conhecida como R3. As experiéncias foram pensadas e elaboradas com o apoio da
orientadora do trabalho de conclusao de curso (TCC), segunda autora do texto.

A marcante presenca de diversas expressdes do adoecimento (inter)
subjetivo dos trabalhadores nos campos de pratica, que também absorvia as
residentes que conviviam cotidianamente com os atores desses contextos,
motivaram esta escrita. Portanto, é a partir do locus peculiar da residéncia que
conecto essa vivéncia com as pesquisas sobre a gestdo e a subjetividade, com o
objetivo principal de caracterizar as principais fontes de sofrimento de gestores do
Sistema Unico de Satide (SUS). Com tal sistematizacio, espero ressaltar a relevancia
do reconhecimento da subjetividade humana como dimenséo essencial a analise
do cotidiano. Consequentemente, espero contribuir também com a compreenséao
e superacao de desafios da gestao em satide e do avango do SUS.

Ao longo de um ano acompanhando vivéncias de gestores nos ambitos

municipal, estadual e federal, destacaram-se para mim os desafios que dizem

*  Especializagdo em Gestdo da Atengdo Basica, Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca
(ENSP), Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Rio de Janeiro (R]), Brasil. sofiayoneta@gmail.com

** Doutora em Satde, Universidade Estadual de Campinas (Unicamp). Sao Paulo (SP), Brasil lilian.miran-
da@ensp.fiocruz.br
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respeito ao complexo adoecimento de seus atores, a falta de participagao ampla
a partir da pratica focada na produtividade, e a hiper-racionalizagdo da gestao,
todos reflexos representativos da sociedade hipermoderna atual**.

Ao longo deste ensaio, também conto com algumas nogdes-chave
sobre o gerencialismo, criatividade, macro e a micropolitica, entre outras,
que me ajudaram a elaborar as situagdes vividas, embora ndo seja o objetivo
aprofundar cada uma delas 1810114202126,

Por assumir as reflexdes que aqui serao desenvolvidas como o resultado
de um espaco de criagdo e compartilhamento de modos de compreensdo dos
efeitos do trabalho sobre a subjetividade e saide dos trabalhadores, e vice-
versa, contextualizei a proposta politico-pedagogica e os trés campos de pratica
do R3 da ENSP/FIOCRUZ. E em fungio da singularidade dessa formagio
publica no pais, que a descrigao das caracteristicas chave desse projeto de fazer
e pensar o SUS contribui com o relato sobre o vivido.

No cotidiano da residéncia, entre a forma¢ao académica e a pratica
(“um pé dentro, um pé fora”), diariamente certificava a necessidade de a
formagao em saude compreender a gestdo como um campo que vai além das
questdes financeiras, materiais e tecnoldgicas, embora esses conhecimentos
fossem essenciais a pratica'’. Era evidente a importancia de envolver as
questdes humanas de maneira integrativa para pensar uma sociedade,
reconhecendo seus trabalhadores como participantes de sua construgio.
E, nesta condigdo, também necessitados e merecedores de promogdo da
seguranca e da salubridade, ambas imprescindiveis para se gerir e promover
saude a populacgdo. E favoravel, para isso, promover uma colaboracgdo entre
os conhecimentos da gestdo com o saber sobre a subjetividade, geralmente
concentrado no &mbito académico.

Sem a pretensio de generalizar aprendizagens advindas dessa
experiéncia, este ensaio tem como objetivos especificos apresentar as principais
manifestacdes e fontes de sofrimento observados durante a formacio em
servico e, a partir disso, sugerir boas praticas que contribuam tanto na defesa,

como na implementacdo de a¢oes de promocio da saude voltadas a propria
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gestdo em saude. Assim, espero cooperar com o aumento da qualidade das
vivéncias e dos resultados almejados no SUS e no fazer sociedade.

Desejo, assim como Feuerwerker, que este texto ajude a seguirmos além
do biopoder - o poder que torna a vida o objeto de sua regulagdo sob a logica

econdmica® — e nos integrarmos com a poténcia da vida e sua dimensao criativa '.
Metodologia

Conforme assinalado anteriormente, este ensaio reflexivo se baseou na
minha experiéncia e no referencial teérico aprofundado durante a residéncia.
O relato de experiéncia foi feito no trabalho de conclusio do curso (TCC)
intitulado Gestdo como espelho — como estamos nos sentindo?, apresentado e
aprovado no primeiro semestre de 2018. Esse relato foi feito a partir do método
da narrativa de vida, na medida em que ele permite “[...] passar do particular
para o geral, buscando, através do campo, identificar relagdes sociais, processos
e logicas de acdo presentes em contextos similares™. Assume-se, entdo, que
ndo ha oposi¢ao entre histdria real e histdria contada, considerando que o fato
social s6 pode ser apreendido a partir do individuo, fruto tanto da sua histéria
social como (inter)subjetiva, e do seu vivido, pois a histéria de vida conta
também a historia de vida em sociedade?.

No presente texto, me apoiando no relato desenvolvido no TCC,
proponho reflexdes sobre as fontes de sofrimento na gestdo e aponto algumas
sugestoes de prevencdo do adoecimento dos trabalhadores e promogdo da
saude, e da presenca de fontes de energia e sentidos. Para tanto, lango mao de
alguns conceitos, como o de inconsciente, que abordo segundo a perspectiva
junguiana e de Nise da Silveira, a qual localiza o inconsciente como parte do
sistema autorregulador da psique, formado por experiéncias singulares, social
e culturalmente atravessadas, em constante interagdo com a consciéncia, mas
que nao ¢é totalmente apreendido por ela®'®.

Para comentar esses desafios, trabalharei com um conceito de
subjetividade que integra o social e o individual, assumindo sua interdependéncia

em uma perspectiva historico-cultural. O (inter)subjetivo é, nessa abordagem,
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uma unidade ou relagdo simbolico-emocional que organiza a experiéncia
social e individual®>. Com base na perspectiva psicossociologica, considerei
a subjetividade como inseparavel da configuragao subjetiva de quem vive, e
parte intrinseca dos dialogos da gestdo e da formagao em satde, em fungio
da evidente necessidade de capacitagio profissional e pessoal, para contrapor
o cotidiano hiper-racional das institui¢des, centradas em paradigmas
majoritariamente biomédicos e mecanicos sobre a saude e a vida'.

Na apresentagdo das no¢des de macro e micropolitica, me apoiarei na
conceituacao de Feuerwerker'' sobre molar e molecular. O molar representa
as linhas segmentares duras do instituido, que operam os enunciados
dominantes e a ordem estabelecida de uma sociedade em légicas binarias. Ja as
linhas moleculares sdo linhas segmentares flexiveis, que vao além das grandes
oposi¢des molares, sendo medidas muito mais em fluxo e intensidades. Sao
nessas linhas moleculares que ocorrem a criagdo de territdrios existenciais e os
processos de subjetivagdo. Estas duas linhas coexistem e se transformam com
outro grupo, produzindo as linhas de fuga. Estas correspondem ao plano das
instituintes, da invencéo, capaz de transformar e fabricar todos os movimentos
de re-territorializa¢ao. Os trés grupos estdo em permanente interacao e sao
indissociaveis, “criando uma complexa relacdo entre elas na producio dos
seres, pessoas, grupos e sociedade™'’.

Esta abordagem escolhida permitiu a exploragdo dos sentidos possiveis
e proprios da experiéncia de residente nos caminhos da gestdo, reconhecendo
as diversas dimensdes do fendmeno organizacional, principalmente o (inter)
subjetivo, e sua complexidade. Este método também envolve compreender a
organizacdo como um sistema vivo, um sistema cultural, simbdlico e imaginario,
exigindo a consideracdo do papel do ser humano, dos processos grupais, seu
sistema de normas e valores, e da constru¢ao do imaginario social, mais ou menos
interiorizado por seus membros. Assim, organizagdo e trabalho sdo concebidos
como fontes de sentidos para o individuo, sentidos produzidos ndo apenas a partir
de sua relagdo singular com a realidade, mas por meio da dinamica psicossocial (da

qual depende a relagao singular também), viva de amor/afeto e violéncia/morte®.
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Breve descricao da organizacao do campo de pratica do R3

O Curso de Especializacio em Gestdo da Atencdo Bésica da ENSP/
FIOCRUZ ¢ ofertado desde 2009, decorrente da parceria entre a Escola de
Governo em Saide/ENSP/FIOCRUZ, com a Secretaria Municipal de Satde do
Rio de Janeiro (SMS-R]) e o Nucleo do Estado do Rio de Janeiro do Ministério
da Saude, sendo o tnico curso de formagao para gestdo na Atengdo Basica nesses
moldes no pais. Este curso se destina exclusivamente para os egressos da Residéncia
Multiprofissional em Satde da Familia da ENSP, existente desde 2005%.

Apesar de formalmente ser um curso de especializa¢ao, a comunidade
do curso a nomeia como residéncia, pois esta estruturada para oportunizar a
vivéncia na gestao tripartite da Atengdo Basica, em regime de formag¢ao em
servico (que representa 85% do curso) em cada um dos niveis municipal,
estadual e federal®. Essa imersio, na pratica, foi acompanhada de discussido
tedrica e politica em aulas, supervisdes e preceptorias, e elaboragido de
um portfélio reflexivo e livre. Tal como explicarei nos préximos tdpicos,
essas diferentes modalidades pedagdgicas foram “espagos transicionais™
importantes, que permitiram uma aproximag¢ao com a complexidade e os
desafios da gestdo do SUS em um pais com dimensoes continentais.

Fui parte do grupo multiprofissional de oito mulheres residentes do
ano de 2017. Abaixo, descrevo as principais atribui¢des e experiéncias com

alguns desafios da gestao na pratica do servigo em cada um dos niveis.

Superintendéncia de Atencao Basica do Estado do
Rio de Janeiro

O primeiro campo de pratica se iniciou no final de abril de 2017 na
Superintendéncia de Atenc¢do Basica (SAB) da Secretaria de Estado de Satude
do Rio de Janeiro (SES-R]). Nela, nos integramos as Equipes de Apoio Regional
por quatro meses. As principais atividades desenvolvidas pelas residentes foram:

« realizar o apoio técnico aos municipios de maneira remota ou

localmente, andlise de propostas e projetos municipais, além de
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oficinas, websemindrios, grupos de trabalho;

« acompanhar reunides da Comissao Intergestores Bipartite (CIB);

o participar de espagos de preceptoria coletiva;

o ser “sombra’ da superintendente de Aten¢do Basica por uma
semana, acompanhando boa parte da agenda da gestora e suas
atribui¢des de coordenag¢ao mais centrais naquele nivel.

Vale ressaltar que, neste periodo, todas as residentes foram acolhidas
por preceptores da equipe da SAB e atuaram com profissionais da gestao de
diversos tipos de vinculo empregaticio, vivenciando a calamidade publica da
administrac¢do financeira do estado do Rio de Janeiro, decretada desde 2016
para a manuten¢ao dos Jogos Olimpicos no Rio*. Tal cendrio fragilizava toda
a institui¢do publica de satde e a regulagao regional, desde a execugdo dos
planos politicos de satide até o (des)compromisso com os saldrios dos gestores,

alguns com trés meses de atraso.

Superintendéncia de Atencao Primaria da SMS-RJ

Em seguida, a partir de setembro, por trés meses, ficamos inseridas nos
trabalhos da Superintendéncia de Aten¢do Primaria (SAP) da Subsecretaria
de Promogao, Atengdo Primaria e Vigilancia em Saude (SUBPAV) da SMS-
RJ, passando parte do periodo no que chaméavamos de nivel central, na sede
da Prefeitura do Rio de Janeiro. A outra parte do trimestre passamos na
Coordenadoria de Satide de uma das dez areas de planejamento da cidade (CAP).

As principais atividades que desenvolvi nesse campo foram:

« organiza¢do do Guia Rapido de Saide Mental na Infancia;

« reunides de colegiado da SAP, com as coordenagdes técnicas

e das CAPs.

Pude acompanhar a assessora técnica do superintende, ser “sombra”
da assessora da SUBPAV, acompanhar agendas pontuais do coordenador da
CAP e da gerente de uma Clinica da Familia do territdrio, e de interagir com

residentes de diferentes programas.
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Durante todo esse tempo na esfera municipal, foi possivel vivenciar
tanto a poténcia e complexidade de uma secretaria de satide de uma metrdpole,
como também as mudangas na agenda e no processo de trabalho, ocasionadas
pela mudanca politico-partiddria no gabinete da prefeitura. Também
pudemos observar a constante negociagdo interna e externa para manutengao
do orcamento para a saude e, principalmente, para a Aten¢do Primaria,
concomitantemente ao atraso dos saldrios e demissdes de profissionais, além

de falta de medicamentos na rede e de transporte sanitario.

Departamento de Atencao Basica do Ministério da Saude

Em seguida, a partir do meio de janeiro de 2018 e com duragao de
dois meses, ocorreu o ultimo campo de pratica da residéncia, em Brasilia,
no Departamento de Atencdo Basica (DAB) do Ministério da Saude (MS).
Participei da equipe da Coordenagdo Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares em Satude (CNPICS), responsavel pela gestao da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PNPIC). Na
CNPICS pude acompanhar e participar de algumas atividades:

o elaboragido de informes, publicagdes e portarias;

« construgdo do I Congresso Internacional de PICS, atividade
central da coordena¢ao que acompanharia a ampliagdo do numero
de praticas reconhecidas pela PNPIC.

Além disso, como as demais residentes, pude acompanhar a reunido
da Comissao Intergestores Tripartite (CIT), o Encontro Estadual de Atengdo
Basica, a reunido do Conselho Nacional de Satde (CNS) e os espagos de
preceptoria ampliada.

Durante o periodo nesta esfera, frequentando a Esplanada
dos Ministérios, em frente ao Congresso Nacional, os fatos politicos
nacionais pareciam mais préximos e intensos, para se ver e sentir, mas,
contraditoriamente, eu sentia a mesma distancia de sempre entre os fatos e

as possibilidades de agir.
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Alegria e sofrimento inerente - entre o veneno e o antidoto

Enriquez’ cita Kant ao dizer que o conflito é natural a existéncia
humana, caso contrario seriamos apenas carneiros balindo, sem discordar. Por
isso, quando tomo o sofrimento como objeto de preocupagdo, nao se trata
de defender um trabalho indolor, tarefa impossivel, pois o sofrimento, assim
como a alegria, é constitutivo da condi¢do humana. No entanto, predomina
no mundo do trabalho contemporineo uma violéncia em excesso, radical e
normalizada, que néo visa suprimir apenas o individuo, mas todo o sentido na
vida, pois degrada as relagdes sociais em nome do lucro’.

Enriquez’ enfatiza que apesar do ser humano ser tratado como o centro
do mundo, a0 mesmo tempo, é pouco ou nada reconhecido em suas dimensoes
afetivas e sociais. Além disso, a despeito dos avangos da ciéncia e tecnologia,
com beneficios para a produgdo e o bem-estar cotidiano, degrada-se em grande
escala 0 meio ambiente. Mesmo aqueles valores historicamente utilizados pelo
capitalismo, como o mérito, o trabalho, a honra, o prestigio, a honestidade, a
integridade, a responsabilidade, o cuidado no trabalho, o respeito aos outros,
foram submetidos a um tinico valor: o dinheiro, fomentando o comportamento
perverso pela possibilidade de corrup¢ao generalizada®.

A sociedade atual, ao tratar todas as organizagdes, tanto privadas
como publicas, como empresas com interesses proprios de seus dirigentes ou
acionistas, negligencia a defesa dos interesses publicos e sociais. Para isso, a
ideia de que a empresa é fruto da sociedade para o avango do bem social é
invertida pela concepgdo de que a sociedade é que deve obedecer aos interesses
empresariais, deturpando valores relacionados a ética e ao direito social®.

Nesse contexto, a defesa do avango do SUS ndo estd relacionada
apenas as questdes financeiras, materiais, politico-partiddrias ou tecnoldgicas,
como comumente é enunciado. Embora também sejam elementos essenciais,
precisamos reconhecer a insuficiéncia da racionalidade sistémica estratégica
das teorias de planejamento e gestio frente as raizes dos problemas sociais que

se propde a enfrentar no 4mbito neoliberal®.
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O percurso de leituras e vivéncias do R3 abriu-me a possibilidade
de confrontar os incomodos em relagdo ao contraste entre a admiragdo
com a complexidade e estrutura do campo da gestdo em saude e a evidente
insuficiéncia das abordagens prescritivas-normativas, ancoradas apenas na
razido e na consciéncia, das analises estruturalistas e totalizantes, das formas
hegemonicas de conceber saude/doenga/cuidado e das “[...] dicotomias do
tipo individual/coletivo, afetivo/racional, qualitativo/quantitativo [...]”".
Permitindo-me, entao, reconhecer a necessidade de um olhar mais integrativo
sobre a realidade, assumindo a (inter)subjetividade e a complexidade humana,
bem como seus comportamentos e limitagoes.

Esse reconhecimento foi essencial para que eu pudesse compreender e
tolerar as principais manifestagoes e fontes de sofrimento na gestao que pude
vivenciar, tal como apresento a seguir. Considero esse exercicio narrativo
importante para identificar, tratar e prevenir essa dose excessiva de violéncia a

qual os gestores também estdo expostos.
Principais manifestacoes e fontes de sofrimento

Nas trés esferas de gestdo, as principais manifestagdes de sofrimento
observadas incluiram estresse fisico e mental, depressdo, ansiedade,
hiperatividade, relatos de dores difusas e adoecimento tanto fisico quanto (inter)
subjetivo. Além disso, de maneira transversal, percebeu-se uma falta de confianga
em si mesmo, nos propdsitos do trabalho e na organizagdo como um todo.

Como consequéncia desses quadros de sofrimento e adoecimento,
aumentavam os numeros de faltas, atrasos, atestados, junto com as estratégias
de manejo ou fuga, entre as quais me chamava atengdo a tentativa de sustentar
a “normalidade sofrente”. Trata-se de uma estratégia de defesa do trabalhador
frente ao ndo reconhecimento de seu adoecimento e a necessidade de tolerar o
sofrimento sem enlouquecer.

Uma normalidade que, ao contrario de significar a auséncia de
sofrimento, é resultado da luta individual e coletiva contra o sofrimento

no trabalho. Tal estratégia tem um carater paradoxal, pois, a0 mesmo
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tempo que protege a saiide mental e ajuda o trabalhador a se esquivar do
adoecimento, pode aparta-lo da realidade pela constru¢do de mecanismos
de endurecimento e desumanizagéo'=

No dia a dia do servigo, geralmente nos cargos de lideranga, os gestores
sustentavam o apelidado fake da gestdo, assumindo uma postura quase que
integral de motivagao para o publico: a valorizagao da agao, a exemplaridade
das atitudes, a adesao aos ideais de gerenciamento, a mobilizagdo permanente
para responder as exigéncias de todos os lados, o gosto pelo desempenho, o
sucesso, a complexidade e a capacidade de viver em um mundo paradoxal.
Quando tive a oportunidade de ser “sombra” das liderangas, testemunhei
um pouco do sofrimento invisivel, e as vezes solitario, quando se permitiam
expressar suas queixas, os mal-estares, a tristeza, o choro reprimido de um
cotidiano que parecia um sem-fim de dificuldades, tendo que mascarar isso
nas reunioes ou atividades externas.

Mas a manifestagdo que foi marcante para mim em todas as esferas
foi aquela mais sutil: o sofrimento ético-politico, aquele sensivel a presenca de
desigualdade social, de injustica e de exploracao nasociedade, velhos e dramaticos
problemas por tras da aparéncia de integragdo social. Esta manifestacao de
sofrimento é transversal as manifestagdes anteriores e as fontes de sofrimento
que apontarei a seguir, retratando a violéncia cotidiana e dominante da negacao
a maioria de apropriar-se da produ¢do material, cultural e social de sua época,
movimentar-se no espago publico e expressar seu desejo e afeto®.

Nesse periodo, durante o governo de Michel Temer, que sucedeu o golpe
politico-parlamentar que destituiu a primeira presidente mulher eleita, Dilma
Rousseff (Partido dos Trabalhadores [PT]), foi proposta uma significativa
mudanga na Politica Nacional de Atencio Basica (PNAB), sem estudo
técnico prévio e sem consulta (foi aprovada na CIT antes do encerramento
da consulta publica). Essas situagdes demonstravam como as negociagoes
politicas afetavam a populagao, mas passavam longe das reais demandas da
sociedade. Eram situagdes que tornavam a gestdo desconfortavel, fonte de

forte desconfianga sobre os objetivos e os usos do trabalho realizado.
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Aos funcionarios do DAB, cabia executar e garantir a operacionalizagdo
da nova politica, sem, no entanto, ter a oportunidade para questionar ou propor de
maneira relevante. Esse desconforto se agravava em situagdes como o ato do CNSna
ENSP, convocado extraordinariamente fora de Brasilia. Os representantes do DAB,
embora pessoalmente contrarios as mudangas da PNAB, precisavam explica-las e
defendé-las em func¢io do lugar institucional que ocupavam. Consequentemente,
eram vistos pela plateia, que se manifestava hegemonicamente contraria as
mudangas, como cumplices de um ato de desmonte do SUS. Sofrendo pressoes
por ambos os lados, esses atores ficavam suscetiveis a paranoia, com medo das
pressoes internas e do atrito com os atores dos movimentos sociais.

Todas essas manifestagdes do sofrimento se revelavam menos
individuais e pontuais e cada vez mais coletivas e generalizadas, conforme a
relagdo com as fontes de sofrimento pareciam ficar mais nitidas. Mesmo que
houvesse a natural variabilidade das pessoas e suas circunstincias pessoais e
diferengas entre os contextos em cada nivel da gestdo, foi possivel observar
algumas raizes comuns, que apresentarei a seguir.

Para tanto, parto da premissa de que ha uma constante interagdo molare
molecular entre a macropolitica e a micropolitica, planos de forgas simultaneos
que ndo se submetem nem se igualam um ao outro, com a possibilidade de,
assim como a musica, entrar em ressonancia. A macropolitica, for¢a molar,
opera a partir de uma segmentaridade dura e totalizante do campo social,
que busca teleguiar e influir sobre a micropolitica. A micropolitica, forga
molecular, opera na multiplicidade, uma segmentaridade flexivel e fina, campo
das micropercepg¢oes e dos afetos inconscientes, que nao sdo capturaveis nem
generalizdveis, que se distribuem e operam de outro modo'.

Aqui, com a certeza de que ha ainda outros elementos, foram
caracterizadas cinco macrofontes de sofrimento, que também tém forte
interrelacio e interdependéncia entre si:

I. A violéncia excessiva do século XXI. Se a dose é o que separa

o antidoto do veneno, a sociedade atual estd, literalmente, téxica

para o organismo ambiental, social e individual, colocando
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IL.

III.

a sociedade frente ao tdo previsto ponto de mutagdo entre a
regeneracao ou degradacdo humana, e suas respectivas escolhas
e consequéncias30. Como seria a equacdo de uma panela de (o)
pressoes, o cotidiano manifestava cargas excessivas de violéncia em
multiplas dimensdes da vida. O assassinato da vereadora Marielle
Franco (Partido Socialismo e Liberdade [PSOL]), até o momento
ndo da redagdo desse trabalho néo estava resolvido, levanta sérias
questdes sobre a seguranca e justica no Brasil7, pois foi um dos
fatos nacionais que demonstraram a fragilidade da democracia
real, a perversidade da guerra financeira e social e os reflexos sobre
mulheres, negros e os direitos sociais. Outros exemplos cotidianos
puderam ser observados entre os trabalhadores da saide do estado
e da cidade do Rio de Janeiro, submetidos a diversas instabilidades
na garantia de direitos trabalhistas.

O gerencialismo como tecnologia entre capital e trabalho, propde
colocar o mundo a adaptar-se as exigéncias da economia financeira,
ndo o contrario. Na aplicacdo de seus dispositivos organizacionais
sdo  produzidas  prescricdes, normalizagdes, objetivagao,
instrumentaliza¢do e dependéncia por uma autonomia controlada e
um controle ndo mais do corpo, mas também das relagdes do (inter)
subjetivas daqueles que conseguem sobreviver aos seus paradoxos14.
O ambito estadual foi o cendrio onde percebi o sofrimento derivado
dessa racionalidade de forma mais aguda e marcadamente coletiva.
Ficaram nitidas as consequéncias da macrofonte representada pelo
gerencialismo e suas interagdes com microfontes de sofrimento, como
(A) os vinculos empregaticios precarios e sobrecarga de fungoes, (B)
recurso humano equiparado ao recurso material, sempre vulneravel
ao descarte, alienado de seu poder de transformacio e capacidade de
dar ritmo e sentido ao que se cria.

A baixa estabilidade politica, interligada diretamente a violéncia

excessiva, revela o papel determinante da politica internacional,
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nacional, regional e local, pois afeta diretamente as possibilidades
de execucdo de politicas publicas e os resultados de médio e
longo prazo, que sdo geralmente os mais importantes. Durante
a residéncia, vivenciamos a gestdo em um governo estadual
em calamidade publica e a atuagdo de um governo golpista na
esfera nacional. No nivel municipal, por exemplo, vimos como
modelos de ampliagdo da Atencdo Primaria, baseado em parcerias
publico-privadas, desmoronam em trocas de governo, pois sao
programadas como um plantio em estufa: rapido crescimento,
vida curta e colheita para um governo especifico, sem cuidado
com as gerag¢des futuras.

Opressdes, capacitismo e baixa representacio e
representatividade étnica, racial, de género, de classe, de
categorias profissionais. As paredes dos gabinetes da gestao
mostram o histérico do setor publico gerido por um grupo
exclusivo e excludente: homens brancos e heteronormativos. Na
gestdo em saude, principalmente médicos. Acredito que o registro
simbdlico daqueles gestores tao homogéneos entre si poderia
também ser considerado sintoma do adoecimento institucional,
que ignora as opressdes enquanto as reproduz. Ao ver que a
maioria dos trabalhadores da gestdo em saude eram mulheres,
mas nao ver a representagio delas nos gabinetes, muito menos de
negros, pessoas com deficiéncia, de alguém declaradamente trans
ou homossexual, percebia que a gestdao também preservava muitas
barreiras de acesso e permanéncia.

Monocultura do saber em sauide. Se a promogio da saude faz parte
das estratégias de uma Aten¢do Primaria sustentavel, seria natural
considerar outras racionalidades em satde que tém a vitalidade
como paradigma central (medicinas africana, indigena, ayuvérdica,
chinesa, antroposdfica, entre outras), pois uma medicina (auto)

centrada na doenga, no individuo e na preven¢ao ndo construiu



essa expertise, apesar de suas contribuigdes inegavelmente
importantes'®**. Na pratica do servigo, sentia urgéncia de uma visao
ampliada de saide ao evidenciar que a doenca ndo se manifestava
apenas no corpo, mas nas relacoes familiares, sociais e com o meio
ambiente'®, demonstrando diariamente realidades muito diferentes
e mais complexas do que a teoria centrada no individuo e na doenga.
Na gestdo da PNPIC, pude reconhecer diversas racionalidades
médicas complexas e uma ecologia de saberes” em satide com as
PICS, as quais sdo promotoras da satide pela énfase na educagio
emancipadora, e que considera os aspectos historico-culturais, a
vitalidade além da doenga e a oportunidade de criagdo de projetos
e agoes poh’ticos institucionais intersetoriais (educativas, sociais e
econdmicas), ainda raros ao SUS*. Por exemplo, a implanta¢do das
PICS no SUS promove diversas atividades em grupo (yoga, tai chi
chuan, meditagdo, etc.), com potencial intergeracional, de promogao
da autonomia do cuidado, com qualidade para contribuir no uso
racional de medicamentos e do servico em satde, complementando
e integrando o cuidado, permitindo ver o sujeito como um todo.
Mas a formagao em saide da medicina contemporanea, ao isolar-se
de outros conhecimentos de saiide da humanidade em sua enganosa
autossuficiéncia, ainda é carente de vocabuldrio e de vivéncia
pratica sobre agir e pensar em saude fora da dominéncia biomédica
e gerencialista, reproduzindo um cotidiano repetitivo, previsivel
e automatico de normas e conven¢des que levam as mesmas
solugdes (foco em estruturas complexas e rigidas de organizagao,
medicalizacdo e procedimentos de alto custo), colhendo, geralmente,
o aprofundamento adoecedor de sua crise mesmo sob um discurso
inovador”. Enquanto isso, as possibilidades de didlogo com
outros saberes crescem no século XXI, visto que muitas praticas ja
passaram pelo crivo do cientificismo e demonstram a contribuigao

a promogao da saude publica*?*>*2,
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Ja as principais quatro microfontes de sofrimento observadas, tanto

pela intensidade, como pelo impacto e frequéncia, foram:
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A. A baixa estabilidade profissional e consequente sobrecarga

de fungoes. Convivemos com equipes com vinculos precarios
e diversos (cargo comissionado, concurso, contrato, bolsas ou
empresa terceirizada), o que muitas vezes gerava uma despropor¢ao
programada entre as atribuicoes, as demandas e as condig¢oes do
servico. Por exemplo, no nivel estadual de gestao, testemunhamos
alguns colegas comissionados terem trés meses de saldrio atrasados
ou parcelados, enquanto os demais, inclusive residentes, recebiam
normalmente. Apesar de alguns ajustes na agenda, com redu¢ao
de carga horaria, mantinham o servico e as tarefas, arcando com
custos de alimentac¢io e transporte.

O impedimento de realizar o bom servigo gerado pela auséncia
ou a distribuigdo injusta de recursos, a sobrecarga por redugéo de
profissionais, a insatisfagdo com os resultados e efeitos do trabalho
dentro desse contexto, a necessidade de sustentar o imaginario
do SUS e justica social, mesmo sob condigdes injustas. Quando
as condi¢des para o servico eram rigidas em prazos, protocolos
e normas, havia pouco espago para a criagdo, conduzindo ao
conformismo e nega¢do da autonomia dos sujeitos, esvaziando
os sentidos do fazer. Quando as condi¢des eram inexistentes, a
criatividade era exigida, mas sem a disponibilidade do tempo,
do material e do preparo necessarios. Um “criar” da logica de
consumo, que consumia os sujeitos. Trata-se do incentivo a uma
criatividade bastante diferente daquela proposta pela perspectiva
winnicottiana, intimamente relacionada a espontaneidade e a
oportunidade de um sentimento de integracao, pertencimento e
autoria na relagdo com o meio em que se vive .,

Auséncia de espagos transicionais. Espaco transicional seria um

“lugar e tempo” compartilhados, que proporciona a circulagao da



fala e a autorreflexdo entre os profissionais, aumentando o grau
de analise das praticas na medida em que facilita o contato com
as dimensdes afetiva, (inter)subjetivas, imaginarias e simbolicas
inerentes ao trabalho em saude?. Um espago que possibilita o
transito continuo entre as dimensdes singulares e coletivas, em
que as questdes e sentimentos vivenciados no trabalho podem
ser analisados e ndo recalcados. Este importante dispositivo de
acolhimento e tratamento das representacdes de conflitualidade
(inter)subjetiva e institucional, permite viver e representar a
experiéncia contraditoria*. Com exce¢ao dos espagos transicionais
dedicados aos residentes, como as preceptorias, supervisdes e o
portfélio acompanhado pelos coordenadores, nao existia um
espago transicional protegido nos campos de pratica, junto aos
profissionais. Consequentemente, os profissionais que néo tinham
esses espagos o criavam de maneira espontanea nos corredores, no
local do café, no humor, qualquer oportunidade que facilitasse a
expressao dos conflitos internos das equipes. No entanto, frente a
forca das fontes de sofrimento, muitas vezes viamos esses espagos
colaborando, em grande medida, com a manuten¢do de uma
normalidade sofrente.

A auséncia de uma dindmica do reconhecimento, da retribuigdo
simbdlica da execugdo prevista do trabalho, ou dedicada e
inventiva, prejudica a transformac¢ido do sofrimento em prazer,
pois “[...] é diante do reconhecimento que as angustias, davidas,
esforcos e investimentos ganham legitimidade e sentido”'*. Quando
0 que ocorre é 0 ndo reconhecimento, o trabalho torna-se também
fonte de sofrimento e de perda da confianca do trabalhador em
si e na organiza¢do, onde atualmente se projeta todo o sentido
de existir'*?. No nivel estadual, enquanto fui “sombra” da
superintendente, testemunhei uma mulher na lideranga da gestao,

capaz e dedicada, mas estrangulada pela gestao e a crise econdmica;
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com especializagdo, no entanto, com vinculo precdrio de bolsa;
que estudava e trabalhava muito, em um cargo de alta exigéncia,
mas com seu salario atrasado e trabalhando com uma equipe da
qual ndo podia cobrar muito, porque estavam sem salario também.
J4 no nivel nacional, a interferéncia na PNAB de forma brusca
e acelerada desconsiderava anos de dedicaciao de profissionais
de todo um departamento que se organizou para sua execu¢io
funcionar, mas ndo foram sequer tecnicamente considerados.
Contudo, lembrando que o sentido nio esta depositado ou definido
a priori, por uma norma ou regulamento, mas precisa ser construido e
reconstruido no cotidiano e com as outras pessoas, reino a seguir algumas

sugestoes de boas praticas frente ao adoecimento programado.

Algumas sugestoes derivadas do percurso na residéncia

O reconhecimento da dimensdo subjetiva de forma explicita e
sistematizada pela academia contribuiu a atua¢ao e formagdo na gestdo,
ratificando a importancia da colabora¢ao mutua entre a gestdo e a pesquisa.

Os estudos sobre a subjetividade e a gestdo sdao amplos e disponiveis
para a reflexdo sobre o processo de construgdo da satde, o que permite
muitos ganhos de saiide em todo o sistema por estimular a inclusao de
estratégias orientadas aos atores responsaveis por sua forca e sustentagdo.
No entanto, o que parece uma equag¢ido muito simples, encontra na histéria
o oposto: a tentativa de produzir saide com o sacrificio da préopria satde,
ficando suscetivel a escassez, a insustentabilidade, a produgéo de iatrogenia,
a reproducdo sem sentido, ao proprio adoecimento, pois a populagdo foi
colocada a servigo das empresas.

Esteartigo apresentou as principais manifestagoes, as cinco macrofontes
e as quatro microfontes de sofrimento. Com base no exposto, proponho
algumas praticas para promogao da satde e prevencao do adoecimento (inter)

subjetivo na gestao:
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1.

Reconhecer a subjetividade como dimensio fundamental a
formagio em saide. Sobonfu Somé traduz ao Ocidente que o
espirito representa a forca vital de cada ser, que permite realizar
nosso propdsito, que nos ajuda a nos unir e ir para além dos
pardmetros hiper-racionais e limitados, que pelo excesso da razao
se tornaram ilégicos e adoecedores'**!. A cosmovisdo biomédica é a
unica, dentre todas as demais medicinas complexas, que excluiu esse
elemento de forma cortante a partir do século XVI* e foi necessério
séculos de experiéncia e convencimento para ver um dos resultados
dessa contribui¢do: pessoas com dificuldade de se diferenciarem
de maquinas e reconhecerem sua propria humanidade de forma
profunda, autdnoma e apropriada por si. Na expectativa de serem
valorizadas e poderem pertencer a essa sociedade, geragoes de
cidadios foram e sdo submetidos a uma compreensio instrumental
de sujeitado, de objeto. Frente ao ndo reconhecimento de aspectos
da humanidade que, apesar de 6bvios em alguns lugares ou tempos,
aqui e agora ¢ necessario reconectar de maneira sistémica. Sendo
assim, é importante que essa matéria seja incorporada as estruturas
de construcdo do saber, constituindo-se como parte basilar de
projetos politico-pedagogicos voltados a saide, qualificando,
assim, a formagdo e o debate nos campos de atuagdo profissional.
No proprio R3, por exemplo, entendo que seria promissor
aumentar a participacao de pesquisadores que sdo referéncias deste
campo de pesquisa, fazem parte da instituicdo e podem aportar
substancialmente a uma atuacéo criativa na construcio do SUS.

Viabilizar a participacdo, além da organizacdo, tornando as
instituigdes mais porosas a diferencal0,21. A democracia é um
importante imaginario motor individual e coletivo, capaz de
nutrir os sujeitos pelo forte senso de pertencimento que é capaz
de gerar. No entanto, a l6gica de trabalho atual, apesar de se apoiar

no discurso de valorizagdo do potencial inovador, democratico e
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humano nas institui¢des, na pratica reduz a participagao para dar
toda a énfase na execuc¢io, além de incentivar a competicéo e os
prazos acelerados14. Para um projeto de um futuro comum, como
o SUS de qualidade, gratuito e universal, é necessario (re)sonha-
lo, (re)projetd-lo e (re)elaborar seus conflitos de alguma forma,
envolvendo a participagdo de diversos atores internos e externos
a gestdo para o planejamento, monitoramento e avaliacdo das
politicas publicas, valorizando outras contribui¢des e perspectivas,
convidando os envolvidos ao exercicio criativo e da espontaneidade
para nao apenas se submeter ou se conformar?..

Oportunizar espagos transicionais, que promovam a democracia
e a participa¢do criativa promotora da saide, em que ocorra o
transito continuo entre as dimensoes singulares e coletivas, em que
as questoes e sentimentos vivenciados no trabalho permanecam
vivas, podendo ser analisadas e ndo recalcadas. Para isso, sdo
fundamentais a reserva de tempo e local estratégicos e protegidos,
assim como a dedicagdo constante para criagdo de dispositivos que
facilitem, estimulem e sustentem esse espago, pois o trabalho criativo
nao ocorre de forma espontanea, sobretudo quando as pessoas estao
submetidas a intensas fontes de sofrimento 21. O beneficio esperado
é, a partir do reconhecimento das vulnerabilidades do ser, da sua
pratica e do seu conhecimento, promover fontes de energia e sentido
na estrutura organizacional, como foram os espagos de preceptoria
e supervisdo da residéncia. Considero a constru¢ido compartilhada
de sentidos como uma experiéncia de integragdo do sujeito, como
geracdo de esperanca e de criatividade, algo que evidentemente ¢é
tao valioso em tempos de paralisia, que possibilita a ligagao entre
os sujeitos e seus investimentos afetivos, simbdlicos e imagindrios
uns nos outros. Trata-se de um processo que nao esta depositado
em atores ou organizagdes, mas em motivacdo operatorias para o

exercicio do pensamento e do ato'.



Promover a ecologia de saberes em satide. No Ocidente, o
reconhecimento e incorporagédo de outras racionalidades médicas
e praticas de saude sdo defendidos desde a Revolugdo Cultural
na década de 1960" e a 8* Conferéncia de Saude em 1986 no
Brasil®, sendo uma estratégia global da Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) desde 2002 e oficializado no Brasil por meio da
atuagdo de movimentos sociais e a gestio da PNPIC em 2006°.
Em 2019, ap6s 40 anos da Conferéncia de Alma-Ata, o relatério
de avaliagdo da OMS recomenda, entre as dez estratégias,
a adogdo de modelos de cuidado centrados na populagao e
no individuo, com capacidade de reconhecer a diversidade
humana, o interculturalismo e a etnicidade®. A defesa de uma
ecologia de saberes em saude é atual, evidente e importante
para integrar o valioso conhecimento sobre as doengas com as
bases da vitalidade humana, permitindo que todas as medicinas
tenham a possibilidade cultural, cientifica, politica e industrial
de se desenvolverem de maneira equinime, sem apropriagio, e
conforme os interesses da propria populagdo e cultura em que
estd inserida, além de gestores, pesquisadores e profissionais
da saude. Tal mudanga no eixo pedagoégico das formagoes de
saide pode promover uma Educa¢do em Saude emancipatoria,
que equilibre os efeitos desgastados da formacdo convencional
de tendéncias autoritarias, controladoras e normatizadoras do

comportamento humano?.

Consideracoes finais

Com a certeza de que existem muitos outros elementos que contribuem

para o debate proposto e a produgido de satude na gestio, desejo que este texto

possa colaborar para que pelo menos parte do sofrimento seja transformado em

reconhecimento, crescimento e novos modos de gestao do trabalho, que favorega
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o trabalho criativo, com vitalidade e sentidos capazes de criar ressonancia entre a
micropolitica e a macropolitica das transformag¢des que queremos.

Por fim, desejo que os trabalhadores sejam os primeiros a reconhecerem
e defenderem o cuidado de si como algo primordial e integrado ao cuidado
do outro, uma atitude estratégica frente as forgas da sociedade hipermoderna.
Mas, um cuidado que considere o “si mesmo” produto e produtor de uma
racionalidade social prépria de construcdes sociohistdricas especificas,
compreendendo e tratando junto ao social, tratando o sujeito a0 mesmo
tempo que tratando as macro e micro fontes de sofrimento. Se ndo temos
saude, que vitalidade teremos a oferecer a0 mundo? Cuidemos uns dos outros,
reconhecendo os potenciais e limitagdes de nosso tempo, das organizagdes e de

nds mesmos, trabalhando juntos para promover as transformagdes necessarias.
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CAPIiTULO 16

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE
COMO NUTRICAO PARA O SUS: UM
“DIARIO INSTITUCIONAL" DA GESTAO
INTERFEDERATIVA DA ATENGAO BASICA

Sophia Rosa Benedito*
Ricardo Burg Ceccim**
Everson Rach Vargas***

Introducao

A expansdo da Atencdo Basica (AB), a partir da Estratégia Saude
da Familia (ESF), evidenciou as limita¢des da formagdo de profissionais de
saude ao longo dos cursos de graduagdo, acentuando a necessidade de uma
formagao que se prolongue das institui¢des de ensino as institui¢des de servico
e vice-versa. A Educagdo Permanente em Satude (EPS) surge como politica
publica no Brasil no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS), favorecendo a
determinacao legal de constituir sua rede de servigos como rede escola, nesse
sentido, qualificar a formacao profissional e, a0 mesmo tempo, contribuir para
as estratégias de integracdo entre ensino e servigo.

O processo de trabalho na ESF passou a demandar a educa¢ao e
a atuagdo interprofissional, tendo em vista a complexidade de constituir
servicos de atencdo integral, longitudinal e resolutiva, articulando intervencao
individual e coletiva, clinica e promoc¢ao da satide, cobertura assistencial e
desenvolvimento da cidadania em satide. Todavia, a alternativa da Residéncia

Multiprofissional em Saude da Familia se converteu em caminho para o
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desenvolvimento de um modo de trabalhar nao aprendido na graduagao, mas
também oferecido antes de ingressar no mundo formal do trabalho. Nesse
contexto, Ferreira et al.' colocam que, apesar da formagdo basica fragmentada
em cursos e profissdes configurarem um importante estrangulamento na
implementa¢ao do SUS, as iniciativas de formagao e qualificagao profissional,
no ambito da EPS, foram passos fundamentais para enfrentar os desafios
colocados para a realidade concreta dos servigos.

Construindo um zoom para tal questdo, sob a dtica da gestao, ensejou-
se analisar os contextos estadual e municipal da Educagio Permanente em
Saude na Atengdo Basica. Integrando o programa de ano complementar com
énfase em gestao na residéncia multiprofissional em Satide da Familia da Escola
Nacional de Satide Publica, localizada no estado do Rio de Janeiro, optou-se
pelo contato com este estado e, como municipio de referéncia, escolheu-se o
municipio de Niter6i, reconhecido pela implantacdo precoce da ESF no estado.
A esfera estadual do Rio de Janeiro e a municipal de Niterdi constituiram-
se como campo de pratica-intervencdo durante o ano complementar da
residéncia, a0 mesmo tempo que campo de pesquisa-formagao.

Para fazer ver uma realidade em movimentos e desafios, a proposta
do “Diario Institucional™ e a estratégia da “Rede de Conversagdes™ foram
insumos metodolégicos. O intuito do percurso em campo foi o de apreender
e descrever, a partir das inquietagdes relacionadas as diretrizes e agdes da
gestdo da Atenc¢do Basica estadual e municipal, o desenrolar da politica de
Educagdo Permanente em Saude. O entendimento foi que a formagdo e o
desenvolvimento profissional no ambito da EPS configuram alimento regular
capaz de constituir o tecido estrutural e funcional do SUS. A alimentagio
regular assegura sua sustentagao tecidual. Sem a pretensdo de generalizar a
experiéncia, nem buscar uma verdade, se fez ver que os desmontes verificados
no SUS sio fatores de sua desnutrigdo, sua perda tecidual, e que a Educagio
Permanente em Saude, desde que valorizada e incorporada como uma fungéo
gestora, pode ser estratégia que contribua para prevenir a perda tecidual e

reverter o quadro de desnutricéo.
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O SUS, a Atencao Basica e a Educacao Permanente em Saude:
aproximacgoes entre gestao e educacao

A criagdo do Sistema Unico de Satide foi um avango fundamental para
melhorar a situagdo de saide e o bem-estar da popula¢ao brasileira, reduzindo
iniquidades e desigualdades a partir de propostas e experiéncias de mudanga
na governanga, organizag¢ao, financiamento e modelo de aten¢ao*. Contudo,
ao tragar um balan¢o dos 30 anos desse sistema, Paim® evidenciou que o
subfinanciamento cronico, o avango neoliberal e as politicas de austeridade,
contribuem para as investidas de um projeto privatista, a hegemonia do
modelo biomédico de atengdo e a fragmentacao das praticas de satde, ameagas
que colocam em xeque o pleno funcionamento do SUS.

Somada aos obstaculos estruturais e historicos do SUS, uma série de
acoes e reformulagdes de politica na Atengdo Basica, desde 2017, passaram a
reconfigurar a dire¢ao de seus processos de apoio interfederativo, financiamento
e elenco de estruturas componentes da rede de servicos, estruturas de apoio
matricial e estratégias de formacao e desenvolvimento das equipes. A “nova”
Politica Nacional de Aten¢ao Basica (PNAB), publicada em 2017, provocava
alteragoes relevantes na composi¢do das equipes e nas atribuicoes do Agente
Comunitario de Saude (ACS), mudando de forma significativa a dimensao
organizativa da politica, permitindo que o modelo tradicional de Aten¢ao
Primdria & Saude tomasse o lugar prioritario da Estratégia Saude da Familia
(ESF)°. Além disso, a criagdo da Secretaria de Atengdo Primaria a Satide, no
Ministério da Satide (Saps/MS), segundo Reis et al.’, foi parte da materializagao
da alteragdo estrutural da Atengdo Basica. Nesse processo, estabeleceram-se
novos marcos organizativos para a AB, em que se destaca a ldgica de resultados
e “eficiéncia” em saude.

Como desdobramento, a incorporagdio da racionalidade do
desempenho por resultados e eficiéncia programatica trouxe instrumentos e
ferramentas de avaliacdo sobre o trabalho na satide e nio com o trabalho e

os trabalhadores da saide. O pagamento por desempenho é um exemplo em
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que o modo de avaliar o trabalho é atravessado por concep¢des oriundas do
mercado, contextualizando os conceitos de eficiéncia e eficicia como modo
de monetizar a satde e de transformar o préprio trabalho em satde (cuidado)
em desempenho (produtos assistenciais). Além disso, a substituicio do
Departamento de Aten¢ao Basica pela Secretaria de Atengdo Primaria a Saade
traz uma renomeag¢do como elemento novo, um movimento de contrafacdo
da concepgdo até entdo vigente, sinalizando uma intengdo de seletivizar,
focalizar e delimitar o almejado direito universal de atengao integral a saude.
Da Atencéo Basica (AB), base estruturante do sistema de saide, a Atengdo
Primaria a Saude (APS), primeiro nivel da atengéo.

Ainda no bojo dessas transformacoes da Politica Nacional de Atengédo
Basica, como consequéncia também de uma guinada ideoldgica para a extrema
direita promovida pelo governo Jair Bolsonaro, foi aprovada a Portaria n.°
2.979, de 12 de novembro de 2019%, que instituiu o Programa Previne Brasil.
Esse programa definiu a capitagdo ponderada e a avaliagao por desempenho
como critérios para o calculo de transferéncias intergovernamentais, em
substitui¢do ao Piso Fixo de Aten¢ao Basica (PAB fixo) — que, até entdo, era um
componente que favorecia a autonomia dos municipios, além de configurar
um carater universalizador desse 4mbito do cuidado -, e o Piso Variavel de
Atencao Basica (PAB variavel), que contribuia na induc¢ao da Estratégia Satude
da Familia como modelo de aten¢io prioritario.

Massuda’® contribui bastante a analise ao criticar o objetivo restritivo
do novo programa, que aprofunda as distor¢des no financiamento e direciona
a focalizacdo de acoes de Atencdo Primdria a Saude. Além disso, o Previne
Brasil extinguiu o financiamento federal especifico para as equipes de Nucleo
Ampliado de Saude da Familia/Aten¢do Basica (NASF-AB) e descontinuou
o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ). Em resposta a
critica de Massuda, vale explicitar que Harzheim'* afirmou que a proposta do
Programa Previne Brasil consistia, de fato, em um mecanismo de reforma da
AB pela APS. Todos os flashes aqui descritos contribuem para delinear o que

se entende por contexto de mudangas estruturais na politica brasileira de AB.
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No campo da Nutri¢do, o estado nutricional resulta da relagdo entre
a ingestao de alimentos, as necessidades do organismo e sua capacidade de
aproveitar os nutrientes dos alimentos. Esse organismo requer aporte caldrico
para digestdo, absor¢io de nutrientes, manutengao dos sistemas e interagdo com
fatores patologicos. Assim, as dificuldades e desafios enfrentados pela politica de
Atengdo Basica (AB) podem ser vistos como formas de desnutri¢ao do SUS. Em
outras palavras, sdo agoes, diretrizes e politicas que desinvestem e privam o SUS
dos elementos essenciais para uma vida plena. Como um fenémeno de origem
complexa, a desnutricdo pode ser desencadeada por diferentes fatores e, de
maneira geral, ocorre por uma disfungéo no organismo, mas, corriqueiramente,
como a apresentacao clinica de uma questao social - a fome.

Para colocar em anilise a situagdo politica do SUS, imaginamos que a
visibilizacao da situagdo alimentar e nutricional do SUS nos permitiria apresentar
os fatores que fortalecem seu organismo, aqueles que vulnerabilizam sua
existéncia e aqueles que o alimentam dentro de seu contexto social e economico.
O conceito de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), fruto de intensa
articulagdo das organizagbes e movimentos sociais em dire¢do ao combate a

fome, aparece na Lei Orgéanica de Seguranca Alimentar e Nutricional':

[...] realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente
a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem
comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, tendo
como base praticas alimentares promotoras de saude que respeitem
a diversidade cultural e que seja ambiental, cultural, econémica e
socialmente sustentavel''.

Partindo dessa premissa, a qual se reivindica aqui como diregdo
fundamental para a pratica nutricional, tragamos uma aproximagdo com o
sujeito-SUS e fazemos um convite para algumas correspondéncias. A quantidade
insuficiente de recursos publicos historicamente alocados no sistema, bem como
o Programa Previne Brasil, por sua intencionalidade restritiva, contribuem para
a inani¢do do SUS, uma vez que grande parte dos obstaculos enfrentados no

cotidiano dos servigos de satde passa pela auséncia ou limitagdo de recursos
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financeiros. Vale ainda constar que tal modalidade de financiamento, ao
condicionar o repasse ao desempenho, relega aos municipios uma falta de
regularidade e permanéncia, antes minimamente garantida com o PAB.

Outro aspecto possivel a ser analisado é o da qualidade, ou seja, o tipo
de alimento disponivel para o SUS. As praticas de educagao na saide alimentam
de forma distinta o funcionamento do sistema, sio alimentos de distintas
origens e que, em consequéncia, geram efeitos também distintos na existéncia
do SUS. Se as a¢des de educagido continuada contribuem para a reproducéo de
praticas estruturadas na saude, quando hegemanicas, fortalecem o modelo de
aten¢do também hegemonico, o biomédico.

Por outro lado, as acdes embasadas na perspectiva da Educagao
Permanente em Saude, estimulam a aprendizagem significativa que emerge
do trabalho, dos desafios, sendo, por isso, poténcia para a mudanga do
modelo tecnoassistencial. Nesse sentido, existem ainda aqueles alimentos que
alimentam, mas que também envenenam, como os alimentos ultraprocessados
ou transgénicos, uma vez que aportam energia, mas em sua composi¢io
prejudicam a saude do organismo. Semelhantes aos alimentos classificados
como ultraprocessados, sdo os mecanismos de captura da racionalidade da
légica privada dentro do SUS, que acabam por se estabelecer como uma
diretriz que monetiza e atribui valor de mercadoria no fazer gestdo na saude.

Apesar dos sintomas de fadiga, tontura e perda significativa de robustez,
caracteristicos do quadro geral do SUS, o sistema segue recebendo vitaminas que,
apesar de ndo incidirem sobre as estruturas desnutridoras, ddo sobrevida, produzindo
brechas, alternativas e possibilidades para a produgio de satde: para resistir. Ainda
que esses movimentos de desnutri¢do impactem negativamente a execugio adequada
de sua fungao social como politica piblica que viabiliza o direito universal a satde,
o componente essencial do comprometimento das trabalhadoras e trabalhadores
conscientes de seu papel no processo de cuidado, geram contrapontos. Geram
resisténcia e, em alguma medida, a existéncia do SUS. Apesar desse efeito importante,
chamamos atengio ao fato que sustentar individualmente a materializagdo do SUS

tem levado esses mesmos trabalhadores ao adoecimento.
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Brotto e Dalbello-Aratjo'* contribuem para aprofundar esse olhar,
apontando que os modelos de gestdao autoritaria, a desvalorizagio do
trabalho, as diversas violéncias sofridas, a falta de condi¢oes de trabalho e
o recorrente contato com o sofrimento humano, sdo elementos-chave nesse
adoecimento. Nesse sentido, fica explicito que ha uma limitagdo profunda
quando fatores da desnutrigdo do sistema sao considerados ou até mesmo
enfrentados individualmente, isto se nao naturalizados como inerentes ao
trabalho no SUS. Por se tratarem de problemas que demandam a mobilizagdo
de estratégias coletivas, tanto macroestruturais (no que se refere a maneira na
qual se organiza a sociedade) quanto setoriais (que dizem respeito as diretrizes
que conduzem a politica de saude, em geral, e de gestdo da educagdo e do
trabalho na saude, tendo em vista os trabalhadores), sao questoes que devem
ser encaradas coletivamente.

Devido a esses desafios e entraves, a consolida¢io do SUS tem
demandado dos gestores de saide, em todas as esferas de governo, o
reconhecimento e delimitagdo de estratégias para o enfrentamento dos
problemas relacionados a formagao e qualificagdo dos trabalhadores, além
da necessidade do fortalecimento das praticas de gestdo nesse sentido'.
Ceccim™ contribui ao indicar que a gestdo do trabalho e da educagdo na
saude se conformou como Campo de Agdo Estratégica a partir da criacdo
da Secretaria de Gestio do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES)
na estrutura do Ministério da Satude, em 2003. Consistiu, também, em um
esfor¢o de superagdo da nogdo de recursos humanos na saude que perpetuava
a logica de gestao fragmentada, em que os trabalhadores eram assemelhados
aos insumos/recursos necessarios, para, entdo, promover a oferta de agdes e
servicos de saude segundo uma concep¢ao em que o trabalho e o trabalhador
sao envolvidos e considerados sujeitos essenciais na produgdo da saude.

Conforme Macédo, Albuquerque e Medeiros', a organizagdo em dois
segmentos (trabalho e educagdo) favoreceu muito a consolidagdo de novos
marcos, fundamentais para a formacao e qualificagdo do trabalho no SUS e

mudancas nas suas acdes finalisticas. Para esses autores, todas essas mudancas
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ocorridas no 4mbito da educagdo na satide apontam para a necessidade de um
arcabougo tedrico-conceitual, para uma gestao da educagao na saude capaz
de dar conta dos desafios representados pela gestdo do SUS. Nesse sentido,
Santos e Ceccim16 sdo importantes apoios nesta reflexdo sobre a educa¢iao na
saude, especificamente no que tange a Educagdo Permanente em Satde e seus
sentidos na Atengdo Basica.

Os autores afirmam que ao produzir intersec¢do entre a educagdo e
trabalho, de algum modo, a Educagao Permanente em satide sup6e a introdugao
de processos de educo-trans-formagao, ou seja, de incorporagio de mudangas
a partir da formagdo e efeitos na subjetividade individual e institucional. Em
convergéncia com os autores, a formagdo serda aqui concebida como uma
forma de nutricdo, um mecanismo para aportar nutrientes, elementos para
uma mudanca de praticas que afirmem o SUS como uma politica publica
garantidora de direitos. Em consequéncia disso, a educagdo na saude sera
traduzida como uma forma de nutri¢ao para o SUS, uma vez que alimentara a
maneira como o cuidado sera produzido.

A educagdo continuada (EC), pautada pela concep¢do de educagio
como transmissao de conhecimento, apoia processos com enfoque em
conhecimentos técnico-cientificos de cada drea, com énfase em cursos,
capacitagoes e treinamentos. Estd associada a reprodugdo de conhecimentos ja
sistematizados. Propondo ampliar o olhar no que tange a educagao na sadde,
Ceccim' afirma que a Educagdo Permanente em Saude se refere ao processo
de aprendizagem-trabalho, em uma formagao que se expressa e acontece no
cotidiano dos trabalhadores e do trabalho em satide, considerando os problemas
enfrentados na realidade, os conhecimentos e experiéncias distribuidos nas
equipes em mecanismos de colaboracdo e coopera¢io. Em suma, a EPS consiste
em uma estratégia para que a orientacdo da qualificacdo dos trabalhadores
seja direcionada pelas necessidades de saude em territdrio e, necessariamente,
indicada pelo processo de trabalho e/ou atuagdo do controle social.

Enquanto na EC evidenciam-se os conteudos do trabalho, na EPS

emerge o processo de trabalho. Contudo, ndo somente em relagio ao mote
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disparador diferenciam-se a EPS e a EC. Distinguem-se também pela
concepgao de educagao, uma vez que a EPS incorpora a abrangente reflexao
sobre praticas pedagégicas nos servicos de saude, estratégias educativas na
formagdo e metodologias de ensino para que, assim, direcionem mudangas
das praticas sociais e técnicas da atuagdo em satde.

Refletindo sobre a intersec¢ao entre EPS e as praticas de gestao em
saude, ajuda a localizar o didlogo entre Ceccim' e Cecilio' sobre o fator
anti-Fayol e o trabalhador moral. Ao problematizar, além dos principios da
administragdo cientifica de Frederick Taylor, a légica gerencial hegemonica
de comando e da heterodeterminagdo dos trabalhadores encampada por
Henry Fayol, Luiz Cecilio propde que os atores em agdo de trabalho devem
experimentar uma pratica gerencial libertdria e inovadora, onde possam
negar a captura, uniformizacao e padronizagao de seu trabalho, afirmando a
autonomia como aposta no criar e recriar.

Nesse sentido, localiza o ato de interrogar como uma fungéo gerencial
que aponta uma contra formulagdo ao fayolismo e assemelha essa pratica a um
sentido muito préximo ao da Educagio Permanente em Satide. E nesse ensejo que
Ceccim desenvolve reflexdes a partir de Cecilio, apontando a dimensao do dever
da educacio e da escuta pedagogica na EPS, afirmando-a como a fungio gerencial
capaz de provocar uma gestao interrogativa, inovadora e transformadora.

Ao se tratar da EPS como politica publica e retoma-la como um campo
de agdo estratégica a partir da instituigdo da SGTES/MS, em 2003, importa
frisar que ela ganha o status de implementagdo do mandato constitucional do
tema educagdo na satde. Entre 2003 e 2007, sustenta-se com certa estabilidade,
sobretudo, por adesdo dos atores ndo governamentaisl4, configurando uma
aproximagdo da formagdo como parte da gestdo em cotidianos vivos, uma
formagdo em contexto e um contexto em formagao.

Considerando que Melo" aponta a influéncia dos contextos nas
politicas de satde e das politicas no contexto dos espagos formais de gestao, vale
citar que a concepgdo de Educa¢ao Permanente em Saude se situa no campo

tensional das praticas de governar na Aten¢do Basica. Entre os principais
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desafios identificados pelas gestdes municipais do SUS* estdo: a qualificagdo
das equipes gestoras municipais para a pratica do planejamento (66%) e a
implementacao de diretrizes de educagéo e gestao do trabalho (53%).

Diante disso, buscamos saber: quais sdo as diretrizes e ag¢des dos
espagos formais de gestao do SUS para a formagao e qualificagio profissional
na AB? Existe influéncia do contexto de recentes mudangas na AB nessas
diretrizes e agdes? Para percorrer esse processo, dois instrumentos permitiram

a presenga em contexto: o Didrio Institucional (DI) e a Rede de Conversagoes.
Objetivo

Compreender quais sdo as diretrizes e agdes dos espagos formais de
gestdo do SUS para a formagdo e qualificacdo profissional na AB, e se existe

influéncia do contexto de recentes mudangas na AB nessas diretrizes e agoes.

Cozinha experimental com didrios e dialogos: considera¢ées
sobre o método

Intervir para conhecer e conhecer para (re)inventar cotidianos nas
praticas de gestao em satide e nos espagos formais em que elas sao materializadas
¢ a grande tonica de experiéncia para esta escrita. Essa perspectiva é potente no
sentido em que permite a invengao de si, do conhecimento e do contexto das
politicas publicas de saide em que se insere. Kastrup? contribui ao desenhar
o conceito de devir criativo da cognicéo, evidenciando o importante papel do
fazer, do criar e do inventar para o conhecimento e para o pensamento.

Nesse sentido, a escrita sobre o cotidiano, sobre a experiéncia, passa
a ser um mecanismo de produc¢io de conhecimento. Ndo um escrever
despretensioso, mas a produ¢iao de uma narrativa implicada, que apreende
do dia a dia as percepgdes, experiéncias vividas e os didlogos, mas também
0 que emerge destes, assim como apontam Hess e Weigand®?. Para a analise
institucional, lente inspiradora da materializagdo deste texto, a ferramenta do
didrio possibilita articular e explorar as relagdes entre campo de intervengéo e

de analise®. Esse apontamento também serve para outras caixas de ferramenta
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em estudo e pesquisa que possuem como base a concepgdo de que teoria e
pratica, ou fazer e pensar, constituem-se no mesmo processo.

Levando isso em conta e entendendo a produgido da escrita deste texto
como um experimento que deve ser saboreado, assumimos os aspectos tedrico-
metodoldgicos como uma “cozinha experimental’, em que sdo selecionados
utensilios de uma caixa de culinaria, ingredientes fundamentais e bastante afeto.
Para produzir andlise a partir dos dois campos de pratica, a Secretaria da Satude
do Estado do Rio de Janeiro (SES/R]) e a Fundacio Municipal de Satde de Niteroi
(FMS-Niteroi), foram adotados dois métodos distintos e complementares que
nos permitiram reflexdes e encontros a partir da intervengio.

Dentre os numerosos tipos e usos de didrios, optamos por conceber
o Diario Institucional de uma residente em gestao da Atengao Basica, que
analisa, a partir do proprio processo de formagao em servico na modalidade
remota, junto a SES/R]J, situagdes que colocam em voga as diretrizes e praticas
da gestdo para a educagido na saide no 4mbito da Atengdo Bésica. Em outra
frente, considerando as mudangas de terreno e maior imersao pratica presencial
e a oportunidade de construir pontes entre a relagdo interfederativa de estado
e municipio, utilizamos a referéncia da rede de conversagoes para produzir
didlogos da experiéncia na SES-R] com a vivenciada na FMS-Nitero6i.

O Diario Institucional, proposto por Hess**’, “¢ uma tentativa
pedagdgica para conduzir as pessoas do nivel da escrita intima ao nivel da
escrita publica”. Para a autora, o objetivo do didrio institucional é tornar
nitida para o pesquisador “a relagdo com o seu trabalho, sua rela¢io com o
estabelecimento ou institui¢do tomada como alvo da pesquisa’ Quando o
trabalho do didrio “for difundido internamente no estabelecimento, o didrio
tornar-se-a ferramenta de intervencdo, método de analise e, talvez, de mudanca
no lugar onde ele é também discutido, visto, contestado”. Acontece que o didrio
“consiste da descrigao diaria, como em um didrio intimo, dos fatos organizados
em torno de uma vivéncia’, seja relativamente a uma institui¢éo, ao seu local de
trabalho ou a relagdo com uma pesquisa. “Trata-se, ndo de contar tudo o que

nos acontece em um dia, mas a cada dia (ou ao menos trés ou quatro vezes por
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semana) de anotar um fato marcante [...] tendo uma relagdio com o objetivo
que se esta dando para este diario™**.

O DI permite produzir analise institucional, ou seja, possibilita
materializar uma lente de aumento para as tensdes instituintes e instituidas.
Ao se tratar da gestdo da educagdo na saude no ambito da Gestao da AB,
possibilitou maior reflexdo e atengdo a este, que é um tema pouco descrito
na literatura. Assim, o DI ganha vida como método a medida que ¢é escrito,
lido, relido, analisado, alimentando seu potencial inventivo. E uma escrita
do presente, para si (individual ou coletiva), e permite inscrever, em linhas e
palavras, o que vemos, 0 que sentimos, o que percebemos, o que pensamos,
0 que nos contam, o que ouvimos falar, sem perder de vista que o que ocorre
ndo diz restritamente sobre nds. Afirma-se como potente mecanismo de
registros escritos da memoria de uma especifica tematica, apoiada por uma
multirreferencialidade, ou seja, pela possibilidade de ser lido sob diferentes
angulos: individual, interindividual, grupal, institucional, organizacional*.

Em geral, essa ferramenta opera, de acordo com Hess*, sob dois
eixos: de duragdo e de intensidade. Por isso, com o passar do tempo, ele pode
adquirir também uma dimensdo histérica. E um didrio, porque registrou
uma memoria cotidiana, referenciada em dados, fatos e vivéncias, alimentada
por meio de livros, artigos cientificos, noticias de jornal, paginas de Diarios
Oficiais, websites institucionais, mensagens de aplicativos de celular, reunides
on-line, entre outras. Ndo corresponde a uma representagao de todos os fatos
e experiéncias vividas, muito menos, a uma verdade absoluta sobre elas.

A ideia de memoria é assumida como uma espécie de gaveta de
questdes marcantes que, por diversos motivos, passaram por uma peneira
de selegdao a partir dos sentidos e significados produzidos em nds e no
contexto. Consideramo-lo, uma memoria afetiva, segundo os fatos e reflexoes
compartilhadas que nos afetaram. E institucional, na medida em que permitiu
o0 acesso a uma dimensao coletiva do problema de pesquisa, contribuindo para
a producio de andlise sobre dindmicas contraditdrias, buscando identificar os

vetores instituidos e instituintes no tempo-espago da gestao interfederativa da
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saude do estado do Rio de Janeiro. A partir do suporte da Analise Institucional,
pode-se revelar os analisadores, isto é, segundo Lourau®, os fatos, situagoes e
acontecimentos com contetddo de revelagdo, tensdo e provocagio de analise,
enquanto sdo pecas estratégicas para compreender esses movimentos em
terrenos complexos como os da gestao da saude.

Experimentando a composi¢ao de metodologias, junto a experiéncia
na Fundagdo Municipal de Saude de Niterdi, langamos mao da ferramenta da
rede de conversagdes, concebida como “didlogos” Segundo Maturana®, nos,
seres humanos, existimos na linguagem e a nossa experiéncia ao existir é fruto
desse conversar, que ndo é dado ou estético, pois vai ser produzido a partir da
coordenagio consensual das acdes realizadas e do quanto/como aquilo nos
afeta. Nesse sentido, nao hd, conforme o autor, uma realidade ou conhecimento
independente da acao do sujeito cognitivo. Ha implicagao.

Para Maturana®®', o conversar “¢ um fluir na convivéncia, no
entrelagamento do linguajar e do emocionar’, constituindo e configurando o
mundo em que vivemos. Por isso, o didlogo ultrapassa a ideia de uma simples
troca de mensagens transmitidas por um canal entre emissores e receptores.
Reconhece que “todo o fazer ¢ um conhecer e todo o conhecer é um fazer” e
que ndo ha como separar os fendomenos da cogni¢do do proprio processo de
organizagao autopoiética do sistema vivo.

Considerando que o conhecimento nio pode ser resultado do que se
apreende do exterior, mas do que emerge da convivéncia e nas conversagoes
com o outro, a rede de conversagdes possibilita mudancas significativas, na
medida em que buscamos identificar e compreender os nds de tendéncia, ou de
forgas, que acompanham os processos dinamicos de um determinado contexto.
Nos ajuda ainda, o autor, quando aponta que ¢ nas redes de conversagdes que
produzimos nossas compreensdes e argumentos, ou seja, que aprendemos.

Partindo desses entendimentos, o apoio deste método compds bem
com o percorrer do trabalho na experiéncia da gestdo municipal, porque sendo
cronologicamente seguida da experiéncia na SES-R]J, pode-se produzir, a partir

dela, uma significagdo diferenciada da gestdo interfederativa da Educagio
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Permanente em Saude na AB. No campo da gestdo municipal, utilizar esse
recurso das redes abriu oportunidade para produzir dialogos e conversagdes,
aprendendo atentamente sobre o que passa na relacio entre os entes federados
a partir das mesmas inquietagdes.

A prova de sabor para a pesquisa foi o olhar guiado pelo que esteve em
movimento, 0 que se moveu, o que atormentou e o que acalmou os processos
relacionados ao tema. Interrogando que fungdes tiveram as diferentes
“educagoes na saude” nos campos de intervencdo. Partimos da compreensio
de que desenvolver a capacidade cartografica é desenvolver uma capacidade
de gestdo, assim como desenvolver uma capacidade de conversar é também
desenvolver uma capacidade de gestao. Por isso, a mistura do diario e do
didlogo sao formativos, permitindo dissertar sobre os processos de formagéo,
no dia a dia, em uma multirreferencialidade que (re)inventa o cotidiano ao
longo das jornadas de trabalho. Se o didrio “¢ um excelente instrumento de
analise da vida institucional’®', na conversagdo “as palavras constituem
operagdes no dominio de existéncia”*'°.

Além disso, assumimos como aspecto metodologico a transversalizagao
da narrativa com o campo de saber da Nutrigdo. Em um movimento de
repactuacao com as possibilidades inventivas desse nicleo de conhecimentos. Ha
uma intencional constituicdo de imagem representativa da nogao de Educagao
Permanente em Saide como um alimento, ou melhor, como uma pratica de
nutri¢do, na medida em que tem a fungéo de aportar nutrientes e, mais do que isso,
garantir a Seguranga Alimentar e Nutricional para uma vida digna do organismo-
SUS. Dai, desdobra-se o fio condutor da narragio, sobretudo da dimensao reflexiva
deste texto. Dimensao reflexiva esta que nao esteve organizada sob os modos
cartesianos em que sdo apresentados todos os dados, antecedendo sua analise. A
descrigdo e a produgio de andlise se deram concomitantemente.

Dessa forma, na busca por um olhar jornalistico/cartografico/
nutricional, as linhas dos didrios e dos didlogos, refletem a produgao de uma
escrita que ¢ implicada e que, portanto, teve as vivéncias de sermos residente,

trabalhador e docente. Na constitui¢cdo de um “sujeito” inventivo, este processo
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foi sendo capaz de me formar a partir da apropriacao do nosso percurso, ou
seja, uma experiéncia que foi ajudando a fazer-saber/saber-fazer. Podemos nos
tornar gestores a partir do que vivemos, refletimos, fomos afetados e afetamos.

No tocante aos aspectos éticos, segundo a Resolugao CNS n.° 510, de 7
de abril de 2016, ndo devem ser registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/
Conep pesquisas que objetivam o aprofundamento tedrico de situagdes que
emergem espontanea e contingencialmente na pratica profissional, desde que
nao revelem dados que possam “identificar o sujeito”. No presente caso, nao
existe “o sujeito” da pesquisa, uma vez que foram pesquisados os processos

de trabalho e seus efeitos a partir da experiéncia em campo de uma residente.

Colheitas e apontamentos para uma pratica nutridora do SUS

Nutrir o SUS a partir de praticas de gestao, educagdo e cuidado
democraticos e promotores de autonomia é fundamental para a sua resisténcia
e existéncia, e para que este possa cumprir sua funcdo essencial de realizar
o direito universal, integral, equanime e socialmente referenciado a saude.
Partindo desse pressuposto, a referéncia a esse processo de reflexao e producao
de conhecimento inscrito na formagao pratica na gestao do SUS, considerou a
opgdo de iniciar pela cozinha experimental (método), terreno estratégico para
pensar as acdes e préticas de gestdo e de atengio em satde. E nesse sentido que
se deu o recurso a afirmagdo cartografica e dialdgica, isto ¢, desenvolvemos
a capacidade sensivel de mover-nos com a experiéncia e a capacidade de
conversar no ambiente de gestdo. Desenvolver a capacidade de sentir e agir,
em meio e com outros.

A inspiragdo cartografica da cozinha experimental com didrios e
dialogos foi algo que se constituiu em ato, como pesquisa-intervencdo, ao passo
que a presenga, analise e experiéncia atravessaram o ato de narrar, em territorio
coletivo, relacional e politico. Longe de ser um processo simples, o escrever e
apagar, a tentativa de romper com o plano cartesiano de investigagdo e com

a logica cientifica tradicional a qual estamos moldados, foram um renovado
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desafio. Ao mesmo tempo, da experiéncia emergia tanto, que a selecdo dos
autores e dos didlogos tedricos saltava e afirmava-se.

Com base nisso, foi possivel identificar que quanto mais discutiamos
a formagdo em gestdo da AB, na propria gestdo da AB, ou olhando para ela, a
partir da experiéncia em movimento, mais emergia o/a gestor/a-nutricionista
em busca da seguranca alimentar e nutricional do SUS. Talvez, o mesmo
que ocorreu para Passos e Barros27, ao enunciarem a indissociabilidade
entre a produgdo de conhecimento e a transformagdo da realidade. Nao
buscando a gestdo em satude da literatura hegemonica, como a administragao
cientifica (taylorista) exige, mas, como propde Merhy?, aquela que reconhece
indissocidveis o ato de governar e o de agir em saude.

Mais ainda, a EPS foi afirmando-se também, neste processo, de fato
como uma fungéo gestora, ao lado do planejar, formular, financiar, regular e
executar na qual a EPS, por alimentar a existéncia do SUS, da condi¢oes para
a dire¢ao de um governar que afirma o comando de mudangas no modelo
tecnoassistencial em saude. Resgatando o conceito de Seguranga Alimentar e

Nutricional como imagem & adequada nutri¢ao do SUS:

[...] Consiste na realizagdo do direito de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente,
sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, tendo
como base praticas alimentares promotoras de saude que respeitem
a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econdémica e
socialmente sustentaveis''.

No ambito estrutural, pode-se apontar que a pratica da EPS ainda nao
é regular e permanente no SUS, no estado do Rio de Janeiro e no municipio
de Niterdi. A dificuldade em afirma-la a partir de seu status constitucional
de gestdao da educagdo na saude, passa pelo baixo reconhecimento de gestoes
que a percebam como ferramenta estratégica, a ser priorizada do ponto de
vista da formalizagao e localizagao no modelo de governanga, na condugéo das
acoes e da aloca¢ao or¢amentdrio-financeira para a sua adequada realizagido

porquanto dire¢ao estadual e municipal no SUS.
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Na dimensdo qualitativa, o uso das capacitagbes como praticas mais
disseminadas ndo contribui para definir a natureza das acbes de educagio
na saude. Afinal, nem toda acio de capacitagdo implica um processo de EPS,
apesar de vislumbrar a melhoria do desempenho do trabalho e das(dos)
trabalhadoras(es). Nem todas essas agdes representam parte substantiva de
uma estratégia de mudanga institucional, perspectiva essencial nos processos de
Educagao Permanente em Saude. O que acaba por diferenciar concretamente
as a¢des de educagdo continuada das de Educagido Permanente, é que a tltima
requer elaboracdo, planejamento e execugao a partir de uma andlise estratégica e
de democratizagio institucional dos conhecimentos e praticas em que se insere.

Ao retomar-se a prova do sabor que guiou esta formulag¢ao, na qual, se
questionava quais seriam as diretrizes e agdes dos espagos formais de gestao
do SUS para a formacio e qualificacdo profissional na AB, pode-se identificar
que, do ponto de vista das diretrizes, sobressairam hegemonicamente, tanto
no estado quanto no municipio, as agoes de educagdo continuada, com focos
pontuais ou pouco fomentados de Educa¢io Permanente. Entre as agoes,
destacaram-se as formagdes em Atencdo Integral as Doengas Prevalentes na
Infancia (AIDPI), Sindrome Congénita do Zika e capacitacao dos profissionais
para sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes virus (STORCH),
por terem financiamento assegurado para o estado, e a temdtica contextual
da covid-19, sobretudo nos aspectos voltados a prevencdo e pratica clinica
em ambas as esferas de governo. Nesse sentido, chamamos a atengdo para
o desenvolvimento de atividades mediadas por telas de computador, que
surgiram no cendrio da pandemia como uma oportunidade de difusio de
conteidos em maior escala.

Em préximas analises e investigagdes, aponta-se como estratégico
aprofundar a compreensiao do impacto da pandemia na expansio ou no
subaproveitamento da EPS, no uso da EPS em EaD e do Telessaude, bem
como a inconclusa transicao do “Programa Mais Médicos para o Brasil”
ao “Programa Médicos pelo Brasil”, que traz em voga a interrup¢ao da

dimensédo de formagdo na versao original para uma agio essencialmente de
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provimento. Esses sdo pontos de tensdo em meio ao conjunto de politicas
de EPS na AB no pais.

A relagdo entre os setores de Educa¢do Permanente em Saude e
de AB, na gestdo do SUS, foram distintas nas esferas municipal e estadual.
Na SES-R], tratava-se de uma relacdo pouco organica, com tensdes e com a
sensacao de auséncia de apoio, de instrumentaliza¢do. Ja em Niteroi, a relagdo
era praticamente exclusiva. Majoritariamente, as ofertas eram voltadas a AB,
sem que, necessariamente, fossem direcionadas as demandas que emergem do
trabalho nos servicos de AB. Essa consideragao contribui para identificar que
ndo hd relagao essencialmente nutridora do SUS que néo se dé pela articula¢ao
ativa entre os setores “alimentar” e “nutricional”, em uma compreensao da EPS
como fungédo gestora do SUS, na gestdo central, da AB e nos demais ambitos
das Redes de Atencio a Sadde.

Por fim, ressalta-se que apesar da complexidade das relagoes vinculadas
ao contexto de recentes mudangas na AB, as mesmas nao se apresentaram,
na presente experiéncia, como moduladoras diretas das diretrizes e agdes das
gestdes municipal e estadual na EPS paraa AB. Os desafios identificados referem-
se, principalmente, a questdes anteriores a essas mudancas. Nao obstante, a
alteragao no financiamento a partir do Previne Brasil, a dire¢ao federal seletiva
e focalizante da politica e a propria apresenta¢ao do tema da educag¢do na saide,
na altima versao da PNAB, apontam para uma disputa pulsante sobre o modelo
com maior condi¢ao de tornar-se majoritario, quanto a educagao na saude.

No ambito das relagdes interfederativas, o papel da esfera federal,
que vem estimulando a prescrigdo de praticas, o treinamento de equipes, a
supervisao reguladora, o monitoramento por resultados. Hd uma crescente
énfase nos cursos contratados e na oferta de mddulos livres por hospitais
privados beneficiados por recursos publicos através do Programa de Apoio
ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde (PROADI-
SUS). Isto vem provocando, concretamente, uma condugido de uma politica
de educagdo na saide distante das concepg¢bes da politica de Educagio

Permanente, em seu carater essencial e nutridor do SUS.
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Dessa forma, é possivel concluir que o cendrio de consolidagdo da
EPS, como pratica gestora, esta em aberto, em disputa, e atravessado pelos
contextos estruturais e conjunturais tal qual o organismo-SUS. Neste caminho,
pode-se identificar que assumir a EPS como fungéo gestora da AB perturba a
“gestdo continuada” como modo de gestdo prescritivo. Esse modelo tem pouca
influéncia sobre o cotidiano dos servigos de satude, implementando agoes e
politicas sem considerar a inclusao dos trabalhadores ou baseadas apenas em
indicadores de desempenho, as vezes negligenciando a aten¢ao aos processos.
Diante das investidas sistematicas de desnutricdo, a aposta da Educagio
Permanente em Saude, como nutri¢ao para o SUS, se faz como via possivel e
articulada a um modo de gestao da AB que aponte para a afirmacdo do fazer

democratico, situado, publico, universal, equanime e integral de saude.
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CAPIiTULO 17

ATIVACAO DE PROCESSOS DE MUDANGCA NAS
ATITUDES DOS FUTUROS PROFISSIONAIS
MEDICOS E A QUALIDADE DO CUIDADO NA
REDE DE ATENCAO A SAUDE: UMA PROPOSTA
DE INTERVENCAO

Suely Coelho Tavares da Silva*
Juliana Veiga Cavalcanti**

Introducao

A relevincia de uma educa¢do médica de qualidade é reconhecida
pela sociedade, no meio académico e no d4mbito das politicas publicas. No
entanto, o consenso do que vem a ser uma educagdo médica de qualidade
motiva debates nem sempre conclusivos, uma vez que nos curriculos médicos,
algumas ferramentas pedagdgicas ja nao satisfazem os desafios atuais. Sabe-se
que as competéncias relacionadas a aquisi¢ao de conhecimentos dos curriculos
tradicionais ja ndo garantem o sucesso profissional e pessoal no futuro.
A dimensdo socioemocional, geralmente negligenciada, surge como uma
abordagem capaz de beneficiar o aprendizado significativo e preencher a lacuna
existente nos campos pedagogico, gerencial e assistencial, na area da saude’.

O cenario da minha aldeia ¢ Jodo Pessoa, na Paraiba, engloba os ambitos
do ensino universitario, da gestdo e de assisténcia a saude. O contexto da docéncia
iniciou-senoanode2015,no campo de Aten¢éo Primariaem Saide naComunidade
(APSC), cujo enfoque principal trata da estrutura das Redes de Atencdo a Satude

(RAS), do acesso, da coordenagao e da gestao do cuidado. A coordenagio da

*  Especialista em Ativacio de Processos de Mudanga na Formagdo Superior de Profissionais de
Saude, Escola Nacional de Satide Publica Sérgio Arouca (ENSP), Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Rio
de Janeiro (R]), Brasil. suelycoelhotavares@gmail.com

** Docente EBTT do Instituto Federal do Rio de Janeiro, campus Realengo. Rio de Janeiro (R]), Brasil.
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unidade curricular APSC, representou a lider no contexto da gestdo. A assisténcia
em saude, no campo da pediatria, é o exercicio laboral cotidiano, na Atencdo
Primaria, numa Unidade Basica, que presta cuidados ao publico residente em area
descoberta, no periodo noturno, assistindo a uma comunidade peculiar, pelas
condigoes precarias da populagio, inserida na vizinhanga de um bairro nobre,
dando realce a desigualdade social e a violéncia la existentes.

Diante do exposto, mostra-se extremamente relevante o esfor¢o para
aprimorar e qualificar a formacéo superior e a atua¢io profissional na area de
saude. Assim, ativar mudancas parece muito oportuno, para capacitar a lida
com situagdes-problemas apresentadas no cotidiano de ensino-servigo-gestao,
permitindo tirar delas o melhor proveito, de modo a suprir determinados
pontos de fragilidade profissional e pessoal.

Acontece que é preciso assegurar aos jovens, discentes de Medicina,
uma aprendizagem significativa, capaz de ajuda-los a enfrentar os desafios
académicos, profissionais e politicos deste século. Isso envolve o desenvolvimento
da capacidade de aprendizagem ativa, com uso de raciocinio critico e reflexivo,
correlacionando conhecimentos prévios com cientificos. Além disso, é
importante ser capaz de estabelecer uma relacdo com os problemas do processo
saude-doenga, que se manifestam na interagdo entre ensino, servigo, gestao
e comunidade. Para estimular habilidades de comunicagido e competéncias
cognitivas, associadas as socioemocionais (ndo cognitivas), ¢ possivel trabalhar
com a resolucdo dos problemas, apresentados durante a formagao médica.

Tratando-se do contexto de ensino-aprendizagem dos futuros
médicos, sdo observados problemas como: turmas heterogéneas, onde
convivem alunos exemplares, interessados e participativos, com um enorme
gradiente de diversidades, relacionadas ao comportamento desfavoravel ao
aprendizado e as habilidades cognitivas e nao cognitivas dos académicos.
Essa situagao-problema incomoda e mobiliza o corpo docente a procura de
alguma ferramenta apropriada para desencadear uma estratégia de ativacao
de mudanca qualificada, no processo de transformagéo da realidade atual, que

envolva a todos e seja coerente com a necessidade de cada um.
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A escola é reconhecida como um ambiente propicio para a construgao
de valores nas dimensdes afetivas e emocionais, complementando os
conhecimentos cognitivos. A agdo primordial, que ndo deve ser negligenciada,
¢ formar um individuo com personalidade integra, capaz de pensar e raciocinar,
e também de desenvolver valores morais e espirituais centrados na cooperagiao
e responsabilidade. Isso deve ser feito de maneira autdénoma, alinhada as
concepgdes pedagogicas de Waldorf e Montessori, que valorizam o respeito
pelo interesse e ritmo de aprendizagem de cada aluno®’.

Entre as concepgdes de aprendizagem que subsidiam as praticas
pedagodgicas atuais, é possivel identificar pontos comuns entre Piaget, Paulo
Freire, Freud, Vygotsky, Wallon, Luria, Baktin e Freinet, que centralizam o
processo de aprendizagem na agao do sujeito*. Tanto Vygotsky, quanto Paulo
Freire, afirmaram que o homem néo s6 transforma como ¢ transformado
nas suas intera¢des ativas sobre o seu meio social e cultural, sendo produto
do intercambio instituido ao longo de sua existéncia. Estabelecendo-se um
pensamento comum entre ambos, fundamentado pela concep¢ao dialética,
destaca-se o conhecimento prévio, originado no cotidiano, onde mediador e
mediado participam juntos de uma construgio coletiva.

No entanto, apoiando-se na teoria a favor do desenvolvimento
humano, Vygotsky atribui ao professor o papel imprescindivel de contribuir
no processo de ensino-aprendizagem, sem deixar de lado a importancia do
conhecimento acumulado historicamente e o papel da escola®. Paulo Freire
preconiza a constitui¢do da autonomia intelectual com consciéncia politica,
para transformar a realidade e a coeréncia com a formagao politico pedagogica
do professor®. Piaget, assim como Ausubel, defende a énfase do processo
ensino-aprendizagem no aluno que, doravante, serd visto como responsavel
pelo seu percurso pessoal de aprendizagem®.

As Institui¢des de Ensino Superior respondem a necessidade de novas
propostas pedagdgicas, segundo os perfis solicitados aos futuros profissionais,
com a inser¢do das metodologias ativas — estratégias utilizadas no processo

formativo, capazes de motivar o maior envolvimento do estudante para o
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seu proprio aprendizado, utilizando-se contextos desafiadores. Busca-se, nas
referéncias de Paulo Freire, uma retaguarda para a educagao de adultos em
saude, baseada na aprendizagem pela supera¢ao de desafios, na forma de
problemas, construindo-se o conhecimento a partir de experiéncias prévias.
Essa énfase moderna, a partir de situagdes-problemas, na verdade, tem bases
ancoradas nos ideais de Dewey, filésofo, psicélogo e pedagogo americano,
que implantou as bases da aprendizagem pela acao - learning by doing - “o
aprender fazendo”, que se conecta bem com a prépria indole humana®.

Seguindo esse caminho, a partir das bases do conhecimento tedrico-
metodoldgico do pensamento construtivista, apresentados de forma
sucinta, nos paragrafos anteriores, espera-se, na formagao do ser humano, o
desenvolvimento do pensamento reflexivo, de valores éticos, da autonomia,
entre outras conquistas de dimensdes afetivas e comportamentais, por meio
da educagdo. A metodologia da problematizagdo estimula a analise critica de
situagdes reais do cotidiano. Esta estratégia engaja os educandos, incentivando-
os a serem multiplicadores de conhecimento. Ela permite a construgdo de
diversas alternativas para superar uma situagdo-problema apresentada e a
reformulagdo de seus conceitos com base no aprendizado adquirido nos
campos técnico, social, ético e politico®.

Existem evidéncias afirmando que o desenvolvimento ¢
multidimensional e as chamadas competéncias ndo cognitivas ou
socioemocionais, de dimensdes afetivas e comportamentais, sdo essenciais
para se obter bons resultados no ambiente da escola e sucesso fora dela. As
habilidades como perseveranga, autonomia e curiosidade sao consideradas
por pesquisadores tdo importantes quanto as habilidades cognitivas (medidas
por testes de desempenho e QI) para se obter bem-estar, educacédo, renda e
saude. “Mais que isso: as evidéncias sugerem que essas habilidades beneficiam
os resultados na vida adulta via escolarizagdo, ou seja, por meio da sua
contribuig¢do para o sucesso escolar™.

O Instituto Ayrton Senna (IAS) e a UNESCO® descrevem a

competéncia como a “capacidade de mobilizar, articular e colocar em pratica
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conhecimentos, valores, atitudes e habilidades, seja no aspecto cognitivo, seja
no aspecto socioemocional, ou na interrelacdo dos dois”. O aspecto cognitivo
nos capacita para a resolugio rapida dos problemas, para assimilarmos as
ideias, interpretd-las, enfim, usar o raciocinio. O campo socioemocional
facilita os relacionamentos, contribui para alcancar os objetivos, gerir a
emocdo, tomar decisdes independentes, criativas e responsdveis, mesmo nas
situagdes adversas.

A jungdao de ambos os aspectos favorece o ato de aprender ao se
relacionarem entre si, motivo pelo qual as politicas publicas deveriam estabelecer
prioridades para um projeto educacional nesse modelo. Assim, enumera-se um
conjunto de competéncias, fundamentais nas praticas pedagdgicas direcionadas
aos jovens e necessarias também no ensino superior: a responsabilidade, a
colaboragdo, a comunicagdo, a criatividade, o autocontrole, o pensamento
critico, a resolugdo de problemas e a abertura ao novo.

Quanto a formagdo em saude especificamente, ocorreram mudancas
curriculares dos cursos de graduagdo, no nosso pais, que ressaltaram a
importancia de desenvolver no aluno atributos socioemocionais, como a
capacidade de criar, planejar, implementar, implantar e avaliar politicas e
acoes que atendam a necessidade da sua comunidade, nos novos tempos, ou
seja, a formagao deve ocorrer de forma integral’. Ao longo dos anos, muitas
iniciativas foram implementadas pelo Ministério da Satide em parceria com o
Ministério da Educagdo, com o objetivo de formar profissionais aptos a atuar
com qualidade e resolubilidade no SUS®.

O Programa Nacional de Reorientagio da Formagdo Profissional
em Saide (Prd-Saude)® propde modelos de reorientacdo e a construgdo de
um panorama na formagdo profissional, com vistas ao ensino integrado ao
servi¢o, com base nas reais necessidades da populagdo e dos trabalhadores da
saude. A melhoria da qualidade do cuidado em sadde, pela interagdo ensino-
servigo-comunidade-gestao, implica, inicialmente, no desejo de mudanga dos
protagonistas. Em relacao a realidade vivenciada, porém, o conhecimento

dessa realidade é produto da forma como cada pessoa enxerga o mundo,
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a partir do que conhece e de suas atitudes frente a mudanca desejada. O
desejo de mudanga desafia para além do protagonismo de ensinar-aprender,
desencadeando uma atuacgio técnico-politica e desse modo se formam atores
implicados com mudangas, em virtude do aumento da tomada de consciéncia
dos problemas, a partir da realidade vivenciada, assim, haveria maior
motivagao para soluciona-los®.

E nesse sentido que se defende a valorizacdo de diferentes explicacdes
e pontos de vistas acerca de uma situagdo. Tal conduta romperia com a
existéncia de uma verdade unica, considerando-se, assim, que ha uma
multidimensionalidade dos fendmenos e das suas relagdes. A identificacao
inicial de problemas reais, vivenciados pelos profissionais, promoveria pontes
entre a pratica e o aprendizado. Essas articulagdes dariam um sentido maior
a aprendizagem, por estarem embasadas na prdpria atuagdo profissional,
podendo mobilizar os saberes de cada um dos participantes e promover uma
melhor intervengdo nos problemas identificados.

A mobilizagdo de saberes ocorre pela participagio ativa dos
profissionais, onde cada um traz seus conhecimentos, suas experiéncias e
os problemas identificados no seu cotidiano, apresentando possivel solugao.
Importante, também, que a abordagem utilizada permita esclarecer as davidas
e as incertezas dos profissionais, propiciando dessa forma uma maior produgio
de conhecimentos''.

Carvalho e Silva'? enfatizam que nas condi¢des atuais, os modelos
curriculares tradicionais e baseados no conhecimento por disciplinas, sdo alvos
de criticas, pelo fato de a sociedade esperar dos jovens um perfil formativo
diferente, onde a resolugdo das dificuldades se dé de maneira colaborativa,
a partir do “pensamento critico e criativo” com aptiddo para fazer “escolhas
responsaveis”. Ou seja, qualificados para assumir as consequéncias de seus atos
e cumprir suas obriga¢des enquanto cidadaos.

Em resposta aos novos desafios educacionais, os citados autores
se referem as competéncias propostas pelo Instituto Ayrton Senna como

“vetores para direcionar as inovagoes curriculares’, possibilitando uma maior
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personalizagdo do ensino, a partir da observagdo de cinco dimensdes da

personalidade dos estudantes, conhecidas por Big Five.

Nas dltimas décadas, manifestou-se entre os psicélogos um
consenso de que a maneira mais eficaz de analisar a personalidade
humana consiste em observa-la em cinco dimensdes, conhecidas
como os Cinco Grandes Fatores: Abertura a Novas Experiéncias,
Extroversao, Amabilidade, Conscienciosidade e Estabilidade
Emocional'.

Ha evidéncias de um impacto significativo dos programas
educacionais de desenvolvimento socioemocional em comparagdo com os de
desenvolvimento cognitivo. Isso confirma que o atributo mais relevante para
reduzir desigualdades no ambiente escolar e promover sucesso socioecondmico
¢ a conscienciosidade, que engloba aspectos como disciplina, responsabilidade
e perseveran¢a. No entanto, no meio académico, ha uma contraposi¢io a
abordagem baseada na medicao dos Big Five. Este modelo de avaliagdo da
personalidade ¢ criticado por ser considerado estatico e por desconsiderar as
influéncias genéticas e culturais no desenvolvimento do individuo®.

O Instituto Ayrton Senna ea UNESCO® propagam que os estudantes com
competéncias socioemocionais, no sentido de serem mais organizados, focados
e confiantes aprendem mais, e os mais persistentes e resilientes se comprometem
mais com metas “de longo prazo” e lidam “melhor com frustragdes e conflitos”.
Desse modo, certas habilidades propagadas pela referéncia citada sdo essenciais
no processo delideranca, como “compreender e gerir emogdes, saber lidar com os
outros e consigo mesmo, tomar decisdes autbnomas e responsaveis, estabelecer e
atingir objetivos, além de lidar com situagdes adversas de maneira construtiva’.
Por isso assumiria uma grande relevancia inserir esse suporte, intencionalmente,
na formagdo médica e de gestores, profissionais essencialmente implicados no
processo de tomada de decisao.

As novas formas de interagdo no ensino exigem habilidades para
a construgao social do conhecimento e aptiddo para se lidar com variadas

culturas e historias. Para tanto, algumas competéncias devem estar presentes
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na Educagdo Permanente de gestores e dos demais profissionais de saude,
fundamentadas em quatro pilares: “aprender a conhecer, aprender a fazer,
aprender a ser e aprender a conviver "',

A competéncia profissional ndo pode ser diretamente mensurada,
mas deve ser avaliada pela execu¢do do melhor desempenho possivel por
determinado individuo, nas agdes que compdem uma distinta prética,
qualificada e contextualizada. Esse atributo sintetiza o empenho e o avango
de um profissional nas dreas que caracterizam sua carreira ou especialidade,
quando sdo investigados e reconhecidos como coerentes com os critérios de
exceléncia predefinidos.

Sendo que a referéncia que trata desse tema define critérios nas trés areas
de competéncias relacionadas a exceléncia no trabalho em saude: “a politico-
gerencial (identificar e analisar problemas, elaborar, executar e avaliar planos e
intervencdo); a educagao (formular, executar e avaliar o projeto pedagdgico) e o
cuidado a saude (formular, executar e avaliar o cuidado a saude)”?.

No Brasil, a organizagdo do SUS, sob os moldes de Redes de Atengdo a
Saude, tem sido apontada como estratégia para consolidagdo de seus principios.
As RAS sao arranjos organizativos de agoes e servigos de satide, com diferentes
densidades tecnoldgicas. Integradas por sistemas de apoio técnico, logistico e
de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado. O objetivo é superar a
fragmentacdo da atengdo e da gestdo, aprimorando o funcionamento politico-
institucional do SUS. Isso visa assegurar ao usudrio o conjunto de agdes e
servicos de que necessita com qualidade, efetividade e eficiéncia’®.

O acolhimento ¢é importante dispositivo a ser utilizado no processo de
organizacio da Atengao Primaria a Satide (APS), como modo de viabilizar o acesso
dos usudrios aos servigos. E necessério que os profissionais de saude estejam aptos
a adotarem, individual e coletivamente, praticas diferentes do modelo biomédico
hegemonico e fundamentadas nas diretrizes da APS e das RAS".

Ainser¢ao do acolhimento como prética regular em todos os momentos
do cuidado requer algumas mudangas. Primeiramente, é necessario estimular

o protagonismo dos sujeitos envolvidos na produgio de saude. Além disso,
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¢ preciso reorganizar os processos de trabalho por meio de reflexdo. Isso
permite que a equipe seja atuante na escuta e na resolugdo dos problemas do
usudrio em conjunto. E fundamental respeitar a autonomia, as necessidades, os
conhecimentos prévios e os atributos culturais de ambos. Por fim, é importante
somar a isso a aptiddo profissional para avaliar também os riscos'®. Permite-
se, nesse contexto, estabelecer uma ponte entre o acolhimento e a teoria da
intera¢ao sdcio-histérica de Vygotsky, uma vez que as praticas envolvidas
no itinerario dos individuos em busca de solucionar os agravos em saude,
decorrem da aplicagao da cognigdo associada aos atributos sociais e culturais,
como: a visao de mundo e o modo de encarar a doenga®.

Nesse processo, ¢ importante que se garanta, também, o acolhimento
para os profissionais, nas suas dificuldades em acolher as demandas da
populagao. Na transmissdo do conhecimento para a formagdo em saude,
registra-se a incorporagdo indispensavel das ideias Vygotskyanas, as quais
incidem no psiquismo humano, com enfoque historicizador, em especial na
escola médica, pelas praticas colaborativas de ensino-aprendizagem.

Assim, o profissional deve ser preparado na graduagao de forma
coletiva. Esta preparagdo nao precisa ser necessariamente conduzida por
especialistas no comportamento humano. No entanto, deve focar na escuta
da queixa, dos medos e das expectativas dos usuarios. O objetivo ¢ capacitar o
profissional a identificar e analisar riscos e vulnerabilidades. Isso permite que
ele dé uma resposta alinhada as necessidades da pessoa utilizando o cardépio
de ofertas do servigo. Essa abordagem promove uma atitude responsavel,
adequada ao espaco fisico, a governabilidade das equipes de satude e aos
modelos vigentes de gestdo do servi¢o envolvido*'®*.

Considerando-se os diferentes contextos da producio de ensino e
aprendizagem distintos das praticas pedagégicas tradicionais, maisamplamente
utilizadas, e o perfil de competéncias que se pretende desenvolver, cabe ao
educador interferir, na tentativa de superar as dificuldades nos processos de
compreensao dos conteiidos desenvolvidos em sala de aula. As intervengoes

pedagodgicas representam o resultado de uma analise critica das praticas
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educacionais e a produgao de alternativas que possibilitem ir além da tradicédo,
com a utilizagdo de iniciativas inovadoras de ensino e aprendizagem''.

Por ter um conjunto de condigdes politicas e técnicas que permitem

a execugao de agdes dentro dos limites de governabilidade sem a necessidade
de despender recursos economicos, é possivel considerar a viabilidade e a
possibilidade de implementa¢ao de propostas de mudangas. Dessa forma,
estabelece-se a hipdtese de que a aplicagdo de intervengdes pedagdgicas
voltadas para o desenvolvimento das competéncias socioemocionais dos
académicos de medicina pode gerar uma mudanga significativa na atitude dos
futuros médicos a longo prazo. Isso, por sua vez, terd impacto na qualidade
do cuidado em satude oferecido pelas Redes de Aten¢ao a Saude e favorecera
a implementa¢do de medidas que visem melhorar o acesso dos usuarios aos
servicos. Objetiva-se, no processo de ensino e aprendizagem da graduagao de
profissionais de satude, ativar mudangas de atitudes na formag¢ao dos discentes,
por meio de uma proposta de intervengdo para o ensino de Atengdo Primaria
a Saide na Comunidade. Como objetivos especificos, podemos listar:

a. integrar o desenvolvimento de competéncias cognitivas e nao
cognitivas, no desenvolvimento da intervengdo proposta, para
suscitar uma transformacéo positiva nas atitudes do futuro médico,
em relagdo ao cuidado em saude, que favorecam a implementagao
de uma transformagdo na RAS e melhorem o acesso dos usuarios
aos servicos de saude;

b. contribuir na formagdo de futuros profissionais; incentiva-los a
vivenciarem a atividade médica inseridos nas praticas, nos servigos
publicos de saude, pautados em principios éticos, qualificados para
intervencdes nas situacdes de saide-doenca, nos diversos niveis
das Redes de Atenc¢ao a Satude, segundo as necessidades e o perfil
epidemioldgico evidenciado; e,

c. promover a saude integral do ser humano, com senso de

responsabilidade social e compromisso com a cidadania.
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Metodologia

Trata-se de um projeto com uma abordagem propositiva e interventiva,
fundamentada na pesquisa cientifica. O objetivo é buscar alternativas
pedagégicas para promover mudangas a longo prazo nas competéncias
socioemocionais dos discentes. Essas competéncias sdo identificadas como um
problema real na formagao de futuros profissionais da satde. A iniciativa surge
da observacéo de processos e fendmenos que criam contextos desfavoraveis ao
cuidado e ao acesso dos usudrios na RAS. Esses desafios foram identificados
em minha aldeia, nos campos do ensino universitdrio, da gestio e da
assisténcia a saude. A espiral construtivista oferece o movimento ideal para a
construgdo de uma intervengao potente, orientando o processo de organizagiao
de agdes no cenario vivenciado por atores da minha aldeia. Segundo Lima®,
na espiral ha duas etapas “sintese provisoria” e “nova sintese” Na primeira
etapa ha o reconhecimento e a tentativa de elucidar o problema, criando-
se questionamentos. A segunda etapa incentiva a ampliar o conhecimento
cientifico para ressignificar o aprendizado obtido com as experiéncias e
construir outras informacoes.

Deslandes® afirma que um projeto, como o préprio termo explicita,
representa uma proposta para ser executada no futuro, isto é, a idealizagdo
de acgbes provisorias a serem implementadas, para depois de aplicadas, serem
avaliadas na pratica, momento em que sao passiveis de reformula¢des. Acerca da

metodologia da pesquisa de intervengao, a referida autora também comenta que:

A metodologia cientifica numa perspectiva de interven¢do permite
tragar um caminho pavimentado por evidéncias e saberes ja
acumulados. Partindo-se do que se constitui como um problema
da realidade, o projeto reconstroi este problema empirico a luz dos
dados e conhecimentos ja disponiveis, definindo-o entdo como um
objeto de estudo e de transformacdo®..

O elemento disparador do processo de teorizagdo e da reflexdo para

a intervengdo é a vivéncia pratica nas visitas técnicas, realizadas ao longo do
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semestre, em grupos de discentes, sob a supervisdo de docentes-facilitadores,
um para cada grupo, com o propdsito de conhecerem o funcionamento dos
servigos da rede tematica de atengdo as doencas cronicas de Jodo Pessoa. Os
pontos visitados sdo: o Servi¢o de Atendimento Mdvel as Urgéncias (SAMU),
representando o atendimento pré-hospitalar mével as urgéncias, o servi¢o de
atengdo especializada ao pé-diabético, um Centro de Praticas Integrativas e
Complementares e um hospital filantrépico.

O desenvolvimento da atividade em sala de aula, apds cada visita técnica,
inicia com uma conversa informal, visando conhecer os saberes prévios dos
discentes sobre um tema proposto, solicitando-se a leitura prévia de um texto,
disponivel em uma pasta virtual de arquivos, que permite a busca de novas
informagdes e novos significados. Apos orientada a dinamica da atividade em
grupo, parte-se para o momento de checar a resposta de uma questao norteadora
baseada no que foi observado na vivéncia pratica, para fundamentar as hipdteses
levantadas. Entdo, utiliza-se uma exposi¢do dialogada em cada aula, para teorizar
sobre os temas: a RAS, o acesso aos servigos de saude, a légica constitutiva da
RAS e os principios e diretrizes do SUS.

A partir de entrevistas feitas aos usudrios e aos profissionais, nos servicos
visitados, se constréi uma cartografia da RAS. A analise das informagoes
obtidas nas entrevistas permite organizar um fluxograma descritor, segundo o
itinerario desses individuos na RAS, para dar maior visibilidade aos problemas
encontrados por onde o usudrio passou em busca de resolver algum problema
de satde. Assim, parte-se do principio de que dar énfase a uma situagao-
problema, manifestada por uma “realidade insatisfatoria’, suscitara uma agdo
de intervengdo eficaz, que podera transforma-la em uma realidade “desejavel ™.

A atividade foi idealizada a partir do descontentamento de professores,
diante das manifestacbes de desinteresse e timidez dos discentes para
participarem ativamente dos debates em sala de aula. Foi deliberada por uma
reunido pedagdgica de planejamento do semestre letivo, pela necessidade
de estimular a participagdo dos alunos, de modo que, se propos intervir

na situagdo-problema com o uso da cartografia, objetivando identificar
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dificuldades e facilidades encontradas no percurso do usuario em busca de
resolver sua demanda em saude. Formulam-se questdes norteadoras, com
o proposito de verificar se ha vinculagdo entre o cuidado qualificado e o
acolhimento oferecido pelos profissionais de satde, na garantia do acesso aos
servicos da RAS.

Apds a analise e evidéncia da situa¢ao-problema, se propde aos alunos,
realizarem uma reflexdo para definir as mudancas necessarias para melhorar
o acolhimento dos usuarios, o acesso a RAS e o cuidado oferecido, em uma
roda de conversa. Neste momento, aborda-se o processo de ativacdo das
competéncias socioemocionais dos futuros médicos durante a graduagdo. A
intengdo é contribuir para a formacdo de profissionais aptos a promoverem
uma transformagdo na realidade encontrada, proporcionando um cuidado
aos usudrios alinhado com suas necessidades em saide e com os principios
e diretrizes do SUS. Acredita-se que a constru¢do do conhecimento humano
é potencialmente transformadora, ou melhor, “ao transformar o mundo,
também nos (re)construimos como sujeitos™'.

Segundo a proposta de intervengio, a reflexdo sera apresentada pelos
discentes, em sala de aula, no fim do semestre letivo, como uma avalia¢do
prioritariamente formativa e realizagdo de um feedback para os discentes ao
término da apresentacéo, com foco também na construgio das competéncias
socioemocionais. Sera sugerido que a reflexdo seja apresentada em formato
de instalagdo, infograficos, videos ou produgdo artistico-cultural. A ideia é
explorar recursos que estimulem a criatividade e a liberdade de expresséo,
exercitem a capacidade critica e promovam o trabalho em equipe de forma
proativa. Além disso, busca-se cultivar relagoes soliddrias, respeitosas e éticas.

O propésito é que seja uma atividade desafiante, estruturada como
um exercicio tradicional, mas de execucdo diversificada, com os alunos
distribuidos em grupos (times), para sentirem entusiasmo em resolver uma
situagdo-problema com a colaborag¢ao de todos, e que, diferente dos exercicios
comuns, ndo tenham uma resposta pronta ou facilmente localizavel no material

de apoio da aula. A atividade ocorrera ao encerrar toda a sequéncia de aulas
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da disciplina, de modo cumulativo em relagdo ao contetido ministrado em sala
de aula. Entretanto, a dinAmica da atividade deve ser flexivel, por isso ndo é
cobrado um padrio tnico de apresentacio.

Para avaliar os produtos finais, serao considerados cinco indicadores de
atitudes: conscienciosidade (responsabilidade e comprometimento), respeito
pelos outros (colaboragdo), entusiasmo e sociabilidade (comunica¢ao),
curiosidade (abertura para o novo) e autocontrole (gestao de emogoes). Esses
indicadores serao mensurados em gradientes, variando desde o minimo grau
ou nada até o maximo grau ou totalmente. Utilizaremos uma adaptagao da
ferramenta Social and Emotional or Non-cognitive Nationwide Assessment
(SENNA) (em anexo). Esta ferramenta foi desenvolvida para reorientar
praticas pedagodgicas e politicas publicas e ja foi validada para observar o
comportamento de alunos do Ensino Fundamental e Médio em escolas que
desenvolvem essas competéncias®.

A ferramenta de avaliagdo é composta por uma matriz para a leitura
inicial dosindicadores. Nela sdo descritas as dimensdes das cinco competéncias,
as atitudes esperadas e um exemplo de cada uma delas. Ainda, inclui dois
questionarios: um destinado a avaliagdao do docente sobre o aluno e outro para
a autoavaliagdo do discente. O professor marca, no campo correspondente
a cada atitude, a avaliagao, escolhendo um dos graus, que podem variar do
nada ao totalmente, para cada assertiva. O aluno tem um campo especifico
para fazer sua autoavaliagdo, também marcando um dos gradientes, desde o
nada ao totalmente, segundo o que ele identifica que conseguiu atingir em
cada item. Apds a aplicagdo da ferramenta, um feedback individual é feito pelo
professor aos alunos do seu grupo, sobre as atitudes que necessitam de uma
ativa¢do de mudanga positiva, ao longo da formagao superior.

No momento em que se planeja incorporar os resultados da Proposta
de Intervengao em um projeto de pesquisa, serd necessario obter a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes. Esse
processo garante a confidencialidade e a privacidade dos dados coletados,

informa os riscos aos participantes e, dada a relevancia social do estudo,
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compromete-se a promover beneficios aos envolvidos. Por ser atividade de

ensino, se enquadra na Resolugdo n.° 510, de 07 de abril de 2016:

Atividades realizadas com o intuito exclusivamente de educagio,
ensino ou treinamento, sem finalidade de pesquisa cientifica, de
alunos de graduagéo, nao devem apresentar o protocolo de pesquisa
para ser submetido e avaliado pelo sistema Comité de Etica em
Pesquisa - CEP/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP?,

Resultados

A formulagdo de um projeto de intervengao, contextualizado com uma
situacdo-problema relacionada a uma experiéncia ou vivéncia prética, pode
ser uma valiosa contribui¢do ao desenvolvimento e expansao da capacidade
de observacio e interpretacdo de fatos. Permite criar distintas explicagdes e
promover processos de mudangas nas competéncias cognitivas e ndo cognitivas
dos participantes. Para além disso, espera-se que o projeto pedagdgico da
unidade curricular, apo6s a interven¢do proposta, estimule a criatividade, a
liberdade de expressao, exercite a capacidade critica e mobilize o trabalho em
equipe, com uma postura proativa, com relagoes soliddrias, respeitosas e éticas.

Houve um hiato, que impossibilitou as visitas presenciais aos servigos
de saude, durante as restrigdes decorrentes da Pandemia de covid-19, porém,
a retomada ao presencial possibilitou o retorno as atividades préticas, a
producéo da cartografia e sua apresentagiao em equipe. O processo de ensino e
aprendizagem da graduagao em Medicina, referente a aplicagdo da proposta de
intervencdo para o ensino de Aten¢ao Primdria em Saude na Comunidade, foi
capaz de ativar mudangas de atitudes na formacao dos discentes.

O exercicio realizado em equipes tem promovido relagbes interpessoais
proativas, respeitosas e éticas. Estas demonstram uma transformagéo positiva
na atitude dos participantes ao longo do periodo letivo atual, evidenciada nos
debates e apresentacoes realizadas. Este potencial transformador é focado
em ampliar o acesso as RAS e se manifestara ainda mais no futuro, quando

esses participantes se tornarem médicos. Quanto ao cumprimento dos

294



objetivos especificos, a articulagio teoria-pratica propiciou a integracdo entre
as competéncias cognitivas e ndo cognitivas. Observou-se que a cartografia
do trajeto dos usuarios na RAS teve grande potencial de estimular a reflexdo
critica acerca da producédo do cuidado, em todas as turmas que a realizaram. A
apresentagdo da atividade, no entanto, segue com a preferéncia por um formato
mais convencional, com slides, imagens, infograficos e videos, visto que nao
foi possivel a exibicdo dos times nos formatos diversificados propostos, como,
por exemplo: uma instalacdo ou uma apresentacdo artistico-cultural, pois,
observa-se que existe um apego as praticas pedagogicas mais tradicionais.
Pelo fato de se trabalhar com a cartografia, uma ferramenta que permite o
rastreio de afetos, de acontecimentos e de encontros, vivenciados com a inser¢do
dos estudantes nos servicos publicos de saude de varios niveis de atencao,
potencializa-se a producdo do cuidado médico nas situagoes de saide-doenga,
com os mais variados perfis epidemiolégicos. Neste contexto, os conhecimentos
passam a ser aplicados nas praticas assistenciais de unidades curriculares que
desenvolvem atividades clinicas especializadas. Isso é corroborado pelos relatos
de alguns discentes e pelas narrativas dos docentes, que destacam o impacto
significativo das experiéncias proporcionadas pelas atividades extramuros na
unidade de ensino de Ateng¢do Primaria em Saide na Comunidade. Idealiza-se
que a ativagdo de mudangas positivas nas competéncias socioemocionais dos
discentes de medicina, aliadas as habilidades cognitivas estimuladas durante a
graduacao, possam fortalecer, a longo prazo, no futuro médico, atitudes como
pensamento critico, capacidade de colaboragdo e resolu¢io de problemas.
Favorecendo, portanto, a implementacio de uma transforma¢io nas Redes de
Atengao a Saude, melhorando o acolhimento e o acesso dos usudrios aos servigos
de satide. Como consequéncia, promoveria a saude integral do ser humano, com

um senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania.

Conclusoes

No atual paradigma do ensino, os docentes envolvidos no processo

de ensino-aprendizagem de profissionais da saude, precisam atuar de modo
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diferente ao observado nas praticas pedagdgicas de um curriculo tradicional,
pela necessidade de um comportamento mediador e facilitador da aprendizagem.
Essas novas fun¢des requerem educadores com habilidades e atitudes criativas,
sem deixar de lado o dominio do conteido, uma comunica¢do adequada ao
perfil dos alunos, didatica, empenho, desenvolvimento de pesquisas, atualizagao
permanente, organizagio, autocritica, bem como aptidao para realizar feedback
com os discentes e para correlacionar teoria e pratica.

As competéncias cognitivas sozinhas ndo garantem o sucesso
profissional e pessoal no futuro dos discentes. A associagdo da dimensio
socioemocional, ndo cognitiva, surge como abordagem capaz de beneficiar
o aprendizado significativo e preencher uma lacuna dos campos pedagodgico,
gerencial e assistencial, na area da saude. Especializar-se na ativagido de
mudangas no ensino de profissionais da saude proporcionou um embasamento
imprescindivel para facilitar a reflexdo a respeito do contexto local onde se vive
e se executa a atividade laboral, a partir da observac¢do da propria trajetéria e
das vivéncias pessoais e profissionais.

Os espacos destinados a problematizacdo, associados ao aprendizado
pela escuta dos demais participantes e o contetido cientifico, disponivel na
literatura académica, possibilitaram uma construgdo coletiva, norteada pela
tutoria, nos momentos presenciais e a distdncia. Todos esses elementos sao
fundamentais para motivarem a descoberta de um caminho, que possibilite a
construgdo de uma proposta de intervengao, capaz de sensibilizar docentes e
discentes a um maior comprometimento com a mudanga na atitude profissional

e na qualidade do cuidado em sadde.
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ANEXOS - Matriz para mensuracao dos indicadores

Quadro 1. Social and Emotional or Non-cognitive Nationwide Assessment - SENNA

Consciencio- Amabili- Extrover- Estabilidade
sidade dade sdo Abertura ional
DIMEN- | Estabelecimento [ Respeito Sociabili- Abertura émotfloga
SAO e alcance de e cuidado dade e para o novo. estao das
objetivos. pelos outros. | entusiasmo. emogoes.
COMPE- Ex: responsa- Ex: ) Ex: c0r~r1uni— . Ex Ex:
TENCIA bilidade. colaboragio. cagdo. curiosidade. | Autocontrole.
O aluno vai
preparado O aluno
para as aulas; encontra 0O aluno O aluno
permanece solugdes . demonstra O aluno
comprometido em meio a Part1c1p a interesse em permanece
com seus conflito com ativamente, aprender, faz | calmo mesmo
ATITU- objetivos os colegas; er.lc.adr a das perguntas quando
DE mesmo demonstra | Atvidades para criticado ou
que levem respeito pelo entucs(;:;mo melhorar a provocado.
muito tempo sentimento " | compreensao.
para serem dos outros.
alcangados.

Fonte: Instituto Ayrton Senna; UNESCO®.
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Quadro 2. Matriz para mensuragio das atitudes dos discentes

QUANTO VOCE ATRIBUI AS
COMPETENCIAS E ATITUDES
DO ALUNO AVALIADO

NADA
(0)

POUCO
(0,5)

MAIS OU
MENOS
(1,0)

MUITO
(1,5)

TOTAL-
MENTE
(2,0)

Responsabilidade - O aluno

se preparou para a atividade;
permaneceu comprometido com
os objetivos até serem alcangados.

Colaboragao - O aluno
encontrou solugdes em meio a
algum conflito com os colegas;
demonstrou respeito pelo
sentimento dos outros.

Comunicagio - O aluno
participou ativamente, encarou as
atividades com entusiasmo.

Curiosidade - O aluno
demonstrou interesse em
aprender, fez perguntas para
melhorar a compreensao.

Autocontrole - O aluno
permaneceu calmo mesmo
quando criticado ou provocado.

Fonte: adaptado de Instituto Ayrton Senna; UNESCO®

Quadro 3. Matriz para autoavaliagdo das atitudes dos discentes

AVALIE O QUANTO VOCE
CONSEGUE

NADA
(0)

POUCO
(0,5)

MAIS OU
MENOS
(1,0)

MUITO
(1,5)

TOTAL-
MENTE
(2,0)

Responsabilidade - Fazer leitura
prévia e apresentar disposi¢io para
atividades mais longas e complexas.

Colaboragio - Colaborar e
respeitar o colega quando o
observa em dificuldade.

Comunicagao - Participar
ativamente, encarar as atividades
com entusiasmo.

Curiosidade - Se interessar e
fazer perguntas para melhorar a
compreensao de um assunto.

Autocontrole - Permanecer
calmo mesmo quando criticado
ou provocado.

Fonte: adaptado de Instituto Ayrton Senna; UNESCO6
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CAPITULO 18

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE NA
ATENCAO PRIMARIA: ESTRATEGIA DE
MATRICIAMENTO POR UM CENTRO DE

ATENCAO PSICOSSOCIAL

Taynara Praisner*
Priscila Gongalves Josepetti Santili**

Introducao

A Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) iniciou seu percurso no
fim da década de 1970, com o declive da ditadura militar, época em que os
movimentos sociais estavam emergindo, as pessoas com transtornos mentais
eram segregadas em hospitais psiquidtricos e a medicaliza¢do era o modelo
bésico de intervenc¢ao’.

O movimento da Reforma “compreende um conjunto de
transformagdes de praticas, de saberes e de valores culturais e sociais™, que
proporcionou a criagao de uma lei especifica para as pessoas com transtornos
mentais e introduziu um novo modelo de cuidados no ambito das politicas
publicas, trazendo mudancas na forma como os servigos sao estruturados.

O Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS) é um servico de satide mental
da Atencdo Especializada em Saude que foi regulamentado no ano de 2002
por meio da Portaria n° 366. Foi criado para ser um servigo substitutivo ao
hospital psiquiatrico, que realiza, prioritariamente, o atendimento de pacientes
com transtornos mentais severos e/ou persistentes, podendo se constituir nas

seguintes modalidades: CAPS I, para municipios de até 20 mil habitantes, CAPS

* Especializagio em Educagdo Permanente em Satude, Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca
(ENSP), Fundagéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Rio de Janeiro (R]), Brasil. taynarapraisner@gmail.com

** Mestrado profissionalizante em Ensino em Saude pela Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA).
Séo Paulo, Brasil. santilijosepetti@hotmail.com
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I1, para municipios de até 70 mil habitantes, e CAPS III, para municipios com
mais de 200 mil habitantes’. E, também, sao categorizados de acordo com a
clientela: CAPS TM (transtorno mental), CAPS AD (dlcool e drogas) e CAPS
i (infantil)’. As Redes de Aten¢ao Psicossocial (RAPS) foram criadas com a
finalidade de criagao, ampliagéo e articulagdo de pontos de aten¢io a saude para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, dlcool e outras drogas, no SUS*. O CAPS é um dos dispositivos
que constituem a RAPS e para que este funcione de uma forma resolutiva, em
consondncia com a rede de saude, é importante que existam diretrizes que guiem
este cuidado, para que todos os atores falem “a mesma lingua”

Neste sentido, uma das agdes previstas para serem desenvolvidas
pelo CAPS é o matriciamento, também conhecido como apoio matricial. Ele
ndo se limita a encaminhar ao especialista, a um atendimento individual pelo
profissional de satide mental ou a supervisio de caso. O matriciador pode
participar ativamente do projeto terapéutico. Trata-se de “um novo modo de
produzir saide, no qual duas ou mais equipes, em um processo de construgio
compartilhada, elaboram uma propostade intervenc¢io pedagdgico-terapéutica™.

Por meio desta estratégia, é possivel construir uma articulagao entre
saude mental e Atenc¢do Primaria, além de auxiliar os atores da Estratégia Saude
da Familia (ESF) nas dificuldades encontradas para concretizarem agdes que
envolvam a area da Saide Mental®.

De acordo com Medeiros, Nascimento, Pavon e Silveira’” (2016), no
contexto da Saude Mental, a construgdo de redes possiveis é importante no
sentido de impedir a manicomializa¢ao de técnicos e usuarios, tendo como desafio
desvendar as brechas por meio das quais os processos manicomiais continuam a
existir nos discursos e préticas que buscam consolidar sua extingao.

Para diminuir as barreiras a efetivacdo das praticas de cuidado em satde
mental hd a estratégia da Educagdo Permanente em Satude (EPS) que, de acordo
com a Politica Nacional de Educagao Permanente em Satide (PNEPS)?, se configura
como aprendizagem no trabalho, isto ¢, o aprender e o ensinar se incorporam ao

cotidiano de trabalho, possibilitando a transformagao das praticas profissionais.
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Assim, a EPS pode ser entendida como um instrumento viabilizador
de andlise critica e de constituicdo de conhecimentos sobre a realidade local,
proporcionando reflexdo continua e qualificacdo das agdes, no intuito de
aumentar a resolubilidade e a eficiéncia do sistema de satde®.

Diante do exposto, entende-se que uma forma especialmente
interessante de colocar em prética a Educagdo Permanente é por meio do apoio
matricial oferecido pelo CAPS aos profissionais da aten¢do primaria’. Segundo
Figueiredo' et al., cada trabalhador tem concepgoes, valores e ideias acerca
de satde, do trabalho em satude e de como este deveria ser realizado. Assim,
fomentar discussoes e reflexdes com estes profissionais acerca do cuidado em
saude mental é fundamental para a efetivagdo da RAPS.

Rézio, Fortuna e Borges' levantam um ponto importante para
os encontros de EPS realizados no campo da saude mental, referindo-se
ao fato de que a maioria das formac¢oes voltadas para a saide mental sdo
em formato de capacitagdes, isto é, “sdo pautadas no modelo biomédico,
enfatizando o diagndstico dos transtornos mentais e tratamentos
medicamentosos, além de acontecer de modo descontextualizado do
cotidiano do trabalho em satide” Dessa forma, em consonancia com Rézio,
Fortuna e Borges'' (2019), entende-se que as capacitagdes ndo sdo eficazes
para possibilitar a mudanca da pratica e a incorporac¢do de novos conceitos
pela descontextualizagdo e por basearem-se apenas na transmissido de
conhecimentos em uma perspectiva unidirecional.

Nesta perspectiva, o objetivo do presente estudo consiste em apresentar
um projeto de interven¢ao que tem o intuito de fomentar discussoes e reflexdes
sobre saude mental entre os profissionais da Atengao Primaria e os profissionais
do CAPS, por meio da EPS e do apoio matricial. Com isso, para alcancar este
objetivo, elencaram-se algumas agdes a serem desenvolvidas, como: ampliar
a compreensdo que os profissionais da Aten¢ao Primadria tém sobre os seus
processos de trabalho, ampliar a compreensdo que estes profissionais tém
sobre saude mental e ampliar a compreensdo que os profissionais do CAPS

tém sobre os seus processos de trabalho.
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Vale destacar que este projeto de intervencao foi estruturado por uma
profissional que pertencia a equipe do CAPS I. Esta levantou questionamentos
acerca dos encaminhamentos vindos das ESE, os quais eram referenciados
apenas ao médico psiquiatra, sugerindo um modelo médico centrado de
cuidados, ao invés de direcionados a equipe do CAPS ou a instituigdo. Assim,
surge o problema de pesquisa, a partir de uma demanda encontrada na

micropolitica dos processos de trabalho.

Metodologia

Considerando os pressupostos da EPS e do apoio matricial, a
metodologia utilizada serd a teoria da problematizagdo e a aprendizagem
significativa, ambas metodologias participativas e criticas.

Como aponta Cyrino e Toralles-Pereira? (2004), a educagdo
problematizadora trabalha a constru¢ao de conhecimentos a partir da vivéncia
de experiéncias significativas, indicando que os problemas a serem estudados
precisam valer-se de um cenario real e apoiados nos processos de aprendizagem
por descoberta, em oposi¢do aos de recepgao. Ainda, para ser significativo, o
conteudo deve relacionar-se a conhecimentos prévios dos atores envolvidos,
exigindo destes uma atitude favoravel capaz de atribuir significado préprio aos
conteudos que assimila, e do facilitador, uma tarefa mobilizadora para que tal
aprendizagem ocorra 2.

Os facilitadores serdo os profissionais de CAPS I, pois, com o
intuito de unir a pratica do matriciamento com o método da Educagdo
Permanente, as agOes serdo planejadas, executadas e avaliadas pelos
profissionais do CAPS. Entende-se que este processo, de construgio e
desenvolvimento da intervengdo, também contribui para a reflexdo e
mudancas no trabalho dos préprios profissionais do CAPS, pois “a educacio
problematizadora fundamenta-se na relacao dialégica entre educador e
educando, que possibilita a ambos aprenderem juntos, por meio de um

processo emancipatdrio”'.
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Abrangéncia e publico-alvo

A intervencdo foi planejada para ser executada em um municipio de
pequeno porte, localizado no estado do Parana que, de acordo com o IBGE,
tinha no ano de 2019 a populagao estimada de 20.522 mil habitantes. O campo
de pesquisa sera as Redes de Atengdo Psicossocial, que é composta por duas
unidades de saide no centro da cidade e trés no interior, um hospital, um
CAPS I e uma clinica da mulher.

Os atores que se pretende alcangar sdo os profissionais inseridos nas
duas unidades de satide da drea urbana. As unidades abrigam duas ESF cada,
portanto, serdo desenvolvidos dois grupos, sendo um em cada unidade de

saude com os profissionais que pertencem aquela equipe.

Materiais, recursos e parcerias

Os materiais necessarios para a interven¢ao sao: notebook, datashow,
imagens impressas, questionarios impressos, folhas de papel, canetas e quatro
caixas, com isso, entende-se que os recursos utilizados podem ser proprios
do pesquisador que desenvolverd a intervengdo, assim como, podem ser
adquiridos em parceria com a gestdo do municipio.

Como relagdo a parceria de trabalho, é necessario que seja contatada a
Secretaria Municipal de Satide para que se tenha o aval do gestor e este possa
auxiliar na articulacio com os coordenadores dos servicos onde sera realizada a
intervencao, sendo possivel assim a pactuagao sobre a execu¢io dos encontros.

Segundo Barban e Oliveira?, na interven¢do realizada por eles, a
Secretaria de Satude estava apoiando-os “ao oferecer subsidios técnicos por
meio de cursos, textos do Ministério da Satde, suporte dos secretdrios,
disponibilizando computadores, xérox e veiculos para transporte aos locais mais
distantes” Atitude esta que faz diferenca no processo de aprendizagem, pois
demonstra que ha valorizagao dos profissionais e dos processos de cuidado.

Ainda, devido esta proposta do estudo ser sobre realizar tanto o

apoio matricial quanto a EPS, entende-se que ha a possibilidade de ocorrer
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maior aceitacio entre os atores envolvidos, visto que o matriciamento ¢ uma

atribui¢do que deveria estar sendo executada.

Descricao das acoes

Nos encontros serdo abordados os processos de trabalho das equipes
e os conceitos cristalizados sobre as definicdes de saude e doenga mental,
a relagdo entre normalidade e anormalidade e saude mental e loucura,
proporcionando que sejam (re)definidos. Compreende-se que as definigdes
construidas no nosso processo de aprendizado e aperfeicoamento profissional
influenciam no modo como trabalhamos, pois a nossa atuagdo é norteada
por nossa ética.

Barban e Oliveira'® (2007) relatam sobre a realizacdo de interven¢des
que foram iniciadas com a sensibiliza¢do dos profissionais, para quebrar a
estigmatizagao, trabalhando desdeahistoriadaloucura, dareforma psiquiatrica,
da psicopatologia, da psicofarmacologia, da violéncia intrafamiliar e da morte
até o morrer. Compreende-se ser interessante que as intervengdes em satide
mental iniciem com o histérico e conceitos cristalizados para que entio seja
possivel refletir e mudar as praticas de cuidado.

Dessa maneira, as estratégias e técnicas que serdo empregadas para
alcangar os objetivos propostos serdo: roda de conversa, grupo focal, exposi¢ao
de conteudo, discussao de caso e grupo final. Logo, pretende-se realizar,
inicialmente, oito encontros com cada grupo, um por mes, durante as reunioes

de equipe das unidades de satde, se possivel.

Roda de conversa

Inicialmente serd realizada uma roda de conversa projetiva, isto é,
uma conversa com disparadores para a discussdo, com o intuito de verificar
quais conhecimentos os atores ja possuem. Os conceitos elencados para a
problematiza¢io sao: o modelo biomédico, a clinica ampliada, a humanizagao

do cuidado e o estigma.
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Como aponta o Guia de Matriciamento® (2011), uma das barreiras a ser
enfrentada no processo de matriciamento em satide mental é a de desconstrucao
do que os profissionais da ESF entendem por saide mental, sendo necessario
dissociar o conceito de satide mental do conceito de “doen¢a” mental.

Com isso, os disparados utilizados para a problematizagdo serdo: 1.
Brainstorming sobre a expressao “satide mental’, sera solicitado que falem sobre
o que lembram quando se fala sobre esse tema, para que possamos refletir sobre
o modelo biomédico e a clinica ampliada; 2. Video sobre eletrochoque: é uma
cena do filme Nise, o Coragio da Loucura', para falarmos sobre as formas de
tratamento desumanas que eram utilizadas, e refletirmos sobre a importancia do
cuidado humanizado, o modelo biomédico e a clinica ampliada; e 3. Imagens' de
passeatas da luta antimanicomial, na qual as pessoas seguram frases, escritas por
elas mesmas, para que seja possivel refletir sobre o conceito de estigmatizagao.

Sobre o brainstorming, ou chuva de ideias em portugués, segundo
Minayo'* (2014), é uma técnica de grupo muito proveitosa voltada para gerar
novas informagdes sobre temas especificos, diagnosticar um problema, discutir
conceitos novos e promover o pensamento criativo.

Historicamente ha uma formagdo académica deficitaria no tratamento
de pessoas com sofrimento mental, visto que, durante a formacgio, os
profissionais tém maior contato com pacientes com transtornos mentais graves
e, geralmente, em periodos de crise, acabando por estigmatizar o sofrimento
psiquico e julgam-se incapazes de lidar com esse problema’.

Entre os profissionais que trabalham na satide da familia, ha uma enorme
dificuldade em cuidar e apoiar os pacientes com “problemas de saide mental’, pois,
entre outras questoes, verifica-se uma tendéncia em considera-los “imprevisiveis”
e “perigosos’, tornando-os alvo de estigma e consequente discriminagao social®.

Desse modo, a perspectiva da humanizagdo do cuidado, segundo
Trad"™ (2006), pressupde o reconhecimento do usudrio como portador
de singularidades subjetivas e socioculturais, com direitos, interesses e
necessidades especificos, bem como, pressupoe a valorizagdo do profissional,

do didlogo entre equipes e de uma assisténcia que valoriza a qualidade técnica
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e ética do cuidado. Portanto, “a humanizagdo é entendida como um processo
que vai além da melhoria da qualidade da relagao profissional-usuario™>.
Barban e Oliveira”® (2007) relatam que em suas interven¢des
os encontros variavam de certa resisténcia passiva no inicio, ao maior
entendimento e envolvimento com as questdes de saude mental e, também, do
papel dos profissionais e inser¢do, como apoio matricial as ESE. Situagdo essa
que é esperada que acontega, visto que tanto a EPS como o matriciamento, sao

processos nos quais ha resisténcia.

Grupo focal

Esta etapa serd desenvolvida em dois encontros, visando obter
informagdes e aprofundar a interagao entre os participantes, seja para gerar
consenso, seja para explicitar divergéncias'.

A técnica do grupo focal é caracterizada como um tipo de entrevista
em grupo a partir de um tema, a qual permite que o processo de interacao
possa se desenvolver a partir da troca de informagdes e proporcionar leveza
aos participantes ao responderem as questdes em grupo, podendo assim gerar
as proprias perguntas a respeito do tema em questao ',

De acordo com Kitzinger e Barbour'” (1999), o grupo focal possibilita
um nivel de entendimento e reflexdo que outras técnicas nao exploram, onde
as experiéncias dos participantes sdo olhadas de forma a ndo somente perceber
0 que pensam, mas também como e por qué. Na formac¢do do grupo, os
participantes sio promovidos a sujeitos ativos, criticos e reflexivos'®*.

No projeto em questdo, o critério de inclusio dos participantes é
que estes devem ser do mesmo local de trabalho, visto que, no grupo focal,
deve-se optar, como critérios de inclusdo, por pontos de semelhanca entre
os participantes'®". Além disso, estes grupos devem ser formados a partir de
seis até 15 pessoas em cada um, dependendo dos objetivos do estudo, pois
grupos maijores geram maior numero de ideias e grupos menores possibilitam

o aprofundamento da tematica em discussdo'®!*!,
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Com relagao ao primeiro grupo focal, este terda como instrumento de
interven¢ao um questiondrio como elemento disparador, de carater anénimo,
composto por quatro questdes abertas, nas quais o participante responde
livremente e da forma que desejar, e seu objetivo é levantar opinides, crengas,
sentimentos, interesses, expectativas e situacoes vivenciadas'®.

As perguntas que compdem o questionario foram elencadas a partir
das discussdes entre os profissionais da equipe do CAPS, durante a construgao
do projeto de intervengdo, considerando as crengas, os conhecimentos e as
experiéncias que cada profissional possui na drea da satide mental.

Ha o intuito de compreender, junto aos atores, como a saude mental
esta inserida em seus processos de trabalho, quais duvidas tém em relagdo
a este campo da atuagdo, sobre quais temas de saide mental gostariam de
discutir, o que gostam em seu processo de trabalho e o que ndo gostam e, em
seguida, sera refletido sobre as respostas.

A dinamica para aplicagdo do instrumento sera executada da seguinte
maneira: na frente dos participantes havera quatro caixas, correspondentes a
cada uma das quatro perguntas do questionario, e cada participante recebera
quatro pedagos de papel, também correspondentes as quatro perguntas do
questionario. Em seguida, o facilitador fara a leitura da primeira pergunta
em voz alta e sera estipulado alguns minutos para que a resposta seja escrita.
Quando finalizado, o profissional colocara a resposta em uma das quatro caixas
elencada para esta pergunta. Esta mesma agdo serd realizada, sucessivamente,
com cada uma das quatro perguntas.

Apés a aplicagdo do questionario, o facilitador pegara cada uma das
caixas e lerd as respostas para agrupar as semelhantes e entdo leva-las para
o grupo. Com isso, ap0s as respostas serem organizadas, o facilitador fara
sua leitura e fomentara a discussdo. No segundo encontro, as discussoes
iniciadas serdo retomadas.

No que diz respeito ao processo de trabalho, conceito que é o foco
da interven¢io nesta etapa, entende-se que este é um meio de construgio de

subjetividades, de estabelecimento de relagdes e de produgdo de existéncia'’. De
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acordo com Rézio, Fortuna e Borges' (2019), este tem trés elementos: o objeto,
no qual o trabalho sera aplicado, por meio da utiliza¢do de instrumentos, que sao
formas materiais ou ndo, com o intuito de alcancar uma determinada finalidade*".

Pode-se dizer que um dos intuitos da EPS ¢ problematizar os
elementos que compdem o processo de trabalho, ou seja, repensar o objeto,
o instrumento e a finalidade do trabalho em saude mental. Do mesmo modo,
tem-se o matriciamento, que assim como a Educagdo Permanente, “constitui-
se numa ferramenta de transformacéo, ndo sé do processo de satde e doenga,
mas de toda a realidade dessas equipes e comunidades™.

Discutir a relacdo saude-doenga na teoria da subjetividade ¢ adotar
uma perspectiva baseada na produgio de sentidos que considera aspectos
histdricos, culturais, sociais e individuais. Nessa abordagem, o individuo é
visto como um sujeito ativo nesse processo. A satde é compreendida a partir
de necessidades individuais, enquanto o adoecimento é entendido em termos
de questdes sociais, e ndo apenas individuais. Isso vai além da dissociagdo
entre o objetivo-subjetivo e o concreto-abstrato®.

Segundo Mori e Rey* a satide envolve, também, a forma de organizagao
subjetiva do individuo que estd vivenciando o adoecimento, considerando
suas circunstancias atuais. As quais se relacionam com suas crengas, emogoes
e sentimentos, que por sua vez interagem com esse momento e que podem ser
mudadas ou nao devido as suas organizagdes subjetivas**?'.

Ressalta-se, assim, que os processos de subjetividade social interferem
no processo saude-doenca dos individuos, o qual se da devido a diferentes
representagdes sociais e processos em que o sentido se faz presente na produgao
e nas a¢oes do cuidado a satde®.

De acordo com Martines e Machado?' a subjetividade envolvida no
cuidado a satde pode ser percebida e entendida, no cotidiano, a partir dos
encontros do individuo com os servigos de saude e pela forma como estes
lidam com o processo de promover satde.

A produgao do cuidado, em que se considera o sujeito do cuidado, pode

desencadear tensdes pela existéncia de uma visdo voltada para o tecnicismo,
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o qual permeia o pensar, o produzir e o fazer?. Entende-se que o tecnicismo
afasta o cuidado do individuo do campo da producdo de subjetividade,
prevalecendo a compreensdo da doenca como alteragdes funcionais e nao se
considera o contexto em que este esta inserido e toda a sua complexidade®..

Segundo Rézio, Fortuna e Borges", a reflexdo “sobre o processo
de trabalho é relevante e pode apontar para caminhos de mudangas nio
pela imposicdo do conhecimento ou determinagdes de praticas, mas pela
construgdo conjunta destas”

A fim de promover novas concep¢des e entendimentos na
perspectiva do processo satide-doenca, se faz necessario proporcionar
espacos terapéuticos, estes definidos como espagos onde os atores
podem se colocar subjetivamente, possibilitando discussoes acerca de
suas dificuldades pessoais com o paciente e sua situa¢do’. Espago este
que emergiu durante a intervenc¢ao realizada por Medeiros, Nascimento,
Pavon e Silveira’, como nos mostra o trecho a seguir: “nos primeiros
encontros, apresentava-se uma demanda para escuta terapéutica [...]
relataram diversas vivéncias e demandaram, dos facilitadores, nio
s6 formas de compreensao de seu sofrimento, mas, especialmente, a
diminuicao de sua angustia”.

Segundo Medeiros, Nascimento, Pavon e Silveira’, a demanda por um
espago terapéutico/discussiao mostra a dificuldade que técnicos e usudrios tém
de encontrar espagos adequados para o acolhimento de suas inquietagdes,

angustias e reflexdes.

Compartilhamento de contetido

Este encontro sera organizado a partir dos temas elencados pelos
profissionais apds a aplica¢do do questionario. Desse modo, a quantidade
de encontros desta etapa dependerd da quantidade de temas elencados
e do avancar das discussdes. Assim, supde-se que serdo necessarios, no

minimo, dois encontros.
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Para a sensibilizagdo dos participantes, sera realizada a seguinte
dinamica: os atores serdo separados em grupos de quatro integrantes e em
cada grupo duas pessoas ficardo sentadas, uma de frente para a outra, as quais
deverao manter uma conversa, inventada por elas mesmas, por alguns minutos.
Enquanto ambas conversam, as outras duas pessoas se posicionam em pé ao
lado de uma das pessoas que estdo sentadas. As duas pessoas que estio em
pé, fardo o papel de “vozes na cabega” da pessoa que esta sentada, ou seja,
uma delas falara coisas agradaveis e a outra falard coisas depreciativas, ambas
cochichando, cada uma em um dos ouvidos de quem esta sentado, durante a
conversa que esta sendo desenvolvida entre os dois participantes. Depois de,
em média, dois minutos, as pessoas trocam de papéis até que todos tenham
passado por todos os papéis.

Esta dindmica tem o intuito de sensibilizar os profissionais sobre como
¢ lidar com o sintoma de ouvir vozes e com os sentimentos e os estigmas
envolvidos, pois esta ¢ uma das manifestagbes que podem ocorrer entre
as pessoas que possuem sofrimento mental grave, como a esquizofrenia.
“Pesquisas de percep¢ao publica apontam que sao frequentes as reagdes
negativas — como, por exemplo, de medo e antipatia -, dirigidas a esse grupo,
especialmente em relagdo a esquizofrenia™.

Segundo Medeiros; Nascimento; Pavon e Silveira’, as classificagoes
nosoldgicas e a ideia de doenga mental, surgiram e se modificaram de acordo
com mudangas sociais, politicas e de poder, presentes na modernidade. Desse
modo, a pouca afinidade das equipes com os conceitos de saide e doenga
mental, distancia-os das reais necessidades da populagdo e a atitude mais
frequente é o encaminhamento para os servigos especializados®.

Tradicionalmente, os sistemas de satde se organizam de forma vertical
e hierdrquica. Nessa estrutura, hd uma transferéncia de responsabilidade ao
encaminhar, e a comunica¢io frequentemente acontece de maneira precaria e
irregular. Geralmente, essa comunicagao se da por meio de informes escritos

que ndo proporcionam uma boa resolubilidade’.
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Discussao de caso

Serdo realizados dois encontros para a discussio de casos trazidos
pelos profissionais para que possamos refletir sobre seus processos de trabalho.
Pretende-se, assim como no matriciamento, proporcionar um espago de troca
no qual os profissionais envolvidos partilhem os diferentes entendimentos e
questionamentos que tém dos casos®.

No primeiro grupo, inicialmente, sera realizada uma dinamica, na qual
cada participante pegara um pedaco de papel que estara virado para baixo,
sendo que cada pedago sera a metade de uma figura. Em seguida, cada um
terd que encontrar a sua metade da foto e cada dupla falara sobre o que aquela
imagem representa para si. No segundo grupo, a dinamica inicial serd uma
danca circular. Ambas as dindmicas serdo disparadoras para a reflexdo sobre a
importancia da integralidade e do trabalho em rede.

Apos as dinamicas de abertura, os participantes serdo divididos em
trés grupos, cada grupo ira elencar um caso, ou mais casos a depender do
andamento do grupo, que apresentaram dificuldade para manejar e entdo sera
discutido em grupo.

Para nortear as discussoes, serd utilizada a orientacdo do Guia de
Matriciamento’, o qual indica alguns dos aspectos que devem ser avaliados,
como: 1. O motivo pelo qual aquele caso deve ser discutido, pois muitas vezes
nao coincide com o motivo pelo qual o paciente ou a familia procuraram
atendimento; 2. Breve histérico da situagdo problema, para que seja possivel
entender o contexto em que se estabeleceu; 3. A situagdo atual, para que seja
possivel planejar uma intervengao terapéutica; 4. Rede de apoio existente, desde
familiares ou pessoas proximas até servicos comunitarios; e 5. Os recursos
positivos disponiveis, isto é, o que ja existe de recursos terapéuticos que podem
ser uteis, pois muitas vezes terapéuticas inalcancéaveis sdo reafirmadas como
solu¢do para o problema.

Também é importante levantar nas discussoes que o principal objetivo do

cuidado é apoiar e aliviar o sofrimento, que as equipes ndo sio responsaveis pela
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resolugdo do sofrimento emocional e dos problemas, mas sim por criar espagos
de superacio e de reestruturagio, utilizando todos os recursos disponiveis®.
Assim, a problematizagdo coletiva das acdes desenvolvidas é essencial
para o acompanhamento dos usuarios. Todos os atores envolvidos na
dindmica do cuidado utilizam seus pequenos espagos de autonomia para agir
conforme lhes parece correto ou de acordo com seus interesses. No entanto,

essa abordagem nem sempre resulta em beneficios para a comunidade'.

Grupo final

A ultima estratégia empregada para alcangar o objetivo proposto sera o
grupo final, intervengdo na qual cada profissional devera escolher uma palavra
que represente, para si, como foi a experiéncia de vivenciar os encontros e o
que considera que ficara de aprendizado. Em seguida, quem se sentir a vontade,
poderd compartilhar esta reflexdo com o grupo.

A intervengdo proposta caracteriza-se pela busca da transformagio
a partir da interrogagdo dos diversos sentidos cristalizados, possibilitando a
produgido de conhecimento e de novas praticas em um mesmo momento, ou
seja, pode ser entendida como uma pesquisa intervengao''.

Também sera realizada a avaliacio dos encontros por meio da
aplicagdo de um questiondrio®, com questdes mistas, isto ¢, abertas e
fechadas, as quais poderdo ser compartilhadas com o grupo caso algum
participante tenha interesse'®.

A utilizagdo deste instrumento tem o intuito de ser disparador
para reflexdo, de contribuir com o planejamento de novos grupos, assim
como, para o aprimoramento da atuagdo dos profissionais do CAPS tanto
enquanto facilitadores da interven¢do como da atuagdo destes, enquanto
matriciadores em saude mental. Como apresenta Minayo', o questionario,
enquanto instrumento na pesquisa qualitativa, pode servir para a sondagem
de opinido, visando a iluminar a compreensdao do objeto e a estabelecer

relagdes e generalizagdes.
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Com relagao a atuagao do facilitador, para Rézio, Fortuna e Borges'!,
no processo de EPS este deve perder a ilusao de que existe um controle, de que é
possivel tomar para si a responsabilidade do processo, o ndo controle faz parte
do movimento de aprender e pensar coletivamente. Permitir ndo controlar este
processo é importante para a formagdo baseada na autogestdo pelo coletivo,
caso contrario, podera reproduzir o modo instituido de funcionamento das
institui¢oes, impedindo a poténcia criativa e criadora dos coletivos''.

A postura do facilitador tem relagdo também com a postura dos
participantes, porque nio é possivel controlar a aprendizagem do outro, o que
acontece é que os movimentos de EPS nos proporcionam “a capacidade de outrar-
se, ou seja, de descobrir/produzir/acolher outros dentro de nés mesmos™'.

Como aponta Figueiredo' et al. (2014) um sistema de saude pode
ser construido com trabalhadores que se responsabilizem por seu trabalho,
que estejam dispostos a acolher e cuidar, mas essa disposi¢cdo precisa ser
construida. Caso contrario, o trabalho pode tornar-se fragmentado, levando
ao desinteresse, a alienagdo e a desresponsabilizacio do profissional'.
A imposigdo de praticas pode levar o trabalhador a “perder o desejo pelo
trabalho a medida que deixa de se reconhecer no produto final do seu
processo de trabalho™'.

Por isso, a importancia da utilizacdo de uma educagio libertadora,
significativa e problematizadora, onde os atores se responsabilizam, tenham

compromisso e ocupem o lugar de protagonistas no movimento de aprendizagem.

Avaliacao e acompanhamento do projeto de intervencao

Segundo a PNEPS?, “a avaliagdo deve se integrar ao processo educativo
e ter papel preponderante na orientagdo de novas agdes” Uma avaliacdo
proposta deve abranger indicadores e metas do processo educacional,
considerando a modifica¢ao individual dos participantes, e de resultado ou
impacto, que deve indicar a modificagdo que a agdo provocara na realidade dos

servigos e, portanto, na atencéo a saude da populacio.
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Desse modo, sera realizada a avaliagdo tanto da aprendizagem dos
atores envolvidos, quanto da proposta pedagdgica, por meio da observagao
das reflexdes elencadas pelos participantes, pela aplicacdo de um questionario
no ultimo grupo e pelas metas que serdo estabelecidas.

Sobre o questionario final, este tem o intuito de avaliar a satisfacao
em participar dos grupos, dar sugestoes sobre a metodologia desenvolvida e
proporcionar novas problematizagoes.

Com relagdo as metas a serem alcangadas, a curto e longo prazo, estas
serdo: obter a assiduidade dos atores nos grupos, a construgdo e realizagdo
de novos espagos para problematizagdo, a observacdo de que os processos
de trabalho foram (re)organizados, de que a forma dos encaminhamentos
mudou, a resolubilidade dos casos acompanhados e a integra¢do entre atencao
primaria e CAPS. Ou seja, sera possivel avaliar se o projeto fez diferen¢a na
realidade destas equipes por meio da mudanca nos processos de trabalho.

Vale ressaltar que este projeto de intervengdo se caracteriza como o
planejamento paraaexecu¢dodapesquisainterven¢ao, aqualse caracteriza poruma
investigacdo social, associada a uma agdo que busca a transformagoes e resolugao
de problemas comunitarios e sociais, sendo o pesquisador e os participantes o
sujeito e objeto de conhecimento, envolvidos de modo participativo'!.

Assim, como se trata de uma pesquisa de intervenc¢ao, os resultados
da investigagdo foram discutidos com os participantes a medida que foram

produzidos e, ao final, por meio da etapa de avaliagdo final'.

Resultados esperados

A EPS é uma proposta de aprendizado que proporciona ao trabalhador
se tornar protagonista do seu processo de formagao, possibilitando construir
espagos coletivos para reflexdo e avaliacdo das agdes dos servigos de saude,
oportunizando transformacoes das praticas de saude'’. Por isso, espera-se que
os atores envolvidos possam ser protagonistas do cuidado que desenvolvem

e que seja possivel realizar mudangas no olhar destes profissionais acerca do
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conceito de saude mental, das formas de cuidado que estao sendo desenvolvidas
e de estigmas com relagao aos usuarios.

A transformagdo do olhar para o objeto de trabalho, ou a mudanca
ético-conceitual sobre o louco, provoca a criagio de novos instrumentos
apoiados em ac¢des intersetoriais, que buscam a reinser¢do social e a autonomia
dos usudrios'. Segundo Rézio, Fortuna e Borges'' a reflexdo “sobre o processo
de trabalho é relevante e pode apontar para caminhos de mudangas nio
pela imposicdo do conhecimento ou determinagdes de praticas, mas pela
construgdo conjunta destas”.

A aposta desta intervengdo ¢ a de fortalecer a EPS e o apoio matricial
como norteadores de novas praticas que orientam a reflexao sobre o processo
de trabalho e a construgdo de atividades significativas, favorecendo o trabalho
em equipe, a gestdo participativa e a corresponsabilizagdo nos processos de
ensino-aprendizagem?®.

Diante do exposto, espera-se que a problematizacido do cotidiano e dos
processos de trabalho seja continua, tensionando a micropolitica do cuidado
no dia a dia e que seja possivel demonstrar que com um olhar humanizado e

livre de estigma ¢é possivel obter resolubilidade no cuidado.

Consideracoes finais

Os espagos de troca de experiéncias que podem ser proporcionados pela
intervenc¢do nio sdo meros momentos de desabafo ou de troca de informacoes,
mas podem ser momentos de aprendizado e crescimento profissional e pessoal. O
objetivo da EPS néo ¢é a transmissao de conhecimento, mas o compartilhamento
de experiéncias de forma significativa. Sendo assim, fomentar entre os
trabalhadores a reflexao coletiva sobre a saiide mental é o primeiro passo para a
construgao de uma rede de cuidados integrada, integral e resolutiva.

A Educagdo Permanente pode ser inserida na agenda de trabalho por
meio de reunides de equipe, consultas em conjunto e em conversas informais

nos momentos necessarios. Todavia, compreende-se que além da construgio
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de espagos informais, é fundamental proporcionar espagos formais de troca de

experiéncias, para que seja possivel a (re)significagao dos processos de trabalho.

Assim, considera-se que esses espacos de troca, tanto informais

quanto formais, proporcionados pela metodologia da educagdo permanente

e do apoio matricial, ndo sdo estabelecidos rapidamente. Eles dependem

das relacdes de poder existentes, das implicagdes e concep¢des de cada

profissional e também da satisfagdo que estes tém com o proprio trabalho.

Profissionais desmotivados frequentemente nao tém energia para abordar os

desafios encontrados nos processos de cuidado.
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Anexo 01- Imagens disparadoras para problematizacao
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Anexo 02 - Grupo Focal - Questionario

01. Vocé acredita que tem algo no seu dia a dia de trabalho que poderia ser feito diferente? Se
sim, o qué?

02. Vocé trabalha com satide mental no seu dia a dia? Se sim, o que é feito?

03. Vocé se imagina trabalhando na drea da saide mental? Justifique sua resposta.

04. Quais temas vocé gostaria de aprender sobre o campo da saide mental?
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Anexo 03 - Questionario de Avaliacao

01. Assinale o grau de satisfagdo com os encontros.

Muito satisfeito Satisfeito Neutro

Pouco satisfeito

Insatisfeito

() () ()

()

()

Comentario:

02. Qual(is) encontro(s) vocé mais gostou? Assinale quantos entender necessario.

Roda de conversa.

Primeiro questiondrio em grupo.

Segundo questionario em grupo.

Primeiro compartilhamento de contetdo.

Segundo compartilhamento de contetido.

Primeira discussio de caso.

Segunda discussdo de caso.

~ [~ [~ |~ |~ [— | — | —

~ |~~~ | ~|~|~ |~

Grupo de fechamento e avaliagao.

Justifique:

03. Depois dos encontros realizados, vocé se imagina trabalhando com satide mental?

04. Quais sugestdes vocé daria para melhorar os proximos grupos?
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CAPIiTULO 19

PRODUGAO AGRICOLA, COMUNICAGAO E
SAUDE: NARRATIVAS SOBRE AGROECOLOGIA
E AGRONEGOCIO

Yasmine Carvalhal de Saboya Ribeiro*
Lenir Nascimento da Silva**

Introducao

Este texto é um recorte do Trabalho de Conclusao do Curso de Saude
Publica (TCC)>, defendido pela primeira autora na Escola Nacional de Satde
Publica Sérgio Arouca. O objetivo principal do trabalho foi construir um
projeto de intervengao que promovesse a produgdo de conteudo audiovisual
sobre agroecologia a partir das percep¢des de agricultoras e agricultores
do movimento agroecoldgico. O presente ensaio nasce do feliz encontro
de pessoas com preocupagdes e implica¢des distintas, reunidas na arena de
disputas e de interdependéncia de saberes, da satde coletiva. Rediscutimos
aqui questdes sobre agroecologia e agronegdcio, introduzindo o diadlogo com
Walter Benjamin, sem perder a perspectiva do campo da comunicagio e satde.

No jornalismo, as disputas de narrativas se impoem nas mais variadas
pautas e a curadoria dos veiculos de comunicagdo comercial simplifica,
demasiadamente, conjunturas complexas. Seja por falta de informagao ou
pelo impacto de interesses nessa curadoria, quando se trata de agricultura,
as midias jornalisticas fomentam a producdo do sentido social da supremacia
do agronegocio. Sob essa Otica, a crenga de que o agronegécio é um mal

necessario, em virtude da necessidade crescente de alimentar populagdes,

*  Especialista em Satide Publica, Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP), Fundacdo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Rio de Janeiro (R]), Brasil. yasaboya@gmail.com

** Doutora em Politicas Publicas e Formagdo Humana, Escola Nacional de Satide Publica Sérgio Arouca
(ENSP), Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Rio de Janeiro (R]), Brasil. lenircmj@gmail.com
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acompanha diversas trajetorias profissionais no campo. Porém, a emergéncia
da Pandemia de covid-19 evidenciou outro cenario.

De acordo com o II Inquérito Nacional sobre Inseguranga Alimentar
no Contexto da Pandemia, 33 milhdes de pessoas passavam fome no Brasil
em 2022% Uma situagio que contrastava com o crescimento de 32,3% do
agronegocio?, cujas atividades estavam voltadas prioritariamente para a
produgdo de insumos agricolas destinados a exportagao, ocupando posi¢ao
central no Produto Interno Bruto do Brasil(PIB) no mesmo ano?®.

A partir de abril de 2020, o Canal Saude/ Fiocruz comegou a trabalhar
com pautas que relacionavam produgdo agricola sustentével e redugdo de
impactos da emergéncia global. Essa experiéncia colocou em cena as diferengas
entre as propostas da agroecologia e do agronegdcio. Os programas abriram
um espaco de reflexdo acerca dos impactos da agricultura na saude individual
e coletiva, assim como sobre a complexa cadeia que se inicia no plantio e
distribuigdo justa dos alimentos, como resultado da soberania alimentar.

As questdes decorrentes da andlise desse processo possibilitaram a
constru¢iao do presente texto, que relaciona produgdo agricola, saude, fazer
jornalistico e democratizagao da comunicagdo: é possivel considerar que
vivemos em uma democracia, se a demanda internacional se impoe sobre as
necessidades alimentares regionais da popula¢ao? Existe soberania alimentar
nesse contexto? Existem outras possibilidades para a producao agricola que
atendam a sustentabilidade, seja ambiental, social ou econémica?

O fazer ensaistico nos possibilita abordar criticamente, com base nas
nossas experiéncias, e ampliar a argumentagao sobre os contetidos do projeto
de intervengdo original. Ao mesmo tempo, permite que nos submetamos a
pratica proposta as agricultoras e agricultores do movimento agroecoldgico:
construgdo do préprio conhecimento, com autonomia intelectual®.

O conceito de implicagao norteia a construgao de projetos de pesquisa-
intervenc¢ao institucionalistas, distinguindo-se por negar a possibilidade de
existéncia de andlises neutras e apoliticas. Nessa perspectiva, a implicagdo é

uma indicagdo dos efeitos da produgédo coletiva de valores, desejos, crengas,
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interesses em cada um de nds’. Ao compreender as prdprias contradi¢oes
da instituicdo como ponto de partida para produgdo do conhecimento, a
concepgdao nos ajuda a colocar em perspectiva as dimensdes dos nossos
proprios saberes forjados no fazer do cotidiano institucional, possibilitando o
“pesquisar com” como resultado fundamental da pesquisa.

Além da introdugdo, a presente discussao divide-se em quatro partes.
As duas primeiras referem-se aos conceitos de agroecologia e agronegécio,
respectivamente. Na se¢ao narrativas, discutimos as duas ideias em dialogo com
Walter Benjamin e aluz dos pilares teéricos da comunicacao e saude, em especial
as nogdes de contexto; produgdo social de sentidos; lugar de interlocugao.
Nas consideragoes finais, falamos das expectativas, possibilidades, obstaculos
e possiveis desdobramentos do projeto de intervengdo, compreendendo as

argumentagdes, incertezas e as novas questdes construidas neste texto.

Sentidos sobre agroecologia: saude, democracia e justica social

A investigacdo sobre agroecologia demonstra a complexidade de sua
defini¢ao. Longe da simplificagdao que a coloca como um modo de produgao livre
deagrotdxicos, oua confunde com o plantio de alimentos organicos, agroecologia
se relaciona com justiga social. Roselita Vitor, agricultora, articuladora do Polo
Sindical da Borborema e lideranca da Marcha das Mulheres Pela Vida e Pela
Agroecologia, descreveu-a, em 2021%, como “uma articulagdo de movimentos
com fundamental envolvimento das mulheres camponesas”.

O sentido de agroecologia muitas vezes é colocado como um
contraponto da definicdo de agronegdcio, como uma “ndo mecanizagdo da
produgdo’, ou ndo utilizagdo de insumos quimicos. No entanto, entendemos
que sua organizagdo é complexa, assim como as solugdes que preconiza. A
agroecologia se apresenta como proposta que inclui os ambitos sociais;
soberania alimentar; distribuicao de terras e riquezas; além de consumo
alimentar seguro. Ela impacta diretamente ndo somente nos determinantes

sociais, mas também na promogao da sadde.
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Souza Santos (2015)® ressalta a importéncia do dialogo entre o saber
local e o conhecimento cientifico, no que se refere a produgdo agricola.
Igualmente, o autor evidencia que a agroecologia congrega intricados
aspectos com distintos agenciadores dessa produgao: econémicos, culturais,
sociais, ambientais, éticos. Ele destaca o carater sistémico das estratégias
agroecoldgicas, que sdo capazes de alinhar o fluxo da evolugao social e
ecoldgica de forma integrada®.

Ao observarmos as inser¢des propostas pelo movimento da
agroecologia, que incluem uma ampla luta por direitos sociais e politicos®, esse
tipo de produgao pode ter efeitos sobre a garantia de direitos e distribuicdo da
riqueza. Na percepgdo de Paim’, a saide individual e coletiva é influenciada
por distintas diligéncias: emprego; saldrio; produgéo e distribuigao de riqueza
e renda; ambiente; acesso a terra e moradia.

Diante de um desconhecimento geral sobre a agroecologia, alguns
autores descrevem sua complexidade. Caldart et al.'® a definem como ciéncia,
chamando a atengdo para sua abordagem integrada e para seus principios
ecoldgicos. Segundo os autores, ambos sustentam o desenho, o estudo e o
manejo de agrossistemas culturalmente adequados, produtivos, socialmente
justos e factiveis economicamente; assim como a construcio de conhecimento
para fomentar mudangas de estilos de agricultura. Souza Santos® reconhece
na ecologia de saberes, no encontro entre ciéncia e conhecimento ancestral, o
equilibrio entre a produgio agricola e a preservagdo do meio ambiente.

E comum localizarmos a conceituagdo da agroecologia como um
contraponto a agricultura industrial, ainda que algumas de suas praticas
remetam as mais antigas formas de plantar, colher e distribuir alimentos. Ao
contrario, para Petersen', a agroecologia questiona radicalmente a agricultura
industrial, significando nao se restringir ao modo de produgéo, mas incluir a
perspectiva do interesse publico''. Guhur e Tona'? consideram a agroecologia
um acontecimento recente e ainda em processo de consolidagao. Eles a definem
como o resultado da sistematizacdo de saberes e técnicas tradicionais advindos

de povos originarios e camponeses.
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Para Nogueira®, que disserta sobre as iniquidades e seus impactos
na sadde, enfatizar os determinantes sociais da saude pode trazer beneficios
para a populagdo como um todo, desde que eles norteiem a construgio
e efetivagdo de politicas sociais e economicas. Nesse sentido, a literatura
demonstra que, na condigdo de praticas e propostas, a agroecologia engloba
uma alteracio no modelo econdmico, que consiste em mudar a dindmica
mercadoldgica e questionar a concentragdo de posses e acumulagdes na
producio, potencializando a transformagéo de relagdes de amplo impacto nos
determinantes sociais da saade.

Em se tratando de promogio da saude, tanto a Articulagdo Nacional,
quanto a Associacdo Brasileira de Agroecologia, destacam a vasta produgao
de conhecimento e as intersecdes do movimento agroecoldgico com a saide
coletiva'®. Carneiro et al." destacam que, no Brasil, 70% dos alimentos consumidos
sao produzidos pela agricultura familiar, em apenas 24% das terras. Segundo os
autores" o aumento da geragdo e da qualidade do alimento, com menor impacto
para o ambiente, j& foi experimentado, ressaltando, ainda, que a agricultura registra
em sua histéria 10 mil anos de existéncia e 60 anos de agrotoxicos.

Rigotto et al.'® denominam a agroecologia como o novo paradigma
produtivo, enquanto retine diversos principios baseados em ecologia de
agroecossistemas sustentaveis. A agroecologia pode ser vista como um
paradigma cientifico, considerando as perspectivas dos direitos coletivos e
da integralidade de seus novos norteadores - mesmo que sua aplicagdo seja
embasada em saberes e competéncias especificos, assim como seu enfoque se
refira aos contextos ecologicos e culturas singulares'®.

Muitos autores salientam o contraponto entre agroecologia e
agronegocio, evidenciando a importéncia da compreensao da critica sobre a
agriculturamecanizada (advinda da Revolugao Verde"), para o entendimento da
agroecologia como um todo. Rigotto et al.'® descrevem o modelo agroecolégico
como um sistema no qual existe a possibilidade da produgido de alimentos de
alto valor bioldgico e saudaveis, em razdo do seu cultivo em agroecossistemas

isentos de agrotdxicos e transgénicos. Destacam, no entanto, que a falta de
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apoio, a auséncia de politicas publicas para seu incentivo e a expansao do
agronegocio, ameagam a permanéncia do modelo nos territérios'.

Augusto et al.”7 chamam a aten¢do para os equivocos propositais de
utilizagdo do termo agroecologia, que redundam na sua redu¢ao enunciativa a
tecnologia agricola ou padrao de agricultura ecoldgica. Por meio dessa pratica
discursiva, o modo de vida camponés, onde a agroecologia ocupa um lugar
distinto, passa a ter uma conotagdo obsoleta, permitindo a sistematizagdo de

interveng¢bes com o intuito de levar a modernidade para o campo?’.

Agronegacio: um mal necessario?

O uso massivo de agrotdxicos coloca o Brasil na posicao de maior
consumidor do mundo dessas tecnologias, com um bilhao de litros empregados
por ano®. Nesse cenario, Carvalho e Stedile’ questionam a persisténcia
da fome em um pais que ostenta o tamanho da sua produc¢io e os avangos
tecnoldgicos no campo agricola. Eles destacam que o aumento da desnutrigao
e da fome faz parte da evolugao de fatores que também resultam no aumento
das desigualdades tanto no campo quanto nas cidades. Os autores® também
ressaltam que a fome e a desnutricao sao resultado das relagdes sociais e de
produgdo, ndo um acontecimento natural.

As tensoes que acontecem no terreno da geracdo mundial de alimentos se
estendem para grande parte das demandas da economia globalizada. A concentragao
das matrizes de produ¢io nas maos de poucas empresas e o foco em mercadorias, que
geram lucro e acumulagio de recursos para um oligopdlio internacional, resultam
em controle generalizado de: manufatura de sementes, insumos agricolas, além
da produgio e distribui¢do de alimentos em todo mundo® processo que impacta
na soberanija alimentar. Para naturalizar esse contexto, a comunicacdo comercial
constréi uma narrativa da hegemonia do agronegocio.

A mercantilizacdo da soberania alimentar e do direito a comunicacio
sao traduzidos por Cordeiro'® como efeitos da ldgica neoliberal, que os trata

como artigos de consumo. Ademais, os meios modernos de produ¢ao vém
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privilegiar o uso da terra para commodities, que na definigdo da Carta de
Havana"?, se qualificam como produtos que passam por processamento para
a comercializac¢do, em volume substancial, no comércio internacional.

A tradugdo da soberania alimentar é uma questdo que compreende o
direito de populagdes distintas, em seus paises, de produzir o que consomem,
garantindo a continuidade do acesso ao longo do ano, de acordo com as
caracteristicas de produ¢ao de cada regiao, necessidades nutricionais e habitos
alimentares’. Nesse sentido, a produgéo e a distribui¢do de alimentos ndo devem
estar implicadas com exercicios circunstanciais de empresas ou governos
estrangeiros, ndo podendo depender de aspiragdes politicas particulares ou
quaisquer negociagoes”.

Segundo Carneiro et al.'’, 33 milhGes de brasileiros do campo e da
floresta sao impactados e vulnerabilizados diretamente pelo agronegdcio. Para
Pereira® a Revolugdo Verde ¢ um dispositivo produtor de marginalizagdo da
populacdo rural, sendo que suas modificagdes tocaram em conhecimentos
milenares. Isso resultou na promocéo de substituicdes em ciclos naturais e
na fragmentagdo da relagdo do agricultor com a natureza®'. Nesse contexto, a
diversidade alimentar vem sendo diretamente impactada, com resultados na
saude nutricional coletiva e individual*. Boaventura Souza Santos® relaciona
questdes sociais, de degradagdo do meio ambiente e problemas de saude ao

processo historico que nos traz aos resultados de hoje:

Tudo estd ligado: a crise alimentar; a crise ambiental; a crise
energética; a especulacdo financeira sobre as commodities e os
recursos naturais; a grilagem e a concentragio de terras; a expansao
desordenada da fronteira agricola; a voracidade da exploragdo
dos recursos naturais; a escassez de agua potdvel e a privatizagdo
da agua; a violéncia no campo; a expulsdo de populagdes das suas
terras ancestrais para abrir caminho para grandes infraestruturas e
megaprojetos; as doengas induzidas pelo meio ambiente degradado
dramaticamente evidentes na incidéncia de caincer, em certas
zonas rurais mais elevada do que em zonas urbanas; os organismos
geneticamente modificados; o consumo de agrotdxicos etc.
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O autor aponta que estes impactos afetam, sobretudo, os povos
tradicionais, como indigenas, quilombolas e produtores da agroecologia, que
sofrem com a grilagem de terras, fragilizagdo dos ecossistemas, violéncia e
contaminagdo do solo por agrotdxicos®. Souza Santos® ressalta a forca politica
que viabiliza o apoio estatal, fazendo referéncia a bancada ruralista e seu
poderio econdmico®. Para Carvalho e Stedile’, as politicas publicas voltadas ao
abastecimento ealimentagaoacabam atreladasaldgicas e interesses internacionais
da macroeconomia, reafirmando a supressio da soberania alimentar.

Os impactos da industrializagio dos alimentos resultantes da
Revolugao Verde (foco de criticas do movimento pela agroecologia) sao
sentidos na saude coletiva. O relatdrio do Painel Internacional de Especialistas
em Sistemas Alimentares Sustentaveis/IPES-Food* traz os resultados da
agricultura industrial e seus impactos: crescimento da fome e da ma nutrigao;
aumento da incidéncia de obesidade e de doencas vinculadas a alimentacéo;
aniquilamentos de biodiversidade.

Outro documento elenca o discurso’ sobre a necessidade da
industrializagdo da produgio agricola, para fornecer alimentagdo em nivel
global, como um dos entraves que afirmam a industrializa¢ao do campo,
independente de seus resultados*. Constru¢do discursiva que invisibiliza
a abordagem dos vinculos entre problemas sociais e agricultura, relagdes
de poder, pobreza e acesso a alimentos. O IPES-Food* também analisa
implicagdes, desafios e caminhos possiveis, visando relagdes de poder e praticas
de geragao saudaveis de alimentos. A institui¢do aponta para a necessidade de
estruturar narrativas e termos, sem, no entanto, citar especiﬁcamente ) papel
da midia na produgéo de sentidos.

Petersen'' avalia que o modo como as narrativas sobre a seguranca
e sobre a racionalidade do uso de agrotoxicos sdo formalmente construidas,
determina seu respaldo epistemoldgico'. A partir da perda do compromisso
ético com esse processo, a ciéncia passa a ter um papel fundamental na
elaboragdo de discursos favoraveis ao agronegdcio'’. O autor ressalta

igualmente os interesses econdmicos que cercam certas produgdes cientificas,
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que invisibilizam devastagdes, colocando as vitimas como efeitos colaterais de
uma tecnologia apresentada como indispensavel'’.

Dessa forma, uma retdrica reducionista se coloca para a opinido publica
como se fosse isenta de interesses, com o apoio de institui¢cdes cientificas
positivistas'’. A suposta neutralidade do discurso o imuniza contra os ditos
“subjetivismos ideoldgicos™'.

Para Murtinho e Stevanim®, a constru¢do de uma narrativa hegemdnica
nao acontece necessariamente por dominio de aparatos institucionais estatais ou por
meijos formais de imposi¢io, mas por interpretagoes, cultura e formagao de consensos.
Seja a partir de narrativas midiaticas ou de politicas publicas, a industrializagio dos
meios de produgio é colocada como tnica solugdo para suprir em escala necessaria
a alimentacéo da populagdo mundial e manutenc¢io da economia.

OIPES-Food* considera, ainda, arelevanciadosaspectos e estruturagao
de debates em torno dos sistemas alimentares que evoluiram junto ao modelo
industrial de producéo agricola, incluindo a forma de compreender os riscos
a saude intrinsecos a ele?. Petersen'' observa que essa abordagem acontece
por meio da “retdrica da justificagdo’, que incute a ideia de que qualquer custo
para erradicar a fome se justifica: “Embora nem sempre repercutida de forma
tao explicita e autoritdria, a tese do mal necessario é veiculada cotidianamente
pelos meios formadores de opinido publica, criando as condicdes para que se

instaure um clima de salve-se quem puder™!.

Narrativas e producodes alternativas de sentidos

Como pensar narrativas que tensionam a ideia posta de que o campo
e a agricultura familiar ndo industrializada representam atraso e auséncia de
desenvolvimento? Em que medida a forma de construir contetido, ilustrar,
narrar e editar o tema da produgdo agricola no Brasil mantém e fortalece a
hegemonia do agronegdcio?

Em uma visdo benjaminiana, narrativas apresentam possibilidades

contraditdrias: a0 mesmo tempo que trazem consigo o poder da mudanga,
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podem promover a continuidade de modos de viver. A rapidez de propagac¢ao
da informagao, caracteristica do nosso tempo, reduz distincias, acelerando
transformac¢des nem sempre benéficas. Por outro lado, na condi¢do de
praticas de intercambio de experiéncias, as narrativas favorecem a construgao
de espagos de compartilhamento de visoes classicas do mundo que, assim,
podem ser preservadas®.

Importante ressaltar que Walter Benjamin acredita no poder da fala
e da escuta cuidadosa, confia especificamente no sujeito que a enuncia. Do
mesmo modo, nao se pode deixar de destacar que o lugar de fala do narrador,
nas produgdes sociais de sentidos, pode definir a singularidade da abordagem,
assim como das proprias praticas de narrativas”.

O didlogo aqui empreendido com o campo da educagio e saide nos faz
refletir sobre o dominio da comunicagio na determinacio de visdes e crencgas
sobre o mundo, o que as autoras chamam de “poder simbdlico™. Isto implica
diretamente a construcio e operacionaliza¢do das politicas publicas, em especial da
saude, pois diz respeito a possibilidade de impor pontos de vista como verdades?.

Nessa perspectiva, diante do que agroecologistas enunciam como
esperanca de vida e de satde, tanto do meio ambiente, quanto das pessoas,
cabe perguntar: onde esta essa temadtica nos veiculos comerciais, sobretudo
no jornalismo? O imperceptivel da agroecologia contrasta com o barulho
ensurdecedor do agronegdcio. Cordeiro®® analisa a relagao deste ultimo com
a midia. Ela ressalta que a globaliza¢dao e a hegemoniza¢ao das narrativas,
norteadas pela racionalidade técnico-cientifica e econdmica, levam ao
enfraquecimento da capacidade de contextualizar problemas, como a fome
e as desigualdades, diminuindo também as chances de alternativas para a
produgdo de alimentos serem colocadas em cena.

O argumento da escassez de alimentos e suprimentos para uma populagdo
mundial em franco crescimento apoiou a emergéncia da denominada Revolugao
Verde, fundada em tecnologia, mecanizacdo e produtos quimicos. Como a
Revolugio Verde, muitas narrativas mididticas contemporaneas sobre oagronegocio

empregam a teoria malthusiana de forma descontextualizada®*¥, constituindo uma
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fantasmagoria da ameaga®. Desse jeito, tanto criam possibilidade para a aceitagao
dos impactos ambientais, sociais e politicos decorrentes das proprias agdes do
agronegocio, quanto invisibilizam a importéncia dos conceitos de agroecologia e
de soberania alimentar no contexto nacional e global.

A velocidade massificada da producao e difusdo da informacao
sobre o agronegdcio, centrada na légica do mercado e nao do bem comum,
vai ao encontro de interesses que reproduzem desigualdades de acesso a
saude e a informacao, aos direitos sociais, a participacao politica e ao lugar
de fala?. Segundo Delgado®, o pacto de aceitagdo fortuita do agronegdcio
instituiu sentidos sobre sua existéncia e praticas dificeis de contestar, sendo
mediado especialmente pela academia, pela midia e pela representaciao
politica. Essa tltima constituida, particularmente, pela bancada ruralista
do Congresso Nacional.

Murtinho e Stevanim® dizem que a ameaga imposta pelo uso de
narrativas, com elevado potencial de dissimulagdo dos alicerces da democracia,
e a afirmacédo vigorosa dos valores do mercado, expressam o tensionamento
de grandes interesses politicos e econdmicos. Nesse sentido, Cordeiro'® avalia
que a série de videos “Agro é Pop: a industria-riqueza do Brasil’, veiculada
pela Rede Globo desde 2016, apresenta o agroneg6cio como essencial para
a economia e para o desenvolvimento agrario brasileiros, sem expor as
consequéncias nefastas para a saude desse modo de producéo, em especial do
uso de agrotdxicos. Importante destacar que quando hd informagdes sobre
o consumo desses produtos nos meios de comunicagdo, seu uso ganha a
conotacdo de mal necessario®.

O sucesso do agronegocio e das grandes corporagdes apoia-se nos
discursos sobre a eficiéncia da producido de alimentos. Sobretudo, a midia
comercial mostra-se fundamental na manutengdo da hegemonia de uma
narrativa voltada aos interesses do mercado global. Mas, considerando que
todos somos comunicadores por esséncia, como constituir distintas dimensoes
e outros interlocutores para o enfrentamento do problema da geragao de

alimentos? Narrativas que contemplam a agroecologia apontam contradigdes,
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anunciando diversas possibilidades de produzir, de comunicar e de viver'.
Postos os desafios e questionamentos acerca da agricultura, cabe refletir se em
um contexto democratico ndo se coloca premente a necessidade de comunicar
sobre cada perspectiva existente, suas forgas, fragilidades e cenarios possiveis,
com construgdo de informagoes qualificadas e diversificadas.

A discussdo aqui colocada, expressa um contexto de desequilibrio de
forcas entre atores e narrativas do agronegdcio e da agroecologia, na arena de
disputas da producao agricola e da comunicagdo. No cenario das lutas por
diferentes interesses e de diversas contradi¢des, a comunicag¢io e satde é um
campo vinculado diretamente as agdes de interven¢ao social?.

A consolidagdo da agroecologia como modelo de amplo alcance em
diversos campos envolve atores institucionais e movimentos sociais. Guhur e
Tona'? apontam que os impactos da concentragao dos meios de produgéo e de
terras voltadas para o agronegdcio, além das exportagdes, emergiram na busca
por padrdes alternativos e acentuaram o empobrecimento da populagao rural.
Augusto et al." ressaltam a poténcia da agroecologia como referéncia alternativa
ao hegemonico da produgdo agricola, compreendendo democratizagdo do
campo, promogao da satde e resposta para questoes sociais e ambientais.

No projeto de intervengdo proposto no TCC, o fundamental papel
da comunicagdo publica para a democratizagdo da midia foi ressaltado, na
medida em que um canal de televisio do Sistema Unico de Satde (SUS),
criado e gerido pela Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), foi o cenario
de nascimento e futura exibi¢do dos produtos audiovisuais planejados. Do
mesmo modo, foi valorizada a capacidade das agricultoras e agricultores do
movimento agroecoldgico de encontrar solugdes pertinentes, que possam se

adequar a contextos especificos, a partir de seus saberes e experiéncias.

Consideracoes finais

Discutir o contexto da produgdo de alimentos no Brasil e no mundo

¢ uma premissa, se considerarmos qualquer objetivo de desenvolvimento, de
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acesso a saude e de valorizagdo da vida. O despertar para a complexidade que
envolve a agricultura, e a reflexdo sobre seus impactos em tudo que existe, é uma
tarefa que exige tempo e envolvimento. Conforme caminhamos nas leituras,
a observagdo incomoda da preponderincia de certas narrativas e atores, em
detrimento de outros, se tornou inevitivel. Ndo somente a observacdo de
meios de comunicagdo em geral, mas também do nosso proprio discurso.
Por isso, escrever esse texto nos permitiu um doce reencontro pessoal e uma
oportunidade formal de repensar criticamente os referenciais propostos no
TCC. Outros angulos, outras contribuigdes, outras interlocugdes.

O didlogo com Walter Benjamin nos permitiu contrapor os sentidos
dos discursos sobre agroecologia e agronegdcio. Se por um lado, a agroecologia
constitui suas narrativas em espagos de trocas de experiéncias, perpetuando
saberes e nogdes de justica social, de geracdo em geracdo. Por outro lado,
o agronegocio ganha notoriedade por meio de produgdes massivas de
informagoes, veiculadas principalmente pelas midias comerciais, ofuscando
com seu brilho alternativas para a produgao agricola, assim como, ocupando
um lugar de produgao de sentidos, com pretensdes universais. Por sua vez, a
lente da educagéo e saude foi fundamental para nossa andlise das construgdes
de modos de ver e crer no mundo, uma arena de for¢as que implica a vida das
pessoas em distintas dimensdes: politica, social, economica, cultural, da saude.

Ressaltamos que um ensaio é um texto implicado, mais do que isso, é
uma tentativa de transformagdo das nossas proprias verdades, que demanda
exercicio reflexivo e certaliberdade de escrita. Nesse sentido, ainda que produza
concordancias, permanecerio os espacos de impedimentos, dissonéncias,
dessemelhancas. Mesmo assim, esperamos que essa tentativa de reencontrar
o projeto de interven¢do possa contribuir para sua colocagido em pratica.
Desejamos, também, que a compreensao das argumentagdes aqui construidas
possa fundar novas trilhas e desdobramentos. Para além das certezas, repensar
o caminho conceitual de um trabalho gera duvidas, expectativas, questdes.
Apesar disso, terminamos com a forte ideia de que aquilo que dizemos e

reproduzimos pode mudar o mundo.
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Notas finais

ii.

iii.

Vi.

vii.

viii.

Consideramos narrativa como uma forma de producédo de sentidos, o modo de descrever
0s acontecimentos, a experiéncia pessoal e transformar as memorias 1.

O trabalho de conclusido de curso que originou o presente texto propos a realizagdo de
um projeto de intervenc¢do e experimentagdo de outras formas de comunicar a vida no
campo e os meios de produgao agricola. Em outras palavras, um projeto que se materializa
em uma pesquisa-interven¢do de inspiragdo institucionalista. O plano era envolver as
Oficinas de Produgdo de Audiovisual do Canal Satde, as organiza¢des do movimento
agroecoldgico brasileiro e a Agenda Fiocruz de Satude e Agroecologia para a realizagao do
projeto. Entendemos projeto de intervengdo conforme defini¢do apontada por Deslandes
(2012)2: uma proposta, um esbogo a ser realizado no futuro, que podera ser modificado
conforme demanda da pratica. Especificamente, um projeto que compreenda um objeto
disposto como uma “situagdoproblema” e inclua tanto uma “andlise de viabilidade de
implementagao’, quanto um “plano de monitoramento e avaliagdo dos resultados™2.

Para conceituar soberania alimentar, tomamos como referéncia o principio definido por
organizagdes camponesas no qual o alimento é um direito humano, cuja produgio e
distribui¢do sdo demandas de sobrevivéncia e, portanto, questdo de soberania popular e de
Estado5.

O pronunciamento de Roselita foi feito em uma oficina realizada com a participagdo de
integrantes da Articulagdo Nacional de Agroecologia (ANA), da Associagdo Brasileira de
Agroecologia (ABA) e de profissionais de comunicagio do Canal Satde/Fiocruz, em 29 de
outubro de 2021.

Carvalho e Stedile (2012)5 relatam que o conceito de Revolugdo Verde foi fomentado
pelos Estados Unidos e pauta-se na crenga de que a baixa produtividade agricola seria a
principal causa da fome no mundo. A solugdo proposta para o problema foi o incremento
da produgdo por meio de dispositivos tecnoldgicos especificos, como: alteragao genética de
sementes, utilizagdo de agrotoxicos e inser¢ao de maquinarios nos plantios e colheitas.

O objetivo da Carta de Havana era instituir a Organizagao Internacional do Comércio
(OIC), voltando a agenciar globalmente, no comego do século XXI, o conceito de
desenvolvimento19.

Tomamos o conceito de discurso da concepgao foucaultina como conjunto de enunciados
com regras comuns de funcionamento. Enunciados produzidos nas relagdes saber-poder e
com determinagdes histdricas de suas divisoes23.

No século XVIII, Malthus proclamava um crescimento da humanidade maior que a nossa
capacidade de produzir alimentos28.
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CAPITULO 20

MANUAL DE PRATICAS EDUCATIVAS PARA
O USO DAS TECNOLOGIAS DIGITAIS DA
INFORMAGAO E COMUNICACAO EM UMA
ESCOLA DO INTERIOR DO TOCANTINS

Rosa Paula da Cunha*

Introducao

Este estudo tem por objetivo a criagdo de um manual com sugestoes
pedagdgicas para o uso das Tecnologias Digitais da Informag¢ido e Comunicagdo
(TDICs) nas praticas docentes em uma escola municipal do interior do
Tocantins (TO). Desse modo, foram delineados os seguintes objetivos
especificos: observar o nivel de apropriacao deste manual de sugestdes com o
uso das Tecnologias Digitais da Informagao e Comunicagdo na escola; verificar
quais ferramentas das TDICs sdo utilizadas no processo de ensino.

O presente estudo tem como problemadtica: de que maneira as
Tecnologias Digitais da Informagdo e Comunicagao (TDICs) contribuem para
melhor desempenho dos alunos no processo de ensino-aprendizagem? Na
contemporaneidade que vivemos, as tecnologias estdo cada vez mais presentes
em nossas atividades cotidianas, nesse sentido, nem podemos pensar em nio
as adotar nas nossas praticas didrias, seja no contexto educacional ou, em
nossos modos de relacionar e comunicar com as outras pessoas, estamos em
uma sociedade conectada.!

Nesta perspectiva, inserir as novas TDICs nos processos de ensino-
aprendizagem ainda é um desafio para muitas escolas. Neste viés, apos visitas

informais na referida escola para realizar sondagem sobre a quantidade

*  Especializagao em Gestdo Estratégica na Educagio Basica, Escola Nacional de Satide Publica Sérgio Arouca
(ENSP), Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Rio de Janeiro (R]), Brasil. rosadoamanhecer@gmail.com
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e qualidade das TDICs, foi constatado que a escola conta com algumas
tecnologias disponiveis.

Nota-se que boa parte dos professores tem dificuldade de manusear as
TDICs a favor do processo ensino-aprendizagem. A falta de familiaridade dos
professores e gestores com recursos tecnologicos pode resultar em desmotivagao
dos alunos, aulas monoétonas, atraso na divulgacao das atividades escolares e
um descompasso com a realidade dos alunos. Em algumas dreas, isso pode
prejudicar significativamente o ritmo de ensino-aprendizagem. Pretende-
se que a conclusdo deste manual, repleto de sugestdes pedagdgicas para a
integragdo das TDICs nas praticas docentes, seja apresentada durante o curso
de formagdo continuada dos professores da escola. Apds essa etapa, o material
estara disponivel para todos os professores e gestores da escola, facilitando
a adogdo e implementagdo dessas tecnologias no ambiente educacional. Este
manual sera feito em duas versodes, impresso e virtual, ficara disponivel em uma
sala virtual da plataforma classroom, ferramenta do Google, com o intuito de
apresentar e incentivar a integragdo dessas sugestdes tecnoldgicas nas praticas
docentes, e nas realizagoes das agdes da escola, o que é de grande relevancia,
pois permite ao docente elaborar aulas mais dinamicas e contextualizada.

Os autores responsaveis por esta proposta de intervencdo sio a
discente do curso de Especializagdo em Gestao Estratégica de Investimentos
na Educagio Basica, com o apoio da gestora da escola. Os sujeitos envolvidos
serdo: coordenadoras pedagdgicas, secretarios da escola, alunos, professores e
alguns funciondrios da Secretaria Municipal de Educagao.

Espera-se que quando os profissionais da escola conhecerem o
potencial que tém as TDICs — quando é integrada as praticas docentes de forma
consciente do seu real sentido, é perceptivel seu potencial para auxiliar na
produgido de conhecimentos dos alunos. No tocante ao estudo, sua relevancia
esta no fato de que ainda na rede municipal da referida escola, nao foi criado
nenhum manual com sugestdes pedagdgicas para o uso das TDICs nas praticas
docentes. O presente estudo teve como base o método qualitativo, mediante a

revisdo bibliografica e documental.
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Os autores advertem que “nesse contexto, as Tecnologias Digitais de
Comunicagdo e Informagdo (TDICs) podem ser extremamente uteis como
ferramenta cognitiva desempenhando diferentes papéis, auxiliando tanto o
aluno quanto o professor™.

Nesta Otica, evidencia que é preciso que o professor busque sempre
atualizar seus conhecimentos para o uso de forma efetiva e produtiva desses
recursos, a favor da aprendizagem dos alunos. O professor deve conhecer a
importancia que as tecnologias educacionais tém como ferramenta que pode
auxiliar na aprendizagem dos alunos.

Espera-se que, ao conhecerem o verdadeiro potencial das TDICs
e ao integra-las de forma consciente as praticas docentes, os profissionais
da escola percebam o impacto positivo dessas tecnologias na produgdo de
conhecimento dos alunos. Desse modo, os autores assevera que, “o profissional
que atua na educagdo bdsica precisa ressignificar o trabalho com o uso das
novas tecnologias, tecendo um olhar metodolégico para a utilizagdo dessa
ferramenta didética no processo de ensino e aprendizagem™.

Nesta perspectiva, a criagdo deste manual com sugestoes pedagogicas
para o uso das tecnologias digitais da comunica¢ao e informagdo no contexto
educacional ¢ fundamental. A insercdo dessas tecnologias modifica as
dimensdes de uma aula, incentivando a participacido dos alunos, uma vez
que sdo ferramentas presentes no cotidiano deles. Ao professor, cabe saber
explorar de forma mais pedagdgica esses recursos que estdo em poder dos
alunos, trabalhar com o WhatsApp para constru¢ao do conhecimento, criando

grupos para estudos, para debate de determinado conteudo, por exemplo.
Referencial teérico

Hoje, no contexto escolar, varios empecilhos sao levantados quando
se trata da integracio das TDICs nas praticas pedagdgicas, é a falta de
equipamento em quantidade suficiente para atender a demanda escolar; falta
de manutencio desses recursos; despreparo e desinteresse do profissional

para o uso eficiente e eficaz das TDICs a favor da produgdo de conhecimento;
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falta de laboratdrio de informatica com computadores para cada aluno com
internet e mas condi¢des de uso desses equipamentos.

Dessa forma, é essencial que a gestdao escolar aborde esses desafios,
garantindo que nao interfiram no processo de ensino-aprendizagem. As
Tecnologias Digitais da Informagdo e Comunicagdo sido recursos didaticos
que, quando utilizados de maneira eficaz e adequada, tornam-se grandes
aliadas na producio de conhecimento pelos alunos.

Nesse entendimento, os autores advertem:

Em relacio aos alunos utilizar ferramentas tecnoldgicas na
escola, se faz necessdrio por parte do professor a condugio de
todo o processo de construgdo dos contetidos cientificos, ou seja,
primeiramente os profissionais precisam estar seguros no uso destas
mobilidades tecnoldgicas, para que os alunos possam usufruir
destes equipamentos “celulares, tablets”, com objetivos claros de
“ensino aprendizagem’, caso contrario os equipamentos sio usados
pelos alunos com finalidades diversas, menos a aprendizagem dos
conteudos escolares, além de prejudicar colegas e professores.?

Nesta perspectiva, os autores ressaltam a importancia do papel do professor
na orientagdo do uso dessas tecnologias pelos alunos. A orientagdo do professor
quanto a condugdo das tecnologias faz toda a diferenga, é neste didlogo que o aluno
conhece o potencial das tecnologias, e passa a utilizar de forma consciente para ajudar
produzir conhecimentos. Outro aspecto relevante quanto ao uso das tecnologias
¢ que “além de disponibilizar os diferentes meios tecnoldgicos, que os professores
entendam suas especificidades e saibam usa-las como novos recursos pedagdgicos™.

Nesse sentido, para o autor* a “formagdo permanente das educadoras,
que implica a reflexdo critica sobre a pratica, se funda exatamente nesta
dialeticidade entre pratica e teoria™. Desse modo, o autor enfatiza que
a formagdo constante do professor é de fundamental importancia para
sensibiliza-los a reflexdo sobre a sua pratica.

Em consonancia com o autor, este manual sera apresentado no curso

de formagdo continuada dos professores da escola no primeiro semestre de
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2020, com intuito de servir de meio de consulta na elaboragdo dos planos de

aulas. Nesse sentido,

Cabe salientar que as tecnologias aplicadas, neste contexto escolar,
sao ferramentas para a constru¢do do conhecimento. Se o professor
for agente promotor da construgdo do conhecimento através de
desafios, explorando ideias, compartilhando saberes e utilizando
a tecnologia como um meio para essa construgdo criativa do
conhecimento, o aluno terd a oportunidade de mudan¢a em sua

postura, tornando-o critico perante a sociedade. Mas para isso tudo
»5

acontecer, o professor deve estar preparado “digitalmente™.

E evidente o quanto o uso adequado das tecnologias aliadas a educagio
tem um potencial inovador e positivo, no sentido de permitir ao aluno ser
o seu proprio autor do seu conhecimento. Logo torna-se necessario que esse
profissional se capacite antes, para se sentir seguro para orientar o processo e
conduzir o aluno para ser esse construtor.

Para Almeida e Valente, as tecnologias fora do contexto escolar sdo vistas
com familiaridade pelos alunos, como algo prazeroso e dindmico. Entretanto, no
contexto escolar, ainda é algo que nao foi incorporado ao fazer pedagdgico do
professor é visto por alguns com receio, causando certo constrangimento, o que
acarreta em desconsiderar a existéncia das tecnologias no curriculo?.

Os autores destacam que a integracdo das TDICs ao curriculo é uma
tarefa ardua. A simples disponibilizagdo de tecnologias na escola ndo garante
seu uso efetivo. E essencial promover mudancas tanto na estrutura fisica
quanto na formagao para o uso das TDICs. Caso contrario, seu uso se limitara
apenas ao aspecto instrumental, ndo aproveitando as diferentes linguagens

para potencializar a constru¢ao do conhecimento pelos alunos.

O uso de softwares livres vem se tornando cada vez mais comum
dentro das institui¢des publicas. Ja vimos que a tecnologia e a educagéo
podem ser aliadas, as duas dialogam de maneira harmoniosa. Que
tanto a educagdo quanto a tecnologia podem se aliar com a arte digital
para a constru¢do de uma escola moderna e de qualidade. Mas colocar
essa alianca em pratica é um desafio que ainda encontra entraves,
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que vao desde a formagido de professores até limitagdes financeiras.
Quanto ao lado financeiro, a adesio a softwares livres e abertos vem
solucionar esta questdo, tendo a vantagem de ter acesso gratuito.
Além do fator financeiro, os softwares livres oferecem a possibilidade
de estimular o protagonismo dos professores e alunos, criando meios
para que o professor seja um criador de uma ferramenta a ser utilizada
pelos alunos e ensinando-os a como utiliza-la®.

Desse modo, o autor ressalta a importancia de utilizar softwares livres.
Um dos pontos positivos esta na questdo financeira, ja que sdo recursos
gratuitos acessiveis tanto para alunos quanto para professores. Dessa forma,
os professores poderdo explorar essa ferramenta com os alunos na produgio
de conhecimento, envolvendo todos os estudantes. Essa ideia vem ao encontro
do objetivo deste trabalho, que é a construgdo de um manual elencando
algumas sugestdes pedagdgicas com o uso das tecnologias e dentre elas estao

os softwares livres, videos aplicativos e outros. Compreende-se o seguinte:

As tecnologias viabilizam a entrada neste mundo magico da
cultura de modo diferente. E novo. E provocador. E por portas que
o ensino convencional ndo atinge. A entrada neste novo universo
do conhecimento de forma critica, organizada, organica e mais
percepgdo do aprendiz sé se da se o projeto pedagogico da escola e
do programa do professor assim o dispuser.”

De acordo com o que a autora destaca, percebe-se assim, a dimensao
pedagdgica que as tecnologias proporcionam quando sdo utilizadas de forma
contextualizada no ambiente escolar. Essas abordagens atingem horizontes
que os métodos tradicionais focados em livros ndo conseguem alcangar.

Para Santos® aponta que “as TIC no sistema educacional sdo de imensa
importancia para o desenvolvimento das praticas pedagogicas e para os
intercaimbios entre os atores da educagido (professores, alunos, etc.)”®.

Concordamos com o que expde Santos®, as tecnologias educacionais
ampliam as formas de metodologias para o professor utilizar em suas aulas. Logo,

de acordo com Libaneo (2001)* a escola, enquanto espaco de formacio, deve
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repensar seus métodos de ensino, para que possa possibilitar aos alunos serem
autores/construtores do seu proprio conhecimento, para tanto, precisa romper
com a ideia de que é o tnico espago de aprendizagem. Hoje, o conhecimento
¢ adquirido em diferentes espagos da sociedade e esta vinculado as diversas
linguagens existentes, tais como: meios de comunicagao, redes sociais e outro®.
Contudo, para que o professor realize com éxito o seu trabalho, é
preciso ter um bom gerenciamento e controle do manuseio dessa inovagao
com muito mais flexibilidades. Nessa perspectiva, admite que as novas
tecnologias educacionais possam mudar as formas de ensinar e de produzir
o conhecimento. Todavia, apds a construgdo deste manual com sugestoes de
praticas docentes com o uso das tecnologias, este manual serd apresentado a
gestdo da escola em momento oportuno, no encontro de formagao continuada
da escola, espera-se que os profissionais da institui¢do consultem este manual
no sentido de adotar outras metodologias para dinamizar suas praticas

docentes e torna-las mais significativas para os alunos.

Contexto do estudo

O estudo tera como propdsito construir um manual com sugestdes
pedagdgicas para o uso das Tecnologias Digitais da Informagdo e Comunicagio,
apresentar e disponibilizar em versdo impressa e digital a gestdo de uma escola
municipal do interior do Tocantins (TO). Atualmente a escola atende 657 alunos
do Ensino Fundamental, distribuidos em dois turnos, matutino e vespertino.

Desse modo, o interesse em aplicar essa interven¢do nesta escola
surgiu a partir de conversas informais com alguns profissionais da institui¢ao
e também pelo fato de conhecer vérias criangas que estudam ou estudaram la,
entre outros motivos. Foi possivel perceber que a escola dispoe de recursos
tecnologicos como data show, TV, internet e um laboratério de informatica, o
que foi uma percepgio inicial positiva.

Nesse sentido, todas essas informacgdes foram relevantes para
perceber que a escola conta com alguns recursos tecnoldgicos, sendo alguns

em mas condi¢des de uso, também foi perceptivel a falta de familiaridade dos
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professores com as tecnologias digitais da informac¢do e comunicagdo nas
praticas pedagogicas, além da falta de formagao continuada dos profissionais
para o uso das TDICs. Percebe-se que as mas condi¢oes de uso dos recursos
tecnoldgicos existentes na escola e a insuficiéncia de tecnologias para atender a
demanda escolar, pode contribuir para alunos desmotivados, aulas cansativas,
dificuldade no desenvolvimento das agdes da escola, e descompasso entre a
realidade dos alunos e o ritmo de ensino-aprendizagem da escola.

Com o intuito de contribuir para o processo de ensino-aprendizagem
da escola, a aluna do Curso de Especializagdo em Gestdo Estratégica de
Investimentos na Educagao Basica propds a gestora da escola uma parceria.
Atendendo ao requisito de conclusio do curso, ela elaborou o trabalho
de conclusao de curso com a criagdo de um manual de praticas contendo
sugestoes pedagdgicas para o uso das Tecnologias Digitais da Informagdo e
Comunicagdo. O objetivo é beneficiar ndo apenas a escola em questdo, mas

também outras instituicdes interessadas na tematica.

Escopo do projeto

O presente estudo teve como base o método qualitativo, mediante
a revisdo bibliografica e documental. De acordo com Bogdan e Biklen’,
“na investigagdo qualitativa a fonte direta de dados é o ambiente natural,
constituindo o investigador o instrumento principal™.

Para Gil", “a revisao Bibliografica é desenvolvida com base em material
ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos™,
facilitando a compreensio do tema, tendo em vista que os estudos
bibliograficos serao de suma importancia para a construcio deste trabalho, a
partir dos conceitos de autores que discutem o uso das Tecnologias Digitais da
Informacio e Comunicagdo na educacio.

A implantacdo deste projeto de intervengdo sera em uma escola
municipal do interior do Tocantins (TO). Com apoio da gestdo da escola,

tendo como sujeitos envolvidos: os professores, coordenadores pedagdgicos,
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secretarios, alunos e alguns funcionarios da Secretaria Municipal de Educagao.
Para inicio, foi feito um levantamento bibliografico que debate acerca das
tecnologias educacionais com énfase em sugestdes de praticas para o seu uso.

Foi realizada uma pesquisa documental, para a constatacdo de
documentos e informacdes existentes relevantes sobre a temadtica, dentre
esses, um estudo do Projeto Politico Pedagdgico da escola, para verificar como
¢ abordado as tecnologias na perspectiva pedagdgica e, posteriormente, um
levantamento dos recursos tecnologicos existentes na escola. Desse modo,

constata que a:

Pesquisa documental apresenta uma série de vantagens.
Primeiramente, ha que se considerar que documentos constituem
fonte rica e estavel de dados. Como os documentos subsistem ao
longo do tempo, tornam se a mais importante fonte de dados em
qualquer pesquisa de natureza histdrica'®.

Com as informagdes levantadas e com o referencial construido,
foi possivel elaborar o manual com sugestées pedagodgicas para o uso das
Tecnologias Digitais da Informagao e Comunicag¢do no contexto educacional.
Este manual serd apresentado a gestdo da escola durante o curso de formacao
continuada oferecido para professores e demais equipes. Na apresentagio, sera
feita uma breve explanagdo sobre a relevancia das tecnologias educacionais
quando aliadas ao processo de ensino e aprendizagem escolar. O manual estara
disponivel tanto na plataforma virtual quanto na escola, facilitando o acesso e

consulta pelos profissionais.
Etapas do projeto

Nesta etapa, primeiro serd feita a selecdo de um estagiario para auxiliar
na construgdo, desenvolvimento e aplicacao deste manual. A selegio serd feita
pela gestao da escola, escolhendo um aluno do 5° ano. A escolha por alunos
deste segmento do Ensino Fundamental se deve ao fator idade, pois sdo alunos

que, supostamente, tém mais familiaridade com esses recursos tecnol()gicos. E
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importante lembrar que durante todo o contato do aluno com as tecnologias,

ele serd monitorado. Com o aluno selecionado, serdo distribuidas as atividades

para os membros do projeto. A equipe contard, também, com o suporte do

técnico de informatica do municipio, essa parceria serd feita por meio da

articulagao da gestora da escola com a secretaria municipal de educagao.

O propésito da implantagao deste projeto de intervengdo é criar um

manual com sugestdes pedagdgicas para o uso das Tecnologias Digitais da

Informagao e Comunicagao. Posteriormente, o manual serd apresentado a gestao

da escola e, em seguida, entregue aos professores, capacitando-os para o uso

dessas tecnologias. O manual serd disponibilizado em duas versoes: impressa e

on-line, incluindo a criagdo de uma sala virtual no Google Classroom.

Quadro 1. Etapas do projeto

Etapa: 1

Etapa: 2

Apresentacio e estudo da plataforma
Classroom, para o estagiario, gestora,
coordenadores, e o técnico de informatica,
que auxiliara nas atividades.

Selegdo dos videos, sobre a tematica de
Portugués, Matematica, Geografia, Ciéncias,
Historia e outros assuntos.

Selegdo de aplicativos, softwares gratuitos e pagos.

Etapa: 3

Etapa: 4

Na sala virtual do Google Classroom,

serd criada uma pasta para cada temdtica,
contendo sugestdes de videos para trabalhar
em Lingua Portuguesa, Matematica,
Geografia, Histéria e Ciéncias. Além disso,
haverd uma pasta com diversos videos
variados. Cada video incluird um link de
acesso ao YouTube.

Na sala virtual do Google Classroom, além das
pastas com sugestdes de videos, havera também
uma pasta dedicada a links de aplicativos tteis
para dreas das ciéncias humanas. Nessa pasta, os
professores encontrardo sugestoes de software
para criar mapas geograficos, ferramentas para
elaboracio de mapas mentais e aplicativos
voltados para o ensino de tabuada e outros
contetidos matematicos.

Etapa: 5

Etapa: 6

Nesta etapa, serd feita toda a estrutura da
sala e layout, haverd também uma pequena
orientagdo (versdo impressa) de uso da sala,
que sera entregue aos professores e demais
usudrios no dia da formacéo.

Serd solicitada uma lista com os e-mails dos
envolvidos no projeto. Para aqueles que nao
tém um e-mail ou utilizam um provedor
diferente do Google, serd criado um e-mail
no Google, pois é requisito para acessar a
sala virtual possuir um e-mail do Google.

E, por fim, ser feita a corregdo e impressao
do manual na versio impressa, serdo
impressas 40 copias do manual, sendo uma
copia para ficar na coordenagio da escola
para consulta local.

Fonte: elaborado pela autora.
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Tecnologias utilizadas

Para o desenvolvimento deste projeto de interven¢ao, que consiste na
elaboragdo de um manual com sugestdes pedagdgicas para o uso das Tecnologias
Digitais da Informac¢do e Comunicagio, é necessario dispor de um laboratério
de informatica. Este laboratério deve contar com aproximadamente 48
computadores em funcionamento, além de acesso a internet, data show, caixa de
som, microfone e tela de projegdo. O laboratério de informatica sera agendado
para uso de capacitagao dos envolvidos no projeto por dois dias da semana,
terca-feira e quinta-feira. Também havera um onibus disponivel para o translado
dos envolvidos no projeto, pois a escola tem uma extensdo que funciona em
outro local da cidade, o intuito é reunir todos no laboratério de informatica para
a formagao, a disponibilizagdo do onibus fica a cargo da gestora.

A capacitagdo para o uso do manual ocorrera durante o encontro de
formacao continuada da escola. Dois encontros sdo suficientes para abordar os
conceitos de tecnologias educacionais nas praticas docentes. Em um terceiro
dia, os participantes terdo a oportunidade de acessar e conhecer a sala virtual, e
além de realizar testes nos aplicativos de mapas mentais, constru¢ido de mapas
de localizagao, jogos educativos e filmes, que ja estardo disponibilizados na
sala virtual. S6 depois da capacitagdo presencial com os professores que sera
impresso o manual.

A expectativa é que com a implantacdo deste projeto contribua para
melhorias da aprendizagem dos alunos e no desenvolvimento das agdes da
escola, surtindo efeito no Indice de Desenvolvimento da Educagio Basica

(IDEB), para avaliagao de desenvolvimento da qualidade do ensino da escola.

Resultados esperados

Espera-se que com a elaboragdo deste manual envolvendo a equipe da
escola, com a formagéo e orientagdes para o seu uso, sinalizara ganhos positivos
na aprendizagem dos alunos, contribuindo para a produgdo de conhecimentos,

no desenvolvimento das agdes da gestdo, e em outros segmentos da escola.
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Espera-se, também, que a aplicagdo deste manual possa ampliar até as formas
de uso de correios eletronicos, o e-mail, pois um dos requisitos para acessar
a sala virtual é a criagdo de e-mail do Google, ferramenta necessdria para a
comunica¢ao em rede, que, por exemplo, a rede escolar usa.

Com estas sugestdes pedagdgicas para o uso das tecnologias, ¢ de
grande relevancia para dinamizar as aulas. Muitas vezes, alguns profissionais
deixam de explorar o potencial desses recursos pedagogicos no planejamento
de suas aulas por desconhecer a diversidade de metodologias que podem
inserir as tecnologias para tornar as aulas mais dinamicas e atrativas.

Desse modo, as perspectivas para a aplicagdo deste projeto sdo
as melhores possiveis, considerando o contexto atual e a presenga das
tecnologias na vida dos alunos da contemporaneidade. Acredita-se que os
beneficios com a distribuicao deste manual poderao ultrapassar os muros da
escola, auxiliando outros profissionais interessados na tematica, ja que estara
disponivel na escola para consulta.

Com a aplicagdo deste projeto de intervengao, acredita-se que todos
os 40 professores que atuam na escola até o presente levantamento, os
coordenadores, gestores e secretarios escolares participem da capacitagdo,
acessem a sala virtual e aderem as sugestdes pedagdgicas com o uso das
tecnologias, propostas neste manual. Nesse sentido, entende-se que o
quantitativo de alunos levantados, que a escola atende com um total de 657
alunos distribuidos nos turnos matutino e vespertino, serdo contemplados
com os beneficios deste projeto. Isso possibilitara que seus professores
elaborem aulas mais dinidmicas e utilizem ferramentas que ampliardo seus
conhecimentos. Além disso, os alunos terao a oportunidade de explorar jogos,

aplicativos e softwares educativos de forma educativa e produtiva.
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CAPIiTULO 21

A OFERTA DE PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE DO ESTADO RIO DE JANEIRO

Hannah Carolina Tavares Domingos*
Fernanda Elizabeth Sena Barbosa**
Islandia Maria Carvalho de Sousa***

Introducao

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), de modo
geral, contemplam racionalidades em satide’ e recursos terapéuticos’ que
envolvem abordagens que estimulam os mecanismos naturais de prevengao de
agravos e recuperacio da saide". A procura por tal cuidado tem sido cada vez
maior, devido a preferéncia pela forma como os usudrios se sentem tratados
e acolhidos, abrangendo uma abordagem integral, que considera também
aspectos psicologicos, sociais, e melhor compreensao da doenga e sofrimento. A
este conjunto de praticas, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) intitula como
Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas (MTCI)’.

No Brasil, a entrada das PICS na satde publica ocorre desde a VIII
Conferéncia Nacional de Saude, percorrendo diferentes trajetos até 2018*°.
Embora a PNPIC tenha sido publicada em 2006, iniciativas anteriores ja
vinham em desenvolvimento no territério. Exemplo disto é o estado do
Rio de Janeiro (R]), considerado vanguarda na inser¢do das PICS no SUSS.
Legalmente, a institucionalizac¢do das PICS no estado do RJ ¢ marcada pelo
Programa Estadual de Plantas Medicinais (PROPLAM), criado em 1996 por

*  Residente multiprofissional em Satide da Familia pela Escola Nacional de Satide Publica Sérgio Arouca
(ENSP), Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Rio de Janeiro (R]), Brasil. hannah.tavado@gmail.com

** Mestre em Saude Coletiva pelo Programa de Pés-Graduagao em Saude Coletiva (PPGSC) da Universida-
de Federal de Pernambuco.Recife, Pernambuco, Brasil. nanda_esb@hotmail.com

*** Pesquisadora titular e docente de Pds-Graduagao em Satde Publica do Instituto de Pesquisas Aggeu
Magalhies - Fiocruz Pernambuco. islandia@cpqam.fiocruz.br

351




meio da Lei Estadual n.° 2537/1996 - porém, informalmente presente desde
1988”. Contudo, o que isto representa de fato para o acesso da populagdo nos
dias de hoje em termos quantitativos ha que ser investigado, com destaque
para a Aten¢ao Primdria a Saude (APS), seu principal l6cus de atuagio.

A APS ¢ a porta de entrada prioritaria nos servigos publicos de satde
e opera a partir de um cuidado longitudinal, préximo as pessoas, com grande
potencialidade para a¢des promotoras de saude’. Com a institucionalizacdo da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), a APS no pais se consolidou ainda mais®,
com foco na integralidade do cuidado e com uma abordagem comunitéria e
territorializada, favorecendo a incorporagido das PICS.

As informagdes da produgiao em satude realizada na APS sdo reunidas
na plataforma do Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica
(SISAB), segundo o qual se realiza o monitoramento e avaliagdo a nivel
municipal, estadual e federal. No Rio de Janeiro, segundo o Relatério de
Monitoramento Nacional das Prdticas Integrativas e Complementares em Satide
nos Sistemas de Informagdo em Satide (Relatorio de Monitoramento Nacional
das PICS nos SIS), foram identificados 74 municipios e 585 estabelecimentos
da APS com registro da produgdo em PICS em 2018°.

De acordo com os resultados do segundo ciclo do Programa de
Monitoramento e Avaliacdo da Qualidade (PMAQ) da Atencdo Basica'™ (2013-
2014), disponibilizados nos anos de 2016 e 2017, evidenciou-se a oferta de
outros tipos de PICS na APS para além das praticas instituidas na PNPIC,
mobilizando a inclusdo de novas préticas na politica, em 2017 e 2018,
Todavia, ressalta-se que a PNPIC ndo contempla provimento financeiro pela
Uniéo para sua implementagao, o que é uma de suas grandes fragilidades*'*.

Ainda que a expansdo das PICS na politica tenha ocorrido sem
uma discussdo publica sobre a pertinéncia e o potencial de efetividade das
praticas incorporadas*'?, um ponto positivo foi a criacao de variaveis para seu
registro, que serviu tanto para a APS como para outros niveis de atencéo, fruto
da institucionalizagdo gradual da politica, possibilitando acompanhar seu

progresso a partir dos sistemas de informagdo em saude (SIS)".
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Os resultados do terceiro ciclo do PMAQ (2015-2017) apontaram a
oferta de PICS por meio de avaliagdo autorreferida. Segundo o Relatério de
Monitoramento Nacional das PICS nos SIS, houve um aumento geral do
numero de registros, nos diferentes niveis de atengdo'. Dessa forma, subsiste
0 questionamento sobre a caracterizacdo desta produgdo nos estados e
municipios, bem como, se o incremento da produgdo em PICS tem relagido
com a cobertura da APS pela ESE.

Por mais que os dados apontem para o avan¢o no campo, hd um
contraponto importante em relagdo a sua oferta: o estimulo ou nao da gestéo.
Observa-se, normalmente, partir do préprio profissional a atitude de realizar
uma capacitagio em PICS - dado que a formagdo de recursos humanos
para o exercicio de PICS nas graduagdes do pais é insuficiente e difusa'*".
Com isso, este cuidado é prestado mediante iniciativa e disponibilidade de
agenda do profissional, que as vezes atua a partir de “acordos informais” com
os gestores'®!, sem que haja a institucionaliza¢do da oferta — ou seja, se o
profissional sai, a oferta finda -, constituindo uma oferta autodependente'®.
Seria este o caso do RJ?

Este estudo teve como objetivo analisar a oferta de praticas integrativas
e complementares em satide na APS do estado do RJ segundo dados do terceiro
ciclo do PMAQ e o registro da produgdo no SISAB em 2017 e 2018.

Método

O estudo teve abordagem quantitativa, de natureza descritiva e
exploratdria. Para coleta de dados, foram utilizados dados secundarios
referentes ao estado do RJ: dados do terceiro ciclo do PMAQ (2015-2017)
relativos as Equipes de Saude da Familia; dados de produgio de PICS
informados no SISAB para 2017 e 2018; e dados de histdrico de cobertura da
ESE disponivel no sitio: https://egestorab.saude.gov.br/.

A avaliagdo do terceiro ciclo do PMAQ foi aplicada as equipes dos 92
municipios do R] que aderiram ao programa. A subdimensao que abordou as

PICS integra o Médulo II - Entrevista com o profissional da Equipe de Atengio
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Bdsica e verificagio de documentos na Unidade de Satide, item 11.29 - Prdticas
Integrativas e Complementares.

Na APS, as atividades realizadas pelas equipes sdo registradas no
SISAB como atendimentos individuais, procedimentos” e atividades coletivas’,
ocorrendo o mesmo para as PICS. Portanto, foram utilizados dados que
expressam tais registros na APS, doravante denominados “produgio”

O PMAQ coletou informagdes por meio de entrevistas realizadas
diretamente com profissionais de satde, referido neste estudo como “oferta”.
Ja os dados do SISAB sao captados a partir do registro da producao geral da
APS no municipio, abrangendo diferentes arranjos possiveis de equipes, como
as equipes de Atengao Primaria, a estratégia de agentes comunitarios de saude,
entre outras. Nao foi possivel diferencia-las neste estudo, uma vez que os dados
estavam agrupados por municipio. Destarte, para andlise, as equipes do PMAQ
também foram agrupadas por municipio.

Devido as divergéncias no instrumento do PMAQ sobre os tipos de PICS
ofertadas, no momento da coleta em 2015, em relagdo ao que se tornou factivel
de registro no SISAB a partir de 2017 e 2018, foram analisadas somente as PICS
comuns aos dois bancos de dados. Além disso, uma vez que no terceiro ciclo do
PMAQ nio se avaliou discriminadamente a oferta das PICS constantes na PNPIC
2006, nao foi possivel verificar a correspondéncia da oferta destas ao registro.

Em relagao a cobertura populacional estimada pela ESF (cobertura
ESF) dos municipios do estado, foi utilizada como referéncia a média das
competéncias de julho, agosto e setembro de 2015 - similar ao periodo
aplicado no PMAQ no qual as equipes deveriam estar ativas no CNES -,
calculando-se a média destas trés competéncias para cada municipio. A
média da cobertura ESF do estado foi calculada a partir da média encontrada
para os 92 municipios. De maneira semelhante, para o céalculo do total de
equipes de Saude da Familia (eSF) do municipio, observou-se a média de eSF
para o mesmo periodo.

A fim de estimar o percentual das eSF do municipio que participaram
do PMAQ, fez-se o célculo:
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N.° eSF participantes do PMAQ x 100

N.° eSF do municipio

Para compreender o que a oferta de PICS representaria em termos
percentuais, inferiu-se o que se chamard por “percentual de eSF com oferta
de PICS” (apresentado em faixas percentuais), calculado de acordo com o
numero de eSF ofertantes de PICS relatado no PMAQ em relagdo ao total de

eSF participantes, pela razdo:

N.° eSF com oferta de PICS no PMAQ x 100
N. eSF participantes do PMAQ

O tratamento dos dados foi realizado pelo Excel (https://products.office.com/).

Resultados

O estado do Rio de Janeiro possui 92 municipios distribuidos em nove
macrorregioes e todos participaram do terceiro ciclo do PMAQ, com um total
de 2283 (95%) equipes, das 2392 equipes eSF do estado (Quadro 1). Sobre
a produgdo em PICS no SISAB, foram identificados registros referentes a 77

municipios em 2017 e a 74 em 2018.

Oferta de praticas integrativas e complementares na APS pelas
equipes de Saude da Familia

Das 2283 eSF que participaram do terceiro ciclo do PMAQ, 1147 eSF
(50%) afirmaram realizar oferta de PICS. Ha importante heterogeneidade de
oferta entre as regides e também entre as equipes de uma mesma regiao, o que
sugere que a oferta é mais uma iniciativa do municipio, ou da regido de saude,
do que uma politica estadual do R]J.

Na maioria dos municipios houve participacio de pelo menos 70% das
eSE. A capital Rio de Janeiro apresentou o maior numero de equipes de eSE.
Destas, 99% participaram do PMAQ, com oferta de PICS em 88%.
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Na Tabela 1, observa-se que nos municipios com maior percentual de
equipes ofertantes de PICS, sua cobertura ESF é superior a 75% — como Paraiba
do Sul, Barra Mansa, Volta Redonda e Sad José de Uba. Tais dados sugerem
que onde ha maior cobertura ESF as PICS possam ser uma qualificagido dessa
oferta de cuidado na rede. Onde o percentual de oferta de PICS ¢ alto, mas a
cobertura ESF ¢ baixa, compreende-se que o acesso da populagdo a ESF seja,
em geral, baixo também, no entanto, supostamente, quem acessa a ESF nestes
locais tem chance de acessar também servigos com PICS. E o caso de Marica,

Rio de Janeiro e Petropolis.

Tabela 1. Quantidade de equipes de Saude da Familia participantes do terceiro ciclo do
Programa de Monitoramento e Avaliagio da Qualidade da Atencao Bésica e a oferta de PICS em
municipios do Rio de Janeiro, 2015-2017.

% eSF
Total eSF | % eSF eSF com
Total de . . .. com Cober-
partici- | partici- | oferta
i .. eSF no ofertade | tura
Regido Municipio . . | pantes pantes no | de PICS
munici- PICSno | ESF
pio no PMAQ no PMAQ | (%)
0y
PMAQ (%) PMAQ (%)*
Baixada ARRAIAL
Litorinea | DO CABO 8 8 100 3 38 22
Baixada CASIMIRO
Litoranea DE ABREU 1 11 100 1 ? %
Baixada IGUABA
Litorinea | GRANDE ? 8 8 ! 13 100
Centro-Sul | MENDES 7 7 100 1 14 100
PATY DO
Centro-Sul ALFERES 8 8 100 1 13 100
Centro-Sul | VASSOURAS 14 14 100 2 14 100
SAO JOSE DE
Noroeste UBA 4 3 75 3 100 100
Médio- BARRA
Paraiba MANSA 39 39 100 35 90 75
Centro-Sul e i 17 17 100 14 82 100
SUL
Meédio- VOLTA
Paraiba REDONDA 61 62 102 49 79 81
Metropoli- | \pxpicA 18 19 106 19 100 44
tana 2
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Serrana PETROPOLIS 43 38 88 38 100 50

Metropoli- | RIO DE

tana 1 JANEIRO 812 806 929 712 88 43
Estado
do Rio de - 2392 2283 95 1147 50 76
Janeiro

Fonte: elaboragédo propria com base nos dados do terceiro ciclo do PMAQ e da cobertura ESF
(<https://egestorab.saude.gov.br>, acesso em: 10/10/2020)

*Visto que, para determinados municipios constavam mais eSF no PMAQ do que o total de eSF
do municipio (média do periodo de adesdo/ (re)contratualizagdo), nestes casos o percentual de
eSF participantes chegou a ultrapassar 100%;

**Como nem todas as EqSF dos municipios participaram do PMAQ, é possivel que haja equipes
que ofertam PICS e que ndo foram consideradas neste céalculo.

***A planilha na integra com todos os municipios encontra-se no anexo I.

Os municipios que apresentaram percentuais de equipes ofertantes de
PICS na faixa de 61-100% eram de porte populacional variado, sendo eles:
Marica, Barra Mansa, Volta Redonda, Petrépolis, Sdo José de Ubd e Paraiba
do Sul (Tabela 1). Destaca-se que Paraiba do Sul (pequeno porte II) e Sdo José
de Uba (pequeno porte I), apesar de apresentarem poucas equipes (17 e 4,
respectivamente), possuiam cobertura ESF de 100%.

Com relagio as PICS ofertadas no estado e discriminadas no PMAQ, a
Medicina Tradicional Chinesa (MTC)/Auriculoterapia (30%) foi a pratica mais
relatada pelas eSE seguida pela Terapia Comunitdria (13%) e Shantala (11%).

O registro da producao em praticas integrativas e
complementares, segundo o SISAB

Apos a caracterizagdo da oferta de PICS pelo PMAQ, analisou-se
o comportamento do registro da produ¢ao no SISAB para 2017 e 2018. A
Tabela 2 apresenta o total da produc¢do realizada no estado para as PICS
comuns aos dois bancos de dados. Cabe destacar que este periodo coincide
com a expansao das PICS da PNPIC e o recente estabelecimento de novos

cddigos de registro.

357



Tabela 2. Produgido (atendimentos, procedimentos e atividades coletivas) em PICS segundo o
SISAB. Rio de Janeiro, 2017-2018.

Atendimentos individuais

2017 | 2018 | ProcedimentosdePICS | 2017 2018
com PICS
MTC 2979 | 6205 | MTC/Auriculoterapia 4106 | 11.681
Homeopatia 2430 | 4775 | MIC/Demais 4036 | 7.338
procedimentos
Plantas medicinais e Praticas Corporais da
fitoterdpicos 1.324 | 1.064 MTC 1.798 5.673
Massagem/
Ayurveda - 19 Autoriassagem 33 461
Antroposofia aplicada a Naturologia/
satde 4 16 Naturopatia** 8 201
Outras 70.689 | 52.782 | Reiki 12 139
Total 77426 | 64.861 | Meditagao 17 137
Atividades coletivas com .
2017 2018 | Massoterapia 20 117
PICS
Elama,s medicinais ¢ 632 | 768 | Yoga 1 45
toterapicos
Préticas Corporais da MTC 12 211 | Terapia comunitaria 3 45
Terapia comunitdria 0 120 | Quiropraxia 0 14
Meditagao 22 59 | Arteterapia 0 7
. Danga circular e
X%
Biodanca 1 14 Biodanca*** 14 6
Musicoterapia 0 8 Osteopatia 0 3
Arteterapia 4 7 Musicoterapia 131 2
o 3 4 Termahsmq social/ 0 0
Crenoterapia
Massagem/Automassagem 1 1 Total 10.179 | 25.869
Total 675 1.192

Fonte: elaboragdo propria com base nos dados do terceiro ciclo do PMAQ e da cobertura da

ESF (REF).

*Os procedimentos eletroestimula¢do, acupuntura inser¢do agulhas, acupuntura aplicagdo de
moxa/ventosa de MTC foram agrupados;
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**Naturologia e Naturopatia foram consideradas a mesma PICS na tabela porque o registro do
procedimento no SISAB aparece como “tratamento naturopatico’;
***Qs procedimentos “biodanga” e “danga circular” estavam agrupados no registro do SISAB.

A producio em PICS discriminou-se em: atendimentos individuais
(AI), atividades coletivas (AC) e procedimentos. Identificou-se um total de
77.426 de Al envolvendo PICS em 2017, com uma redugéo para 64.842 em 2018.
O total de atividades coletivas em 2017, que foi de 675, ampliou-se para 1192 no
ano seguinte. Ocorreu 0 mesmo para o total de procedimentos, com aumento
expressivo e superior ao dobro, passando de 10.179 para 25.869, que aparenta
estar relacionado a possibilidade de registro pelos novos codigos criados.

Houve aumento para os trés tipos de registros envolvendo MTC, sendo estas
as PICS com maior aumento em volume de registros, reforcando a difusdo desta
racionalidade em saudde. Juntos, os procedimentos de MTC representaram 95% do
total em 2018. Os Al envolvendo homeopatia também apresentaram um crescimento
relevante do registro, que dobrou. Para plantas medicinais e fitoterapicos, observou-
se uma reducao dos Al e um aumento dos registros referentes as AC.

Dentre as AC, também houve um aumento interessante do registro
da Terapia Comunitaria no SISAB, porém, apesar de no PMAQ ser a segunda
mais relatada pelas equipes (13%), seus registros no SISAB foram inferiores
ao numero total de equipes ofertantes segundo o PMAQ (347), o que indica
que ao longo do ano nem todas as equipes ofertantes registraram ou ofertaram
a pratica. O mesmo ocorreu para Arteterapia, Biodanga, Danga Circular,
Quiropraxia, Osteopatia e Musicoterapia — esta ultima, ainda, com uma
redugdo importante, de 131 para dois em 2018.

Em relagio a categoria “outras’, uma consideragdo expressiva é o fato
dessa produgdo representar 91% do total de AI em 2017 e em 2018, 81%. Em
2018, tanto para esta categoria como para o total geral de Al, observou-se uma
reducdo do registro de maneira proporcional, o que pode estar associado a
criagdo de novas variaveis de registro.

Tem-se observado um aumento gradual dos registros de AC e

procedimentos para a maioria das PICS incluidas na PNPIC em 2017 e 2018.
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Discussao

Panorama da oferta de PICS no estado do Rio de Janeiro,
segundo o PMAQ

Metade das eSF do estado participante do PMAQ afirmaram ofertar
PICS. Nao obstante, pondera-se que os resultados apontam um retrato da oferta
de PICS no estado do Rio de Janeiro relativo ao periodo da avaliagdo, ou seja,
um momento pontual e autorreferido pelas equipes participantes da avalia¢io,
podendo nao refletir a realidade como um todo. Isto nao revela a regularidade
de sua oferta, o que é relevante para analisar sua inserc¢do, disponibilizagdo e
acesso da populagdo. Ademais, o baixo percentual de eSF ofertantes, segundo
o PMAQ, na maioria dos municipios, regides e no estado, sugere que o acesso
da populagdo a estes servigos ainda seja escasso, ainda que a cobertura eSF no
estado estivesse em 76%.

A cobertura eSF nos municipios cujo percentual de eSF ofertantes de
PICS foi elevado, em sua maioria, era superior a 75%. Isto é consonante com
os achados de Barbosa et al.'® ao evidenciar que quanto maior a cobertura
eSFE, mais propicia a inser¢do das PICS. Nesse sentido, atenta-se que quanto
maior cobertura eSF, mais diluida na rede de APS estaria a demanda por
atendimento pela populagdo e, com isto, as eSF estariam mais disponiveis
para realizar atividades de promogao da saude e de cuidado envolvendo PICS.
Possivelmente, onde ha maior cobertura da APS, talvez haja também maior
investimento neste nivel de aten¢do a saude, ampliando a diversidade de
cuidados e a probabilidade de inser¢ao das PICS*.

Sobre a oferta de PICS, apesar do avanco do terceiro ciclo PMAQ
em relagdo ao segundo para a inclusdo de mais praticas no instrumento de
avaliagdo utilizado, ha limitagdes pelo agrupamento de PICS - como “Do-in/
Shiatsu/ Massoterapia/ Reflexologia”, entre outras. Além disso, ndo menciona
de forma discriminada as PICS ja presentes da PNPIC. A coleta de informagdes
sobre as ofertas diferenciadas de cuidado é importante sdao importantes para

que a gestao identifique e desperte a reflexdo critica e analitica para as praticas
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realizadas no territdrio. O instrumento também nao permite avaliar a maneira
como as agdes estdo sendo implementadas pelas equipes e se sdo efetivas,
limitando a avaliagdo do acesso e da qualidade do sistema®’.

Apesar de tudo, os resultados do segundo ciclo do PMAQ
demonstraram que outras PICS estavam sendo ofertadas no territério, podendo
ter influenciado a expansao da PNPIC*, com a inclusdo de novos codigos de
registro. Nesse quesito, o fato de existirem variaveis de registro especificas
para cada pratica é valioso para o campo das PICS por abrir caminhos para
percep¢io do que esta sendo realizado in loco. Com isso, permitem uma melhor
estruturacgdo de processos de monitoramento e avalia¢ao, essenciais para uma
gestao publica de qualidade, fornecendo informagdes para a formulagao de
politicas e para o processo de tomada de decisdo?. Ao estabelecer evidéncias
sobre a efetividade das agdes, é possivel planejar melhor a alocagao de recursos.
Nessa perspectiva, os SIS tém a importante fung¢do de subsidiar o processo de
avaliacdo permanente da situagdo de saude da populacio e dos resultados das

acoes de saude executadas™.

Da oferta ao registro da producao em praticas integrativas e
complementares

O aumento geral do registro verificado no SISAB a priori, expressa
o aumento da produgdo dos profissionais que ofertam PICS. Porém, Tesser
et al.'* salientam que o crescimento observado nos dados oficiais pode estar
associado mais a possibilidade de realizar o registro do que de fato a sua
inser¢ao institucional na APS.

Das 22 PICS abordadas diretamente no instrumento do terceiro ciclo do
PMAQ (considerando as praticas da MTC Auriculoterapia, Do-in e Shiatsu de
maneira global e Uinica), 17 foram incorporadas oficialmente a PNPIC em 2017
e 2018 - sdo elas: arteterapia, ayurveda, biodanga, dang¢a circular, meditagéo,
musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reﬂexoterapia, reiki,
shantala, terapia comunitdria integrativa, yoga, aromaterapia, bioenergética e

terapia de florais.
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Ao refletir sobre a produgao em PICS, o primeiro ponto de destaque é
sobre como registar cada atividade que envolve PICS. E preciso identificar os
codigos para o registro correto. Segundo o tratamento dos dados do SIS, eles
sdo categorizados como atendimentos individuais (racionalidades em satude),
procedimentos e atividades coletivas, conforme se observa também no Relatorio
de Monitoramento Nacional das PICS nos SIS, do Ministério da Saide®.

Existe uma gama de PICS em uso e pouca pesquisa sobre sua oferta no
SUS ena APS, sendo ainda pouco explorado seu potencial de contribui¢des para
a APS*™. Dentre as dificuldades para se reconhecer sua implantacéo, destacam-
se a insuficiéncia de dados de produgao, limitagcdes no controle destas praticas,
formacao pouco extensiva e a caréncia de expertise profissional*.

Dito isto, uma questdo crucial refere-se ao dominio das variaveis de
registro. Embora os resultados do PMAQ evidenciem a oferta de diferentes
PICS, comparado ao numero de eSF que relataram oferta, o registro de
PICS cujos cddigos foram recentemente criados ainda é discreto no SISAB.
Contudo, identifica-se um crescimento gradual da produgdo de 2017 para
2018, com a assimilagao destes codigos pelas eSF? - publicados nas portarias
n.° 404/2016 e n.°c 145/2017.

Uma critica as primeiras portarias da politica, n.° 971 e n.° 853, de
novembro de 2006, foi o fato de ndo esclarecerem o que pode ser registrado como
PICS, por exemplo, o termo praticas corporais e outras técnicas. A imprecisdo
conceitual dificultava seu registro e favorecia que fosse realizado de maneiras
diferentes, gerando uma fragilidade na institucionalizacdo dessas praticas".
Acompanhado disso, o monitoramento e avaliacao da politica foi limitado, com
deficiéncias nos registros dos servicos e limites dos sistemas de informagao*.

Assim, com a expansdo da PNPIC e a inclusdo de procedimentos de
PICS a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do SUS - ocorrida por meio das portarias n.° 404/2016, n.c 145/2017,
e n.° 1.988/2018" —, espera-se a melhoria gradual na qualidade do registro e
monitoramento, visto que também definem melhor as atividades com PICS.

Isto requer maior investigagdo ao longo do tempo para confirmagao.
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A Terapia Comunitaria foi a segunda mais apontada pelas equipes,
muito embora, apesar de desde 2016 ja possuir codigo proprio, seu registro
em 2017 foi aquém do esperado frente ao numero de equipes que afirmaram
oferecé-la. Tardiamente, em 2018, observou-se o aumento de seu registro. Ao
que se deve este crescimento, acaso a oferta nio estaria sendo realizada - ou
ndo estaria sendo registrada?

Outro possivel reflexo da criacao das novas variaveis foi a reducdo do
registro de Al da categoria “outras’, seguido do aumento do numero de AC e
procedimentos no mesmo ano. Esta hipétese é corroborada no Relatério de
Monitoramento Nacional das PICS no SIS°. Ainda assim, nota-se um elevado
registro desta categoria, o que pode indicar que ha diferentes praticas ainda
ndo contempladas na politica, ou que é cedo para se observar a absor¢ao dos
novos cddigos pelos profissionais, sendo necessario acompanhar a producao
em PICS por mais tempo para se atestar.

Os dados de produgdo do estado do R] verificados no SISAB foram
maiores para as PICS que ja fazem parte da PNPIC desde sua criagao - MTC,
plantas medicinais, fitoterapicos e homeopatia -, ja em consolidagdo no SUS
ha mais tempo*. A exemplo disto, dentre os municipios do estado sobressai o
pioneirismo da capital Rio de Janeiro em relagdo a estas PICS, com a criagao
do Servigo de Medicina Alternativa na estrutura da Secretaria Municipal de
Satude (Lein.° 1.162, de 22 de dezembro de 1987), entre outras™. Ampliando o
olhar para o estado do RJ, no desenvolvimento de politicas de PICS no ambito
das plantas medicinais e fitoterapicos, houve a instituigdo do PROPLAM, em
1996, Assim, ao antecipar sua legislagdo propria, o RJ foi pioneiro no pais na
inclusao dessa terapéutica®.

O elevado registro para plantas medicinais e fitoterapicos possivelmente
sedeveao fato deestarem inseridos nos habitos culturais da populagao brasileira.
Esse cuidado a base de plantas medicinais é transmitido pelo conhecimento
tradicional presente na medicina tradicional indigena, quilombola e de outros
povos e comunidades tradicionais. Além disso, é difundido pelo uso popular

na medicina popular e pela transmissdo oral entre geragdes, entre outras
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formas no ambito do SUS*. Um marco significativo de sua institucionaliza¢ido
no SUS ¢ o fato de diferentes fitoterapicos estarem contemplados na lista da
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename).

A quantidade de registros de procedimentos envolvendo a MTC, mais
expressiva ainda, pode estar relacionada a crescente aceita¢ao social da MTC%,
institucionalizada no SUS a partir da acupuntura e consolidada ha mais tempo
que a majoria das PICS*. Sobressaem-se as praticas corporais da MTC, que
desde a publicacio da PNPIC sdo as PICS mais difundidas nos servicos de
saude, destacando-se também por sua relacdo de custo-efetividade®.

O numero expressivo de atividades e procedimentos coletivos em PICS
revelado no SISAB para o estado do R] apontam para a aplicabilidade destas
praticas coletivas na APS, sendo esta uma de suas grandes potencialidades®*.

Ao considerar a implementagdo das PICS, a instituigdo de politicas
municipais que abarquem este tipo de cuidado é um importante movimento
para sua legitimagdo no SUS. No R], alguns exemplos de municipios com esse
marco legal, de distintas regides de satde, sdo Volta Redonda (2011), Cordeiro
(2013) e Trés Rios (2019). De maneira mais modesta, o municipio de Angra
dos Reis incluiu agoes envolvendo PICS em seu Plano Municipal de Satde de
2018-2021. Por meio de atitudes como estas, pressupde-se maior aceitabilidade,
apoio e caminhos para a oferta de PICS nos servicos de saude. Contudo, isto
nao é uma garantia, por exemplo, embora Cordeiro possua politica municipal
de PICS e tenha participado do PMAQ, nenhuma eSF manifestou oferta de
PICS na avaliagdo deste terceiro Ciclo.

Tendo em vista os dados do SISAB para as PICS mencionadas
no PMAQ, a produ¢ao informada ainda é timida. Caso fosse uma oferta
consistente e ndo profissional-dependente, talvez fosse observado um registro
proporcional. Possivelmente, o apoio da gestdo tenderia a impulsionar a oferta
e o registro. Este é um fator diferencial ao analisar a inser¢do das PICS, porque
quando nao ha apoio, dificilmente a institucionalizagdo ocorre.

Logo, a oferta de PICS fica restrita a iniciativa do profissional, sendo

descontinuada no momento em que este deixar o servico'®. A configuragido
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das PICS no estado do RJ performa entre casos como este? Pelo menos nos
municipios que institucionalizaram PICS de alguma forma por meio de
normativas, o esperado é que a oferta fosse sustentavel. Porém, mesmo tendo
sua trajetoria iniciada na década de 1980, as reflexdes siao de que prevalecem
desafios na oferta e produgdo em PICS, mesmo que os dados aqui apresentados
possam ou nao refletir a realidade das eSF na totalidade.

Conforme a natureza de cada pratica, sdo necessarios recursos
estruturais minimos. Se a oferta ¢ individual ou coletiva, a disponibilidade de
salas/espagos é uma questdo; da mesma forma ocorre quanto a disponibilidade
de profissionais capacitados, o tempo requerido para a realizagido da pratica,
0s materiais e insumos necessdrios, todos siao fatores cruciais. No caso da
homeopatia, fitoterapia, antroposofia, florais, aromaterapia, naturopatia,
ayurveda e MTC, em geral, requerem uma programacdo da assisténcia
farmacéutica local para a aquisicdo de medicamentos e insumos. Para todas
estas ofertas, o apoio da gestdo é fundamental'®**32,

Tendo uma gestdo que apoie, espera-se maior articulagdo e implicagao
para se conhecer os instrumentos institucionais e obter meios necessarios
para viabilizar a oferta. Supde-se também que um gestor interessado pela
PNPIC se envolva no monitoramento e avaliagdo da politica e favorega que
os profissionais se mantenham atualizados quanto aos cédigos de registro.
Contudo, um dos desafios transversais enfrentados pela gestdo do SUS
é a expertise para tais agdes de monitoramento e avalia¢io — um ponto de
inflexdo importante a ser superado. Carvalho® aponta dentre as principais
dificuldades a falta de cultura institucional, a diversidade de instrumentos de
gestdo, a fragmentagao/desarticulaciao dos sistemas de informacao e a baixa
capacitacdo, dentre outros.

Em relagao a praticas grupais de PICS, Nascimento e Oliveira® apontam
como fragilidade o fato de ndo serem previstas nos protocolos de atendimento
como parte do servico de saude, de modo que o trabalho do profissional
pareca invisivel. Todavia, salientam que recursos coletivos podem favorecer

abordagens mais complexas e abrir espagos para discussoes, socializacao e
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quebra de paradigmas, com a participagao dos usudrios®, que vai ao encontro
de prerrogativas para o fortalecimento da APS, como a promocéo da saude, a
visao ampliada do processo saude-doenga, a integralidade, entre outros.

O estudo realizado por Santos* apontou dentre os principais motivos
ou justificativas declaradas pelos gestores para viabilizar a oferta, a escassez de
(1) profissionais qualificados, (2) financiamento e (3) orientacdo normativa.
Na mesma dire¢ao, Barbosa et al. ressaltam que por mais que as publicagdes
do Ministério da Satde aludam ao incremento das PICS, recomendacdes em
portarias nao sao suficientes para a institucionalizagdo e sustentabilidade
da politica no territdrio, cujos profissionais sao os principais atores de sua
expansdo, em vez de iniciativas da gestdo, ainda que sem apoio financeiro e
conhecimento dos gestores'®.

Nesse contexto, a Educagdo Permanente é uma importante estratégia
para ampliagdo dos saberes sobre a PNPIC e as PICS, tanto para profissionais
como para gestores, e que contribui para sua concretizagio e implantagdo,
além de ser um incentivo aos profissionais para melhoria do acesso as praticas
nos servigos de saide®. Tais atividades colaboram também para a reflexdo
da equipe quanto a légica do cuidado, com ampliagdo das possibilidades de
abordagem, normalmente, a partir de uma compreensao holistica acerca do
individuo, e favorecem a consolida¢do da sua a oferta na APS.

Mirando o territorio, quando tais atividades sdo pensadas com base
nas praticas da tradi¢ao popular da localidade e no interesse da populagao,
dao sentido ao cuidado por considerar a orientagdo comunitaria®. Estudos
nacionais que investigaram a percep¢ao de profissionais e usudrios de
PICS na APS indicam a satisfagdo de ambas as partes em relacdo a seu uso
e efetividade®. Isto deve ser amplamente divulgado tanto para a populagiao
como para os profissionais.

Assim, para além dos desafios das PICS na APS, tem-se observado
a gradativa dilatagdo do campo e de sua capacidade de apoiar as praticas de
cuidado desenvolvidas no SUS, que leva profissionais de satde a procurarem

a formacdo por si préprios®. As dificuldades enfrentadas no cenario das
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PICS na APS sio diversas, variando desde a capacitacao dos profissionais, ao
conhecimento e demanda pela populagéo, reconhecimento e apoio da gestéo,
suporte estrutural e de recursos, capacitagdo para o registro, o registro em si e
o monitoramento e avalia¢ao. Sobretudo, o desafio preponderante ¢ a falta de

recurso financeiro indutor, que acaba atrelando os demais*.

Conclusao

A criagdo da PNPIC consistiu em um marco fundamental para a
institucionaliza¢do das PICS no SUS. Para as politicas publicas se sustentarem é
importante que haja dados que subsidiem a tomada de decisao. Nesse interim,
acompanhar os efeitos da oferta de PICS a populagdo pelo monitoramento
dos dados do SISAB ¢ uma estratégia de implementacao e fortalecimento da
politica na APS.

A analise identificou oferta de PICS em 47 dos 92 municipios do estado
do RJ, relatada por metade das equipes participantes do terceiro® ciclo PMAQ.
Porém, o percentual de eSF ofertantes na maioria dos municipios é baixo,
mesmo para aqueles com cobertura ESF entre 75 - 100% e que apresentaram
maior percentual de oferta de PICS.

O PMAQ apontou para uma oferta de PICS diversificada no estado. A
producéo do estado do R]J foi majoritariamente composta por PICS presentes
na PNPIC em sua origem, com destaque paraa MTC. Como a inclusdo de novos
codigos de registro de PICS é recente, ¢ preciso investigar o comportamento
do registro conforme os anos subsequentes.

Espera-se que esta analise sirva para inspirar futuros estudos com vistas
a fortalecer a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares na
APS, onde as atividades de promogao da satde e prevencdo de agravos devem

ocorrer principalmente e com as quais as PICS tém bastante a contribuir.
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Enquanto racionalidade em saude, ou racionalidade médica, considera-se qualquer sistema
médico complexo construido segundo seis dimensdes: morfologia humana, dinamica vital,
doutrina médica, sistema diagnostico, cosmologia e sistema terapéutico.

Os recursos terapéuticos, por sua vez, sio meios, materiais ou procedimentos utilizados na
promogao e na recuperagio da satude.

O PMAQ foi um programa desenvolvido pelo Ministério da Satide cujo principal objetivo
foi induzir a ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade da APS. Ele propunha um
conjunto de estratégias de qualificagdo, acompanhamento e avalia¢io do trabalho das
equipes de satde, com repasse de recursos do incentivo federal para os municipios
participantes que atingissem melhora no padrdo de qualidade no atendimento. Todavia, o
programa foi descontinuado.

Refere-se ao registro de procedimentos a partir de codigos SUS constantes na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (BRASIL, 2020c).

O registro de atividades coletivas realizadas pelas equipes cabe a agdes estruturantes para a
organizag¢do do processo de trabalho, como reunides da prépria equipe de saude, reunides
com outras equipes de satde, ou reunides com outros érgaos, além das atividades de satide
voltadas para a populagao, como: Educagdo em Satde, atendimentos, avaliagdes em grupo
e mobilizagdes sociais (BRASIL, 2020c). Para as atividades coletivas do tipo “Avalia¢do/
Procedimento Coletivo’, deve ser realizado o registro dos individuos participantes.

A Portaria n.° 404, de 15 de abril de 2016, inclui os procedimentos de auriculoterapia,
yoga, massoterapia, oficina de massagem/automassagem, danga circular/biodan¢a e
terapia comunitdria. A Portaria n.° 145, de 11 de janeiro de 2017, incluiu os de arteterapia,
meditacdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia e reiki; e a Portaria n.°c 1.988, de 20
de dezembro de 2018, os de bioenergética, aromaterapia, terapia de florais, ayurveda,
termalismo; tratamentos de MTC, homeopatia, fitoterapia e antroposéfico; antroposofia
aplicada a satude; separagdo de danga circular e Biodanga; a exclusdo de reiki para inclusdo
da “imposi¢do de maos” — mais abrangente -, entre outras.

Houve ainda a institucionalizagdo da Comissdo Especial das Medicinas Tradicionais e
Alternativas na Prefeitura do Rio (Decreto n.° 10.074, de 25 de margo de 1991); do Nicleo
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de Medicina Alternativa nas Unidades Assistenciais de Saude do Municipio (Lei n.c 2899,
de 25 de outubro de 1999); do Programa de Medicina Alternativa (envolvendo Homeopatia,
Acupuntura e Fitoterapia), em 1992; entre outros atos normativos. Encontram-se também
experiéncias de implantacdo de Farmdcias Vivas em Paty de Alferes e Quissama, com a
producdo/distribui¢io de plantas medicinais e fitoterapicos; dentre outras iniciativas.

A instituigdo do PROPLAM) se deu pela Lein.© 2.537, de 16 de abril de 1996, regulamentada
pelo Decreto n.c 23.052, de 16 de abril de 1997 (que também criou o Conselho Estadual
de Plantas Medicinais - CEPLAM). Mais tarde, pela Resolugdo SES n.° 1590, de 12 de
fevereiro de 2001, foi regulamentada a pratica de fitoterapia e o funcionamento dos servigos
de fitoterapia no estado.
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