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RESUMO

Esta pesquisa analisa a Formacao Profissional e suas relacdes com a educacéo popular quando
nos territorios das Estratégias de Saude da Familia. Esta referenciada nos pressupostos
filoséficos Freirianos e nas contribuicGes do aporte tedrico em Thompson, Doimo, Brandéo e
Vasconcelos. Metodologicamente o estudo tem uma abordagem qualitativa e busca em
elementos da pesquisa participante, apoiada nos escritos de Branddo (1990; 1999)
problematizar, sistematizar e construir coletivamente reflexdes e novos conhecimentos sobre a
experiéncia dos estudantes em praticas de saude, com base na educacdo popular. Considera 0s
espacos das Estratégias de Salde da Familia como um espaco de organizacdo da Politica
Nacional da Atencdo Basica, da implementacdo do modelo de atencéo a saude e participante
no processo de formacdo em saude, convidando o0s sujeitos profissionais de salde,
educadores/docentes e estudantes a participar na constru¢cdo desse conhecimento e
organizando esse coletivo de materiais pela triangulacdo dos dados conforme, Trivinds (1987)
e Minayo (2007). Os instrumentos utilizados na construcdo do corpus foram: dialogos com
pessoas relevantes no meio pesquisado, com o uso de registro em didrio de campo organizado;
observacao livre com registro escrito e gravados em audio; questionario de levantamento de
variaveis padrdo, respondido por escrito e grupos focais com topicos norteadores para o
debate, gravados em audio visual. Na analise de contetdo foram utilizadas as categorias
tedricas de cultura, necessidade, salde, experiéncia, didlogo, préaxis, como possibilidade
emancipatdria, de autonomia e de desenvolvimento da integralidade da atencdo a salde da
populagdo. Como resultado o que evidenciamos ao sistematizar as experiéncias dos estudantes
nas dimensdes culturais, sociais e politicas, do processo de formacdo de profissional imerso
em préticas de educacdo popular, € um conjunto de elementos e atributos que permeiam esse
processo de aprendizagem e revela em sua totalidade a esséncia que os componentes do
ensino, extensdo e pesquisa inscreve-se nessa formagdo. Conclui que os estudantes se
percebem envolvidos num aprendizado que vai além de aprender a técnica lida e relida nos
conteidos tedricos de sala de aula. Emergem numa realidade nunca antes vivida e sentida
dessa forma, que choca, cria medos, mas desenvolve a curiosidade, a criticidade, a
afetividade, a amorosidade, revela suas fragilidades e potencialidades, descobre diferencas e
semelhancas nos contextos sociais, compreende seu papel como pessoa e como futuro
profissional no mundo e ainda reconhece o outro como também um sujeito, que ira fazer parte
para sempre de sua pratica de cuidados em saude.

Palavras-chave: Formagéo Profissional — Satude — Educacao Popular



ABSTRACT

This research analyzes the Vocational Training and the relations with the popular education in
the Strategies Family Health territories. It is referenced in the philosophical assumptions of
Paulo Freire and the contributions of theoretical support of Thompson, Doimo, Brandé&o and
Vasconcelos. Methodologically, the study has a qualitative approach and seeks through the
participatory research elements, supported by the work of Branddo (1990; 1999) discuss,
organize and collectively build new knowledge and reflections on the experience of students
in health practices, based on popular education. Considers the spaces of the Family Health
Strategy as a space of organization for the National Policy of Primary Care, the
implementation of the health care model and participating in health training process, inviting
the subject - health professionals, educators / teachers and students - to participate in the
construction of knowledge and organizing this collective materials by triangulation of data as,
Trivifios (1987) and Minayo (2007). The instruments used in the construction of the corpus
were: dialogues with relevant people in the researched area, an organized field journal; free
observation with written and audio recording; standard variable survey questionnaire — written
answers, and focus groups with guiding topics for discussion, recorded in audiovisual. In the
content analysis, the theoretical categories of culture, need, health, experience, dialogue,
praxis, as emancipatory possibility of autonomy and development of the comprehensive care
of the population. As a result, what we evidence when systematized the experiences of
students in cultural, social and political dimensions of the professional training process
immersed in popular education practices, is a set of elements and attributes that permeate this
learning process and reveals in its entirety the essence that the components of teaching,
extension and research forms part of that training. It was conclude that the students perceive
themselves involved in learning that goes beyond learning to read and reread the theoretical
technique of classroom content. Emerge a reality never before experienced and felt, it shocks,
creates fears, but develops curiosity, criticism, affection, loveliness, reveals their weaknesses
and potential, discover differences and similarities in social contexts, they understand their
role as a person and as a future professional in the world and also they recognize others also
as a subject, which will be part forever of their practice of health care.

Keywords: Vocational Training - Health - Popular Education
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APRESENTACAO

O tema da Formacao Profissional em Saude (FPS) € central em minhas preocupacgdes
tedricas e praticas e atualmente venho buscando conhecer melhor os processos educativos a
luz da Educacdo Popular em Saude (EPS).

Nasci numa familia constituida de pai e mde, mas minha mée, vilva aos 23 anos,
descobriu no trabalho de enfermagem, uma forma de sustentar a familia e fazer do cuidado
um gosto pela vida.

Desde entdo sou filha de cuidadora de saude, conhecida antigamente por atendente de
enfermagem, profissdo aprendida na pratica com outros cuidadores e em instituicdes de salde,
pois ndo exigia uma formacdo formal. Lembro-me dela realizando procedimentos como
verificacdo de pressdo, injecdes, etc., aos seus pacientes, geralmente conhecidos e vizinhos,
que entre uma conversa e outra, ouvia angustias e orientava com palavras de carinho.
Posteriormente, foi necesséria a formacéo profissional para continuar realizando seu trabalho,
onde com muita dedicacdo concluiu seus estudo, sendo hoje, técnica de enfermagem e
realizando ha nove anos seu trabalho em um Servico de Atendimento Psicossocial (CAPS).

Esse ambiente familiar certamente influenciou minha escolha profissional e fez crescer
um anseio por uma formacao na area da salde que valorize os aspectos mais humanos do ser,
resguardados por um conhecimento cientifico e baseado na responsabilidade com o outro.

Ao longo de minha vida, j& vivenciei muitos dos problemas que a salde publica ainda
apresenta, sou do tempo que ndo havia Sistema Unico de Saude (SUS), ainda pequena sentia
muito quando por problemas de salde passavamos por constrangimentos em filas de
indigentes, pois como ndo contribuiamos a previdéncia, ndo tinhamos acesso a assisténcia a
salde. De outras formas, ainda havia um distanciamento entre a conduta prescrita e a adesdo
ao tratamento, que por fatores econdmicos desfavoraveis e por outras formas caseiras
familiares de cura, quase sempre eram substituidos por chas e resguardo.

Existia uma despropor¢do entre nossas necessidades e as praticas da assisténcia a
salde, todavia o sistema de satde ndo nos deixava de fora, pois nas campanhas de vacinagéo,
obrigatorias, todos nos podiamos participar, ficando “livre das doengas” e portando uma
carteirinha de comprovacdo, que representava um passaporte de inclusdo no sistema dos
excluidos.

Mas serd que hoje com o Sistema Unico de Saude (SUS) as praticas de satde
mudaram muito, sera que temos profissionais sensiveis a todas essas questfes sociais e

econémicas, ou melhor, sera que temos uma formacdo com um olhar mais voltado aos fatores
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que interferem no processo de adoecimento e suas diversas formas de enfrentamento? S&o
muitos os questionamentos, mas agora o Brasil conta com o Sistema Unico de Salde e pela
experiéncia de vida e de trabalho, o percebo como uma grande conquista.

Graduada na area da salde, no ano de 1998, na primeira turma do Curso de
Enfermagem da Universidade de Santa Cruz do Sul, UNISC, onde coincidentemente minha
mae se formou na primeira turma do Curso Técnico de Enfermagem mantido pela mesma
instituicdo, tornei-me de fato enfermeira quando exerci minhas primeiras atividades praticas
na area hospitalar, aos 21 anos de idade. No entanto, através das minhas riquissimas
experiéncias académicas com projetos de extensdo comunitaria, pude vivenciar situacdes
desafiadoras, que me possibilitaram uma compreensdo da saude em sua complexidade na
coletividade, me aproximando do cuidado a nivel familiar, me incitando a buscar maior
sentido no trabalho, no servico de saude publica, diretamente com usuarios, familias e
comunidades.

Foi aprofundando meus estudos nos cursos de Especializacbes de Enfermagem do
Trabalho que fui apresentada aos conceitos marxistas, em estudos de Formacdo Pedagdgica
aos conceitos de ensino, aprendizagem e pensamentos filoséficos e em Saude da Familia aos
conceitos de educacdo popular, participacao social e politicas publicas, o que me coloca em
um campo tedrico na qual a educacdo e o trabalho sdo possibilidades emancipatérias
humanas.

Exerci atividades de assisténcia e gestdo em salde na Secretaria Municipal de Salude
de Maratd/RS, mais tarde vindo a desenvolver acdes em saude publica em Santa Cruz do
Sul/RS, nas areas especializadas em ginecologia, doencas transmissiveis (tuberculose e
hanseniase), saude do trabalhador e em atencdo basica em saude nas Estratégias de Salde da
Familia, tanto na assisténcia quanto na Gestdo das Equipes de Saude da Familia do municipio,
estando nesse campo desde 2004.

Felizmente a area da educacdo esteve concomitante com minhas demais atividades
técnicas, tendo minha insercdo como docente nos cursos técnicos profissionalizantes, bem
como mediadora nos processos de educacdo permanente em saude, proporcionando-me a
construcdo de trajetdrias profissionais mais conscientes de meu papel social, exigindo maior
reflex@o sobre o processo de ensino/aprendizagem e da formacéo de profissionais da saude.

Todas essas inquietacdes, vivéncias e estudos, me levaram a ser mais participativa na
vida profissional e pessoal, a ser mais questionadora das situagdes que se apresentam e

acreditar que o movimento coletivo e reflexivo, é capaz de realizar grandes transformacdes,
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mas deve estar imbuido de uma prética politico participativa, comprometida uns com o0s
outros, acreditando ser esse também o papel do profissional de salde.
De fato, a historicidade, 0 modo de vida das pessoas e o trabalho, influenciam nossas

acOes e a maneira como compreendemos a ndés mesmos neste mundo. Minha historia é a

prova disso.



1 INTRODUCAO

O tema de interesse fundamental desse meu estudo é o processo da Formagéo
Profissional na area da saude, especialmente na formacdo académica, realizada entre 0s
estudos tedricos e as praticas, no encontro com os saberes cientificos e populares em préticas
de educacdo popular, em territérios do entdo chamado novo modelo de Reorganizagdo da

Atencdo Basica no Brasil, conhecido como Estratégia de Saude da Familia — ESF:

A Saude da Familia é uma das principais estratégias, propostas pelo Ministério da
Saude do Brasil (MS), para reorientar o modelo assistencial do SUS, a partir da
atencdo basica (BRASIL, 1997, P.11). Ela procura reorganizar 0S Servigos e
reorientar as praticas profissionais na logica da promogdo da salde, prevencdo de
doencas e reabilitacdo, enfim, da promog¢édo da qualidade de vida da populagéo,
constituindo-se em uma proposta com dimensdes técnica, politica e administrativas
inovadoras. Ela pressupde o principio da Vigilancia a Saude, a interdisciplinaridade
e multidisciplinaridade e a integralidade do cuidado sobre a populacdo que reside na
area de abrangéncia de suas unidades de satde. (BRASIL, 1998, p.20)

As unidades de Saude da Familia de Santa Cruz do Sul/RS, onde atuei, sdo campos de
estagios curriculares e de extensdo para a Universidade local e escolas formadoras de
profissionais técnicos da area da saude, recebendo uma média anual 500 estudantes das
diversas areas das ciéncias da satude (SARTORI, 2012, p.5). Isso também permitiu ampliar o
meu olhar, refletir sobre as praticas pedagdgicas e a sua relacdo com o saber popular, que
muitas vezes sdo conflituosas e tensas, mas sempre enriquecedoras pela possibilidade de
aprendizagem que se da na experiéncia do encontro de sujeitos de conhecimentos diferentes,
lugar onde a teoria com a pratica se torna praxis.

Sdo esses 0s campos de pesquisa, compondo-se de onze territérios de Estratégias de
Salde da Familia do municipio de Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, que sédo
regulamentados e delimitados atualmente, conforme portaria do Ministério da Salude n° 2488
de 21 de outubro de 2011, onde se constitui num espaco de organizacdo da Politica Nacional
da Atencéo Basica e da implementacdo do modelo de atencdo a saude. (BRASIL, 2011).

A escolha do campo de pesquisa relaciona-se a questdes da aproximagdo e do
conhecimento das relacdes que emergem de um cendrio, dada pela experiéncia profissional da
pesquisadora, que nesse momento se propde aprofunda-lo em um contexto mais especifico na
tematica proposta no estudo.

O estudo dessa tematica justifica-se por ser um desafio constante & valorizacdo e o
reconhecimento das praticas de Educacdo Popular na area da saude, a relacdo dos
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profissionais da salde e a comunidade, na qual o saber académico e a participacdo popular se
integram como processo de formagao profissional e humana.

E papel também do pesquisador, no campo da relacdo entre a educagio e a saude,
constatar a realidade e produzir sentido ao cuidado prestado a populagdo, coletando,
sistematizando, analisando, interpretando e problematizando permanentemente essa realidade,
com o0s sujeitos envolvidos neste processo. Resultam dai, significados e préticas com
orientacdo social, que ampliam o conjunto de necessidades em saude atendidas.

Assim, desenvolver metodologias de aprendizagem em préaticas de educacao popular no
processo da formacdo profissional em salde, cria novas possibilidades para uma préatica
pedagogica que proporcione a construcdo de novos conhecimentos nesse campo, de forma a
superar 0 método biologista e puramente técnico que a ciéncia moderna consolidou na area da
salde.

Apresenta-se relevancia a medida que a Educacao Popular, na Formacéo Profissional na
area da salde, como método de ensino e aprendizagem coletiva, coloca o0s estudantes em
diferentes espacos, com outros sujeitos, culturas e saberes, o que possibilita uma atuagéo de
atencdo a saude das populagdes, comprometida com a integralidade do cuidado e com a
responsabilidade social. Possibilitando, dessa forma, para uma formacéo de profissionais mais
participativos e envolvidos com as lutas politicas, voltadas as reais necessidades e para a
emancipacao da populacgéo.

Representa bem a concepcdo desse processo de formagdo, em que 0s sujeitos crescem
juntos em busca da liberdade, a citagdo de Paulo Freire, que nos diz que “ninguém educa
ninguém, como tampouco ninguém se educa a si mesmo: 0s homens se educam em
comunhdo, mediatizados pelo mundo” (FREIRE, 2003, p.39). Isso leva ao seu entendimento

de educacéo popular como potencializador de transformagdes no modelo de formacéo:

Entendo a educagdo popular como o esforco de mobilizacdo, organizagdo e
capacitacdo das classes populares; capacitacao cientifica e técnica. Entendo que esse
esforco ndo se esquece de que é preciso poder, ou seja, € preciso transformar essa
organizacdo do poder burgués que esta ai, para que se possa fazer escola de outro
jeito. Em uma primeira ‘definicdo’ eu a apreendo desse jeito. Ha estreita relagdo
entre escola e vida politica. (FREIRE, 2002, p.19)

Assim, busca-se aqui, alicercar a pesquisa no campo da educacdo e da salde, a partir

dos fundamentos da filosofia Freiriana, em que o processo educativo se da no encontro dos
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sujeitos, buscando um conhecimento transformador e libertador das pessoas, a partir de
praticas de base na educacédo popular.

Partindo dessas consideracdes, 0 estudo busca compreender, como as praticas da
Educacdo Popular interferem no processo educativo da formacdo profissional na area de
salde, nos espagos das Estratégias de Saude da Familia.

E tem como objetivo geral analisar a Formacéo Profissional em Saude em sua relagdo
com as préaticas de Educacdo Popular, nos espagos das Estratégias de Saude da Familia. Para
tanto, consideram-se as categorias da formacdo profissional, necessidade, satde, cultura,
experiéncia, diadlogo, praxis, como possibilidade emancipatéria, de autonomia e de
desenvolvimento da integralidade da atencéo da populagao.

Constituem-se assim 0s objetivos especificos desse estudo:

- Identificar os espacos e as praticas de educacdo popular em salde experienciadas no
processo de formacéo profissional em salde nas ESF;

- Problematizar com os sujeitos como as praticas de Educacdo Popular atuam na
formacdo profissional em salde de que estdo envolvidos, estimulando o debate e a
reflexdo sobre a tematica;

- Sistematizar o processo de aprendizagem dos estudantes desde sua inser¢do no
campo das praticas em saude coletiva até sua reflexdo sobre a experiéncia em préaticas
de educacdo popular em salde;

- Debater e construir uma matriz sobre as relagdes do processo de formacéo
profissional em salde com as praticas de Educacdo Popular, descrevendo os elementos
e atributos referentes a autonomia, emancipacdo e integralidade desse processo e na
atencdo a saude.

Os pressupostos tedricos que conduzem o processo de construcdo desse conhecimento
apoia-se em um referencial tedrico Freiriano, na qual a educacdo é elemento de formacéo e
emancipacdo humana. Esse pressuposto quando abordado ao campo da saude nos leva a uma
determinada sistematizacdo do conhecimento que contribui para um processo educativo de
superacdo da consciéncia ingénua & consciéncia critica, pois permite articular a teoria e
pratica através do didlogo, se configurando em praxis as a¢fes dos profissionais da saude que

campo de atuacao.

Ndo ha para mim, na diferenga e na distancia entre a ingenuidade e a criticidade,
entre 0 saber da pura experiéncia feito e o que resulta dos procedimentos
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metodologicamente rigorosos, uma ruptura, mas uma superacdo. (FREIRE, 1997,
p.34).

Tendo como objeto de pesquisa a formacdo profissional em salde, que vise a
integralidade da atencdo a saude humana, buscam-se as contribui¢des da Educacdo Popular
em Salde nesse processo formativo dos profissionais, alicercando em referéncias teorico-
metodologicas no pensamento de Carlos Branddo (1990; 1999) e em outros autores
importantes do campo da satde como Vasconcelos (1997; 2003; 2004), que se fundamentam
na filosofia Freiriana.

Em consonancia, eles defendem os principios educativo-dialdgicos da educacdo popular
no campo da saude, como forma de potencializar transformacdes numa perspectiva
libertadora, numa formacdo em saude que valoriza o saber e a participacdo do outro e em que
a cultura e os movimentos sociais sdo forcas politicas e sociais no campo da saude, onde
“Quem ensina aprende ao ensinar ¢ quem aprende ensina ao aprender.” (FREIRE, 1997,
p.12).

Neste contexto, buscamos também refletir sobre a ideia de cultura e necessidade
segundo Thompson (1998) e de participacdo popular e movimentos sociais segundo Doimo
(1995), a fim de entender a formacdo profissional em salde, que se d& em um processo de
inter-relacdes cercado de fatores sociais, politicos, econdmicos e mergulhada em uma cultura
de saberes popular.

Esses sdo 0s pressupostos tedricos que orientam o0s procedimentos metodoldgicos
adotados no desenvolvimento desse estudo.



2 O PERCURSO METODOLOGICO — CONSTRUINDO O CORPUS

O caminho de conhecer, analisar e interpretar o processo de formagéo profissional em
salde, imerso em praticas de educacdo popular em saude, requer uma metodologia que venha
ao encontro dos pressupostos tedricos do estudo e que seja ele mesmo um processo de
construcdo coletiva do conhecimento, para que sustente sua finalidade, dé subsidios aos
sujeitos participantes e atenda aos objetivos propostos.

Dessa forma, considerando a importancia desse processo, apresentamos 0 percurso
metodoldgico no qual se configurou a construcdo desse conhecimento e que permitiu colocar
0s participantes em um processo de apreensdo significativa da realidade vivenciada,
possibilitando transformac6es, sendo ela mesma uma pratica social e tendo o pesquisador
ouvinte atento as necessidades e possibilidades desse coletivo.

Nessa perspectiva opta-se por um estudo de abordagem qualitativa, descrita por Minayo
(2001; 2007), numa premissa de que o conhecimento sobre as pessoas sé é possivel a partir da
descricdo da experiéncia humana, tal como ela é vivida e definida pelos seus proprios atores.
E de que é imprescindivel compreender os determinantes sociais que conduzem a vida dessas
pessoas, onde as abordagens qualitativas buscam justamente compreender essa realidade que
0s numeros indicam, mas ndo revelam.

Desta forma, pesquisas qualitativas na area da satde poderdo trazer resultados de acordo
com a realidade existente no adoecimento e manutencdo da salde dos individuos, pois se
propBe a refletir sobre a experiéncia humana vivenciada em seu contexto histérico social e

econémico dos sujeitos envolvidos nesse processo.

A pesquisa qualitativa preocupa-se, portanto, com aspectos da realidade que ndo
podem ser quantificados, centrando-se na compreensao e explicacdo da dindmica das
relagdes sociais. A pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relacdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos
a operacionalizacao de variaveis. (MINAYO, 2001, p. 14).

Segundo Bauer e Gaskell (2004) a construcdo de um corpus da pesquisa, € um dos
principios para a coleta sistematica de dados qualitativos, visando a sele¢do de atributos até
entdo desconhecido no espaco social e garantindo a eficiéncia na selecdo de materiais para
caracterizar o todo. Nesse método, a busca de elementos serve para a construcdo de um
espaco social onde sera realizada a pesquisa e visa superar o corpus tipicamente teorico.

A construcdo desse espaco social, ou campo de pesquisa, se constitui em um conjunto

de variaveis em que o pesquisador ird desdobrar em duas dimensdes: uma horizontal, pelos
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estratos da populacdo, objetivando a selecdo dos sujeitos mais capazes de responder aos
objetivos da pesquisa e a outra vertical, pelas representacOes, a fim de eleger o ambiente
tipificado de mais potencial, dadas pelas relacdes do sujeito com o objeto da pesquisa a ser
pesquisada nesse meio social. (BAUER e GASKELL, 2004, p.57).

Constituem-se dessa forma, como sujeitos de pesquisa, os estudantes dos diversos
cursos de graduacdo da area da saude, dada pela variedade dos estratos dessa populagéo e
vinculada em suas praticas de aprendizagem, aos territorios das Estratégias de Saude da
Familia selecionada como campo de pesquisa. A amostra foi por acessibilidade aos sujeitos da
pesquisa, tendo o tamanho dessa limitada a variedade das representacdes dadas pelas “praticas
de educagdo popular” e pela representacdo dos extratos, dada pela variedade de “categorias
profissionais em formagdo”, ou seja, abrangéncia de maior nimero de categorias profissionais
de saude determinada pelo ministério da educacdo, priorizando sujeitos participantes que
estejam maior tempo no processo de formacdo profissional em saldde, conforme Gaskell e
Bauer (2004), e que se encontre em campo de estagio/pesquisa no momento da producdo do
estudo. Esses devem dispor primeiramente de interesse e tempo adequado de participar do
estudo, além de indicativos em experiéncia em processos de aprendizagem em praticas de
educacdo de popular nos Territorios de Saude da Familia.

Considerando que os territdrios das Estratégias de Saude da Familia s&o encontro de
varios atores, todos participantes do processo de formacdo do profissional em salde, elegeu-
se também as contribuicdes dos profissionais da saude e educadores/docentes dos territorios
das Estratégias de Saude da Familia, de forma a complementar as informac6es produzidas
pelos sujeitos/estudantes participantes, dado a sua importancia para a posterior anélise e
interpretacdo dos dados.

Por se configurar esse um método importante de estudo em que a Educacéo Popular esta
presente na area da salde, opta-se por trazer elementos da pesquisa tipo participante apoiada
nos escritos de Branddo (1990; 1999). Permitindo assim apreender os conhecimentos e
construir novos saberes, nessa relacdo de sujeitos participantes, portanto, possibilitando
contribuir para uma formacao de profissionais e pessoas mais responsaveis socialmente com a
preservacdo da vida humana.

A pesquisa participante foi foco de estudos de varios tedricos, especialmente na
Ameérica Latina, cujos principais nomes ligados a ela estdo os de Paulo Freire, Orlando Fals

Borda, Jodo Bosco Pinto, Guy Le Boterf, Carlos Rodrigues Brand&o, entre outros.
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Na &rea da saude podemos destacar Minayo e Vasconcelos, que muito contribui para o
entendimento dos propositos de uma pesquisa participante como também trazem varios
estudos nesse campo utilizando esse método.

O que se busca € oportunizar as classes populares a possibilidade de conquistarem “o
poder de ser, afinal, o sujeito, tanto do ato de conhecer de que tém sido o0s objetos, quanto do
trabalho de transformar o conhecimento e o mundo que os transformam em objetos.”
(BRANDAO, 1990, p.11)

A opcdo metodoldgica por um estudo que contemplasse elementos da pesquisa
participante se encontra nas caracteristicas singulares aos referenciais teéricos da Educacéo
Popular, tais como uma opc¢ao clara pelas transformacdes sociais das classes populares, de um
saber construido junto a cultura popular como possibilidade de transformacao, com as pessoas
dessas classes, ndo no sentido vertical, mas sim horizontal, em que todos ampliam sua
compreensdo de mundo, num processo participativo e educativo. Aonde “juntos vao dando
forma e conteudo (critico) a um mundo mais justo; educacao que se faz na praxis, na reflexdo
e na a¢do.” (FREIRE, 2003)

E como nos diz Hurdato (1993):

(...) é o confronto da pratica sistematizada com elementos de interpretacdo e
informagdo que permite levar tal pratica consciente a novos niveis de compreens&o.
E a teoria a partir da pratica e nio a teoria “sobre” a pratica. Assim, uma pratica de
educacgdo popular (...) toma a propria realidade (e a pratica transformadora sobre
essa realidade) como fonte de reconhecimentos, como ponto de partida e de chegada
permanente, percorrendo dialeticamente o caminho entre a pratica e sua
compreensao sistematica, histérica, global e cientifica. (HURTADO, 1993, p.44-45).

A pesquisa participante abordada por Brand&o (1999) nos coloca que existe algo oculto
nas teorias, que somente quando se pensa sobre a pratica € possivel revela-la, sendo
necessario e uma premissa o pesquisador conhecer com profundidade, estar envolvido e
comprometido com aquilo que quer pesquisar.

Justificam-se também por elementos da pesquisa participante como opcéao
metodologica, a alternativa as pesquisas tradicionais. Os trés elementos favoraveis apontados

por Brandao (1999), sobre a producéo do conhecimento no trabalho popular, séo:

(...) Primeiro: a possibilidade légica e politica de sujeitos e grupos das classes
populares... Serem os produtores diretos, ou pelo menos, os participantes associados
do proprio saber organico da classe, um saber que nem por ser popular deixe de ser
cientifico. Um saber que oriente a acdo coletiva e que justamente por refletir a
pratica do povo, seja plenamente critico e cientifico, do seu ponto de vista. Segundo:
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0 poder de determinagdo do uso e do destino politico do saber produzido pela
pesquisa, tenha ela tido ou ndo a participacdo de sujeitos populares em todas as suas
etapas. Terceiro: o lugar e as formas de participacdo do conhecimento cientifico
erudito e do seu agente profissional de saber, no “trabalho com o povo” que gera a
necessidade da pesquisa, € na propria pesquisa que gera a necessidade da sua
participacdo. (BRANDAO, 1999, p.223-224).

Assim, através da acdo do pesquisar de mediador e promotor de praticas de mediacao,
ocorre a reflexdo (educacdo popular), onde essa acdo deve se configurar em um projeto
politico a fim de transformacdes estruturais, na vida politica local, regional e nacional (essa
chamada de libertacdo) atraves do poder. Como? Com a producdo coletiva, analisa, discuti o
significado, o conhecimento gerado e o seu uso direto (relatérios, novas discussao na
comunidade), denunciando situacGes e possibilitando movimentos populares que visem a
emancipacao de grupos.

Portanto, a Educacdo Popular na salde se configura justamente na acdo de reflexdo, por
praticas mediadoras, que coloca a pesquisa com elementos do tipo participante como uma das
possibilidades de serem também praticas emancipatdrias, desde que seja instrumento
cientifico, pedagogico e politico, de participacdo nos trabalhos de producdo do poder popular.

Dessa maneira a opg¢do por um estudo qualitativo com elementos da pesquisa
participante sdo escolhas baseadas nos seguintes entendimentos correspondidos:
- Quanto a ser um estudo qualitativo, encontrou-se como alternativa valiosa de
producdo de conhecimento, pois possibilitou uma abordagem mais ampla e profunda
dos fatores que condicionam os problemas de saude e as influéncias que as praticas
metodoldgicas da educacdo popular se inscrevem no processo de formacéo
profissional em salde;
- Pela opcdo metodoldgica por elementos da pesquisa tipo participante estarem de
acordo com os aspectos tedricos propostos a atender aos objetivos de investigagéo.
- Propiciou uma andlise do processo de formacdo profissional em salde e suas
relacbes com as préticas de Educacdo Popular vindo ao encontro de referéncias
teoricas Freiriana, de uma educacao que vise a autonomia e a liberdade das pessoas,
isso por ir além da producdo de conhecimentos e se propor a uma reflexdo
participativa da tematica do estudo.

Neste contexto, a opg¢ao por desenvolver a construcdo dos dados em grupos focais, com

0s sujeitos estudantes, foi uma experiéncia bem sucedida quando aliou as referéncias de

Minayo (2007), com as experiéncias de pesquisas participantes descritas por Branddo(1999),
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onde 0s encontros se objetivaram na tematica do estudo, permitiu o didlogo e construgdo de
novos saberes na interagdo entre 0s sujeitos participantes.

E importante salientar que como se trata de um estudo qualitativo, a variedade e
profundida dos materiais produzidos durante todo o processo de construcdo desse
conhecimento se mostra muito importante, portanto, obedeceu-se a alguns critérios na
organizacao dos materiais produzidos e selecionados, utilizando o método de triangulagéo de
dados, descritos por Minayo (2004) e Trivinds(1987), formando assim trés grupos de dados
diferenciados, que em seu coletivo compde o Corpus da Pesquisa que teve suas posteriores
analises e interpretacoes.

Teve como instrumentos utilizados na construcdo do corpus da pesquisa, dialogos com
pessoas relevantes no meio pesquisado, com o uso de registro em diario de campo organizado;
observacao livre com registro escrito e gravados em audio; questionario de levantamento de
varidveis padrdo, respondido por escrito e grupos focais com topicos norteadores para 0

debate, gravados em audio visual. Que segundo Trivinds (1987) tem por objetivo:

A técnica da triangulacdo tem por objetivo basico abranger a maxima amplitude na
descricéo, explicacdo e compreensdo do foco em estudo. Parte de principios que
sustentam que é impossivel conceber a existéncia isolada de um fenémeno social,
sem raizes historicas, sem significados culturais e sem vinculagdes estreitas e
essenciais com uma macro realidade social. (TRIVINOS, 1987, p. 138)

E também pela compreensdo do método de triangulacdo descrita por Minayo (2007)

Pode ser compreendida como uma dindmica de investigacdo que integra a analise
das estruturas, dos processos e dos resultados, a compreensdo das relacfes
envolvidas na implementacdo das acBes e a visdo que os atores diferenciados
constroem obre todo o projeto (...). (MINAYO, 2007, p. 361).

Aplicando a triangulagéo organizam-se 0s seguintes conjuntos de dados:

- Primeiro grupo de dados/ Processos e Produtos centrados no Sujeito:
Desenvolvida com a percepg¢do do sujeito/estudante participante, através dos encontros
do grupo focal com tépicos norteadores no debate.

- Segundo grupo de dados/Elementos Produzidos pelo meio do sujeito e que
tém incumbéncia em seu desempenho na comunidade: Produzidos no campo das

praticas, no dialogo com profissionais de satde das equipes de ESFs.
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- Terceiro grupo de dados/Processos e Produtos originados pela estrutura socio
econdmica e cultural do macro organismo social: Produzido no meio académico, no
didlogo com educadores/docentes da universidade local.

A composicdo dos materiais do estudo foi desenvolvida em quatro fases, sendo que
cada uma delas corresponde a um conjunto de elementos construidos no campo te6rico e que
atendem respectivamente a cada um dos objetivos especificos do estudo. Tendo seu Gltimo
objetivo especifico, a intencionalidade de sistematizar as experiéncias formativa em salde em
praticas de educacdo popular, permitindo construir novos saberes a partir do processo que
iniciou pela problematizacdo na tematica, passando a articulacdo dos saberes, reflexdo
criticamente sobre esse processo e a identificacdo de limites e possibilidades emancipatorias
da formagdo profissional em salde voltada a integralidade da atencdo a salde humana. 0s

quais tém suas interpretacdes descritas com maiores detalhes no capitulo final desse estudo.

2.1 Primeira fase: exploratéria

A primeira fase foi a exploratoria, que correspondeu ao objetivo de identificar os
espacos e as praticas de educacao popular em saude experienciadas no processo de formacao
profissional em saude nas ESF.

Nessa fase atraves da conversacdo com pessoas relevantes no processo de formacao
profissional, seja no campo das préaticas e/ou no campo académico e a observacao livre nos
territorios de Estratégias de Salde da Familia, buscou-se informacdes sobre possiveis
conjuntos de materiais sobre atividades pedagogicas baseadas em préaticas de educacao
popular, desenvolvida nos ultimos cinco anos, a fim de selecionar o campo de pesquisa, 0S
“ambientes tipificados”, de mais potencial para ser investigado. Ao mesmo tempo selecionar
0S sujeitos/estudantes interessados em participar da pesquisa, ampliando variedade de
estratificacdo das categorias profissionais dos sujeitos/académicos em processo de formacéo e
em imersdo com préaticas de educagdo popular. As informagfes, os dados e andlises
interpretativas dessa fase correspondem ao segundo e terceiro grupo de dados da triangulacéo.

Conforme quadro abaixo:

Quadro 1 - Resumo da sequéncia metodoldgica da pesquisa — 12 Fase

Obijetivo especifico dalldentificar os espagos e as préaticas de educagdo popular em salde experienciadas no
pesquisa processo de formagéo profissional em sadde nas ESF
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Primeiro Procedimento

Método/Instrumento de
coleta de dados

Conversagdo com pessoas relevantes: profissionais da sadde no campo das praticas e
educadores/docente no campo académico.

Data

22/04/2014 & 19/09/2014

Procedimentos

- Realizado conversas com profissionais de salde das estratégias de satde da familia, e
educadores/docentes, com prévio agendamento telefénico ou por e-mail, a fim de
identificar quais praticas estd sendo desenvolvidas e onde existe imersdo de
sujeitos/estudantes nesses territorios de Estratégias de Saude da Familia;

- Busca de informacgdes sobre possiveis conjuntos de materiais sobre atividades
pedagogicas baseadas em praticas de educacdo popular, desenvolvida nos ultimos
cinco anos nos territorios de estratégias de saude da familia.

Formas de Registro

Dialogo semiestruturado (ANEXO A) e gravado com autorizacéo.

Finalidade

Selecionado o campo de pesquisa em potencial, ou seja, buscar através de informacbes
e/ou documentos sobre préticas de educacdo popular no processo de formacéo
profissional, os “ambientes tipificados” de mais potencial para ser investigado.

Usa-se o critério de exaustdo e relevancia.

Segundo Procedimento

Método/Instrumento de
coleta de dados

Observagdo livre nos campos de estratégias de salde da familia com registro escrito
em diério de campo.

Data

09/06/2014 a 26/06/2014

Procedimentos

- Conversa com os integrantes das equipes e estudantes sobre a pesquisa a ser realizada
e 0 motivo de minha presenca no ambiente de trabalho e de formagéo.

- Visita para observagdo e didlogos aos onze territdrios de Estratégias de Salde da
Familia do municipio de Santa Cruz do Sul com apresentacdo da pesquisa €
documentos necessarios para seu desenvolvimento no local. (ANEXO B).
-Preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO C) pelos
profissionais de salde das equipes de ESFs e pelos educadores/docentes do campo
académico;

-Investigacgdo das praticas estd sendo realizada no periodo da coleta de dados;

- Convite aos sujeitos/estudantes interessados em participar da pesquisa, agendando as
datas de participacdo;

- Busca materiais e informacdes sobre préticas de educacdo popular nos espacos de
estratégias de salde da familia;

Formas de Registro

- Diario de Campo: os registros escritos serdo realizados pela pesquisadora, de forma
organizada por data, local, objetivo e percep¢do, numa constante sequencial por
longitudinalidade de tempo, para posterior tratamento e analise.

Finalidade

- Apresentacdo da pesquisa ho campo;

- Vinculacdo com a equipe e sujeitos/participantes da pesquisa;

Ampliacdo variedade de estratificacdo das categorias profissionais dog
sujeitos/académicos em processo de formacao e em imersdo com préticas de educagdo
popular;

- Selecionar e acordar-se a participacdo dos sujeitos/académicos na pesquisa;

- Conhecer as préaticas de educacdo popular em salde que foram realizadas e/ou que
estdo sendo planejadas e executadas nos territorios das Estratégias de Saude da Familia
e como se da a participacdo dos sujeitos/estudantes;

- Buscar informagdes sobre as praticas de educacdo popular em salde nesses territorios
e sua relacdo com o processo de formacdo profissional dos sujeitos/estudantes que
estdo no campo.

Terceiro Procedimento

Método/Instrumento de
coleta de dados

Questionario de identificacdo dos sujeitos/estudantes/participantes e do campo de
pesquisa (ANEXO D).

Data

09/06/2014 a 26/06/2014

Procedimentos

Identificacdo dos dados de variaveis padrdo tais como: dados pessoais, dados
socioecondmicos, escolaridade e dados sobre o processo de formacao profissional em
salide atual;
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Formas de Registro Escrito pelo sujeito/estudante
Finalidade Obter informagdes para a variedade de estraficacGes e de informagOes basicas dos
sujeitos interessados em participar da pesquisa para posterior tratamento e analise.

Fonte: Quadro elaborado pela pesquisadora em base na metodologia proposta no estudo.

A observacdo de campo teve por finalidade a apresentagcdo da pesquisa no campo, uma
vinculagdo da pesquisadora com a equipe e sujeitos/participantes da pesquisa, ampliar
variedade de estratificacdo das categorias profissionais dos sujeitos/estudantes em processo de
formacdo e em imersdao com praticas de educacdo popular, selecionar e acordar a participacdo
dos sujeitos/estudantes na pesquisa, conhecer as praticas de educacdo popular em saide que
foram realizadas e/ou que estdo sendo planejadas e executadas nos territérios das Estratégias
de Saude da Familia e identificar como se da a participacdo dos sujeitos/estudantes nessas,
buscando informacdes sobre as préaticas de educacdo popular em salde nesses territorios e sua
relacdo com o processo de formacdo profissional dos sujeitos/estudantes que estdo nesse
campo.

Na selecdo do campo de pesquisa com maior potencial a ser investigado elencou-se
como primeiro critério: territdérios de ESF com Sujeitos/estudantes em campo no periodo de
coleta de dados, critério por se constituir elemento fundamental a presenca do sujeito
estudante na pesquisa; segundo critério: territrios em que foram identificadas praticas de
Educacdo Popular, vinculados ao processo de formacdo profissional dos estudantes em
campo, por atender objetivos da pesquisa na busca de analisar e sistematizar 0 processo
educativo que ocorre nas praticas de educacdo popular em salde durante o processo de
formacdo dos profissionais de saude, estando esse no contexto das representacdes (BAUER e
GASKELL, 2004, p.55) e na relacdo do sujeito com o objeto de pesquisa; e terceiro critério:
territorios com maior tempo de implantacdo no Municipio de Santa Cruz do Sul, por entender
0 tempo como elemento potencializador de vinculo da equipe com a populacdo e com
estudantes nas préaticas de formacéo em salde.

Emprega-se dessa forma o critério de “relevancia” a selecdo do campo de pesquisa.
Segundo Bauer e Gaskell (2004, p.55), os materiais de um corpus devem ter apenas um foco
tematico ou tema especifico, servindo, portanto o campo de pesquisa em que se desenvolvam
praticas de educagdo popular em saude, nos processos de formagdo profissional, o local
pertinente para o estudo, dada o grau de importancia e convergéncia do material a ser coletado
aos propositos da pesquisa.

Assim nessa primeira fase realizou-se a observacdo de campo nos onze territorios de

Saude da Familia do municipio de Santa Cruz do Sul, identificando as préaticas de educagédo
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popular em sadde e os sujeitos/estudantes participantes desses territorios, para seguir nas fases
seguintes do estudo.

2.2 Segunda fase: problematizadora

A segunda fase do estudo inicia com o primeiro de trés encontros do grupo focal
formado pelos sujeitos estudantes interessado em participar no esclarecimento do problema,
com suas contribuicdes, dada por sua experiéncia do processo de formacgdo profissional em
praticas de educacdo popular em saude. Esses encontros foram realizados no periodo de uma
semana, em dias intercalados, em horarios flexiveis, que iam das 17 horas até as 20 horas,
possibilitando a participacéo de todos. Os grupos foram realizados em uma sala da biblioteca
da universidade, por ser considerado pelo grupo, lugar de facil acesso a todos e também por se
caracterizar no campo académico, um lugar universal de pesquisa. Todos os encontros foram
gravados e filmados para posteriores analises e interpretacdes. Ao final de cada grupo a
pesquisadora organizava e descrevia o conjunto de informagdes discutidas e apresentadas do
coletivo e retornava com o feedback no proximo encontro para possiveis alteracdes e
aprovacao do grupo.

Utilizou-se nesse periodo também o meio eletrénico com trocas de e-mail, sobre
consideracOes a serem acrescentadas pelos sujeitos, a postagem dos feedbacks e o andamento
do estudo, em um grupo fechado criado no facebook. Todos participantes receberam no
primeiro encontro uma pasta (ANEXO L), contendo material de escrita (caderno, caneta), a
proposta do estudo e o termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO E), assinado
apos a reapresentacdo dos objetivos do estudo e do dialogo pactuado pela corresponsabilidade
dos sujeitos com os demais do grupo, para com a participagdo e construcdo coletiva desses
novos conhecimentos em relacdo a tematica do estudo.

Na segunda fase, o primeiro encontro do grupo focal teve por objetivo problematizar
com 0s sujeitos como as praticas de Educacdo Popular atuam na formacao profissional em
salde de que estdo envolvidos, estimulando o debate e a reflexdo, através da andlise critica
dos problemas sobre a tematica, correspondendo ao primeiro grupo de dados da triangulag&o.

Conforme quadro abaixo:

Quadro 2 - Resumo da sequéncia metodoldgica da pesquisa — 22 Fase

| Dimensédo da Educacdo Popular | Dimenso Cultural




28

Pressupostos Freirianos

Pressupostos Filosoficos

Objetivo especifico da pesquisa

- Problematizar com os sujeitos como as praticas de Educacédo Popular
atuam na formagdo profissional em saide de que estdo envolvidos,
estimulando o debate e a reflexo sobre a temética.

Método/Instrumentos

1° Encontro do Grupo Focal

- Local: Biblioteca da Universidade de Santa Cruz do Sul

- Tempo de duragdo: 1h30min;

- Recursos: Video e Imagens. Gravacao de audio e video;

- Motivacdo de participacdo: interesse pessoal do sujeito/estudante;
-Roteiro com Tdpicos Norteadores para Grupo Focal 01 (ANEXO F).

Data

22/09/2014

Procedimento

- Agendado local para o grupo, de 6 participantes, conforme selecéo e
tamanho da amostra definida na primeira fase da pesquisa e pelos
critérios estabelecidos;

- Agendado as gravagdes de audio e video;

- Providenciado lanche aos participantes;

- Providenciado os materiais como caneta, papel e outros;
-Apresentacdo dos participantes;

-Apresentacédo dos objetivos da pesquisa;

- Acertos e defini¢Ges sobre o processo de realizagdo da pesquisa;
-Preenchimento do termo livre esclarecido;

- Preenchimento e/ou conferéncia do questiondrio de identificacdo dos
dados de varidveis padrdo tais como: dados pessoais, dados
socioeconémicos, escolaridade e dados sobre o processo de formacao
profissional em salde atual,

- Apresentacdo de um video sobre as praticas de educacgéo popular em
salde a fim de problematizar a temética, com posterior discussao sobre
0 tema;

- Escrito um relato sobre o encontro registrando as percepcdes do
grupo, que devera ser apresentado no préximo encontro através de
leitura para aprovagéo do grupo;

Formas de registros

- Gravagdo de audio e video
-Registro Fotografico

Finalidade - Acolhimento dos participantes;
- Problematizar a tematica entre os participantes;
- Descrever a insercdo dos estudantes no campo das préaticas em salde
coletiva e em préaticas de educacdo popular em salde que estdo
realizando.
- Buscar nos relatos a descricdo de seu conhecimento sobre o
territorio que esta inserido e de seus conhecimentos das necessidades
em salde da populagdo atendida;
- Conhecer os significados dessa problematizacdo sobre a tematica, a
fim de orientar as fases seguintes do processo da pesquisa participante
(os Feedbacks).
Analise de | Categorias - Cultura
conteudo Tedricas de | - Necessidade
analise
Subcategorias | - Descricdo da insercdo dos estudantes no campo das praticas em
a priori saude coletiva

- Conhecimento sobre o territério em saude
- Conhecimento sobre as necessidades em saude

Fonte: Quadro elaborado pela pesquisadora em base na metodologia proposta no estudo.

Nesse primeiro encontro buscou-se a integracdo do grupo, através do acolhimento de

todos no coletivo. A problematizagdo da tematica iniciou com o dialogo sobre o assunto com
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o0s participantes, seguida de dois videos1 sobre Educacdo Popular de curta duracdo assistidas
pelo grupo e posteriores relatos sobre sua inser¢do no campo das praticas em saude coletiva e
em préaticas de Educacdo popular em salde realizada em seu processo de formacéo
profissional nas Estratégias de Saude da Familia. Debatido seus conhecimentos sobre o
territério em que estava inserido e seu entendimento em relacdo as necessidades em saude da
populacdo a qual estava interagindo nesse processo. O conjunto de informacdes, percepcoes,
opinides, sentimentos e acdes desenvolvidas, trazidas e discutidas nesse primeiro encontro
correspondem a dimensdo cultural implicada no processo de formacéao profissional em salde
em praticas de educagdo popular a serem analisadas e interpretadas no campo teérico, pelos

pressupostos filosoficos Freirianos e com base nos estudos de Thompson.

2.3 A terceira fase: sistematizando a experiéncia

A terceira fase, realizado no segundo encontro do grupo focal objetivou-se sistematizar
0 processo de aprendizagem dos estudantes desde sua insercdo no campo das praticas até sua
reflexdo sobre os significados da experiéncia em praticas de educacao popular em salde e sua
compreensdo ampliada da salde em suas praticas de cuidado, através da andlise coletiva do
processo de formacdo profissional nas préaticas de educacdo popular, correspondendo ao

primeiro grupo de dados da triangulacdo. Conforme organizado no quadro abaixo:

Quadro 3 - Resumo da sequéncia metodoldgica da pesquisa — 32 Fase

Dimenséo da Educacéo Popular Dimensdo Social
Pressupostos Freirianos Pressuposto Social
Objetivo especifico da pesquisa Sistematizar o processo de aprendizagem dos estudantes desde sua

insercdo no campo das praticas até sua reflexdo sobre a experiéncia
em praticas de educacgdo popular em salde.

Meétodo/Instrumentos 2°Encontro do Grupo Focal

Local: Biblioteca da Universidade de Santa Cruz do Sul;
- Tempo de duragdo: 1h30min;

- Recursos: Gravagdo de audio e video;

! 1° video: Educacdo Popular — Programa Movimento/Cefuria. Fala sobre educacdo popular, uma prética
pedagdgica problematizadora que visa promover uma educagdo libertadora. Video produzido pela Quem TV
Producbes e exibido no programa Projeto Popular, exibido na Paranad. Disponivel em:
http://youtu.be/IsMYhhc4ckM

2° video: AproximacBGes com os fundamentos da Educacdo Popular — EdPopSUS — Gestdo Estratégica e
Participativa/ Programa de Educacdo Popular para ACS e AVS — EdPopSUSSGEPFIOCRUZ. Disponivel em:
http://youtu.be/jozIwGZ0hc8
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http://youtu.be/jozIwGZ0hc8

-Motivagdo de participagdo: interesse pessoal do sujeito/estudante
-Roteiro com Tdépicos Norteadores para Grupo Focal 02 (ANEXO
G).

Data

24/09/2014

Procedimento

- Agendado local para o grupo, de 6 participantes, conforme selecédo
e tamanho da amostra definida na primeira fase da pesquisa e pelos
critérios estabelecidos;

- Agendado as gravacdes de audio e video;

- Providenciado lanche aos participantes;

- Acolhimento do grupo participante;

- Reapresentacdo dos participantes;

- Reapresentacdo do objetivo da pesquisa.

- Lido o relato do ultimo encontro para aprovagdo do grupo-
Feedback;

- Apresentado o objetivo do grupo focal 2;

- Escrito um relato sobre o encontro registrando as percepgdes do
grupo, que devera ser apresentado no préximo encontro através de
leitura para aprovacgéo do grupo ( Feedback).

Formas de registros

- Gravagdo de dudio e video.

Finalidade

- Sistematizar o processo de aprendizagem dos estudantes desde sua
insercdo no campo até sua reflexdo sobre a experiéncia em praticas
de educacéo popular em salde;

- Buscar nos relatos a suas impressdes e opinides sobre o seu
processo de insercdo no campo de estagios em salde coletiva e nas
praticas de educacdo popular em salde, possibilidade de integracdo
da teoria com a préatica no que vem realizando, buscando o essencial
de suas das experiéncias e das relacbes do cotidiano dos
sujeitos/estudantes participantes;

-Conhecer a compreensdo da visdo ampliada da salde na sua préatica
profissional

Andlise de
contetdo

Categorias
Tedricas de
analise

-Experiéncia
- Préxis

- Dialogo

- Saude

Subcategorias
a priori

- Descricdo das praticas de educacdo popular no processo de
formacdo profissional em salde;

- Significado da experiéncia na aprendizagem;

- Compreensdo da visdo ampliada da salde na préatica profissional

Fonte: Quadro elaborado pela pesquisadora em base na metodologia proposta no estudo.
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Ao inicio do segundo encontro apresentou-se ao grupo, o feedback do primeiro

encontro, com a leitura, possiveis alteragcdes e aprovacao desse por todos. No segundo grupo

focal, o conjunto de informacgOes e experiéncias apresentadas e compartilhadas corresponde a

dimensdo social implicada no processo de formacdo profissional em saude em praticas de

educacdo popular, a serem analisada e interpretada no campo teorico, pelos pressupostos

sociais Freirianos e pelas contribui¢fes dos estudos de Thompson, Freire e VVasconcelos.

2.4 A quarta fase: debatendo e construindo possibilidades
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A quarta e Ultima fase, realizada no terceiro grupo focal, teve por objetivo especifico
debater e construir uma matriz sobre as relagbes do processo de formagéo profissional em
salde com as praticas de Educacdo Popular, descrevendo elementos e atributos referentes a
autonomia, emancipacao no processo de formacdo com vistas a integralidade da atencdo a
salde, com propostas e/ou agdes que permitam um agir profissional em saide dialdgico,
humana e emancipatorio.

Além de uma avaliacdo e socializacdo da construcdo coletiva desses novos
conhecimentos do grupo de sujeitos/estudantes participantes e dos resultados da pesquisa com
a comunidade interessada. Correspondendo ao primeiro grupo de dados da triangulacgéo.

Conforme quadro abaixo:

Quadro 4 - Resumo da sequéncia metodoldgica da pesquisa — 42 Fase

Dimenséo da Educacéo Popular Dimensé&o Politica
Pressupostos Freirianos Pressupostos Politicos
Objetivo especifico da pesquisa Debater e construir uma matriz sobre as relagdes do processo de

formagéo profissional em salde com as préticas de Educagdo
Popular, descrevendo elementos e atributos referentes a
integralidade, autonomia e emancipacdo no processo de
formacdo.

Meétodo/Instrumentos 3° Encontro do Grupo Focal

Local: Biblioteca da Universidade de Santa Cruz do Sul.

- Tempo de duracdo: 1h30min;

- Recursos: Gravacao de audio e video;

-Motivagdo  de  participacéo: interesse  pessoal  do
sujeito/estudante;

-Roteiro com Topicos Norteadores para Grupo Focal 03

(ANEXO H);
- Avaliacdo da participagdo no estudo.
Data 26/09/2014
Procedimento - Agendar local para o grupo, que poderd ter entre 6 a 14

participantes, conforme selecdo e tamanho da amostra definida na
primeira fase da pesquisa e pelos critérios estabelecidos;

- Agendar as gravacdes de audio e video;

- Providencial lanche aos participantes e gua;

- Reapresentacéo dos objetivos da pesquisa;

- Ler o relato do ultimo encontro para aprovagdo do grupo —
Feedback;

- Apresentar o objetivo do grupo focal 3;

- Construir no grupo uma matriz a cerca da producdo do
conhecimento sobre a temdtica debatida e experienciadas.

(ANEXO I).
Formas de registros - Gravagdo de udio e video
- Registro Fotografico
Finalidade - Debater e construir uma matriz sobre as relagdes do processo de

formacdo profissional em salde com as préticas de Educacdo
Popular, descrevendo pontos referentes a integralidade,
autonomia e emancipacdo no processo de formacao;
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- Buscar identificar nas falas as possibilidades de articulacéo
politica na experiéncia das praticas de educacgdo popular e quais
espacos institucionais ou comunitarios tem potencial para
desenvolver um espago coletivo para novos conhecimentos na
formacéo profissional;

- ldentificar as possibilidades da integralidade e da
interdisciplinaridade na construcdo de praticas de saude que
atendam as necessidades em salide da populacao;

- Identificar experiéncias de autoria e protagonismo dos sujeitos,
como parte do processo de formagéo profissional;

- Avaliagéo da participa¢do no estudo.

Andlise de | Categorias - Integralidade
contetdo Tedricas de | - Autonomia
analise - Emancipacédo
Subcategorias | - Integralidade e interdisciplinaridade
a priori - Protagonismo e institucionalidade
-Avaliacdo da participagdo no estudo

Fonte: Quadro elaborado pela pesquisadora em base na metodologia proposta no estudo.

No inicio do terceiro encontro apresentou-se ao grupo o feedback do segundo encontro,
com a leitura, para possiveis alteracdes e aprovacdo desse por todos. Abordamos a Politica
Nacional de Educacdo Popular em Salde (BRASIL, 2012, PNEPS), com a leitura e
posteriores reflexdes do item “1.2 Algumas dimensdes da Educag¢do Popular em Satde”. O
conjunto de informacBes debatidas e produzidas nesse encontro corresponde a dimensdo
politica que se evidencia no processo de formacdo profissional a serem analisadas e
interpretadas no campo tedrico, pelos pressupostos politicos Freirianos, e pelas contribuicdes
nos estudos de Doimo, Bourdieu, Brand&o, Freire e VVasconcelos.

2.5 Organizando as analises e interpretacoes

Apobs a coleta de dados, adotou-se para tratamento dos documentos produzidos o
método de analise de conteudo, onde segundo Bauer e Gaskell (2004, p.191) “¢ uma técnica
para produzir inferéncias de um texto focal para seu contexto social de maneira objetivada.”
Para ele, a analise de conteudo reconstrdi representagdes em duas dimensdes principais: a
sintatica, de carater quantitativo, pelas categorias e unidades registros, selecionadas em que
descreve os meios de expressao e influéncia das falas. E a semantica, de carater qualitativo,
relacionada com as inferéncias que trazem a partir das relagdes entre as palavras, descritas a
partir das experiéncias, nas unidades de contexto.

Dessa forma, as etapas da analise e interpretacdo dos dados pela analise de conteudo
ocorreram em uma primeira etapa de exploracdo e separagdo do material em: textos

transcritos do grupo focal, registros do didrio de campo, textos transcritos dos didlogos com
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pessoas relevantes do campo das préticas e do campo académico; uma posterior leitura
flutuante de todos os materiais, com a finalidade de identificar as diferentes amostras de
informacdo a serem analisadas, selecionando os que estdo efetivamente de acordo com 0s
objetivos a serem alcancados. Utilizando os critérios de relevancia, pela importancia deste aos
propositos da pesquisa, homogeneidade, possibilitando a analise de diferentes tipos de
materiais e sincronicidade desses materiais entre si, dada pela intersecéo histérica no campo
de pesquisa.

Na segunda etapa das analises e interpretacdes, ocorreu a codificacao e categorizacdo do
material, identificando e demarcando nos textos analisados as unidades de andlise, ou seja, as
unidades de registro, dada por termos ou palavras chaves no material e as unidades de
contexto, dada pelos paréagrafos significativos do material. As categorizagdes das unidades de
registro e de contexto foram em base nas Categorias Tedricas de analise e Subcategorias a
priori estabelecidas com base no referencial tedrico e revisdo bibliografica, que estdo
respectivamente: CATEGORIAS ou UNIDADES DE ANALISES: Categoria tedrica de
analise (CAT): CATO01- Cultura, CAT02- Necessidade, CAT03- Experiéncia, CAT04- Praxis,
CATO05- Dialogo, CATO06- Saude, CATO7- Integralidade, CAT08- Autonomia CATO09-
Emancipacdo. Sub-Categorias a priori (TOP): TOPO1- Descri¢do da inser¢do dos estudantes
no campo das praticas em saude coletiva; TOP02- Conhecimento sobre o territorio em saude,
TOPO03- Conhecimento sobre as necessidades em salde, TOP04- Descricdo da pratica de
educacdo popular no processo de formacdo profissional em salde; TOP05- Significado da
experiéncia na aprendizagem; TOP06- Compreensdo da visdo ampliada da salde na sua
pratica profissional; TOPO7- Integralidade e Interdisciplinaridade TOP08- Protagonismo e
institucionalidade; TOP10- Avaliacdo da participacdo no estudo. Conforme quadro abaixo:

Quadro 5 - Resumo da anélise de conteddo proposta no estudo

Pressupostos freirianos | Categoria tedrica de | Subcategorias a priori (TOP)
analise (CAT)

Filoso6ficos CATO1- Cultura TOPO1- Descricdo da insercdo dos estudantes no
campo das praticas em salde coletiva

CATO02- Necessidade
TOPO02- Conhecimento sobre o territrio em satde

TOP03- Conhecimento sobre as necessidades em
saude

Pedagdgicos CATO03- Experiéncia TOPO04- - Descricédo da préatica de educagao popular em
salde no processo de formagdo profissional em saude

CATO04- Praxis
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TOPO5- Significado da experiéncia na aprendizagem
CATO5- Dialogo
TOPO06- Compreensdo da visdo ampliada da salde na

CATO06- Saude sua pratica profissional

Politicos CATOO07- Integralidade TOPO7- Integralidade e Interdisciplinaridade
CATO08- Autonomia TOPO08- Protagonismo e interinstitucionalidade
CATO09- Emancipacéo TOPO09- Avaliacdo da participagdo no estudo

Fonte: Quadro elaborado pela pesquisadora em base na metodologia proposta no estudo.

E na terceira etapa, fez-se o tratamento dos resultados obtidos e sua interpretacdo, a
partir das analises estatisticas possiveis e andlises das informacfes obtidas, com a
caracterizacdo dos sujeitos e do campo de pesquisa, pelos dados das variaveis padrdes e dos
dados voltados a identificar como e com que resultados o processo de formacao profissional
em salde se desenvolve a partir da experiéncia com as praticas de educacdo popular em satde
dos sujeitos participantes, a fim de explorar a congruéncia entre meios e fins do processo
educativo, com inferéncias e interpretacdes no referencial teorico.

Para tanto, se buscou problematizar questdes referentes ao processo de formacao
profissional em salde que estejam relacionadas as possibilidades e limites que as experiéncias
em préaticas de educacdo popular se inscrevem no processo de aprendizagem do estudante.
Tais como sua aproximacdo com a comunidade em estagios saude coletiva, a decodificacdo
das necessidades em salde da populacdo, pelos modos de vida no territorio, a compreensao e
significados de sua praxis na atencao integral a satde, além das potencialidades de autonomia
e protagonismo dos sujeitos nessa formacao, pela interdisciplinaridade e institucionalidade
relacionados ao processo de ensino aprendizagem.

Finalizando com a apresentacdo pela descricdo e interpretagédo dos dados, comunicados
nos capitulos finais 4 e 5 desse trabalho, revelando o resultado da produc¢éo do conhecimento.

Considerando a importancia da acéo e reflexdo das préaticas educativas no processo de
formacao profissional no campo tedrico, apresenta-se a seguir o referencial e as bases tedricas

que dao sustentacdo as posteriores analises e interpretacbes desse estudo.




3 RELACOES DA SAUDE, EDUCACAO E SOCIEDADE

No Brasil a area da saude vem sofrendo transformac@es histéricas. Entre conflitos e
tensdes, aconteceram muitos avancos e conquistas, de uma trajetdria longa e marcada por
muitas lutas.

O pais na érea da saude se coloca em destaque diante do mundo, ndo somente por suas
conquistas, mas pela maneira que as vem conquistando. E a forga popular, os movimentos
sociais, sua cultura, sua vontade de viver e de ser feliz, que tem vencido as adversidades que o
mundo globalizado impde as nacdes que ainda ndo conseguiram superar as desigualdades
inerentes do capitalismo.

A histdria no campo da satde pode ser contada pelo viés da conquista, do poder de sua
gente em garantir uma vida melhor, devendo dar lugar de destaque e reconhecimento a muitas
pessoas que foram martirizadas pelo seu pensamento critico e transformador no pais. Esses
estiveram a favor de uma saude publica universal e nos levaram rumo ao lugar que estamos
hoje. Por isso, falar de satde ¢ falar também de educacio. E ela que possibilita a consciéncia
das pessoas em direcé@o as grandes transformac6es que a sociedade precisa. Esse processo de

conscientizacao pode ser entendido como:

A conscientizacdo assim, consiste no desenvolvimento critico da tomada de
consciéncia, ou seja, “que ultrapassemos a esfera espontdnea da apreensdo da
realidade, para chegarmos a uma esfera critica na qual a realidade se d& como objeto
cognoscivel e na qual o homem assume uma posi¢do epistemologica. (FREIRE,
1980, p.26).

Segundo Paulo Freire (2003), as pessoas transformam suas realidades quando se
reconhecem como sujeitos, refletindo sobre sua existéncia, se abrindo para o dialogo, o que
Ihes possibilitam uma consciéncia critica, pois ao fazer na presenca do outro, opta, decide e se
compromete e, nessa acdo, objetiva 0 mundo, reconhecendo-se como sujeito e transformando-
0 com 0s demais.

E 0 contexto e o processo historico, onde a pratica humana supera as condicdes limites
da sociedade, que nos inquieta, instiga, coloca em alerta e nos motiva. E nessa experiéncia
que mora 0 comego do novo, € nela que devemos buscar a forga transformadora para 0s
anseios que nos movimenta, quando pensamos numa salde e numa educacgdo que atenda aos

interesses da coletividade.

A histdria ndo é sucessdo de fatos no tempo, ndo € progresso das ideias, mas o0 modo
como homens determinados em condi¢fes determinadas criam os meios e as formas
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de sua existéncia social, reproduzem ou transformam essa existéncia social que é
econdmica, politica e cultural. (CHAUI, 1993, p.8).

A historia nos registra que a principal politica publica de satde brasileira &, sem davida,
a construcdo do Sistema Unico de Salde — SUS, e tem relacio direta com o processo de
formacdo dos profissionais de salde, pois se encontra como campo formador, tanto em
aspectos de desenvolvimento de competéncias e habilidades técnicas a saude humana, quanto
na possibilidade de um aprendizado de acéo politica e social.

O caminho percorrido na construcdo do Sistema Unico foi marcado de legitimac&o das
lutas dos movimentos sociais, que numa linha de tempo formam um conjunto de definigdes
institucionais por parte do Estado, traduzidas em um arcabouco de legislacfes especificas em
sua particularidade.

O percurso historico-politico, dessa principal politica de satde, mistura-se a um
processo de conscientizacdo das classes populares, configurado na luta pelo direito a salde,
que tem em sua trajetéria o encontro dos saberes populares, identificados em suas
necessidades e na experiéncia de vida do povo. E dos saberes cientificos, denotados pela
experiéncia dos intelectuais, que se colocaram em movimento politico a favor de uma
sociedade mais humana no campo da saude.

Assim, a questdo da formacdo de profissionais em satde tem em seus pilares estruturais
as politicas publicas, podendo, desta maneira, aliar o dominio da técnica com a capacidade de
agir politicamente com vistas a integralidade a saude.

A compreensdo das politicas publicas de salde brasileira e sua relacdo com a formacao
profissional em saude, na atualidade, estéo relacionadas com o formato que vem adquirindo
desde suas origens, baseado em uma assisténcia a salde como um direito as classes
assalariadas, que esteve também sempre vinculado ao direcionamento da politica econémica
do pais.

Os estudos de Behring & Boschetti (2006), de carater historico estrutural das politicas
sociais, buscam desvendar, a partir das caracteristicas econémicas, sociais, politicas e
culturais, o papel do Estado e os interesses dos sujeitos envolvidos na regulagéo e
desenvolvimento das politicas publicas, apontando que essas articulacfes sobre as situagoes
da vida humana tem predominancia do econémico.

O que constroi um pensamento histérico e coletivo de pessimismo e até descrenca das
politicas publicas de saude, por estarem inseridos em “processos inscritos na sociedade

burguesa”. (BEHRING & BOSCHETTI, 2006, p.40).
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No entanto, de Behring & Boschetti (2006), pensam as politicas publicas como uma
conquista civilizatéria, que mesmo ndo sendo uma solucdo definitiva a desigualdade e ao
acesso a saude, por estar atrelada a exploracdo do mundo capitalista vigente, se coloca como
um instrumento para minimizar as desigualdades e possibilitar a inclusdo de acesso aos
cuidados de saude.

Segundo Reis, et al., (2012) a histéria do SUS pode ser contada por duas vertentes: uma
embasada em politicas de combate as grandes endemias, que inauguram a genealogia das
politicas de satde no Brasil, ainda no final do século XIX, que enfatiza uma linha assistencial
e histdrica das vigilancias epidemiologica e sanitaria. E outra que se delineou como um
movimento social e politico, que podemos hoje chamar de vigilancia a sadde. Ambas
importantes, mas que até hoje tém dificuldade de se convergirem para uma integralidade ao
cuidado na atencdo a salde da populacéo.

A historia retomada por Nunes (1985) apresenta o periodo de 1880 a 1930, o Brasil
permeado por investigacdo bacterioldgica e parasitologica, relacionada a estrutura social da
época, que atendia aos interesses econdmicos de producdo agroexportadora e de tentativas de
eliminacdo das doencas tropicais.

Segundo Lourenco (2004), esses estudos focados na bacteriologia ndo consideravam os
determinantes sociais das doencas e avalia esse periodo no Brasil como de restruturacdo dos
servicos em saude pelo Estado, dando énfase ao conhecimento e ao saber cientifico e de
imposicdes de medidas autoritarias estabelecidas pelos servigos. Tratada como uma questdo
de policia, em uma relacdo vertical de normatizacao e segregacdo social, em que 0s técnicos
tinham o saber cientifico e ndo consideravam o conhecimento popular, principalmente dos
pobres e dos negros, sendo considerados incapazes de compreender as causas das doengas e
de ter direito a saude.

Segundo Vasconcelos (1997), o Codigo Sanitario de 1918, ja iniciava campanhas de
educacdo em saude, mas com acgles pontuais e fragmentadas, essas sdo voltadas para a
questdo do saneamento e do controle de endemias, considerada a grande questdo nacional da
época.

A construcdo politica no campo da salde inicia seu percurso e em 1923, a Lei Eloy
Chaves cria as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAP). Essa lei confere um status de
legalidade a reinvindicacOes ja existentes na organizacdo dos trabalhadores por fabricas,
visando garantir pensdo em caso de algum acidente ou afastamento do trabalho por doenca, e

uma futura aposentadoria, num pais, onde o existia um rdpido processo de aceleracdo
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industrial e de urbanizagio. E nesse contexto que nascem complexas relagdes entre os setores
publico e privado que persiste ainda hoje no Sistema Unico de Sadde. (REIS, et al., 2012).

Em 1930, no Estado Novo de Getulio Vargas, inicia a intervencao do Estado na saude,
com a criagdo do Ministério da Educacdo e Saude, organizando uma politica nacional de
salde a partir de dois blocos: da salde publica e da medicina previdenciaria, ligada aos
Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs). (REIS, et al., 2012).

Os IAPs foram criados em 1932, como resposta, por parte do Estado, as lutas e
reivindicacbes dos trabalhadores no contexto de consolidagdo dos processos de
industrializacdo e urbanizacéo brasileira. Mas com prioridade a0 componente de assisténcia
médica, em parte por meio de servigos proprios e principalmente, por meio da compra de
servicos do setor privado. Assim a salde publica ainda estava longe de ser universal, gratuita
e focada na coletividade. (REIS, et al., 2012).

A saude publica era desenvolvida por meio de campanhas sanitarias, coordenadas pelo
Departamento Nacional de Salde, criado em 1937, onde ao mesmo tempo, desenvolvia a
salde privada e filantropica, referente ao atendimento médico hospitalar.

Nesse periodo de introducdo da politica social brasileira, a relacdo do Estado com a
sociedade civil é vista como uma “[...] expansdo fragmentada e seletiva das politicas sociais,
que segue até 1964” (BEHRING, et al., 2006, p.108).

Como o sistema previdenciario era organizado a partir de categorias profissionais,
mantendo beneficios de assisténcia a sadde proporcional a contribuicdo, o Estado acabou
cortando acdes, restringindo as medidas campanhistas e também aquelas garantidas por meio
da contribuigdo compulsoria.

As acdes educativas em saude se limitavam a programas de prioridade ao combate as
doencas infecciosas e parasitarias, e de enfoque nas categorias ligadas a exportacdo e ao
comércio (ferroviarios, maritimos, bancarios), relacionadas a atividades consideradas pelo
governo, fundamentais para o desenvolvimento do capitalismo no Brasil.

A assisténcia médica para a populacdo empobrecida, que ndo dispunha de recursos
como o CAPs ou IAPS, era prestada pelo atendimento de caridade e filantropico, mantido
pela igreja.

Em 1964, houve a unificacdo dos IAPS, resultando na criacdo do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), que venceu as resisténcias da unificacdo por parte das categorias

profissionais que tinham institutos mais ricos. (REIS, et al., 2012).
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O INPS se consolida como componente assistencial, com marcada opg¢do de compra de
servigos assistenciais do setor privado, concretizando o modelo assistencial hospitalocéntrico,
curativista e médico-centrado, que tera uma forte presenca no futuro SUS.

Desde o inicio, os recursos arrecadados pela previdéncia social eram aplicados pelo
governo no financiamento da industrializagdo do pais, sendo que esse modelo de protecdo
social definia-se como fragmentado em categorias, limitado e desigual na implementacéo dos
beneficios, em troca de um controle social limitado das classes trabalhadoras.

Nessa época, no Brasil, educacdo em salude foi basicamente uma iniciativa das elites
politica e econébmica, subordinado a seus interesses. A populacdo era acometida por diversas
patologias ainda ndo possiveis de ser diagnosticadas pelo avanco cientifico da medicina da
época. Sendo uma questdo importante para salvar a economia da na¢do em seu apogeu da
revolucdo industrial, a elite impds normas e comportamentos que consideravam adequados a
preservar seu poder e suas economias. Apds o golpe militar de 1964, as classes populares,
lentamente retomam a luta pelos direitos sociais, entre 0s quais a saude.

Essa retomada ressurge com a busca pelo direito a participacdo popular na salde,
possibilitando através de um processo de conscientizacdo, a transformacdo do mundo em que
viviam.

Quando uma elite governista autoritaria retira do individuo o direito a vida pela
precariedade na atencdo a saude de seu povo, mais tensdes sdo potencializadas e pode haver
espaco para que o individuo se coloque como sujeito, objetivando no coletivo a garantia de
sua saude. Por vezes pode isso ser fonte de conflitos arduos, ocorrido muitas vezes no Brasil,
nos movimentos da Reforma Sanitaria.

Nesse periodo o pensamento Paulo Freire pode ser apontado, como um norteador das
relacfes de intelectuais e classes populares engajados em transformar a saide num direito.
Através de uma expressao radical pelos movimentos sociais e de trabalhadores com as greves,
conquistaram sua condigéo de sujeitos, pela defesa da sua propria vida, desvelando a poténcia
do coletivo para a transformagdo. Como nos diz Paulo Freire, ao citar Ortega: “é 0 processo
em que a vida como biologia passa a ser vida como biografia” (Ortega apud FREIRE, 2003,
Pg.5).

Nesse contexto historico, a reforma sanitaria viria a constituir uma das principais
conquistas sociais no campo da sadde, o Sistema Unico de Salde, marco da construgio
democratica e participativa das politicas pablicas, principal reforma popular e democratica do
Estado brasileiro.



40

Em 1977 foi criado o Sistema Nacional de Assisténcia e Previdéncia Social (SINPAS),
e, dentro dele, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS),
que passa a ser 0 grande 6rgdo governamental prestador da assisténcia médica — basicamente
a custa de compra de servicos médico-hospitalares e especializados do setor privado. E
possivel dizer que tal 16gica do INAMPS, que sobreviveu como 6rgéo até a criacdo do SUS,
ainda se reproduz no interior do sistema unico, mesmo passados mais de 20 anos desde sua
criacdo. (REIS, et al., 2012).

Seguindo no processo de construcdo dessa importante politica de saude, em 1982 foi
implementado o Programa de Ac¢des Integradas de Saude (PAIS), que dava particular énfase a
“atengdo primaria”, que posteriormente no Brasil, foi assumido também por “Atengdo
Basica”, devido a diferentes interpretagdes que o termo se propagou, mas que aqui
representava a rede ambulatorial pensada como a “porta de entrada” do sistema.

Segundo Reis, et al.(2012) o PAIS visava:

[...] a integracdo das institui¢ces publicas da saude mantidas pelas diferentes esferas
de governo, em rede regionalizada e hierarquizada. Propunha a criacdo de sistemas
de referéncia e contra referéncia e a atribuicdo de prioridade para a rede publica de
servicos de salde, com complementagdo pela rede privada, apds sua plena
utilizacdo; previa a descentralizacdo da administracdo dos recursos; simplificacéo
dos mecanismos de pagamento dos servi¢os prestados por terceiros e seu efetivo
controle; racionalizagdo do uso de procedimentos de custo elevado; e
estabelecimento de critérios racionais para todos os procedimentos. (REIS, et al.,
2012, p.33).

Esse Programa viabilizou a realizacdo de convénios trilaterais entre o Ministério da
Salde, Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e Secretarias de Estado de Saude, com
0 objetivo de racionalizar recursos utilizando capacidade publica ociosa. Podemos reconhecer
no PAIS os principais pontos programaticos que estardo presentes quando da criagdo do SUS.

Foi em 1986, logo ap6s o fim da ditadura militar iniciada em 1964 que se realizou uma
das principais conferéncias Nacionais de Saude — a VIII Conferéncia Nacional de Saude, com
uma intensa participagdo popular e de movimentos sociais, que se consagrou uma concepcao
ampliada de salde e o principio da saude como direito universal e como dever do Estado,
principios estes que seriam plenamente incorporados na Constituicdo de 1988.

Foi assim, com essa forca politica pelos movimentos sociais, que antes ainda da
promulgacdo da Constituicdo Federal, em 1987, que foram criados Sistemas Unificados e
Descentralizados de Saude (SUDS) que tinham como principais diretrizes: universalizagéo e

equidade no acesso aos servicos de saude; integralidade dos cuidados assistenciais;
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descentralizacdo das acGes de salde; implementacdo de distritos sanitarios. (REIS, et al.,
2012).

Esse se caracterizou um momento marcante da histéria, pois foi quando o Governo
Federal pela primeira vez comegou a repassar recursos para 0s estados e municipios
ampliarem suas redes de servicos, prenunciando a municipalizacdo que viria com o0 SUS. As
secretarias estaduais de saude foram muito importantes neste movimento de descentralizacao
e aproximacdo com 0s municipios, que recebiam recursos financeiros federais de acordo com
uma programacao de aproveitamento maximo de capacidade fisica instalada. Podemos
localizar no SUDS os antecedentes mais imediatos da criacdo do SUS. (REIS, et al., 2012).

Quando chega, em 1988, ao apice as conquistas de reivindicacBes da populacdo
brasileira, representada pelas lutas movimentos sociais ao longo dos anos, com a aprovacao da
“Constituicdo Cidada”, que estabelece a saude como “Direito de todos e dever do Estado” e

apresenta, na sua Secdo 1, como pontos basicos:

[...] as necessidades individuais e coletivas s&o consideradas de interesse publico e o
atendimento um dever do Estado; a assisténcia médico sanitaria integral passa a ter
carater universal e destina-se a assegurar a todos O acesso aos Servicos; estes
servigos devem ser hierarquizados segundo parametros técnicos e a sua gestdo deve
ser descentralizada.” Estabelece, ainda, que o custeio do Sistema deverd ser
essencialmente de recursos governamentais da Unido, estados e municipios, e as
acOes governamentais submetidas a 6érgdos colegiados oficiais, os Conselhos de
Salde, com representacdo paritaria entre usudrios e prestadores de servigos
(BRASIL, 1988).

Garantindo dessa forma as instancias de participacdo popular no sistema institucional do
Estado, o que facilitaria, finalmente, a criacdo da mais importante politica do campo da satde
no Brasil, o Sistema Unico de Salde, através da Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990,
seqguida pela Lei 8142, de 28 de dezembro de 1990, que dispGe sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros. (BRASIL, 1990).

Segundo a Lei Orgéanica de saude de n° 8.142/90, a participacdo da comunidade no SUS
acontece por canais institucionalizados, particularmente nas Conferéncias de Salde, nos
Conselhos de Saude, nos Conselhos Gestores de Servigos ou, ainda, por meio de reunides de
grupos especificos, por areas de afinidades.

Os Conselhos de Saude sdo 6rgdos colegiados de carater permanente e deliberativo,
compostos de representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de salde e

usuarios e atua na formulacéo de estratégias e no controle da execucéo da politica de satde na
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instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros. (BRASIL, 1990,
Lei n° 8.142/90).

S&o esses conselhos que nos municipios sdo responsaveis por definicdo das acbes a
serem realizadas pela area da saude, deliberando, acompanhando e fiscalizando as verbas e o
funcionamento do SUS. Para isso, 0s conselheiros eleitos pela sociedade organizada, realizam
reunides e encontros abertos a participacdao da comunidade. (BRASIL, 1990, Lei n° 8.142/90).

Ja as Conferéncias de Salde sdo realizadas pelo menos a cada quatro anos com
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de salde e propor
diretrizes para a formulacdo da politica de saude nos niveis municipal, estadual e nacional.
(BRASIL, 1990, Lei n° 8.142/90).

Nesse contexto, enfatiza-se a institucionalizacdo de espacos de participacdo da
comunidade no cotidiano do servico de salde, através da garantia da participacdo no
planejamento do enfrentamento dos problemas priorizados, execucdo e avaliacdo das acoes,
processo no qual a participac@o popular deve ser garantida e incentivada. (BRASIL, 2006).

Assim, no Brasil de hoje, uma das caracteristicas que da ao SUS singularidade histérica
e visibilidade internacional é que a participacdo popular, garantida na constituinte, pelo
controle social, de maneira que 0s sujeitos podem e devem desenvolver suas potencialidades
como seres sociais e politicos na sociedade.

Para Ricardo Ceccim (2005), o “controle social” no processo de formagdo profissional
em satde ¢ considerado a “verificar a presenca dos movimentos sociais, dar guarida a visdo
ampliada das lutas por salude e a construcdo do atendimento as necessidades sociais por
saude.” (CECCIM, 2005, p. 166).

A historia nos remete as origens e contradi¢des do termo “controle social”, adotada na
atualidade no campo da salde para designar a participacdo popular no estado democratico e
que esteve presente, em todo o processo de redemocratiza¢do de nosso pais.

Segundo Dallari (2000) no Brasil, apds um longo periodo da ditadura onde a populagéo
conviveu com a centralizacdo das decisdes, 0 tecnicismo e o autoritarismo, ocorreu durante a
década de 1980 uma abertura democratica. A sociedade organizada reconheceu a necessidade
de revisdo do modelo de saude vigente na época, com propostas em ampliar a participacdo
popular nas decisfes e descentralizar a gestdo publica em saude, com vistas a aproximar as
decisdes do Estado, ao cotidiano dos cidaddos brasileiros.

A dimensdo histérica adquire relevancia essencial para a compreensdo do termo

controle social, que pode ter entendimentos contraditérios. De um lado como controle da
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sociedade pelo governo, devido ao fato do controle social ser exercido historicamente pelo
Estado na ditadura militar, com a funcéo de controlar a sociedade, pelo seu aparato legal,
institucional e até mesmo pela forca. E por outro como uma forca de organizacdo da
sociedade na tomada de decisdes, a partir da década de 80, com a ampliacdo do Estado
democratico.

Foi a organizacdo e mobilizacdo popular realizada na década de 80, do século XX, e em
prol de um Estado democréatico e com garantias de acesso universal aos direitos a salde entre
outros, que colocou em evidéncia a possibilidade de inversdo do controle social. Surge, entéo,
a perspectiva de um controle da sociedade civil sobre o Estado, sendo incorporada pela nova
Constituicdo Federal de1988 juntamente com a criacdo do SUS. (CONASS, 2003).

Dessa forma, o controle social proposto, ndo esta relacionado somente a avaliagdo do
grau de satisfacdo com a atencdo, para a cooperacdo ou extensdo comunitaria, para a
organizacdo de programas de educacdo para a salde ou consultiva, mas como um modo de
agir politicamente no campo da salde.

Para Cortes (1996), na organizacdo do sistema de saude, a populagdo tem assento nas
instancias maximas da tomada de decisdes em salde, por isso a denominacdo controle social é
dada a participacdo da sociedade no SUS.

O Controle social, no sistema de salde brasileiro, quer dizer direito e dever da
sociedade de participar do debate e da decisdo sobre a formulagdo, execucédo e avaliacdo da
politica nacional de saude. O controle social que aqui se refere, € acdo pelo qual os cidad&os
brasileiros exercem para monitorar, fiscalizar, avaliar, intervir na gestdo estatal e ndo a
conotacao do termo, exercido nos tempos morbidos da ditadura no Brasil.

Sendo o SUS, uma politica publica no Brasil que adota constitucionalmente a
participacdo popular como um dos seus principios, reitera a possibilidade do exercicio do
controle social nos diferentes espacos em que a salde se insere.

No entanto, apesar de Barros (1998) entender o controle social sobre a agédo estatal
dentro da perspectiva da democratizacdo dos processos decisdrios com vistas a construcao da

cidadania, destaca que:

[...] ao longo de décadas, os governos submeteram os objetivos de sua acdo aos
interesses particulares de alguns grupos dominantes, sem qualquer compromisso
com o interesse da coletividade. (BARROS, 1998, p.31).
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Numa perspectiva Gramsciana (2000; 2002), o Estado néo se coloca numa neutralidade,
pois “a unidade historica das classes dirigentes acontece no Estado e a historia delas é,
essencialmente, a historia dos grupos de Estados” (GRAMSCI, 2002, p.139).

E para ele, a articulacdo dialética entre estrutura e superestrutura se expressa na sua
afirmativa “de que ndo pode existir igualdade politica completa e perfeita sem igualdade
econdmica”, e que “o Estado-classe ndo podia ser a sociedade regulada” (GRAMSCI, 2000,
p.224).

Descreve Rolim, et al. (2013) uma anélise realizada de Bravo e Matos (2002), sobre
quatro posicdes tedricas e politica da discussdo que tem se formado sobre Conselhos de Saude

e controle social:

A primeira, baseada no aparato teérico de Gramsci (2000, 2002), parte da
contradi¢do de classe, visualizando os Conselhos como arena de conflitos, em que
grupos diferentes estdo em disputa. Nesta perspectiva, 0 consenso implica dissenso e
contradicdo. A segunda baseia-se na concepc¢édo de consenso de Habermas e dos neo-
habermasianos, e considera os Conselhos como espaco consensual, em que grupos
com diferentes interesses convergem, através de pactuacdes, para o interesse de
todos. A terceira é influenciada pela visdo estruturalista althusseriana do marxismo
que nega a historicidade e a dimensdo objetiva do real, analisando o Estado e as
instituicBes como aparelhos repressivos da dominagdo burguesa. Nesta perspectiva,
os conselhos sdo concebidos como espaco de cooptacdo dos movimentos sociais
pelo poder publico, e a saida das entidades deste espago é recomendada. A quarta
posicao € a representada pela tendéncia neoconservadora da politica que questiona a
democracia participativa, defendendo apenas a democracia representativa. Rejeita 0s
Conselhos, por consideréa-los canais de participacdo incompativeis com esta Ultima
(BRAVO; MATOS, 2002). (ROLIM, CRUZ e SAMPAIO, 2013, p.144).

Por isso, a efetivacdo do controle social nas politicas publicas em nossa sociedade
requer uma andlise sobre 0s entraves que o nivel macroecondmico e politico, dado pelos
orcamentos e negociagfes com organismos financeiros internacionais, do mundo capitalista e
globalizado, determina o limite de forca que de fato a sociedade esta habilitada a exercer.

E necessario identificar as contrariedades possiveis do controle dominante para manter
0 seu dominio e as estratégias utilizadas de controle das classes populares na construcdo de
sua hegemonia na sociedade.

Dessa forma, é importante que a populacdo acompanhe e participe ativamente do
destino dos recursos financeiros pelo Estado na implementacdo das politicas publicas em
salde, criando resisténcias a interesses alheios ao seu destino publico, estando atento e
inibindo as possiveis distor¢fes para a privatizagdo e mercantilizacdo das acfes em salde.

Assim observam-se inumeras as variaveis implicadas nesse processo de organizagao

democratica que legitima a participacdo da sociedade no SUS e que caracteriza uma
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conscientizacgdo das pessoas na busca de seus direitos e no desempenhar de seus deveres para
a consolidacdo de um sistema de saude que atenda as grandes demandas de nossa sociedade.

Assim a historia nos revela que é possivel fazer e ser, nos mostra a forca da acdo pela
luta, quando um pais passa a considerar a saude mais do que a auséncia da doenca, mais do
que os indicadores de salde, que passa a ser uma conquista sua, parte do seu ser,
proporcionando autonomia e desejo de transformacdes as classes populares.

Para Thompson (2001), os homens sdo sujeitos que agem de forma coletiva em
situacGes materiais, a partir de interesses comuns e de uma consciéncia de grupo em 0posi¢do
a outros. Elaboram essa consciéncia tendo como referéncia as experiéncias de vida. Tais
experiéncias no campo da salde, com interacdo dialética com os elementos culturais, acenam
para a constituicdo de uma classe, que para ele é uma categoria histérica que pode ser

entendida como:

Classe é uma formacdo social e cultural (frequentemente adquirindo expresséo
institucional) que ndo pode ser definida abstrata ou isoladamente, mas apenas em
termos de relagcdo com outras classes; e, em Gltima anélise, a definicdo s6 pode ser
feita através do tempo, isto €, agdo e reacdo, mudanca e conflito. Quando falamos de
uma classe, estamos pensando em um corpo de pessoas, definido sem grande
precisdo, compartilhando as mesmas categorias de interesses, experiéncias sociais,
tradicdo e sistema de valores, que tem disposi¢do para se comportar como classe,
para definir, a si proprio em suas acfes e em sua consciéncia em relacéo a outros
grupos de pessoas, em termos classistas. Mas, classe, mesmo, ndo é uma coisa, € um
acontecimento. (THOMPSON, 2001, p. 169).

Essa classe constitui-se no seu fazer-se, num movimento ativo que articula agdo humana
e condicionamentos sociais. E fruto de experiéncias comuns que podem levar & formagao de
uma determinada identidade, que por sua vez, coloca-se contra a identidade de outros homens,

em funcdo de interesses materiais e culturais que séo opostos. (THOMPSON, 1997, p.10).

Assim;

A classe se delineia segundo o modo como homens e mulheres vivem suas relaces
de producdo e segundo a experiéncia de suas situacbes determinadas, no interior do
“conjunto de suas relacdes sociais”, com a cultura e as expectativas a elas
transmitidas e com base no modo pelo qual se valeram dessas experiéncias em nivel
cultural. (THOMPSON, 2001, p. 227).

Portanto, considerando classe social como um fenéomeno em movimento, “definida
pelos homens enquanto vive sua propria historia” (THOMPSON, 1987, v1, p.11-12), as lutas

no campo da salde passam a ser entendidas como fendmeno histérico. Os homens ao verem

sua realidade, promovem transformacfes em direcdo a interesses coletivos, possibilitando a
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sociedade conquistas de direito constitucional, como o caso da saude publica e gratuita e de
uma formacdo em salde que atenda as necessidades em salde das pessoas, através das

politicas pablicas. Nesse sentido podemos entender que Politicas Publicas:

Sao decisdes que envolvem questdes de ordem publica com abrangéncia ampla e
que visam a satisfacdo do interesse de uma coletividade. Podem também ser
compreendidas como estratégias de atuacdo publica, estruturadas por meio de um
processo decis6rio composto de varidveis complexas que impactam na realidade.
Séo de responsabilidade da autoridade formal legalmente constituida para promové-
las, mas tal encargo vem sendo cada vez mais compartilhado com a sociedade civil
por meio do desenvolvimento de variados mecanismos de participago no processo
decisdrio. (...) Consideram atores formais e informais num curso de acdo intencional
que visa ao alcance de determinado objetivo. (CASTRO, et al., 2012, p.390).

O fruto dessa agéo e conscientizagéo fez o Brasil dar um passo importante ao promulgar
a Constituicdo de 1988, precedendo a implantacdo do Sistema Unico de Satde — SUS.

A Constituicdo Federal de 1988 legitima o direito de todos ao SUS, sem qualquer
discriminacdo as acOes de salde, assim como explicita o dever do poder publico em prover
pleno gozo desse direito. Trata-se de uma formulacdo politica e organizacional para o
reordenamento dos servigos e acles de saude, baseada em principios doutrinérios que déao
valor legal ao exercicio de uma préatica de saude ética, que responda ndo a relacdes de
mercado, mas a direitos humanos, sendo elas:

- Universalidade: garantia de aten¢do a saude a todo e qualquer cidadéo;

- Equidade: direito ao atendimento adequado as necessidades de cada individuo e

coletividade;

- Integralidade: a pessoa é um todo indivisivel inserido numa comunidade. (BRASIL,

1988).

O SUS, na forma como e definido em lei, segue a mesma doutrina € 0S mesmos
principios organizativos em todo o Pais, prevendo atividades de promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude.

Além destes principios, o SUS se constitui nas diretrizes organizativas, as quais
buscam garantir um melhor funcionamento do sistema, dentre 0s quais estdo: a
descentralizacdo, a regionalizacdo, a hierarquizagdo dos servigos e a participacdo comunitaria.
(BRASIL, 1990, Lei 8080/90).

Assim entendido por Ceccim e Armani (2002):

N&o é demais sugerir que, quando a Constituicdo Federal incorporou essa ética na
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lei, emprestou a expressdo “regionaliza¢do e hierarquizagdo” o sentido da luta
politica de universalizacdo do direito a salde: acessibilidade e resolutividade
(aproximar ao maximo as acdes e servicos de cada populacdo - regionalizar - e
elevar a0 maximo a capacidade de resposta de cada ambito da atencdo -
hierarquizar). A regionalizacdo e a hierarquizacdo devem acontecer sob o designio
da rede Unica e sob trés diretrizes: comando Unico por esfera de governo,
atendimento integral capaz de enfatizar as acdes coletivas da atencdo béasica e
participacdo organizada da populagdo. (CECCIM, et al., 2004, p.55).

O SUS de hoje, que apesar de ser muito criticado e ter enormes problemas a serem
resolvidos, € uma conquista do povo organizado, com muitas possibilidades de ser
consolidado e concretizado com a participacao de todos.

Esse sistema, complexo e inacabado, se apresenta gerador de situacdes que possibilitam
a tomada de conscientizacdo da populacdo. Quer pela importancia que tem na preservacao das
vidas das pessoas, quer também por ser campo da educagdo na formacédo académica, além de
ser um espaco de encontro dos diferentes sujeitos da sociedade, portanto, um lugar de
reflexdo, acéo e transformagao. Conforme Paulo Freire:

E importante reenfatizar que o “tema gerador” nio se encontra nos homens isolados
da realidade, nem tampouco na realidade separada dos homens. S6 pode ser
compreendido nas relages homens-mundo. Investigar o “tema gerador” ¢é
investigar, repitamos, o pensar dos homens referidos a realidade, é investigar seu
atuar sobre a realidade, que é sua préxis. (FREIRE, 2003, p.58).

Assim nesse sistema, pensar na saide como um tema gerador de reflexdes possibilita a
revelacdo dos condicionantes e determinantes que estdo inseridos na realidade do processo
salde-doenca e a efetivacao de novas a¢Ges na melhoria da qualidade de vida da populacéo.

O SUS estava criado, mas necessitava ser implementado como foi configurado, essa
tem sido até hoje a pauta de reinvindicacdo da sociedade na garantia de uma saide com
qualidade, como prevista na constituinte. Para tanto, em 1991 foi criada a Comissdo de
Intergestores Tripartite (CIT) com representacdo do Ministério da Saude, das secretarias
estaduais de salde, das secretarias municipais de saude e da primeira norma operacional
basica do SUS, além da Comissdo de Intergestores Bipartite (CIB), para 0 acompanhamento
da implantacéo e operacionalizacdo da implantacdo do recém-criado SUS. (REIS, et al., 2012)

Essas duas comissfes ainda sdo atuantes e tiveram um importante papel para o
fortalecimento da ideia de gestdo colegiada do SUS, compartilhada entre os varios niveis de

governo.
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Em 1993, foi entdo publicada a NOB-SUS 93, que procurava restaurar 0 Compromisso
da implantacdo do SUS e estabelecer o principio da municipalizagdo, tal como havia sido
desenhada. (REIS, et al., 2012)

Nesse contexto, se institui niveis progressivos de gestdo local do SUS e estabelece um
conjunto de estratégias, que consagram a descentralizacdo politico-administrativa na salde.
Definem-se diferentes niveis de responsabilidade e competéncia para a gestdo do novo
sistema de salde (incipiente, parcial e semiplena, a depender das competéncias de cada
gestor) e consagra ou ratifica os organismos colegiados com grau elevado de autonomia: as
Comiss0es Intergestoras (Tripartite e Bipartite). (BRASIL, 1993)

Com isso, foram incorporados os itens de alta complexidade, que antes eram restritos
aos contribuintes da previdéncia, beneficiando a populacdo, mas ainda ndo sendo possivel a
cobertura desses para toda a populacao, devido sua baixa capacidade instalada.

Nessa época, a saude deu inicio efetivo ao processo de descentralizacdo politica e
administrativa, com grande extensdo de programas e servicos assistenciais, que podem ser
observados pela progressiva municipalizacdo do sistema e pelo desenvolvimento de
organismos colegiados intergovernamentais.

E com uma proposta de reorientacdo do modelo de atencdo a salide da populacdo, que a
politica de salde apresenta o Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS) em 1991 e
0 Programa de Saude da Familia (PSF) em 1994, hoje reconhecida como uma das principais
estratégias do sistema de salde a corresponder com as demandas da populacdo no campo da
salde.

A edicdo da NOB 96, no ano de 1996, representou a aproximagao mais explicita com a
proposta de um novo modelo de atencéo e acelerou a descentralizacdo dos recursos federais
em direcdo aos estados e municipios; consolidando a tendéncia & autonomia de gestdo das
esferas descentralizadas, criando incentivo explicito as mudancas, na ldgica assistencial,
rompendo com o produtivismo, atraves do pagamento por producdo de servi¢os, como 0
INAMPS usava para comprar servi¢os do setor privado e implementando incentivos aos
programas dirigidos as popula¢fes mais carentes, como o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS) e as praticas fundadas numa nova logica assistencial, como o Programa de
Salde da Familia (PSF). (REIS, et al., 2012).

As principais inovacdes da NOB 96 foram:
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a. A concepcdo ampliada de salde - considera a concepcdo determinada pela
Constituicdo englobando promocao, prevencdo, condi¢cdes sanitarias, ambientais,
emprego, moradia etc.;

b. O fortalecimento das instancias colegiadas e da gestdo pactuada e descentralizada
- consagrada na pratica com as Comissdes Intergestores e Conselhos de Saude;

c. As transferéncias fundo a fundo (do Fundo Nacional de Saude direto para os
fundos municipais de salde, regulamentados pela NOB-SUS 96), com base na
populacdo, e com base em valores per capita previamente fixados;

d. Novos mecanismos de classificagdo determinam os estagios de habilitacéo para a
gestdo, no qual os municipios sdo classificados em duas condicGes: gestdo plena da
atencdo basica e gestdo plena do sistema municipal. (Brasil, 1996, apud REIS, et al.,
2012, p. 37).

E nesse momento, a partir da NOB/SUS 01/96, que o Brasil, assume o termo “Atengdo
Basica”, como mais adequada que o termo de “Aten¢do Primaria em Saude”, por representar,
naquele momento, a forte resisténcia de alguns atores sociais ao significado ambiguo e com
propdsito seletivo que prevalecia na concepg¢do veiculada por organismos internacionais de
uma assisténcia focalizada na populacdo mais pobre e portadora de uma tecnologia simples e
limitada, contrério ao sentido mais amplo, sistémico e integrado de APS, que possibilita
articulacGes intersetoriais em prol do desenvolvimento humano, social e econémico das
populacdes, como foi enunciado na conferéncia realizada em Alma Ata e confirmado pela
Assembleia Mundial de Saude em sua reunido subsequente, em maio de 1979. (STARFIELD,
2004, p.30).

Assim, conforme a atual Politica Nacional de Atencdo Bésica, a ABS é pautada pelos
principios do SUS, caracterizando um dispositivo do sistema de salde brasileiro que deve
garantir principalmente a universalidade, a integralidade e participacdo popular, a fim de

reorganizar o modelo assistencial:

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de agdes de sadde, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocéo e a prote¢do da salde, a prevencao
de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo da saude. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas
e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de
territérios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitéria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populacdes.
Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver
os problemas de salide de maior freqiiéncia e relevancia em seu territério. E o
contato preferencial dos usuarios com os sistemas de salde. Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade e da coordena- ¢do do cuidado, do
vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizagdo, da
equidade e da participagdo social. (BRASIL, 2006b, PNAB, pg.02).

Quanto ao financiamento das a¢fes dos municipios na gestdo plena da atencéo basica,
0s recursos sao transferidos de acordo com os procedimentos correspondentes ao PAB (Piso
da Atencdo Basica). A atencdo ambulatorial especializada e a atencdo hospitalar continuam
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financiadas pelo Sistema de InformacGes Ambulatoriais (SIA-SUS) e pelo Sistema de
Informacgdes Hospitalares (SIH-SUS). No caso dos municipios em gestdo plena do sistema, a
totalidade dos recursos é transferida automaticamente. (REIS, et al., 2012)
No ano de 2002 foi editada a Norma Operacional de Assisténcia a Saude/NOAS-SUS,
cuja énfase maior é no processo de regionalizacdo do SUS, a partir de uma avaliacdo de que a
municipalizacdo da gestdo do sistema de salde, regulamentada e consolidada pelas normas
operacionais, estava sendo insuficiente para a configuracdo do sistema de salude, por nao
permitir uma definicdo mais clara dos mecanismos regionais de organizacdo da prestacao de
servicos. (BRASIL, 2002).
Dessa forma, podemos sintetizar os avang¢os quantitativos dessa importante politica
publica, que apds 20 anos de criacdo, em 2008, foi descrita por Nelson Rodrigues, um
militante do Movimento Sanitario Brasileiro, de forma a suscitar nimeros que expressam 0

caminho construido até aquele momento:

O SUS transformou-se no maior projeto publico de inclusdo social em menos de
duas décadas: 110 milhGes de pessoas atendidas por agentes comunitarios de salde
em 95% dos municipios e 87 milhGes atendidos por 27 mil equipes de salde de
familia. Em 2007: 2,7 bilhdes de procedimentos ambulatoriais, 610 milhdes de
consultas, 10,8 milhdes de internacdes, 212 milhdes de atendimentos odontoldgicos,
403 milhGes de exames laboratoriais, 2,1 milhdes de partos, 13,4 milhdes de
ultrassons, tomografias e ressonancias, 55 milhfes de secGes de fisioterapia, 23
milhdes de ac¢Bes de vigilancia sanitaria, 150 milhdes de vacinas, 12 mil
transplantes, 3,1 milhdes de cirurgias, 215 mil cirurgias cardiacas, 9 milhdes de
secdes de radio quimioterapia, 9,7 milhGes de se¢Bes de hemodidlise e o controle
mais avancado da AIDS no terceiro mundo. S&o nimeros impressionantes para a
populacdo atual, em marcante contraste com aproximadamente metade da populacao
excluida antes dos anos oitenta, a ndo ser pequena fracdo atendida eventualmente
pela caridade das Santas Casas. (REIS, et al., 2012, p.39).

Os numeros, apesar de ndo expressarem a quantidade da populacdo que ainda se
encontra excluida do acesso a salde, demostram claramente um avanco se colocados em uma
linha de tempo comparativo, constituindo-se portanto, 0s movimentos sociais e a participacdo

popular, como um efetivo meio de transformaces de realidade. Segundo Santos (2007):

[...] estes avangos foram possiveis gracas a profunda descentralizacdo de
competéncias com énfase na municipalizacdo, com a criacdo e funcionamento das
comissBes Intergestores (Tripartite nacional e Bipartites estaduais), dos fundos de
salde com repasses fundo a fundo, com a extingdo do INAMPS unificando a direcdo
em cada esfera de governo, com a criagdo e funcionamento dos conselhos de saude,
e fundamentalmente, com o belo contégio e a influéncia dos valores éticos e sociais
da politica publica do SUS perante a populagdo usuaria, os trabalhadores de salde,
0s gestores publicos e os conselhos de salde, levando as grandes expectativas de
alcangar os direitos sociais e decorrente forca e pressdo social. (Santos, 2007 apud
REIS, et al., 2012, p. 39).
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Os inegaveis avangos, como atestam os nimeros citados anteriormente - na construgao
do SUS - encontram muitos desafios na atualidade, dentre os quais podemos elencar as
questdes relacionadas aos aspectos econdmicos, dadas pelo subfinanciamento e as
insuficiéncias de gestdo, relacionadas a muitos outros aspectos. Esses observados pela baixa
resolutividade da rede béasica de servicos, em particular pela realizagdo de uma clinica
degradada, com baixa capacidade de constru¢do de vinculo e producdo de autonomia dos
usuarios.

E outra pela deficiéncia na formacédo dos profissionais de satde, ainda muito centrada
em préaticas curativas e hospitalares, com consequente dificuldade de desenvolvimento de
praticas mais integrais e resolutivas de cuidado, incluindo a capacidade de trabalhar em
equipe, programar atividades de promocao e prevengdo em salde e ter uma postura mais ética
e cuidadora aos usuarios do SUS, em que atenda as necessidades em salde da populagédo e
ndo aos interesses individuais e coorporativos que estdo implicados essas relacoes.

Assim as expectativas hoje se depositam em uma politica de salde pautada em um
trabalho mais coletivo e de entendimento sobre as contribui¢fes dessas duas correntes em que
os cuidados de salde foram organizados na sociedade brasileira: a de uma vigilancia
epidemioldgica, que considere 0s aspectos técnicos e de distribuicdes das doencas e de uma
vigilancia a salde, que se configura em um conjunto de acBes em salde, baseada nos
determinantes e condicionantes do processo salde-doenca, que leve em conta os fatores
sociais, econdémicos, culturais e sociais.

A construcdo politica da saude, como se pode observar no seu processo historico, vem
buscando no agir politico da populagdo, um novo olhar sobre a saldde que se quer, mas
trazendo antigas formas culturais de alcance dos objetivos, quase sempre de maneira
negociada nas instancias que hoje legitimam a forca politica da sociedade organizada.

Existe nesse contexto uma relacdo muito estreita das politicas de satde, como um
processo ao qual a participacdo popular toma pra si a forca coletiva, como poder de
transformacéo; isso pode ser destacado no Relatorio Final da 13* Conferéncia Nacional de
Salde — CNS, realizada em 2007, considerada o maior encontro do setor de saude do planeta
e que foi uma possibilidade de fortalecimento democratico dos direitos sociais.

Nele fica clara a intencdo de fortalecer os principios da Reforma Sanitaria e a saude
como direito de Seguridade Social e elemento fundamental no desenvolvimento social do
pais, partindo desse pressuposto a discussdo esteve voltada para o tema “Satde ¢ Qualidade
de Vida: politicas de Estado e desenvolvimento”. (BRASIL, 2008).
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3.1 Politicas de educacdo na formacao profissional em saude

No contexto politico, a educacdo ganha destaque no Relatério da Final da 132
Conferéncia Nacional de Saude, quanto a formacéo dos trabalhadores da sadde, com um ideia
de se pensar uma formacao em que o conhecimento, a técnica, o saber e o trabalho possam ser
colocados em beneficio da populacéo brasileira.

Dentre as propostas aprovadas voltadas especificamente a formacao, esta a exigéncia do
Ministério da Saude das secretarias estaduais e municipais de saude para implementacdo da
Portaria MS 1.996/07, que disponibiliza recursos para a educacdo permanente em saude de
forma descentralizada para trabalhadores e gestores.

Entre as deliberagcBes da 132 CNS relacionadas a formacdo profissional em salde,

destacam-se algumas que competem como responsabilidades nos trés niveis de governo:

Proporcionar, por meio de politicas puablicas, o acesso a qualificacdo e ao
conhecimento, criando cursos profissionalizantes e ou de qualificagdo profissional
para todos os servidores e profissionais da rede SUS, estabelecendo uma politica de
capacitacdo de recursos humanos, fortalecendo as Escolas Técnicas da Sadde e
transformando-as em verdadeiros centros de referéncia regional/estadual,
favorecendo a unificacdo de informacgdes estratégicas para a atuacdo profissional.
[...] fomentar a formagdo especifica de gestores de salide em instituices publicas,
visando a eficiéncia e a eficacia na gestdo publica, em compatibilidade com as
necessidades do SUS, favorecendo que todos os gestores de unidades sejam
profissionais habilitados e/ou qualificados na é&rea da Saude para a funcéo. [...]
constituir e implementar uma Politica de Gestdo do Trabalho e da Educacdo
Permanentes em Salde que possibilite a identificacdo de necessidades e
potencialidades loco-regionais [...], capaz de produzir mudangas na gestdo, na
atencdo, na formacgdo, na participagdo em salde, e modificacfes nos processos de
trabalho no SUS, promovendo a integracdo dos processos de capacitagdo e
desenvolvimento de recursos humanos, formando os Nucleos de Educagdo
Permanente em Salde, descentralizados, numa perspectiva multiprofissional,
interdisciplinar e intersetorial para todos os trabalhadores do SUS. (BRASIL, 2008,
p.90).

Acrescentando felizmente outros encaminhamentos do processo de formagdo em salde
que se apresenta de forma mais abrangente e intensa aos objetivos coletivos que se deseja

alcancar, incluindo nessa formacao:

[...] p6s-graduacao, especializacdo, mestrado, doutorado, que busquem refletir sobre
as problematicas do mundo do trabalho visando a valorizacdo do profissional e a
ressignificacdo de suas praticas, induzindo a integralidade do cuidado e a
humanizacdo do proprio sistema com a efetivagdo dos principios e diretrizes do
SUS. Utilizar, nas atividades de educacdo permanente, metodologias busquem
propiciar a formagao de sujeitos por meio do dialogo, da troca de conhecimentos, da
ludicidade, da afetividade e da compreensédo e significacdo ativa sobre o cotidiano
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do trabalho para o atendimento e esclarecimento a populagdo, com énfase na
humanizacdo, promocéo da salde, integralidade. (BRASIL, 2008, p.94).
O contexto historico politico da Educagdo no Brasil também revela o percurso de lutas
por uma educacdo com vistas a humanizacdo e a emancipagdo. A Constituicdo Federal de

1988, assim como na saude, também estabeleceu o direito a educa¢do como:

A educacédo é um direito de todos, e dever do Estado e da familia, sera promovida e
incentivada com a colaboragéo da sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da
pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o trabalho.
(BRASIL, 1988, Secéo I, Art. 205).

Conforme explicitado no documento, o ensino deve ser baseado nos principios de
igualdade, condicBes de acesso e permanéncia na escola as pessoas, liberdade de aprender,
ensinar, pesquisar e divulgar o pensamento, a arte e o saber, tendo pluralismo de ideias e de
concepcOes pedagogicas. Nele podem coexistir instituigdes de ensino publicas e privadas,
onde devera ter gratuidade do ensino publico nos estabelecimentos oficiais, valorizacdo dos
profissionais da educacdo, com uma gestdo democratica do ensino pablico e a garantia de
padrdo de qualidade.

Esses principios permitem uma andlise sobre suas origens, suas possibilidades e sobre
seus limites como pressuposto na formacdo humana, que traz vistas em seu artigo 214 da
Constituicdo Federal de 1988, de uma articulacdo e desenvolvimento do ensino em seus
diversos niveis e a integracdo das acdes do poder publico que conduzam a erradicacdo do
analfabetismo, universalizagdo do atendimento escolar, melhoria na qualidade de ensino,
formacéo para o trabalho e promog¢do humanistica, cientifica e tecnoldgica do pais.

Segundo dados do IBGE (2012) os indicadores relacionados a educagdo superior vem
melhorando com um aumento no numero de estudantes com nivel superior completo de 6,5%
em 2012, contra 12% no ano anterior, passando a identificar 14,2 milhdes de pessoas com 25
anos ou mais de idade com essa escolaridade, todavia os dados apontaram para um ligeiro
aumento de 0,1%, no indice de analfabetismo no ano de 2012, em comparacdo ao ano de
2011, equivalendo a 8,7% da populagdo com 15 anos ou mais de idade, identificando 13,2
milhGes de pessoas que ndo sabem ler nem escrever, puxados pelas regides centro-oeste e
nordeste que concentra o maior numero de analfabetos do pais, correspondendo a 57% desses.
(BRASIL, 2013, PNAD/2012, p.7).



54

Tais indicadores da educacdo apontam para os desafios que o Brasil ainda precisa
superar, sendo um deles a desigualdade entre sua populacdo no acesso ao ensino e a
valorizacdo dos educadores seja pela remuneracdo ou pelas condi¢6es de trabalho.

A questdo territorial implicada no acesso a educacéo retratada pela diferenca gritante
nos indicadores nos diferentes estados brasileiros, tem sido também questdo central de
discussdo na area da saude, onde regides mais remotas e de periferias dos grandes centros séo
dificeis de acesso aos servicos de saude.

Esse panorama retrata a importancia da inclusdo das populacdes no sistema de ensino,
organizado de forma territorial e com fortalecimento na formacao profissional que atenda as
necessidades em saude daquela comunidade, considerando sua cultura e seus modos de vida.
Influenciaria assim na diminuicdo das desigualdades nesse campo e permitiria a populacéo
num processo de formacdo na area da saude mais proxima de sua realidade, atender a esse
territério em suas necessidades em salde, comprometidas e responsaveis socialmente com seu
meio.

E com essa perspectiva que a formagdo com o enfoque na Atencdo Primaria em Sadde
e/ou na Atencdo Basica em Salde tem sido, apesar das discussdes sobre 0 melhor termo a ser
usado, como uma das possibilidades de modificar as desigualdades de acesso a salde e
também de melhorar a qualidade das acBes desenvolvidas, com vista a integralidade da
atencdo a saude. Em um pais com grande area territorial e com culturas muito diferentes, faz-
se necessario para conhecer as realidades e demandas da populacdo, uma formacao
descentralizada, que permita com o vinculo aproximar os profissionais de suas comunidades,
buscando os grandes principios de ensino aprendizagem no primeiro nivel de atencéo.

E necessario também oferecer um servico de qualidade e minimizar a disparidade de
acesso a saude da populagdo, de forma que realizar uma formacdo em salde que venha de
encontro a superar essas dificuldades pode ser o diferencial na transformacdo de uma
sociedade com mais qualidade de vida, uma utopia a ser concretizada com a participacédo de
todos.

As crescentes ameacas a qualidade da atencdo e as crescentes iniquidades sociais
que ameagam piorar ainda mais as disparidades entre as populagdes socialmente
favorecidas e as socialmente desfavorecidas traz uma nova urgéncia ao topico da
efetividade e equidade dos servigcos de salde e o papel da atencdo primaria em
melhora-las. (STARFIELD, 2004, p.9).
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Apesar da Constituicdo Federal de 1988, indicar que o SUS deva cumprir também o
papel de “ordenar” o processo de formagdo profissional na area da saiude, na pratica ainda se
pode observar que isso ndo se efetiva plenamente. A participacdo da populacdo na sociedade e
a articulacdo entre as defini¢des politicas dos ministérios da Saude e da Educacdo devem
contribuir para diminuir o distanciamento entre a formacdo dos profissionais e as
necessidades dos usuérios do SUS.

Segundo Boaventura Santos (2005) as universidades atualmente atravessam Varios
desafios, crises, transtornos e contradi¢cGes que devem ser superados com o passar do tempo.
Apresenta trés fatores que vem gerando a crise universitaria e que devem ser consideradas ao
pensar a formagé&o superior.

E importante considerar a contextualizacio global, para uma redefinicdo do papel da
universidade do século XXI e sua contribuicdo na resolucdo dos problemas sociais, seja no
ambito local ou nacional. Assim o novo contrato universitario tem a premissa de que a
universidade tem um papel fundamental na construgdo do lugar do pais no mundo, polarizado
entre as contradi¢des do mundo globalizado. (SANTOS, 2005).

Nesse movimento, o papel de constatar realidade e de produzir significados no campo

da salde pertence tanto ao SUS, como as institui¢des de ensino, cabendo a essas:

[...] coletar, sistematizar, analisar e interpretar permanentemente informacdes da
realidade, problematizar o trabalho e as organizacfes de salude e de ensino, e
construir significados e praticas com orientagdo social, mediante participacéo ativa
dos gestores setoriais, formadores, usuarios e estudantes. (CECCIM e
FEUERWERKER, 2004, p.46).

Quanto a essas articulag@es entre o sistema de Salde e as institui¢des de ensino Ricardo

Ceccim (2004) considera que:

ArticulacBes interinstitucionais precisam ser providenciadas e apoiadas pelo SUS,
para que a educacdo permanente em salde constitua espacos de planejamento,
gestdo e mediacdo. E ainda para que as diretrizes politicas de ordenagdo da formacéo
na area da saude se materializem de forma agregadora e com direcionalidade pelo
interesse publico, em sintonia com as peculiaridades locorregionais. (CECCIM &
FEUERWERKER, 2004, p.53).

Com essas articulagBes 0s servigos de salde passam também a terem responsabilidade
no processo formativo, buscando fortalecer e levar para dentro dos espacos de educacao
superior profissional os valores éticos, técnicos, humanisticos e organizacionais de gestdo da

salde, que resulte também em iniciativas de construcdo de um novo modelo de projeto
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politico pedagdgico a ser implementado pelas instituicdes formadoras.

Outra questdo que a reforma universitéaria deve estar lutando é pela legitimidade, que se
apresenta de forma mais dificil e por isso os esforcos devem centrar-se nela. Boaventura
considera cinco areas nesse dominio: acesso, extensdo, pesquisa-acdo, ecologia de saberes e
universidade e escola publica.

O dificil acesso a universidade como abordado inicialmente assenta, em boa parte, nos
bloqueios ao nivel do ensino basico e médio, assim a reforma progressista da universidade,
por contraposicdo a proposta pelo Banco Mundial, deve dar incentivos a universidade para
promover parcerias ativas, no dominio pedagogico e cientifico, com as escolas basicas.

Para 0 autor, essa questdo deve garantir 0 acesso a universidade as classes trabalhadoras
através de bolsas de manutencdo e ndo de empréstimo, com contrapartidas de trabalho nas
atividades universitarias dentro ou fora do campus, acdes afirmativas como cotas e outras
medidas em respostas a discriminacdo racial e ética, muito presentes ainda em nossa
sociedade.

Quanto a extensdo universitaria Boaventura coloca que as atividades de extensao devem
ser entendidas democraticamente no interior da universidade e terem como objetivo prioritario
0 apoio solidario na resolucdo dos problemas da exclusdo e da discriminacdo social, de tal
modo que nele se dé voz aos grupos excluidos e discriminados. (SANTOS, 2005, p.67).

Dessa forma, a formac&o profissional em satde, em sua estrutura curricular, deve estar
articulada nos trés eixos de ensino, pesquisa e extensdo, colaborando e complementando uns
aos outros, de modo que o conhecimento cientifico ja consagrado, com 0s conhecimentos
advindos da extensdo problematizados, estimule a curiosidade pela pesquisa e possa ser fonte
de novos conhecimentos em producdes cientificas e transformacgdes de realidade. Como
defende Jezine (2004):

A nova visdo de extensdo universitaria, esta passa a se constituir parte integrante da
dindmica pedagogica curricular do processo de formacdo e produgdo do
conhecimento, envolvendo professores e alunos de forma dialdgica, promovendo a
alteracdo da estrutura rigida dos cursos para uma flexibilidade curricular que
possibilite a formac&o critica. (JEZINE, 2004, p.3).

A extensdo universitaria é entendida pelo Férum de Pré-Reitores de Extensdo das
Universidades Publicas Brasileiras — FORPROEX (2006) como a¢éo integrante do processo

formativo académico, que ocorre por meio de vivéncias que provocam trocas e relacbes numa
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realidade social. E espago de reflexdo critica para repensar acbes académicas frente as
demandas sociais e a formacédo de profissionais protagonistas de transformagdes sociais.

Paulo Freire (1992) analisou criticamente o termo extensdo no contexto da formacao
universitaria, para ele o termo tem uma conotacdo do ato de estender, levar algo a alguém,
nesse caso 0 conhecimento académico a uma populacgdo considerada inferior por ndo dominar
o assunto conforme o método cientifico, representando o termo “extensdo” significado de
transmissdo, entrega, manipulacédo, doacdo, messianismo, invasao cultural, manipulacéo, etc.,
numa conotacao mecanicista.

O termo “extensdo” assim pode ser tomado como forma de persuadir o outro que aceite
0 contetdo técnico, ndo se configurando como uma agdo para a pratica da liberdade dos

homens, como descrito:

E todos estes termos envolvem acBes que, transformando o homem em quase
“coisa”, o negam como um ser de transformac¢do do mundo. Além de negar, como
veremos, a formacdo e constituicdo do conhecimento auténtico. Além de negar a
acdo e a reflexdo verdadeiras aqueles que sdo objetos de tais agdes. [...] Desta
analise depreende, claramente, que o conceito de extensdo ndo corresponde a um
quefazer libertador. (FREIRE, 1992, p.22).

Se considerarmos, um processo formativo onde a extensdo é tida como meio de levar
conhecimentos e praticas de salde as comunidades com o intuito de melhorar a realidade que
ali se apresenta, mas sem que os estudantes em formacdo conheca a realidade histérica, social
e cultural, sem abertura ao dialogo, essa estaria em contradicdo com uma pratica educativa
libertadora e possivel de transformacao.

Pois é provavel que os significados desses conhecimentos ndo sejam significantes a
essas pessoas e possivelmente adotar essas prescri¢cdes nao lhe faz sentido, podendo inclusive
ser significadas de formas diferentes a que lhe foi apresentada.

Nesse caso a formacdo de profissionais que atenda as reais necessidades em saude
dessas populagdes ndo estaria contemplada, pois ao ndo conhecer a realidade do local,

desconhece tais necessidades e adota e prescreve condutas ndo adotaveis por essas pessoas.

Existe uma incompatibilidade no termo extensdo e acdo educativa de carater
libertador. A Expressdo “extensdo educativa”, so6 tem sentido se toma a educagdo
como pratica de domesticacdo. Educar e educar-se, na pratica da liberdade, ndo é
estender algo desde a “sede saber”, até a “sede da ignorancia” para “salvar”, como
este saber, os que habitam da liberdade. (FREIRE, 1992, p.25).
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Nessa relacdo entre os sujeitos, as pessoas da comunidade poderiam ser tidas apenas
como objeto de aprendizado, invadidas em seu meio cultural sem reconhecé-las, onde com os
status de académicos que prescrevem algo, sem considerar 0 meio em que 0s vivem e em nada
contribuindo com a transformacéo da realidade local, pois aliena ainda mais os individuos, de
forma manipuladora e ficam mais dependentes do saber técnico, para sua sobrevivéncia.

Freire (1992) coloca ser necessario termo lucides da compreensdo de nossas agdes em
gue envolva uma teoria, pois uma acéao de estender é uma teoria antidialdgica, sendo, portanto
incompativel com uma auténtica educacdo. E uma teoria da acdo para ele, deve ter como
motriz a dialogicidade.

Contra essa dialogicidade, estd a mencionada invasdo cultural e a manipulacdo, onde o
sujeito que invade, parte de seu espaco historico-cultural e penetra outro espago historico-

cultural, supondo e impondo aos seus individuos os valores de seu sistema.

“O invasor reduz os homens do espago invadido a meros objetivos de sua agdo.” O
invasor atua o invadido tem a ilusdo de que atua na atuagdo do invasor. O invasor
prescreve; os invadidos sdo pacientes da prescri¢do. (FREIRE, 1992, p.42).
Dessa forma, um sujeito que invade um espaco histérico-cultural diferente do seu,
supondo que esses individuos sdo meros objetos de sua acdo, as relagcdes entre invasores e

invadidos, constroem relagfes autoritérias e antagonicas.

O primeiro atua, os segundos tém a ilusdo de que atuam na atuacdo do primeiro; este
diz a palavra; os segundos, proibidos de dizer a sua, escutam a palavra do primeiro.
O invasor pensa, na melhor das hipoteses, sobre os segundos, jamais com eles; estes
sdo “pensados” por aqueles. (FREIRE, 1992, p.42).

Sdo caracteristicas basicas da teoria antidialogica da acdo, como forma de dirigir, a
manipulacdo e a ndo organizacdo dos individuos, incutindo uma ilusdo de que atuam na
atuacdo dos manipuladores. Manipulacdo e conquista sdo expressdes da invasdo cultural,
instrumentos de domesticacdo e ndo sao caminhos de libertagéo.

E assim que Paulo Freire nos aponta o diadlogo como caminho oposto a invaséo cultural,
e base de uma educacao humanistica, uma vez que ¢ a transformacédo constante da realidade.

Defende que em um processo de formag¢do humana, os homens ndo podem ser objeto da
acao, é somente a mediacdo pelo didlogo, que rompe com o siléncio e que problematize seu

préprio siléncio, possibilitara a transformacéo da realidade.
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Assim, “nao pode haver uma subestimac¢do do seu poder de refletir, de sua capacidade
de assumir o papel verdadeiro de quem procura conhecer: o sujeito desta procura”. (FREIRE,
1992, p.46).

Para Paulo Freire (1992) o dialogo e a problematizacdo conscientizam e ambos
desenvolvem uma postura critica onde o0s saberes estdo em interacdo. Rejeitar a dialogicidade,
anestesia o espirito critico, domestica e instrumentaliza a invasdo cultural.

Por tanto é necessario que a formacdo académica dos profissionais de salde possa
apresentar subsidios de reflexao da teoria e pratica, para que possibilite que suas acdes sejam
permeadas pelo dialogo, valorizacdo do saber do outro e producdo de novos saberes, que
atendam as necessidades de conscientizagdo sobre condi¢cdo humana no campo da salde.

Para tanto, a luta por uma formacao profissional em salde democratizada e humana,
passa pela busca de outras formas didaticas, como a transversalidade e interdisciplinaridade,
mas também devem estar pautadas em perceber a natureza politica da educacdo e a
necessidade do compromisso social dos sujeitos.

E com base nessa construgao historica e politica da relagdo do campo da sadde com a
educacdo, compartilhada através da unido e conscientizacdo politica e social do povo, dada
pela organizacdo popular, que podemos pensar uma formacéo profissional mais humanizada e
integral, que entenda seu papel na sociedade, como também de educador e mediador nos
processos emancipatérios de cuidados em salde.

Dessa forma, propicia um novo olhar na formacéo de profissionais de salde, que possa
atender aos preceitos constitucionais e principalmente os anseios da populacdo, que busca

uma integralidade da atengéo a saude, garantido pelo Estado democratico.

3.2 Movimentos sociais e a participagdo popular no processo de formacao profissional

em saulde

Os movimentos sociais no Brasil, historicamente reivindicam um maior acesso o0s bens
sociais, tais como salde e educacdo, as camadas populares, no entanto, ainda o Estado néo
consegue garantir a qualidade das acGes em saude e a permanéncia da populacdo nas escolas
publicas, sendo frequentes as queixas sobre as a¢Ges desumanizadas da salde, assim como a
evasdo escolar.

As organizagdes populares, compostas muitas delas também de intelectuais, langam-se

na esperanca de uma possibilidade mais concreta, na democratizagdo do pais, uns acreditando,
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de modo mais limitado, no processo de industrializacéo, do capitalismo e no exercicio através
do voto e outros com propostas de uma conscientizagdo politica e social do povo, atuando em
camadas mais populares a fim de promover a participacao coletiva.

Doimo (1995) relanca um debate instigante sobre os movimentos sociais ap0s a década
de 70 no Brasil, sobre alguns prognoésticos da tendéncia contemporanea, frente a esse processo
de reconhecimento da redemocratizagdo da esfera publica, as necessidades da populagéo.

Para Doimo (1995) os movimentos sociais sdo uma categoria controvertida, de dificil
uso teorico, devido aos diversos significados entre a determinacdo econémica e o papel ativo

da cultura, que foi aderindo ao longo do tempo, e descreve-a como:

Criada por volta de 1840 para designar o surgimento do movimento operario
europeu (Scherer-Warren, 1987), posteriormente desenvolvido no ambito do
marxismo para representar a organiza¢do racional da classe trabalhadora em
sindicatos e partidos empenhados na transformagdo das relagdes capitalistas de
producdo, essa categoria adquiriu, bem antes da crise do socialismo real e da queda
do muro de Berlim, a capacidade de referir-se a uma multiplicidade de novas formas
de participacéo, igualmente pensadas em funcéo da alteracdo da logica capitalista, s6
que, agora, organizadas espontaneamente na esfera da cultura enquanto “novos
movimentos sociais". (DOIMO, 1995, p.37).

Os movimentos sociais até a década de 70, dentre eles os Circulos de Cultura Popular,
0s Movimentos de Cultura Popular (CPC, MCP - 1961) e a Campanha de Educacdo Popular
(CEPLAR - Paraiba — 1962), representavam um conjunto de reivindicacGes da populacdo
junto ao Estado, chamando a atencdo para a exclusdo dessas classes, contra o capital e a fim
de constituir novas formas de organizacao politica e uma nova ordem social.

Apos os anos 70, com um desenvolvimento econdmico e politico excludente, os
movimentos sociais se desagregam e se articulam em uma nova moldagem, nos chamados

“movimentos sociais urbanos”, fazendo uma oposi¢ao ao Estado.

Recusar a institucionalidade politica em nome do ‘popular’ significa, neste caso,
afirmar a capacidade concreta de se contrapor a tradicdo politica autoritaria: o
clientelismo do periodo coronelista, a manipulagdo das massas do periodo populista,
o assistencialismo do periodo nacional-desenvolvimentista e a subordinagdo do povo
nacdo pelo regime militar. Significa estabelecer um amplo dialogo critico com um
passado que, no limite, subsumiu a sociedade civil no interior do sistema politico e
do Estado. (DOIMO, 1995, p.126).

Esse carater reivindicativo, no entanto, concede uma caracteristica ambigua:

Enquanto seu alto poder expressivo-mobilizador instaura um ethos de negatividade
indiscriminada a esfera institucional, seu perfil reivindicativo-integrativo, traduzido
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pela linguagem dos direitos, requer o lado provedor do Estado. (DOIMO, 1995,
p.128).

Doimo (1995), ao analisar a producéo tedrica sobre 0os movimentos urbanos entre 0s
anos de 75 a 90, identifica trés matrizes interpretativas:

A primeira a matriz "estrutural-autonomista”, a participacdo nos movimentos é vista
com "um otimismo que propugna a possibilidade de transformacdo social através da
reapropriacdo do Estado pela sociedade civil, autonomamente constituida”. (DOIMO, 1995,
p.42). Essa matriz se contrapunha as caréncias urbanas produzidas pelo capital monopolista e
via 0s movimentos sociais como um Unico sujeito coletivo, constituidos de maneira autbnoma
em oposigdo ao Estado classista, com o fim de subverter a ordem social capitalista e se

reapropriar do Estado. Eram assim baseados em dois pressupostos:

a) as contradi¢des urbanas tém o potencial de acionar o conflito primordial da
sociedade capitalista, na medida em que s@o determinadas pelo carater ‘classista’ do
Estado, visto que este financia a reprodugdo da forca de trabalho; b) a sociedade
civil tem, em si mesma, uma capacidade ativa no sentido de organizar-se
‘autonomamente’ contra a tradigdo politica autoritaria, especialmente o regime
autoritario. (DOIMO, 1995, p.45).

A segunda matriz ¢ a “cultural-autonomista”, evidenciada no periodo de 1982-1983,
representada por Eder Saderv (1988), onde critica o reducionismo da matriz anterior,
recusando a ideia de sujeito unico e trazendo a pluralidade dos sujeitos e uma “constelacao de
novos significados”, criados “a partir da experiéncia”. Nela 0 movimento surge no ambito da
cultura e das experiéncias do cotidiano, aparecendo novos sujeitos politicos, portadores de
uma ‘nova identidade sociocultural’, com contornos de projeto politico voltado para a

‘transformacao social’ e a ‘radical renovagdo’ da vida politica." (DOIMO, 1995, p.48).

Para Doimo (1995) essas duas matrizes interpretativas:

[...] situam-se no universo marxista e trabalham com a hipdtese de que esses
movimentos sociais teriam o porte de sujeitos capazes de provocar a ruptura da
estrutura capitalista, por sua promessa de ‘democracia de base’ ou ‘direta’, de
‘autonomia’ em relacdo ao Estado e de ‘independéncia’ em relagdo aos partidos
politicos. (DOIMO, 1995, p.48).

Na terceira matriz interpretativa identificada por Doimo (1995), surge o “enfoque
institucional”, marcados pela abertura politica, restabelecimento de canais de participagao,

pluralismo e pressdo dos movimentos sociais. Nela se observa que as a¢des dos movimentos

sociais ndo sdo contra o Estado, mas "o que havia, na verdade, era um dinamico quadro de
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demandas, recusas, aliangas, pactos e conflitos internos, onde o Estado podia ser ‘amigo’ ou

‘inimigo’, dependendo dos interesses em jogo e da otica cultural pela qual era reconhecido."

(DOIMO, 1995, p.49).

Doimo (1995) explica que:

E acrescenta,

[...] ao multiplicar as agéncias decisorias diretamente referidas aos interesses do
cidaddo comum e ao posiciond-lo como potencialmente corresponsavel pelas
decisBes politicas correspondentes, o Estado induz o individuo tanto a reivindicar
aquilo que a ele foi posto como um direito, quanto a torna-lo um ator social
diretamente relacionado as coisas da politica. (DOIMO, 1995, p.55).

[...] o Estado cria, nas sociedades contemporaneas, a potencialidade da reivindicacéo
e a inevitabilidade da acdo-direta, mesmo em contextos onde o sistema politico é
profundamente democréatico, como as sociedades europeias. Trata-se, pois, de um
novo potencial de conflitos que se manifesta mediante condutas de interlocucdo
direta com o sistema de decisfes, passando ao largo dos tradicionais formatos de
comunicabilidade politica. (DOIMO, 1995, p.55).

A realidade entdo aponta para um novo padrdo nas relagdes entre o Estado e a

Sociedade Civil, se configurando por meio da participagéo institucionalizada.

No campo da salde essa institucionalizacdo de movimentos sociais vai se moldando em

busca de reformas no setor, que avangcam com o Movimento Sanitario delineando os atuais

canais participacdes da comunidade na gestdo e controle do sistema de saude. Esse enfoque

institucional sobre 0s movimentos sociais na area da satde, Doimo descreve:

[...] a despeito do comunitarismo-alternativo igrejeiro e do autonomismo do popular,
0 MOS [movimento pela saide] caminhou para intensa relagdo positiva com a esfera
institucional. A mobilizacdo em torno dos problemas sociais no inicio da década de
80 em meio a eleicBes diretas para os governos estaduais (1982) ndo s6 favorece o
debate sobre as reformas no setor de satde em todo o pais, como coloca 0 MOS em
estreita interacdo com o Movimento de Reforma Sanitaria, que lidera os impulsos de
mudangas nas politicas de saude envolvendo ainda funciondrios publicos,
professores universitarios, sindicalistas e associagdes profissionais. A ‘participacdo
da comunidade’ na gestdo e controle do sistema de salde, através de conselhos nos
niveis nacional, estadual e municipal, passa a ser uma das metas propostas a partir
da VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1986, da qual participaram muitos
membros das redes movimentalistas locais, bem como destacadas liderangas,
investidas de saber técnico-competente ou de mandatos eletivos. (DOIMO, 1995,
p.113).

Essa abertura politica do pais na instituicdo publica do Estado permitiu ascender o

Movimento Sanitario na década de 80, exigindo a Reforma Sanitaria Brasileira e avancando
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na implementacdo dos direitos a salde, garantidos na constituinte e na construgdo Politicas
Publicas de Saude.

Nesse sentido, a cultura e 0s movimentos sociais no campo da satde se configuram com
uma forca politica e social, capaz de transformac@es historicas de avancos, onde a dimensao
educativa no processo de formacdo profissional que se ressalta nos movimentos sociais é a
recuperacao da capacidade ativa do povo, onde as pessoas possam se perceber como agente de

cultura e promotor de saber em diversos espacos sociais.

3.3 A Educacéo popular e suas dimensdes na formacéao profissional em satde

Contextualizar historicamente a Educagdo Popular e seu processo dentro do campo da
salde no Brasil permite compreender como foram os caminhos percorridos desde seus
movimentos iniciais até a sua institucionalizacdo como politica publica e apresentando-se
como um referencial politico-pedagdgico no processo de formacéo profissional em salde.

Segundo Gadotti in Vale (2001, pg.7), a Educacdo Popular “nasceu fora da escola, mas
como concepcao geral da educagdo ela teve e tem grande influéncia na educagdo formal”, pois
até a segunda guerra mundial, a mesma era concebida como a extensdo da educacdo formal
para todos, principalmente as populacfes de periferia, tanto urbanas como rurais, passando
ap6s os anos 50, ser entendida como educacdo de base, ou seja, uma educacdo de
desenvolvimento comunitario. Ao final dessa década, identificavam-se duas principais
vertentes dessa educacdo, sendo: a primeira entendida como educacdo libertadora ou nédo
formal, de alternativa a educacdo formal e a segunda como uma educacdo funcional, para
treinamento de mé&o-de-obra, como supléncia a educagéo formal.

A Educagdo Popular no Brasil tem suas raizes historicas nos movimentos sociais, a
partir da década de 60, sobretudo pela luta camponesa e que no campo da saude tem seu apice
nos movimentos da reforma sanitaria, com a proposta de uma medicina comunitaria, com
vistas a superacdo das distancias culturais entre profissionais da satde e a populacgéo.

Para Branddo (2002), a Educacdo Popular em nosso pais surgiu na década de 60,
descrevendo: “No pequeno dominio de teorias e trabalhos que pensamos haver inventado
entre 60 e 64 e a que mais tarde demos 0 nome de educacéo popular, surgiu e por um tempo
floresceu um tipo relativamente inovador de pratica pedagégica” (BRANDAO, 2002, p.15).

Reafirma essa mesma tese, Paludo (2001): “¢é nos anos 60, com Paulo Freire, que no Brasil se
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tem, pela primeira vez, de forma consistente, uma pedagogia anunciada das classes populares”
(PALUDO, 2001, p.90).

Segundo Vasconcelos, (2004) a base tedrica da Educacdo Popular ja comeca a se
reestruturar no final da década de 1950, quando intelectuais e educadores ligados a Igreja
Catdlica e influenciados pelo Humanismo, que florescia na Europa po6s-guerra, voltam-se as
questdes populares.

No Brasil, o movimento da Educacdo Popular sofreu grande impacto com o Golpe
Militar de 1964, e muitos politicos e intelectuais que participavam do movimento foram
perseguidos, presos ou exilados, o que contribuiu para que a Educacdo Popular a partir desse
periodo adquirisse sentido enquanto forma de resisténcia ao regime de ditadura, o que
mobilizou indmeras experiéncias educativas, tanto no Brasil como na América Latina,
ampliando desta forma a participacdo dos movimentos sociais populares e grupos religiosos
inspirados em Medellin e na Teologia da Libertacdo. (VASCONCELOS e OLIVEIRA, 2009)

Merece destaque o pioneirismo do educador Paulo Freire, em seu trabalho de
sistematizar teoricamente o processo em que se d& a Educacdo Popular, tendo em uma das
suas obras “Pedagogia do Oprimido”, uma celebre repercussio desse pensamento no mundo.

Conjugam-se a esse pensamento os estudos de Carlos Brand&o (1999), que compreender

por Educacdo Popular:

Educacdo Popular seja entendida como uma pratica de mediagdo com opgdo por um
objeto historico de producdo de poder do povo e de realizagdo de sucessivas
transformacdes sociais a partir de tal conquista de poder. (BRANDAO, 1999,
p.250).

Para Pedrosa (2007), a Educagdo Popular no campo da saude, apos a década de 70,
desencadeou um processo de mobilizacéo politica paralelo ao processo de resgate da cultura
popular, inserindo a emergéncia de novos movimentos sociais como: a falta de acesso a satde
das classes populares, precarizacdo dos servicos publicos, marginalizagdo dos direitos sociais
aos trabalhadores, além das péssimas condicGes de renda, moradia e alimentacdo, criando
assim focos de resisténcias social, coletivos de luta e mobilizagdo contra opresséo politica e
cerceamento de liberdades civis.

Destaca-se neste momento a criagdo do Movimento Popular em Saide (MOPS), com
militantes de varias concepcdes de esquerda e liderancas populares, que se engajavam na luta

por moradia, transporte, custo de vida, entre outras reivindicacoes.
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E nesse movimento, de praticas comunitarias e reflexdes tedricas que surgiu as bases do
que hoje podemos chamar de Educacdo Popular em Salde, que imprime uma direcionalidade
politica em que a saude se insere como um direito de cidadania e dever do Estado,
constituindo-se em “um conjunto de saberes, vivéncias e praticas que se opdem a situacao de
opressdo e exclusdo social existente, apostando na constru¢do do inédito viavel.”
(FALEIROS, VASCONCELOS, et al., 2006 in BRASIL, 2012, PNEPS, pg. 6).

Em 1980, no Brasil, com inicio do processo de redemocratizacao, a Educacdo Popular,
vai se reafirmado como um modo mais aberto e ampliado, ndo s6 como movimentos de
resisténcias, mas passando a ser incorporadas em experiéncias® de trabalhos sociais de
organizagOes governamentais, ndo-governamentais e institucionais, como por exemplo, em
escolas, universidades e alguns servicos de saude e assisténcia social.

Essa educacdo desponta na busca de transformacdo da sociedade, na qual a populacao
passa a ser ator central, assessorada por intelectuais comprometidos e sensiveis com as causas
populares, e desenvolve um trabalho politico pedagdgico alternativo, com possibilidades
emancipatorias.

Essa participacdo das pessoas na construcdo de uma nova realidade, mais favoravel as
condicdes de vida, tem a acdo e a reflexdo como elementos fundamentais de analise das
problematicas vivenciada nos grupos.

A Educacdo popular busca trabalhar pedagogicamente o processo de participagdo
popular, fomentando formas coletivas de aprendizado e investigacdo, dessa forma,
promovendo o crescimento das capacidades de analises criticas sobre a realidade e
aperfeicoando estratégias de luta e enfretamento.

Bourdieu (2004) entende por estratégia:

A nocdo de estratégia é o instrumento de uma ruptura com o ponto de vista
objetivista e com a acdo sem agente que o estruturalismo supde (recorrendo, por

? Dentre as diversas experiéncias de incorporacdo da Educacdo Popular na gestdo publica, destacam-se as
administragcBes municipais das prefeituras de Recife (2000- 2004) e Camaragibe (1996-2004), Porto Alegre
(1988-2004), Sao Paulo (1989-1993), Santo André (1989-1993), além do governo estadual de Pernambuco
(1994-1998) e do Rio Grande do Sul (1999-2002). Como também, na esfera federal a partir de 2003 vérias
iniciativas foram concebidas apresentando como marco a instituicio do Programa Fome Zero junto ao
Ministério Extraordinario de Seguranga Alimentar (MESA) que apresentava um Setor de Mobilizagdo Social,
para o qual a Educacdo Popular foi o referencial, contribuindo inclusive para a instituicdo da Rede Nacional
Cidada (RECID). Atualmente a Secretaria Nacional de Articulagdo Social da Presidéncia da Republica
apresenta a Educacdo Popular como referencial para a articulagdo das relagdes politicas do governo federal com
os diferentes segmentos da sociedade civil. A partir destas experiéncias houve acimulo de um saber significativo
sobre caminhos politicos, estratégicos e administrativos para o emprego da Educagdo Popular como instrumento
de gestdo de politicas sociais. (BRASIL, 2012, pg 5)
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exemplo, a nocdo de inconsciente). Mas pode-se recusar a ver a estratégia como o
produto de um programa inconsciente, sem fazer dela o produto de um célculo
consciente e racional. Ela é produto do senso pratico como sentido do jogo, de um
jogo social particular, historicamente definido, que se adquire desde a infancia [...]
O bom jogador, que é de algum modo o jogo feito homem, faz a todo instante o que
deve ser feito, 0 que o0 jogo demanda e exige. Isso supfe uma inven¢do permanente,
indispensavel para se adaptar as situagcdes indefinidamente variadas, nunca
perfeitamente idénticas. O que ndo garante a obediéncia mecanica a regra explicita,
codificada (quando ela existe). (BOURDIEU, 2004, p.81).
A Educacdo Popular no campo da salde pode ser vista como uma estratégia de
construcdo politica, de superacdo da subordinacdo, exclusdo e opressdo que marca a vida

moderna em nossa sociedade. Que segundo Vasconcelos (2004) entende como:

Educacéo Popular é o saber que orienta nos dificeis caminhos, cheios de armadilhas,
da acdo pedagogica voltada para a apuracdo do sentir/pensar/ agir dos setores
subalternos para a construcdo de uma sociedade fundada na solidariedade, justica e
participacdo de todos. (VASCONCELQOS, 2004, p.72).

Assim a estratégia na Educacdo Popular é vista como em construcdo permanente pela
participacdo popular no redirecionamento da vida social.

A valorizacdo das praticas de Educacdo Popular no campo da satde tem sido um desafio
constante a ser superado, mas que a partir da década de 90 tem avancado e se reinventado, e
numa perspectiva mais institucional, pensa numa participacdo popular ndo somente do lado de
fora, mas também ocorrendo dentro das grandes instituicdes de salde e ensino.

Assim nesse sentido, Vasconcelos (2004) observa hoje que as préaticas de Educacdo

Popular ndo se restringem mais ao modelo de participacdo da década de 70, como:

[...] um técnico inserido numa pequena comunidade periférica, identificando
liderancas e problemas mobilizadores, criando espacos de debate, apoiando as lutas
emergentes e trazendo subsidios tedricos para alargar as discussdes locais. Com o
processo de democratizacdo da sociedade brasileira, houve espaco para que a
participagdo popular pudesse também ocorrer nas grandes institui¢Ges.
(VASCONCELOS, 2004, p.72).

Ocorre que com a democratizagdo da sociedade, os técnicos formados em espacos
informais e em movimentos sociais, comegam a ocupar cargos em 0rgaos de implementagdes
de politicas de saude, tendo assim a possibilidade de inserir métodos baseados na educacéo
Popular para discussao e construgdo dessas politicas publicas.

Ao vencer as crises iniciais de tentativas de adotar diretamente o método de Educacao
Popular dos espacos informais, nos espacos formais, constroem uma rede de Educacéo

Popular e Salde, que desde 1991, articula profissionais de salde, liderancas populares
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envolvidas no campo das lutas, e que a partir das experiéncias ja construidas historicamente,
vao se expandindo e a avangando no campo da salde.
Segundo Vasconcelos (2004), grande parte das experiéncias de Educacdo Popular em

Saude estdo hoje voltadas para:

[...] superagdo do fosso cultural existente entre os servigos de salde, as organizagdes
ndo governamentais, o saber médico e mesmo as entidades representativas dos
movimentos sociais, de um lado, e, de outro, a dinAmica de adoecimento e de cura
do mundo popular. Isto é feito a partir de uma perspectiva de compromisso com 0s
interesses politicos das classes populares, mas reconhecendo, cada vez mais, sua
diversidade e heterogeneidade. (VASCONCELOS, 2004, p.72;73).

Dessa forma a Educacdo Popular em salde, através do dialogo, vem se consolidando
ndo s6 como uma atividade a mais na salde, mas como uma politica que reinventa as praticas
de atencdo a saude, superando o biologismo e o tecnicismo das ciéncias modernas na saude e
servindo de meio para a construcdo de acdes mais integrais a salide das pessoas.

A integralidade vista pela Educacdo Popular concebe as praticas de saude, também
pela capacidade das pessoas, movimentos sociais, familias e a sociedade de articular, usufruir
e reorientar 0s servicos e os saberes disponiveis e que devem estar voltados as necessidades e
realidades concretas.

Neste contexto, podemos exemplificar uma das conquistas da populacdo a suas
reivindicacdes, quanto a novas opcOes terapéuticas nas praticas de saude, incorporadas pelo
sistema Unico de salde a que esta contemplada na Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), tendo como opg¢des as praticas corporais integrativas, a
aromaterapia, a cromoterapia, a fitoterapia, a homeopatia, a massoterapia, a meditacéo, a
medicina tradicional chinesa, a medicina Ayurvédica, a musicoterapia, o reiki, a terapia floral

e termalismo social e crenoterapia. Essas buscam:

Estimular os mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recuperacdo da salde
por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio
ambiente e a sociedade. Baseadas em abordagens humanizadas e humanizadoras,
transdisciplinares, sdo centradas na integralidade do individuo, esse considerado na
sua dimensdo global, ou seja, mental, emocional, espiritual e social, na sua
singularidade e integrado a sua coletividade. As PICs contribuem para a ampliacéo
da co-responsabilidade dos individuos pela salde, e assim para 0 aumento do
exercicio da cidadania. (BRASIL, 2012, PNEPS, pg.39;40).

Assim, acredita-se na Educacdo Popular no campo da saide, como um projeto politico

pedagdgico que valorize a diversidade e a heterogeneidade dos saberes dos sujeitos nas agdes
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de saude e o compromisso dos profissionais de saude com a populagdo, valorizando as
iniciativas e o dialogo entre os saberes populares e o saber cientifico, para que de fato
politicas publicas como essa saem do papel e se efetive no cotidiano do cuidado em saude.

Segundo Vasconcelos (1997) esse é o diferencial que o atual pensamento de Educacao
Popular tem do pensamento do movimento da Reforma Sanitéria, que acreditava na
construgdo de um Sistema Unico que fosse capaz de penetrar por si mesmo, de modo
organizado, nas diversas instancias da vida social das pessoas implicadas no processo de
adoecimento e cura.

Existe uma visdo de resisténcia de setores progressistas do Movimento Sanitario,
colocada por Vasconcelos (2004) quanto a participacdo comunitaria nos espacos
institucionais, que para ele € dada pelo movimento Sanitario, que nos tltimos 20 anos ficarem
centrados na construcdo do arcabouco juridico e institucional do sistema e no desejo de
expandir rapidamente a cobertura dos servicos de salde, o que levou a formacdo de um amplo
e competente corpo técnico nas atividades de planejamento, mas que apesar de concordarem
com a importancia da participacdo popular, ndo sabem conviver com as diferentes formas de
embate politico, que se manifesta fora dos espacos formais, como das conferéncias e 0s
conselhos e tornam-se intolerantes nos processos participativos nas quais a populacdo e os
profissionais de saude de nivel local se manifestem de modo mais efetivo e autbnomo.

Assim, para ele, a I6gica e o ritmo dos movimentos sociais e das pequenas praticas
locais se confrontam com o ritmo dos de trabalho dos gestores do setor da salde.

Na saude, a maioria dos gestores tem um discurso de valorizar a importancia da acdo
educativa, participativa e da promog¢do da salde, no entanto, pouco € investido em uma
politica efetiva que busque na Educacdo Popular a ampliacdo da participacao no cotidiano dos
servicos, o que resulta por vezes numa reproducdo do modelo autoritario e prescritivo de
educacao em salde.

Ainda aponta que na falta de incentivo as acles educativas participativas as
coordenacdes de educagdo, comunicacdo e promocdo da saude, tendem a investir em
organizacdo de mobilizacGes da populagdo para eventos e campanhas de massa ou de agOes
educativas isoladas, desconectada da rede assistencial, servindo mais de markentig da
instituicdo publica e de suas liderancas politicas, em detrimento ao investimento na
reorganizacéo cultural que acontece em cada servico de saude.

Por fim, Vasconcelos (2004) defende a implementacdo da Politica Nacional de

Educacdo Popular em Salde, com incentivo a producdo descentralizada de materiais
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educativos, construidos de forma participativa, de valorizacdo e difusdo das inciativas na
I6gica da problematizagdo coletiva, em que apoie e responsabilize os municipio e estados na
formulacdo de iniciativas de valorizacdo de criacdo de espacos de troca cultural, didlogo e
negociacdo em cada servigo de saude.

A Politica Nacional de Educacdo Popular em Salde concebe a Educagdo Popular

como:

Educacdo Popular como préxis politico-pedagdgica orientadora da construcdo de
processos educativos e de trabalho social emancipatérios, intencionalmente
direcionada a promocdo da autonomia das pessoas, & horizontalidade entre os
saberes populares e técnico-cientificos, a formacdo da consciéncia critica, a
cidadania participativa, ao respeito as diversas formas de vida, & superacdo das
desigualdades sociais e de todas as formas de discriminacdo, violéncia e opressao.
No campo da salde a caracteristica de préxis da Educacdo Popular, no sentido da
acdo-reflexdo-acdo, coloca-a como estratégia singular para 0s processos que buscam
o cuidado, a formacdo, produgdo de conhecimentos, a intersetorialidade e a
democratizacdo do SUS. (BRASIL, 2012, PNEPS, pg.9-10)
Segundo, a Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude (PNEPS), aprovada no
ano 2013, pelo Ministério da Saude, por meio da Secretaria Nacional de Gestdo Estratégica e

Participativa (SGEP/MS) considera a Educacéo Popular em Satde como:

Um caminho capaz de contribuir com metodologias, tecnologias e saberes para a
constituicdo de novos sentidos e praticas no &mbito do SUS. Interage ndo apenas no
que diz respeito a educagdo em salde, mas sobretudo no delineamento de principios
éticos orientadores de novas posturas no cuidado, na gestdo, na formagdo e na
participacdo social em satde. (BRASIL, 2012, PNEPS, pg. 3).

Entre os desafios que a area da saude busca enfrentar incorporando a metodologia da
Educacgéo Popular esta a de enfrentar a l6gica hegemonica do funcionamento dos servicos de
salde, subordinado a interesses politicos e econémicos, como a caréncia de recursos
financeiros, clientelismo politico entre outros.

Dessa forma a Educacdo Popular passa também a ser um método para uma
redemocratizagdo da gestdo da saude e reorientacdo das politicas publicas.

Nesse sentido, a formacdo profissional na &rea da saude deve possibilitar nas
experiéncias comunitarias, compreender como as atividades de seu trabalho devem permear
tais discussdes e com elas podem construir um conhecimento renovador, consciente de sua
atuacdo no campo da salde e como cidad&o.

Assim a Educacdo Popular na formagdo profissional em salde é desenvolvida com o

povo e ndo para 0 povo, onde a processo educativo que se destaca esta na construcdo coletiva
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dos saberes. Esta baseada na problematizacéo de questdes a serem enfrentadas, no didlogo que
permite a escuta e a valorizagéo da cultura e dos saberes do outro. E que influencia por meio
do vinculo afetivo, dadas pelo acolhimento, a consciéncia e o agir das pessoas envolvidas, na
ampliacdo do compromisso social, a compreensdo mutua e a solidariedade.

Dessa forma, assumem-se as categorias tedricas de cultura, necessidade, salde,
experiéncia, dialogo, praxis, como possibilidade emancipatéria, de autonomia e de
desenvolvimento da integralidade da atencdo a salde da populacéo.

Nesse contexto, a Formacdo Profissional em Salde, desenvolvidas em préaticas de
educacdo popular evidenciam trés dimensbes na construcdo de processos educativos
emancipatorios a serem considerados, sendo elas: a dimensdo cultural, a dimenséo social e a

dimensdo politica.

3.3.1 Dimenséo cultural

A formacdo em saude € um processo educativo de raizes historicas em nossa cultura.
Compreendé-lo assim, permite ver as dificuldades que temos em conceber uma educacao na
qual o papel do profissional de salde, seja também de educador e transformador de
realidades.

Por isso, a cultura do povo, contextualizada historicamente, torna-se uma categoria
importante de estudo quando se pensa em Formacédo Profissional em Saude. Onde podemos
observar que nela se encontra a forma do povo agir, negociar e fazer escolhas, dentro de um
processo de resisténcias e acomodacdes na sociedade capitalista.

Thompson (1998) entende e apresenta a cultura como algo dindmico, construido num
processo continuo pela inter-relacdo dos fatores sociais, politicos e econdmicos, onde as
classes populares firmam num novo papel em nossa sociedade, despontando como sujeitos
privilegiados do processo de mudanca obrigando os intelectuais e suas institui¢ces de ensino a
considerar 0s encontros entre o cientifico e a realidade cultural do povo.

Essa historicidade da categoria “cultura” nos leva a aprofundar o entendimento da
cultura popular no campo da salde e se apresenta como elemento implicado no processo da
formagdo profissional em saude. Ela norteia a compreensdo e valorizacdo que 0 processo
educativo deve estar imbuido, quanto ao cuidado com a saude das pessoas, em especial as

menos favorecidas, nas comunidades pobres, que sdo a maioria da populacéo.
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A chamada pela reconstitui¢do da categoria “cultura” incorporada por Thompson, trata
de superar o confortavel consenso desta, dada como somente “sistema de atitudes, valores e
significados (desempenhos e artefatos) em que se acham incorporados” (THOMPSON, 1998,

p. 17), mas de entendé-la também como:

[...] um conjunto de diferentes recursos, em que ha sempre uma troca entre o escrito
e o oral, o dominante e o subordinado, a aldeia e a metrépole; é uma arena de
elementos conflitivos, que somente sob uma pressdo imperiosa — por exemplo, 0
nacionalismo, a consciéncia de classe ou a ortodoxia religiosa predominante —
assumem a forma de um “sistema”. (THOMPSON, 1998, p. 17).
Em face disso, podemos compreender a cultura em um contexto historico, pelos quais
os costumes influenciados por forgas externas, assumem uma posicdo defensiva aos limites e
controles dos governantes, num processo de relagdes sociais de resisténcia a exploracgao, que
era e talvez ainda seja, marcada pelos ritos paternalistas, configurando “cultura”, portanto, em
seu lugar correspondente, no lugar do material.

Numa educacao informal, além das transmissdes técnicas e das praticas, existe a
transmissdo de experiéncias sociais ou de sabedoria comum da coletividade, no entanto,
mesmo sabendo que a vida social estd em constante movimento, ndo ha garantia que novas
geracbes tenham um diferente horizonte, assim como na educacdo formal, com o
distanciamento cultural, ndo se consegue interpor no processo de transmissdo, dos
conhecimentos de geracOes para geragoes.

Portanto, a cultura dos povos influéncia nos modos adotados de cuidados em saude
pelas pessoas e no modo que se propaga 0s conhecimentos nessa area, seja formal ou informal
na sociedade. Compreende-la no processo de formacdo profissional em saude, permite
desenvolver métodos de aprendizagem que aproxima o trabalho em saude, com vistas a
integralidade da atencdo a saude, mais de acordo com as pautas reivindicatorias nas

necessidades em salde das pessoas.
3.3.2 Dimensa&o social
A experiéncia pertinente da educacdo no campo da saude se configura de importancia

relevante no contexto da aprendizagem, dada a possibilidade de lancar-se aos processos

emancipatorios. Ja que grupos de classes diferentes podem compartilhar vivencias praticas
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muito significantes pela diversidade de saberes que se confrontam e se desenvolvem
mutualmente.

A experiéncia, segundo Thompson (2001), pode ser entendida como elemento mediador
entre o ser social e a consciéncia social, ou entdo, entre as relacbes de producdo e a

consciéncia de classe, onde:

Pensamento e ser habitam um Unico espaco, que somos n6s mesmos. Mesmo quando
pensamos, também temos fome e 6dio, adoecemos ou amamos, e a consciéncia esta
misturada ao ser; mesmo ao contemplarmos o “real”, sentimos a nossa propria
realidade palpavel. De tal modo que os problemas que as “matérias-primas”
apresentam ao pensamento consistem, com frequéncia, exatamente em suas
qualidades muito ativas, indicativas e invasoras. Porque o didlogo entre a
consciéncia e o ser torna-se cada vez mais complexo - inclusive atinge
imediatamente uma ordem diferente de complexidade, que apresenta uma ordem
diferente de problemas epistemolégicos - quando a consciéncia critica esta atuando
sobre uma matéria-prima feita de seu proprio material: artefatos intelectuais,
relagdes sociais, o fato histdrico. (THOMPSON, 1981, p. 27).

E com esse entendimento, que se pode compreender a experiéncia vivenciada, permeada
pelo didlogo no campo da salde, como um processo educativo capaz de contribuir
efetivamente conforme Paulo Freire (1976), para passagem da consciéncia transitividade
ingénua & transitividade critica.

Para Freire (1976), uma educacdo como vista a libertacdo das pessoas, deve
compreender a realidade como sempre histérica e culturalmente condicionada, onde se deva
buscar essa passagem de uma consciéncia transitiva ingénua, para uma consciéncia transitiva
critica. A primeira caracterizada entre outros aspectos pela simplicidade da interpretacdo dos
problemas, com fragilidade na argumentacéao, isolamento e negacéo do dialogo, e a segunda,
conquistada por uma educacdo dialogal e ativa, voltada para a responsabilidade social e
politica, caracterizada pela profundidade na interpretacdo dos problemas, recusa de posicdes
de quietude pelo dialogo e tambeém pela receptividade ao novo e conservacao do velho dada
sua validade.

Dessa forma a dindmica dada pela experiéncia e pela educacdo se configura nesse
ambiente como um pensamento em movimento, que modifica a todo 0 momento, o que €
pensado e 0 que é sentido na vida social. Por isso a experiéncia corresponde a um pProcesso
histérico, em que é permitido apreender pelas transformagfes materiais e culturais situado
num campo real de aprendizado.

Segundo Paulo Freire (1997), a educacdo popular pode contribuir na criacdo de um

espaco e com instrumentos necessarios na construcdo da libertacdo das pessoas, diante da
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problematizacdo, dialogo e reflexdo critica da realidade. Sendo que no campo da salde, esse
processo formativo, possibilita a integralidade da atengdo a saude, pelo cuidado humanizado e
de acordo com as necessidades em salde da populacdo, pela interdisciplinaridade e a

institucionalidade que permeia a experiéncia da praxis.

3.3.3 Dimens&o politica

Na dimensdo politica do processo de formacdo profissional em salde, podemos
considerar a interdisciplinaridade segundo Paulo Freire (1994) como requisito importante para
uma visdo da realidade, tanto numa perspectiva unitaria como em sua totalidade, em que
possibilite a construcdo de um conjunto de agdes politicas e sociais para a transformacéo de
realidades desiguais, que desfavorecam a salde na coletividade.

Segundo o Ministério da Salde in Brasil (1998), a interdisciplinaridade e
multidisciplinaridade e a integralidade sdo principios importantes a serem adotados no
cuidado da saude das populacfes, nos territorios de ESF, portanto sendo atributos que o
processo de formacdo profissional em salde deva considerar e necessarios de serem
compreendidos pelo estudante em suas praticas de aprendizagem.

Para Mattos (2001) a integralidade desde os principios do SUS, é uma categoria com
sentido polissémico, ou seja, pode ser usada de vérias formas. Podendo estar relacionado a
atributos desejaveis das politicas de salde, da organizacdo dos servicos de salde e da boa
pratica dos profissionais de saide. Com isso aponta que a integralidade do cuidado em saude,
no processo de formacdo profissional pode ser desenvolvida em diversos espacos de praticas
de aprendizagem, valorizando as experiéncias concretas desse processo como importantes
para identificar tais atributos e desenvolver uma formagdo em que a préatica se reconstrua na
presenca do outro, ambos em processo de transformacao da realidade.

Assim, experiéncias em préaticas de educacdo popular em saude em que valorize 0s
diferentes conhecimentos, seja especificos ou gerais, das diversas profissdes, e 0s saberes
populares de cuidados em saude, possibilitam ao estudante desenvolver habilidades de um
agir permeavel as diversidades de saberes do campo da salde, portanto, mais préximo da
realidade e necessidades dos individuos.

Dessa forma podemos avancar quanto ao processo emancipatorio dos individuos no

campo da saude com base em uma educacdo popular e libertadora, observando uma
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necessidade de termos clareza que um povo so € livre, dono de si, quando é responsavel por si
e pelos demais que convive socialmente, ou seja, ndo ha liberdade, nem prisdo sem o outro.
Segundo a Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude (2013), a Emancipacao no

campo da Saude é:

Um processo coletivo e compartilhado no qual pessoas e grupos conquistam a
superacao e a libertacdo de todas as formas de opressdo, exploragdo, discriminacéo e
violéncia ainda vigentes na sociedade e que produzem a desumanizacdo e a
determinagdo social do adoecimento” (BRASIL, 2012, pg.17).

Neste contexto, os diversos educadores tem o papel de propiciar o encontro entre
diferentes sujeitos e colocar-se com uma postura mais integradora e holistica, quando
encontra o individuo em contato com a vida em sua forma mais humana e natural,
reconhecendo e legitimando crencas, valores, conhecimentos, desejos e temores da populacao,
nesses distintos espacos familiares, comunitario e até mesmo institucional.

Assim, a emancipacdo humana no processo de formacdo profissional em salde se
apresenta como uma das grandes conquistas politicas a se efetivar pela praxis, pelo
comprometimento em defesa da libertacdo das pessoas, na transformacdo das condicOes
necessarias para a preservacao da vida.

Sem duavida, evidenciamos uma nova vertente de pensamento a respeito do lugar que
deve ocupar a Educacdo Popular na sociedade Brasileira, sendo de um lado fora da instituicdo
com 0s movimentos sociais e sociedade civil organizada, com a possibilidade de se renovar e
se reinventar na cultura e pelos mecanismos de resisténcias coletivas, mas participando de
maneira organizada pelos meios formais, e de outro uma Educacdo Popular que permeie a
instituicdo publica, dando mais vazdo ao saber popular, possibilitando ser pensado por
diferentes atores dos sistemas de ensino e da salde em suas praticas, mas mais propenso a
mecanismos tacitos do poder que permeia esses espacos.

E interessante e apropriado entender como tais mecanismos tacitos estdo no campo da
salde influenciando a repressdo do poder dos sujeitos e impossibilitando o processo de
libertacdo e autonomia das pessoas como seres politicos e sociais, pois a partir dessa
compreensdo existe a possibilidade de contribuicdo do processo educativo na superacao
dessas amarras.

Bourdieu (1989), na obra “O Poder Simbolico”, apresenta algumas reflexdes

pertinentes a esse assunto e contribui ao esclarecimento desses mecanismos no campo da
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satde. O poder simbolico para ele é um tipo de poder que impde significagdes em coisas ou
em pessoas, de maneira que sdo legitimadas no grupo, e é invisivel, por ser exercido somente
quando existe cumplicidade entre todos o0s sujeitos, passando dessa forma despercebido.

Os simbolos podem ser traduzidos como um meio de integracdo social, reproduzindo e
ratificando a ordem estabelecida no campo. E nesse campo que existem 0s sujeitos
participantes, dotados de véarias capacidades Uteis para o desenvolvimento das funcbes que
exercem dentro desse campo, ou seja, 0 campo esta relacionado com o conjunto de relacdes

socialmente distribuidas na partilha dos diversos tipos de capitais dos sujeitos.

Num estado do campo em que se vé o poder por toda a parte, como em outros
tempos ndo se queria reconhecé-lo nas situagcbes em que ele entrava pelos olhos
dentro, ndo é indtil lembrar que - sem nunca fazer dele, numa outra maneira de o
dissolver, uma espécie de ‘circulo cujo centro esta em toda a parte e em parte
alguma’ - é necessario saber descobri-lo onde ele se deixa ver menos, onde ele é
mais completamente ignorado, portanto, reconhecido: o poder simboélico é, com
efeito, esse poder o qual s6 pode ser exercido com a cumplicidade daqueles que ndo
querem saber que Ihe estdo sujeitos ou mesmo que o exercem. (BOURDIEU, 1989,

p.7).

Segundo Bourdieu (1989) o poder simbolico € “o poder politico por exceléncia” em que
os dominantes utilizam-se de simbolos, categorias de percepcdo, pensamentos e palavras para
mobilizar os dominados a exercerem determinadas acdes, reconhecidas como corretas, ou
seja, € um poder que os dominantes tém de dissuadir e persuadir os dominados a realizarem o
que é desejado, portanto sendo necessarios criar estratégias para superacdo desse poder
dominante.

Nisso, 0 que parece estar implicito e despontando em nossa sociedade pode ser uma
nova consciéncia sanitaria, agora se propondo a uma democratizagdo mais radical das
politicas publicas. Deixando de ser apenas um meio de comunicagdo entre 0s sujeitos e se
instrumentalizando para ocupar uma gestao participativa de acéo social.

Conforme Bourdieu (2004), tendo a estratégia como um instrumento de ruptura com o
objetivismo e da acdo sem agente, passa a ser entendida a partir da educacdo popular como
uma forma de construcéo politica dos atores sociais, pela participagdo popular, na superacdo
dos ensinamentos e de cuidados em saude, dicotomizados e verticalizados, e reconstruidos na
praxis pelos sujeitos a partir dos conhecimentos populares e dos cientificos, assumindo uma
forca politica capaz de gerar a autonomia dos grupos na tomada de decisdes.

Para Vasconcelos (2004), a formacdo com base na educagdo popular também propicia a
construcdo de uma nova consciéncia no campo da salude, quando nela a participacdo popular

também se configura em uma gestdo participativa de acdo social, pela democratizacdo mais
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radical e efetiva das politicas publicas e apontando como estratégia para que isso ocorra
“apoiar iniciativas de formacgdo profissional que busquem reorientar as atitudes dos
trabalhadores de satde na relacdo com a populagdo”. (VASCONCELOS, 2004, pg.79).

Todavia serve o alerta das contradicdes que possam estar inerente a essa nova forma de
pensar a participagdo popular. Exige assim um amadurecimento coletivo do que a sociedade
brasileira entende e deseja com sua participacdo e isso nos remete a base fundamental do
principio pedagdgico da Educacdo Popular, que seja o saber da experiéncia de vida
compartilhado no dialogo, em todos os espagos formais e informais, congregando a uma
decisdo politica nacional, em que pesa a responsabilidade de uns com os outros. (FREIRE,
1997).

Em face disso, permite uma nova organizacao politica entre 0s sujeitos, avangando
pelo dialogo as discussfes no campo da salde e constituindo novas e reconstituindo velhas
pautas das questdes da saude, exigindo assim servicos publicos com a participacdo e controle
da sociedade.

Neste sentido, o usuério do servico passa de forma regulamentada a ter o direito, bem
como o dever de deliberar sobre o planejamento, formulacdo, execucdo e fiscalizacdo das
acOes de salde, assim como da gestdo financeira e administrativa do SUS.

Essa participacéo social € uma maneira de democratizar o campo da saide, por meio
da incluséo de sujeitos sociais nos processos do SUS e sua efetivagdo esta relacionada ao grau
de consciéncia politica e de organizacdo da propria sociedade.

No entanto, embora esteja prevista na lei, a participacdo social € um processo, em
permanente construcdo, que comporta avangos e recuos, e, por muitas vezes, depende de
ampla mobilizagcdo da comunidade na defesa de seus direitos, que vem se consolidando com
as experiéncias tidas ao longo do tempo.

Assim, apesar de haver essas instancias que descentralizam as a¢es de governo e que
possibilitam a sociedade apropriar-se de seu contexto no campo da saude, ocupar esses
espacgos exige um nivel de maturidade da consciéncia transitiva critica de Paulo Freire, para

que efetivamente as pessoas assumam suas legitimas atribuigoes.



4 A CONSTRUCAO COLETIVA DO CONHECIMENTO E A FORMACAO
PROFISSIONAL EM SAUDE

O inicio do processo de construcdo desse estudo foi um desafio presente e superado por
todos 0s sujeitos que se motivaram a desenvolvé-lo, desde a pesquisadora com suas
inquietagBes questionadoras da realidade de seu trabalho, de onde gerou a problematica a ser
esclarecidas, passando pelos sujeitos envolvidos na formacdo profissional em salde, sejam
eles no campo das praticas ou no campo académico, que estiveram dando suas contribuicdes
no percurso dos didlogos propostos, além dos sujeitos estudantes que se interessaram a
participar dos encontros e dos dialogos, com a proposta de problematizar e sistematizar seu
processo de formacéo profissional a fim de podermos elaborar uma analise desses, revelando
as influéncias das praticas de educacdo popular em salde desenvolvida em suas experiéncias
formativas das praticas de saude.

As opgdes das escolhas tedricas e metodoldgicas foram minunciosamente construidas
durante os estudos no Mestrado em Educacdo, da Universidade de Santa Cruz do Sul, no ano
de 2013, com um aprofundamento teérico de emerséo® as diversidades e possibilidades de
referéncias que pudessem estar mais proximos a revelarem e atender aos objetivos propostos
no estudo.

A minha condicédo de profissional de satde, com experiéncias e aproximacao direta aos
campos de aprendizagem nas Unidades de Saude da Familia e da formacdo profissional em
salde pela docéncia e supervisdo de estagios curriculares, possibilitou estabelecer importantes
vinculos favoraveis a selecdo do campo de pesquisa e 0 acesso aos diferentes sujeitos que
contribuiram no processo de construgdo do conhecimento desse estudo.

No entanto, ao considerar os distanciamentos que a formacdo em satde tem das ciéncias
da educacéo, por uma formagéo positivista das ciéncias da saude, a busca por um processo
reflexivo do campo empirico no campo teorico, exigiu uma constante e intensa reflexdo da
teoria e da pratica, que se configurou ao final do trabalho em uma préxis de grandes
aprendizados e novos olhares sobre o tema da pesquisa, assim como também sobre todo o
processo de formagdo humana, em que a educacgdo estd envolvida no fazer e no pensar dos

individuos quanto ao cuidado em salde na sociedade.

¥ Segundo Paulo Freire podemos considerar a imersdo o primeiro grau de consciéncia e a emersao um processo
de passagem desse estado em busca de participagdo na construgdo de sua vida: “ E um crescente impeto para
participar. As massas populares comegam a Se preocupar € a procurar seu proprio processo histérico. Com a
ruptura da sociedade, as massas comecam a emergir e essa emersao se traduz numa exigéncia das massas por
participar: é a sua presenga no processo.” (FREIRE, 1979, pg. 22)
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Apo0s a construcdo institucional do estudo e as interpelagdes de varios estudiosos que
compuseram a banca de qualificacdo do projeto de pesquisa, iniciou-se a fase de campo,
ciente e tomando todos os cuidados éticos que um estudo dessa natureza exige (ANEXO K),
aliando o rigor cientifico e caracterizando esse estudo como também uma préatica social.

As quatro fases do estudo se constituiram em um conjunto de elementos desenvolvidos
com base nos objetivos a serem atendidos, que analisados e interpretados revelam novos
conhecimentos sobre a tematica. Essa opcao por desenvolver o estudo por fases foi apoiado
em outros estudos apontados por Carlos Brandéo (1999), como possibilidades metodoldgicas
gue buscam a construcdo coletiva dos conhecimentos e em que 0s sujeitos sejam também
atores centrais dessa produgdo. O conjunto categorizado das transcrigdes das falas
selecionadas dos sujeitos/estudantes e profissionais de satde encontra-se no ANEXO J.

4.1 Reconhecendo o campo, observando e dialogando e reconhecendo os sujeitos

O campo de pesquisa num ambito mais amplo estd situado na area de interesse da
pesquisadora: a salde e a educacdo. Localiza-se no Municipio de Santa Cruz do Sul, estado
do Rio Grande do Sul, nos territorios das unidades de Estratégias de Satde da Familia, espaco
de execucdo das Politicas Publicas de Saude, dada pelo sistema Unico de Satde (SUS). E
considerado campo de praticas da formacdo profissional em saude e lugar de encontro de
sujeitos com saberes cientifico e saberes populares, dada pela aproximacao da realidade social
que se configura o ambiente de aprendizado.

Santa Cruz do Sul é considerada uma cidade de médio porte, sendo polo de uma regido
denominada Vale do Rio Pardo, localizada na encosta inferior do nordeste do Estado do Rio
Grande do Sul. Sua populacdo de acordo com as estimativas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, Censo demografico 2010) sdo de 118.374 habitantes,
correspondendo a 85,54% urbana e 14,46% rural. Seu indice de Desenvolvimento Humano
Municipal — que é resultado da media aritmética simples de trés sub-indices: Vida Longa e
Saudavel, acesso ao conhecimento e padrdo de vida, que vem ao longo dos anos aumentando,
de 0,561 no ano de 1991, de 0,682 no ano de 2000 e ocupando no ano de 2010, a 272 posi¢ao
estadual, com 0,773. (ATLAS, 2013).

A estrutura organizacional do sistema de salude de Santa Cruz do Sul se apresenta
complexa, possui Gestdo Plena da Atencdo e por isso comporta varios servicos especializados

e de referéncia regional em ateng&o a saude.
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Segundo informacdes descritas no Plano Municipal de Saude (2010-2013), a atencédo
Bésica de Santa Cruz do Sul atualmente conta com uma rede de servigos ampla e dindmica
atendendo em todo o seu territorio um conjunto de acdes e servicos e servindo como porta de
entrada dos usuarios na rede SUS. Fazem parte da Atencdo Basica em seu primeiro nivel os
seguintes servigos: Unidades Basicas de Saude; Estratégia dos Agentes Comunitarios;
Unidades de Estratégias de Saude da Familia; Nucleo de Apoio a Saude da Familia- NASF;
Unidade de Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica; Programa Primeira Infancia Melhor- PIM;
Programa de Prevencdo da Violéncia - PPV; Programa Bem-Me-Quer; Ambulatério Sistema
Prisional; Ambulatério Idoso, Hipertenso e Diabético; Ambulatério Central; Divisdo de Saude
Bucal; Ouvidoria; Politica de Alimentacdo e Nutricdo; Salde em Sua Casa; Farmacia
Municipal.

No ano de 2014, as unidades de Saude do municipio se dividem em doze Unidades
Basicas de Saude e onze Unidades de Estratégias de Saude da Familia.

No atendimento de média complexidade, considerado um dos trés niveis de atengdo a
Saude, no dmbito do SUS, a Secretaria Municipal de Saude conta com o0s seguintes Servicos
Especializados: Centro Municipal de Atendimento a Sorologia — CEMAS, Centro de
Atendimento Psicossocial — CAPS, Centro de Atendimento Psicossocial Alcool e Drogas —
CAPS AD, Centro de Atendimento Psicossocial da Infancia e Adolescéncia, Centro Regional
de Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST, Unidade Municipal de Referéncia em
Salde do Trabalhador — UMREST, Centro Materno Infantil — CEMAI/Ginecologia e Central
de Marcacdo de consultas Especializadas: Nessa Ultima, sdo realizados todos os
agendamentos das consultas especializadas aos usuarios do SUS, com profissionais da rede
SUS e conveniados.

O atendimento de urgéncia e emergéncia do Municipio é realizado pelos seguintes
servigos: Pronto Atendimento — PA, Centro Materno Infantil — CEMAI PEDIATRICO, Casa
de Saude Ignez Irene Moraes — Hospitalzinho, Servigco de Atendimento Maével de Urgéncia -
SAMU: unidade basica, avancada, motolancia.

Os servigos contratados ou conveniados sdo de media e/ou alta complexidade, e 0s
pacientes devem ser encaminhados pela atencdo basica, com exce¢do das
urgéncias/emergéncias. O Municipio conta com 0s seguintes servigos contratados ou
conveniados para atendimento a pacientes do SUS: Hospital Santa Cruz, Hospital Ana Nery,
Hospital Monte Alverne, Comunidade Terapéutica Recomegar, Centro de Reabilitacdo Social
e Beneficente Evangélico — SOS VIDA, Laboratérios de Anélises Clinicas, Laboratdrios de
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Anatomopatologia e Citopatologia, Clinicas de Doencas Renais-UNIRIN, Associacdo Pro-
Ensino em Santa Cruz do Sul - APESC/UNISC, Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais-APAE, Consorcio Intermunicipal de Servicos do Vale do Rio Pardo-CISVALE

Os territdrios das Estratégias de Saude da Familia sdo regulamentados e delimitados
atualmente, conforme portaria do Ministério da Salde n° 2488 de 21 de outubro de 2011,
onde se constitui num espaco de organizacdo da Politica Nacional da Atengdo Bésica e da
implementacao do modelo de atencdo a saude da Estratégia de Saude da Familia.

Segundo a Portaria 2488/MS, o territorio de cada equipe deve ser no maximo, 4.000
pessoas, sendo a média recomendada de 3.000 pessoas, respeitando critérios de equidade para
esta definicdo. Recomendando que o nimero de pessoas por equipe considere o grau de
vulnerabilidade das familias daquele territorio, sendo que quanto maior o grau de
vulnerabilidade menor devera ser a quantidade de pessoas por equipe. (BRASIL, 2011).

Conforme Monken e Barcellos (2005), a definicdo de territério adstrito, é formatada
para organizacdo dessa atencdo a saude dos usuérios, se colocando como um dos elementos
necessarios na reorganizacdo do processo de trabalho em salde, mediante operacoes
intersetoriais e acGes de promocdo, prevencao e assisténcia a salde.

Essa forma a organizacdo territorial é apresentada por Figueiredo (2012) em sua analise

como uma estratégia central, que busca:

[...] (reorganizar o processo de trabalho em saiide mediante operagdes intersetoriais

e acBes de promogdo, prevencdo e atencdo a salde (MONKEN; BARCELLOS,
2005), permitindo a gestores, profissionais e usuérios do SUS compreender a
dindmica dos lugares e dos sujeitos (individual e coletivo), desvelando as
desigualdades sociais e as iniquidades em saide (GONDIM, 2012). O territério
define em si a adstricdo dos usuarios, propiciando relagGes de vinculo, afetividade e
confianca entre pessoas e/ou familias e grupos a profissionais/equipes, sendo que
estes passam a ser referéncia para o cuidado, garantindo a continuidade e a
resolutividade das agdes de saude e a longitudinalidade do cuidado (BRASIL, 2011).
(FIGUEIREDO, 2012, p.3).

O territdrio deve ser dividido por micro areas, tendo de quatro a doze micros areas no
maximo, respeitando o nimero maximo de 750 pessoas por agente comunitario de salde e
com cobertura de 100% do territorio pelo servigo. (BRASIL, 2011)

Assim cada territério devera contar com uma equipe minima de profissionais de saude,

composta por um médico, um enfermeiro, dois técnicos de enfermagem e de 4 a 12 agentes

comunitarios de saude, podendo ser agregado as acOes de atencdo a salde bucal por um
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cirurgido dentista e um técnico de saude bucal (TSB) ou auxiliar de saude bucal (ASB).
(BRASIL, 2011).
Toda a equipe deve dedicar-se a uma carga horaria de 40 horas semanais no territério de

Estratégia de Saude da Familia. E ainda quanto a jornada esta previsto:

A jornada de 40 (quarenta) horas deve observar a necessidade de dedicagdo minima
de 32 (trinta e duas) horas da carga horaria para atividades na equipe de salde da
familia podendo, conforme decisfo e prévia autorizacdo do gestor, dedicar até 08
(oito) horas do total da carga horéria para prestacéo de servi¢os na rede de urgéncia
do municipio ou para atividades de especializacdo em salde da familia, residéncia
multiprofissional e/ou de medicina de familia e de comunidade, bem como
atividades de educagdo permanente e apoio matricial. (BRASIL, 2011, p.55).

Com vista a superar os desafios das Estratégias de salde da Familia, de integrar os
servicos da rede béasica a toda rede assistencial, ampliando as acdes da Atencdo Basica,
reforcar a territorializacdo e a regionalizagdo, aumentar a resolutividade e a capacidade de
coordenar o cuidado, o Ministério da Saude criou mediante a Portaria GM n° 154, de 24 de
janeiro de 2008, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF, composta por outros
profissionais da area da salde, que ndo compde a equipe minima de Salde da Familia.
Segundo Figueiredo (2012):

O NASF ndo é uma estrutura desvinculada da atencéo primaria a satde e, como esta,
tem dentre seus pressupostos a territorializagdo; a educacdo permanente em salde;
integralidade; participacdo social; promocdo da salde e humanizacdo. Ele procura
ampliar, aperfeicoar a atencdo e a gestdo da satde na ESF, superando uma ldgica
fragmentada e privilegiando a construgcdo de redes de atencdo e cuidado,
constituindo-se em apoio as equipes de SF. (FIGUEIREDO, 2012, p. 62).

O objetivo dessa organizacdo de territorio é de que os cuidados dispensados sejam
capazes de atender as necessidades em saude da populacdo, em nivel primario ou basico, de
forma individual e/ou coletiva, de forma que as agdes possam influenciar positivamente na
salde, de maneira a estimular para autonomia das pessoas e modificar os determinantes e
condicionantes do processo de adoecimento da comunidade.

Em Santa Cruz do Sul a delimitacdo do primeiro territorio ocorreu no ano de 1996,
como o Programa de Salde da Familia, que atualmente é chamada de Estratégia de Salde da
Familia, e entendida como uma estratégia de reorientagdo do modelo assistencial de que a
saude vinha sendo operacionalizada.

As equipes atuam com acbes de promocdo da saude, prevencdo, recuperacéo,

reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes e na manutencdo da saude desta
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comunidade. Tendo como objetivo geral contribuir para a reorientagdo do modelo assistencial
a partir da atencdo basica, em conformidade com os principios do Sistema Unico de Sadde,
imprimindo uma nova dindmica de atuacdo nas unidades basicas de saude, com definicdo de
responsabilidades entre os servicos de saude e a populacéo.

O servigo de saude publica municipal tem por finalidade de melhorar o perfil de saude
da populacéo residente no territorio de abrangéncia da equipe de ESF mediante a extensao e
universalizacdo da cobertura dos servigcos de saude e estimular a manutencao e melhoria das
condicdes de saude da populacdo adstrita e reduzir a letalidade e mortalidade das doencas
prevalentes de acordo com as diretrizes do Programa de Saude da Familia e do Plano
Municipal de Saude. (PM/SCS, 2010).

A evolucdo de implantacdo das Estratégias de Salde da Familia do municipio e o
crescente aumento da cobertura populacional na atencdo a salde nesse modelo sdo
demonstrados no APENDICE A.

Observando e Dialogando

O ato de observar o campo empirico nos permite em um primeiro momento, sentir e
perceber um conjunto de elementos significantes aos propdésitos do esclarecimento das
questBes que se investiga. Retornar a esses campos das praticas de salde e de formacdo
profissional em salde, com uma visdo critica e interrogativa da realidade que ali se apresenta,
ampliou as possibilidades do processo reflexivo, pois nele também foi possivel estabelecer
um didlogo com outros sujeitos presentes e relevantes no processo de formacdo dos futuros
profissionais.

Eles sdo ou devem ser aqueles que acolhem os estudantes dos diversos cursos da saude
em um espago, ndo s6 fisico, mas um lugar de vastas possibilidades de romper com o
fatalismo das situacdes limites do campo da salde, que em um processo educativo coletivo as

transforme em situacdes libertadoras no processo de cuidar. Conforme Paulo Freire:

“O papel fundamental dos que sdo comprometidos numa agdo cultural para a
conscientizagdo ndo € propriamente falar sobre como construir a ideia libertadora,
mas convida os homens a captar com seu espirito a verdade de sua propria
realidade” (FREIRE, 2003, pg. 91).

Assim, buscou-se atraves da observacdo e registros sobre os territorios, no dialogo com

profissionais das equipes de ESF e educadores/docentes que acompanham os estudantes em



83

campo nos territérios de salde da familia, investigar dentre esses, 0s campos com maior
potencial a atender os objetivos do estudo e sujeitos estudantes interessados a participar do
estudo.

Foram convidados a dialogarem trés educadores/docentes do meio académico e as onze
coordenadoras nas Unidades de Satde da Familia do municipio do campo das praticas, tendo
a particularidade essas de serem enfermeiras, devido a designacdo da Gestdo Municipal da
Saude, por estarem diretamente ligadas a insercdo e acompanhamento de todos 0s académicos
da area da satde em territérios que estdo sobre sua gestdo, muitas delas em acompanhamento
com supervisdo indireta de estagiarios curriculares e/ou em supervisdo direta de projetos de
extensdo universitaria.

Todas as conversas foram iniciadas com a apresentacdo da proposta do estudo e o
esclarecimento de possiveis davidas sobre a pesquisa e seus procedimentos, a assinatura do
Termo de Consentimento e Livre Esclarecido, caracterizando seu interesse de participar do
estudo, reservados os preceitos éticos desse. Seguindo por um didlogo semiestruturado com
topicos norteadores a atender os objetivos propostos.

Esses dialogos foram organizados em um roteiro em que se priorizava a descricdo sobre
a insercdo dos estudantes de cursos de graduacdo da area da salde e suas categorias
profissionais, a préatica de educacdo popular em salde nas atividades da equipe de salude, em
projetos comunitarios e de extensdo, e a participacdo dos estudantes e da comunidade nessas,
suas opinides sobre a experiéncia do estudante no processo de formacéo profissional em satde
de seu territdrio.

As visitas para observacao de campo, representando o campo das praticas do processo
de formacdo, foram previamente agendadas com as coordenagfes das onze Unidades de
Saude da Familia e nesses encontros se estabeleceu os primeiros e promissores dialogos entre
pesquisadora e os diversos sujeitos inscritos no processo de formacédo profissional em satde.

As observacdes e os dialogos com sujeitos profissionais de saiude, no campo das
praticas, ocorreram do periodo de nove de junho de 2014 a vinte seis de junho de 2014, essas
foram registradas no diario de campo e as conversas gravadas e analisadas a seguir.

Os onze territdrios foram nominados por cores e os profissionais receberam o nome de
flores, e posteriormente nos grupos focais 0s sujeitos/estudantes participantes receberam a
designacgdo por letras do alfabeto, a fim de preservar o sigilo pessoal de suas falas, tendo o

formato dos depoimentos aqui transcritos adotados essas referéncias.
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Na reflexdo através da analise detalhada dos dialogos, no campo das préaticas de
formagdo em saude, com os profissionais de saude e também coordenadores das Unidades de
Saude, podemos elencar alguns elementos importantes sobre suas percepgoes:

- Numa dimenséo cultural e politica: representada pelo conhecimento que esses
tém em relacdo habitos e costumes das pessoas, das familias e da comunidade, do ato de
preservar sua salde. E sua organizagdo coletiva pela participacdo e movimentos sociais
para garantir seus direitos de acesso a uma salde de qualidade, imprescindiveis as acfes
de cuidados em saude e, portanto importantes de serem considerados na formacéo
profissional em salde.

- Numa dimenséo social, o papel do profissional de salde nesse processo de
formacdo do estudante e suas consideracGes sobre praticas de educacdo popular em
salde como método de aprendizagem coletiva, com potencial para a acao politica de
todos os sujeitos envolvidos no processo do cuidado, na criacdo de novos habitos e
costumes dos grupos que culturalmente séo difundidos na sociedade.

Assim dentro desse entendimento, da dimensdo cultural e politica e em relacdo as
pessoas da comunidade, em que os profissionais de salde trabalham e estdo inseridos em suas
praticas de cuidado a saude, relatam de maneira geral que percebem o agir desses dentro de
um processo de acomodacao e resisténcia no campo da salde.

Dentro do processo de acomodacao suas falas sdo de que 0s mesmos ndo conseguem se
motivarem para acles coletivas, que desconhecem a forca da participacdo, ndo existindo
movimentos para mudancas e que procuram delegar a responsabilidade dos cuidados em
salde a equipe de saude. Como nas falas a seguir: “[...] quando é hora deles fazerem alguma
coisa [...] ir no conselho de salde, eles ndo vao[...]eles sdo acomodados. (Bromélia - ESF
Azul)”. E “[...] delegam a responsabilidade.” (Lavanda - ESF Amarelo).

A garantia dessa participacdo é reconhecida pela Lei Orgéanica de satde de n° 8.142/90
e confere a gestdo do SUS a possibilidade de mais realismo, transparéncia, comprometimento
politico coletivo e efetividade de resultados na melhoria da qualidade de vida das pessoas.

Essa participacdo comunitaria regulamentada define o papel da sociedade na gestdo do
servico de saude, onde 0s sujeitos ou atores sociais deveriam, neste caso, participar
ativamente, por meios democréaticos, da formulacdo das politicas publicas de salde.
(BRASIL, 1990, lei 8.142/90).

Segundo esses profissionais, a organizagcdo dos espagos coletivos de participagdo
comunitaria desses territérios, onde a comunidade pode problematizar as questfes de salde,
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apresentar suas reivindicacfes e construir um conjunto de propostas e agdes com 0s
profissionais de salde é identificado onde se desenvolve os grupos de educacdo em salde, nas
reunides de comunidade, no conselho gestor de saude local e na representatividade pela
lideranca de bairro.

Muitos apontam que s&o nesses espacos dos grupos de educacdo em salde e reuniao
de comunidade, que sdo mediadas as praticas de educacdo popular em salde, pelas trocas
estabelecidas, escuta e diadlogo, conforme a fala a da profissional, referindo-se aos grupos de
educacdo em saude: “[...] no grupo de educacdo em saude € quando tu da autonomia pras
pessoas decidir sobre seus problemas, que tipo de vida ela quer pra ela[...] tu é um
facilizador”. (Orquidea - ESF Rosa).

No entanto, apesar dos onze servi¢os de salde desenvolver em seus territdrios grupos de
educacdo em salde, ndo existe um planejamento para a organizacdo das reunifes de
comunidade, sendo realizadas esporadicamente e sendo que nenhum desses territorios possuli
conselho gestor local, que apesar de um deles fazer uma tentativa de formacédo a partir de um
projeto de extensdo universitaria, por uma aluna da medicina, ndo surgiu o interesse da
comunidade.

Alegam que tais reunides de comunidade sdo de maneira geral lugar de grandes tensdes,
onde sdo pautados assuntos relacionados ao andamento do servi¢o de salde, tais como a
forma de acesso ao servico de salde, cuidados de saude disponiveis a populacdo e assuntos
relacionados a estudantes em campo de estagio. As divergéncias apontadas se enquadra em
um processo de resisténcia da populacao a gestdo do servico.

Dentre essas, estdo a ndo aceitacdo da comunidade de alguns profissionais de saude que
tem maior dificuldade de criar vinculos com suas pessoas e/ou ndo conseguem atender as suas
necessidades, requerem essencialmente a presenca do médico e suas prescrigdes, discordando
quanto aos horérios em que o servico esta aberto e exigindo uma maior flexibilidade,
reivindicam um servigco com maior densidade tecnoldgica e/ou entdo a disponibilidade de
servigos tais como exames de alta complexidade e de clinica especializada. Como na fala:
“[...] quando falo do problema ele tem que saber” (Orquidea - ESF Rosa), referindo ao
profissional de satde no atendimento a problemas do usuério. E nesta outra: “[...] 0s usuarios
guerem uma receita médica, uma consulta medica” (Lavanda - ESF Amarelo), referindo-se
aos Servicos.

Tais percepgdes desses profissionais, de como a comunidade exige 0 acesso a Servigos
de satde de maior tecnologia, e um cuidado de saude centrado no profissional médico esta
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diretamente ligado a construcdo histérica e politica que a ciéncias da saude se consolidou ao
longo do tempo, e que no Brasil o primeiro modelo assistencial sanitarista adotado
disseminou uma cultura de uma saude publica assistencialista, curativa e farmacologica, como
vimos nas andlises de Lourenco (2004) e que o Brasil vem nos tempos recentes tentando
modificar, adotando o modelo de atencdo em vigilancia a saude.

Porém, a contradi¢do vista nesse processo de um lado revela uma percepcdo dos
profissionais em ver um comodismo na participacdo das pessoas e de movimentos sociais
para busca e garantia do atendimento as suas necessidades, em instancias politicamente
constituidas e oficializadas, como nos conselhos de salde, nos conselhos gestores e na propria
gestdo municipal de satde. Por outro lado constata-se a ndo existéncia a nivel local de um
processo que impulsiona o fortalecimento de tais espacos de problematizacédo e didlogo, como
a ndo organizacao de uma agenda periddica planejada das reunibes com a comunidade, pautas
definidas coletivamente e ndo previamente pelas equipes, e 0 ndo adiamento dos encontros
por motivos de tensdes politicas que se estabelece nesses espacos, como retratado na fala da
profissional: “ [...] porque houve alguns ‘probleminhas’ com uma paciente e a gestdo decidiu
adiar a reunido. (Tulipa - ESF Marrom). Outros alegam que a populacdo ndo se organiza para
participar, como no comentario: “ [...] porque é frio, porque chove, porque é calor, porque
tem que fazerem comida [...] sempre tem alguma coisa que impede dos mesmos participar.
(Margarida - ESF Lilas).

E importante salientar que das onze Unidades de Sadde da Familia observadas apenas
trés realizaram uma reunido de comunidade em seu territorio nesse primeiro semestre de
2014, sendo que em apenas duas os estudantes em formacéo participaram. O que nos
apresenta a restrita experiéncia em seu processo de formacéo nesses importantes espacos de
discussdes, minimizando as possibilidades de uma formacdo voltada as dimensoes politicas
do processo educativo, essencial para as transformacdes sociais na sociedade e também de
reverter o modelo assistencial de saude.

Chega-se a essa conclusao, pelas falas dos profissionais, ao serem apontados estudantes
mais participativos e com engajamento social, nos territérios que realizaram as reunides de
comunidade nesse periodo e que nessas, eles participaram.

Outro aspecto relacionado o envolvimento comunitario no campo da salde séo as
relacbes estabelecidas da equipe de salde com seus representantes, aqui descritos pelos

profissionais como presidentes de bairros.
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Dos onze territorios, sete profissionais comentaram a existéncia de um presidente de
bairro. Entre os aspectos positivos dessas relagdes citam o bom relacionamento com a equipe,
a parceria que se estabelece na reivindicacdo da comunidade trazida por esse a equipe e as
acoOes realizadas integradas com esses presidentes no bairro. No entanto, as falas nos traz uma
fragilidade de tais acGes, muitas delas reduzidas ao assistencialismo em campanhas de
arrecadacdes pontuais. Numa problematica maior denunciam a influéncia negativa da
territorializacdo dos bairros realizadas recentemente pela Gestdo Municipal, que acabou por
destituir antigos presidentes de bairros, por esses territorios serem desmembrados e
pertencerem a outras delimitagcdes geograficas, ficando a representacdo da comunidade sendo
feita por outros presidentes. Os profissionais relatam que percebem que a comunidade ndo se
sente representada, que houve muitas discussdes sobre essa acao politica, mas que ndo chegou
ao desejado, por parte de alguns grupos populacionais, 0 que por vezes prejudica a integracao
das comunidades diferentes, com uma representacdo Unica. Como referido na fala: “[...]
precisava um presidente do lado de ca”. (Jasmim - ESF Vermelho).

Por fim, dentro dessas dimensfes as falas evidenciam a percepc¢do de que os habitos
culturais das comunidades influenciam no modo de vida das pessoas e que conhecé-los
permite aos profissionais de salde entender as reais necessidades em salde, porém o trabalho
em salde realizado nesses espacos € influenciado por muitos e diferentes fatores, como as
condic@es de trabalho, recursos financeiros e autonomia a nivel local da equipe de saude, que
nem sempre sdo suficientes para corresponder de forma positiva nas acdes adequadas do
cuidado integral a saude. Como na fala da profissional referindo-se a carga de trabalho: “[...]
estamos todos na capa da gaita[...] o profissional da saide de enfermagem ja esta cansada. ”
(Violeta - ESF Roxo).

Na dimenséo social, considerando os diferentes sujeitos e suas relagfes estabelecidas no
processo de formacgdo profissional em saude, assim como adocdo de metodologias que
valorizem a escuta, o dialogo, tais como as realizadas em praticas de educacdo popular, 0s
profissionais relatam questdes relacionadas a sua pratica profissional que foram construidas a
partir de seu proprio processo de formagéo profissional, que continuam a serem formadas em
seu cotidiano de trabalho e que Ihe permitem apresentar alguns olhares sobre o processo de
formacéo dos estudantes que se encontram com eles nos territdrios de satde da familia.

Declaram o tempo como um dos elementos de grande influéncia no trabalho em saude e
no processo de formacdo profissional. O tempo ou a falta dele estd presente na ideia de
atender mais as demandas imediatas de problemas de salde do que as necessidades integrais
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dos individuos, no tempo que leva da sociedade perceber a importancia da promocéo da salde
do que somente a assisténcia, do tempo necessario que os profissionais de salde precisam
dedicar-se ao processo educativo de si, do estudante, das pessoas da comunidade, se
reconhecendo também educador, do tempo necessario dos estudantes em experiéncias
significativas em seu processo de formacgédo, para um processo de conscientizacdo, do seu
papel de ser social. O tempo no qual a comunidade deve ter para organizar-se em movimentos
coletivos e o tempo que profissionais e estudantes devem dedicar-se a essa construcdo
coletiva.

Referem que o processo de aprendizagem vai do “interesse e do perfil” do estudante,
mas 0s pacientes estdo voltados para resolver as questdes “imediatistas” e 0 profissional
também se foca nisso, por uma questdo de “tempo” a fim de dar conta do problema clinico,
acreditando ser também uma exigéncia da “gestdo”, que valoriza mais quantidade de
numeros de atendimento do que a qualidade de atendimento. (Bromélia - ESF Azul).

Vem ao encontro dessa questdo do tempo, implicada no processo de aprendizagem a
fala da profissional (Begbnia - ESF Branco), que diz: “/...] somos muitas vezes imediatistas
[...] o nosso tempo é outro”. E o trecho da fala que se refere a formagao médica: “[...] 0s
professor tem aquela ansia de passar o conteudo e o aluno tem muita a questdo técnica.”
(Bromélia - ESF Azul), referindo-se a priorizacdo dos ensinamentos mais relacionados ao
padrdo dos procedimentos técnicos e especificos da profisséo.

Quanto ao papel do profissional de salde nesse processo de formacdo, as falas
retrataram as tensdes que existem no ato de educar, sem tdo pouco, desconsiderar que eles
estdo diretamente implicados nesse processo, considerando a corresponsabilidade
interinstitucional que se estabelece entre a instituicdo de ensino e o servi¢o publico de saude,
na instancia da gestdo municipal.

Assim, alguns expressam uma incompreensao do seu importante papel de educador, no
aprendizado do futuro profissional ao referir que: “[...] eu ndo vou te puxar pela méo e te
mostrar é assim, se tu quiseres ver isso ou se quiser aprender, ou tu me pergunta ou tu vem
atras, porque 90% ¢€ interesse do aluno e 10% do orientador de campo de estar em cima.
(Tulipa - ESF Marrom).

Outros profissionais minimizam e delimitam sua atuacdo como educador e elevam a
educacdo como um elemento de transformacédo na sociedade desigual, indicando também um

possivel papel da familia nesse processo educativo das pessoas. Como na fala:
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[...] a gente vai contribuir sim, mas esse processo da educagdo é assim tdo
importante, é fundamental, é o que vai mudar esse rumo da miséria, porque nds nao
vamos mascarar com nossas palestrinhas, com nossas conversinhas, com nossas
coisinhas, mudar, porque esta tao cristalizada, que comeca desde bebezinho, de
crianca. (Begbnia - ESF Branco).

Ainda neste contexto, do papel do profissional como também um educador no processo
de formacdo alegam que “o aluno passa adiante”, referindo-se a desvalorizacdo do
profissional em satde no processo de avaliagdo dos estudantes em campo de estagio, quando
esses observam que os mesmos ndo conseguiram desenvolver as habilidades e entendimentos
necessarios, no tempo presente da aprendizagem.

Quanto ao processo de formacao profissional em saude, sdo unanimes em considerar 0s
territorios de satde da familia, como um campo que permite ao estudante nessa experiéncia de
imersdo e reflexdo da realidade ampliar sua compreensdo do seu papel como futuro
profissional. Acreditam que estar em um campo politico e social diferente muitas vezes do
seu, contribui para terem outras percepcdes, de como os diversos fatores do processo saude
doenca condicionam e determinam a qualidade de vida das pessoas, em diferentes grupos de

classes sociais. A fala a seguir d4 uma compreensdo desse entendimento pelos profissionais:

[...] porque tem um choque muito grande, a gente percebe que as pessoas vém
maquiadas pra gente, a gente pensa que € uma coisa, mas quando a gente vé é outra
coisa, bem outra [...] entdo é a partir de tu conhecer a comunidade, ir fazer a visita
assim, que tu vé o que tu tem que trabalhar e tu sai do teu mudinho da sala de aula,
de tudo perfeito, assim tu tem um choque, mas é um belo momento. [...] e a gente
ndo tem no¢do do meio que ela vive, quando a gente sai é quando temos o maior
contado com a comunidade, como ela vive, 0 que ela precisa e quais as maiores
necessidades. (Horténcia - ESF Cinza).

Quanto a questdo dos fatores econdémicos implicados na diferenca de classe social dos
estudantes e usuarios, os profissionais tecem alguns comentarios. Uns negam diferencas de
classes existentes entre sujeitos e que impliquem na constru¢do de um conhecimento coletivo
e de praticas de saude voltadas a integralidade da atencdo a saude. Outros declaram existir
tensdes denotadas no encontro desses, alguns deles se referindo mais propriamente aos
estudantes do curso de medicina.

No entanto, percebem que esse encontro é um importante momento, pois possibilita que
as trocas se constituem em um processo de conscientiza¢do da responsabilidade social que os
profissionais de salde devem estar imbuidos as pessoas e grupos sob seus cuidados,

independente da classe social a que pertencem.
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Dentre as falas que melhor explicitam o trazido essa questdo é quando falam sobre a
visdo dos usuarios sobre os estudantes em estagios, “[...] o aluno da UNISC, € um aluno rico
e um aluno que néo passa trabalzo nenhum” (Acdcia - ESF Verde), ou ainda referindo-se aos
profissionais da medicina “No Brasil, mais especificamente a medicina € muito financeira
[...] a maioria ndo quer trabalhar por uma questéo financeira.” (Violeta - ESF Roxo).

Para os profissionais de saude, 0s estudantes “se chocam” e “gera um baque neles”,
escutando muitas vezes dos proprios estudantes, “[...] ai a gente ainda reclama da vida, olha
s6 como vivem e ainda a gente com tudo o que a gente tem, a gente [...] eu ouvi isso muito
dos alunos da medicina e da enfermagem também” (Camélia - ESF Laranja), quando o
estudante vem realizar suas atividades praticas nos territérios de saude da familia.

Aos que acreditam ndo haver embates de classes sociais entre os estudantes e

comunidade durante suas praticas de aprendizagem, direcionam suas falas para outros termos,
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tais como “perfil”, “visdo”, “proposta do aluno” e “postura” quando se referem aos
conflitos das relacGes estabelecidas entre os mesmos e o distanciamento de um processo de
aprendizagem voltado as necessidades e interesses da coletividade. Conforme as falas: “acho
6timo, eu posso dizer, que tem algumas pessoas que tem perfil, que gostam e outras que néo e
evitam, querem ficar aqui dentro, com menos contato ”.(Horténcia - ESF Cinza); “depende
muito da postura do aluno”( Violeta - ESF Rox0).Ou ainda quando dizem que “depende
muita da proposta do aluno e da visdo para com sua profissdo” (Camélia - ESF Laranja).

Apesar de tais designacfes com outros termos serem ditas na possivel substituicdo ao
que podemos chamar de “lutas de classes”, 0 espaco das préticas educativas, dadas pelo
encontro com o0 outro, possibilita na percepcdo desses profissionais, um importante
aprendizado, referindo que “consegue ter uma visao diferenciada, ultrapassa o0 muro do posto
[...] consegue ver a realidade dele. ”( Orquidea - ESF Rosa).

Corrobora a fala de outra profissional quando diz: “sabe, tem haver muito com o
académico, de produzir, de querer fazer, de fazer esse movimento de mudanca de percepgao
das coisas, assim [...] € querer fazer alguma coisa, € querer mudar.” (Margarida - ESF
Lilas), identificando assim a autonomia dos sujeitos que esta implicada nesse processo de
aprendizagem.

No entanto, existe um conjunto de praticas em salde que sdo elencadas como
importantes na experiéncia de formacéo, quando elevadas a formarem significados coletivos
do poder que existe na acdo e na interacdo do estudante com pessoas da comunidade. Suas

declaracBes falam da importancia das praticas de salde no processo de formagdo, onde
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possibilite 0 encontro com o outro, em espacos diferentes do servigo de saude, tais como nas
casas, na rua, na escola, no centro comunitario da comunidade, ou em outros espagos

coletivos formados dentro do territério. Como expressado abaixo:

[...] quanto mais longe da unidade, eu acho que esse tipo de educagéo consegue
esse objetivo, porque dentro da unidade ele ainda vem muito focado pra questéo
técnica, clinica, de fazer procedimento, e € isso o que ele quer, por exemplo, o aluno
de medicina ele ndo quer se envolver com o grupo, ele quer fazer consulta, o aluno
de enfermagem nao quer fazer grupo, ele quer fazer pré-cancer, até o técnico de
enfermagem, que € um profissional de enfermagem que eu acho que pode contribuir
muito pra esse processo, ele quer fazer a técnica, ele quer fazer o procedimento,
entdo quando a gente sai de dentro da parede, de dentro do servico e vai pra fora, e
pra fora mesmo, fora do servico, eu vejo que o envolvimento é maior. (Violeta - ESF
Roxo).

Os grupos de educacdo em salde, as reunides de comunidade, o acolhimento, grupo de
caminhadas, atividades na escola, as visitas domiciliares e até as consultas, sao as praticas de
cuidados em saude apontadas pelos profissionais nesse estudo, como as de mais potencial na
aproximacdo do estudante a realidade da comunidade e como possiveis espacos de préaticas de
educacdo popular em saude, por se constituirem lugares de problematizacéo, escuta, dialogo,
mediadas quase sempre por um educador, um profissional da sadde ou um membro da
comunidade que trabalhe diretamente com as questdes da saude, entre eles se destaca o agente
comunitario de saude.

Tais praticas de saude sdo atribuicGes estabelecidas atualmente aos profissionais de
salde que atuam em territorios de salde da familia e que os estudantes em estagios sdo
orientados por esses profissionais a experienciar.

Neste contexto, apesar dos profissionais de salde num primeiro momento ter
dificuldade de identificar os espacos de cuidados em que se considerem 0s principios da
educacdo popular, como amorosidade, a espiritualidade, a problematizacdo, o diélogo, a
construcdo compartilhada do conhecimento em suas praticas de salde, passam ap0s um
periodo de conversa e didlogo com a pesquisadora a reconhecé-los e percebe-los como lugar
de préticas de mediagdo muito positiva em seu trabalho na comunidade, pelas possibilidades
de conhecer a realidade da comunidade, por ser lugar que se constitui na responsabilidade
com o outro, por proporcionarem a interacdo e o vinculo entre os profissionais e a
comunidade, além de se constituirem momentos de escuta e trocas entre as pessoas.

No entanto, suas falas a respeito de suas consideracOes sobre a educagdo popular na

salde, ainda mostram o longo caminho a ser trilhado na construcdo de metodologias que se
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baseiem em um processo coletivo de construcdo do conhecimento, quando dizem que “essa
educacdo popular, ainda eles ndo participam, ndo reivindicam os direitos” (Bromélia - ESF
Azul), referindo-se a participacdo da comunidade. E que os “cuidados mais caseiros estao se
perdendo” (Lavanda - ESF Amarelo), falando sobre a mudanca de habitos mais antigos de
cuidado de satde da comunidade.

E a percepgdo do distanciamento de metodologias baseadas na educagdo popular no

processo de formacao profissional em salde:

[...] a formacgéo ainda no esta voltada pra esse fim, nem de cursos que levantam
muito essa bandeira, como o da enfermagem [...] porque a educa¢do popular ndo é
difundida culturalmente, ela estd nas entrelinhas, mas ela ndo tem um patamar,
assim tipo, vamos fazer educacéo popular. [...] Eu penso que a educacgéo popular
mais contribui do que atrapalha [...] a educacdo popular ndo pode ter regras, tem
que ter é combinagdes, a equipe tem que estar envolvida, tem que ser todo mundo.
(Violeta - ESF Roxo).
Todavia, consideram importantes tais metodologias no processo de formagéo
profissional em salide, como uma pratica que permite a reflexdo das praticas de cuidados em

salde, no cotidiano do trabalho em salde, como na fala abaixo:

Acho muito importante, porem é pouco focado, porque é uma coisa que acontece no
dia a dia, mas vezes a gente ndo para pra pensar, até de fazer que aluno perceba
isso, também a gente ndo percebe, a gente cai tanto na rotina assim, mas com
certeza é importante. (Lavanda - ESF Amarelo).

Além de considerarem também importante a dimensdo da cultura, no processo de
formagéo, quando representada na fala que diz que “o aluno deve respeitar essa cultura
popular”. (Orquidea - ESF Rosa).

E assim que finalizamos nossos dialogos com esse grupo de profissionais de sadde, no
campo das préticas, no entanto, sem concluir nossas interpretacfes em relagdo a essa questdo
do estudo. E necessario a escuta de outras vozes. Entram em cena os dialogos com pessoas
relevantes no processo de formacao profissional, do campo académico.

Eis o primeiro desafio, eleger as pessoas relevantes, ja que podemos considerar que
todos os sujeitos contribuem de maneiras variadas, tendo cada qual sua importancia, por isso,
optou-se por educadores/docentes que tivessem tanto no meio académico como no campo das
praticas, papeis expressivos no processo de formacao profissional em saude nas préaticas dos
territorios de Saude da Familia. Critério esse relacionado a compreensdo do fato social

pesquisado, ndo tendo prioridade o critério numérico e sem preocupagfes com generalizagoes.
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Que conforme Bauer e Gaskell (2004, p.68), reforca essa posicdo quando descreve que a
“finalidade real da pesquisa qualitativa ndo € contar opinides, ou pessoas, mas ao contrario,
explorar o espectro de opinides, as diferentes representacdes sobre 0 assunto em questdo”.

Os dialogos no campo académico foram realizados com trés educadores/docentes que
tem relacdo com os campos de praticas no processo de formacédo profissional em salude com
diferentes papéis no processo de ensino aprendizagem e que representam em sua totalidade,
um conjunto de atividades e experiéncias que contribuem para a reflexdo do tema em estudo.

A primeira pessoa relevante € uma profissional odont6loga, docente da universidade
local, orientadora de campo de praticas nas Estratégias de Saude da Familia do municipio de
Santa Cruz do Sul, e que atualmente ocupa o cargo de Coordenadora da Comisséo de
Integracdo Ensino-Servigo (CIES) representando a universidade local. O segundo é um
profissional médico, docente da universidade, orientador de praticas de estagios curriculares
do curso de medicina e que ocupa atualmente o cargo de Coordenador de Estagios de Saude
Coletiva da medicina da universidade local. E a terceira € uma profissional pedagoga, que
ocupa o cargo de Coordenadora Pedagdgica do curso de medicina, da mesma universidade.

O conjunto de informacdes desses diadlogos foi muito densos, dado a larga experiéncia
dos educadores/docentes nesse processo de formacdo profissional e 0 que no momento se
configura os elementos que constituem a formacdo profissional em saude. Entdo, passamos a
descrever uma a uma, suas opinides e relatos sobre o processo de formagéo profissional em
salde e as possibilidades do uso de metodologias baseadas em préaticas de educacdo popular
em saude, buscando um processo reflexivo tedrico sobre suas posi¢oes frente ao revelado em
nosso dialogo. Para que posteriormente possa trazer uma variedade de pontos divergentes ou
convergentes nas experiéncias relatadas pelos préprios estudantes em formacdo em saude e
gue se converta em um conjunto de elementos significativos da pratica de ensino-
aprendizagem.

A odontologa, coordenadora da CIES, agenda e me recebe prontamente em sua sala na
propria universidade. Como ja éramos conhecidas dos campos de praticas, ndo exige maiores
apresentagdes e ela me acolhe com o proposito do estudo, bastante interessada e disposta a
contribuir.

Seguindo os objetivos da conversa, buscando selecionar os campos e 0s sujeitos
estudantes com maior potencial a contribuir com estudo, a educadora/docente, em um
primeiro momento, revela ndo conseguir visualizar estudantes em formagdo imersos em

praticas de educacdo popular em satde, como metodologia de aprendizagem. Pensa que as
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atividades dos estudantes em praticas de estagios curriculares estdo mais relacionadas em
atividades de educacao em saude, inseridos em atividades desenvolvidas com a prdpria equipe
de salde da unidade de ESF. Acredita que o desenvolvimento de praticas de Educacao
Popular em Salde estd mais relacionado em atividades de projetos de extensdo universitaria,
apontando ser de seu conhecimento um dos projetos de extensdo da universidade local, o
“Projeto de Atengdo a Crian¢a”, como um possivel trabalho educativo que possa estar sendo
usadas metodologias baseadas em Educacao Popular.

Sua opinido é positiva sobre a formacdo profissional em salde ser mediada em préaticas
de educacdo popular em saude como método de ensino e aprendizagem e relata ser o ponto
principal desse método a criagdo do “vinculo”, entre o estudante e a comunidade. Exemplifica
que esse vinculo estdo inscritas em atividades de estagios em que os estudantes experienciam,
como reunido de comunidade, grupos de educacdo em salde, como as realizadas com
gestantes em atividades de cuidados com a beleza na melhora da auto-estima, trabalhos com
chés, referindo-se a oficinas em que estudantes e comunidade constroem um conjunto de
conhecimentos do uso de chas, suas indicacdes e posologias.

Tais metodologias evidenciadas com base em praticas de educacdo popular, vem ao
encontro das ja citadas pelos profissionais de saude, compde um conjunto de préaticas inscritas
com potencialidade a responder as mudanc¢as nos modelos de aten¢do instituido e ampliacdo
do direito do usuério em relacdo a outras opcdes terapéuticas, numa abordagem com vistas a
integralidade da atencdo a salde.

Todavia essa dicotomia da leitura institucional, do campo académico, evidenciada pela
educadora, entre ensino e extensdo, ao caracterizar esse conjunto de praticas correspondente
apenas ao componente extensdo ou ainda de um coletivo dos servicos de saude, distante do
componente ensino no processo de formacdo em saude, acaba por relativizar e distanciar
metodologias de educacgdo popular no ensino de formagao profissional em satde. O que, por
conseguinte ndo propicia as potencialidades disponiveis dessa metodologia para uma
formagéo com vistas a integralidade a atencdo a saude.

Ao final de nosso dialogo, a docente profissional em um processo bastante reflexivo
sobre como esta sendo realizada a formacao profissional em satde nos territérios de saude da
familia, me olha e lan¢a o seguinte questionamento. “Como sera que funcionam as equipes de
saude da familia para receber o aluno em formacéo? ”, referindo-se os estagios curriculares.

E com a disposicdo de responder a esse e a outros questionamentos propostos no estudo,

gue continuou a busca, pela escuta de outras vozes.
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O segundo didlogo com o profissional médico, educador/docente e coordenador dos
estagios de saude coletiva da medicina, foi também agendado e realizado nas dependéncias
universitarias do curso de medicina. Conhecido da pesquisadora, na aproximagéo do campo e
da formacdo de estudantes, por seu jeito bastante receptivo e de engajamento nas lutas por
uma medicina de maior acesso e de qualidade, denotado pela preocupacdo constante na
organizacdo de estagios curriculares da medicina em saude coletiva, inicia a conversa de
maneira bastante informal, ja trazendo indignac6es das relacdes profissionais, que logo ja se
convergem para um ambiente propicio ao nosso dialogo.

Em seu entendimento, educacéo popular € um processo de “interac¢do’ entre os saberes,
acredita ser necessaria reciprocidade de escuta, tanto entre os intelectuais quanto das pessoas
da comunidade “é uma mdo de duas vias”, € assim 0 grupo coletivamente apreende mais
sobre um determinado conhecimento.

Pergunto como Vé esse processo com o0s estudantes a qual supervisiona, aqui
especificamente da medicina. O mesmo relata que a intencdo do estagio é que ocorram esses
momentos de trocas, mas que é dificil determinar local de ocorréncia, pois muitas vezes nao
nos damos conta que estamos fazendo processos de mediacdo de conhecimento como
professores e por isso essa percep¢do para os estudantes pode ser ainda mais dificil.

Ele comenta que durante os estagios de medicina por semestre encontra uma grande
diferenca de compreensdo da realidade entre estudantes dos primeiros semestres para 0s
estudantes de semestres finais, quando na fase de internato, pois ao final considera que ja
existe um amadurecimento teérico e de experiéncia destes estudantes, sendo capazes de
compreender melhor o contexto comunitario em que esta inserido.

Falando sobre o que leva a aproximacdo e o interesse dos estudantes a realidade
comunitaria, 0 mesmo pensa que a histdria de vida pregressa, a cultura e os modos de vida sdo
fatores que influenciam nessa vinculagéo.

Fala, em relagdo aos estudantes de medicina, que esses e o fator socioeconémico,
participam também em uma “selecdo” de estudantes que ingressao no curso, pois tendo
melhores condi¢fes financeiras, tem melhores condicGes de realizar cursinhos preparatorios e
pagar os estudos, tendo assim esses, uma entrada maior dentro da universidade, nessa
formacéo, em relacéo a estudantes de classes populares.

Isso para ele também pode influenciar num padrdo socioeconémico da categoria, que
dificilmente o deixara baixar o padrdo de vida desses profissionais, muitas vezes ndo o0s

interessando o trabalho com salde publica em comunidades, onde os salarios em geral sdo
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mais baixos e também por ndo se identificar por problemas de populagGes de baixa renda, que
ndo foram comuns em sua vida pessoal e de seu padrdo de vida familiar. Acaba com isso
formando profissionais médicos voltados a especialidades e ndo ao cuidado da saude integral
de uma comunidade, que utiliza servicos de salde publica, que na grande maioria tem um
padrdo socio econdmico mais baixo.

Aponta como experiéncias positivas a fim de reverter esse problema, exemplos de
outros paises que conseguiram implementar sistemas de salde fortalecidos na atencao
priméaria em salde, como o Canada, com a implementacéo e a criacdo de cursos de medicina
em comunidades de dificil acesso, por exemplo nas &reas rurais e mais proximos de
comunidades com caréncia desse profissional, fazendo que durante seu processo de formacao
pudesse criar mais vinculos em seu territorio e contribuindo para sua permanéncia apés sua
formacédo, desenvolvendo seu trabalho nessas comunidades. Outra possibilidade de mudanca
qgue aponta € inclusdo prevista de mais um ano de salde comunitaria na formacdo de
especialidades médicas diversas, tendo esse profissional também a oportunidade de
aproximar-se dos diversos fatores do processo satde-doencga de uma comunidade.

Ao que se refere a integralidade do cuidado, faz referéncia positivas ao modelo de
atencdo a saude atual no Brasil, com as Estratégias de Salde da Familia, pois coloca o
profissional médico em processo de trabalho com outros profissionais de saude, aumentando
as chances de melhorar os indicadores de salde, por terem a possibilidade de contar com a
contribuicdo de diversos olhares sobre um problema de salde.

Pergunto se lembra de alguma experiéncia de educacdo popular em saude ocorrida em
seu trabalho nas Estratégias de Saude da Familia, 0 mesmo comenta que infelizmente
desconhece, pois caso tivesse “saltaria aos olhos”, mas que acredita haver momentos de
processos de mediacdo entre os conhecimentos, (método esse que refere tentar realizar com
seus estudantes), entre as atividades desenvolvidas, mas que é dificil ter nocdo do exato
momento que ocorre.

Por fim, pergunto se € possivel o uso de metodologias tais como a baseada na educacao
popular em saude no processo de formacdo profissional em saude e que importancia isso
teria? O mesmo, fala que é possivel, mas que deve ser mais bem discutido e precisa ser
trazido para a reorganizacao do curriculo do curso, podendo contribuir para uma aproximacéo

maior do estudante a realidade comunitaria e vice-versa.
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E o dltimo dialogo, foi realizado com a profissional pedagoga, que desde 2003 vem
trabalhando na organizacdo pedagdgica do curso de medicina da universidade local, que teve
seu inicio no ano de 2006.

Essa educadora é filha de um médico de uma cidade do interior do estado e irm& de uma
profissional enfermeira, o que para ela lhe aproxima do campo da salde, em seus estudos na
area da educacdo. Com um jeito muito meigo, fala delicada e de grande propriedade,
iniciamos nosso dialogo.

Comeco perguntando que significado tem da educacdo popular para ela? A mesma
comeca fazendo referéncia ao educador Paulo Freire. Fala que a Educacdo Popular tém em
seu génesis as teorias do autor. Refere-se a Educacdo popular como um processo de
emancipacdo de uma comunidade e de pessoas, a partir da mediagdo entre os conhecimentos
cientificos e o conhecimento popular, no sentido de que as pessoas possam ter seu
conhecimento valorizado, que as pessoas possam ter voz e serem agentes, naquilo que
acredita. Nesse processo os intelectuais problematizam, inserindo provocacdes as questdes do
cotidiano e contribuindo para num pensamento critico das pessoas. Ao refletirem com outros
e com base em outros conhecimentos, que ainda ndo lhe foi oportunizado, elevam a
consciéncia a outra esfera e permite perceber a realidade a qual estdo inseridas.

Ao ser questionada sobre como percebe a presenca ou aproximacdo na pratica educativa
de metodologias de educacdo popular no curso de medicina? Faz um relato interessante do
percurso historico sobre a formacdo médica na nossa sociedade e de como essa se reflete
ainda hoje nesse processo. Para ela, a formacdo de médicos tem uma tradicdo milenar de ser
biologista e centrada em hospitais, onde as ciéncias bioldgicas e as especialidades medicas
tiveram muita forca, consolidando uma visdo norte-americana que foi copiada por muitos
paises, inclusive pelo Brasil.

Para ela, essa formacdo de influéncia norte-americana inclusive fez ser abandonada, por
um longo periodo, por muitos paises, incluindo o Brasil, toda a formagdo cléssica inicial do
médico, que se dava na Europa e na antiguidade, “daquele profissional comprometido com o
sujeito, que fazia a medicina na beira do leito e que compreendia a cultura popular”. Fato
esse gque se comprova para ela a partir de uma portaria adotada no Brasil, em meados de 1969,
com conteddos minimos que deveriam ser cumpridos na formacdo das areas médicas,
objetivando uniformizar a formacéo e distanciando a formacao da emancipacdo popular. 1sso
porque ndo era objetivo e de interesse governamental no Brasil, que na época vivenciava a

ditadura militar, onde todo processo de libertacdo e de aproximagdo com a cultura popular,
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era considerado perigoso aos paradigmas desse tipo de governo. Influenciou assim uma
formagdo médica bem tradicional e distante da comunidade, onde o médico foi adquirindo
status, por ser uma profissdo com mais anos de estudos e com isso exercendo um poder,
impondo-se a designar e determinar as acdes dos outros profissionais da equipe.

Acredita que a medicina é o Ultimo curso da area da salde que vem romper com essa
tradicdo e buscar um movimento de mudanca. Percebendo ao longo do tempo, pelos estudos
que faz, que outras profissdbes como a psicologia, o servico social e a enfermagem,
conseguiram romper muito antes com esse enfoque biolégico da formacgéo e aproximando a
profissdo com a cultura popular, com as questdes sociologicas e éticas da convivéncia.
Menciona como importante 0 movimento da reforma sanitaria nesse processo, mas que esses
ainda ndo tinham as caracteristicas de uma formac&o interdisciplinar, onde todos os saberes
tém seu valor e onde uma equipe deve atuar de forma compartilhada e integrada.

Aponta as novas diretrizes curriculares da area da salde, como ponto de partida para a
elaboracdo do projeto pedagdgico, destacando o enfoque que essas favorecem para uma
formacéo profissional que seja comprometida socialmente, que considere o ser humano como
um todo e que compreenda o Sistema Unico de Sadde do Brasil. Ressalta as novas alteracoes
que as diretrizes curriculares de 2001 tiveram no ano de 2014, destacando a inclusdo da
educagdo em salde, como um dos fatores mais importante.

Todavia identifica uma lacuna significativa, entre as diretrizes no campo conceitual e no
campo préatico. No curso de medicina aponta que a formacgdo dos professores médicos, que
ainda tiveram sua prépria formacdo no modelo tradicional, encontram dificuldades de superar
essa necessidade de mudanca, o que acaba na pratica educativa desses, reproduzido o modelo
tradicional de formacgao.

E através da educacio continuada, do trabalho tutorial multidisciplinar e
interdisciplinar, que o curso de medicina a qual esta vinculada, busca contribuir para diminuir
as dificuldades desses profissionais, quanto ao seu papel de educador. Relata que nesse
processo educativo dos professores usam as bases tedricas de Paulo Freire, para reflexdo do
processo de autonomia e emancipacao dos estudantes. Ainda a proposta pedagogica que vem
desenvolvendo no processo de formacdo profissional medica, busca no trabalho de extenséo
universitaria, na incluséo de carga horaria com conteidos das ciéncias sociais, a possibilidade
dos estudantes perceberem o0s sujeitos no contexto social da comunidade. Também aponta o
uso de metodologias ativas na area da satde, como a Aprendizagem Baseada em Problemas,
como uma possibilidade de refletir teoria e pratica ao mesmo tempo, através dos grupos de
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tutoriais. Assim, acredita que ainda existe um longo caminho a ser percorrido, mas que ja
percebe avangos.

Outra dificuldade relatada quanto a um processo de formacdo multiprofissional e
interdisciplinar € o problema relacionado a conciliar as diferentes cargas horarias e turnos de
funcionamento dos cursos da saude, o que dificulta uma formacdo mais coletiva dos
profissionais em saude.

Fala da importancia da integracdo das universidades e de secretarias de salde
possibilitando a ampliacdo de diferentes campos de estagios, assim permitindo aos estudantes
vivenciarem diferentes contextos sociais e culturais. E também de espacos de discusséo dentro
da prdpria universidade, sobre a viabilidade da construcéo de projetos politicos pedagdgicos
mais integrados entre os cursos da saude, identificando as possibilidades préaticas dessas acdes
multidisciplinar e interdisciplinar.

Quando perguntada a respeito das préaticas de educacdo popular em salde no processo
de formagéo profissional, traz relatos de experiéncias de outras universidades, assistidas em
congressos que participou, tais como: as de inser¢do comunitaria com a criacdo de um sistema
de purificacdo de &gua, através de pesquisa junto com 0s moradores de uma comunidade,
exposicdo fotografica de leituras sobre o Sistema Unico de Satde, com conceituacéo coletiva
de estudantes e comunidade, entre outras. Faz aqui uma mencdo a riqueza das experiéncias da
regido nordeste do Brasil em experiéncias de educacdo popular, que para ela as solu¢fes dos
problemas sdo mais criativas, devido as condi¢cdes de vida ser mais restritas, permitindo que
o0s estudantes e a comunidade encontrem soluc@es alternativas aos problemas existentes.

Na fala da educadora, podemos identificar quanto a diferenca de classe social dos
estudantes da medicina quando diz: “o que temos de bom, é o perfil diferente de alunos,
temos alunos do PROUNI, filhos de agricultores que tem dificuldades em se manter na
institui¢do e eles convivem, tem momentos de trocas”. Relata também, que os estudantes do
curso de medicina da universidade local, sdo oriundos em sua maioria de outras cidades do
estado e do pais, assim possibilita compartilharem culturas e valores.

Ao final dos diadlogos com os educadores/docentes observam-se quatro palavras chaves
do significado da importancia da educacdo popular como método de ensino e aprendizagem
nas praticas em saude para esses educadores, que sdao “vinculo, interacdo, emancipacao e
media¢do”, todos eles relacionados aos principios da educacdo popular, portanto, sendo
positivas suas interpretagdes, mas que, no entanto, teve cada defini¢do identificada por um

educador com trajetorias e formacgdes diferentes, o que nos leva a novos processos reflexivos
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de quanto a formacdo e o caminho percorrido por cada profissional, significa diferentes
olhares, aproximacges e incorporacdes em suas praticas dos principios da educacdo popular,
sendo necessario, nesse caso maiores aprofundamento nessa perspectiva, para maiores
afirmacoes.

Em uma andlise, de todos os didlogos realizados com os profissionais de salde,
representando o campo das praticas e dos educadores/docentes do campo académico,
podemos considerar um conjunto de elementos que retratam no coletivo o pensamento que
esses sujeitos tém em relacdo a formacdo profissional em salde e as relacdes que fazem com
metodologias baseadas em praticas de educacao popular em salde:

- Evidenciam as contradic¢des existentes entre o desejo de uma mobilizacéo social
e participacdo da comunidade no campo da saude, e a criacdo de espacos permanentes
de discussdes coletivas, conforme atribuicBes profissionais e garantias constitucionais
da participacdo comunitaria, inclusive sendo restrita, a experiéncia do eestudante em
formag&o nessa dimenséo politica;

- Convergem para a importancia de adotar metodologias participativas e mediadas
como as praticas de educacdo popular em saude no processo educativo, no entanto, as
consideram pouco discutidas e por isso ndo entendida, percebida e adotada, no cotidiano
das praticas de salude e no processo de formacdo profissional, sendo necessario
inscreve-las nas bases curriculares dos cursos da salde;

- Convergem para que 0S espacos mais propicios desses encontros, de valorizagédo
das praticas de educacdo popular em saude, estdo no contexto das atividades de
educacdo em saude e ou em projetos de extensao universitaria;

- Convergem para 0 pensamento que a imersdo dos estudantes em campo de
estagio, mais proximo do cotidiano da vida das pessoas, possibilita observar e
compreender outras realidades, favorecendo um processo de conscientizagcdo do papel
social do profissional de salde, dada pelos vinculos e responsabilidade que se
estabelece e assume com o outro;

- Convergem para que ao conhecerem a realidade do outro, por processos de
problematizacdo das questdes da salde, escuta e diadlogo, desenvolvem habilidades e
significados diferenciados para identificar reais necessidades em saude das pessoas, 0
que possibilita uma préatica profissional que valorize o saber e a cultura dos grupos,

tendo como objetivo a integralidade da atencéo a saude;
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- Convergem, apesar das contradi¢des evidenciadas em algumas falas, que existe
um conjunto de fatores econdmicos que evidenciam classes sociais diferentes entre
estudantes e comunidade, mas que nesse processo educativo, as diferencas e os embates
das classes sociais desses sujeitos, surgem momentos possiveis de transformacgéo
coletiva ou de resisténcia das classes mais oprimidas.

E assim finalizam as importantes contribui¢fes dos dialogos com as pessoas relevantes
do campo das praticas e do campo académico, que serdo trazidos as interpretacdes

conclusivas desse estudo.

Reconhecendo os sujeitos

Os objetivos da primeira fase do estudo se concretizam apds esse percurso, que mesmo
ciente, de que outros diferentes sujeitos e vozes poderiam contribuir para esse processo
reflexivo, consegue-se nesse momento elencar um conjunto de possiveis préaticas de educacdo
popular em saude, em diversos territorios de satde da familia e um contingente de estudantes
imersos nesse processo de formacdo profissional, vivendo e experienciando esses encontros
com os diferentes sujeitos, nas praticas de ensino-aprendizagem.

Conforme os critérios pré-estabelecidos na construcdo metodoldgica do estudo, é
encontrado na fase exploratéria um conjunto de possiveis espacos/praticas de educagdo
popular em salde e de estudantes do curso de graduacdo em salde experienciando esse
processo de ensino aprendizagem, nos territérios de salde da Familia de Santa Cruz do Sul,
no periodo equivalente ao primeiro semestre de 2014. Representa esse grupo o conjunto de
nove espacos/praticas de educacdo popular em salude elencadas, de oito territorios de Saude
da Familia. E onze sujeitos estudantes, de oito categorias profissionais, selecionados e
convidados a participarem com suas contribui¢cdes no estudo da tematica. Conforme quadro

abaixo:

Quadro 6 — Espaco/préticas de educacdo popular em satde, campo ESF e categorias

profissionais elencadas.

ESPACO/PRATICA DE EDUCACAO POPULAR ELENCADA CAMPO CURSO

ESF
Grupo de Educacdo em Salde ESF Laranja Odontologia
Saude na Escola ESF Roxo Farmacia

ESF Roxo Educacdo Fisica
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ESF Rosa Farmécia
Grupo Comunitério do Romeu ESF Liléas Psicologia
Visita Domiciliar ESF Vermelho | Enfermagem

ESF Cinza Psicologia

ESF Laranja Nutrigdo
Acolhimento ESF Roxo Medicina
Reunido de comunidade ESF Cinza Psicologia
Trabalho de Inclusdo dos PCDs ESF Amarelo Fisioterapia
Grupo de Caminhada ESF Branco Educacéo Fisica
Projeto Comunitario Semear ESF Vermelho | Enfermagem

Fonte: Quadro elaborado pela pesquisadora para organizar espagos/praticas de EP, territdrios

e categorias profissionais, conforme critérios estabelecidos na metodologia do estudo.

Os convites aos sujeitos/estudantes para participarem das fases seguintes do estudo,

foram realizados pessoalmente, por telefone e por meio eletrénico. Constituiu-se um grupo
virtual no facebook, para compartilhar outras informac6es, material e estabelecer um meio de
comunicacédo de facil acesso a todos. Desses, acolheu o convite, interessou-se na discussdo e
esclarecimento do problema desse estudo com suas contribui¢bes, 0 seguinte grupo: seis
estudantes, representando as seguintes categorias profissionais odontologia, enfermagem,
medicina, psicologia, educacao fisica e nutricdo.

Conforme o terceiro procedimento dessa primeira fase, o grupo respondeu a um
questionario contendo variaveis padréo, a fim de obter dados do grupo dos sujeitos, quanto
seus dados pessoais, socioecondmicos e da sua formacao profissional. Dessa forma podemos
caracterizar o grupo desses sujeitos/estudantes participantes da seguinte forma, conforme o

quadro abaixo:

Quadro 7 - Categorizacao de variaveis padrao dos sujeitos estudantes

Sujeito | Idade | Cor Curso Estado | Renda Cidade Formagcéo
Civil anterior
A 32 Branca | Psicologia Solteira | Nenhuma Santa Cruz do | Massoterapeuta
Sul/RS
B 31 Branca | Nutrigdo Solteira | Até 02 | Salto do Jacui/RS | Técnico de
salarios Seguranca do
minimos Trabalho
C 20 Branca | Educacao Solteira | Até 01 | Boqueirdo do | Néo
Fisica salario Ledo/RS
minimo
D 20 Branca | Odontologia | Solteira | Nenhuma Rodeio Néo
Bonito/RS
E 32 Branca | Medicina Casada | Nenhuma Santana do | Administracdo de
Livramento/RS Empresas
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F 29 Branca | Enfermagem | Solteira | Néo Taquari/RS Técnico de
informou Enfermagem

Fonte: Quadro elaborado pela pesquisadora para tabulacdo das variaveis padrdo dos sujeitos
estudantes participantes do estudo.

O coletivo dos sujeitos estudantes se caracteriza por um grupo de jovens mulheres, entre
vinte e trinta e dois anos. A maioria delas solteiras, declaradas brancas, oriundas de outros
municipios de estado do Rio Grande do Sul, com excecdo de uma delas que € natural desse
municipio.

Representa um dado representativo importante, por retratar nessa pequena parcela, a
inser¢do da mulher no mundo académico e a importancia que tem a universidade quanto a sua
abrangéncia e no olhar atento que deve ter quanto a formacéo de profissionais que atendam as
demandas de suas regides, pois ao atrair estudantes de diversos lugares, com culturas e modos
de vida diferentes, requer um projeto politico pedagogico que dé conta das diversidades dos
contextos, que os futuros profissionais irdo realizar suas praticas de cuidados em salde.

Quanto aos dados sécios econdmicos, evidenciamos que a maioria mora em casa oOu
apartamento, com sua familia, usam variados meio de transporte, tanto prdprio, quanto
transporte coletivo. Fazem suas refeicGes em seus domicilios ou na propria universidade. A
maioria ndo trabalha e somente uma delas tem vida financeira independente. A maioria,
portanto ndo tem remuneracdo e as que tém é de até dois salarios minimo, em empregos
vinculados ao governo municipal, estadual ou federal. Assim a maioria é sustentada pela
familia e seus estudos pagos por essas ou por bolsas de estudos, tais como Programa
Universitaria para Todos (ProUni), Programa de Bolsas de Ensino, Pesquisa e Extensdo, ou
financiamento pelo Fundo de Financiamento Estudantil (FIES), quase todos 0s sujeitos séo
oriundas de escolas publicas a nivel fundamental e médio, apenas uma delas vinda de escola
particular.

Quanto a formacdo atual, a maioria ja tem mais de dez semestres em estudos, o que
retrata o efetivo critério adotado de selecdo dos sujeitos, quanto a terem maior tempo de
formagéo, desenvolvendo assim maior tempo de vinculagcdo nas comunidades dos territorios
de saude da familia. A maioria relata ser essa sua primeira opgdo de escolha profissional,
sendo que, as que ndo tiveram como primeira escolha justificaram a opgdo de cursar, por
terem interesse pela area da saude. O que de fato é retratado quando a maioria responde ja

terem formagdes anteriores a essa, e que corresponde na grande parte a areas ligadas a saude,
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como técnico de enfermagem, massoterapeuta e técnico de seguranca do trabalho. Apenas
uma com formagdo em administracdo de empresas.

Observa-se que apesar de cada sujeito estudante ser num primeiro momento identificado
em um determinado territério de Saude da Familia, o grupo em seu processo de formacao
profissional em salde realiza suas praticas de estagios em varios desses territorios e ainda em
outros servigos que tem relacdo direta com a Atencdo Basica, com o NASF.

O grupo considera no conjunto de praticas de cuidados em saude realizadas em seu
processo de formacdo profissional nos territorios de salde da familia, com interface as
praticas de educacdo popular as visitas domiciliares, educacdo em salde na escola, atividades
coletivas com os profissionais da equipe de salde, grupos de educacdo em salde, escuta ativa,
atividades em espacos comunitarios (COPAME, ASAN, CRAS), reunido de comunidade e
com a equipe de salde e grupo de caminhada (atividade fisica).

Tais informac6es desse grupo de sujeitos estudantes vém ao encontro do relatado pelos
profissionais de salide, como também possiveis espacos e praticas de mediacao e de educacéo
popular, caracterizando o efetivo critério adotado de identificacdo dessas nos territorios de
salde e formando um importante conjunto de espacos de aprendizagem nesses territdrios de
salde da familia.

Buscando informacgfes sobre a participagdo coletiva dos estudantes, no que retrate a
autonomia e protagonismo desses na comunidade e de sua formacdo em um coletivo
interdisciplinar, pela possibilidade de insercdo em diferentes instituicGes durante seu processo
de formacdo profissional, o grupo em sua maioria descreve ja terem participado de atividades
coletivas em grupos organizados, abrindo o leque para espacos alem dos territorios de saude
da familia e apontando para acOes realizadas em projetos de extensdo, como 0 VER-SUS,
discussdes relacionadas a saude na Coordenadoria Regional de Saude, coordenacdo do Grupo
de medicalizacdo baseado no Guia Gam* e grupos realizado junto a0 NASF. Nessas acdes

descrevem um trabalho coletivo com diferentes sujeitos, tais como profissionais de saude de

*Nos Gltimos vinte anos, os servicos alternativos de satide mental do Quebec (Canadd), propuseram uma nova
pratica: abriram um espaco de fala a respeito da medicacéo nos servigos e criaram um Guia de Gestdo Autbnoma
da Medicacdo (Guia GAM), que se destina a ajudar as pessoas a refletir sobre o uso de medicamentos, para
melhorar a qualidade de vida. A Gestdo Autdbnoma da Medicagdo (GAM) tem como objetivo possibilitar que as
pessoas tenham autonomia para negociar ativamente os medicamentos que lhes fagam bem, assim como acessar
outras formas de tratamento. Guia construido por usuarios, trabalhadores, pesquisadores e colaboradores
implicados com o desenvolvimento da politica de sadde mental brasileira. Disponivel em:
http://www.redehumanizasus.net/sites/default/files/quia_da_gestao_autonoma_da_medicacao.pdf
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varias formag0es, incluindo os agentes comunitarios de salde, técnicos de enfermagem,
bidlogos e outros estudantes de diferentes cursos da area da salde.

Assim observa-se que esse grupo de sujeitos esta inserido em processo de formacéo,
desenvolvido em diferentes espacos, com a participacdo de variados sujeitos, ja despontando
pelas suas inser¢0es, como potentes protagonistas dos movimentos de transformacbes na
sociedade, que nesse momento contribui significativamente com sua experiéncia formativa.

Quanto a selecdo dos campos de pesquisa, representado pelos territorios de Salde da
Familia, em que esses estudantes imerso em praticas de educacdo popular em saude, fica
assim composto: cinco territorios de Saude da Familia, representados pelos ESFs Laranja,
Roxo, Vermelho, Branco e Cinza.

Atingido o objetivo de identificar os espacos e as praticas de educacdo popular em
salde experienciadas no processo de formacéo profissional em salde nas ESF e selecionar 0s
campos e sujeitos participantes desse processo de construcdo do conhecimento, passou-se a

segunda fase da pesquisa, com o primeiro de trés encontros dos sujeitos em grupo focal.

4.2 O Primeiro encontro: A dimensédo cultural — Cultura e necessidade em salide

Ao considerarmos importante a formacao dos profissionais da saude e a influéncia da
cultura do povo em nossa forma de conceber o entendimento de educagdo no campo da saude,
Nossos sujeitos no primeiro encontro do grupo focal, buscaram refletir sobre sua insercéo nas
praticas de educacdo em saude coletiva e em de educacdo popular.

Segundo Paim e Filho (1998), a satde coletiva, como espaco da ESF, inicialmente pode
ser compreendida por dois campos, que sejam 0 campo cientifico e 0 campo das praticas, em

sua analise:

[...] a salde coletiva como campo cientifico, onde se produzem saberes e
conhecimentos acerca do objeto ‘saude’ e onde operam distintas disciplinas que o
contemplam sob varios angulos; e como ambito de préticas, onde se realizam agdes
em diferentes organizacdes e instituicbes por diversos agentes (especializados ou
ndo) dentro e fora do espaco convencionalmente reconhecido como “setor satde”.
(PAIM e FILHO, 1998, pg. 308).

Assim eles problematizaram os elementos referentes aos seus conhecimentos sobre o
territério de salde e as necessidades em saude da populacdo, considerados importantes para

entendermos como a cultura influéncia os modos de cuidados em saude e refletem no

processo de formacéo profissional em nossa sociedade.
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4.2.1 A insercdo dos estudantes nas praticas de educagdo em saude coletiva

No processo de formacdo profissional, o campo cientifico, se opera na producdo de
saberes sobre o processo saude doenga, com o estudo tedrico nas diferentes disciplinas
curriculares dos cursos da salde. E a insercdo dos estudantes no campo das préticas, se
configura na realizacdo de agOes, contextualizadas cientificamente, que contribuam no
desenvolvimento de suas habilidades para o cuidado as pessoas.

Nosso grupo de sujeitos estudantes, em processo de formacdo apontam diferentes

experiéncias de inser¢do no campo das praticas, na comunidade:

A minha caminhada na salde publica veio h4 bastante tempo. Eu era visitadora do
PIM, Programa de Primeira Infancia Melhor, no bairro Bom Jesus, é que no Bom
Jesus tem dois postos, dois ESF, eu era do Verde e agora fiz sele¢io para o Cinza,
como estagidria mesmo de psicologia. La a gente desenvolve agdes em salde,
andlise institucional, que sdo duas coisas do curso mesmo, e a minha relagdo com o
bairro também j& é, porque eu era bolsista daqui da universidade e trabalhava 14 no
bairro, entdo tudo muito junto, a questao de trabalhar na comunidade. (Sujeito A).
Muitos deles ja desenvolveram acGes em outros campos de estagios, e/ou tiveram outras
experiéncias e aproximacfes comunitarias como voluntariados e em projetos de extensdo

universitaria. Como enunciado nessa fala:

Sou do PET, e no ano passado eu tive uma experiéncia no CAPSIA, mas é uma
atencdo secundéria e esta agora, como eu estou na primaria € completamente
diferente a realidade, conseguir chegar perto, sabe? Tu consegui fazer uma acéo
para ajudar, para chegar bem préximo e saber por que chegou la. E dai eu fui
convidada para participar de uma pesquisa no ESF Azul, com uma residente de I3,
sobre hipertensos e diabéticos, dai fui comecar a fazer VD e isso foi me instigando,
fui gostando ainda mais dessa area. ( Sujeito C).

Em andlise podemos perceber que o processo de formacdo profissional em saude
permite colocar os futuros profissionais com outros sujeitos, em outros contextos sociais e
desenvolver diferentes acdes em salde, em suas praticas de formacao.

Por isso, a necessidade de articulagdo entre os diversos atores sociais no processo de
formacdo profissional, para conceber um processo emancipatorio, em que a capacidade de
pensar e de poder da acdo que cada sujeito, dé conta da complexidade do campo da saude. A
cultura assim torna-se um dos pilares de uma revolucéo, que organizada e socializada, recria e

se expande, interferindo no processo de conscientizagdo dos grupos.
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Suas trajetdrias no processo de formagéo, no campo das praticas revela a importancia da
instituicdo de ensino em pensar a formagéo sustentada nos pilares do ensino, da pesquisa e da
extensdo, proporcionando aos estudantes buscar nesses componentes diferentes formas de
compreender seu papel como profissional em nossa sociedade.

Ao falarem sobre suas a¢des nos campos das préaticas, percebemos que essas podem se
organizar a partir de um processo previamente estabelecido pela instituicdo de ensino, como a
organizacdo curricular dos estagios de campo, mas também pelo préprio sujeito, dadas as
experiéncias prévias de trabalho, as aproximacGes da vida comunitaria gque também
proporcionam um gosto e um desejo mais intenso ao cuidado integral as populacBes. Nesse
processo educativo, essa busca pela realizacdo profissional e pessoal, vai revelando-os
também como um ser social, que no seu fazer, no encontro, aprende e ensina.

A insercdo nos campos das praticas em salde coletiva, dessa forma contribui no
campo no conhecimento a esses futuros profissionais, como uma maneira de entender o
processo salde doenca das populagbes, quanto um processo social e pertencente a uma
determinada cultura. Onde esse produz e distribui 0 adoecimento como processo de producéo
e reproducdo social, permitindo analisar as praticas de satde, com as demais praticas sociais e
por fim identificar as necessidades e problemas de saude da comunidade, buscando uma
explicacédo e organizando formas de enfrentar os problemas coletivamente.

Nesse processo de formacao profissional, é necessario que o campo cientifico e o das
praticas possibilitem aos estudantes entender como as diferentes culturas do povo relacionam-
se com os diferentes modos de cuidados em salde, no que se configuram nos habitos e
costumes que as pessoas adquirem ao longo do tempo. Esses, assim, poderdo desenvolver seu
papel de também educador, ao problematizar habitos e costumes que cientificamente sdo
maléficos as pessoas, possibilitando um processo de conscientizacdo da populagdo, com vistas
a um cuidado de saude mais autdbnomo e trazendo novos elementos dos saberes populares para
rever os padrdes cientificamente seguidos de cuidado.

Entender dessa forma a cultura exige ndo s6 um processo de insercdo nas praticas, mas
uma metodologia de aprendizagem em que possa haver uma media¢do desses conhecimentos
do campo cientifico com 0s conhecimentos advindos do campo das praticas. Nesse contexto,
as praticas de educacdo popular em saude, desenvolvidas no processo de formacao
profissional em salde, possibilita aos estudantes e demais sujeitos, sejam profissionais e/ou as
pessoas da comunidade construir novos saberes a cerca do cuidado em saude nessa

comunidade.
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4.2.2 Conhecimentos sobre territério em salde

A sociedade atual defende a preservacdo da vida de forma muito enfatica, quanto a
necessidade e capacidade técnica dos profissionais que trabalham no setor da satde. No
entanto, 0 acesso a diagnosticos e tratamentos sdo dificeis e caros para a maioria da
populacdo, em especial aos paises em desenvolvimento, o que favorece as populacdes
encontrar meios de resisténcia e sobrevivéncia em seu modo de levar a vida.

No processo de formacdo profissional em salde, conhecer o territorio em que vai se
desenvolver as préaticas de cuidado € uma competéncia importante a ser atingida, pois permite
aos futuros profissionais identificar os fatores condicionantes e determinantes do processo
salde doenca, construindo entendimentos sobre as reais necessidades em salde da populacéo,
ndo s6 como demanda, mas também quando essas se apresentam na forma de reivindicacdes e
de resisténcias em adotarem padrfes de cuidados em saude diferentes dos que ndo sdo
culturalmente usados.

Isso porque compreender as relacdes complexas entre 0 homem e o territorio, significa
conhecer as caracteristicas histdricas, econdmicas, culturais, epidemiolégicas e sociais, bem
como de seus problemas (vulnerabilidades) e potencialidades.

Nas falas dos sujeitos estudantes, a experiéncia de formacao profissional em campo das
praticas, permite a esses identificar como as pessoas vivem em culturas diferentes,
evidenciando as desigualdades sociais, a vulnerabilidade em que vive a populacdo, denotado
em seus conhecimentos sobre o territério de saude em que estavam inseridos. Assim

descrevem os territorios:

Ent&o h& vulnerabilidade social, casos de incesto, enfim. O bairro em si, mescla um
monte de coisa, l6gico que tem as pessoas trabalhadoras que buscam melhorar a si.
O ESF trabalha muito com uma agao integral, precisam muito do servi¢o e é uma
populacdo que € muito queixosa, d& para descrever o bairro como uma populagédo
bem queixosa assim [...] € um bairro onde a insatisfacdo predomina, a falta de
perspectiva. A gente vé bastante casos de vulnerabilidade social. As pessoas que
moram principalmente perto da sanga, |4 embaixo é bem complicado. (Sujeito A).

Nas falas é possivel identificar a compreensdo que vé@o construindo sobre a realidade
vivenciada por esses grupos populacionais e a importancia que tem o trabalho dos

profissionais de salde nesses territorios. A formacdo profissional nesse contexto se aproxima

do proprio viver do estudante, pelos vinculos que criam ao conhecer essa realidade e a cultura
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dessa comunidade, como nessa fala: “Conhe¢o bastante gente dali, e a gente vai se
constituindo ao longo desse tempo assim.” (Sujeito A).
Dessa forma, elevam o espaco do territorio, para também um lugar de acdo e de

possibilidades, dado pelo poder que os grupos organizados desses, tém de transforma-los:

O territério é também um espago, porém singularizado: sempre tem limites que
podem ser politico-administrativo ou de acdo de um determinado grupo de atores
sociais; internamente é relativamente homogéneo, com uma identidade que vai
depender da historia de sua construcdo, e 0 mais importante, é portador de poder —
nele se exercitam e se constroem os poderes de atuagdo tanto do Estado, das
agéncias e de seus cidaddos. Dai sua importancia estratégica para as politicas sociais
publicas na consolidacéo de a¢des para o enfrentamento de problemas e necessidade
da populacéo que o habita e o produz socialmente. (GONDIM, MONKEN, et al.,
2008, p.2).

Para Barcellos et al. (2002), podemos considerar o territorio como resultado de um
conjunto de situacdes, histéricas, ambientais e sociais e que podem influenciar no processo de
adoecimento das pessoas. Portanto, reconhece-lo é uma das medidas para podermos conhecer
a populacdo e seus problemas de saude, assim como para avaliarmos as a¢es dos servicos de

salde nesse ambiente. Como reafirma Gondim, Monken, et al. (2008) nos estudos de
(Mendes, 1993; Barcellos e Rojas, 2004):

O espaco-territdério, muito além de um simples recorte politico-operacional do
sistema de salde, é o locus onde se verifica a interagdo populagéo-servigos no nivel
local. Caracteriza-se por uma populagdo especifica, vivendo em tempo e espago
singulares, com problemas e necessidades de salide determinados, os quais para sua
resolucdo devem ser compreendidos e visualizados espacialmente por profissionais e
gestores das distintas unidades prestadoras de servicos de salde. Esse territorio
apresenta, portanto, muito mais que uma extensdo geométrica, também um perfil
demografico, epidemiolédgico, administrativo, tecnoldgico, politico, social e cultural
que o caracteriza e se expressa num territbrio em permanente construcao.
(GONDIM, MONKEN, et al., 2008, p.2).

Portanto, compreender os territorios no processo de formagdo como espacos e lugares,
construidos socialmente de forma dindmica, permite a esses perceber a importancia que o
profissional em salde desempenha na comunidade, tanto no seu fazer técnico, mas também

como um ator socialmente responsavel pelo cuidado em salde nessa comunidade.

4.2.3 Conhecimentos sobre as necessidades em satde
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Na dimensdo cultural, segundo Thompson identificar as necessidades em satide como
um conjunto de reivindicacdes da populacdo, permite eleva-las a um campo politico, que
exige dos sujeitos um processo de organizacao social, para que essas possam se configurar em
politicas pablicas a serem adotadas em a¢6es de praticas de cuidado em salde.

O processo de formagdo profissional, com base nas préticas de educacdo popular,
permite identificar as necessidades em salude como um conjunto de fatores que determina os
problemas de salde e instaura em seu processo de aprendizado a construcdo de saberes
coletivos que dardo respostas a superacdo desses.

Ao longo de nossas discussdes 0 grupo vai verbalizando a importancia de conhecer o
territorio e os modos de vida da populagdo que estara cuidando, para que possibilite um agir

mais proximo das necessidades da populagcdo. Como na seguinte fala:

Primeiro conhecer bem a realidade ali, ver quais os problemas|...]. Se tu conhecer
o territorio, tu vai saber qual o problema que a populagéo tem, o que vocé vai fazer,
voceé vali direcionar o cuidado para a demanda, para a populagdo. (Sujeito F).

E interessante salientar que ao falarmos de necessidades em salde, inicialmente o grupo
apresenta um conjunto de demandas percebidas em seus territérios ao longo de sua
experiéncia de formacéo, quase todas relacionadas a fatores determinantes e condicionantes
do processo de adoecimento, tais como a falta de saneamento, habilitacdo, trabalho, renda,
falta de um projeto de vida, que segundo eles podem levar ao uso de drogas e gravidez na
adolescéncia, além de necessidades dos individuos relacionados ao cuidado em saude mental.

Assim, falam sobre o que percebem sobre as necessidades em salde: “Quanto as
necessidades de saude do territorio em que estive, acrescento: gestacdo na adolescéncia e

uso de drogas. ” (Sujeito D). E onde se evidencia nessa outra fala:

Necessidade que eu vi era uma coisa puxando mais para a psicologia, em relacéo a
saude mesmo [...]. Porque eu vejo assim uma insatisfacdo de em relagdo a carreira
deles ou entdo por ndo estarem em uma profissdo que gostariam [...] e ai muitas
vezes fica trocando de emprego sabe, isso a gente vé bastante e dependendo do
caso, como ja houve casos, teve gente com depressdo né, por causa do trabalho e
que dai foi dado os atestados. O psicologo solicitou[...] e também muitos problemas
familiares, muitos conflitos, é o que eu percebi bastante.( Sujeito E).

No entanto, ao longo de nossa discusséo, passou-se a observar, a necessidade, também
como um desejo e poder da pessoa aceitar ou resistir a um determinado tratamento ou

participar de grupos de educacdo em salde.
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Nas falas do grupo, apresentam primeiramente uma comunidade acomodada em seu
meio, como se ndo tivesse interesse de se transformar e que muitas vezes se mostra
impermedavel aos profissionais de salde, ndo mudando habitos de saude, considerados pelas
ciéncias da saude como os mais adequados. Essa é uma percep¢do que converge também com
as declaradas e ja citadas anteriormente, por alguns profissionais de saude, durante nossos
didlogos com pessoas relevantes, na observacdo de campo das préaticas de formagdo. Como

expressado na fala da aluna:

Muitos é comodismo mesmo, ndo vou sair daqui, eu tenho que limpar a casa, eu ndo
posso ir de manh& porque eu tenho que fazer almogo. De manh& cedo, tinha um
grupo de caminhada 14 no ESF Laranja, que era cedo, as oito horas saia o grupo de
caminha. Segundas, quartas e sextas, caminhada bem puxada, bem legal e tu via
que eram sempre 0s mesmos, figurinhas carimbadas la, sempre os mesmos. ( Sujeito
B).

Na sequéncia, 0 grupo comeca a revelar sua percepcao sobre tal comodismo, apontando
uma contradicdo entre a necessidade em salde de interesse da populacéo e as acdes de salde
dos profissionais para atender essas, ao perceberem que “talvez eles nao vejam beneficios que
tu acha que eles vao ter.” (Sujeito E), como também “ds vezes o interesse parte s6 de quem
estd querendo fazer o trabalho e ndo do grupo.” (Sujeito A).

Um das participantes traz ao coletivo uma reflexdo mediada por um profissional da
salde, ocorrida num projeto de extensdo, em que permite relacionar esse desinteresse sobre o
que esta sendo proposto como ac¢Bes no campo da salde, com a pouca participacdo da

comunidade: Assim relatado por ela:

E e esse ¢ um tema de grande discuss&o, por que n&o participam, lembra colega que
no primeiro dia do Versus, a gente teve uma palestra com um psicélogo e ele
perguntou pra gente se aquilo que a gente oferecia era realmente interessante ao
usuario? Talvez ndo [..]. Talvez eles entendam que aquilo € um assunto
desinteressante para eles e que eles ndo participam justamente por causa disso. (
Sujeito D).

Suas reflexdes permeiam seu proprio jeito de inserir-se como sujeito participativo,

como evidenciado na fala:

E, eu questionava os demais [...] eu tenho que ficar com a minha neta, eu preciso
fazer o meu almoco, preciso organizar as coisas, entdo pensando em mim mesma,
quando eu ndo quero fazer alguma coisa eu também fico procurando empecilhos.(
Sujeito B).
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E interessante salientar que o campo cientifico e o campo das praticas vivenciado no
processo de aprendizagem do estudante sdo organizados no intuito de atender a um conjunto
de necessidades em saude, que pode estar em conflito. Essas podem ser resultados de embates
entre interesses da salde da populacdo, trabalhadores, gestores, politicas publicas, agéncias
financiadoras e etc.

Revela nesse ponto, o quanto o sistema de salde ainda apresenta resticios do
assistencialismo do modelo de atencdo a saude baseado no clientelismo, quando organizam
grupos de educacdo em saude, atrelando a participacdo das pessoas a dispensacdo de
medicamentos essenciais ao tratamento, fornecimentos de brindes ou cestas basicas, como na

fala a sequir:

Eles iam por micro areas, mas eles iam em outros dias que ndo era a micro-area
deles, porque eles ndo gostavam de participar e vao porque eles tém que tomar o
remédio, se ndo, eles ndo iriam também. Entdo tem essa coisa, que eles vao ir
obrigado ali.( Sujeito C).

Essa questdo, de acomodacéo e resisténcia das pessoas apareceu como um dos pontos
mais debatido, instigante e preocupante desse grupo, nesse encontro. Debatiam sobre seu
papel na educacdo em salde, seja na organizacdo de grupos, na maneira de motivar a
participacdo das pessoas e as inevitaveis frustacdes que vivenciam quando as a¢bes ndo séo
aderidas pela populagéo.

Segundo Thompson, outro aspecto da cultura esta relacionado ao “ndo econdmico”.
Nesse sentido, enquanto o processo do capitalismo e os habitos ndo econémicos estdo em
conflitos, surge a categoria da necessidade, como resisténcia aos novos padrdes de consumo e
a desapropriacdo da vida pela exploracao acirrada do trabalho e das imposicdes tecnolégicas e
técnicas.

No campo da saude podemos entender esse processo pela resisténcia popular em adotar
ou submeter-se a procedimentos invasivos, tratamentos sofisticados e ou continuos,
considerados pela ciéncia tecnoldgica na area da saude como inovacOes revolucionarias na
sobrevivéncia e na ampliagéo da longevidade.

Assim, mantendo ou utilizando concomitante cuidados ou habitos de salde que sdo
costumes repassados por geracdes, tais como chés, benzeduras, uso de alimentos ou misturas
especificas, meditacdo, dentre outros, que vao contrarios a toda uma Iégica do conhecimento

técnico racional da ciéncia moderna e da l6gica que o mercado capitalista incorporou nela.
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O mapeamento sobre outras praticas de cuidados em salde, evidenciado nos territorios
de ESF, durante seu processo de formacéo profissional, foram bastante restritas nas falas do
grupo, “eu ouvi uma vez uma paciente falar assim de benzedeiras, mas eu ndo sei quem era.”
(Sujeito D).

No entanto, aparece um entendimento positivo as formas populares de cuidados em
salde, mencionando uma das praticas integrativas e complementares, que hoje ja se configura
como politica pablica de saude no Brasil, mas com muita dificuldade de serem implementadas

pelo sistema de saude, como relatado:

No Cinza, veio uma verba pras ESF falando sobre Heiki [...]. E uma verba que vem
através de demanda, entdo foi demandado um pedido para Heiki numa ESF. Porque
a profissional que era médica do posto e depois se mudou pro hospitalzinho, ela via
iS50, que muitas pessoas tinham muitos problemas, mas o problema nédo era saude
fisica, entéo foi pensado o Heiki para la. ( Sujeito A).

No entanto ressalvam que as praticas populares comprovadas cientificamente, como

maléfica, devem ser desestimuladas, como na fala a seguir:

Sou a favor, desde que ndo interfira nas praticas cientificamente comprovadas.
Contribui para troca, ao saber de praticas populares, o trabalho é facilitado.
(Sujeito E).

Essas opgdes culturais de manter os habitos e ritos de cuidados de saude estdo
diretamente relacionadas a de manter em seu meio, em sua classe, uma maneira livre da
dependéncia do outro, uma resisténcia ndo s6 por ndo poder alcancar economicamente as
prescricdes do saber técnico, mas de conseguir suprir suas necessidades em saude,
independente desse conhecimento, Ihe configurando certo grau de autonomia em seu grupo.

Essa resisténcia, dada pela negacdo do uso ou consumo das inovagdes tecnologicas na
area da salde, pode ser analisada por dois aspectos: pela falta de acesso por restrigdo
econdmica e/ou de conhecimento e informacGes das mesmas, influenciando em sua
compreensdo; ou pela vontade e crenca de manter seus habitos e costumes que foram
construindo sua historia de cuidados de satde na vida. E isso, que pode explicar, em parte,
guando muitas vezes 0 acesso a saude é vidvel aos individuos, mas que esses optam por
substituir tratamento ou usa-los concomitantes aos tratamentos tradicionais prescritos.

Esses costumes, na cultura do povo significam uma luta constante pela sobrevivéncia e

manutencdo de suas necessidades em salde, seja individual e/ou do grupo e estd
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constantemente num embate com os habitos prescritos pela ciéncia e pelos profissionais que a
fazem com base num processo de formacao formal para os cuidados em salde.

E o saber popular e também o cientifico, que nesse processo denotam um embate de
classe, pois estdo em campos diferentes do conhecimento, onde podemos perceber o
delineamento de classe, entendido por Thompson (1998) como um fendmeno histérico, e
percebido somente quando houver luta de classes, dada pelo agir dos homens, como num
processo de transformacao.

Esse confronto anunciado nos tragos da formacao de classe, também configura a esses a
sua consciéncia de classe, que de certo sentido se da pela cultura do povo em defesa ou
preservacdo de sua salde, de forma autdbnoma e independente dos cuidados prescritivos, ou
seja, contrarios a intrusdo dos intelectuais em seu modo de sobrevivéncia, consolidando seus
costumes que servem aos Seus interesses.

Essa consciéncia de pertencer a uma determinada classe € entendida por Thompson
(2001) quando:

[...] as pessoas se veem numa estrutura de certo modo, suportam a exploragéo,
identificam os no6s dos interesses antagonicos, debatem-se em torno desses mesmos
nos €, no curso de tal processo de luta, descobrem a si mesmas como uma classe,
vendo, pois a fazer a descoberta da sua consciéncia de classe. (THOMPSON, 2001,
p. 274).

Com isso Thompson ndo pensa que a formacdo da classe popular, com entendimentos
diferentes, por exemplo, no campo da salde, seja independente de determinacfes objetivas ou
que possa ser definido apenas como simples fenémeno cultural.

A classe e a consciéncia de classe, no campo da salude e especificamente no processo de
formacéo profissional em saude constituem-se como um processo histdrico real, quando se
observa os embates e lutas dos saberes populares com os cientificos das préaticas educativas e
assistenciais, com o dos meios sustentados pela populacdo para manutencdo da salde, ou
entdo de seus costumes com o dos meios em que o interesse do capital influencia as agdes em
salde.

Por isso, a importancia de entender também a ndo participacao e adesdo das pessoas ao
chamamento dos profissionais de salde, como aqui proferido pelos sujeitos, como uma
resisténcia de que as acGes de saude que estdo sendo desenvolvidas ndo estdo sendo
adequadamente apreendidas pela comunidade, seja por ndo estarem de acordo com suas

necessidades em saude, por imposicdo de modos prescritivos de cuidados, sem o devido
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entendimento e conscientizacdo de sua importancia, seja por fatores sdcios econémicos ou
ainda pelas pessoas terem outras formas de cuidar de sua salde, ainda ndo evidenciada e
valorizada pela equipe de saude, ndo permitindo assim ser mediada nas praticas de formacéo
profissional com os sujeitos estudantes.

Assim, as experiéncias académicas de formagdo profissional, sdo praticas dadas por essa
imersdo dos estudantes em um territério cultural vasto, com muitas contradicBes e
impregnado pelas diferentes relacdes sociais, devendo ser significadas pelo processo
educativo como meios de aproximacdo da realidade concreta e ndo como uma forma de
consumo de bens culturais.

Contudo, outras categorias podem ser de interesse para compreender o processo de
formacdo profissional na &rea da salde, em particular as de ligacdo a formacdo de classe,
consciéncia de classe, cultura e histdria, que possam ser apresentadas pela experiéncia.

Dessa forma, o segundo encontro dos sujeitos no grupo focal, da sequéncia a construcdo
coletiva do significado dessa experiéncia, na dimenséo social, em seu processo de formacao

profissional.

4.3 O Segundo encontro: A dimenséo social — A praxis no processo de formacao

Na Dimensdo Social, considerar metodologias de aprendizagem baseadas na
experiéncia dos estudantes com a realidade concreta da vida, como nas de préaticas baseadas
na educacdo popular é importante, para que a formacdo se configure para além de um
profissional de capacidades técnicas especificas da profissdo, mas um também agente social,
responsavel por transformagdes positivas na sociedade.

Dessa forma, o processo de formagdo profissional em salde ainda possibilita aos
estudantes compreender o significado que o conceito ampliado de salde deve desempenhar
em suas agdes de saude.

Foi necessério a atual legislacao brasileira ampliar o conceito de saude, considerando-a:

[...] um resultado de vérios fatores determinantes e condicionantes, como
alimentacdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda, educacéo,
transporte, lazer, acesso a bens e servicos essenciais. (BRASIL, 2009, p.337).

E assegurando pela Constituicdo Federal o estabelecimento da satide como:
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[...] direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos € a0 acesso
universal e igualitario as acGes e aos servicos para sua promocao, protecdo e
recuperacgdo. (BRASIL, 1988, art.196).

Dessa forma, 0s conceitos de salde e doenca, e 0s modos que se preservam ou se
propagam na sociedade, foram e ainda sdo constituidos a partir de interesses implicados em
questBes econdmicas e institucionais, produzindo uma ideologia, que por ser dominante, é
também de dificil esclarecimento para a maioria da populagdo. Conforme Marilena Chaui

(1993) um dos tragos fundamentais dessa ideologia consiste:

[...] justamente, em tomar as ideias como independentes da realidade histdrica e
social, de modo a fazer com que tais ideias expliquem aquela realidade, quando na
verdade é essa realidade que torna compreensiveis as ideias elaboradas. (CHAUI,
1993, p.11).

Assim, a ideologia de uma salde condicionada apenas por fatores bioldgicos, sem
considerar outros fatores que condicionam a producéo de doencas, tais como 0s econdmicos e
0s sociais, que sejam a falta de alimentos, precariedade de moradia, o esfor¢o fisico e mental
excessivo pelo trabalho, dificil acesso a educacdo, falta de espaco ao dialogo, participacéo
politica e etc., sdo proprios de um conhecimento restrito sobre a realidade.

Neste contexto, no segundo focal do estudo, 0s sujeitos estudantes se empenharam na
dificil tarefa de identificar e descrever suas experiéncias nas praticas de educacdo popular
vivenciadas em seu processo de formacdo profissional em saude, interpretando e dando
significados a essas, através de sua compreensdo sobre o contexto vivido, incluindo o

significado da salde em sua praxis educativa.

4.3.1 Descricdo das praticas de educacao popular no processo de formacao profissional

em saude

Os estudantes com o0s demais sujeitos envolvidos em sua formagéo profissional, em
campos de estagios curriculares e em outras experiéncias, correspondem a um processo de
relagdes profundas de seres sociais, pois possibilita modificar efetivamente a consciéncia
social e 0 processo educativo.

A sistematizacdo desse processo de formacéao, experienciadas nas praticas de educacéo
popular em salde, discutidas e descritas nesse grupo focal, se desenvolveu como num

processo evolutivo, que teve inicio no primeiro encontro do grupo focal, quando
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problematizaram a tematica em seu processo de aprendizagem em préticas de educagdo em
salde coletiva e em educacdo popular, de maneira que o dialogo entre 0s sujeitos sobre o
assunto permitiu elaborarem suas percepcdes de como essas foram desenvolvidas em sua
formacéo.

Como ja descrito em falas anteriores, pelos profissionais de salde e pelos educadores, a
expressdo de “prdticas de educac¢ao popular” num primeiro momento é dificil de ser
identificada pelos sujeitos como metodologias desenvolvidas em sua formacdo. Uma das
participantes fala: “Eu nunca tinha ouvido falar nesses termos, é a primeira vez. Se teve
alguma coisa do curso voltado, alguma coisa parecida com educacdo popular, ndo foi
apresentado como educacéo popular.” (Sujeito E). Outra verbaliza nesse mesmo sentido, mas
ja acrescentando aspectos relacionados ao processo de conscientizacdo das pessoas:

Pra mim também, direcionado como educacdo popular ndo havia ainda parado
para pensar como educacdo popular. A gente trabalha, focando no aprendizado da
pessoa, que a pessoa vai entender o que tu ta querendo passar, vai explicando
determinadas acOes e, mas parar para pensar como educagéo popular também néo.
(Sujeito B).

No entanto, mesmo o coletivo ndo reconhecendo o conceito “educagio popular”, em seu
processo de formacdo apresentam elementos que configuram metodologias como esta, tais
como a valorizacdo do outro, humanizacdo das acOes, entender estilo de vida, a importancia

da cultura no cuidado em satde. Como explicitado abaixo:

N&o. Apenas as falas de alguns professores, que devemos valorizar a opinido dos
usuarios, ser mais humanos, nos colocar no lugar e entender seu estilo de vida. Mas
nada de conceitos especificos sobre educacgdo popular, terapias alternativas e de
como devemos abordar o assunto com os usuarios. Na realidade eu ndo conhecia
muito ainda, até a gente na sala de aula, a gente escuta as professoras falarem da
importéncia de respeitar a cultura, mas ndo especifico assim. (Sujeito F).

A0 que segue, em nossas discussdes sobre o tema em questdo, iniciam por evidenciar
em suas agbes em salde, momentos em que as praticas de educagdo popular sdo
experienciadas em seu processo de aprendizagem, elencando as visitas domiciliares, o
acolhimento, os grupos de educacdo em saude e o trabalho de educacdo em saude na escola,
COMO espacos e praticas que propiciam no encontro com o outro, uma troca, um aprendizado
mutuo, mediado por educadores e profissionais da equipe de salde, onde a aproximagao com
grupos populacionais de cultura e classes diferentes permite compreender seu papel como

futuro profissional em sadde. Além de contribuir na conscientizacdo de si, como um ser



118

social, em seu também papel de educador e cidaddo na sociedade em que vive. Descrevem
algumas desses espacos e praticas de educacdo popular em salde em sua formacdo
profissional em praticas de saude, da seguinte forma:

- Visitas domiciliares:

As visitas domiciliares séo muito importantes porque a gente consegue ver o sujeito,
la no seu contexto. Entdo as vezes a gente se pergunta assim, mas por que qué ele
ndo adere o tratamento, ndo adere & medicagdo e existem muitas questfes em volta
disso do porqué que ndo. Ele pode ndo aderir porque ele ndo entendeu, e isso a
gente tem que sempre se perguntar [...] entdo as visitas domiciliares, elas tem
rendido bastante assim pra nds, porque a gente consegue ver 0 sujeito dentro do
contexto dele. E conseguindo ver esse sujeito la dentro, a gente consegue entender
muitas coisas, por que ele ndo adere, 0 que qué acontece com ele? Quais sdo 0s
sofrimentos que existe ali e que muitas vezes ele ndo consegue falar, e que ndo
conseguindo falar o corpo fala, de alguma forma, e o corpo falando acessa a
doenca e enfim. Entdo é uma das préticas assim, que eu posso dizer que eu mais
gosto de fazer, porque 14 a gente consegue entender mesmo. ( sujeito A)

Eu vejo a visita domiciliar como sendo uma chave assim pra tudo. As vezes eles vao
meio que empurrados pros postos, pras ESF, muitas vezes por obrigacdo, muitos
tem que pesar a crianga por causa da Bolsa Familia, dai vai pro ESF meio que na
obrigacao, mas assim que eles podem, eles também ja correm dali. E o profissional
indo até a residéncia, tendo esse contato, ele consegue entender melhor e de repente
conseguir trazer de forma mais voluntaria essa pessoa para a ESF. (Sujeito B).

- Reunido de comunidade:

Eu tive também a experiéncia de uma reunido de comunidade, que foi muito boa
assim e que rendeu bastante, o atendimento dentro do ESF, do acolhimento e de
como é que era, por que ha demora, enfim essas coisas que vao surgindo assim
nessas reunides. ( Sujeito A).

- Salde na Escola:

Trabalhar o Programa Saude na Escola (PSE), t& sendo muito bom, assim a
dentista da equipe, ela aproxima, ela me inclui, que nem tinha estagiarias do
técnico de enfermagem, entdo ...eu vou, vou em tudo. E bem assim mesmo, mas é
muito bom porque eu estou sempre aprendendo. ( Sujeito C).

- Grupos de Educacdo em Saulde:

Os grupos de educagdo em salde sao espagos democraticos, informais, de trocas de
experiéncias entre os participantes, fazendo com que o conhecimento ali
compartilhado seja muito mais aceito e sedimentado.( Sujeito D).

- Acolhimento:
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O acolhimento assim é livre. Tem as consultas agendadas e ai é realizado
atendimento com qualquer pessoa que esta 14 e que é da area, ndo importa se a
pessoa é assistente do dentista, ndo importa se esta cheio o posto e precisa de um
profissional, ela vai 14 e vai fazer uma escuta, vai fazer uma triagem para ver se
precisa passar por um atendimento médico, mas independente disso nds que somos
0s estudantes e até, menos a preceptora nem tanto, até mesmo porque a demanda é
muito grande, mas se precisar ela vai 14 e vai fazer o acolhimento, que € isso, uma
primeira escuta. ( Sujeito E).

As experiéncias nessas praticas de educacdo popular em salde permite a esse grupo
desenvolver um conjunto de significados sobre essas em seu aprendizado, possibilitando
valorizar o outro, ndo como um objeto do seu cuidado, mas como sujeito capaz de participar
ativamente do cuidado de sua salde, seja no campo particular, do sujeito como uma pessoa de
possibilidades, como também em sua totalidade, como um sujeito social e politico inserido
em uma comunidade.

Dessa forma, nas falas abaixo o grupo ressalta a importancia que tém o dialogo e a
escuta, nas relacdes que experienciam nas praticas de educacdo popular nos territérios de
Saude da Familia, pois essas potencializam o vinculo, a empatia e a corresponsabilidade entre
profissionais de salde e comunidade, melhorando o trabalho de atencdo a salde dos

individuos.

Eu acho que a escuta é uma das ferramentas, porque é logico que a gente ndo diz
assim, eu aprendi a escutar ontem, porque na verdade a gente tem uma dificuldade
muito grande de escutar, e a gente quer sempre falar. Eu vou para fazer aquela VD
também no intuito de escutar e observar o que qué é que est& sendo dito e 0 que nédo
estd sendo dito. As coisas que ela fala, “eu estou bem” e ao mesmo tempo ela ndo
estd bem, tu entende, entdo a fala se contradiz, o corpo fala, enfim. Que nem eu falei
antes, entdo eu acho que a minha ferramenta é essa. (Sujeito A).

Eu acho que o vinculo que se forma com os profissionais, é muito benéfico pra eles,
e também pros profissionais que conseguem fazer um trabalho melhor. [...] Entao
isso acontece muito e a conclusdo que eu tirei é isso, que se eu ajudei, foi
escutando, foi tendo empatia e escutando as pessoas. (Sujeito E).

E o profissional respeitar a opini&o do proximo, dar valor a sua experiéncia de vida
e procurar achar, junto com ele, através do dialogo, a melhor solucéo para resolver
0 problema. [...] A partir do momento que entro em didlogo com uma pessoa estou
envolvida com uma pratica de educacdo popular. E neste momento que é trocado
ideias e experiéncias. ( Sujeito F).

Assim, num processo de formacdo profissional em salde, imerso em um contexto
social, a experiéncia permite um fazer e um pensar simultaneo, se configura em algo
inseparadvel, pois no didlogo ativa sua consciéncia critica da ordem posta em que estd

envolvido e por isso, compreende num processo evolutivo, seu papel de ser social.
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A criticidade desse processo de conscientizacdo se da pela imersdo dos estudantes no
campo formador, quando nele possibilita pela praxis a reflexdo da realidade em que estdo
inseridos, mas requer também integracdo dos sujeitos envolvidos e condi¢des propicias para
que ocorra uma verdadeira emersdo, nessa tomada de consciéncia. As barreiras a serem
superadas estdo relacionadas a um conjunto de elementos que compde todo o processo de
formacéo dos futuros profissionais.

Pode-se identificar nas falas dos sujeitos essa tomada da consciéncia critica quando se
indagam sobre o processo de acomodacdo das pessoas e percebem sua funcdo de mediadores
no processo educativo também das pessoas, superando aos poucos o assistencialismo em que
o0 cuidado em saude se consolidou e entendendo os individuos através do vinculo e do didlogo

como também um ser social de desejos e potencialidades.

Pra mim, mudou muito. Eu tinha uma ideia assim que, por exemplo, ficava
pensando por que a pessoa quer procurar o atendimento, o interesse daquela
pessoa em ir atras, eu ficava pensando, por que ndo vai se precisa, e por que tanto
assistencialismo, e por que eles tém que ganhar tudo, por qué? Mas tu vivenciando
na pratica, tu indo 14, tu vendo, tu indo a casa da pessoa, vendo a realidade daquela
familia, tu acaba entendendo e aprendendo com isso, ndo como profissional, mas
também como pessoa. A gente muitas vezes critica e aponta problemas, defeitos e é
sem saber a real situagdo daquele problema que aquela familia vive ou como a
pessoa individualizada vive também. Eu aprendi assim, digo que aprendi muito
nessa questdo. ( Sujeito B).

A criticidade também é observada, quando uma participante denuncia condicdes fisicas
e educativas ndo propicias ao aprendizado, tais como falta de tempo dos profissionais da
equipe dedicar-se a processo de aprendizagem do estudante, alta demanda de trabalho, falta de
recursos humanos para atender a demandas comunitarias, ndo inclusdo de metodologias que
permitam o estudante participarem de atividades de educacdo em salde e ainda a falta de
sensibilizagdo de alguns profissionais ao que se refere a uma atencdo & saude mais
humanizada e integral. O depoimento, no entanto revela a importancia dos estagios ho campo
das préaticas, como também meio do estudante perceber as deficiéncias que o cuidado em
saude pode se configurar quando ndo desempenhado de uma forma adequada e como num

processo de conscientizacdo, recusar praticas que ndo favoreca a saude das pessoas.

As visitas na verdade eu fiz uma vez, a enfermeira fazia poucas e néo tinha tempo
[...] as rotinas, assim sabe, especificos de educacdo em salde, eu ndo participei de
nenhuma, porque la o espago € pequeno, nao tinha espago para fazer grupos [...] na
verdade era assim a rotina. Com a comunidade n&o tive assim muito [...] sai uma
vez 14 com a enfermeira, conheci s6 uma parte, faltava agentes comunitarias de
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saude, ndo tinha para toda a populagdo, tinha uma area la que meio [...] uma rua
que precisa mais de assisténcia e ndo tinha, entdo essa area eu também nao
consegui conhecer, a enfermeira [...] enfim queria me mostrar, mas nao deu tempo
de mostrar [...]. Na verdade educacdo mesmo em salde da populacéo, pouca coisa
foi feita, mas acho importante, a gente precisa valorizar também assim, se colocar
no lugar dos outros, as vezes acho que falta sensibilizacdo mais por parte dos
profissionais, a gente vé que é bem precario, ndo s6 nas Estratégias, mas no
hospital também, acho que falta sensibilizagdo por falta dos profissionais [...] a
gente aprende avaliar o que tu vai levar e o que tu vai deixar por ali mesmo. (
Sujeito F).

Assim, ao constatar criticamente essas realidades, o processo de formagédo profissional
em saude permite criar possibilidades de melhorar as fragilidades e potencializar capacidades
e habilidades dos estudantes em seu processo de formacdo profissional, para um cuidado em
salde que vise a integralidade da atencdo a salde e emancipacdo dos individuos e
comunidade no campo da saude.

Quanto a importancia que tem esse processo de comunicacao nas relacbes humanas, na
formacdo profissional, podemos considerar o que o educador Paulo Freire enfatiza sobre o
didlogo: “é encontro de homens que pronunciam o mundo, ndo deve ser doacao do pronunciar
de uns a outros. E um ato de criagio” (FREIRE, 2003, p.91), destacando que o dialogo
transporta vivéncias entre os sujeitos. Quando 0s homens se comunicam sdo sujeitos ativos, o
que implica reciprocidade, isto é, didlogo. (FREIRE, 1992).

Entretanto as experiéncias do processo educativo devem estar organizadas para que
possam ser permeaveis aos saberes popular e, a0 mesmo tempo, distantes de uma invasdo
cultural. Em um processo em que a educagdo e a experiéncia estejam numa relacdo dialética.
Busca-se uma dinamica entre os saberes cientificos, tedricos e técnicos e os saberes populares,
numa reciprocidade em que a experiéncia educativa possa ser entendida como praxis social.

Nas falas dos sujeitos do grupo, emergem um conjunto de significados dessa
dinamicidade, tais como motivar-se sem preconceito, valorizar o saber popular, agregar
experiéncias, que se constitui na troca e no encontro dos conhecimentos cientificos e os
saberes populares, quando a praxis se efetiva nas praticas de educacdo popular de seu

processo educativo. Assim identificado nessa fala:

E o motivar-se sem preconceito que é 0 mais interessante da gente pensar, que 0
saber do outro também ¢é tdo importante quanto o meu. Porque o teu é académico, a
pessoa também tem que valorizar, tem que ser valorizado também esse saber
popular. (Sujeito A).
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Ainda, visualizam assim 0 quanto os saberes populares hoje estdo presentes e

comprovado no campo cientifico:

Os saberes populares contribuem de forma positiva. Muito do que aprendemos hoje,
através de estudos cientificos, se formos analisar historicamente, sdo construcdes
do saber popular.( Sujeito F).

O grupo inclusive descreve algumas experiéncias oportunizadas no seu processo de
aprendizagem, que exemplifica como ocorre na préatica esse processo de valorizagdo de outras

formas de cuidado caseiros e populares em salde:

Eu fui fazer um estagio no sindicato [...]Je a dentista receitava bochecho com
salmoura, ele receitava pros pacientes: “Ah, faz um bochecho com salmoura que
isso ajuda.” Por que ndo usar alternativas, por que usar um periogarte, se tu pode
receitar uma outra alternativa que ele consiga fazer em casa, que seja mais viavel
financeiramente, que tenha um efeito também. ( Sujeito D).

Tem uma professora minha que ela sempre fala que quando ela teve o primeiro
filho, a mae dela dizia para ela dar cha quando a crianca ficasse doente, com gripe,
coisa assim, tosse, garganta, .ela dizia: “dd uma cha e bota ele na cama que ele vai
melhorar” E ai ela dizia assim: “capaz que eu vou colocar o guri na cama pra
deitar, eu vou levar ele pro médico pra tomar remédio ” e ai depois no terceiro filho,
ela ja fazia isso, dava o cha e deitava ele, é o cuidada, independente dele tomar
remédio, loégico que ele também vai obter o resultado que era, mas tem outras
coisas que perpassam a doenga em si. O que € tu ficar doente, né? (Sujeito A).

Em andlise, essas falas retratam o quanto o processo educativo propicia aos estudantes
entender que outras formas de cuidados populares em saude sdo também eficazes, pois
agregam além dos efeitos quimicos dos produtos alternativos, todo um cuidado e um
conhecimento que sao repassados por geracOes a geracdes. Essas diferentes formas de cuidado
aprendidas em suas praticas, trazem também uma percepcdo dos estudantes quanto a
viabilidade terapéutica, relacionada a fatores econémicos das pessoas.

E o que Thompson (2001) nos traz quando se refere & importancia que a cultura dos
povos representa no modo de resistir e garantir a vida coletiva, por isso conhecer 0 que
culturalmente as pessoas adotam em cuidados de saude, é importante para compreender as
praticas de salde como histéricas e dinamicas, onde o profissional de saide também participa
com seus conhecimentos cientificos na construcdo de novos e melhores habitos culturais de
cuidados em saude, desmistificando no grupo praticas que cientificamente sdo prejudiciais e

agregando conhecimentos populares de cuidados, das diferentes culturas.
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Para isso é necessario que o0s estudantes estejam em experiéncias formativas que
proporcionem a problematizacdo e criticidade da realidade que lhe é apresentada, para que
ndo negue as diferentes formas culturais de cuidado, através da invasdo cultural e também que
estejam atentas as formas prescritivas dos cuidados em salde que a ciéncias da saude se
consolidou, em que estejam envolvidos outros interesses ocultos, que ndo a salde e
autonomia das pessoas, tais como os econdémicos e a manutencdo da dominagéo de classes.

Assim, as préticas de educacdo popular em saude permitem através do dialogo mediado
entre o cuidador e o cuidado, uma relacdo que produz aos estudantes um processo de
conscientizacdo sobre como esses encontros do cientifico e do popular deve ser trazido para

suas préticas de cuidado integrais a satde. Os sujeitos assim declaram:

E ndo ser tao egoista, de usar toda tua formagao porque eu quero passar tudo o que
eu aprendi e ndo pegar esse sujeito somente como um usuario que eu tenho que
passar tudo aquilo que eu tenho de conhecimento, antes de tudo ele é gente como
eu. Como eu queria ser tratada? Como eu queria ser ouvida? E assim, eu acho que
tinha que se colocar no lugar do outro talvez, né? ( Sujeito C).

Primeiro ndo ter qualquer tipo de preconceito, escuta ativa livre de julgamentos. O
profissional deve encontrar uma estratégia para que ndo subestimar os saberes
populares e ao mesmo tempo poder esclarecer a importéncia das préticas
cientificas como forma de beneficiar o individuo. [...] Pra mim o que trouxe assim
de melhor, é que tem muita coisa, que a gente s lia na pratica, na teoria, s6 via na
teoria e quando a gente comecga a colocar em pratica da certo e ai isso assim traz
uma satisfacdo. Até falar com pessoas alcoolistas, problemas mais pesados, que tu
percebe assim, que tu pode fazer a diferenca e isso traz satisfagdo. [...] Bom eu acho
assim, por mais que se tente, colocar na teoria, tem coisas que a gente s vai
aprender na préatica. E a lidar com as pessoas na prética. Entdo pode facilitar em
varios momentos, mas eu acho que sempre a gente vai ter o que aprender.( Sujeito
E).

E sempre dificil aceitar a opini&o do outro acreditando que somos nés os “donos da
razdo”, tentar compreender, sem julgar ja ¢ um bom comego. Acredito que através
da escuta, dialogo e respeito & opinido do outro se pode criar maior vinculo entre o
saber popular e cientifico. ( Sujeito F).

E o conhecimento sempre em construcdo, mas eu acho que essa parte tedrica ela é
importante, tu ter a oportunidade de discutir, por exemplo, com a tua equipe, tratar
da educacdo mesmo, tentar construir em cima disso. E a prética é o que vai fazer a
diferenga, que vai 0s questionamentos, vao vir a partir da préatica, as ddvidas e
aquela vontade de melhorar e buscar outras alternativas para a educagao. Vai viver
da teoria também. ( Sujeito B).

Para isso, precisa-se conquistar uma educacdo dialogal e ativa, voltada para um
processo educativo envolvido com a responsabilidade social e politica, tanto dos estudantes,

guanto da comunidade em que acontecem as experiéncias formadoras, para que a teoria e



124

pratica possa se configurar em um processo de transformacdo do cuidado em salde na
sociedade.

Assim a construcdo do conhecimento, a partir da praxis, através das praticas de
educacdo popular em sadde, incorpora novos processos de ensino e aprendizagem, que
possibilita aos profissionais serem capazes de compreender e serem agentes de
transformacfes positivas na sociedade, buscando assumir atitudes que correspondam as

necessidades em salde das populacdes.

4.3.2 Significado da experiéncia na aprendizagem

Na imersdo académica em experiéncias de praticas de educacdo popular, as diversas
formas populares de cuidados sdo compartilhadas, possibilitando através da problematizacéo,
da escuta e do didlogo serem capaz de revelar uma postura mais integradora e holistica do
cuidado em saude, ao reconhecer as crencas, desejos, medos e significados dos sujeitos
pertencentes a um determinado contexto sociocultural.

Ao mesmo tempo em que reconhece no outro esse conjunto de significados, importantes
no desempenho de suas acdes e cuidados em saude, também reconhece em si, através de um
processo de conscientizagdo em constante evolucdo, suas potencialidades e limites a serem
superados em seu processo de aprendizagem e na vida profissional. Uma das falas evidencia a

influéncia que a imersdo nas préaticas de educacdo popular atua em seu processo evolutivo:

E muito rico na troca com o outro, eu estava falando antes, uma coisa que a gente
vai aprendendo a ouvir mais e falar menos, nesse contato assim. [...] E entéo foi
uma experiéncia muito boa, porque dai tu também é sujeito, tu te reconhece dentro
daquela comunidade e aquela comunidade também te reconhece como sujeito, como
aquela pessoa que também esta ali pra ajudar. [...] Coisas que a gente I&, vé na
televisdo, mas tu ver na pratica assim € uma coisa que tu fica chocada, porque tu
tendo um monte de coisa e fica chocada, e as pessoas com um pouco, vivem ainda,
conseguem viver. [...] Entdo eu acho que é uma coisa que a populagdo tambhém esta
aprendendo e a gente também aprende muito com eles, nessa relagdo, nessa troca
assim. (Sujeito A).

O grupo ainda tece outros comentarios a respeito da compreensdo que tem sobre como

sua experiéncia no campo das praticas em reflete no seu processo de formacao profissional:

Também foi bem legal, me surpreendi sabe, a gente sempre se surpreende com as
coisas. E também foram visitas domiciliares que eu adoro fazer, tenho paixao por ir
na casa, conhecer a pessoa, e também com o grupo. Enriquecedor assim pro meu
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crescimento profissional e pessoal também, porque a gente aprende muito nesse
contato todo com a populacéo. (Sujeito B).

Sim, pois a educacéo popular ensina que ndo somos os donos da verdade e que
devemos valorizar a cultura e a opinido do outro [...] torna uma relacdo mais
humana. O usuario é valorizado, o profissional ganha confianca e tem maior
possibilidade de criar vinculo com o mesmo. ( Sujeito F).

Ao analisar as falas podemos identificar o quanto essa experiéncia desvela ao estudante
a realidade em que vive as pessoas da comunidade, quando usam expressdes “surpreende”,
“chocada”, muito deles relacionados com fatores socios econdmicos e sociais desfavoraveis,
que mostram as diferentes classes e desigualdades sociais de nossa sociedade. E que
reafirmam a importancia que tém no seu processo educativo, desenvolver habilidades para
desempenhar suas funcGes profissionais, em que os coloquem como também motivadores e
participantes de movimentos de transformacéo dessa realidade, pois se esses sao fatores que
influenciam no processo de adoecimentos dos individuos e coletividade, séo esses, portanto
questdes e problemas a serem trabalhados e superados mutuamente com os profissionais e
comunidade.

Esses sdo os limites a serem superados na realidade, que mostram e 0 mesmo tempo
incorpora o significado que tem as trocas de saberes entre 0s sujeitos em sua vida profissional
e pessoal. As falas apontam que as experiéncias em praticas de educacdo popular em salde
permitem relagcbes mais humanizadas ao reconhecerem uns aos outros COmMo sujeitos, nesse
processo de ensinar e aprender. E ainda despertam sentimentos profundos no cuidado em
salde, como os citados de “paixdo”, “confiang¢a”, ‘“rela¢cdo mais humana”, além de
entenderem que tais experiéncias desempenham um papel positivo no crescimento
profissional e pessoal, dado a valorizagdo que existem entre 0s sujeitos.

Segundo Vasconcelos (2001), essas praticas populares em salde na formagéo
profissional, numa dimensao subjetiva, também valoriza a espiritualidade, entendida como
“motiva¢do profunda que orienta e da sentido as opg¢des de vida mais fundamentais das
pessoas”, que podem estar relacionadas a questdes religiosas ou ndo, e que traz ao trabalho em
satde emocoes, sentimentos que fortalece o vinculo entre as pessoas, pela escuta sensivel e
valorizagéo respeitosa das escolhas de cada um. (VASCONCELOQS, 2001 in BRASIL, 2012,
PNEPS, pg.11).

Nesse aprendizado, a aproximacgédo dos estudantes com a comunidade, possibilita uma
maior compreensdo das necessidades no campo da saude e de seu papel de educador e ator
social, se constituindo numa pratica voltada a responsabilidade social e possibilitando uma
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formacdo em salde, com engajamento politico transformador de si e da sociedade em que esta

inserida.

4.3.3 Compreensdo da visdo ampliada da saude na pratica profissional

As escolhas tedricas do estudo sobre a formacao profissional em salde, baseadas nos
estudos Freirianos e de outros pensadores que consideram o homem como sujeito de
transformacdes, também apontam para a necessidade emergente de refletir sobre o significado
da saude na vida das pessoas, de quanto ela é determinada pelos modos de vida social,
cultural e econémica e o quanto influencia o modelo de formacdo e o sistema de salde
adotado na sociedade.

A concepcdo ampla de saude assumida no texto da lei constitucional e que deve nortear

as acOes no campo da saude aponta para:

[...] uma mudanca progressiva dos servigos, passando de um modelo assistencial,
centrado na doenca e baseado no atendimento a quem procura para um modelo de
atencdo integral a salde, onde haja incorporagdo progressiva de a¢fes de promocao
e de protecdo, ao lado daquelas propriamente ditas de recuperagdo. (BRASIL, 1990,
pg..8).

Para tanto, é necessario considerar a salde como uma postura humana, ativa e dialética
frente as permanentes situacdes de conflitos geradas pelos modos de vida dos homens, que no
transcorrer se modifica e se amplia pela complexidade de fatores que lhe sustenta.

Segundo Paulo Freire (1976), ao assumir essa posi¢do dialética frente aos problemas no
campo da saude, a sociedade se coloca numa dinamica de acdo reflexiva e dialdgica, onde a
educacdo pode ser considerada um nucleo articulador de uma proposta pedagogica capaz de

contribuir na transformacao da coletividade, assim sendo capaz de:

Romper com a dicotomia entre objetivismo (agdo) e o subjetivismo (contemplagéo
passiva), afirmando uma relacdo dialética entre acdo (pratica) e reflexdo (teoria),
como mediadora entre 0 mundo e a consciéncia. Rompe igualmente com
perspectivas deterministas afirmando sempre a vocagdo ontologica do ser humano
de ser sujeito - ser mais. (ADAMS, 2005, p.1).

A experiéncia nas praticas de educacdo popular em salde permite aos sujeitos

identificar primeiramente um conjunto desses fatores que influenciam no processo saude
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doenca e posteriormente compreender a importancia que tem o conceito ampliado de salde

em suas praticas de cuidados, como na fala a seguir:

Salde pra mim é quando a pessoa, ela estd com bem estar fisico e mental, e que
assim, sempre tentando alcancar todo um equilibrio na vida da pessoa. A pessoa ela
ta conseguindo trabalhar, tem emprego, tem uma casa boa, a familia esta bem, a
saude o fisico dela esta bom, isso dai tudo envolve salde... Ou que ele consiga fazer
as suas atividades, porque muitas vezes ndo tem dor, mas ndo consegue. ( Sujeito
E).

Ja a compreensdo de outra participante acrescenta que “Saude é vocé estar bem a ponto
de conseguir satisfazer suas necessidades. Ter boas condi¢cdes de moradia, educacéo,
saneamento basico, trabalho, etc. ( Sujeito F).

Como podemos observar, o grupo apresenta um conjunto de fatores objetivos que lhe
significam o estado de “satde”, tais como acesso a moradia, alimentagdo, trabalho, educagéo,
saneamento basico e revela também um conjunto de fatores subjetivos tais como auséncia de
dor, satisfazer necessidades, afeto, atencdo, bem estar fisico e mental, e equilibrio.

Assim, essas experiéncias permitem aos estudantes perceberem que a saude no contexto
social tem um significado amplo e complexo e que esse pode ser compreendido de diversas
maneiras a depender da cultura e dos modos de vida das pessoas. 1sso é argumentado quando

perguntado sobre o que pensam do significado de salde para 0s usuarios:

Pra ele vai ser ndo estar doente, ndo estar com dor, diagnosticado com alguma
doenga [...] e muitas vezes tem dor, t& de arrasto fazendo e pra ele, ndo esta doente
[...] ele ndo vai pensar muito no bem estar mental, é ele ndo vai. Eu acho que ele
ndo vai se dar conta disso, que seja satde. ( Sujeito B).

Ainda hoje convivemos com uma formacéo profissional em salde que mesmo, por
vezes, reconhecendo essas diversidades de fatores que influenciam o processo de
adoecimento, se traduz em ensinamentos que ndo buscam a solucdo através de estudos que
invertam a logica da apreensdo desse saber, que quase sempre € apresentada de maneira
dividida entre a teoria e a préatica.

Grande parte das teorias nessa area parte de estudos com enfoques positivistas e
baseiam-se em dados estatisticos e epidemiologicos sobre as doencas, ou seja, estudam 0s
problemas sem aprofundar-se em suas causas, fatores, relagdes e significados desses para as
pessoas. Acabam por apontar solugdes imediatistas, prescritivas, reparadoras e assistenciais,
que podem ndo dar conta dos problemas enfrentados pela populacéo, porque séo estudadas de
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forma isolada dos demais contextos sociais, econdmicos e culturais, impermeéveis a uma
formacdo que corresponda a atencédo integral a satide. Uma das falas que retrata a preocupacao
que tem os estudantes de que estdo de fato realizando cuidados em salde de acordo com as

necessidades em salde da populacdo é a seguinte:

As vezes pra nds, muitas vezes acontece da pessoa ndo esta doente, ndo tem uma
doenga fisica, alguma coisa mais objetiva, mas a pessoa sente, ela percebe e ela se
queixa e a gente tem que saber lidar com isso. E também o que acontece muito é o
contrario assim, as vezes, a gente vai passar uma orientacdo, e por ela, a pessoa,
ter a sua propria definicdo da doenga dela, fica dificil saber se 0 que a gente t
passando, ela ta recebendo como a gente quer. ( Sujeito E).

E evidente a necessidade de superacdo no olhar unilateral do conhecimento, de seus
estudos estaticos, mecanicistas, quantitativos a partir da doenca, e ir a busca por uma
formagdo profissional em saude que valorize a agdo coletiva dos saberes, de maneira
participativa e comprometida com a vida social das pessoas. Em que possa assim, desenvolver
um conjunto de habilidades que permitam aos futuros profissionais interpretar e compreender
as reais necessidades em saude de uma comunidade e também elevar a compreensdo dos
individuos sobre diferentes cuidados de salde que possibilitem melhorar e preservar seu
estado saudavel.

Assim, o processo de formacdo profissional em saude deve ser baseado em um
conhecimento que valorize o contexto das praticas educativas no campo da salde, em que
esteja inserido o encontro dos saberes, das culturas e da realidade concreta da sociedade,
podendo ter como referéncia potencializador do aprendizado, as préaticas de Educacdo Popular
em Saude. Como as declaradas nas falas de uma participante do estudo: “Extremamente
valido e indispensavel, pois é essencial para o aprendizado dos estudantes e varios beneficios
para o individuo [...] mais enriquecedor, pois ambos os sujeitos envolvidos nesse processo
estariam aprendendo. ” (Sujeito F).

Essa educacao é a humanistica, por meio da experiéncia com o outro, que valoriza o ser
e seu poder de transformacdo, e esse meio ha de ser mediado pelo dialogo coletivo, tendo a

escuta e a voz como potencializadores dessa forca.

44 O Terceiro encontro: A dimensdo politica: autonomia, emancipacdo e a

integralidade da atengdo a saude
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No campo da salde, o processo educativo emancipatorio se concretiza na presenca do
outro, nas semelhancas, nas diferencas e preservando a autonomia de cada individuo.
Portanto, a conscientizacdo da necessidade de se auto preservar, de manter-se vivo e saudavel
ocorre socialmente, mesmo porque muitos fatores degradantes da satde sdo condicionantes e

determinantes sociais construidos no meio em que vivemos e onde todos nds participamos.

N&o ha nada que contradiga e comprometa mais a emersdo popular do que uma
educacdo que ndo jogue o educando as experiéncias do debate e da analise dos
problemas e que ndo lhe propicie condi¢des de verdadeira participacdo. (FREIRE,
1976, p.93).
Esse processo de contribuir para a autonomia das pessoas, no autocuidado tem sido
atualmente outro desafio nas praticas dos profissionais da area da salde, determinada como

“educacao em satde”, e que segundo o Ministério da Satide deve ser inerente a todas as agdes

no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), definindo-a por:

Processo educativo de construcdo de conhecimentos em salde que visa a
apropriacdo sobre o tema pela populagdo em geral. E também o conjunto de préticas
do setor que contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no
debate com os profissionais e os gestores do setor, para alcangar uma atencéo de
salde de acordo com suas necessidades. A educagdo em salde potencializa o
exercicio da participacéo popular e do controle social sobre as politicas e o0s servigos
de salde, no sentido de que respondam as necessidades da populagdo. A educacdo
em salde deve contribuir para o incentivo a gestdo social da saide. (BRASIL, 2009,
p. 130).

Considerando a dimensdo politica, do processo de formacdo profissional em um
contexto social, em que o agir politico das pessoas possibilitam transformac6es na sociedade e
onde o processo educativo tem papel fundamental na construgdo coletiva de uma atencdo
integral a saude humana é que os sujeitos participantes, no terceiro encontro do grupo focal,
pautam como fio condutor, 0s assuntos referentes a integralidade e interdisciplinaridade e ao
protagonismo e institucionalidade, como elementos e atributos que a Formacao profissional
em salde se inscreve em praticas de educacdo popular em saide, para uma pratica de cuidado

em salde que vise a autonomia, emancipacao e a integralidade da atencao a saude.

4.4.1 Integralidade e interdisciplinaridade

O termo “integralidade” estd presente no Sistema Unico de Satde como principio

doutrinario constitucional e fundamental no processo de constru¢do, implantacdo e
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consolidacdo de um modelo de atencdo a saude, que tem em sua base e diretrizes
fundamentadas na promocao, prevencao, cura e reabilitagdo, mas ainda se inscrevendo como
um desafio a sua concretude no campo da saude. Representa assim 0 modo objetivo com que
0S sujeitos conquistaram atraves de suas lutas o direito a saide e de um modo subjetivo, a
busca da integralidade como um dos grandes desejos e motivacoes da populagdo em ampliar
seus direitos e de garantir condi¢Ges necessarias para uma qualidade de vida adequada as suas
necessidades em saude.

No entanto, a integralidade no processo de formacdo profissional em salde que se
propde ampliar o desenvolvimento do cuidar das profissdes da saude, ndo deve ser definida
apenas por uma diretriz do SUS, mas de ser compreendida, a partir de um processo educativo,
que dé significado desse cuidado integral em suas praticas de saude.

O grupo traz um conjunto de possibilidades e potencialidades, vivenciados em seu
processo de formacéo, pelas praticas de educacdo popular em salde, que imprimem de modo
significativo, caminhos praticos na garantia de uma salde integral e de direito, como o

expresso em uma das falas, pela aluna:

A comunidade pode garantir o direito a satde de forma integral participando e se
envolvendo nas atividades desenvolvidas nos espagos de saide e, nés como
profissionais da salude podemos envolvé-los nesse processo proporcionando
oportunidade para que possam falar. Assim, através da escuta e didlogo, tomar
juntos as decisdes sobre os problemas enfrentados. [...] Cuidado interdisciplinar e
integral é cuidar do préximo, através de varios saberes, como se fosse um trabalho
em grupo. Onde o ser humano é visto como um todo, com seus aspectos emocionais,
sociais, fisicos, culturais, etc. (Sujeito F).

O que retrata o processo de conscientizacdo que as experiéncias formativas em
préaticas de educacgdo popular desempenham em sua formacéo, do que tange a acdo politica do
profissional da salde, quanto a importancia de ser um mediador em questdes e problemas a
serem enfrentados no campo da satde, como na tomada de decisdes coletivas. Evidenciando
também a necessidade de uma pratica em salde, que seja desempenhada a partir de
conhecimentos interdisciplinar e que leve em consideracdo um conjunto de fatores objetivos e
subjetivos do ser humano na sociedade, tais como 0s emocionais, fisicos, sociais, culturais,
etc.

Assim, uma formacédo profissional em salde que vise a pratica de profissionais em

salde, voltadas a busca da integralidade da atencdo a salde, deve ser pautada em
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metodologias que estejam atentas & escuta e a interpretacdo das necessidades das pessoas em
seu contexto social e politico.

Ao considerar a integralidade como um objetivo da atencdo a saude, pensar a acdo dos
sujeitos e suas praticas de cuidados se mostram imprescindiveis. Para tanto, se devem tomar
como ponto de partida as necessidades das pessoas como o centro de suas agdes e, portanto o
centro do aprendizado em satde, onde segundo Mattos (2004, pg.123), “a integralidade
envolve uma leitura ampliada das necessidades de satde e dos grupos populacionais”,
recusando o reducionismo do cuidado a um corpo com lesdo, uma situacdo de risco, ou as
aprendidas em uma unica disciplina tedrica, mas buscando respostas aos problemas nas mais
diversas dimens0es, tais como na cultural, social e politica.

O grupo de participantes, no seu terceiro encontro no grupo focal, apresenta a partir das
diversas experiéncias formativas, um conjunto de questdes percebidas que interferem
negativamente, por se inscreverem em dificuldades e fragilidades no cotidiano ao cuidado
integral a saude humana, como na fala a seguir: “Todo o0 problema que um individuo nos traz,
ao saber a origem e alcance, se percebe o quanto indispensavel a contribuicdo de outros
profissionais, essencial para o cuidado seja realmente integral (o que na pratica, infelizmente
é pouco visto).” ( Sujeito E).

O grupo assim percebe o quanto o conhecimento das diversas areas da salde é
indispensavel para a organizacdo de agdes de cuidados integrais a saude, como também
significam a partir de suas proprias experiéncias, que habitos e costumes inscritos em uma
cultura séo dificeis de serem mudados, sendo necessario adotarem praticas de cuidados que
valorize ndo somente o conhecimento técnico cientifico, mas também o saber popular, na
adocdo de novas praticas de cuidado, que atendam as necessidades em salde das pessoas.

Contribui também nesse sentido a seguinte consideracao da participante:

Situac¢do que atualmente n&@o ocorre na maioria dos servicos de salde, onde 0s
saberes sdo verticalizados, ou seja, o profissional de saude fala o que é “correto” e
0 paciente apenas escuta. [...] Porque é dificil mudar os habitos e as rotinas de uma
pessoa. Se nos colocarmos no lugar do usuario e refletirmos sobre nés mesmos
veremos que, muitas vezes, também nos foi orientado a mudar nossas atitudes,
habitos e mesmo assim nds nao seguimos ao que nos foi dito. ( Sujeito F).

Assim, apontam a importancia que tem a escuta, na identificacdo das reais necessidades
da populacdo e na percep¢do do outro, como um todo, indivisivel, vindo ao encontro do
principio doutrinario do SUS, da integralidade, como na fala abaixo:
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Falta todo esse processo de organizagéo, porque assim, o trabalho deles é 6timo, é
maravilhoso, esta integrado, s6 que a integracdo comeca assim, aqui € o CRAS,
daqui pra ca néo é mais meu, é 14 do Marista, tu entende? Entao ainda, assim existe
uma dicotomia de sujeito. De nada adianta ter uma integralidade se a gente
continua dividindo as pessoas. (Sujeito A).

Portanto, € no campo social e politico em que haja o encontro dos diversos sujeitos que
deve prevalecer o compromisso de se fazer a melhor escuta possivel, das necessidades
individuais e coletivas das pessoas e buscar num processo de problematizacéo e reflexdo das
questdes e problemas, possibilidades de superacdo e de transformacdo da realidade, com
novas préaticas de cuidados, que sejam integrais a salde.

Segundo Mattos (2001, pg.122), o SUS como campo social é lugar de experimentacao
de valorizacao e aspiracao da integralidade em diversos sentidos, sendo nossa tarefa analisar
tais experiéncias, seus limites e possibilidades e de “proceder a uma traducdo de seus
significados, de modo a subsidiar que tantos outros criem, em outros locais, experiéncias
analogas”.

Nesse contexto, o grupo evidencia algumas acdes em suas experiéncias que demonstram
as suas capacidades e habilidades adquiridas no processo de formacdo, que elevam suas
praticas em salde, para um espaco social e politico.

Ao dizer que “principalmente bolando estratégias para o conciliamento entre praticas
populares e praticas cientificas.” (Sujeito E), evidencia-se a estratégia como um processo de
organizacao a atingir objetivos, tais como praticas que concilie cuidados populares e técnicos
cientificos, a criacdo de vinculo, a valorizagéo de outros saberes e a inclusdo desses na tomada
de decisdes. Como reafirma outra participante ao falar que essas “contribuem a medida que
fazem refletir sobre a valorizagcdo de outros saberes, criagdo de vinculo com a comunidade,
aproximando-os e incluindo nas decisdes a serem tomadas. ” (Sujeito F).

Dentre as falas dos sujeitos que apontam suas percep¢des quanto a importancia que tém
a interdisciplinaridade do conhecimento em seu processo de formacéo, no que se relaciona a

valorizacéo e desenvolvimento de habilidades praticas no cuidado integral a satde estdo:

Eu sou licenciatura, entdo se eu fizer bacharelado, eu vou ter o estagio no SUS, se
ndo, ndo. A minha area é escolar, s6 que eu entrei nessa area por querer sabe, por
querer buscar mesmo, e eu sinto falta no curso, dessa coisa mesmo do bacharelado,
trabalho com a saude da familia. (Sujeito C).

Eu acho que é o que falta, mas é também é uma construcao, da gente comecar a
pensar e pensar em outros cursos também. O que a gente comentava no primeiro
dia, do meu saber, diferente do teu saber, mas da gente conseguir fazer com isso
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figue uma coisa mais homogénea, esse cuidado com o outro, nessa aten¢do, nessa
escuta, nesse cuidado. (Sujeito A).

A reflex@o sobre essas experiéncias permitem também ao estudante perceber a natureza
politica de suas acdes interdisciplinares, em um contexto social impregnado de contradicdes e
de interesses que devem ser constantemente questionados e levados a uma esfera coletiva,
onde 0s sujeitos possam problematiza-los e construir meios de supera-los.

Portanto, a interdisciplinaridade requer um processo educativo que se proponha a uma
mudanca na concep¢do hegeménica tradicional de formacdo, de enfoque biologicista,
mecanicista, centrada na transmissao de conhecimentos pelo educador, para uma concepgao
construtivista, onda exista uma interacdo do educador e estudante, desenvolvido a partir

metodologias problematizadora da realidade.

A educacdo que se impBe aos que verdadeiramente se comprometem com a
libertacdo ndo pode fundar-se numa compreensdo dos homens como seres “vazios” a
quem o mundo “encha” de contetdos; ndo pode basear-se numa consciéncia
especializada, mecanicistamente compartimentada, mas nos homens como “corpos
conscientes” e na consciéncia como consciéncia intencionada ao mundo. Néo pode
ser a do deposito de contetdos, mas a da problematizacdo dos homens em suas
rela¢cbes com o mundo. (FREIRE, 2003, p.38).

Assim, é importante questionar e problematizar constantemente o método adotado na
educacdo superior, na area da saude, a fim de que ndo se constitua numa consciéncia coletiva
direcionada e arbitraria as necessidades das pessoas, distorcendo, idealizando, propagando
uma concepgdo de salude que atenda a interesses dominantes, na reproducdo de uma pratica de
cuidados compartimentada e especializada.

A prética pedagdgica baseada em métodos dialdgicos, como as de préticas de educacéo
popular, se constitui em elemento fundamental para uma praxis transformadora. Tendo a
teoria e a pratica como formacdo de um conhecimento coletivo, baseado na realidade da
populacdo e mediado pelo dialogo ativo. E sendo apontado pelos estudantes e educadores
inscrevé-las nas bases curriculares dos cursos da salde, para que se efetive uma pratica
profissional com essa possibilidade libertadora.

O grupo também apresenta um conjunto de atividades em que compartilham suas
experiéncias formativas, em um processo dialégico e reflexivo, tais como as tutorias,
discussdes de casos, relatorios, seminarios e apresentacdes orais de suas percepcbes do
estagio, evidenciando a importancia dos momentos avaliativos, em seu processo de formacéo

profissional, como também um meétodo de aprendizagem, como declarado nas falas:



134

A gente, nds, temos a tutoria. Algumas reunides no decorrer do estagio onde a gente
tem que apresentar seminarios e discutir, apresentar algum caso também, caso que
tenha sido bem curioso, alguma coisa assim. A gente faz essas reunides com todo o
grupo de estagio, dai juntas as gurias que fizeram estadgio em Candelaria, estagio
em Cachoeira, estagio aqui em Santa Cruz, nas ESFs, e isso € 0 que enriquece
bastante, tu pode, consegue ver a metodologia de trabalho do ESF 14 em Cachoeira
do Sul, comparando aqui sabe. (Sujeito B).

Assim 0 ensino, nesse contexto formal e académico, se apresenta como um importante
componente da formacdo, quando se constitui de elementos que possibilita aos futuros
profissionais desenvolver suas capacidades intelectuais ainda ndo conscientes em seu
processo de formagdo humana, em uma organizagdo cientifica do conhecimento,
contextualizados na realidade concreta, envolvido pela problematizacdo, mediados no

dialogo, e que tenham vistas a autonomia e a emancipacao da sociedade:

Marx afirma que o método histdrico-dialético deve partir do que é mais abstrato ou
mais simples ou mais imediato (0 que se oferece a observagdo), percorrer o processo
contraditério de sua constituicdo real e atingir o concreto como um sistema de
mediacBes e de relagbes cada vez mais complexas e que nunca estdo dadas a
observacdo. Trata-se sempre de comecar pelo aparecer social e chegar, pelas
mediacGes reais, ao ser social. Trata-se também de mostrar como o ser do social
determina o modo como este aparece aos homens. (CHAUI, 1993, p.19).

Dessa forma, a formacdo na area da saude deve buscar na realidade social desenvolver
as condicdes de atendimento as necessidades em salde das pessoas e das populagdes.

Assim as possibilidades do ensino contribuir efetivamente estdo na construcdo de um
curriculo com base nesse movimento de participacdo da populagdo, onde os contetdos se
vincula a historia de vida dos sujeitos e 0 processo pedagogico eduque para uma postura
critica, emancipadora e transformadora da realidade. Estruturando-se a partir da
problematizacdo de seu processo de aprendizado na coletividade, transformando suas préticas
profissionais e da prépria organizacdo do trabalho e dando uma nova dimensdo para o
desenvolvimento da autonomia das pessoas até a condicdo de influéncia na formulacdo de
politicas publicas que atendam as demandas que emergem desse encontro.

Segundo os sujeitos estudantes, as disciplinas tedricas que abordaram metodologias
baseadas em problematizacao, tais como as desenvolvidas em praticas de educacéo popular,
estdo as de salde coletiva, politicas publicas, antropologia, sociologia, saude social e saude
comunitaria, no entanto a falas abaixo denota que os conteidos podem e devem ser mais bem

discutidos e desenvolvidos em suas préaticas de aprendizagem:



135

E no meu curso a gente ndo tem muito essa parte de educacéo popular, de educagéo
em salde, a gente tem uma pincelada em salde coletiva, mas muito pouco, até
mesmo porque os alunos néo se interessam, a maioria ndo quer trabalhar no SUS,
entdo € uma [...] Ah, pra mim foi uma novidade, porque eu conhego esse tema por
estar em projetos, por ter feito Versus, por ter feito PETI. E pela insercdo porque se
fosse pelo curso eu ndo conheceria, ndo teria conhecimento do conceito de
educacao popular (Sujeito D).

No conjunto das falas além de apontarem no componente ensino, disciplinas que hoje
trabalham metodologias problematizadora de questGes do campo da salde, corroboram com
as diversas falas do estudo, sobre a importancia que tem a inser¢cdo em experiéncias dos
estudantes em projetos de extensdo universitaria, se configurando esse, portanto também outro
importante componente na formacdo profissional em salde, no que se relacione a uma
formacgdo que aproxima os estudantes de praticas que possibilitem uma leitura critica das
realidades dos grupos populacionais.

Segundo Vasconcelos (2004):

A experiéncia dos movimentos sociais tem mostrado que esse modo de conduzir o
processo educativo pode ser aplicado com sucesso na formacdo profissional. Muitas
iniciativas educacionais nas universidades (principalmente em projetos de extensao),
nos treinamentos das secretarias de Salde de seus profissionais e nas organizagdes
ndogovernamentais vém sendo orientadas pela Educagdo Popular, descobrindo, aos
poucos, os caminhos metodolégicos de sua aplicagdo no novo contexto institucional.
A educacdo dos trabalhadores de salde nesta perspectiva é fundamental para a
ampliacdo de uma gestdo participativa no SUS. (VASCONCELOS, 2004, pg.79).

Considerando Boaventura Santos (2005), a extensdo universitaria assim deve ser
assumida pela instituicdo de ensino como também um meio de formagdo profissional em
salde que permite aos estudantes e a sociedade interagirem, revelarem realidades e construir
coletivamente acbes na resolucdo de problemas de saude, se constituindo em espagos de
incluséo, pela participagédo de todos.

No entanto, pensando a extensdo universitaria segundo Paulo Freire, & necessaria uma
nova compreensdao de seu papel e os objetivos que tem a cumprir na formacdo dos
profissionais de salde. De tal forma que essa experiéncia préatica, através dos projetos de
extensdo universitaria e em estagios curriculares de aproximagdes com o campo das a¢des da
salde, supere a mera aplicacdo e prescricdo de métodos e técnicas cientificas, e se constitua
em um processo de ensino-aprendizagem em que todos os sujeitos, sejam eles estudantes,
educadores e comunidade, possam construir um saber que possibilite sua emancipagédo e a

autonomia desses, em seu meio.
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Ainda quanto ao componente ensino, em praticas de educacdo popular em saide
podemos tomar o proposto por Paulo Freire (1976), quando fala ser necessaria uma educacdo
capaz de enfrentar os desafios da sociedade brasileira, tomando esse como um componente
estruturante no processo de formacdo profissional na area da salde ao consideramos as

seguintes premissas:

a) contribuir efetivamente na passagem da transitividade ingénua a transitividade
critica; b) preparar as pessoas para a responsabilidade social e politica, para o
desenvolvimento e para a democracia; possibilitar o enfrentamento do
‘desenraizamento’ gerado pelas consequéncias da civilizagdo industrial com suas
tendéncias massificadoras e desumanizadoras; c) preparar as pessoas para enfrentar
a problematica desse tempo, e nela inserir-se conscientemente; e) levar a uma
constante mudanca de atitude e criacdo de disposi¢cBes democraticas que substituam
0s hébitos de passividade por habitos de participacdo e ingeréncia; f) colaborar com
o0 educando na organizagdo reflexiva do pensamento para superar a captacdo magica
ou ingénua de sua realidade; g) preparar para a intervencao tedrico-pratica com uma
teoria que “implica numa inser¢do na realidade, num contato analitico com o
existente, para comprova-lo, para vivé-lo praticamente”. (FREIRE, 1976, p.93).

Para tanto ha de considerarmos o saber de outros tantos sujeitos desse cenario de
formacédo, tendo como possibilidade de concretude da autonomia e emancipacao da sociedade,
um ensino com base em metodologias de educacgédo popular.

Um ensino que valorize também a producdo de conhecimento dos servicos de saude e
argumentos de sensibilidade dos sujeitos envolvidos no processo de formagéo, mudando dessa
maneira a ‘“concepgdo logico-racionalista, elitista e concentradora da producdo de
conhecimento (por centros de exceléncia e segundo uma producdo tecnicista)”, que a
formacdo profissional em salde se consolidou. (CECCIM, 2005, p. 166) e que bem foi
mencionada pelos educadores nesse estudo.

Assim, na dimensdo politica, a integralidade e a interdisciplinaridade também estdo na
articulacdo dos campos da salde e da educacdo, criando novos espagos para o dialogo, para
novas solucgdes aos problemas postos e permitindo dessa forma, pensar uma formagdo mais
proxima das reais necessidades em saude da populacdo, ampliando o conhecimento sobre os
caminhos a serem percorridos, na busca de acbGes que visem amenizar as desigualdades

sociais, que interferem no processo satde doenga.

4.4.2 Protagonismo e a Institucionalidade
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A dimensdo politica do processo de formagdo profissional em saude, em um contexto
historico, revela a necessidade de processo educativo com vistas & humanizacdo do cuidado
em salde e de emancipacdo dos grupos, onde os principios das préaticas da educacdo popular
com método de ensino-aprendizagem se inscrevem em uma educacdo que possibilita as
pessoas serem mais autdbnomas, livres e felizes, ou seja, que possam ser protagonistas de sua
propria histéria de preservacdo de vida, estimuladas por condicGes favoraveis no
desenvolvimento de suas potencializadas humanas.

Considerando Paulo Freire (1994), o protagonismo dos sujeitos, no campo de formacéo
pode estar relacionado primeiramente com a curiosidade epistemoldgica que os estudantes
desenvolvem em suas préaticas ao olhar e indagar sobre a realidade em que esta imersa, na
entanto para ele é necessario desenvolver através de uma pratica pedagdgica, meios em que 0
ato de conhecer tais realidades de efetivem numa perspectiva critica por um processo de
conscientizacdo. O autor afirma em Cartas a Cristina, que “é enquanto epistemologicamente
curiosos que conhecemos, no sentido de que produzimos o conhecimento e ndo apenas
mecanicamente armazenando na memoria”. (FREIRE, 1994, pg.148).

No entanto, desenvolver esse processo de curiosidade critica, representa quase sempre
um desafio a formacao pelos educadores, mas indispensavel no continuo processo de pensar e
de transformar as praticas de cuidados em salde, em que 0s estudantes e comunidades sejam
protagonistas e corresponsaveis pela salde em seu contexto geral.

Por isso, uma formacdo profissional em que considere a educacdo em saude, uma
pratica constante no processo de autonomia e emancipacdo das pessoas, deve entender que 0
povo também seja protagonista do ato politico, do cuidado de si e da comunidade, requer a
reflexdo da propria vida dos sujeitos, valoriza sua cultura, seus saberes e cria condigdes
objetivas e subjetivas de evolucdo transitiva da consciéncia critica. (FREIRE, 1976).

Assim, ao organizar e construir um projeto politico pedagogico em praticas de educacao
popular em saide, em que haja uma interacdo entre a comunidade a instituicdo de ensino, de
modo que o estudante possa operar mudancas na realidade inserida, mobilizando novos
caminhos para atencdo a saude, criam-se possibilidades aos futuros profissionais tornarem-se
protagonistas no contexto social que esta inserido e impulsionarem o protagonismo e a
desacomodacao das comunidades em que realizam suas praticas.

Na dimensdo do campo das praticas, nos territorios de Saude da Familia, uma das falas
das participantes do estudo retrata 0 quanto as experiéncias formativas em préaticas de

educacdo popular, realizadas em grupos de educagdo em salde, permitem aos mesmos
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perceberem as dificuldades na organizacdo de espacos coletivos em que haja interacdo e

participacdo, é a seguinte:

O que eu acho dificil & muitas vezes a adesdo de novos membros no grupo e a
criacdo de novos grupos. Ah, eu trabalho com determinados grupos, mas eu queria
criar um outro grupo de medicamentos, por exemplo, é dificil a criacdo de novos
grupos, as vezes vem um, vem dois. (Sujeito D).

Em analise retrata o quanto a formacdo ainda deve trabalhar processos em que 0s
estudantes desenvolvam habilidades no intuito de organizar suas praticas em conjunto com a
comunidade e ndo para a comunidade, em um querer de ambos. Construiria assim meios mais
participativos, estimulando a desacomodacéo, portanto com maior potencial ao protagonismo
pela efetividade das acBes e com menos frustacfes em suas préaticas educativas de cuidados
em saude.

Ricardo Ceccim (2005) defende ainda que tais praticas educativas devem ser critica e
revista, para que possibilite pertencer aos servicos de saude, os profissionais e aos estudantes,
como uma forma dos conhecimentos postos alcangarem o encontro entre os saberes formais e
os saberes dos operadores das realidades e viabilizarem uma autoandlise e principalmente

uma autogestdo. Assim entendido por Ceccim:

Os saberes formais devem estar implicados com movimentos de autoanalise e
autogestdo dos coletivos da realidade, pois sdo os atores do cotidiano que devem ser
protagonistas da mudanca de realidade desejada pelas praticas educativas.
(CECCIM, 2005, p. 166).

Dessa forma, 0s sujeitos estudantes devem questionar constantemente suas praticas no
campo da salde, criando canais de discussdo e problematizacdo dessas também com
profissionais de salde dos servicos, para que a pratica educativa ndo fique isolada da préatica
do cotidiano de trabalho desses profissionais, no cuidado em saude.

Isso o inclui no processo de formacdo profissional em salde e estimula-o participar e
contribuir no desenvolvimento de metodologias participativas, tanto em préaticas pedagogicas
formativas com os estudantes, como em praticas de cuidados em salde, desempenhando seu
papel de também educador nesses espacos.

No contexto politico, 0 protagonismo no processo de formacgéo profissional em salde,
dessa forma também se inscreve na participagdo, onde podemos evidenciar historicamente
pela forca politica que emerge das lutas e mobilizagdes sociais de democratizacdo de nossa

sociedade e na construcgéo politica do sistema Unico de salde.
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A experiéncia formativa no campo das praticas permite aos estudantes evidenciarem
canais de participacdo que tem relacdo direta com as formas institucionalizadas de
participacdo no campo da salde, quando essas ocorrem nesses espacos. Tendo assim a
possibilidade de também serem protagonistas nas decisfes coletivas e de compreender a forca
de seu agir politico como futuro profissional de saude. Infelizmente as discussdes em torno do
protagonismo pela ag¢do politica em meios institucionalizados ndo foi aprofundado em nossos
encontros, no entanto, uma das falas permite verificar que elas estdo também presentes no

processo de formacéo:

E politicas publicas que fala do sujeito participar, ser politicamente mais ativo, n6s
fomos convidados até a participar daquele, agora eu ndo me lembro muito bem,
mas que a populacéo se reline para votar em algum projeto que seja de interesse. E
a participacéo popular.( Sujeito E).

Nela referindo-se a participacdo em decisGes coletivas por mecanismo direto de
participacdo popular do Orgamento Participativo no Rio Grande do Sul.

A incipiente discussdo dessa questdo de participacdo em instancias institucionalizadas
no campo da saude pelos estudantes em processo de formacdo profissional nos faz levantar o
debate com base nos estudos de Doimo (1995), sobre a abertura politica que as instancias
institucionalidades permitem a sociedade, no sentido de buscar de forma organizada meios de
garantir, através da formulacéo de politicas publicas, as condi¢des necessarias para uma saude
de qualidade e o quanto isso ainda ndo permeia a préatica de trabalho dos profissionais, como
visto nos dialogos com esses, na primeira fase do estudo e nem nas praticas educativas dos
estudantes dos territorios de Saude da Familia, por ndo serem reconhecidas culturalmente por
esses agentes como canais de participacao.

Para Vasconcelos (2004) a aproximacéo do campo da saude com 0s movimentos sociais
possibilita muitas transformacBes nos servicos de salde e rupturas no modelo autoritario e
dominante de atencdo biomedica, por isso importante uma formagdo que permita ao estudante
envolverem-se com questdes pertinentes as reivindicagdes coletivas comunitarias que estejam
relacionadas a melhoria da qualidade de vida das pessoas, avancando em meios institucionais,
elevando as suas praticas de apenas experiéncias isoladas e transitérias no processo de
formacdo, para uma prética integrada ao cotidiano dos sujeitos na sociedade e invertendo
assim também a logica verticalizada dos saberes e do proprio processo de ensinar e aprender

da formacao profissional em salde.
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No entanto é necessario que a formacdo profissional permita entender e conhecer
maneiras de fazer com a populacdo um conhecimento libertador, ocupando-se de criar
vinculos entre a acdo em salde, o pensar e o fazer das pessoas.

Assim uma formacdo profissional em salde, construida por uma pedagogia critica,
emancipatoria, realizada nas praticas da educacdo popular com as praticas técnicas cientificas,
implica uma intencionalidade politica, pois 0 processo educativo se da na participacdo dos
sujeitos, no movimento, na praxis.

A praxis entdo se torna um caminho efetivo ao protagonismo tanto dos estudantes, que
ao mesmo tempo em que apreende, compreende o seu papel politico como cidadao e futuro
profissional. Como das pessoas da comunidade, que ao mesmo tempo em que compartilha
suas necessidades, ensina e aprende o seu papel e a do futuro profissional na sociedade.
Conversando sobre protagonismo no terceiro grupo focal, o grupo tece alguns comentarios
neste sentido. Abaixo se referindo ao seu proprio agir politico de negociacdes politicas e
sociais em organiza¢fes comunitarias no territorio de ESF, para organizar e desenvolver uma

prética de cuidado em saude.

Quando eu cheguei na ESF ndo eram desenvolvidos nenhum grupo, nenhum tipo de
grupo, nem puericultura, nem gestante. Entdo a gente comegou a trabalhar para
retomar grupos de puericultura, grupos de gestante e depois comecar com um
grupo de hipertensos e diabé}icos e tentar linkar com alguns outros projetos de
intervencdo na escola, no CRAS que tem 14, enfim nas outras entidades que a gente
tinha 14 disponivel. (Sujeito D).

Outra participante fala referindo-se a sua percep¢do quanto ao protagonismo que as
agentes comunitarias tém em seu trabalho na comunidade, no estimulo a participacdo popular:
“Eu acho que o chamamento também para participacdo. A dedicacdo que eu via de muitas
agentes de saude, em cada passada delas, elas iam lembrando. ” (Sujeito B).

O protagonismo também € evidenciado nas trocas de conhecimentos sobre um

determinado problema de saude com a populacdo, quando esses contribuem ao debate:

Eu acredito que quando a gente passou pelo estagio, quando tu tem os grupos, tudo
bem que tenha uma pessoa que comece, que fale, por exemplo, de diabetes, vamos
conversar sobre diabetes, entender diabetes e vai ser dado orientacBes, mas de
alguma forma todos contribuem e se falam entre si. Entdo todos séo protagonistas,
todos sdo, tem muitas trocas assim. (Sujeito E).

Corrobora neste sentido a fala de outra participante quando entende que se deve

oportunizar no momento dos encontros, uma maneira de instigar ao usuério a participar, a
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trazer suas contribui¢cBes no grupo e ser assim também protagonista, tornando-se coautor do
conhecimento que estid em debate e, portanto, mais autbnomo em suas decisdes ao cuidado em

saude.

E transformar ele um coautor do trabalho, n4o esta ali s6 pra assistir, porque o que
a grande maioria das pessoas que frequentam a ESF vao pra ouvir e esse grupo que
estou propondo é o contrario, quem fica quieta agora sou eu, quem fala é eles. E a
gente vé um siléncio assim, o siléncio pra alguns incomoda. Eu acho que é tentando
fazer com que cada vez eles sejam mais autbnomos, buscando essa autonomia. Cada
profissional assim trazendo conhecimento dele e o conhecimento do usuario fazendo
com que esse usudrio tenha mais autonomia, pra ele ser mais autdnomo. (Sujeito
A).

Esse conjunto de falas demonstra que o processo de formac&o profissional em salde em
praticas de educacdo popular em salde, propicia aos estudantes evidenciarem a importancia
gue tem a participacdo dos usuarios no desenvolvimento de suas praticas de cuidados. Revela
também que o protagonismo é significado a partir de agdes coletivas, através das trocas
estabelecidas nas relacfes sociais no territério; organizacdo de praticas educativas em saulde,
guando desses exigem negociagdes e combinagdes com os diferentes equipamentos
comunitarios; ao evidenciarem o papel de outros atores sociais no processo que impulsiona a
participacdo popular, como dos ACS; ao valorizarem o0s saberes populares nos espagos de
educacdo em saude e incentivando pesquisa como motivacdo dos usuarios na autonomia do
cuidado de si.

Os sujeitos demonstram seus entendimentos sobre esses significados da participacdo
dos usuarios, ao dizerem que “Sim, a0 mesmo tempo em que 0 usuario se sente valorizado, ele
se sente motivado a participar das questdes de seu interesse.” ( Sujeito F). E ainda “Eles
participam e demonstram o conhecimento que cada um ja traz.” ( Sujeito B).

Toda essa reflexdo sobre a importancia da participagdo popular e do protagonismo que
0s sujeitos podem exercer encontra-se relacionado a todo o processo de formacéo profissional
em salde na qual estdo imerso, pois os estudantes descrevem realizar um trabalho coletivo,
com profissionais de diferentes areas nas praticas de aprendizagem nos territérios de ESF, e
inseridos em diferentes espacos comunitarios e culturais, possibilitando assim uma importante
e significativa experiéncia, portanto com potencialidade ao protagonismo em movimentos
coletivos para a transformacéo de realidades.

Essa participacdo das pessoas no campo da saude deve ser entendida como um

movimento politico e coletivo e ndo a uma racionalidade individualista, deve ser permeada
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pelo didlogo, pois é na acdo politica, de liberdade do cidaddo em se expressar que as
necessidades em saude se evidenciam, possibilitando um modelo de educa¢do emancipatoria
que proporciona a autorreflexdo do individuo na sociedade e seu papel como cidaddo no
coletivo.

Nessa perspectiva, portanto, a educagcdo emancipatdria torna-se caminho norteador em
préaticas de educacdo popular em saude, possibilitando através da formacdo desses saberes
entre 0s sujeitos, uma pratica em salde mais consciente e efetiva na preservacdo da vida em
sua coletividade.

E evidente que uma formacao profissional em satde humanistica, que busque além de
melhorar as condicGes de salde de sua populagdo, uma maior autonomia de seus grupos por
uma consciéncia critica e voltada a emancipacdo humana, deva agregar o0 compromisso dos
sujeitos envolvidos nesse processo educativo. Nele, 0s governos com 0s gestores, 0S Servicos
de saude com os profissionais de salde, as instituicbes de ensino com seus educadores,
estudantes e a comunidade com suas pessoas, devem constituir meios para o didlogo e para
efetivacdo de politicas publicas que estejam em acordo com os valores de responsabilidade e
compromisso social de uns com 0s outros.

E nessa relacdo de sujeitos, que surge a possibilidade de um novo jeito de formar
profissionais sensiveis as demandas de uma sociedade desigual. Cabe a academia repensar
constantemente suas formas metodoldgicas, adotar uma postura dialética e buscar junto com
0s demais a utopia de novas formas de ensinar em que possam de fato contribuir para uma
sociedade mais justa e saudavel.

O grupo dos sujeitos evidencia em seu processo de formacao profissional em praticas de
educacédo popular, a necessidade de articular diversas instituicdes e espagos comunitarios na

organizacao e planejamento de a¢fes coletivas no campo da saude.

N&o esperar sé da comunidade ao servigo, mas também tu te prestar a fazer fora
desse lugar fisico. Mas falando de lugar fisico, o que vem na minha cabec¢a é uma
cozinha comunitaria, um CRAS, o ESF em si. Eu acho que espagos assim s&@o
importantes [...] eu posso falar da minha experiéncia no ESF Cinza, as pessoas
ainda ndo conhecem, tudo que abrange, todas as possibilidades que existem. [...]
Eu acho que na forma de espagos como esse que a gente estd, fazendo hoje, através
das reunides de equipe que o Ministério da Salde preconiza como obrigatério. Eu
acho que deveria ter sim mais reunides, porque é na troca com o outro que a gente
muda, enfim a gente ta falando desde o primeiro encontro, que através da troca que
a gente consegue também fazer algo diferente, entdo se a gente conseguir
disponibilizar esses espacos de trocas né. (Sujeito A).
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As falas apontam como 0 processo educativo permite ao estudante ver os diferentes
espagos em que se organizam 0s grupos populacionais na comunidade, tais como
“associacoes de moradores, igrejas, escolas, etc.” (Sujeito F), sendo também esses
importantes de serem articulados com o0s servicos de saude e serem reconhecidos e
compreendidos pelas suas potencialidades pelo estudante, quando em seu processo de
formagéo e no cotidiano do seu futuro profissional. Como exprime a participante: “E acho
que parte disso, de tu ver a comunidade como um todo, ndo s6 a comunidade vir até ali, mas
tu ir até a comunidade, como escola, creche.” (Sujeito C).

Dessa articulacdo emerge inumeras possibilidades de acbes coletivas em salde, que
ultrapassam os muros da unidade de saude, colocando diferentes atores sociais em um
processo de mobilizacdo para a melhoria da qualidade de saide de sua comunidade. Como

demonstra a fala de uma das participantes do estudo:

A integracdo entre o ensino, servico e comunidade, demonstra que é possivel uma
reorientacdo profissional, com uma abordagem integral do processo salude-doenca
e onde o contato pessoal é indispensavel na relacdo de profissionais e usuérios, pois
incorpora a esséncia do cuidado em saude. (Sujeito D).

A partir dessa integracdo, a formacdo profissional em saude é entdo assumida como
um direito e uma responsabilidade de todos os sujeitos, ndo somente no plano de inovacdes
educativas, mas também na formulacédo, execugdo e acompanhamento de politicas publicas na
educacdo e na salde, possibilitando um processo de empoderamento coletivo e uma formacao
em sua esséncia politica, portanto emancipatoria.

Dessa forma, essa articulagdo se apresenta como um grande desafio e possibilidade na
formagéo, onde a definicdo de politicas publicas em que a salde e a educagdo possam estar
sendo pensadas coletivamente pela populacdo e sendo assumidas efetivamente na pratica
pelos sistemas de educagdo, de salde e pelas instituicbes formadoras de profissionais da
salde.

Nesse sentido, o educador Paulo Freire nos ensina que se nossa opgdo for “a favor da
vida e ndo da morte, da equidade e ndo da injustica, do direito e ndo do arbitrio, da
convivéncia com o diferente e ndo de sua negacao” (FREIRE, 2000, p.31), devemos optar por
um processo educativo em que as qualidades e as virtudes do grupo sejam “construidas por
nos no esforco que nos impomos para diminuir a distancia entre o que dizemos e 0 que
fazemos.” (FREIRE, 1997, p.96).
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No entanto, no processo de formacgdo profissional em salde devemos estar atento as
relagOes politicas presentes nas organizagdes e movimentos sociais, por se caracterizarem por
ideias, atitudes, crencas, opinides e praticas que interferem e ddo logica, racionalidade e
legitimidade nas relacGes entre os membros de um determinado grupo social, podendo
também desenvolver consensos limitadores de a¢des transformadoras.

As experiéncias formativas em praticas de educacdo popular em salde permitem ao
grupo de sujeitos evidenciarem situacdes, referentes as relacbes que se estabelece entre os
servigcos e instituicdes, no atendimento ao usuario do sistema, que mesmo tidas como
legitimas ao serem adotadas pelos profissionais de salde e as vezes aceitas pela populagéo,
por ndo terem outra opgdo momentanea, interferem negativamente no acesso e na atengéo
integral a salde das pessoas e que podem ser reproduzidas no processo de formacdo em
salde.

Dentre essas estdo os fluxos de encaminhamentos, alguns pré-estabelecidos de forma
consensual com os diferentes servicos e instituicdes e outros de forma mais verticalizada entre
os diferentes niveis de atencdo a saude do sistema. Uma das falas que denunciam o quanto o
sistema de salde pode estar organizado de forma verticalizada e criando mecanismos tacitos
gue continuam legitimando uma saude desintegrada entre as instituicGes em seu contexto

geral, é a seguinte:

Até 1A no “ESF Roxo ” a gente queria fazer um trabalho, tentar fazer um grupo focal
Com Os Servigos, por essa comunicacdo entre os servicos [...] a gente acha uma
grande dificuldade de se encaminhar de um servico para o outro. E muito
burocrético [...] uma certa dificuldade de integrar sabe. ( Sujeito C).

A fala denuncia a burocracia estabelecida no servico de satde, nos diferentes niveis de
atencdo, muito conhecida e divulgada nos meios de comunicacdo, mas ainda muito presente
no campo da saude, que em um cotidiano e rotina de trabalho em salde, poderia ser
incorporadas como meios legitimados de condutas, dadas as relagbes de poder que se
estabelece entre os diferentes niveis de atengéo a salde e que apesar de trazer inquietacfes aos
profissionais de salde e a comunidade, vdo sendo tomadas como aceitas nas praticas de
salde.

Assim, incorpora um dificil meio de comunicacdo no campo da saude, que interfere
diretamente no atendimento integral ao paciente, e que ao ser percebido pelo estudante no
processo de formacdo profissional, deve ser problematizado em suas praticas com 0s

diferentes sujeitos, sejam eles profissionais, educadores e usuarios do sistema, no intuito de
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mobilizar a sociedade e suas organizagdes a encontrar diferentes formas de transformar esse
importante processo relacionados ao cuidado em saude, em um meio mais eficaz na
resolutividade dos problemas de salde.

Nesse caso, segundo Bourdieu (1989) o poder simbolico que se evidencia € a
burocracia, na dificuldade de integrar os servigos, pelos fluxos que as relacdes estabelecem
quanto a forma de encaminhamentos de atendimentos nos diferentes niveis de atengéo a saude
pelos servigos e instituicbes de saude, de forma verticalizada, sem a participacdo da
populacdo, onde cada qual exerce um poder, muito deles de maior poténcia pela atencédo
especializada, determinando acfes legitimadas nas condutas e praticas de salude. Que sdo
adotadas como corretas, apesar de muitas vezes trazerem inquietacdes aos profissionais pela
ineficiéncia na resolutividade dos problemas de salde e aceitas muitas vezes por estar
reconhecida como parte do sistema de salde, mesmo essa dificultando o acesso a salde em
outros niveis de atencdo.

Entender esse e outros mecanismos tacitos que se estabelece no campo da salde,
durante o processo de formacdo possibilita ao estudante em suas préaticas de aprendizagem
desenvolver um agir que mobilize as pessoas e combata toda e qualquer forma de opressao
contraria a satde dos individuos, potencializando dessa forma uma pratica de saude, imbuida
de um agir politico e social.

O fortalecimento de uma formagdo com um olhar mais critico na area da satde pode ser
reveladora de muitas necessidades que existem nesse campo e que podem estar reprimidas,
devido a um conjunto de mecanismos tacitos que tomam proporcdes arrebatadoras de
processos emancipatérios, neutralizado as condigfes necessarias do agir politico dos
individuos.

Nesse sentido, uma formacédo profissional em salde que se objetive em processo de
emancipacdo humana e de uma pratica profissional de integralidade & salde, se configura em
processos educativos em que as experiéncias no campo formador sejam pautadas por uma
reciprocidade na construcdo do conhecimento e ndo em uma persuasdo a fim de sujeitar as
pessoas em processos tedricos e praticos estanques.

Por isso, devemos considerar para analises de préaticas sociais e politicas, tantos os
elementos objetivos, como os subjetivos, materiais ou simbolicos dos sujeitos, em um
processo em que se possam construir politicas publicas de interesse coletivo no campo da

salde e da educagéo.
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Nesse contexto social em que se d& o processo de formacdo profissional em salde, é
essencial considerar o espaco e 0s sujeitos dessas relagcdes, como o potencializador de um
conhecimento coletivo e transformador.

Portanto, pensar formacdo profissional em salde emancipatoria, requer compreender 0s
sujeitos a partir de suas interagdes com 0 meio em que estdo inseridos e nas suas relagoes
sociais, de maneira a serem traduzidas em praticas voltadas as necessidades e a integralidade
da atencdo a saude da populacao.

E dessa forma que o grupo de sujeitos estudantes, no terceiro e Gltimo encontro do
grupo focal, permite a construcdo coletiva da Matriz de Possibilidades e Dificuldades
evidenciada no processo de formacdo profissional em saude, a partir de suas experiéncias em
praticas de educagdo popular salide compartilhadas, como um ponto de chegada de todo o
trabalho de problematizacdo, sistematizacdo e reflexdo desenvolvido ao longo desse estudo,
em nossos encontros, contudo, sem ser esse o0 ponto final da construgdo coletiva sobre essa
importante teméatica. A Matriz das Possibilidades e Dificuldades das rela¢cGes do processo de
formacdo profissional em salde com as praticas de Educacdo Popular encontra-se para
consulta no APENDICE B.

4.4.3 Participando da pesquisa

O estudo baseou-se em uma metodologia que contemplou elementos da pesquisa
participante, onde todos os sujeitos que aqui socializaram seus saberes e conhecimentos foram
convidados ndo s6 a produzir um conjunto de informagdes, mas a problematizar e debater a
tematica, refletir e contribuir com suas experiéncias profissionais, de vida e do processo de
formacao profissional em salde, para a construcao desse conhecimento.

Assim no momento em que concluimos nossos objetivos, oportunizamos a escuta e 0
dialogo sobre os sentimentos e aprendizagens nesse processo de emersao pela pesquisa.

O grupo tece um conjunto de comentérios sobre como foi & experiéncia de participar do estudo,
refletindo sobre seu proprio processo de formagdo em préaticas de educacdo popular, como nas falas a

sequir:

Ah, eu primeiro! Eu adorei fazer parte da pesquisa, porque a gente se sente também
um pouco mais valorizados no trabalho que a gente esta fazendo e com certeza, pelo
fato de selecdo, pelo fato de varios profissionais na area, tu foste escolhido. Entao,
é o fato de que o teu trabalho esta sendo valorizado de uma forma ou outra, eu acho
que essa pesquisa da muito mais pra nés, uma visdo geral, uma visdo mais ampla,
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do qué a gente deve buscar, tu entende, tanto como pessoa, como profissional,
enfim. Os assuntos que foram tratados aqui, com certeza tém os seus resultados

ainda ao longo do tempo, eu gostei bastante. ( Sujeito A).

Eu também gostei bastante e eu assim me senti, 0 que me chamou atengédo aqui é
profissional de diferentes &reas, trabalham diferentes estratégias, mas a realidade é
muito parecida e a vivéncia que a gente tem, assim...como é que eu posso dizer... 0
conceito que a gente consegue absorver da comunidade é muito parecido assim.
(Sujeito D).

Positiva, ndo conhecia a existéncia dessa politica e através do estudo pude refletir e
melhor compreender a importéncia de envolver a comunidade nas decisdes e no
cuidado. ( Sujeito F).

As falas revelam a “boniteza” (utilizando a palavra de Paulo Freire), do estudo quando
0s sujeitos revelam a importancia que teve a sua participacdo. Além de demonstrarem
sentimento de gosto positivo por estar compartilhando conhecimentos, demonstram o quanto
elementos da pesquisa participantes como a problematizacdo e o dialogo significa uma nova
forma de pensar o mundo, pela temética trabalhada.

Considerando somente algumas falas dos participantes, dentre tantas outras
dialogadas, podemos identificar significados importantes o uso dessa metodologia, em
estudos no campo da salde, pelas seguintes conclusdes:

- Valorizacdo dos saberes dos sujeitos, ao serem convidados a participar, 0 que
promulga uma motivacdo a mais de envolver-se em processo reflexivos da praxis do
trabalho em saude;

- Revela que a participacdo no estudo possibilita ampliar a viséo sobre seu papel
na sociedade, tanto como cidaddo, como também profissional da saide;

- A construcdo desse conhecimento possibilita outros resultados futuros as
nossas praticas e cuidados em saude;

- Revela a importancia que tem o trabalho integrado multidisciplinar e
interdisciplinar, tanto no cuidado em saude como também no processo de pesquisar,
questionar e revelar a realidade;

- Que conhecer uma comunidade implica compreender os diversos fatores e suas
relagdes humanas, todos importante para compreender o processo saude doenga, como
também para uma acéo transformadora da realidade no campo da salde;

- Importancia de conhecer e compreender as politicas publicas e suas influéncias
e potencialidades no cuidado em salde participativo;

- Revela que por meios dialégicos e criticos 0s processos educativos em
educacdo popular, inscritos em sua formacao profissional em saude, potencializam sua

acdo social e politica ao compreendé-lo.
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Com o intuito de envolver os sujeitos também no processo de comunicacdo dos
conhecimentos construidos nesse estudo e de entender como esses potencialmente poderdo ser
apropriados pelos sujeitos em seu futuro profissional, colocamos na roda do encontro, a voz

do grupo:

Ah, eu acho que um seminario seria legal, ia ser 6timo. [...] Eu até comentei
bastante com as minhas colegas sobre a pesquisa, que elas também gostam e dai eu
até mostrei o video, acho que até tu postou (aponta para colega), mostrei o video la
no ESF Laranja pra minha supervisora. E eu acho que sédo contetdos que todo
mundo deveria ter acesso, todo mudo que gosta, pelo menos tivesse acesso e mesmo
que seja impresso, da gente ir ver. (Sujeito A).

Publicando o estudo.[...] Através de minha atitude como profissional, mais
participativa e menos verticalizada. Envolvendo mais a comunidade no espaco de
saude onde irei atuar e proporcionando mais didlogo com a populacéo (Sujeito F).

Nas proprias ESFs, com os estudantes que passam por 14, deveria haver uma
abordagem sobre o tema. [...]JAcredito que praticando tudo o que foi discutido ja é
uma forma de socializar (Sujeito E).

Dessa forma o grupo aponta 0s rumos que o estudo pode seguir a partir desse
momento. Eles fazem um conjunto de sugestdes de socializar o conhecimento que se encontra
numa perspectiva bastante participativa e em diversos espacos, tais como em seminarios, em
publicacGes, mas também nos proprios espacos das estratégias de salde da familia, de
maneira que essa tematica possa ser abordada e discutida com outros tantos estudante que irdo
inserir-se nas praticas educativas nesses espacgos.

As falas também expressam o0 quanto a participacdo do estudo ja implicou em outros
processos reflexivos ao compartilharem materiais em outros espacos e com outros sujeitos,
inclusive com educadores.

E por fim, a participacdo no estudo pelos sujeitos denota a importancia do processo de
reflexdo em metodologias com base na educacdo popular, quando indicam que o estudo sobre
a tematica implica em um fazer mais consciente como futuro profissional, em um cuidado em
salide mais participativo, menos verticalizado, em que envolvam a comunidade numa praxis
pelo diélogo.

Isso é maravilhoso para mim!



5 POSSIBILIDADES E LIMITES DA RELACAO DA FORMACAO PROFISSIONAL
EM SAUDE E A EDUCACAO POPULAR

A formacéo profissional em salde, revelada aqui pelas experiéncias do cuidado em
salde em praticas de educacdo popular é de uma velha e também nova pedagogia, pois esta
em constante movimento, se delineia também na luta social, onde o profissional em formagéo
percebe-se também como educador na medida em que faz parte da historia de vida dos
sujeitos. Isso significa uma experiéncia nas atividades coletivas dos movimentos da
comunidade, como traduzido por Gramsci (2006), em uma relacdo organica entre intelectuais
e comunidade.

Educar na perspectiva integral de atencdo a saude é promover a participacao coletiva,
resgatando a capacidade de pensar e fazer parte da historia das pessoas excluidas dela.
Portanto, exige uma postura critica diante dos acontecimentos, em que 0s sujeitos contestam a
ordem estabelecida, problematizam, propde acdes, transformam a realidade e contribuem para
novas propostas politicas, tanto no campo da educacdo como da salde.

O presente estudo apresenta revelacGes importantes quanto as influéncias que o
processo de formacdo profissional em saude, imerso em experiéncias em cuidado de salde,
em praticas de educacdo popular, em territérios de salide da familia, se da quando os
estudantes se percebem envolvidos num aprendizado que vai além de aprender a técnica lida e
relida nos conteldos tedricos de sala de aula. Emergem numa realidade nunca antes vivida e
sentida dessa forma, que choca, cria medos, mas desenvolve a curiosidade, a criticidade, a
afetividade, a amorosidade, revela suas fragilidades e potencialidades, descobre diferencas e
semelhancas nos contextos sociais, compreende seu papel como pessoa e como futuro
profissional no mundo e ainda reconhece o outro como também um sujeito, que ira fazer parte
para sempre de sua pratica de cuidados em saude.

O que evidenciamos ao problematizar, sistematizar e refletir a partir das experiéncias
dos participantes, no processo de formacdo de profissional imerso em préaticas de educacao
popular, € um conjunto de elementos e atributos que permeiam esse processo de
aprendizagem e que ao sistematiza-los em trés dimensdes muito dindmicas, com base no
referencial tedrico proposto no estudo, revela em sua totalidade a esséncia dos componentes
dessa formacéo.

O estudo, considerada que os componentes essenciais no processo de formagao
profissional em saude, no contexto da formacdo formal sdo o ensino, a extensdo e a pesquisa.

Juntos formam um importante tripé desse processo, mas, no entanto, podem e devem ser
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constantemente reconstruidos e transformados a medida que surgem novos entraves e
possibilidades de formar gente que cuida verdadeiramente de gente.

As trés dimensdes aqui considerada no processo de formacdo profissional em saude,
sdo trazidas do contexto que a educacéo popular representa no processo educativo, que sejam
as dimensdes cultural, social e politica.

Na Dimensdo Cultural, considera a cultura e a necessidade das pessoas, como
resisténcia e forca. Uma forma de poder, identificado nos modos e costumes do povo em agir,
negociar e fazer escolhas num processo de resisténcia e acomodacdes na sociedade capitalista.
E nesse processo de agir dos homens, nos movimentos de transformacdo, que existe um
reconhecimento de sua classe social, através dos embates de defesa de interesses coletivos.

Na Dimensé&o Social, a experiéncia aparece como elemento mediador entre ser social e
consciéncia social, dada pelo encontro com outros sujeitos, onde teoria e pratica se
configuram em préaxis, problematizadas e mediatizadas pelo dialogo, permite a passagem da
consciéncia ingénua a consciéncia critica.

E na dimensdo Politica, 0s movimentos sociais e participacdo popular sdo
identificados como uma organizacdo politica e de controle da sociedade, apontando para
possibilidade de ruptura dos modelos autoritarios e dominantes, com superacdo dos
mecanismos tacitos de consensos impostos pela legitimidade nos grupos, visando autonomia,
emancipacao dos povos e a integralidade da satude humana.

O que o estudo revela primeiramente na dimensdo cultural em que se elevam 0s
pressupostos filoséficos freirianos e os estudos de Thompson e de Brandao, que o processo de
formagéo profissional imerso em praticas de educacdo popular ainda € incipiente e fragil.
Mesmo presentes as vezes conteddos e abordagens dessa metodologia no campo tedrico em
algumas disciplinas, elas ndo sao significadas nas praticas de campo, como uma metodologia
capaz de produzir um novo processo de conscientizagdo e aprendizagem no coletivo para uma
atencdo integral a saude. Isso tambeém se traduz no cotidiano da docéncia, quando o0s
educadores ndo conseguem evidenciar claramente onde se inscrevem os principios filoséficos
epistemoldgicos de préaticas de aprendizagem em que considerem essencialmente a mediagéo
e a valorizagéo dos diferentes saberes dos sujeitos e a construcao coletiva do conhecimento.

No entanto, o processo de constru¢do do conhecimento desse estudo, baseado na
problematizacdo sobre a tematica, fez vir a tona um conjunto de praticas de salude realizadas
nas estratégias de satde da familia no processo de formacdo, como potencialidades de espagos
para as praticas de educacdo popular, sendo as mais evidenciadas pelos participantes 0s
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grupos de educacdo em saude, a visita domiciliar, o acolhimento, o trabalho educativo na
escola, a reunido de comunidade, além de praticas que envolvam outros setores e
organizagcfes comunitarias.

Dentre os elementos atribuidos como importantes nessa dimensdo para que ocorra um
processo educativo capaz de revelar a realidade cultural e social estdo: a inser¢cdo em préaticas
de formacéo em saude coletiva, o conhecimento do territorio de satde e das necessidades em
salde da populacéo.

A insercdo em préaticas de formacdo em salde coletiva permite experiéncias de
formacdo que vai muito além daquelas organizadas nos curriculos do curso, elas sdo
potencializadas na aproximacéo dos estudantes com a comunidade, por meio de suas relacGes
pessoais, profissionais e pelas proprias vontades e desejos do estudante, inscritos em seus
modos de vida. Ou ainda, sendo desenvolvidas pelo o que podemos considerar o curriculo
oculto, no processo de formacdo formal, dada pelas experiéncias que reforcam o aprendizado
sociocultural nas inter-relagdes dos sujeitos.

A insercdo comunitaria como um elemento da formacdo, permite diferentes
experiéncias no processo de formacdo profissional e é evidenciada quando se apresenta nos
trés componentes da formacdo: no ensino, pelos estagios curriculares, na extensdo em projetos
comunitarios e na pesquisa vinculados a extensdo e ao proprio ensino na producdo de
conhecimentos cientificos.

Sem duavidas é muito pertinente conhecer o lugar, as pessoas e suas rela¢cdes no campo
da salde, para que se possa desenvolver uma atencdo integral a salde. Isso permite
compreender como se estabelece o processo de saude doenca da comunidade e possibilita
identificar um conjunto de fatores condicionantes e determinantes no processo de adoecer.

Assim eleva-se “conhecer o territdrio de saude” como um elemento importante a ser
considerado no processo de formagdo profissional em salde e que esse estudo apresenta nao
somente com esses atributos, mas que ao conhecé-lo pelos estudantes revela outras realidades,
vulnerabilidades e modos de vida. Organizando dessa forma um conjunto de conhecimentos
que séo imprescindiveis na préatica do futuro profissional de satde, no que tange a valorizacao
da cultura e dos diferentes saberes, além das potencialidades sociais e politicas que essas e
seus territérios tém e podem contribuir para melhores a¢cdes no campo da saude.

Dessa forma, os conhecimentos que se constroem nas experiéncias do processo de
formacéo profissional em saude, em praticas de educagdo popular possibilitam aos estudantes

identificar um conjunto de necessidades em saude. Esse termo quase sempre € utilizado no
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campo da salde para designar as demandas que emergem das comunidades. E essas quase
sempre sd0 muitas e pautas de reivindicacbes dos coletivos. Em sua maioria estdo
relacionados a deficiéncias do sistema de salde, pela falta de produtos (medicamentos e
outros) e de servicos especializados, pela falta de recursos humanos.

Em nossos dialogos os profissionais de satde apontam nessa dire¢do quando ressaltam
que os usudrios do sistema exigem consultas médicas, exames e procedimentos de alta
densidade tecnologica. Essa realidade vincula-se ainda ao modelo sanitarista, centrado no
profissional e na especialidade médica, que o sistema publico de salde deseja inverter e que a
educacdo tem um papel fundamental pela possibilidade de colocar 0s sujeitos em processos
reflexivos que contribuem para uma consciéncia critica da realidade.

Assim, o estudo revela o quanto as necessidades em salde também esta relacionado a
um processo de conscientizacdo politica da populacéo e nas suas formas de garantir o direito a
uma saude publica de qualidade, pela participacdo, atendendo as suas reais necessidades em
saude.

Na dimenséo cultural podemos considerar que a imersdo do estudante no campo das
praticas permite pela interacdo com a comunidade, identificar potencialidades dos individuos
e de suas organizacdes, conhecer outras formas de cuidado, identificar necessidades por traz
dos existentes processos de acomodacgdo e resisténcias da populacdo, potencializar o agir
politico e participativo do estudante e da comunidade, no entanto ainda parece restrita a
permeabilidade a esses atributos nessa formacéo, devido as poucas aproximacgdes concretas
aos diferentes modos que o cuidado se insere na vida das pessoas, mesmo considerando que
existe um processo de resisténcias na cultura das comunidades que impedem uma
decodificacdo completa de seus modos de vida.

Dessa forma, o processo de formacdo profissional em salde em praticas de educacao
popular implica na necessidade de interpretar os simbolos de expressdo cultural que envolve
sentidos de recusa e de resisténcia, que somente pode ser conjugada com a aproximacéo dos
saberes populares, em uma educagdo em que os docentes sejam mediadores de um processo
educativo participativo e voltado a reconstituir novas formas concretas de vida, que na pratica
é 0 que define as possibilidades de uma critica aos problemas no campo da salde e de praticas
de salde mais humanas e integrais.

Nesse processo incluir os profissionais em saude, dos servicos de saude, contribui para

que se insiram amorosamente e de forma responsavel no processo de formagdo do estudante,



153

possibilitando também desenvolver a consciéncia de ser também um educador tanto nesse
processo, como em suas praticas profissionais.

Para isso, torna-se importante e necessario no processo de formacao profissional em
salde, em vistas a atender as reais necessidades em saude da populagéo, conhecer o territério
em salde, como um espaco dinamico, bem como potencializar a¢Bes intersetoriais na
efetivacdo de politicas publicas e sociais.

Na dimensdo social, o estudo revela a importancia da experiéncia de imersdo no
campo das praticas em processos educativos dialdgicos, como nas praticas de educacgédo
popular. Consideram a educacdo popular nos processos de aprendizagem, como uma
metodologia potente na revelacdo e transformacéo das realidades. Para tanto essa experiéncia
deve ser conduzida por uma praxis, onde teoria e pratica possam constantemente ser
problematizadas num processo de mediagdo dialdgica e participativa, contribuindo assim para
um processo de conscientizagdo critica e transformadora da realidade posta.

Neste contexto, ao sistematizar as experiéncias formativas em praticas de educacao
popular apontadas, o estudo apresenta como elementos fundamentais no processo educativo a
imersdo em préaticas de educacdo popular em salde, a reflexdo sobre o significado dessa
pratica no aprendizado e a compreensdo de uma visdo ampliada da salde em sua pratica
profissional. .

Constitui-se como atributos desse processo de formagdo, permitindo aos futuros
profissionais desenvolverem um processo de conscientizacdo critica e uma pratica de
cuidados em saude mais integrais: a problematizacdo, o dialogo, a escuta, a valorizacdo de
espacos coletivos de debates de questdes da saude, a valorizagdo do saber popular, o vinculo e
a compreensao dos significados objetivos e subjetivos relacionado ao contexto da saude das
populagdes.

A criticidade é compreendida por um conjunto de denlncias e reflexdes sobre os
problemas e questdes do campo da saude e do seu préprio processo de formacéo profissional,
corroborando com o significado que o educador Paulo Freire, nos apresenta em seus estudos,
sobre 0 processo que incide na transi¢do da consciéncia ingénua a critica.

A educagdo Popular assim se constitui também um norteador da relacdo entre
intelectuais e classes populares, fazendo através da experiéncia do estudante a possibilidade
de acesso e conhecimento das dindmicas de luta e resisténcia aos problemas a serem

enfrentados coletivamente no campo da salde. Potencializam por essa metodologia, 0
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vinculo, a empatia e a corresponsabilidade entre estudantes, profissionais de salde e
comunidade, melhorando assim o trabalho de atencéo a satde dos individuos.

Dessa forma, os servicos de saude passam a ser espacos de aprendizagem, capazes de
proporcionar o encontro dos sujeitos, com a pratica em saude, constituindo novos saberes
capazes de absorverem as demandas de cuidado e as necessidades sociais em saude,
significando processos de formagdo constituidos pela integralidade de atencdo a salde.

E por ultimo, na dimensdo politica do processo de formacdo profissional em salde
desenvolvida em praticas de educacdo popular em saude, nos territérios de salde da familia, o
estudo possibilita compreender e identificar um conjunto de dificuldades e potencialidades
existentes nesses espacos e que fazem parte do processo de formacdo dos estudantes. S&o
elementos imprescindiveis na dimensdo politica desse processo a integralidade e
interdisciplinaridade e o protagonismo e interinstitucionalidade.

Quanto a integralidade o estudo apresenta ser necessario um processo de formagdo em
que permita construir coletivamente estratégias de integracdo entre as praticas de cuidados
populares e de técnicos cientificos, valorizando assim outros saberes no cuidado integral a
salde.

Nesse processo de formacdo, a integralidade da atencdo a saude nas préaticas dos
estudantes se constitui pela criacdo de vinculo, do estudante, profissionais da salde e
comunidade, possibilitando a inclusdo dos usuérios também na tomada de decisGes para ao
cuidado em saude.

Dessa forma, as préaticas de ensino aprendizagem baseadas na educacdo popular deve
ter a escuta e o didlogo, como meios para tomadas de decisdes e enfrentamento de problemas
no campo da saude, construindo espacos coletivos, institucionalizados ou ndo, onde o usuario
participe e crie meios de garantir seu direito a salde, preservando sua autonomia e
potencializando a emancipacéo politica dos grupos no campo da saude.

Por fim, a integralidade da atencdo a saude e atribuida pelos estudantes no trabalho
multiprofissional e interdisciplinar, onde a educacdo popular no processo de ensino e
aprendizagem permite compartilharem suas experiéncias, buscando através da reciprocidade
de saberes e conhecimentos, um agir mais participativo e responsavel na profissao.

Nessa dimensdo, a participacao social é inscrita como uma conquista que a educacéo e
a saude devem estar buscando permanentemente. Ela é protagonizada pelos estudantes na

compreensdo das influéncias que os fatores culturais, sociais e politicos atuam na vida de uma
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comunidade e na valorizagdo dos diversos saberes dos sujeitos, considerando esses com um
todo, seres humanos indivisiveis.

O protagonismo e a institucionalidade, como elementos da dimensdo politica na
formacéo profissional em préaticas de educacdo popular, se mostra um constante desafio a ser
efetivado pelos sujeitos do campo da saude. Exige uma praxis do processo de formacdo que
permita ampliar o processo de conscientizagdo dos estudantes a um nivel que se percebam
como autores de sua propria formacdo, quando Ihe é permitido autonomia pela mediacdo da
teoria e da pratica pela articulacdo entre os sujeitos envolvidos no processo de formacdo, em
que coexistam responsabilidades mutuas para um cuidado integral a satde.

O que podemos constatar na dimensdo politica da formacéo em praticas de educacdo
popular € que os estudantes trilham por um caminho em construcdo, onde se encontram
“mergulhados” em um sistema de educacdo e saude, que exige a urgente superagdo dos
processos de dominagdo do conhecimento e de mecanismos tacitos que restringem e impedem
de ampliar o conjunto de possibilidades criativas, humanas e significativas de transformagéo
do cuidado integral a saude.

Nisso, o estudo revela e reforca o quanto o Sistema Unico de Satde, como uma
politica de estado, estd presente no processo de formacdo profissional de saude,
desempenhando um papel que influéncia no sistema educacional, a partir das experiéncias dos
estudantes nos campos da salde publica e coletiva.

Essas podem ser negativas a medida que permite a reproducdo do conhecimento
fragmentado e tecnicista em suas praticas de campo, como se 0 pensamento cientifico pudesse
responder a todas as questdes da realidade, em nome do “progresso tecnologico”, onde
mesmo aqueles que usufruem dos resultados trazidos pela ciéncia, nela ndo habita 0 homem,
apenas resultam objetos, e os homens ficam diminuidos em sua capacidade de agir, perdendo
sua autonomia, liberdade e o sentimento de alegria. (CHAUI, 1985, p.57-58).

Ou positiva a medida que se insere num processo de conscientizagéo, pela permanente
problematizacdo, numa praxis reflexiva com os coletivos, onde o0 conhecimento
compartilhado pelas pessoas e grupos conquistam a superacdo e a libertacdo de todas as
formas de opressdo, exploracdo, discriminagdo e violéncia ainda vigentes na sociedade e que
produzem a desumanizacdo e a determinacdo social do adoecimento. (BRASIL, 2012,
(PNEPS).

Para isso, as contribuicGes que os educadores apresentam voltam-se para uma pratica

pedagdgica em que possa permear a discussdo de metodologias baseadas em praticas de
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educacdo popular na inclusdo curricular dos cursos da saude, além de desenvolver um
processo de ensino aprendizagem baseado na interagéo e reciprocidade dos saberes.

Essa formacdo evidencia uma acdo politica mais localizada e intersetorial dos
estudantes e das equipes de saude, do que abrangente e institucionalizada. O que ndo impede a
inscricdo dessa dimensdo no processo de formacdo profissional, mas que, no entanto deve
pertencer a um debate que possibilite dar guarda aos fatores e interesses que impde esse limite
e que resgate as possibilidades que a formagdo numa dimensdo politica mais ampla, tem de
potencializar a autonomia da atuacdo profissional e da emancipacao no agir politico de todos
0S sujeitos.

Em sintese podemos considerar que as praticas de cuidado em saude apontadas pelo
grupo em suas experiéncias de formacao profissional em salde sdo meios capazes de serem
potencializados para a integralidade da atencdo a salde, quando desenvolvidas em
metodologias de base na educacdo popular, pois compartilham saberes, amplia a compreensédo
da totalidade social e cultural do territério em que vive as pessoas, criando maiores
possibilidades de desenvolver processos de conscientizacdo critica sobre a realidade e de
recriar novos conhecimentos e acGes de cuidado em saude no campo cultural, social e
politico.

No entanto, apesar de serem identificados pelo grupo muitos dos pressupostos
filosoficos e atributos da educacdo popular nas experiéncias de formacdo profissional em
salde, ndo se pode afirmar que as praticas de salde elencadas sdo sempre desenvolvidas com
base em préticas de educacdo popular em salde, pois nelas estdo contidos ainda muitos outros
processos contraditérios que distanciam da educacao popular dialdgica e emancipatoria.

Como por exemplo, quando ainda qualificam de forma unilateral os saberes populares
sobre a saude como maléficos quando comprovados cientificamente, impossibilitando a
interacdo e a transformacéo dos saberes como um todo, ou ainda quando expressam em alguns
momentos a acomodagdo como uma forma de culpabilizacdo dos usuarios dos servicos por
ndo participarem ativamente das politicas de satde e no cuidado em saude, sem identificar,
nesse caso, 0s meios de resisténcias culturais e os modos de vida da populagdo no cuidado em
salde, denotando o distanciamento da compreensdo dos principios da educagdo popular.

Assim, o limite e o desafio presente nessa formacéo séo de relegitimar nossa identidade,
pratica e espaco, contribuindo para a formacdo dos sistemas educativos, onde a luta
fundamental é aquela que se expressa no imaginario coletivo, que instigue construir um

cenario alternativo e estruturar estratégias que articulem educagdo, com saude, sociedade,
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cultura, economia e politica em uma perspectiva de empoderamento real da sociedade.
Permitindo, um agir que possibilite um modelo pedagdgico conscientizador sobre seu papel
social e a percepcdo dos multiplos fatores condicionantes e determinantes que interferem na
preservacdo e manutencdo da saude dos povos.
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6 REFLEXOES FINAIS

A autonomia, a emancipa¢do e a integralidade a atencdo a salde, ndo sd80 processos
faceis de se desenvolver no processo de formacdo profissional salde, dada a complexidade
que o campo da saude inscreve-se no campo da educacdo. A formacao profissional em saude
baseada em praticas de educacdo popular continuara por tempos instigando e problematizando
0 modo de produzir o cuidado em salde, por isso se inscrevendo como um método capaz de
questionar a realidade em que se vive e possibilitar um processo de transformacao nas praticas
de cuidados em saude.

Ora, 0 que se quer desde ja é uma formacdo em salde capaz de revelar o que de mais
humano as pessoas almejam, que seja viver, mas viver bem. Ter salude € quase compravel a
viver, pois sem ela todos 0s processos vitais, sejam bioldgicos, culturais, sociais e politicos do
ser humano, acabam por se extinguir. Portanto, cabe aos profissionais compreender a saude
em seu sentido mais amplo e desejavel possivel, ver e sentir o oculto que insiste em esconder
as verdadeiras causas e fatores que degradam e repercutem no processo de satde e doenca, da
sociedade.

Assim 0 que nos interessa € um olhar sobre uma determinada formacéo profissional,
gue seja humanistica, consciente e comprometida socialmente. Um processo educativo que
seja motivado para a vida e para uma sociedade mais digna de se viver.

E emergir em um processo que permita o estudante, reconhecer-se como pessoa de
potenciais, um cidaddo ativo, um profissional de saude comprometido socialmente e um
educador consciente.

E também sentir-se na totalidade ao reconhecer o outro como também sujeito e autor
de sua vida, com seus desejos, medos e potencialidades. E comungar com o outro, aquilo que
de bom o ser humano é capaz de produzir no coletivo e transformar as fraquezas, 0s
problemas, a opresséo e suas necessidades em um coletivo de reivindicagdes, de forga e de
poder num movimento que supere a dominagao que existe no campo da saude.

Um processo de formacéo profissional que transforme esse poder dominante que nega
0 acesso a saude, que prescreve o cuidado verticalizado, contempla o capitalismo, e que
desestimula e desarticula a participacdo das pessoas. E que no campo da educacéo insiste por
vezes em reproduzir a formagdo de um modelo de atencdo a saude de conhecimentos
fragmentados, privilegiando a especialidade, elitizando profissées, desconsiderando o mundo

vivido e sentido dos coletivos e cultivando um cuidado em saude muito longe das reais
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necessidades das pessoas. Dessa forma mantendo dicotomias entre o pensar e fazer dos
futuros profissionais, que acabam por enquadrar-se em uma posi¢do de mero expectador e
tarefeiro do seu préprio viver profissional.

O que queremos é um ensino que se oponha a essa ciéncia mecanicista, que trata de
extinguir do profissional seu importante papel de educador, quando se utiliza da fragmentacgéo
da realidade, aprisionando os estudantes no meétodo técnico, como se fossem maquinas a
receber comandos e utilizando-se da exploracdo fisica e mental para aprender a executar
somente procedimentos técnicos em salde, incapazes de transformar um cuidado em saude
mais humano e integral, reduzindo os sujeitos a condicdo de objetos socioeconémicos,
manipulados politicamente e destituindo as pessoas de sua identidade pessoal, da
responsabilidade social e de construir uma cultura dos ndo dominantes. Aumentando o culto a
posse e a consumo e retirando a autonomia e a liberdade, portanto, também a alegria e a
capacidade de ver a realidade e agir a partir dela.

Assim ao finalizar esse estudo exaltasse os pressupostos filosoficos, pedagdgicos e
politicos freirianos na formag&o profissional em salde, inscrita em metodologias baseadas na
educacdo popular, que o aporte tedrico escolhido permitiu evidenciar nas andlises e
interpretacdes.

Desde sua origem, ndo podemos considerar a educacdo popular no processo de
formagdo profissional como uma educagdo informal, mas como uma possibilidade de
compartilhar saberes populares informais, que por serem mediados aproximam as distancias
culturais entre profissionais de salde e a populacdo, pela compreensao dos diferentes fatores
presentes e atuantes no campo da salde na sociedade.

Portanto, merecendo destaque e ingresso na pratica pedagdgica dos educadores e
docentes, ao romper paradigmas e potencializar uma transformacdo radical no modelo de
formacdo em salde.

Com isso, gostaria de ressaltar a importancia que teve a participacao de cada sujeito
nesse trabalho, em especial aos estudantes, que se juntaram no coletivo, compartilharam
experiéncias e trouxeram ao campo cientifico um instrumento politico e pedagdgico, com
forca de no minimo problematizar os métodos que sdo adotados no processo de ensino
aprendizagem na formacao de profissionais de saude.

As possibilidades vdo além dessas quando reconhecemos que a educacdo popular na
formacdo profissional em satde, como em outros diferentes métodos de aprendizagem,

apresenta avancos e limites pela interacdo dialética dos elementos que o constitui com o0s
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fatores da macro sociedade capitalista. Todavia, se apresenta como uma possibilidade
emancipatoria no processo de formacgao profissional e na atengdo integral a satide, ao compor-
se nas dimensd@es culturais, sociais e politicas.

Outras participacdes na pesquisa que merece destaque sdo dos profissionais de saude e
dos educadores, ndo s6 pelo conjunto de consideragdes ao tema, que foram extremamente
relevantes para as analises no contexto geral, mas pelo apoio e interesse em acolher a mim e
0s propasitos do estudo.

N&o podemos afirmar que o uso de elementos da pesquisa participante nesse estudo
tenha gerado transformacgdes no processo de formacao profissional em territdrios de saude da
familia, contudo, acreditamos que o estudo representa uma tentativa de problematizar e trazer
ao debate, o0 processo de ensino aprendizagem por metodologias que com base na educacao
popular, como uma possibilidade de potencializar a autonomia dos sujeitos no campo da
salde, atender as reais necessidades em salde e desenvolver uma prética de cuidados voltados
a integralidade da atencéo a saude.

O conhecimento produzido nesse estudo permitiu atingir aos objetivos propostos, no
entanto, na riqueza do conteldo e variedade material produzido, emergem novas questdes a
serem respondidas e compreendidas no processo de formacao profissional em saude, que se
abre a outras possibilidades investigatorias no campo da satde e da educacéo.

Com esse propdsito é que inscrevemos esse estudo com potencial em ser ele mesmo
instrumento cientifico de base a outras reflexdes necessarias sobre a formacao profissional em
salde que tenham como inquietacdes as relacdes do trabalho em salde e a educacao, cultura e
salde, participacdo social e saude, entre outros.

Finalizo essa etapa do percurso académico sentindo-me mais esperancosa dos
caminhos que a saude e a educagdo comecam a integrar-se no processo de formacéo
profissional em saude, contudo firme nos propdsitos que sé existe superacdo e transformacéo
nesses campos, com uma praxis pedagogica participativa e que comunguem dos principios

educativos da educacao popular.
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APENDICE A - Evolugéo da implantacio das Estratégias de Satde da Familia do

municipio de Santa Cruz do Sul/RS

Tabela com a evolugdo da implantacéo das Estratégias de Saude da Familia do

municipio de Santa Cruz do Sul/RS

Areade | Total | Areade | Total | Area Area
cobertu | Populag | cobertu | famili | cobertu | cobertur
fa com a0 raesf as ra a
coberta | Populag | cober | familia | populaca
populag do ta (35) | o deesf
do de com
(4.000) satide
Bucal
COBE ESF 4,00 | 3310 |330% | 880 | 310 | 100%
Gaspar 0 fam. | %
1|3-9I-6 22/06/1 %
996
Pop. SB
100433 | 3319
IBGE | pop.
880
fam.
2f8'695 2003
am.
COBE GIZSS:ar GIIE’Sf' 7,60 | 7057 |6,70% %842 66/200 47%
Gria o am.
RT 22/06/1 | 08/199 %
1998 996 8
Pop.
p SB
104.690
IBGE | 3310 |3.747p
o | o6
29.911 fam. fam.
fam. 2003 | 2003
COBE ESF Esf E_sf 15,00 12935 | 12,10 | 3806 | 12,50 | 53,5%
RT Gaspar | Gléria | Cristal % % fam. %
22/06/1 | 08/199 | 01/07/1
1999 996 8 999
Pop.
p SB
106.734
IBGE | 3310 | 3.747p | 2.270po
w0 | o | o3
30.495 fam. fam. fam.
fam. 2003 | 2003 | 2003
COBE ESF Esf E_sf 21,30 18526 | 16,50 | 5028 | 15,60 | 67,5%
RT Gaspar | Gléria | Cristal % % fam. %
22/06/1 | 08/199 | 01/07/1
2003 996 8 999
Pop.
p SB
112.70
IBGE | 3310 | 3.747p | 2.270po
0 | o | on
32.201 fam. fam. fam.
fam. 2003 | 2003 | 2003
COBE | ESF Esf Esf Esf 24,50 | 20413 | 17,80 | 5644 | 17,30 | 56,3%
RT Gaspar | Gléria | Cristal Faxinal % % fam. %
2004 22/06/1 | 08/199 | 01/07/1 17/09/2
996 8 999 004
Pop.
p SB
114.308
IBGE | 3.190po | 2.808p | 3.195p0 2.922p0
p- op. P p.
795 759 879 894
fam. fam. fam. fam.
32.659 | 2004 | 2004 | 2004 2004

fam.
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COBE ESF Esf Esf
RT Gaspar | Gléria | Cristal
22/06/1 | 08/199 | 01/07/1
2005 996 8 999
Pop.
117.953| B
IBGE | 3.143p0 | 3.276p | 3.270po
783 | an | 896
33.700 fam. fam. fam.
fam. 2005 | 2005 | 2005
COBE ESF Esf Esf
RT Gaspar | Gléria | Cristal
22/06/1 | 08/199 | 01/07/1
2006 996 8 999
Pop.
p SB
119.804
IBGE | 3.147po | 3.264p | 3.369p0
0 R
34.229 fam. fam. fam.
fam. 2006 | 2006 | 2006
COBE ESF Esf Esf
RT Gaspar | Gléria | Cristal
22/06/1 | 08/199 | 01/07/1
2008 996 8 999
Pop.
p SB
121.168
IBGE
3.043po | 3.218p | 3.476po
p. op. p.
34.762 | 75 859 973
fam. fam. fam. fam.
2008 | 2008 | 2008
COBE ESF Esf Esf
RT Gaspar | Gloria | Cristal
22/06/1 | 08/199 | 01/07/1
2009 996 8 999
Pop.
122452 | B
IBGE | 2.947p0 | 3.218p | 3.373po
7%5 §g1 9%7
34.986 fam. fam. fam.
fam. 2009 | 2009 | 2009
COBE ESF Esf Esf
RT Gaspar | Gléria | Cristal
22/06/1 | 08/199 | 01/07/1
2010 996 8 999
Pop.
118.374| 5B
IBGE
2.834po | 2.993p | 3.425p0
p. op. p.
33821 | 75 866 1005
fam. fam. fam. fam.
2010 | 2010 | 2010
COBE | ESF Esf Esf
RT Gaspar | Gléria | Cristal
22/06/1 | 08/199 | 01/07/1
2011 996 8 999
Pop.
118.374| B
IBGE | 2.832po | 3.051p | 3.516po
| ot | 167
33.821 fam. fam. fam.
fam. 2011 | 2011 | 2011
COBE | ESF Esf Esf
RT Gaspar | Gléria | Cristal
22/06/1 | 08/199 | 01/07/1
2012 996 8 999
Pop.
118.374| B
IBGE | 2.860p0 | 3.074p | 3.638po
747 | s | 10m
33.821 fam. fam. fam.
fam. 2012 | 2012 | 2012

Esf 27,12 | 24571 | 20,80 (6841 | 20,30 | 60,7%
Margari % % fam. %
da
02/11/2
005
SB
2227pop
657
fam.
2005
Esf Esf 30,00 | 28882 | 24,10 (8196 | 24,00 | 66,2%
Margari | Senai % % fam. %
da | 02/01/2 0
02/11/2 006
005
SB SB
3.227po | 3009pop
p. .
961 950
fam. fam.
2006 2006
Esf Esf Esf Rio 33,00 | 31301 | 2580 (9123 | 26,30 | 62,6%
Margari [ Senai | Pardinh % % fam. %
da | 020002 | o 0
02/11/2 006 18/12/2
005 008
SB SB
3.134po | 3.068po | 2087pop
p. p. .
972 971 652
fam. fam. fam.
2008 2008 2008
Esf Esf | EsfRio 32,70 | 31655 | 25,80 | 9352 | 26,80 | 61,6%
Margari | Senai | Pardinh % % fam. %
da | 02/01/2 0 0
02/11/2 006 18/12/2
005 SB 008
SB
3.120po | 3.114po | 2691pop
P p. .
965 990 853
fam. fam. fam.
2009 2009 2009
Esf Esf | EsfRio 33,80 | 31102 | 26,30 | 9412 | 27,90 | 51,8%
Margari | Senai | Pardinh % % fam. %
da | 02/01/2 0 0
02/11/2 006 18/12/2
005 008
SB SB
3.075po | 2.971po | 2.753po
p P p.
960 949 894
fam. fam. fam.
2010 2010 2010
Esf Esf Esf Rio 33,80 31583 | 26,70 | 9554 | 28,20 61%
Margari [ Senai | Pardinh % % fam. %
da | 020002 | o 0
02/11/2 006 18/12/2
005 008
SB SB
3.110po | 3.056po | 2.774po
p. p: p
988 952 909
fam. fam. fam.
2011 2011 2011
Esf Esf Esf Rio Esf 37,20 35337 | 30,00 | 1083 | 32,00 | 55,5%
Margari [ Senai | Pardinh | Rauber % % 6 % (sem
da 02/01/2 (o] 18/06/2 0 fam. RPe
02/11/2 006 18/12/2 012 Rauber
005 008 )
SB sB (INSENN NSEEN
Rio
3.102po | 3.068po | 2.785po | 3320pop Pardin
p. p. p. o ho
1006 952 916 1075fa
fam. fam. fam. m. 63,4%
2012 2012 2012 2012
ESE
RAUB

ER
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72,8%

Populacéo residente — 2010 118.374
Populacéo residente urbana - 2010 105.190
Populacéo residente rural - 2010 13.184
OBS: O Numero de familias e populacéo cadastradas nas ESF nos anos de 1996 & 2003 sdo iguais devido o SIAB- Sistema de informatizagdo da atencéo Bésica, ndo estar informatizado.
Célculo area de cobertura populacional: % = populago total da ESF cadastrada no ano / populagéo total do municipio (IBGE) no ano x 100.

Célculo area de cobertura populacional 4.000: ( utiliza-se 4.000 pessoas por ESF). Nimero maximo de pessoas preconizado pelo Ministério da Sadde por equipe de satide da familia
Célculo area cobertura familia: n° de familias no municipio = n° da populagéo total do IBGE do ano / por 3.5

%= n° de familias cadastradas das ESF no ano / pelo n° de familias do municipio no ano x 100.

Fonte: Tabela elaborada pela pesquisadora com base nos dados da fonte histérica do
SIAB/MUNY/SCS, para compor o Plano de Reorganizacdo da Atencdo Basica — Secretaria
Municipal de Santa Cruz do Sul — 2012.
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APENDICE B — Matriz de Possibilidades e Dificuldades das relacdes do processo de Formagcéo Profissional em Satide com as Praticas de

Educacéo Popular

Matriz de Possibilidades e Dificuldades das relacdes do processo de Formacao Profissional em Satde com as Praticas de Educacéo
Popular — Construida com base producdo de conhecimentos do grupo focal 03

Elementos do Processo De
Formagcé&o Profissional em
Praticas de EP

Fragilidades/
Dificuldades/
Necessidades

Potencialidades

Propostas
e/ou Acgdes

Integralidade

Falta de um trabalho multiprofissional para uma atencéo a
Salde mais integral, percepcéo a partir da elaborago de
consciéncia da origem e alcance dos problemas;

Préaticas de cuidados em sadde realizados na verticalidade
dos saberes, onde o profissional fala e o usuario escuta

Falta um processo de organizagdo das instituicoes, servigos
de saude e espagos comunitarios, para um cuidado integral
a salde, onde coexistam responsabilidade mdtuas;

Dificuldade de mudancas de habitos e rotinas no cuidado
de si pelas pessoas, atribuidos a sua cultura e aos fatores
condicionantes e determinantes no processo satde doenca,
percebido a partir da propria experiéncia de vida
estudantes.

Elaborando estratégias de integragdo entre as praticas de
cuidados populares e de técnicos cientificos;

Valorizacdo de outros saberes no cuidado integral a saide
pela criacéo de vinculo do estudante e profissionais com a
comunidade, incluindo os usuarios na tomada de decisdes
quanto ao cuidado em saude;

O usudrio garantir o direito a satde pela participagdo nos
espagos de saude;

Os estudantes e profissionais de saide envolver os usuarios
no processo de participagdo, oportunizando sua fala;

Escuta e dialogo como meios para tomadas de decisdes e
enfrentamento de problemas;

Cuidado integral, através dos diversos saberes, onde o ser
humano é um todo indivisivel.

Construir coletivamente estratégias de integracdo entre as
préaticas de cuidados populares e de técnicos cientificos;

Valorizar outros saberes no cuidado integral a satde, pela
criagdo de vinculo do estudante e profissionais com a
comunidade;

Incluir os usuérios na tomada de decisdes para ao cuidado
integral em saude;

Construir espagos coletivos, institucionalizados ou ndo no
campo da salde, onde o usuario participe crie meios de
garantir seu direito a saude;

Envolver os usuarios no processo de participacdo, pela
escuta de suas vozes pelos estudantes e profissionais;

Tomar a escuta e o didlogo coletivo como meios para
tomadas de decisbes e enfrentamento de problemas no
campo da salde;

Proporcionar um cuidado integral & satde, considerando os
diversos saberes dos sujeitos e considerando o ser humano
como um todo indivisivel.

Realizar um trabalho multiprofissional na garantia da
atencéo integral & saude

Inverter a l6gica mecanicista, prescritiva e verticalizada do
cuidado em salde, pela valorizagao e inclusdo dos desejos
e saberes dos usuarios nas praticas de satde;

Implementar um processo de envolvimento e articulagdo
entre intuicdes, servicos de salde e espagos comunitérios,
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onde coexistam responsabilidades mudtuas para um cuidado
integral a satde.

Considerar a cultura dos grupos populacionais e os fatores
condicionantes e determinantes do processo salde e doenga
no reconhecimento das reais necessidades em salde e no
processo de mudanca de habitos de saide

Interdisciplinaridade

Diferengas no processo de formagdo profissional em satde,
entre licenciatura e bacharelado, dificultando o
conhecimento das relages da educagdo com a saude,
inclusive influenciando negativamente a processo
educativo na docéncia posterior;

Falta uma formacdo profissional em que a atengdo a salde,
seja construida coletivamente pelos diversos cursos da area
e onde tenha a escuta como um componente
interdisciplinar importante no cuidado integral em a sadde;

Falta de uma acdo dos conselhos representativos das
profissdes da area da salde, na exigéncia de composicéo de
equipes multiprofissionais nas equipes de ESF, para o
desenvolvimento de préaticas e cuidados integrais em satde,
pela interdisciplinaridade dos conhecimentos;

Incipientes os contetdos tedricos de Educacdo Popular em
salde, como metodologia de aprendizagem e de
possibilidade na construcdo de praticas em educacdo em
salide com a populagéo;

Dificuldades nas relagdes que se inscrevem no trabalho em
salde, quando em praticas educativas, sendo necessario
aprofundar contetdos de Educagdo Popular nas disciplinas,
no intuito de desenvolver um processo de conscientizagéo
mdtuo sobre o processo salde doenga e suas formas de
enfrentamento;

Desenvolvem um processo de aprendizagem ao
compartilharem suas experiéncias e atividades préaticas de
estdgios com demais colegas, pelas tutorias, reunides,
discussdo de casos, pelas trocas de experiéncias entre
diferentes campos de préticas, semindrios, apresentagdo
oral de suas percepgdes e relatorios, nessas ja estdo
inscritos varios olhares interdisciplinares em suas praticas;

Elegem a escuta de outros saberes e experiéncias, com um
fator importante na aprendizagem;

A integracéo das diversas profissdes da area da saide, onde
o conhecimento é compartilhado em sua totalidade, sem,
contudo minimizar a importdncia do conhecimento
especifico que cada profissdo contribui para o cuidado
integral em salde;

A importancia d extensdo universitaria para compreensdo
do contexto amplo do processo salde doenca, na
valorizagdo das praticas de educagdo popular em salde
pela vivéncia em processos educativos participativos
mediados;

Propiciar um processo de formagdo profissional em saGde
onde néo existam dicotomias entre o fazer e o pensar, entre
realizar uma prética de cuidados em salde e ensinar a
realizar esse, onde o bacharel e o licenciado possam ambos
ter experiéncias de aprendizagem significativas em todo o
contexto cultural, social e politico em que se inscreve o
cuidado em salde.

Realizar uma formagdo em que busque constantemente a
interdisciplinaridade dos saberes, das diversas areas da
salide como também na valorizagéo e inclusdo dos saberes
populares de cuidados em satde.

Eleger a escuta como um componente interdisciplinar do
conhecimento, da aprendizagem e das préaticas de cuidados
a saude;

Buscar de forma coletiva e participativa, pelo agir politico,
a acdo dos conselhos representativos das profissdes para a
garantia de formacdo de equipes multiprofissionais e
interdisciplinares nas equipes de ESF;

Incluir e/ou aprofundar nas disciplinas curriculares,
conteidos tedricos relacionadas a praticas de educagéo
popular em sadde e vivencia-los como metodologia de
praticas em educacdo em salde com a populacdo, nos
campos das praticas, no intuito de desenvolver um
processo de conscientizagdo mutuo sobre o processo satide
doenca e suas formas de enfrentamento;

Integrar as  diversas profissdes da area da salde,
compartilhando 0s  conhecimentos de modo
interdisciplinar, contribuindo para o cuidado integral em
saude;

Considerar a extensdo universitaria como um importante
componente na formacdo profissional em salde, na
compreenséo do contexto amplo do processo salde doenga
e na valorizacdo dos saberes populares em processos
educativos, visando a autonomia e emancipacdo das
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comunidades;

Potencializar praticas de educagdo popular em salide no
componente ensino, em préticas de estagios curriculares,
na extensdo em atividades imersas no contexto comunitario
e na pesquisa ao desenvolver metodologias participativas
nos estudos.

Protagonismo

Dificuldade na criacdo de novos espacos coletivos de
praticas e cuidados em salde na comunidade, em que a
participago seja efetiva;

Organizacdo e implementacdo de grupos de educagdo em
salide, com base em outras experiéncias exitosas;

Reativagdo de grupos de educagdo em salde, como espagos
coletivos de cuidados em salide, com a participacdo da
equipe de saide e em conjunto com projetos e instituigoes
comunitarias;

Protagonismo visto no trabalho das agentes comunitarias
de salide, no estimulo a participagdo comunitaria;

Protagonismo que existe nas trocas de conhecimentos sobre
um determinado problema de salde, onde contribuem
mutuamente para um cuidado em saude, por exemplo em
praticas de educacdo popular, nos grupos de educacdo em
saude.

Transformacdo do sujeito usuario também coautor do
cuidado em salde, pela escuta e valorizagdo de suas
necessidades em salde.

Mobilizagdo para o auto cuidado do usuério, estimulando
pela pesquisa compreender seu processo de adoecimento.

Protagonismo existente nas contribui¢cbes de saberes, em
trocas de conhecimentos sobre um determinado problema
de salde;

A valorizagdo e da participagdo como elemento
fundamental no desenvolvimento da autonomia e o
protagonismo dos sujeitos na garantia do direito a salde
integral, pelo seu agir politico na sociedade;

Problematizar com os diferentes sujeitos do campo da
salde e da educagdo e encontrar formas de eleger espacos
coletivos e participativos de cuidados em satde com base
nas reais necessidades da populacéo;

Organizar e implementar grupos de educagdo em salde,
com base em outras experiéncias exitosas, sem contudo
deixar de levar em consideracdo as diferengas culturais,
sociais e politicas, e os desejos e necessidades que essa
populacéo apresenta;

Articular os diferentes atores sociais e instituicdes do
campo da satde, num agir politico ao organizar diferentes e
novos espagos de praticas e cuidados em salde.

Considerar o trabalho coletivo dos diferentes atores do
campo da salde no processo que busque a participagdo
coletiva.

Apreender e desenvolver praticas de educacdo popular em
salde nos ESF, como método de valorizagdo, trocas e
construcdo de novos conhecimentos.

Possibilitar pelo processo dialégico e participativo da
préxis o protagonista dos sujeitos ao cuidados em sadde.

Estimular pela pesquisa a consciéncia critica dos sujeitos,
quanto ao processo salde doenca e os meios de
enfrentamento.

Valorizar os diversos saberes em suas praticas de cuidados
em salde;

Valorizar e estimular a participagdo como elemento
fundamental no desenvolvimento da autonomia e o
protagonismo dos sujeitos na garantia do direito a saide
integral, pelo seu agir politico na sociedade;

Institucionalidade

Incipiente na pratica profissional e em experiéncias no
processo de formacéo voltado a participagdo dos estudantes

Importancia de inserir-se e envolver outros espagos
comunitarios, como possibilidades além da unidade de

Estimular no processo de formagdo a participagdo dos
estudantes em instancias politicamente institucionalizadas
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e profissionais em instancias de
institucionalizadas do campo da salde;

participacéo

Percepcdo de mecanismos tacitos, como a burocracia,
sendo legitimado nas préticas e nas relagbes que se nos
estabelece diferentes niveis de atengdo a sadde.,
dificultando a integragao entre os servicos e institui¢des do
campo da salde. Aceitos pela populagdo por ndo
desenvolverem meios de superagdo e intervengdo nesse
poder estabelecido.

salde, para desenvolver sua aprendizagem e um cuidado
em salde mais participativo. Exemplificam as cozinhas
comunitarias, 0 CRAS, Associacdes de moradores, igrejas,
escolas, creche, etc.

Identificam a importancia de o profissional ir também ao
encontro dos sujeitos. Numa relacéo de aproximacéo dada
pela reciprocidade entre comunidade e servigos de salde,
usudrio e profissional de sadde.

Apontam as reunides de equipe e comunidade como um
espaco coletivo de trocas e, portanto de possibilidades em
construir acdes coletivas para as praticas de cuidados em
saude;

A Integracdo entre ensino, servico e comunidade no
processo de formagdo profissional em salde possibilita
uma organizagdo das praticas de cuidados em salde,
evidenciando os condicionantes e determinantes do
processo salde doenga.

do campo da saide e em espacos informais de debates as
questdes da satde, estimulando um olhar mais critico e um
agir também politico como cidaddos e futuros
profissionais.

Desenvolver um processo educativo em que o estudante
conheca, compreenda e evidencie mecanismos tacitos
legitimados nas relagdes do espago social em que estd
inserido e que construa através do diadlogo meios de superar
e intervir nesse poder dominante.

Promover um processo educativo, no campo das praticas,
em que o estudante se insira e interaja nos diferentes
espacos comunitarios, promovendo uma aprendizagem
para um cuidado em salde participativo.

Propiciar uma experiéncia formativa em que exista a
reciprocidade nas relagdes entre os diversos sujeitos da
comunidade, servico de salde, instituicdo de ensino e
organizagdes comunitarias.

Participar de espagos coletivos tais como a reunido de
equipe e a reunido de comunidade, a fim de compreender e
construir as agdes coletivas para as praticas de cuidados em
salde;

Desenvolver uma formagéo profissional em saide em que a
integragdo entre ensino, servico e comunidade possibilite
uma organizagdo das praticas de cuidados em salde,
evidenciando os condicionantes e determinantes do
processo salde doenga.

Fonte: Elaborada pela pesquisadora, conforme as falas e consideragdes dos sujeitos estudantes participantes no grupo focal 03.
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ANEXO A — Roteiro para dialogos com pessoas relevantes

Critérios de inclusdo: profissionais e docentes com experiéncias na formagao profissional em

salde, no campo dos territorios das Estratégias de saude da familia.

Obijetivo do didlogo: Selecionar o campo de pesquisa em potencial, ou seja, buscar atraves de

informagdes e/ou documentos sobre praticas de educacdo popular no processo de formacédo

profissional, os “ambientes tipificados” de mais potencial para ser investigado.

DADOS DE IDENTIFICACAO
Nome:

Idade:

Formagdo Profissional:
Funcéo:
Tempo nessa funcéo:
Data:

- Apresentacdo dos objetivos da pesquisa.
- Esclarecimentos pontuais de possiveis dlvidas sobre a pesquisa, 0 campo e 0s procedimentos.
- O que € educacdo popular para vocé?

- Vocé tem informagdes sobre em quais territorios de saide da Familia de Santa Cruz do Sul tem sido
realizada préaticas de educagdo popular em saldde, em que os estudantes de cursos da salde estdo
inseridos?

- Vocé acompanha ou esta envolvido em algum projeto de extensdo onde o processo de aprendizado dos
estudantes se dé em praticas de educacdo popular em satde?

- Fazendo uma recuperacdo histérica, lembra-se de algum projeto em que as préticas de educagdo
popular em salde foram importantes e significativas no processo de aprendizagem do estudante com
vista & integralidade do cuidado em saude? Qual? Onde? Quando?

- Tens indicacdo de materiais produzidos por estudantes e educadores/docentes, tais como relatorios de
estagios, trabalhos de estudantes, relatos de experiéncia, pesquisas, entre outros, que trate da formagédo
profissional em sadde com vistas a educagdo popular em saide?

- Qual sua opinido sobre a formacgdo profissional em salde tendo as praticas de educacdo popular me
salide como metodologia de aprendizado na formacao profissional em satude?

- Gostaria de acrescentar algum comentario ou informagdo importante que possa contribuir com essa
pesquisa?




ANEXO B - Roteiro Observagao Livre com Registro em Diario de Campo

ROTEIRO OBSERVAQAO LIVRE COM REGISTRO EM DIARIO DE
CAMPO
Local:
Data:
Horério:
Pessoa de referéncia no processo:
Funcéo:
Categoria Profissional:

Objetivos das observacdes livres nos territérios de Saude da Familia:

- Apresentacéo da pesquisa no campo;

- Vinculacdo com a equipe e sujeitos/participantes da pesquisa;

-Ampliar  variedade de estratificacdo das categorias  profissionais  dos
sujeitos/académicos em processo de formacgdo e em imersdo com praticas de educacédo
popular;

- Selecionar e acordar a participacdo dos sujeitos/académicos na pesquisa;

- Conhecer as préticas de educagdo popular em satde que foram realizadas e/ou que
estdo sendo planejadas e executadas nos territdrios das Estratégias de Saude da Familia
e como se da a participacdo dos sujeitos/estudantes;

- Buscar informacdes em documentos tais como relatérios de estagios, regimentos, atas
de reunides sobre as praticas de educacdo popular em salde nesses territorios e sua
relacdo com o processo de formacao profissional dos sujeitos/estudantes que estdo no
campo.

Roteiro para observacédo — Descrigdo:

Tem estudantes de cursos de graduacdo da area da saude?

Quais categorias profissionais?

Estdo realizando alguma pratica de educacdo popular em satde ou algum projeto que
envolva a comunidade? Quais? Os estudantes participam? Por qué? Como?

Tem conselho gestor local?

Esta tendo reunides de comunidade? Quando foi a ultima? Os estudantes participaram?
Qual é o calendario? Que assuntos estdo sendo tratados?

Opinido sobre experiéncia do estudante em praticas de educacdo popular em saude nos
territorios de ESF?

Tem algum material disponivel na unidade, como protocolos, projetos, documentos,
atas de reunido, relatorios de estagios, registros fotograficos de praticas de educacéo
popular em saude desenvolvida nesse servi¢o?

Fazer registros fotograficos pertinentes.

PercepcOes e andlise da realidade observada com relagdo teoria/prética:
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ANEXO C- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Pessoas relevantes no processo de Formacao Profissional em Saude: profissionais da
saude educadores/ docentes dos territorios das Estratégias de Salde da Familia.

FORMACAO PROFISSIONAL EM SAUDE E PRATICAS DE EDUCAGAO
POPULAR NAS ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA

O presente termo em atendimento a Resolucdo 466/12 da CONEP, destina-se a esclarecer ao
participante da pesquisa seus objetivos e sua contribui¢do no estudo. O Sr.(a) foi selecionado
e esta sendo convidado para participar da pesquisa intitulada: “Formacao profissional em
saude e praticas de educagdo popular nas estratégias de satde da familia”, desenvolvido pela
mestranda Kellen Nunes Rodrigues Gassen, sob a orientagdo do prof. Dr. Cesar Hamilton
Brito de Goes, da Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC, Programa de Pds Graduacéo
em Educacdo — Mestrado em Educagdo. A pesquisa se propde compreender como as praticas
da Educacdo Popular interferem no processo educativo da formacdo profissional na area da
salde, nos espacos das Estratégias de Salde da Familia. E tem por objetivo “Analisar a
Formacdo Profissional em Saude em sua relacdo com as préaticas de Educacdo Popular, nos
espagos das Estratégias de Saude da Familia”. Justifica-se o estudo dessa tematica o constante
desafio a valorizacdo e o reconhecimento das praticas de Educacdo Popular na area da salde,
a relacdo dos profissionais da saude e as comunidade, na qual o saber académico e a
participacdo popular se integram como processo de formacdo profissional e humana.
Apresenta-se relevante, a medida que a Educacdo Popular, na Formacédo Profissional na area
da saude como método de ensino e aprendizagem coletiva, coloca os estudantes em diferentes
espacos, com outros sujeitos, culturas e saberes, o que possibilita uma atuacdo de atencdo a
salde das populaces comprometida com a integralidade do cuidado e com a responsabilidade
social. O que dessa forma contribui para uma formagdo de profissionais mais participativos e
envolvidos com as lutas politicas, voltadas as reais necessidades em saude e emancipacdo da
populacdo. Sera uma pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva, tipo participante, tendo os
campos de pesquisas os territorios de Estratégias de Saude da Familia de Santa Cruz do
Sul/RS, como sujeitos os estudantes dos diversos cursos de graduacdo da area da saude,
vinculada em suas praticas de aprendizagem, aos territorios das Estratégias de Salde da
Familia selecionada como campo de pesquisa. Por isso dentre os beneficios que se espera com
essa producéo cientifica estdo:

- Valorizacdo e reconhecimento das praticas de Educagdo Popular na area da saude, onde a
relacdo dos profissionais da salde e as comunidade, o saber académico e a participagdo
popular se integram como processo de formacdo profissional e humana;

- Fortalecer o papel do pesquisador em saude, no campo da relagcdo entre a educacdo e a
salude, de constatar a realidade e produzir sentidos ao cuidado prestado a populagéo,
coletando, sistematizando, analisando, interpretando e problematizando permanentemente
essa realidade, com os sujeitos envolvidos neste processo;

- Conhecer as praticas de educagdo popular no processo de formagéo profissional em saude,
criando novas possibilidades para uma pratica pedagdgica que proporcione a construcdo de
novos conhecimentos nesse campo, de forma a superar o método biologista e puramente
técnico, que a ciéncia moderna consolidou na area da salde;

- Contribuir para uma formacdo de profissionais de saude mais participativos e envolvidos
com as lutas politicas, voltadas as reais necessidades em saude e emancipacéo da populacéo;



177

- Contribuir com os resultados na producdo cientifica do entendimento do processo de
formagdo profissional em salde, onde o processo educativo se dé no encontro dos sujeitos,
que busque um conhecimento transformador e libertador das pessoas, a partir de praticas de
base na educacao popular no campo da saude.

Os instrumentos a serem utilizados na pesquisa sera 0 uso de didlogos com pessoas
relevantes no meio pesquisado, com o uso de registro em diario de campo organizado,
observacao livre com registro escrito e fotografico, questionario de levantamento de variaveis
padrdo e a entrevistas qualitativa semiestruturadas por topicos norteadores, em grupo focal. O
tratamento dos dados sera pelo método de andlise de contetdo e a interpretacdo dos dados
serdo comunicados no capitulo final do trabalho em forma de relatério, revelando o resultado
da producdo do conhecimento. Sua participacdo atribuisse por ser pessoa relevante pela
interacdo no processo de formacdo profissional em satde, como profissionais da salde,
usudrios, docentes, e supervisores dos territorios das Estratégias de Saude da Familia, e
suas contribuicdes fazem parte da Primeira Fase da Pesquisa, a exploratdria, a fim da
montagem institucional e metodolégica da pesquisa participante e do estudo preliminar
e provisério da zona e da populacdo em estudo. Visa conhecer as praticas de educacao
popular em saude que foram realizadas e/ou que estdo sendo planejadas e executadas
nos territérios das Estratégias de Saude da Familia e como se da a participacdo dos
sujeitos/estudantes, contribuindo para selecionar o campo de pesquisa em potencial e 0s
sujeitos participantes. O método seré por dialogos com a pesquisadora que sera gravado
e informacdes que serdo registradas no diario de campo, sendo possivel registro
fotogréafico das praticas de educacdo popular em saude elencadas como potencial no
processo de formacao profissional em saude. As falas gravadas e as imagens fotografadas
serdo utilizadas nesta pesquisa e irdo compor um banco de dados para posteriores estudos
dessa tematica pela pesquisadora, ficando sob a guarda da mesma. Suas respostas serdo
tratadas de forma anénima e confidencial, em nenhum momento sera divulgado o seu nome
em qualquer fase do estudo. Os resultados desta pesquisa serdo publicados como fonte de
producdo cientifica de forma que nenhum participante da mesma serd identificado,
permanecendo em anonimato. Sua participacdo € voluntaria, portanto, a qualquer momento
vocé pode recusar-se a responder qualquer questionamento ou desistir de participar e retirar
seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora
ou com o territério de Estratégia de Salde da Familia que esteja vinculado. A pesquisa €
caracterizada no tipo sem risco, por ser um estudo em que nao se realiza nenhuma intervencao
ou modificacdo intencional nas variaveis fisioldgicas ou psicologicas e sociais dos individuos
que participam no estudo. Considera-se que a producdo desse conhecimento se dé a partir da
descricdo detalhada da experiéncia dos sujeitos, prevalecendo os beneficios e néo
apresentando riscos previsiveis aos participantes, além de ndo haver custos financeiros pela
participacao.

Sendo assim:

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a
minha participacdo neste projeto de pesquisa, pois fui informada, de forma clara e detalhada,
livre de qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da justificativa, dos
procedimentos que serei submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios, assim como das
alternativas as quais poderia ser submetido, todos acima listados.

Fui, igualmente, informado:
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da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer duvida a
cerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a
pesquisa;

da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do
estudo, sem que isto traga prejuizo a continuagdo de meu cuidado e tratamento;

da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgagédo dos resultados e que as
informagdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente
projeto de pesquisa;

do compromisso de proporcionar informacdo atualizada obtida durante o estudo, ainda
que esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

Se o senhor (a) quiser ou precisar de maiores informac6es sobre esta pesquisa, entre em
contato com comigo pelo telefone (51) 9944-1849 ou pelo e-mail enfkn@hotmail.com.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, concordando com 0s

termos descritos acima, ficando uma com o voluntario da pesquisa ou seu representante legal
e outra com a pesquisadora responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacdo do projeto pode ser

consultado, para fins de esclarecimento, através do telefone: 051 3717 7680.

Data /[

Nome e assinatura do voluntario participante

Nome e assinatura do responsavel pela obtencdo do presente consentimento



ANEXO D - Questionario de Identificacdo dos Sujeitos - Variaveis Padrao

QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO DOS SUJEITOS- VARIAVEIS PADRAO
Data:
1-DADOS PESSOAIS
1.1 Nome:
1.2 Idade:
1.3 Sexo:
1.4 Estado Civil:
() Solteiro () Casado ( ) Viuvo ( ) Divorciado / Separado ( ) Unido Estavel () Separado ndo
judicialmente
1.5 Cor:
1.6 Cidade onde nasceu:

2 - DADOS SOCIOECONOMICOS
2.1 Onde vocé morava (cidade/estado/pais) antes de ingressar na Universidade?

2.2 Onde e como vocé mora atualmente?

() Em casa ou apartamento com familia;

() Em casa ou apartamento sozinho (a);

() Em quarto ou cémodo alugado, sozinho (a);

() Em casa de outros familiares;

() Em casa de amigos;

() Em habitagdo coletiva: hotel, hospedaria, quartel, pensionato, repablica;
() Em casa/apto mantidos pela familia para moradia do estudante;

() Outra situacao

2.3 Quem mora com Vocé?

() Moro sozinho;

() Filhos;

() Moro com Pai;

() Irméos;

() Moro com Mae;

() Outros parentes;

() Esposa, marido, companheiro (a);
() Amigos ou colegas;

2.4 Quantas pessoas moram com Vocé?
a) Uma ()

b) Duas ()

c) Trés ()

d) Quatro ()

e) Cinco ()

f) Mais de Cinco ()

2.5 Qual o principal meio de transporte que voce utiliza para chegar a Universidade?
() a pé, carona, bicicleta; () Transporte coletivo; () Transporte escolar;
() Transporte proprio (carro/moto).

2.6 Onde vocé faz suas principais refeicdes ( almoco e janta):

( ) emcasa ( ) nauniversidade ( )em restaurantes fora da universidade () so faz lanche () néo faz
| é a sua participacdo na vida econdmica de sua familia?

() Vocé néo trabalha e seus gastos sdo custeados;

() Vocé trabalha e € independente financeiramente;

() Vocé trabalha, mas ndo € independente financeiramente;

() Vocé trabalha e € responsavel pelo sustento da familia;

2.8 Caso vocé desenvolva alguma atividade remunerada, qual é o vinculo?
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() Estagio;

() Emprego fixo particular;

() Emprego autbnomo;

() Emprego fixo federal/ estadual/ municipal.

2.9 Qual é a sua renda mensal individual?

() Nenhuma;

() Até 01 salario minimo (R$720,00)

() de 01 até 02 salarios minimos (R$1440 ,00)

() de 02 até 04 salarios minimos (R$ 1440,00 até R$ 2880,00)

2.10 Quem paga seus estudos?
() Vocé

() Seus pais

() Bolsa de estudos Qual?
(') Outra pessoa/empresa Quais?

3-ESCOLARIDADE

3.1 Onde vocé concluiu o Ensino Fundamental?
() Escola Publica Escola Particular

() Com bolsa de estudos integral - fornecida por
() Com bolsa de estudos parcial - fornecida por
() Sem bolsa

3.2 Onde vocé concluiu o Ensino Médio?

() Escola Piblica Escola Particular

() Com holsa de estudos integral - fornecida por
() Com holsa de estudos parcial - fornecida por
() Sem bolsa

4- DADOS SOBRE O PROCESSO DE FORMACAO PROFISSIONAL EM SAUDE ATUAL:
4.1 Categoria profissional de formacéo em salde:
4.2 Tempo em semestre de formag&o:
4.3 O curso que esté fazendo foi sua primeira opg¢do profissional de formagdo?
()Néo () Sim

Se ndo, porque resolveu cursar?

4.4 Tem outra formagdo profissional:( )N&o ()Sim
Qual?
4.5 Qual é o Territdrio de Estratégia de Saide da Familia que faz estagio:
Listar

4.6 Quais as préaticas que desenvolves no estagio que consideras ter interface com a Educacdo Popular:
Cite:

4.7 No passado ja participou de outras atividades ou projetos que tu consideres semelhante?
() sim () N&o
Quais e quando (ano)?

4.8 Participa de reunides comunitarias, grupos organizados dentro ou fora do territério de Estratégia de
Saude da Familia? ()Nao () Sim
Se sim, qual? Descreva:

4.9 Nessas praticas estdo envolvidos profissionais de outras categorias profissionais?
()N&o () Sim
Se sim, quais?
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ANEXO E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Estudantes em Formacéao Profissional em Saude

FORMACAO PROFISSIONAL EM SAUDE E PRATICAS DE EDUCAGAO
POPULAR NAS ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA

O presente termo em atendimento a Resolucdo 466/12 da CONEP, destina-se a esclarecer ao
participante da pesquisa seus objetivos e sua contribui¢do no estudo. O Sr.(a) foi selecionado
e esta sendo convidado para participar da pesquisa intitulada: “Formacgdo profissional em
salde e praticas de educacdo popular nas estratégias de satde da familia”, desenvolvido pela
mestranda Kellen Nunes Rodrigues Gassen, sob a orientagdo do prof. Dr. Cesar Hamilton
Brito de Goes, da Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC, Programa de P6s Graduacédo
em Educacdo — Mestrado em Educacdo. A pesquisa se propde compreender como as praticas
da Educacdo Popular interferem no processo educativo da formacao profissional na area da
salde, nos espacos das Estratégias de Salde da Familia. E tem por objetivo “Analisar a
Formacdo Profissional em Salde em sua relacdo com as préaticas de Educagdo Popular, nos
espacos das Estratégias de Saude da Familia”. Justifica-se o estudo dessa temética o constante
desafio a valorizagdo e o reconhecimento das praticas de Educacdo Popular na area da salde,
a relacdo dos profissionais da salde e as comunidade, na qual o saber académico e a
participacdo popular se integram como processo de formacdo profissional e humana.
Apresenta-se relevante, a medida que a Educacdo Popular, na Formacdo Profissional na area
da satde como método de ensino e aprendizagem coletiva, coloca os estudantes em diferentes
espacgos, com outros sujeitos, culturas e saberes, o que possibilita uma atuacdo de atencdo a
salde das populacdes comprometida com a integralidade do cuidado e com a responsabilidade
social. O que dessa forma contribui para uma formacdo de profissionais mais participativos e
envolvidos com as lutas politicas, voltadas as reais necessidades em salide e emancipacao da
populacdo. Sera uma pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva, tipo participante, tendo o0s
campos de pesquisas 0s territérios de Estratégias de Salde da Familia de Santa Cruz do
Sul/RS, como sujeitos os estudantes dos diversos cursos de graduacdo da area da salde,
vinculada em suas praticas de aprendizagem, aos territorios das Estratégias de Saude da
Familia selecionada como campo de pesquisa. Por isso dentre os beneficios que se espera com
essa producéo cientifica estao:

- Valorizacdo e reconhecimento das praticas de Educacdo Popular na area da saude, onde a
relacdo dos profissionais da salde e as comunidade, o saber académico e a participacdo
popular se integram como processo de formagao profissional e humana;

- Fortalecer o papel do pesquisador em saude, no campo da relacdo entre a educagdo e a
salde, de constatar a realidade e produzir sentidos ao cuidado prestado a populagéo,
coletando, sistematizando, analisando, interpretando e problematizando permanentemente
essa realidade, com os sujeitos envolvidos neste processo;

- Conhecer as praticas de educagdo popular no processo de formacgédo profissional em saude,
criando novas possibilidades para uma pratica pedagdgica que proporcione a construcdo de
novos conhecimentos nesse campo, de forma a superar o método biologista e puramente
técnico, que a ciéncia moderna consolidou na area da salde;

- Contribuir para uma formacdo de profissionais de salde mais participativos e envolvidos
com as lutas politicas, voltadas as reais necessidades em saude e emancipacéo da populacéo;
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- Contribuir com os resultados na producdo cientifica do entendimento do processo de
formagdo profissional em salde, onde o processo educativo se dé no encontro dos sujeitos,
que busque um conhecimento transformador e libertador das pessoas, a partir de praticas de
base na educacao popular no campo da saude.

Os instrumentos a serem utilizados na pesquisa sera o uso de didlogos com pessoas
relevantes no meio pesquisado, com o uso de registro em diario de campo organizado,
observacao livre com registro escrito e fotografico, questionario de levantamento de variaveis
padrdo e a entrevistas qualitativa semiestruturadas por topicos norteadores, em grupo focal. O
tratamento dos dados sera pelo método de andlise de contetdo e a interpretacdo dos dados
serdo comunicados no capitulo final do trabalho em forma de relatério, revelando o resultado
da producédo do conhecimento. Sua participacédo nesta pesquisa consistira em responder as
entrevistas de um roteiro previamente semiestruturado, ao longo de trés encontros em
grupo focal, em local a serem combinados pelo grupo. As entrevistas serdo gravadas,
filmadas e fotografadas para posterior transcricdo e andalise. Os textos transcritos, as
falas gravadas e a s imagens fotografadas serdo utilizados nesta pesquisa e irdo compor
um banco de dados para posteriores estudos dessa tematica pela pesquisadora, ficando
sob a guarda da mesma. Suas respostas serao tratadas de forma andnima e confidencial, em
nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Os resultados desta
pesquisa serdo publicados como fonte de producdo cientifica de forma que nenhum
participante da mesma sera identificado, permanecendo em anonimato. Sua participacdo é
voluntaria, portanto, a qualquer momento vocé pode recusar-se a responder qualquer
guestionamento ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara
nenhum prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora ou com o territério de Estratégia de
Saude da Familia que esteja vinculado. A pesquisa é caracterizada no tipo sem risco, por ser
um estudo em que ndo se realiza nenhuma intervengdo ou modificagdo intencional nas
variaveis fisioldgicas ou psicoldgicas e sociais dos individuos que participam no estudo.
Considera-se que a producdo desse conhecimento se dé a partir da descricdo detalhada da
experiéncia dos sujeitos, prevalecendo os beneficios e ndo apresentando riscos previsiveis aos
participantes, além de ndo haver custos financeiros pela participagao.

Sendo assim:

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a
minha participagdo neste projeto de pesquisa, pois fui informada, de forma clara e detalhada,
livre de qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da justificativa, dos
procedimentos que serei submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios, assim como das
alternativas as quais poderia ser submetido, todos acima listados.

Fui, igualmente, informado:

e da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer davida a
cerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a
pesquisa;

e da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do
estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacdo de meu cuidado e tratamento;

e da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as
informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente
projeto de pesquisa;
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e do compromisso de proporcionar informacdo atualizada obtida durante o estudo, ainda
que esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

e Se 0 senhor (a) quiser ou precisar de maiores informagdes sobre esta pesquisa, entre em
contato com comigo pelo telefone (51) 9944-1849 ou pelo e-mail enfkn@hotmail.com.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, concordando com o0s
termos descritos acima, ficando uma com o voluntario da pesquisa ou seu representante legal
e outra com a pesquisadora responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacdo do projeto pode ser
consultado, para fins de esclarecimento, através do telefone: 051 3717 7680.

Data [/ [/

Nome e assinatura do voluntario participante

Nome e assinatura do responsavel pela obtencdo do presente consentimento
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ANEXO F - Roteiro com Topicos Norteadores para Grupo Focal 01

Objetivos do grupo focal 01:

- Acolhimento dos participantes;

- Problematizar a tematica entre os participantes;

-Descrigdo a insercdo dos estudantes no campo das praticas em salde coletiva e em préticas
de educacdo popular em saude que estao realizando.

-Buscar nos relatos a descri¢do de seu conhecimento sobre o territério que esta inserido e de
seus conhecimentos das necessidades em saude da populagéo atendida;

-Conhecer os significados dessa problematizacdo sobre a tematica, a fim de orientar as fases
seguintes do processo da pesquisa participante (os Feedbacks).

ORGANIZACAO DO GRUPO

- Acolhimento do grupo participante;

- Apresentacdo dos participantes;

- Apresentacéo dos objetivos da pesquisa;

- Acertos e definicGes sobre o processo de realizacdo da pesquisa;

- Apresentagéo do objetivo da pesquisa;

- Preenchimento do termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

- Preenchimento e/ou conferéncia de um questionario de variaveis padrdo para identificagdo
dos participantes;

- Apresentacdo de um video sobre as praticas de educacdo popular em saude a fim de
problematizar a tematica.

TOPICOS NORTEADORES

Conhecimentos sobre as
necessidades em satde

Insercdo  no campo das | Conhecimentos sobre 0
praticas em saude coletiva e | territério em salde

praticas de Educacgdo popular

- Descreva sua inser¢cdo nos
campos das praticas em saude
coletiva: Como? Onde? O que
fez?

- Qual sua aproximacgdo com as
praticas de educacgdo popular em
salde em seu processo de
formacdo nos territorios de
saude da familia?

- Sobre o territério de seu campo | -

de estdgio, o que vocé poderia
dizer sobre ele?

- Vocé considera importante
conhecer o territério aonde vocé
vem desenvolvendo seu
aprendizado? Por qué?

O que vocé entende por
necessidade em salde?

- ldentifica na comunidade
cuidados alternativos e populares
em salde?

- Em sua opinido como se
explica a procura por métodos de
cura, baseados em praticas e
saberes populares, tais como
benzeduras, chas, rezas,
massagem, meditacdo, grupos de
ajuda, entre outras? Baseado em
que voceé tem essa opinido?

- Nesse meio educativo vocé
consegue perceber, ou ja escutou
relatos de pessoas da
comunidade, da equipe de saude,
sobre o0 que a comunidade
necessita para prevencdo e
manutencdo de sua saide?

- A comunidade participa com
questionamentos, reflexdes sobre
suas necessidades em saude?
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ANEXO G - Roteiro com Topicos Norteadores para Grupo Focal 02

Objetivos do grupo focal 02:

- Sistematizar o processo de aprendizagem dos estudantes desde sua inser¢do no campo até
sua reflexdo sobre a experiéncia em praticas de educacao popular em salde;

- Identificar quais as potencialidades na experiéncia do aprendizado com praticas de educacéo
popular e quais as fragilidades enfrentadas pelos sujeitos/académicos;

- Buscar identificar se esse método de aprendizagem contribui para uma maior mobilizacéo e

participacao social.

- Conhecer a visdo a experiéncia propicia sobre a satde na sua profissional.

ORGANIZACAO DO GRUPO

- Acolhimento do grupo participante;
- Reapresentacdo dos participantes;
- Reapresentagédo do objetivo da pesquisa;

- Orientacdes gerais;

- Leitura e aprovacéo do feedback do grupo focal 01

TOPICOS NORTEADORES

INSERCAO DOS SUJEITOS
NAS PRATICAS DE
EDUCACAO POPULAR

SIGNIFICADO DESSA
EXPERIENCIA EM
FORMACAO

COMPREENSAO DA VISAO
AMPLIADA DA SAUDE NA
PRATICA PROFISSIONAL

- O que significa educagdo popular

pra vocé?
- Em quais préticas de educagdo
popular  vocé pensa  estar
envolvido?

- Os conteddos tedricos de aula
abordaram praticas e temas de
Educacdo Popular?

- Modifica seu modo de pensar,
entender e agir? Por qué?

- Pontos positivos da experiéncia?

- Pontos frageis ou dificuldades?

- Esse aprendizado contribui para
uma  maior  mobilizacdo e
participagdo social? E do usuario?

- Essa experiéncia é compartilhada
na universidade? Quando?

- O que vocé entende por saide? E
0 usuario?
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ANEXO H - Roteiro com Tépicos Norteadores para Grupo Focal 03

Objetivos do grupo focal 03

- Debater e construir uma matriz sobre as relacdes do processo de formacao profissional em
salde com as praticas de Educacdo Popular, descrevendo pontos referentes a integralidade,
autonomia e emancipacao no processo de formacao;

- Buscar identificar nas falas as possibilidades de articulacdo politica na experiéncia das
praticas de educacdo popular e quais espacos institucionais ou comunitarios tem potencial
para desenvolver um espaco coletivo para novos conhecimentos na formacao profissional;

- Identificar as possibilidades da integralidade e da interdisciplinaridade na construcdo de
praticas de salde que atendam as necessidades em salde da populacéo;

- Identificar experiéncias de autoria e protagonismo dos sujeitos, como parte do processo de

formacédo profissional;

- Avaliacéo da participagéo no estudo.

ORGANIZACAO DO GRUPO

- Acolhimento do grupo participante;

- Reapresentacdo dos participantes;

- Reapresentacédo do objetivo da pesquisa;
- Leitura e discussdo sobre a Politica Nacional de Educacdo Popular em Salde — Suas

dimensoes.

- Leitura e aprovacéo do feedback do grupo focal 02.

TOPICOS NORTEADORES

PROTAGONISMO
E INSTITUCIONALIDADE

AVALIACAO DA
PARTICIPACAO NO ESTUDO

INTEGRALIDADE E
INTERDISCIPLINARIDADE
- Como pensar o0 cuidado

interdisciplinar e integral?

- O que vocé pensa dos saberes
populares? Contribui para sua
formacdo em sadde, como?

- Como aproximar o0s saberes
populares com os saberes técnico
cientificos?

- Vocé ja participou ou se engajou
em alguma luta em defesa de
alguma reivindicagdo comunitaria?
- De que forma a comunidade pode
garantir o direito a salde de forma
integral e como vocé pode
participar desse processo?

- Que instituicbes/6rgaos poderiam
estar envolvidos?

- Como vocé vé essa articulagdo
das instituicdes de saude e da
educacdo para garantir um espago
coletivo de aprendizagem?

- Participa das questdes de saude
em meios institucionalizados do
campo da sadde?

- Como sua experiéncia em praticas
de educacdo  popular  pode
contribuir para o cuidado em salde
mais humanizados, que visem a
autonomia e a emancipacdo da
comunidade?

- Como foi a experiéncia de
participar dessa pesquisa, com um
olhar sobre a formacédo profissional
e pensando a educacdo popular
como metodologia de ensino
aprendizagem? Positivos,
negativos, sugestdes.

- Como podemos divulgar os
conhecimentos que construimos
aqui?

- Como vocé pensa em socializar
nossas reflexdes em seu futuro
profissional?

- Acrescente outros comentarios
gue considere importante.




ANEXO | — Modelo da Matriz para construcéo coletiva do Grupo Focal 03

Matriz das possibilidades e dificuldades das relacfes do processo de formacao

profissional em satde em praticas de Educacéo Popular

ELEMENTOS
PROCESSO
FORMACAO
PROFISSIONAL
PRATICAS DE EP

DO
DE

EM

Fragilidades/
Dificuldades

Potencialidades

Propostas
e/ou acdes

Integralidade

Interdisciplinaridade

Protagonismo

Institucionalidade
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Fonte: Adaptada pela pesquisadora, com referéncia na Proposta de Instrumento de Precisdo 2
— Ferramenta 2 — Modelo de Inventéario Participativo — Agenda Educacdo e Saude. (BRASIL,

2010, pg, 43-48)



ANEXO J - Quadro de categorizacao das falas dos estudantes e profissionais de salde

CATEGORIZACAO DAS FALAS DOS ESTUDANTES E PROFISSIONAIS DE SAUDE
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DimensOes do | Categoria tedrica de | Subcategorias a priori | Primeiro Grupo de Dados Segundo Grupo de
Processo De | andlise (CAT) (TOP) Centrados nos sujeitos Dados
Formacao Centrados no campo de
Profissional em praticas
Préticas de EP Elementos Estudantes

Profissionais da Saude
CULTURAL | CATO1- Cultura TOPO1- Descrigdo da “A minha caminhada na saude publica veio ha bastante tempo. Eu era visitadora do

CATO02- Necessidade

insercdo dos estudantes
no campo das praticas
em saude coletiva

PIM, Programa de Primeira Infancia Melhor, no bairro Bom Jesus, é que no Bom
Jesus tem dois postos, dois ESF, eu era do Verde e agora fiz selecdo para o Cinza,
como estagidria mesmo de psicologia. L& a gente desenvolve acdes em salde, anélise
institucional, que sdo duas coisas do curso mesmo, e a minha relagdo com o bairro
também j& é, porque eu era bolsista daqui da universidade e trabalhava la no bairro,
entdo tudo muito junto, a questdo de trabalhar na comunidade.” (Sujeito A)

“Entrei no curso ja com essa tendéncia para a saude publica, eu sempre gostei da
area publica, desse contato direto com a populagdo. E logo procurei entrar no PET,
teve selecdo, participei, consegui a vaga. A gente trabalhava diretamente com o grupo
da tuberculose, que também era com palestras que a gente faz nos ESF, e depois eu
fiquei um tempo aqui no posto do bairro Avenida, onde a gente tinha um contato com
visita domiciliar, onde eu saia com a agente de satde." (Sujeito B)

“Sou do PET, e no ano passado eu tive uma experiéncia no CAPSIA, mas é uma
atencdo secundaria e esta agora, como eu estou na primaria € completamente
diferente a realidade, conseguir chegar perto, sabe? Tu consegui fazer uma acéo para
ajudar, para chegar bem préximo e saber por que chegou la. E dai eu fui convidada
para participar de uma pesquisa no ESF Azul, com uma residente de 14, sobre
hipertensos e diabéticos, dai fui comecar a fazer VD e isso foi me instigando, fui
gostando ainda mais dessa area.” ( Sujeito C)

“Bom, eu ja estou no final do oitavo semestre, me formo ano que vem, é uma longa
historia. Ja passei pelo ESF Laranja, fiz um estagio curricular no ESF Cinza, escolhi
intencionalmente a ESF Cinza para eu conhecer como é que era la e também porque
cada ESF é diferente uma da outra.” (Sujeito D)

“Eu fago medicina, estou me formando no final do ano. E eu passei trés meses no ESF
Roxo que foi onde a Kellen me encontrou, mas antes a gente ja se conhecia la do ESF
Rosa, que foi como eu estava falando desde o comego do curso, a gente faz as
visitacOes e tem a familia que a gente que acompanha, e é na ESF Rosa. Agora eu fui
para o ESF Roxo para fazer meu estagio obrigatdrio, ai também tem a diferenga de
bairro e a diferenca de estrutura de cada posto, que é bem diferente no ESF Roxo, a
demanda é muito grande.” (Sujeito E)
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TOPO02- Conhecimento
sobre o territério em
salde

“Entao ha vulnerabilidade social, casos de incesto, enfim. O bairro em si, mescla um
monte de coisa, l6gico que tem as pessoas trabalhadoras que buscam melhorar a si. O
ESF trabalha muito com uma agdo integral, precisam muito do servico e é uma
populagdo que é muito queixosa, d& para descrever o bairro como uma populagéo
bem queixosa assim..6 um bairro onde a insatisfagdo predomina, a falta de
perspectiva. A gente vé bastante casos de vulnerabilidade social. As pessoas que
moram principalmente perto da sanga, 14 embaixo é bem complicado. (Sujeito A)

“No ESF Roxo, ainda que fa¢a pouco tempo que eu estou ld, eu acho que é a questdo
do saneamento basico da area ali, pela falta de higiene, pelos problemas de salde ja
desde pequeno, e outra o grande indice de gravidez na adolescéncia ld no ESF Azul.”
(Sujeito C)

“No ESF Roxo, pelo que eu presenciei é um bairro ndo tao humilde, é um bairro mais
organizado, comparado com os outros bairros” ( Sujeito E)

“Conhego bastante gente dali, € a gente vai se constituindo ao longo desse tempo
assim.” (Sujeito A)

“Primeiro conhecer bem a realidade ali, ver quais os problemas... Se tu conhecer o
territorio, tu vai saber qual o problema que a populagéo tem, o que voceé vai fazer,

vocé vai direcionar o cuidado para a demanda, para a populagdo” (Sujeito F)

“precisava um presidente do
lado de ca” ( Jasmim - ESF
Vermelho)

TOPO03- Conhecimento
sobre as necessidades
em salide

“No ESF Cinza, é um bairro grande de populacdo, além de ser um bairro grande € um
bairro muito adoecido, tém muitas pessoas também dependentes de medicamentos.” (
Sujeito A)

“Quanto as necessidades de saude do territorio em que estive, acrescento: gestagdo
na adolescéncia e uso de drogas.”(Sujeito D)

“Necessidade que eu vi era uma coisa puxando mais para a psicologia, em rela¢do a
satde mesmo... Porque eu vejo assim uma insatisfacdo de em relacdo a carreira deles
ou entdo por ndo estarem em uma profissdo que gostariam e também muitos
problemas familiares, muitos conflitos, é o que eu percebi bastante.” ( Sujeito E)
“Muitas pessoas apareceriam la pra conversa mesmo, pra atengdo, esta ai de novo...
O momento que a pessoa estd |4, alguma coisa tem, pode ser alguma coisa
psicologica...” (Sujeito F)

“E ai muitas vezes fica trocando de emprego sabe, isso a gente vé bastante e
dependendo do caso, como ja houve casos, teve gente com depressdo né, por causa do
trabalho e que dai foi dado os atestados. O psicologo solicitou.” (Sujeito E)

“Muitos é comodismo mesmo, ndo vou sair daqui, eu tenho que limpar a casa, eu ndo
posso ir de manh& porque eu tenho que fazer almogo. De manha cedo, tinha um grupo
de caminhada 14 no ESF Laranja, que era cedo, as oito horas saia o grupo de
caminha. Segundas, quartas e sextas, caminhada bem puxada, bem legal e tu via que
eram sempre os mesmos, figurinhas carimbadas lda, sempre os mesmos.” ( Sujeito B)
“E, mas talvez eles ndo vejam beneficios que tu acha que eles vio ter”(Sujeito E)

E e esse é um tema de grande discussdo, por que ndo participam, lembra colega que
no primeiro dia do Versus, a gente teve uma palestra com um psicélogo e ele
perguntou pra gente se aquilo que a gente oferecia era realmente interessante ao
usuario? Talvez ndo... Talvez eles entendam que aquilo é um assunto desinteressante
para eles e que eles ndo participam justamente por causa disso. ( Sujeito D)

As vezes o interesse parte s6 de quem esta querendo fazer o trabalho e néo do grupo.
(Sujeito A)

“E, eu questionava os demais...eu tenho que ficar com a minha neta, eu preciso fazer o

“quando é hora deles fazerem
alguma coisa... ir no conselho
de saude, eles ndo vdo...”;
“eles sdo acomodados”
(Bromélia - ESF Azul)
“delegam a
responsabilidade ”(Lavanda -
ESF Amarelo)

“quando falo do problema ele
tem que saber” (Orquidea -
ESF Rosa), referindo ao
profissional de salde no
atendimento a problemas do
usuario.

“os wusudrios querem uma
receita médica, uma consulta

médica” (Lavanda - ESF
Amarelo), referindo-se  aos
Servigos.

“porque é frio, porque chove,
porque é calor, porque tem que
fazerem comida” “sempre tem
alguma coisa que impede dos
mesmos participar”
(Margarida - ESF Lilas)
“porque houve alguns

“probleminhas” com uma
paciente e a gestéo decidiu
adiar a reunido” (Tulipa - ESF
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meu almogo, preciso organizar as coisas, entdo pensando em mim mesma, quando eu
ndo quero fazer alguma coisa eu também fico procurando empecilhos.” ( Sujeito B)
“Eles iam por micro dreas, mas eles iam em outros dias que ndo era a micro-area
deles, porque eles ndo gostavam de participar e vao porque eles tém que tomar o
remédio, se ndo, eles ndo iriam também. Entdo tem essa coisa, que eles vao ir
obrigado ali.” ( Sujeito C)

“Eu ouvi uma vez uma paciente falar assim de benzedeiras, mas eu ndo sei quem era.’
( Sujeito D)

“No Cinza, veio uma verba pras ESF falando sobre “Heick”. E uma verba que vem
através de demanda, entéo foi demandado um pedido para Heick numa ESF. Porque a
profissional que era médica do posto e depois se mudou pro hospitalzinho, ela via
isso, que muitas pessoas tinham muitos problemas, mas o problema ndo era satde
fisica, entdo foi pensado o Heick para ld.” ( Sujeito A)

“Sou a favor, desde que ndo interfira nas prdticas cientificamente comprovadas.
Contribui para troca, ao saber de préaticas populares, o trabalho é facilitado.” (
Sujeito E)

3

Marrom), referindo-se a
reunido de comunidade.

SOCIAL

CATO3- Experiéncia
CATO04- Praxis
CATO5- Dialogo

CATO6- Saude

TOPO4- - Descricéo da
pratica de educacéo
popular em satide no
processo de formagéo
profissional em salude

Pra mim também, direcionado como educacdo popular nédo havia ainda parado para
pensar como educagdo popular. A gente trabalha, focando no aprendizado da pessoa,
que a pessoa vai entender o que tu t& querendo passar, vai explicando determinadas
acOes e, mas parar para pensar como educagao popular também néo.( Sujeito B)

Eu nunca tinha ouvido falar nesses termos, é a primeira vez. Se teve alguma coisa do
curso voltado, alguma coisa parecida com educacdo popular, ndo foi apresentado
como educagdo popular. ( Sujeito E)

N&o. Apenas as falas de alguns professores, que devemos valorizar a opinidao dos
usudrios, ser mais humanos, nos colocar no lugar e entender seu estilo de vida. Mas
nada de conceitos especificos sobre educacdo popular, terapias alternativas e de como
devemos abordar o assunto com os usudrios. Na realidade eu ndo conhecia muito
ainda, até a gente na sala de aula, a gente escuta as professoras falarem da
importancia de respeitar a cultura, mas nao especifico assim. ( Sujeito F)

As visitas domiciliares sdo muito importantes porque a gente consegue ver o sujeito, la
no seu contexto. Entdo as vezes a gente se pergunta assim, mas por que qué ele ndo
adere o tratamento, ndo adere a medicagdo e existem muitas questdes em volta disso
do porqué que ndo. Ele pode ndo aderir porque ele ndo entendeu, e isso a gente tem
que sempre se perguntar...entdo as visitas domiciliares, elas tem rendido bastante
assim pra nés, porque a gente consegue ver o sujeito dentro do contexto dele. E
conseguindo ver esse sujeito la dentro, a gente consegue entender muitas coisas, por
que ele ndo adere, 0 que qué acontece com ele? Quais sdo os sofrimentos que existe
ali e que muitas vezes ele ndo consegue falar, e que ndo conseguindo falar o corpo
fala, de alguma forma, e o corpo falando acessa a doenca e enfim. Entdo é uma das
préaticas assim, que eu posso dizer que eu mais gosto de fazer, porque |4 a gente
consegue entender mesmo. ( sujeito A)

Eu tive também a experiéncia de uma reunido de comunidade, que foi muito boa assim
e que rendeu bastante, o atendimento dentro do ESF, do acolhimento e de como é que
era, por que ha demora, enfim essas coisas que vao surgindo assim nessas reunides. (
Sujeito A)

Eu vejo a visita domiciliar como sendo uma chave assim pra tudo. As vezes eles véo
meio que empurrados pros postos, pras ESF, muitas vezes por obrigacdo, muitos tem

“no grupo de educag¢do em
saide é quando tu da
autonomia pras pessoas decidir
sobre seus problemas, que tipo
de vida ela quer pra ela”, * tu
é um facilitador” (Orquidea -
ESF Rosa)

“somos muitas vezes
imediatistas”, “o nosso tempo
& outro” (Begonia - ESF
Branco)

“os professor tem aquela dnsia
de passar o conteido e que o
aluno tem muita a questdo
técnica”(Bromélia - ESF Azul),
referindo-se a  formagdo
médica.

“eu ndo vou te puxar pela mao
e te mostrar é assim, se tu
quiseres ver isso ou se quiser
aprender, ou tu me pergunta ou
tu vem atras, porque 90% ¢
interesse do aluno e 10% do
orientador de campo de estar
em cima” (Tulipa - ESF
Marrom)

“o aluno passa adiante”
(Violeta- ESF Roxo), referindo-
se a desvalorizagdo do
profissional em salde no
processo de avaliagdo dos
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que pesar a crianga por causa da Bolsa Familia, dai vai pro ESF meio que na
obrigacao, mas assim que eles podem, eles também j& correm dali. E o profissional
indo até a residéncia, tendo esse contato, ele consegue entender melhor e de repente
conseguir trazer de forma mais voluntéria essa pessoa para a ESF. (Sujeito B)
Trabalhar o Programa Salde na Escola (PSE), ta sendo muito bom, assim a dentista
da equipe, ela aproxima, ela me inclui, que nem tinha estagiarias do técnico de
enfermagem, entdo ...eu vou, vou em tudo. E bem assim mesmo, mas é muito bom
porque eu estou sempre aprendendo.( Sujeito C)

Os grupos de educagdo em salde sdo espagos democraticos, informais, de trocas de
experiéncias entre os participantes, fazendo com que o conhecimento ali
compartilhado seja muito mais aceito e sedimentado.( Sujeito D)

O acolhimento, a demanda por acolhimento, assim eu nunca vi em outro lugar
tamanha demanda, e o que me chamou muito a atengdo e o que eu aprendi também,
que foi nesse estagio, e que é bem como a colega falou, que até uma preceptora
comentou, que 70 % das pessoas que vao procurar ajuda médica, eles ndo estdo
doentes, eles querem é ser ouvidos. E 1a no ESF Roxo pelo menos, eles iam muito para
ter uma atencdo, dificilmente precisava chamar ter uma busca ativa para alguém,
para alguma coisa, eles sempre tentam procurar seguir as orientacdes que se davam. (
(Sujeito E)

O acolhimento assim € livre. Tem as consultas agendadas e ai é realizado atendimento
com qualquer pessoa que esta 14 e que é da area, nao importa se a pessoa € assistente
do dentista, ndo importa se esta cheio o posto e precisa de um profissional, ela vai 14 e
vai fazer uma escuta, vai fazer uma triagem para ver se precisa passar por um
atendimento médico, mas independente disso nds que somos o0s estudantes e até,
menos a preceptora nem tanto, até mesmo porque a demanda é muito grande, mas se
precisar ela vai 14 e vai fazer o acolhimento, que é isso, uma primeira escuta. ( Sujeito
E)

Eu acho que o vinculo que se forma com os profissionais, € muito benéfico pra eles, e
também pros profissionais que conseguem fazer um trabalho melhor. (Sujeito E)

E o profissional respeitar a opini&o do préximo, dar valor a sua experiéncia de vida e
procurar achar, junto com ele, através do dialogo, a melhor solucéo para resolver o
problema. (' Sujeito F)

A partir do momento que entro em didalogo com uma pessoa estou envolvida com uma
prética de educagéo popular. E neste momento que é trocado ideias e experiéncias. (
Sujeito F)

Eu também concordo na mesma linha, acho que vai tentar escutar de um outro jeito
sabe, ter essa empatia. ( Sujeito C)

E eles falam abertamente, como se tu fosse alguém da familia. ( Sujeito B)

Eu acho que a escuta é uma das ferramentas, porque € légico que a gente ndo diz
assim, eu aprendi a escutar ontem, porque na verdade a gente tem uma dificuldade
muito grande de escutar, e a gente quer sempre falar. Eu vou para fazer aquela VD
também no intuito de escutar e observar o que qué é que esta sendo dito e 0 que nao
esta sendo dito. As coisas que ela fala, “‘eu estou bem” e ao mesmo tempo ela néo estd
bem, tu entende, ent&o a fala se contradiz, o corpo fala, enfim. Que nem eu falei antes,
entdo eu acho que a minha ferramenta é essa. (Sujeito A)

Entdo isso acontece muito e a conclusdo que eu tirei é isso, que se eu ajudei, foi
escutando, foi tendo empatia e escutando as pessoas.( Sujeito E

alunos em campo de estagio,
quando esses observam que 0s
mesmos ndo  conseguiram
desenvolver as habilidades e
entendimentos necessarios, no
tempo presente da
aprendizagem.

“a gente vai contribuir sim,
mas esse processo da educacéo
¢ assim tdo importante, é
fundamental, é o que vai mudar
esse rumo da miséria, porque
nés ndo vamos mascarar com

nossas  palestrinhas, com
nossas  conversinhas, com
nossas  coisinhas,  mudar,

porque esta tdo cristalizada,
que comega desde bebezinho,
de crianga” (Begdnia - ESF
Branco)

“estamos todos na capa da
gaita”, “o profissional da
salde de enfermagem ja esta
cansado” (Violeta - ESF Roxo).
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Porque no meu grupo também né&o foi ninguém semana passada, ndo tinha ninguém
no meu grupo, e naquela outra quarta, com chuva, tempo horrivel, foi uma pessoa,
entdo eu ndo ofereco nada, a gente ndo est4 oferecendo nada, é sé para gente ir la e
discutir mesmo. ( Sujeito A)

O que eu percebi no meu estagio, com relacdo ao atendimento odontolégico, la no
Pré-Salde, eles faltavam bastante as consultas, era muito dificil para nés académicos
conseguirmos fazer um vinculo com eles. Eles vinham e voltavam pro Prd-Saude, mas
num outro semestre, com outro académico, entdo tinha que refazer todo o histdrico,
todo o plano de tratamento. Referindo-se a importancia de criar vinculos com os
usuarios e apontando como esses sdo quebrados com a mudanga constante de
académicos no campo das praticas. ( Sujeito D)

Mas é isso, a gente sempre fica naquela angustia, preciso fazer com que essa pessoa
siga com que essa pessoa ndo desista. A gente trabalha muito com isso, sabe? As
pessoas desistem! Claro, na satde publica a gente foca mais em orientagdes, mas e
essas orientagBes vao ser seguidas?( Sujeito B)

Pra mim, mudou muito. Eu tinha uma ideia assim que, por exemplo, ficava pensando
por que a pessoa quer procurar o atendimento, o interesse daquela pessoa em ir atras,
eu ficava pensando, por que ndo vai se precisa, e por que tanto assistencialismo, e por
que eles tém que ganhar tudo, por qué? Mas tu vivenciando na prética, tu indo I, tu
vendo, tu indo a casa da pessoa, vendo a realidade daquela familia, tu acaba
entendendo e aprendendo com isso, ndo como profissional, mas também como pessoa.
A gente muitas vezes critica e aponta problemas, defeitos e é sem saber a real
situacdo daquele problema que aquela familia vive ou como a pessoa individualizada
vive também. Eu aprendi assim, digo que aprendi muito nessa questdo. ( Sujeito B)

As visitas na verdade eu fiz uma vez, a enfermeira fazia poucas e ndo tinha tempo...as
rotinas, assim sabe, especificos de educacdo em salde, eu ndo participei de nenhuma,
porque l& o espaco é pequeno, ndo tinha espago para fazer grupos...na verdade era
assim a rotina. Com a comunidade ndo tive assim muito... sai uma vez 1& com a
enfermeira, conheci s6 uma parte, faltava agentes comunitarias de saide, ndo tinha
para toda a populagdo, tinha uma area la que meio... uma rua que precisa mais de
assisténcia e ndo tinha, entdo essa area eu também ndo consegui conhecer, a
enfermeira...enfim queria me mostrar, mas ndo deu tempo de mostrar...Na verdade
educacgdo mesmo em salde da populacéo, pouca coisa foi feita, mas acho importante,
a gente precisa valorizar também assim, se colocar no lugar dos outros, as vezes acho
que falta sensibilizacdo mais por parte dos profissionais, a gente vé que é bem
precario, ndo s6 nas Estratégias, mas no hospital também, acho que falta
sensibilizacdo por falta dos profissionais...a gente aprende avaliar o que tu vai levar e
0 que tu vai deixar por ali mesmo. ( Sujeito F)

E 0 motivar-se sem preconceito que é o mais interessante da gente pensar, que o saber
do outro tambhém é tdo importante quanto o meu. Porque o teu é académico, a pessoa
também tem que valorizar, tem que ser valorizado também esse saber popular. (Sujeito
A)

Eu gosto sempre de trabalhar assim, com essa visdo de usar o conhecimento da
pessoa, para aprimorar o conhecimento dela e ndo ignorar, ndo dizer: Ah, joga fora
isso, tudo que tu sabe que agora eu vou te passar o que eu sei. Nao é assim que tu
ensina uma pessoa, tu tem que usar o conhecimento que ela tem, experiéncia que ela
tem e a0 mesmo tempo agregar aquilo. (Sujeito D)
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Os saberes populares contribuem de forma positiva. Muito do que aprendemos hoje,
através de estudos cientificos, se formos analisar historicamente, sdo construgdes do
saber popular.( Sujeito F)

Eu fui fazer um estagio no sindicato...e a dentista receitava bochecho com salmoura,
ele receitava pros pacientes: Ah, faz um bochecho com salmoura que isso ajuda. Por
que ndo usar alternativas, por que usar um periogarte, se tu pode receitar uma outra
alternativa que ele consiga fazer em casa, que seja mais viavel financeiramente, que
tenha um efeito também ( Sujeito D)

Tem uma professora minha que ela sempre fala que quando ela teve o primeiro filho, a
mée dela dizia para ela dar cha quando a crianga ficasse doente, com gripe, coisa
assim, tosse, garganta...ela dizia: “da uma chd e bota ele na cama que ele vai
melhorar” E ai ela dizia assim: “capaz que eu vou colocar o guri na cama pra deitar,
eu vou levar ele pro médico pra tomar remédio e ai depois no terceiro filho, ela ja
fazia isso, dava o cha e deitava ele, é o cuidada, independente dele tomar remédio,
légico que ele também vai obter o resultado que era, mas tem outras coisas que
perpassam a doenca em si. O que é tu ficar doente, né? (Sujeito A)

E néo ser tdo egoista, de usar toda tua formagéo porque eu quero passar tudo o que
eu aprendi e ndo pegar esse sujeito somente como um usuario que eu tenho que passar
tudo aquilo que eu tenho de conhecimento, antes de tudo ele é gente como eu. Como
eu queria ser tratada? Como eu queria ser ouvida? E assim, eu acho que tinha que se
colocar no lugar do outro talvez, né? ( Sujeito C)

Primeiro ndo ter qualquer tipo de preconceito, escuta ativa livre de julgamentos. O
profissional deve encontrar uma estratégia para que ndo subestimar os saberes
populares e a0 mesmo tempo poder esclarecer a importancia das praticas cientificas
como forma de beneficiar o individuo. ( Sujeito E)

E sempre dificil aceitar a opini&o do outro acreditando que somos nés os “donos da
razdo”, tentar compreender, sem julgar ja é um bom comego. Acredito que através da
escuta, didlogo e respeito & opinido do outro se pode criar maior vinculo entre o saber
popular e cientifico. ( Sujeito F)

Pra mim o que trouxe assim de melhor, é que tem muita coisa, que a gente s lia na
prética, na teoria, s via na teoria e quando a gente comeca a colocar em préatica da
certo e af isso assim traz uma satisfacdo. Até falar com pessoas alcoolistas, problemas
mais pesados, que tu percebe assim, que tu pode fazer a diferenca e isso traz
satisfagdo. ( Sujeito E)

Bom eu acho assim, por mais que se tente, colocar na teoria, tem coisas que a gente s6
vai aprender na pratica. E a lidar com as pessoas na pratica. Entdo pode facilitar em
varios momentos, mas eu acho que sempre a gente vai ter o que aprender.( Sujeito E)
E o conhecimento sempre em construcdo, mas eu acho que essa parte tedrica ela é
importante, tu ter a oportunidade de discutir, por exemplo, com a tua equipe, tratar da
educagdo mesmo, tentar construir em cima disso. E a prética é o que vai fazer a
diferenca, que vai os questionamentos, vao vir a partir da pratica, as ddvidas e aquela
vontade de melhorar e buscar outras alternativas para a educacéo. Vai viver da teoria
também. ( Sujeito B)

TOPO5- Significado da
experiéncia na
aprendizagem

E muito rico na troca com o outro, eu estava falando antes, uma coisa que a gente vai
aprendendo a ouvir mais e falar menos, nesse contato assim. ( Sujeito A)

E entdo foi uma experiéncia muito boa, porque dai tu também é sujeito, tu te
reconhece dentro daquela comunidade e aquela comunidade também te reconhece

“r

é 0o momento que eles estdo
mais presentes na real situacao
de vida da pessoa, seja no
aspecto de salde e social, em
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como sujeito, como aquela pessoa que também esta ali pra ajudar.( Sujeito A)

Um dia eu fui fazer uma VD, gurias assim, coisa de outro mundo sabe, de tu entrar
numa casa, que mora 05 pessoas e uma cama de casal quebrada, um banheiro,
praticamente s6 o vaso. Coisas que a gente I&, vé na televisdo, mas tu ver na pratica
assim é uma coisa que tu fica chocada, porque tu tendo um monte de coisa e... fica
chocada, e as pessoas com um pouco, vivem ainda, conseguem viver.( Sujeito A)
Também foi bem legal, me surpreendi sabe, a gente sempre se surpreende com as
coisas. E também foram visitas domiciliares que eu adoro fazer, tenho paixao por ir
na casa, conhecer a pessoa, e também com o grupo. Enriquecedor assim pro meu
crescimento profissional e pessoal também, porque a gente aprende muito nesse
contato todo com a populag&o. (Sujeito B)

Educagéo em salde s@o combinacdes de experiéncias e aprendizagem delineadas com
vistas a facilitar a¢des voluntarias conducentes & sadde. ( Sujeito D)

Sim, pois a educagdo popular ensina que ndo somos os donos da verdade e que
devemos valorizar a cultura e a opinido do outro. ( Sujeito F)

Sim, torna uma relagdo mais humana. O usuario é valorizado, o profissional ganha
confianga e tem maior possibilidade de criar vinculo com o mesmo. ( Sujeito F)

Entdo eu acho que é uma coisa que a populacdo também estd aprendendo e a gente
também aprende muito com eles, nessa relagéo, nessa troca assim. ( Sujeito A)
Extremamente valido e indispensavel, pois é essencial para o aprendizado dos
estudantes e varios beneficios para o individuo...Mais enriquecedor, pois ambos 0s
sujeitos envolvidos nesse processo estariam aprendendo.( Sujeito F)

tudo, porque é bem diferente a
gente estd aqui dentro e sé
receber a pessoa, porque elas
vém maquiadas pra nés em
muitos momentos”... “e a gente
ndo tem nocdo do meio que ela
vive, quando a gente sai €
quando temos o maior contado
com a comunidade, como ela
vive, 0 que ela precisa e quais
as maiores  necessidades.”
(Horténcia - ESF Cinza)

“essa vivéncia que ela tem aqui
com certeza reflete 1a fora,
quando ela estiver 14, vai se
lembrar depois” ( Margarida -
ESF Lilas), referindo-se aos
alunos.

“vém com aquele pensamento
bem técnico, focados na
bibliografia, no autor e eles
chegam e se deparam com
outra realidade” (Camélia -
ESF Laranja)

“o aluno vé a real situagdo do
paciente dentro do ambiente
que ele vive” (Tulipa - ESF
Marron)

“porque tem um choque muito
grande, a gente percebe que as
pessoas vem maquiadas pra
gente, a gente pensa que é uma
coisa, mas quando a gente vé é
outra coisa, bem outra”,
“entdo é a partir de tu
conhecer a comunidade, ir
fazer a visita assim, que tu vé o
que tu tem que trabalhar e tu
sai do teu mudinho da sala de
aula, de tudo perfeito, assim tu
tem um choque, mas é um belo
momento.” (Horténcia - ESF
Cinza)

“o aluno da UNISC, é um
aluno rico e um aluno que ndo
passa  trabalho  nenhum”
(Acécia - ESF Verde), visdo
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dos usuérios sobre os alunos
em estagio, pelos profissionais
de saude.

“que no  Brasil, mais
especificamente a medicina é
muito financeira”, “a maioria
ndo quer trabalhar por uma
questdo financeira” (Violeta -
ESF Roxo), referindo-se aos
profissionais da medicina.
“muitos se chocam” “‘gera um
baque neles” (Camélia - ESF
Laranja), quando o aluno vem
realizar suas atividades
praticas nos territérios de
salde da familia.

“ai a gente ainda reclama da
vida, olha s6 como vivem e
ainda a gente com tudo o que a
gente tem, a gente...eu ouvi isso
muito dos alunos da medicina e
da enfermagem também” (
Camélia - ESF Laranja)

“acho otimo, eu posso dizer,
que tem algumas pessoas que
tem perfil, que gostam e outras
que ndo e evitam, querem ficar

aqui dentro, com menos
contato’(Horténcia - ESF
Cinza)

“depende muito da postura do
aluno” ( Violeta - ESF Roxo)
“depende muita da proposta do
aluno e da vis&o para com sua
profissao” (Camélia - ESF
Laranja)

TOPO06- Compreensédo
da visdo ampliada da
saude na sua pratica
profissional

As VDs realizadas la no ESF Laranja, é aquele choque, tu pega uma familia que ndo
tem estrutura nenhuma, muitos néo tém condicdes, é condicdo zero de tudo, caréncia
de tudo de afeto, de atencéo, de comida. Dai eu como nutricionista, com estudante de
nutri¢do, receber aquela pessoa no consultério fechadinho, é uma realidade, ele vai
me ouvir né, porque vai ouvir o que eu tenho a dizer, vai pra casa, mas vai pensar:
poxa vida, o que qué ela estd me dizendo, se eu nédo tenho o basico como é que eu vou
ter uma alimentagéo saudavel. ( Sujeito B)

Salde pra mim é quando a pessoa, ela esta com bem estar fisico e mental, e que assim,
sempre tentando alcancar todo um equilibrio na vida da pessoa. A pessoa ela ta
conseguindo trabalhar, tem emprego, tem uma casa boa, a familia esta bem, a sadde o
fisico dela estd bom, isso dai tudo envolve sadde... Ou que ele consiga fazer as suas
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atividades, porque muitas vezes ndo tem dor, mas néo consegue. ( Sujeito E)

Saude é vocé estar bem a ponto de conseguir satisfazer suas necessidades. Ter boas
condicdes de moradia, educagdo, saneamento basico, trabalho, etc. ( Sujeito F

Pra ele vai ser ndo estar doente, ndo estar com dor, diagnosticado com alguma
doenca....E muitas vezes tem dor, t4 de arrasto fazendo e pra ele, ndo esta doente...Ele
n&o vai pensar muito no bem estar mental... E, ele ndo vai. Eu acho que ele ndo vai se
dar conta disso, que seja saude. ( Sujeito B)

As vezes pra nds, muitas vezes acontece da pessoa ndo esta doente, ndo tem uma
doenca fisica, alguma coisa mais objetiva, mas a pessoa sente, ela percebe e ela se
queixa e a gente tem que saber lidar com isso. E também o que acontece muito é o
contrario assim, as vezes, a gente vai passar uma orientacao, e por ela, a pessoa, ter a
sua prépria defini¢do da doenga dela, fica dificil saber se o que a gente ta passando,
ela t& recebendo como a gente quer. ( Sujeito E)

POLITICA

CATO7- Integralidade
CATO8- Autonomia

CAT09- Emancipacgao

TOPO7- Integralidade e
Interdisciplinaridade

A comunidade pode garantir o direito a saide de forma integral participando e se
envolvendo nas atividades desenvolvidas nos espacos de salde e, nés como
profissionais da sa(de podemos envolvé-los nesse processo proporcionando
oportunidade para que possam falar. Assim, através da escuta e didlogo, tomar juntos
as decisdes sobre os problemas enfrentados. (Sujeito F)

Cuidado interdisciplinar e integral é cuidar do préximo, através de varios saberes,
como se fosse um trabalho em grupo. Onde o ser humano é visto como um todo, com
seus aspectos emocionais, sociais, fisicos, culturais, etc.(Sujeito F)

Mas sabe, que quando eu estava |, eu pensava que todos os dias, assim como tinha
médico, tinha que ter psicélogo e independente disso, porque problemas familiares,
problemas de comportamento em criangas, adolescente e até idosos com depressao.
Isso tem bastante e por mais que a gente se esforce e queira dar toda atencao possivel,
fazer o melhor, ndo é a nossa area e as vezes a gente sente que falta alguma coisa, que
a gente precisava ter mais profissionais de outras areas. ( Sujeito E)

Todo o problema que um individuo nos traz, ao saber a origem e alcance, se percebe o
quanto indispensavel a contribuicao de outros profissionais, essencial para o cuidado
seja realmente integral (o que na pratica, infelizmente é pouco visto). (Sujeito E)
Situacdo que atualmente ndo ocorre na maioria dos servigos de salde, onde os
saberes sdo verticalizados, ou seja, o profissional de saude fala o que é “correto” e o
paciente apenas escuta. ( Sujeito F)

Falta todo esse processo de organizagdo, porque assim, o trabalho deles é 6timo, é
maravilhoso, esta integrado, s6 que a integracdo comeca assim, aqui é o CRAS, daqui
pra ca ndo é mais meu, é 14 do Marista, tu entende? Entdo ainda, assim existe uma
dicotomia de sujeito. De nada adianta ter uma integralidade se a gente continua
dividindo as pessoas. (Sujeito A)

Porque € dificil mudar os habitos e as rotinas de uma pessoa. Se nos colocarmos no
lugar do usuério e refletirmos sobre nés mesmos veremos que, muitas vezes, também
nos foi orientado a mudar nossas atitudes, habitos e mesmo assim nés ndo seguimos
ao que nos foi dito. (Sujeito F)

Eu sou licenciatura, entdo se eu fizer bacharelado, eu vou ter o estagio no SUS, se
ndo, ndo. A minha area é escolar, s6 que eu entrei nessa area por querer sabe, por
querer buscar mesmo, e eu sinto falta no curso, dessa coisa mesmo do bacharelado,
trabalho com a salde da familia. (Sujeito C)

Eu acho que é o que falta, mas é também é uma construcdo, da gente comegar a
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pensar e pensar em outros cursos também. O que a gente comentava no primeiro dia,
do meu saber, diferente do teu saber, mas da gente conseguir fazer com isso fique uma
coisa mais homogénea, esse cuidado com o outro, nessa atengao, nessa escuta, nesse
cuidado. (Sujeito A)

Acho que o conselho profissional de cada classe deveria exigir a presenga dos
profissionais em ESF. (Sujeito F)

Principalmente bolando estratégias para o conciliamento entre praticas populares e
préticas cientificas. (Sujeito E)

Contribuem a medida que fazem refletir sobre a valorizagdo de outros saberes,
criagdo de vinculo com a comunidade, aproximando-os e incluindo nas decisdes a
serem tomadas. (Sujeito F)

Depois que a gente comegou a trabalhar com a puericultura, a gente comegou a
trabalhar com as gestantes, ai a gente foi abordando os temas mais da gestagéo, o
desenvolvimento. Como a gente era um grupo que tinha bolsista da medicina, da
fisioterapia e eu da odontologia, a gente vinha buscando mais dos assuntos que a
gente sabia e depois a gente ia invadindo outras &reas, e quando a gente sentia
alguma dificuldade, a gente convidava outras pessoas para ir la e expor, tirar as
dividas. E 14 O que eu acho dificil é muitas vezes a adesdo de novos membros no
grupo e a criagao de novos grupos. Ah, eu trabalho com determinados grupos, mas eu
queria criar um outro grupo de medicamentos, por exemplo, ¢ dificil a criacdo de
Novos grupos, as vezes vem um, vem dois. (Sujeito D)

E politicas publicas que fala do sujeito participar, ser politicamente mais ativo, n6s
fomos convidados até a participar daquele, agora eu ndo me lembro muito bem, mas
que a populacdo se reine para votar em algum projeto que seja de interesse..E a
participacdo popular.( Sujeito E)

Até la no ESF Roxo a gente queria fazer um trabalho, tentar fazer um grupo focal com
0S Servigos, por essa comunicacdo entre 0S servigos... a gente acha uma grande
dificuldade de se encaminhar de um servigo para o outro. E muito burocratico...uma
certa dificuldade de integrar sabe. ( Sujeito C)

Quando eu cheguei na ESF ndo eram desenvolvidos nenhum grupo, nenhum tipo de
grupo, nem puericultura, nem gestante. Entdo a gente comegou a trabalhar para
retomar grupos de puericultura, grupos de gestante e depois comegar com um grupo
de hipertensos e diabéticos e tentar linkar com alguns outros projetos de intervengéo
na escola, no CRAS que tem I4, enfim nas outras entidades que a gente tinha la
disponivel. (Sujeito D). Referindo-se ao seu préprio agir politico de negociagdes
politicas e sociais em organiza¢des comunitarias no territorio de ESF, para organizar
e desenvolver uma préatica de cuidado em satde.

Eu acho que o chamamento também para participacdo. A dedicagdo que eu via de
muitas agentes de salde, em cada passada delas, elas iam lembrando. (Sujeito B).
Referindo-se ao protagonismo que as agentes comunitarias tém pelo seu trabalho na
comunidade, no estimulo a participagdo popular.

Eu acredito que quando a gente passou pelo estagio, quando tu tem os grupos, tudo
bem que tenha uma pessoa que comece, que fale, por exemplo, de diabetes, vamos
conversar sobre diabetes, entender diabetes e vai ser dado orientacbes, mas de
alguma forma todos contribuem e se falam entre si. Entdo todos sdo protagonistas,
todos sdo, tem muitas trocas assim. (Sujeito E). Referindo-se que nas trocas de
conhecimentos sobre um determinado problema de salde com a populacdo se




198

evidencia o protagonismo desses ao contribuirem no debate.

E transformar ele um coautor do trabalho, n&o esté ali s6 pra assistir, porque o que a
grande maioria das pessoas que frequentam a ESF vdo pra ouvir e esse grupo que
estou propondo é o contrario, quem fica quieta agora sou eu, quem fala é eles. E a
gente vé um siléncio assim, o siléncio pra alguns incomoda. Eu acho que é tentando
fazer com que cada vez eles sejam mais autdbnomos, buscando essa autonomia. Cada
profissional assim trazendo conhecimento dele e o conhecimento do usuario fazendo
com que esse usuario tenha mais autonomia. pra ele ser mais auténomo. (Sujeito A).
Referindo-se a oportunizar no momento dos encontros uma maneira de instigar ao
usuario a participar, a trazer suas contribui¢des no grupo e ser assim também
protagonista, por se tornar coautor do conhecimento que esta em debate e, portanto
mais autbnomo em suas decisdes ao cuidado em sadde.

Depende muito da autonomia do usudrio e tu incentivar também essas praticas, de
incentivar a busca dele mesmo por pesquisa na internet, ta ai, por que néo incentivar
né? Por que ndo motivar a autonomia deles para buscar o cuidado. (Sujeito D).
Referindo-se a pesquisa como forma dos profissionais incentivarem os usuarios a
motivar-se no cuidado de si e no desenvolvimento da sua autonomia por esse.

Sim, ao mesmo tempo em que 0 usuario se sente valorizado, ele se sente motivado a
participar das questdes de seu interesse. ( Sujeito F)

no ESF Laranja, como a gente tem um leque de académicos de enfermagem, de
nutricdo, de farmacia, entdo a gente ia aproveitando de tudo aquilo para ampliar
também o nosso conhecimento e para ajudar a organizar os grupos. (Sujeito D)

A gente, nos, temos a tutoria. Algumas reunides no decorrer do estagio onde a gente
tem que apresentar seminarios e discutir, apresentar algum caso também, caso que
tenha sido bem curioso, alguma coisa assim. A gente faz essas reunides com todo o
grupo de estagio, dai juntas as gurias que fizeram estadgio em Candelaria, estagio em
Cachoeira, estagio aqui em Santa Cruz, nas ESFs, e isso é o que enriquece bastante,
tu pode, consegue ver a metodologia de trabalho do ESF 14 em Cachoeira do Sul,
comparando aqui sabe. (Sujeito B)

Da muita diferenca. Tu pode melhorar ou tu vé o quanto aqui ja esta evoluido, toda
essa questdo bem interessante e no final a gente faz apresentagdo geral né das
percepgdes do estagio e a gente entrega um relatério, um relatério bem, varios
quesitos que a supervisora pede, dai é bem elaborado com todas as praticas, tudo o
que foi feito, descrito. (Sujeito B)

A gente tinha tutoria, assessores e tutoria quando a gente estava la ESF Roxo, que
funcionava assim, uma vez por semana, era um grupo de 07 alunos, de duas ESF, e
cada um tinha que trazer o caso que mais chamou a atencdo e que ai nesse caso a
gente abordava de uma maneira integral assim... Entdo assim, ficar escutando os
casos dos colegas é muito interessante. Aprende bastante, entéo a gente teve sim como
ter bastante troca. (Sujeito E)

E também de certa forma as matérias que a gente teve de politicas publicas,
antropologia e sociologia, nos ajudam, também nos d& instrumentos pra poder essa
relagdo ficar um pouco mais facil, mas € um pouco, porque sempre vai ter alguma
dificuldade. ( Sujeito E)

Eu ja tinha pensado em educacdo popular, ldgico, porque no curso a gente vem
falando sobre isso, a gente tem Social | e I1, a gente tem em Comunitaria | e Il, entdo a
gente t& mergulhado nisso também. (Sujeito A)
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E no meu curso a gente ndo tem muito essa parte de educagdo popular, de educacéo
em salde, a gente tem uma pincelada em saudde coletiva, mas muito pouco, até mesmo
porque os alunos ndo se interessam, a maioria ndo quer trabalhar no SUS, entdo é
uma... Ah, pra mim foi uma novidade, porque eu conhego esse tema por estar em
projetos, por ter feito Versus, por ter feito PETI. E pela insercéo porque se fosse pelo
curso eu ndo conheceria, ndo teria conhecimento do conceito de educacdo popular
(Sujeito D)

TOPO08- Protagonismo
e
interinstitucionalidade

Eles participam e demonstram o conhecimento que cada um ja traz. ( Sujeito B)

Nao esperar s6 da comunidade ao servigo, mas também tu te prestar a fazer fora desse
lugar fisico. Mas falando de lugar fisico, o que vem na minha cabeca é uma cozinha
comunitaria, um CRAS, o ESF em si. Eu acho que espagos assim sdo importantes...eu
posso falar da minha experiéncia no ESF Cinza, as pessoas ainda ndo conhecem, tudo
que abrange, todas as possibilidades que existem. (Sujeito A)

Associacdes de moradores, igrejas, escolas, etc. (Sujeito F).

E acho que parte disso, de tu ver a comunidade como um todo, ndo s6 a comunidade
vir até ali, mas tu ir até a comunidade, como escola, creche. (Sujeito C)

Eu acho que na forma de espagos como esse que a gente esta, fazendo hoje, através
das reunides de equipe que o Ministério da Saude preconiza como obrigatério. Eu
acho que deveria ter sim mais reunides, porque é na troca com o outro que a gente
muda, enfim a gente t& falando desde o primeiro encontro, que através da troca que a
gente consegue tambhém fazer algo diferente, entdo se a gente conseguir disponibilizar
esses espagos de trocas né. ( Sujeito A)

A integragdo entre o ensino, servico e comunidade, demonstra que é possivel uma
reorientacdo profissional, com uma abordagem integral do processo salde-doenga e
onde o contato pessoal é indispensavel na relagdo de profissionais e usuarios, pois
incorpora a esséncia do cuidado em satde. (Sujeito D)

TOPOQ9- Avaliacdo da
participagdo no estudo

Ah, eu primeiro! Eu adorei fazer parte da pesquisa, porque a gente se sente também
um pouco mais valorizados no trabalho que a gente esta fazendo e com certeza, pelo
fato de selecéo, pelo fato de varios profissionais na area, tu foste escolhido. Entéo, é o
fato de que o teu trabalho esta sendo valorizado de uma forma ou outra, eu acho que
essa pesquisa da muito mais pra nés, uma visao geral, uma visdo mais ampla, do qué
a gente deve buscar, tu entende, tanto como pessoa, como profissional, enfim. Os
assuntos que foram tratados aqui, com certeza tém os seus resultados ainda ao longo
do tempo, eu gostei bastante. ( Sujeito A)

Eu também gostei bastante e eu assim me senti, 0 que me chamou atencdo aqui é
profissional de diferentes areas, trabalham diferentes estratégias, mas a realidade é
muito parecida e a vivéncia que a gente tem, assim...como é que eu posso dizer... 0
conceito que a gente consegue absorver da comunidade é muito parecido assim.
(Sujeito D)

Positiva, ndo conhecia a existéncia dessa politica e através do estudo pude refletir e
melhor compreender a importancia de envolver a comunidade nas decisdes e no
cuidado. ( Sujeito F)

Muito positivo, aprendi sobre a educacdo popular, algo que para mim, se confunde em
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outra matérias. ( Sujeito E)

Ah, eu acho que um seminério seria legal, ia ser 6timo! (Sujeito A)

Publicando o estudo. (Sujeito F)

Nas proprias ESFs, com os estudantes que passam por la, deveria haver uma
abordagem sobre o tema. (Sujeito E)

Eu até comentei bastante com as minhas colegas sobre a pesquisa, que elas também
gostam e dai eu até mostrei o video, acho que até tu postou (aponta para colega),
mostrei o video |4 no ESF Laranja pra minha supervisora. E eu acho que sdo
conteidos que todo mundo deveria ter acesso, todo mudo que gosta, pelo menos
tivesse acesso e mesmo que seja impresso, da gente ir ver. (Sujeito A)

Através de minha atitude como profissional, mais participativa e menos verticalizada.
Envolvendo mais a comunidade no espago de salide onde irei atuar e proporcionando
mais dialogo com a populacéo. (Sujeito F)

Acredito que praticando tudo o que foi discutido ja é uma forma de socializar. (Sujeito

E)

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, conforme as falas dos estudantes transcritas dos grupos focais e dos didlogos com os profissionais de satde

no campo das praticas.
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ANEXO K - Parecer de aprovacao consubstanciado do comité de ética em pesquisa da
UNISC

ol CEP  UNIVERSIDADE DE SANTA Plataforma
"!I uresoua CRUZ DO SUL - UNISC %o:l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Pesquisador: Kellen Nunes Rodrigues Gassen

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 31877014.7.0000.5343

Instituicao Proponente: Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 707.950
Data da Relatoria: 26/06/2014

Apresentacao do Projeto:

O tema de interesse fundamental da pesquisa relaciona-se ao processo de Formac&o Profissional na area
da saude, especialmente na formacao académica realizada entre os estudos tedricos e as praticas, no
encontro com os saberes e praticas de educacao popular dos usuarios, em territorios do entdo chamado
novo modelo de Reorganizacdo da Atencao Basica no Brasil, conhecido como Estratégia de Saude da
Familia — ESF. A pesquisa se propSe compreender como as praticas da Educacdo Popular interferem no
processo educativo da formacéo profissional na area da saude, nos espagos das Estratégias de Saude da
Familia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral, analisar a Formac&o Profissional em Saude em sua relacdo com as praticas de Educacéo
Popular, nos espacos das Estratégias de Salude da Familia.

1.4 Objetivos Especificos

- Identificar os espacos e as praticas de educacgéo popular em salde experiénciadas no processo de
formacéo profissional em saude nas ESF;

- Problematizar com os sujeitos como as praticas de Educagdo Popular atuam na formacgéo profissional em
salde que eles estdo envolvidos, estimulando o debate e a reflexdo sobre a
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Bairro: Universitario CEP: 96.815-900
UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL
Telefone: (51)3717-7680 E-mail: cep@unisc.br
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tematica;

- Sistematizar o processo de aprendizagem dos alunos desde sua insercédo no campo até sua

reflexdo sobre a experiéncia em praticas de educacéo popular em salde;

- Debater e construir uma matriz sobre as relagdes do processo de formacéo profissional em salde com as
praticas de Educacédo Popular, descrevendo pontos referentes a integralidade, autonomia e emancipacéo
desse processo.

- Debater e construir uma matriz sobre as relagdes do processo de formacao profissional em saulde com as
praticas de Educacao Popular, descrevendo pontos referentes a integralidade, autonomia e emancipacéao
desse processo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa ndo expde risco aos sujeitos. Como beneficios, a valorizagéo e reconhecimento das praticas de
Educacéo Popular na area da salde, onde a relacéo dos profissionais da salde e as comunidade, o saber
académico e a participacao popular se integram como processo de formacdo profissional e humana. -
Fortalecer o papel do pesquisador em

saude, no campo da relacéo entre a educacéo e a salde, de constatar a realidade e produzir sentidos ao
cuidado prestado a populagao, coletando,

sistematizando, analisando, interpretando e problematizando permanentemente essa realidade, com os
sujeitos envolvidos neste processo. - - Conhecer as praticas de educacao popular no processo de formagéao
profissional em saude, criando novas

possibilidades para uma pratica pedagégica que proporcione a construcéo de novos conhecimentos nesse
campo, de forma a superar o método biologista e puramente técnico, que

a ciéncia moderna consolidou na area da saude.- Contribuir para uma formacé&o de profissionais de saude
mais participativos e envolvidos com as lutas politicas, voltadas as reais necessidades e emancipacéo da
populac¢do.- Contribuir com os resultados

na producao cientifica do entendimento do processo de formacao profissional em saude, onde o processo
educativo se dé no encontro dos sujeitos, que busque um conhecimento transformador e libertador das
pessoas, a partir de praticas de base na educac¢éo popular no campo da saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Solicitacdes feitas pelo Cep foram atendidas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Solicitacdes feitas pelo Cep foram atendidas.
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()] CEP UNIVERSIDADE DE SANTA . Q“ Plataforma

Recomendagoes:
Nada a recomendar

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:
Aprovado

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N&o

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Projeto aprovado.

SANTA CRUZ DO SUL, 03 de Julho de 2014

Assinado por:
Ingo Paulo Kessler
(Coordenador)
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ANEXO L - Imagens dos grupos focais

FOTOGRAFIA 1 - Organizagao da sala dos encontros do grupo focal

Fonte: Registro realizado pela pesquisadora no primeiro grupo focal.
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FOTOGRAFIA 2 — Material elaborado para a construcdo da Matriz das possibilidades e
dificuldades das rela¢des do processo de formacéo profissional em saiide em praticas de
Educacéo Popular

Fonte: Registro realizado pela pesquisadora, para exemplificar 0s materiais e recursos
utilizados no grupo focal.
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FOTOGRAFIA 03 — Pastas com materiais necessarios para os encontros do grupo focal
entregue a cada sujeito estudante participante

Fonte: Registro realizado pela pesquisadora, para exemplificar os materiais e recursos
utilizados no grupo focal.
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FOTOGRAFIA 4 — Encontro dos sujeitos estudantes participantes no grupo focal

Fonte: Registro realizado pela pesquisadora a fim de ilustrar os momentos de debate do grupo
focal.



