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Apresentacdo

0 Mestrado Profissional em Saude da Familia (MPSF) da Rede Nordeste de Forma-
¢do em Saude da Familia (RENASF) tem como finalidade contribuir com a formagao
de profissionais da Atengdo Primaria em Sadde, por meio da cooperacdo de diversas
instituigoes de ensino, pesquisa e servigos de saude da Regiao.

0 MPSF em Rede aparece como desenho que possibilita desenvolvimento de siner-
gias e mobilizagao de coletivos que o caracteriza enquanto um investimento educa-
cional capaz de transformar 0s processos de trabalho da Estratégia Saude da Familia,
de desenvolver instituigoes e fortalecer lagos, por meio do ensino e da pesquisa.

Educacdo na Saude é uma das linhas de pesquisa do Mestrado Profissional em
Salde da Familia da RENASF, a qual visa compreender a formulagao, implantagao e
avaliagao de iniciativas, projetos, programas e politicas de formacéo e desenvolvimen-
to profissional dos trabalhadores de saude, visando a reorientagdo dos processos de
trabalho na saude, no sentido da humanizacgao, integralidade, resolubilidade e partici-
pagao popular.

0 livro que ora apresentamos retrata experiéncias de integracao ensino-servigo-
-comunidade como condigao sine-qua-non para mudancas na formagao dos trabalha-
dores da saude, bem como para producao de conhecimento e experimentagoes que
causem impactos positivos nos mundos do trabalho e da pesquisa em satde.

Esperamos que esta contribuigao cientifica oportunize aos leitores inspiragoes para
novos saberes e fazeres junto a populagao, bem como ateste a poténcia deste proces-
so de formacao dos trabalhadores da Satde da Familia.

Fortaleza, setembro de 2016
Maristela Inés Osawa Vasconcelos

Neiva Francenely Cunha Vieira
Claudete Ferreira de Souza Monteiro
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Prefécio

Esta obra € fruto de um esforgo de instituigoes, professores e dos novos mestres
da Rede Nordeste de Formacao em Saude da Familia (RENASF). A elaboracéo e publi-
cacgao deste livro coloca em evidéncia uma produgao exemplar, resultante da atuagao
da Renasf, que se consolida como produtora de conhecimento, saberes e praticas
territoriais, locais e regionais. Os didlogos constantes entre os servicos de saude e
academia, indicaram a necessidade de um material como este em busca de fortalecer
a Estratégia Saude da Familia. Este livro s6 foi possivel porque ninguém quis ser apenas
uma estrela solitaria mas, uma constelagao de estrelas que puderam compartilhar os
melhores resultados de suas dissertagoes oriundas do mestrado profissional em salde
da familia. Esta produgao teve como estimulo o desejo de socializar um conhecimento
de forma conjunta e articulada, para que profissionais de saude, educadores e outros
leitores possam acessar 0s saberes, as praticas, as inovagoes, as descobertas que se
estabeleceram numa relacao entre a educacao e a saude.

A maior parte das abordagens valorizaram pensadores criticos brasileiros como
Paulo Freire e o campo da Educacao Popular em Salde, destacando o papel da relagéo
ensino/servico em uma perspectiva dialogica e analitica.

Diversas temadticas foram alcancadas pelas lentes desses novos mestres. O livro
esta organizado em 21 capitulos divididos em duas partes. A primeira parte trata da
Educacao na saide, com temas mais voltados para a formagao dos profissionais
de saude. Sao abordados assuntos como os da importancia da criagao de contextos
reais de aprendizados na complexidade do SUS, buscando ao mesmo tempo, praticas
reflexivas e questionadoras frente as rotinas engessadas que ndo colaboram para uma
melhor salde de nossa populagao, com exemplos no universo da preceptoria, tutoria
e PET saude. Na formacdo medica, destacam-se as mudangas recentes na aborda-
gem da saude mental, incorporando a Reforma Psiquiatrica numa perspectiva €tica
de desinstitucionalizagao da loucura e frenagem da intensa medicacao, bem como na
humanizagao do cuidado com a morte. Um estudo mostra como os aprendizados das
praticas alternativas e complementares em saide, promovem caminhos de promogao
da saude tanto para a populagao quanto para os profissionais de saude. As Residén-
cias Multiprofissionais e a colaboragao interprofissional foram avaliadas, onde destaco
0s achados que evidenciaram a importancia das experiéncias de compartilhamento de
conhecimentos e o exercicio da lideranga agregadora. Na formacgao dos profissionais
da ESF alguns estudos apontaram que a qualificagao ainda é insuficiente para as ne-
cessarias mudancas das praticas, mas que experiéncias voltadas para a formagéo dos
profissionais de saude, a exemplo dos enfermeiros, reforgam que as pedagogias ativas
tem sido mais mobilizadoras para essas mudancas.

A segunda parte, trata da Educa¢ao em Saide em nove capitulos. Novos saberes
e praticas, para um olhar holistico e de ressignificacéo de praticas, foram discutidos
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junto & populagéo idosa frente ao cancer de ttero. A automedicacao foi identificada em
quase a metade dos usuarios do SUS em um estudo, mostrando os desafios para o
uso racional dos medicamentos. Novas oportunidades de aprendizado e o estimulo a
abordagem familiar, foram instigadas para a atuagao da ESF na discussdo do uso de
drogas por adolescentes, bem como a necessidade de se incluir, na agenda das acoes
educativas das equipes, a tematica da alimentagao saudavel e da saude bucal. Mas
também sao analisadas as dificuldades de incorporagao de uma praxis critica, reflexiva
e transformadora pela maioria dos profissionais de satde. Finalmente, analisando a
sua historicidade, ainda se verifica a timida implantagao no SUS da Politica Nacional
de Educagdo Popular em Saude, elemento estratégico para dinamizar a Educagao em
Saude nos servigos.

As organizadoras tiveram a felicidade de mobilizar um campo tematico amplo e
importante para os desafios do aprimoramento da ESF no SUS.

As mudancas politicas recentes no Brasil tem colocado o SUS ainda mais sob ris-
co, bem como suas estratégias estruturantes. Sao tempos dificeis que véao exigir uma
dupla militancia académica e politica para a construcao de uma resisténcia qualificada
frente aos possiveis retrocessos que virdo.

Esse livro € um estimulo para o avango da ESF, pois identifica praticas inovadoras
e repletas de densidade técnica, mostrando um excelente retorno a partir dos estudos
que emergiram desse mestrado profissional.

Isso demonstra como a Rede Nordeste de Formagdo em Salde da Familia tem
gerado frutos importantes para o avango do SUS no Ceard e no Brasil, por meio de um
mestrado profissional que joga uma luz sobre a realidade enfrentada no dia a dia pelos
profissionais de saude.

Fernando Ferreira Carneiro
Coordenador da Fiocruz Ceara
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Entre a gestdo e a educagBo:
preceptoria de territorio como
préxis da sadde coletiva

de formacao de trabalhadores de saude. De acordo com
Haddad, Roschke e Davini (1994), criadores do concei-
to “educacdo permanente”, esta exige desenvolver um
processo de gestdo do conhecimento potencializando o
didlogo entre os sistemas e servigos de saude e 0 Sis-
tema de educagdo de forma integrada, buscando a reo-
rientagdo do modelo de atencao a saude e de formacéo
em saude para atuar com situagGes complexas.

Dessa forma, o desafio que se coloca embute a ne-
cessidade de superagao do modelo de gestao, atengao
e educacdo para as profissoes da saude centrados no
conhecimento e procedimentos técnico e distanciados
do contexto social. Como uma estratégia para supera-
¢ao do modelo tradicional, compreendemos a educacao
permanente em salde que possui como principios: edu-
cagao no trabalho, aprendizagem significativa, descen-
tralizacdo, roda como ferramenta de cogestdo, transdis-
ciplinariedade, ascendéncia dos processos decisorios
e praxis sanitaria (COSTA, 2006; BARRETO, 2012a) .
Compreender a organizacdo de sistemas e servigos de
salude com énfase na educagdo permanente em saude
implica em compreender o imbricamento entre gestao,
atencao, formacao e participagao popular, como colo-
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cado por Ceccim e Feuerwerker (2004) denominando o quadrilatero da formagao em
salde, e da indissociabilidade entre gestao participativa e formagao dos trabalhadores
(CAMPQS,2013; CARROTA, KAWAMURA & SALAZAR, 2009).

Os principios e diretrizes da gestéao participativa (CAMPQS, 2013) e da educagéao
critica (FREIRE, 2005) possuem capacidade de deslocamento dos processos insti-
tuidos como hegemonicos e produzem a criagdo de estratégias de construgdo co-
letiva. Enfrentar tais condig0es requer, entre outras questoes, avangar da dimensao
técnico-disciplinar para a dimensao experiéncia-sentido nos chama a atengao quanto
a importancia de vivenciar experiéncias reais (AKERMAN, 2013). Acoes de processos
formativos, na contemporaneidade, precisariam retomar essa questao, problematizan-
do o aspecto abusivo do que poderiamos nominar como informagdo, que, além de
banalizar aquilo que pode ser apreendido, fortalece toda uma ideia de superficialidade.
A aposta, entdo, é na experimeciometria (AKERMAN, 2013), algo que, ao se fazer,
produza sentidos, os mais diversos, naqueles que sao sujeitos de processos e nao
assujeitados a estes.

Este trabalho € um relato de experiéncia de um dispositivo de educagao permanente
em saude/educacdo na sadde, a preceptoria de territorio. O objetivo é apresentar as
bases das experiéncias institucionais e os fundamentos teorico-metodoldgicos da pre-
ceptoria de territorio como estratégia de educacao na satde, isto é, de formagao dos
trabalhadores para o Sistema Unico de Saude (SUS). Desta forma, iremos desenvolver
0 Sequinte percurso: apresentar a abordagem e a metodologia orientadora deste estu-
do, apresentar a técnica da observagao participante onde o sujeito do conhecimento
desenvolve um processo de imersdo cognitiva e vivencial na realidade de estudo e as
trilhas de vivéncia e sistematizacao deste relato de experiéncia. Apos este momento
iremos apresentar a preceptoria de territorio como dispositivo de educagéo na sadde
do Sistema Municipal de Saude Escola e da Residéncia Multiprofissional em Salde da
Familia e Comunidade de Fortaleza. As bases tedricas e metodoldgicas da preceptoria
de territorio emergem neste trabalho de forma transversal ao relato das experiéncias
institucionais.

2 METODOLOGIA

A metodologia do presente trabalho se ancora na abordagem qualitativa na medi-
da em que esta busca interrogar processos historicos culturais e subjetivos da vida
(MINAYO, 2012). Bosi (2012) discute que a abordagem qualitativa pde em evidéncia
as dimensges intersubjetivas no &mbito da pesquisa e producéo de conhecimento. O
objetivo deste artigo é desenvolver o relato de experiéncia da praxis da preceptoria de
territorio, emergindo por meio do contexto histdrico cultural onde as experiéncias insti-
tucionais foram desenvolvidas, e dos processos subjetivos dos autores que consistem
em sujeitos implicados neste trabalho (MERHY, 2015).

Desenvolvemos este relato de experiéncia, por meio da abordagem qualitativa parti-
cipante fundamentada na metodologia na pesquisa acao (BARBIER, 2002), e utilizando
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Entre a gestéo e a educagdo

como técnica de coleta de dados a observacao participante, na medida em que todos
os atores deste estudo foram sujeitos implicados (BARBIER, 2002) com 0 processo de
formulagao e implantacao da preceptoria de territorio. Isto €, autora e coautores, esti-
veram no Sistema Municipal de Sadde Escola de Fortaleza desenvolvendo experiéncias
no ambito da educagao na saide com énfase na preceptoria de territorio. A observagao
participante consiste em uma técnica da pesquisa agao (BARBIER, 2002) por meio da
qual se pesquisa intervindo e se intervém pesquisando (GOIS, 2008), compreendendo
sujeito do conhecimento e objeto de estudo como atores historicos do processo de
leitura da realidade e construgéo de conhecimento. Através da observagao participante
0 pesquisador desenvolve uma processo de imersédo objetiva e subjetiva no contexto
de pesquisa buscando apreender significados, sentidos, simbolos, historicidade e tem-
poralidade local.

Desta forma, a fase de campo deste trabalho emergiu da pratica da autora e coau-
tores no Sistema Municipal de Satde Escola de Fortaleza e na Rede Interdisciplinar de
Pesquisa e Avaliagao de Sistemas e Servigos de Saude (RIPASS). No inicio, 0 grupo de
preceptores/pesquisadores realizou uma revisao de literatura e construiu uma mandala
ou conjunto de conhecimentos compartilnados na equipe que apoiaram a praxis da
preceptoria de territorio. O segundo momento foi 0 da observagao participante, desen-
volvida por meio da postura implicada dos autores enquanto preceptores de territorio
nos seguintes cenarios de praticas: gestao dos distritos de saude de Fortaleza, cen-
tros de saude da familia, centros de atengao psicossociais, comunidade, movimentos
sociais, conselhos e conferéncias de saude, instituigoes de ensino. Os momentos de
observacéo participante dos pesquisadores foram registrados por meio de diarios de
campo (GOIS, 2008), o que permitiu a posterior sistematizagéo e analise reflexiva sobre
as vivéncias. Também foi realizada analise documental por meio da leitura sistematica
e exaustiva de relatorios técnicos, relatorios de gestdo e outros documentos relevantes
que documentaram a pratica da preceptoria de territorio. A partir desta coleta de dados,
realizada no periodo de 2006 a 2010, os autores sistematizaram as narrativas das
experiéncias vividas considerando as bases teorico-metodologicas e as experiéncias
institucionais da preceptoria de territorio para criar novas bases conceituais de apoio
a0 seu desenvolvimento.

Compreendemos que mergulhamos no encontro existencial e politico entre sujeito
epistémico e sujeito implicado (MERHY, 2015) na medida em que este relato de expe-
riéncia é fruto dos saberes e praticas dos autores por meio do trabalho em ato. Este
processo busca superar a visao classica da ciéncia positivista de neutralidade cientifica
e reconhece 0 encontro existencial e politico entre pesquisador e objeto de estudo.

3. Preceptoria de territério: entre a gestdo e a educago

A preceptoria de territorio se constitui como ato educativo comprometido com a
transformacao solidaria da realidade e do SUS. E um trabalho de natureza pedagdgica
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na gestao, atengao, formacgao e participacao. Objetiva uma nova praxis em saude para
0 desenvolvimento humano dos sujeitos (gestores, trabalhadores e atores comunita-
rios) a partir da insercao nos territorios/comunidades, colaborando, portanto, com o
Sistema Unico de Saude. Partindo dessa premissa, o preceptor de territorio emerge
como um novo ator/sujeito? Provavelmente, sim, em um cendrio de construcao de no-
vas praticas e saberes e com intima sintonia com o Projeto da Saude Coletiva proposto
na América Latina e no Brasil (LEAL;CAMARGO JUNIOR,2012).

Historicamente, a Saude Publica tradicional, no Brasil, possui um componente cen-
trado e orientado para atender as necessidades do Estado com foco na mecanizagao
de atos-agoes. Ou seja, segundo autores do campo da Sadde Coletiva, esta, sendo in-
terdisciplinar, precisa fomentar a emergéncia de novos sujeitos com permanente trans-
posicao das fronteiras disciplinares da Satde Publica tradicional (LEAL;,CAMARGO
JUNIOR,2012). O preceptor de territorio, portanto, seria um ator, trabalhador da sadde,
que buscaria incorporar as praticas e saberes do territorio e da comunidade e 0 contex-
to da vida social no cotidiano das praticas em saude, deslocando as agées dos profis-
sionais de saude do plano exclusivo dos espagos instituidos pela gestéo e agregando a
vida social como cenario de praticas, especialmente, no que se refere a atengao basica
em saude.

A preceptoria de territorio atua junto aos estudantes, residentes, profissionais de
saude, usuarios, gestores, comunidade e movimentos sociais, por meio de duas tri-
lhas: a docéncia, cuja pratica pedagdgica ancora-se principalmente na educacgao per-
manente em salde/educagao na saude (HADDAD; ROSCHKE; DAVINI, 1994; COSTA,
2006) e apoio institucional ao servigo, em que a pratica centra-se na gestao via apoio
institucional (PASSOS; KASTUP;ESCOSSIA,2012). Usamos a palavra (ou o termo) tri-
lhas, pois compreendemos que estamos seguindo um caminho, uma diregao de praxis
em construgdo. Esse novo ator tem si tecido nas experiéncias dos Sistemas Municipais
de Saude Escola no Ceard (experiéncias de Sobral e Fortaleza), pelas necessidades
sociais em um contexto politico que tem discutido e aprofundado leituras, criticas e
proposicoes do Projeto de Reforma Sanitaria Brasileira (PAIM et al, 2011) e do campo
da Saude Coletiva.

A concepcao pedagdgica adotada no SMSE esta fundamentada nas contribuicoes
de Paulo Freire, que prop6s uma pedagogia capaz de transcender a transmissao de co-
nhecimentos. Entende que as pessoas (equipes, gerentes, liderangas, moradores, insti-
tuicoes) possuem experiéncias acumuladas que precisam ser valorizadas no processo
de construgao do conhecimento e que, a partir das “leituras da realidade” (do trabalho
e dos territorios/comunidades), mediadas pelo didlogo e pela consciéncia, constroem
a si, bem como novas realidades. Baseia-se também na teoria da aprendizagem social
de Wenger (1998), que desenvolveu o conceito de Comunidade de Pratica (CdP). A
CdP diz respeito a grupos de pessoas engajadas em praticas sociais e que apresentam
problemas, preocupagoes ou mesmo paixoes compartilhadas e que as levam a interes-
ses comuns na busca de conhecimentos, agindo de maneira a partilhar processos de
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aprendizado (WENGER, 1998). Portanto, esta perspectiva aposta na formulagéo de que
a aprendizagem nao é um processo individual — que ocorre na mente da pessoa e que
tem um comego e um fim almejado — e que esteja desvinculada de nossas praticas
diarias, ou que, fundamentalmente, seja apenas o resultado de quem ensina.

Ora o processo de trabalho em saude na otica do Sistema Municipal de Saude de
Fortaleza no momento historico em que esta experiéncia se desenvolveu, se insere na
dindmica do territorio na interface entre gestao e educacéo. O conceito de territorio é
aqui compreendido como formulado pela geografia critica, que refletem sobre o terri-
torio usado como o elemento constituinte do processo de territorializagao do suijeito e
do mundo que o cerca, que agrega 0s elementos materiais e simbdlicos de construgao
da realidade social em que se inserem 0s individuos. Por meio da atividade humana, o
homem cria esses lagos materiais e simbalicos com a comunidade.

Desta forma, compreendemos a preceptoria de territorio como uma praxis em
construgao que atua coerente com 0s pressupostos da Reforma Sanitaria Brasileira e
Sauide Coletiva (LEAL; CAMARGO JUNIOR,2012) na relacédo entre a gestdo e educagao.
Compreendemos como um dispositivo de educagao na saude - orientado para as for-
macoes contextualizadas no Sistema Unico de Saude garantindo que todos os espacos
dos servigos de saude sejam de ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia a saude.

3.2 Preceptoria de territério # sistemas municipais de sadde

Considerando estes pressupostos, iniciamos aqui reflexdes sobre a experiéncia
da Preceptoria de Territorio, desenvolvida no contexto do Sistema Sadde Escola de
Fortaleza — CE no periodo de 2006 a 2010. Fortaleza é capital do estado do Ceard, com
mais de 2,5 milhdes de habitantes. A politica de educagao permanente ganhou con-
tornos proprios com a criagao, em 2006, de um Sistema Municipal de Sadde Escola
em Fortaleza (SMSE) (BARRETO et al, 2012a). Compreendido como uma das politicas
estratégicas para reorientagdo do modelo assistencial, 0 SMSE pode ser entendido
como uma rede assistencial e sua base territorial, que se transformam em espago para
a assisténcia, ensino e pesquisa, com a coordenagao da gestao municipal de saude, e
em parceria com a Secretaria Estadual de Sadde, o Ministério da Sadde, instituigoes de
ensino e movimentos populares. Este tem como objetivo central gerar um movimento
de préxis no sistema de saude para a produgao de conhecimentos, a formagao de
profissionais na perspectiva do Sistema Unico de Saude (SUS), a ressignificagdo e
qualificacao das praticas em saude, a educagao permanente e o0 desenvolvimento pro-
fissional. Suas diretrizes sao: o conceito de saude considerando a sua determinagao
social, os servigos de saude e o seu territorio de abrangéncia como contextos de de-
senvolvimento da estratégia, a transdisciplinariedade, a intersetorialidade e a formagao
dos profissionais de acordo com as necessidades de salde da populagao (BARRETO
etal, 2012a).
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Enfim, esse sistema aprendente, Sistema Municipal Satde Escola, que ja havia sido
experimentado no municipio de Sobral (SOARES et al, 2008), se constitui em um es-
pago de encontros entre os diversos sujeitos no sentido de potencializar a construgao
compartilhada do conhecimento entre universidade, servigo de saide e comunidade. A
partir desses encontros entre instituigdes de ensino, organizages nao governamentais
e movimentos populares, sao estabelecidas parcerias para gestar estratégias de assis-
téncia, ensino, educagdo permanentes e pesquisa.

Durante anos de experiéncias e varios desafios para viabilizar essa proposta é pos-
sivel afirmar que a integragao ensino, servigo e comunidade tornou-se mais concre-
ta na realidade local no periodo estudado (PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
2005; PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA,2006). Para tanto, uma iniciativa foi
imprescindivel: a constituicdo de uma equipe de preceptores de territorio. Para mover
0 eixo central de desenvolvimento do Sistema Saude Escola seria imprescindivel a
mediacao pedagadgica por educadores em servico, ou seja, a viabilizagao da proposta
de tenda invertida (BARRETO et al, 2012a), na qual o educador insere-se no campo
de préatica do educando. Esta ideia foi reificada por meio da constituicao do ator social
Preceptor de Territorio, trabalhador da saude cuja fungao passou a ser fortalecer a
relacao do servigo de saude e seu territorio de abrangéncia, bem mediar as relagoes
destes com projetos de formacao e educagao permanente de profissionais de saude,
objetivando promover aprendizagens significativas e contextualizadas,

A preceptoria de territorio surgiu em Sobral-CE, em 1999, com a fungao de estru-
turar e implantar a Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia e Comunidade na
interdisciplinaridade e em conteudos que contribuissem para a reflexao e discussao
dos problemas de saude do territorio, como, também, de aplicar e avaliar esses con-
teudos para o aperfeigoamento da atengao a saude e da gestao, por meio de relagoes
imediatas com os residentes e profissionais das unidades de salde e outros setores.
Por meio de processo educativo, buscaria mudangas no campo das praticas de saide
e na organizacao do servico. Fazendo referéncia a essa experiéncia, a educagao que se
pretende com o trabalho da preceptoria de territorio, seguramente, estaria na perspec-
tiva de aprofundamento das culturas (os modos de sentir, pensar, querer, agir, sonhar,
lutar) das pessoas que trabalham, ou que fregiientam as Unidades Basicas de Saude
(UBS). Em Fortaleza, de acordo com o Projeto da Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade (2005), uma das primeiras e principais estratégias de educagao do SMSE,
0 preceptor de territorio atuaria junto as equipes, aos residentes e a geréncia das uni-
dades de saude, facilitando a definicao coletiva da politica local de saude, incluindo-se:
0 reconhecimento do territorio e seus recursos comunitarios e institucionais, analise
da situacao de saude, vigilancia a saude, identificagao das praticas populares e articu-
lagao com liderangas comunitarias, planejamento local participativo, organizagéo do
Servigo, promogao da saude, cogestao do coletivo e participagao no conselho local.

A proposta da preceptoria de territério no SMSE de Fortaleza se iniciou em 2006,
com apenas cinco profissionais. Neste contexto optou-se por uma insergao na dina-
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mica do trabalho das Secretarias Executivas Regionais (SERs) — estrutura organizativa
municipal de descentralizacao administrativa. Tal estratégia nao tardou em se transfor-
mar em apoio as equipes da Atengao Basica das SERs e aos gerentes dos CSFs em
colaboragdes nas agoes de humanizagdo; apoio as rodas de gestao; acompanhamento
dos projetos de intervencao dos gestores participantes da Especializagdo em Gestao
de Sistemas e Servigos de Saude (parceria entre Universidade de Campinas - UNI-
CAMP, Secretaria Municipal de Saude - SMS e Organizagdo Pan Americana de Salde
- OPAS); articulacao entre setores e projetos da Secretaria Municipal de Satde; envol-
vimento nas atividades do SMSE e apoio a estas. Nesse periodo, o objetivo principal foi
identificar necessidades de formacao a partir da singularidade de cada servigo.

Uma das dificuldades desse periodo foi 0 pouco entendimento do papel e fungéo
dos preceptores, que, muitas vezes, apresentavam-se confusos e, ao mesmo tempo,
suscitavam alta expectativa de diversos setores e instancias de gestao: representavam
0s atores que iriam integrar politicas no territorio. Outro problema percebido pelos pre-
ceptores foi a pouca inser¢do na dindmica do territorio, junto as equipes da Estratégia
Sadde da Familia (ESF), considerando que foi priorizado 0 apoio as geréncias regionais.
No entanto houve a aproximagao com varias instancias de gestéo, o que permitiu: a
participacdo em espacgos de construgdo de politicas; contribuigdo nos processos de
trabalho nas equipes regionais; colaboragoes na definigao dos territorios de abrangén-
cia das equipes de Saude da Familia e area de abrangéncia dos CSF; apoio a formacGes
do SMSE, entre outras contribuigoes.

Com a ampliagdo da equipe e o inicio da Especializagdo em Saude da Familia e
Comunidade inseridos no SMSE de Fortaleza, como, também, da reconfiguracao e
aproximacao da Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade e crescimento do
Projeto de Extensdo Liga de Saude da Familia (BARRETO et al, 2012b), evidenciou-se
um segundo momento da preceptoria de territorio, agora, mais voltado aos processos
educativos do Sistema Municipal Salde Escola.

Nesses processos do SMSE, os preceptores de territorio assumiram responsabili-
dades, entre elas: facilitar rodas de estudo e semindrios; apoiar as atividades em ser-
vico e na comunidade deflagradas por esses processos; mediar utilizagao de portfolio
e outros instrumentos de avaliagao; acompanhar e orientar os facilitadores do Projeto
Liga de Saude da Familia; criar interface com as demais preceptorias e integrantes do
Projeto Ciranda da Vida - Projeto de Educacéo Popular em Satde (DANTAS et al, 2012).
Nesse periodo, foi possivel identificar a importancia do preceptor como educador.

3.3 Preceptoria de territério « residéncia muthiprofissional em
saude da familia e comunidade

Compreendendo a Preceptoria de Territorio como uma saber em construgao a partir
da Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia e Comunidade (RMSFC) foram
desenvolvidos processos de transformagdo desta pratica de educagdo na saude. A
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RMSFC constitui-se em um programa de especializacédo em servigo de profissionais
de saude no campo da Atencgdo Basica em Saude (ABS), que, no dmbito do SMSE de
Fortaleza, inseriu, em sua primeira turma, no ano de 2009, onze categorias profissio-
nais de saude com atuagao no contexto da ESF. As categorias profissionais inseridas
no programa foram: Educacgao Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudio-
logia, Medicina Veterinaria, Nutricao, Odontologia, Psicologia, Servigo Social e Terapia
Ocupacional, com o objetivo de reorientar as praticas e produzir uma formagao orienta-
da para as necessidades sociais. E nesse cenario de aprendizagem que se transforma
a preceptor de territorio. Dessa maneira, sua atuagcao continua a se desenvolver nos
seus processos de trabalho - no contexto do territorio, campo da gestao e da educagao
- implicados com o contexto de vida das classes populares, apontando caminhos de
atuacdo que partam do poder instituinte da vida social, na perspectiva comunitaria, e
trazendo para o dia a dia as praticas e saberes populares, estes produzidos pela via do
cotidiano, com respeito a historia de sua produgéo.

A preceptoria de territrio, no contexto da RMSFC, continuou seguindo duas princi-
pais linhas de atuagao: educagao e gestao, contemplando o desenvolvimento da dire-
cionalidade pedagdgica, intencionalidade politica e facilitagdo de processos no campo
da gestao e da atencao a saude, em nivel local.

No que concerne a trilha da educagao, buscamos fundamentagao na Educacéao
Popular em Sadde. Aportar a preceptoria nesse caminho pedagogico trouxe para o
processo de trabalho o desafio de constituir um espago de docéncia em permanente
transformagao em diversas dimensoes, entre as quais a vinculagdo com 0s movimen-
tos sociais e populares no ambito do territorio, na perspectiva da emancipagéo dos
sujeitos envolvidos.

Para a via da gestdo, fundamentamo-nos no apoio institucional, que se organiza
como uma fungao de acolhida, problematizagao e apoio as angustias e potencialidades
das equipes de saide na gestdo e organizagao dos seus processos de trabalho na
perspectiva do conceito ampliado de gestdo, que se caracterizam pelas dimensoes
administrativas, técnicas, gerencias, pedagogicas e terapéuticas. Para Vasconcelos e
Morshel (2009, p.730),

[...] o objetivo central do apoio articula-se ao do analista institucional, qual
seja: fomentar analises sobre a dindmica de relagoes, de poderes, de prati-
cas, de significagtes, de afetos que permeiam o estabelecimento analisado,
colocando-as a servigo de todas as pessoas ai situadas, conferindo-lhes,
assim, meios para pensarem sobre sua fungao e funcionamento, aliando-se
a eles na andlise dos rangos institucionais e problemas organizacionais e na
subsequente abertura de sentidos, construcdo de redes e de praticas inédi-
tas, discursivas e ndo-discursivas.

Dessa forma, apresentar a experiéncia da preceptoria de territorio da RMSFC de
Fortaleza considerando as bases teorico-metodoldgicas que orientaram nossa pratica
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é uma premissa. Compreendemos que esse € um processo de construcao e que nossa
experiéncia e 0s caminhos tedrico-metodologicos podem sinalizar novos percursos
para as necessidades de construgdao de um novo ator para a saude coletiva, seja nos
Programas de Residéncias Multiprofissionais de Saide (CECCIM; FAJARDO,2013),
seja na graduacgao e pos-graduagao em Saude Coletiva.

A importancia deste trabalho revela-se pelo compartilhamento do processo de sis-
tematizagao de uma experiéncia que se inicia de forma empirica, mas que tem um
potencial de encontro tedrico-pratico constitutivo de sua pratica com produtos visi-
veis, inclusive pela conformagéo de (novos) territorios. Os caminhos percorridos entre
vivéncias e os enderecos definidos nos possibilitaram avancar da geografia fisica a
geografia de sentidos, que se comunicam e se associam para produgao de outros
sujeitos - de produgao compartilhada, instituintes, criativos, autbnomos, apostando
em um por vir.

0 inicio da construcao desta pratica ocorreu por meio do processo de formagao
de preceptores, que teve o objetivo de elaborar as competéncias que se constituiram
nas experiéncias que foram desenvolvidas na pratica do preceptor de territorio. Essa
formacao principiou com a construgao das diretrizes gerais da atuagao da precepto-
ria de territorio, compreendendo que a pratica e a experiéncia empirica superariam o
esforgo de formulagao teodrica desenvolvido pelo corpo pedagogico do programa e se
transformariam permanentemente.

Apos esse momento, a insercdo da RMSFC no contexto da ABS de Fortaleza ocor-
reu através da Insercdo Comunitaria no Territorio (GOIS, 2008), que se constituiu em
um processo de inser¢ao comunitaria e institucional dos residentes e preceptores no
contexto da vida social da comunidade e nos servigos de saude. A proposta da In-
ser¢ao Comunitéria no Territorio atuou a partir da observagao participante (BARBIER,
2002), da Educacdo Popular em Saude (FREIRE, 2005; DANTAS et al, 2012) e da
Andlise Institucional (LOURAU, 2004).

A insercao aconteceu através do contato inicial com informantes-chave da comu-
nidade, moradores mais antigos, liderangas formais e informais (GOIS, 2008). Um
ator que facilitou a insergéo essa aproximagao comunitaria dos atores em pauta foi o
agente comunitario de saude, que atuou como mediador cultural entre os residentes e
a comunidade. O fazer da preceptoria de territorio consistiu em facilitar o processo de
insercao, buscando superar o fosso cultural (DANTAS et al, 2012) entre os profissio-
nais de saude e a comunidade.

0 objetivo da inser¢éo comunitéria foi compreender 0 modo de vida da comunidade
e construir uma relagao de confianga e vinculos dos residentes com esta, produzindo
uma formacgao usuario-centrada (CECCIM E FEUERWERKER, 2004). Metodologica-
mente, 0 processo ocorreu por meio da construcao da oficina de resgate de luta e
resisténcia da comunidade, partindo de atores locais (DANTAS et al, 2012).
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Esse processo fortaleceu a compreensao dos residentes sobre o cotidiano da vida
social, buscou superar o olhar biomédico da Sadde Publica tradicional e caminhar em
direcao a Saude Coletiva, com base na percepgao da determinagao social da saide e
na producao de subjetividades a partir de novos territorios de constituigao revelados. A
oficina de resgate da historia de luta e resisténcia da comunidade procurou identificar
as situagoes-limite (FREIRE, 2005) identificadas pela comunidade como questoes im-
portantes para a elaboragao do plano de atuagao dos residentes.

Na perspectiva da atuacao no campo das praticas sociais, o preceptor de territorio
representou um ator de referéncia na articulagao com a rede social de apoio (DANTAS
et al, 2012) e fortaleceu as pontes ativas (GOIS, 2008) presentes no territdrio. A atua-
cdo transitou pelo espaco de participagdo popular em saude institucionalizada e nao
institucionalizada e se desenvolveu uma para além do controle social, acontecendo em
grupos populares, organizagdes comunitarias, movimentos populares e espagos de
conflito socioambiental a partir da determinacao social da saude.

A atuacao da preceptoria de territorio no campo das praticas sociais afilia sua
proposta de atuacao a Sadde Coletiva (LEAL;CAMARGO JUNIOR, 2012) e a Aten-
¢do Priméria a Saude Ampliada (GIOVANELLA, 2014). O processo de insergao
institucional ocorreu através da participagdo dos residentes nas rodas de gestdo
(CAMPOS;CUNHA;FIGUEIREDO,2013) e na construcao de vinculos e elaboragao de
leitura das relagdes de poder e processos de trabalho das equipes em que estavam
inseridos. Dessa forma, o preceptor de territorio atuou no campo da gestdo em saude
como apoiador e analisador institucional. A proposta foi facilitar a leitura critica dos
residentes e desenvolver movimentos de apoio a gestao e as equipes de saude, consi-
derando o campo de cuidado, politica, planejamento e gestdao em saude.

3.1 Caminhos: o saber fazer da preceptoria de territério

Nesse processo, emergiram projetos de trabalho: no desenvolvimento de estraté-
gias de humanizacéo e acolhimento nos Centros de Saude da Familia (CSF), de planeja-
mentos participativos entre equipe de saude e comunidade, de revitalizagao das rodas
de gestdao como espagos de cogestdo de coletivos (CAMPOS;CUNHA;FIGUEIREDO,
2013), de fortalecimento da clinica ampliada;no desenvolvimento de estudos de ca-
S0s; na construgao de projetos terapéuticos singulares de saide mental na Atengao
Basica (FIGUEIREDO et al, 2014); de matriciamento (CAMPQS;CUNHA;FIGUEIREDO,
2013); no desenvolvimento tedrico-metodologico da visita domiciliar; na revitalizagao
de conselhos locais de saude e na articulagéo entre os diversos dispositivos de edu-
cagao permanente em saude, entre outros. A proposta de atuagao da preceptoria de
territdrio no campo da gestao desenvolveu apoio institucional aos gestores dos CSF, a
gestao do Distrito de Salde e se potencializou a articulagao de redes sociais de forma
intersetorial.

Além dos processos de facilitagao social (LOURAU, 2004), através da insergao co-
munitaria e institucional dos residentes, a preceptoria de territorio também desenvolveu
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0 plano de atuagao no campo da educagao na medida em que trabalhou para formagao
dos residentes. Nesse sentido, tem como campo teorico as areas de Politica, Planeja-
mento e Gestao, Ciéncias Sociais e Humanas em Saude, Epidemiologia Social, Educa-
¢do Popular em Saide, Saude, Ambiente e Trabalho. Esse processo foi desenvolvido
no cotidiano do trabalho, na roda de equipe dos residentes, que se constituia em um
espaco de encontro semanal, com 0s objetivos pedagogico, organizativo e terapéutico,
e nos grupos de estudo quinzenais, espago de reflexao tedrica que aprofundava as
questdes de campo comum de conhecimento.

Essa metodologia desenvolveu a proposta de atuagao/praxis da preceptoria de ter-
ritrio a partir da construgao coletiva do Projeto Politico Pedagogico da RMSFCF, de
forma compartilhada e complementar com a preceptoria de categoria, que constitui
uma atuagao que emerge no nucleo especifico das profissoes inseridas no programa.

Desse modo, compreendemos como cenarios de atuagao a gestao, através do apoio
e analise institucional, e a educacao, através de dispositivos de ensino e aprendizagem
que emergem do cotidiano de trabalho por meio da aprendizagem significativa. No de-
senvolvimento dessa proposta de atuagao, surge uma indissociabilidade entre gestao,
atencao, ensino e pesquisa, o que torna a praxis do preceptor de territorio uma atuagao
complexa, com bases epistemoldgicas, tedricas e metodologicas alinhadas com 0s
pressupostos do Sistema Saude Escola. Essa articulagdo é constitutiva do campo de
organizagao dos Sistemas Saude Escola, como colocam Soares et al (2008,p.9)

Para além das estruturas onde se concentram boa parte dos processos
ensino-aprendizagem na educagcao tradicional, o Sistema Saude Escola néo
se restringe a prédios, professores, curriculos e um programa de aprendiza-
gem, tal e qual delimitado por esta concepcao tradicional. Por outro lado, néo
pode ser acusado de espontaneista; ao contrario, trata-se de uma proposta
alicercada em profundas concepgoes filosoficas e pedagogicas, na qual ha
rigor metodologico, metas a serem cumpridas, e facilitadores para cuidar da
dindmica do processo.

Compreendemos que ainda temos muitos desafios no desenvolvimento dessas
praxis e que existem pistas (DANTAS et al, 2012) ou diretrizes metodologicas que
despontam das bases juridicas normativas dos dispositivos de Educagao Permanente,
do campo discursivo da Saude Coletiva na América Latina e da préaxis desenvolvida nos
servicos de saude.

4 CONSIDERACDES FINAIS

Dessa forma, o presente artigo objetivou apresentar o saber fazer do preceptor de
territorio, considerando o seu campo de atuacao entre gestao e educagdo com énfase
na saude coletiva atuando com o seguinte conjunto de saberes e praticas: politica,
planejamento e gestao, ciéncias sociais e humanas, saude, ambiente e trabalho, edu-
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cagao popular, educagdo permanente em saude, analise institucional, metodologias
participativas e nos processos de ensino-aprendizagem, com a perspectiva da educa-
cdo libertadora.

Frente ao exposto, percebemos que esse fazer tem sido desenvolvido em diver-
S0s contextos sociais, como em estratégias de educagao permanente em saude, e
se constituiu em um campo de uma atuagao extremamente potente para a atuagao de
atores implicados com a Saude Coletiva.

Destacam-se dois campos de pratica a partir das experiéncias institucionais de-
senvolvidas: 10) Preceptoria de Territorio como apoio institucional a gestao em saude:
atuagao de apoio institucional a gestao em sadde, apoio aos Distritos Sanitarios de
Saude, apoio aos Centros de Salde da Familia, desenvolvimento de estratégia no ambi-
to da insergdo comunitaria em saude/ territorializac@o, desenvolvimento de estratégias
de acolhimento, desenvolvimento de estratégias de clinica ampliada, desenvolvimento
de estratégias de fortalecimento da participagao popular, desenvolvimento de estrate-
gias de educagao permanente em sadde. 20) Preceptoria de Territorio como estratégia
de educagdo na saude: planejamento pedagogico, acompanhamento dos processos
de ensino aprendizagem, docéncia em servigo, avaliagao educacional, construgao de
metodologias ativas de ensino aprendizagem da Residéncia de Medicina de Familia
e Comunidade, Projetos de Educagao Popular em Saude, Especializagdo em Satde,
Residéncia Integradas e/ou Multiprofissionais de Sadde, Projeto de Extensao como
Projeto Liga de Saude da Familia, Curso a Distancia.

Aponta-se como possivel desdobramento da reflexao produzida neste trabalho que
a preceptoria de territorio € um espaco privilegiado para atuagdo do sanitarista. Além
disso, consideramos a atuagao e o desenvolvimento teorico da preceptoria de territorio
um processo em construgao.
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um modelo em conshrucdo

lho na drea da satide ganizacdo do servico, d
sistemas e das praticas de saude (RIBEIRO, 2012).

0 cidadao brasileiro obteve grandes conquistas com ®
a formalizacéo de uma politica de saide organizada em
um sistema unico sob a responsabilidade das trés es-
feras de governo. Dos principios introduzidos por essa
politica, a universalidade do acesso talvez seja a que
trouxe impacto mais imediato na oferta de agGes de
salde (BRASIL, 2007). No entanto as praticas exercidas
nos servigos de salde permanecem nas concepgoes e
formatos antes praticados. Como mudar essa situagao,
entao?

0 processo de formagdo profissional poderia ser
uma das respostas para essa indagagao. Porém, ele é
um dos maiores entraves ou, talvez, 0 maior deles, o que
dificulta a implementagao do SUS e de suas diretrizes,
uma vez que a organizagao do sistema educacional bra-
sileiro geralmente é conduzida de forma dicotomizada e
recortada do ambiente social e da realidade da pratica
onde é executada (CECCIM, 2008).

A educacgdo profissional para o SUS foi, por muito
tempo, um dos pontos mais negligenciados, possivel-
mente por nao ser prioritario o fortalecimento de um mo-
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delo que incorpora a participagao social como integrante e substancial nas tomadas
de decisoes.

[...] Contudo, a rapidez das transformagdes em curso e a volatilidade da base cog-
nitiva dos perfis profissionais impdem uma formacao cada vez mais ampla, requerendo
a construgao de uma solida base cientifica, ética e cultural, e o dominio de ferramentas
de avaliagdo critica do conhecimento e das transformagc6es mundiais, atributos ne-
cessarios para um exercicio profissional especializado, instavel e mutante. (RIBEIRO,
2012, p. 79).

A formagao praticada nas universidades brasileiras tornou-se alvo de reflexoes em
busca de conduzi-la a provocar mudangas sociais com perspectivas de transforma-
¢Oes também no planejamento e na qualidade das praticas dos servigos ofertados.
Todo esse contexto expde a necessidade urgente de mudangas nas concepgoes for-
mativas para o SUS.

Dentro da proposta de educacdo permanente e reordenagdo do sistema de sadde
do Brasil, a Estratégia Satde da Familia — ESF - traz ao cenario educativo em satide um
novo quadro de preceptores, com possibilidades de contribuir para a construgao de co-
nhecimentos socialmente relevantes, a partir de uma perspectiva critica e democratica
dos processos educativos no sistema publico de saude.

Dentre os varios aspectos relevantes deste processo, acredita-se que o preceptor
seja um ator que deva ser considerado como substancial para o acontecimento das
mudancas propostas. Portanto, a preceptoria pode ou nao potencializa-las na educa-
¢ao em saude, a depender de como esteja sendo praticada.

Trajman (2009) refere que a preceptoria € desenvolvida a partir do envolvimento
dos profissionais com as atividades de supervisao e de orientagao de estudantes gra-
duandos e pds-graduandos em saude, e como a insergao dos estudantes na rede € um
trabalho de mediagao entre teoria e pratica, a maneira de educar na saude pode e deve
ser estimulada numa perspectiva transformadora.

A preceptoria voltada ao ensino em situagoes clinicas reais, no proprio ambiente de
trabalho, € indissociavel da pratica dos servigos, e € construida, implicita ou explicita-
mente, a luz da mesma 6tica que 0s organizam, transformando-o0s ou reproduzindo-os.

0 profissional tem papel fundamental, pois fomenta a possibilidade de educagao
em servigo, da aproximacgao de estudantes com a realidade do mundo do trabalho, da
subjetividade da saude, da aprendizagem dentro das prerrogativas de uma educagao
permanente voltada para as necessidades e das expectativas de salde dos cidadaos
daquele territorio e contexto, exercendo, enfim, a preceptoria.

A preceptoria deve ser pensada no contexto da formagao e da educagao permanen-
te em salde, com vistas a possibilitar ao aluno uma pratica profissional que fuja das
rotinas engessadas em protocolos desatualizados, que dificultam a tomada coerente
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de decisoes na promogao, prevencgao e restauragao da saude. Ela, dentro da Estratégia
Saude da Familia, pode resgatar o potencial de formar melhor o profissional, fazendo-o
reflexivo e questionador ao criar um ambiente de troca de conhecimento pratico e aca-
démico com o0 compromisso de fazer o melhor para 0s usudrios, seja individualmente
ou em equipe. (RIBEIRO, 2012).

0 aprendizado em saude, priorizando a Atengdo Primaria, pode potencializar mu-
dangas nas praticas, possibilitar avangos na formagao, evidenciando que a ESF é um
servigo que se encontra dentro dos contextos de vida da sociedade assistida, permea-
dos por varios desafios, capazes de estimular o alunato a buscar por novas maneiras
de entender e fazer saude.

A existéncia de pouco aporte normativo a respeito da pratica de preceptoria na ESF,
traz a tona a necessidade emergente de estudos sobre a tematica. O presente estudo
podera contribuir para o entendimento do papel dos preceptores na formagao em sau-
de e ajudar a implementar a Integragéo - Ensino - Servigo. Ao ser a integracao do ensi-
no com o servigo, hoje defendida como necessaria para a efetivagao das mudancas na
gestao e no trabalho em saude, tanto para a graduacao quanto para a pos-graduacao,
torna-se relevante buscar o que esta sendo construido a respeito da pratica da precep-
toria, em especial na atengé&o primaria, foco principal da formagao em satde no Brasil.

Assim, o presente estudo buscou realizar uma revisao integrativa na literatura para
identificar estudos sobre a preceptoria.

2 METODD

Para a revisao integrativa sobre a preceptoria, realizou-se uma pesquisa por método
integrado na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), utilizando-se o termo “preceptor”, no
dia 23 de junho de 2013, com a obtencéao de 1252 documentos.

Excluiram-se aqueles que possuiam mais de cinco anos, resultando um total de
927. Em seguida, excluiram-se os documentos de idiomas: alemao, com 7 resultados;
francés, com 5 resultados; italiano e holandés, com 1 documento cada. Finalizou-se a
pesquisa com um total de 513 documentos, cujos titulos, resumos e palavras-chave
foram lidos no periodo de junho a setembro de 2013, com a finalidade de relaciona-los
com: preceptoria, formagao em servigo, modelos de preceptoria, preceptoria na aten-
¢do primaria, avaliagdo do modelo de preceptoria e papel do preceptor. Os documen-
tos relacionados foram acessados a partir das seguintes bases de dados: Med Line,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), biblioteca
eletronica Scientific Electronic Library Online (SciELO), CUMED, Base de dados de En-
fermagem - BDENF, Base de dados de Odontologia - BBO, Index Psicologia — Periddicos
cientificos, Cid Salde — Cidades Saudaveis.

Desta etapa, restaram 110 resultados que foram lidos na integra no més de no-
vembro de 2013, buscando aqueles que se faziam constantes com relacdo ao ensino
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através do modelo de preceptoria, o que resultou em 30 documentos, sendo 29 artigos
e 1 tese de doutorado.

Apos a leitura das pesquisas selecionadas na integra, prosseguiu-se com a analise
e organizacao das tematicas: o papel do preceptor e a vivéncia da preceptoria. Com o
intuito de descrever e classificar 0s resultados, evidenciando o conhecimento produ-
zido sobre 0 tema proposto, realizou-se a analise, categorizagao e sintese das temati-
cas com base em um questionario validado para levantamento de revisdo integrativa,
buscando-se verificar a relevancia do estudo e o rigor metodoldgico. (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

3 RESULTADOS E DISCUSSAD

Dos 29 artigos, 20 eram publicagoes de enfermagem, 08 eram publicagoes mé-
dicas, sendo uma publicacéo de nutricao, e a tese era de doutorado em medicina.
Nenhum artigo que trabalhasse a preceptoria em abordagem multiprofissional foi en-
contrado, o que traz a tona a escassez de estudos a respeito do tema.

De acordo com suas origens, as publicagoes estavam distribuidas da seguinte ma-
neira: Brasil com 08 publicacées, Canada com 05, Estados Unidos e Austrélia com 04
publicagbes cada, Suécia com 03 documentos, Irlanda com 02 e Jordania, Noruega e
Taiwan com 01 documento cada. As publicagoes em lingua portuguesa foram todas
de pesquisas da preceptoria no ensino médico. A tese era de doutorado em medicina,
da escola de saude publica Jorge Arouca no Brasil.

Em relagao a metodologia, 20 apresentavam abordagens qualitativas, incluindo a
tese de doutorado, com variados métodos de pesquisa e analise, 02 com abordagem
quantitativa e 07 revisoes de literatura, 01 quali-quantitativa.

Com relagéo ao local onde foram realizados os estudos, 29 publicagoes citavam
servigos hospitalares secundarios e terciarios, incluindo a tese de doutorado, 01 refe-
riu-se a atencéo primaria.

3. Entendendo o papel do preceptor

A preceptoria é entendida como um método de ensino-aprendizagem em que cada
aluno é atribuido a um preceptor para que ele possa dota-lo de experiéncia pratica. As
suas praticas profissionais diarias servem de modelo e o desenvolvimento de com-
peténcias clinicas do alunato € o seu foco primario, sendo ele responsavel direto pela
avaliagao dessas aquisigoes no periodo em que 0 estudante permanece em Servigo.
(FOLEY, et al., 2012).

A revisao integrativa da literatura realizada por Omansky (2010), em busca do en-
tendimento do papel do preceptor na formagao discente e de quais sao as expectativas
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desses profissionais que realizam essa pratica, destacou que essa fungao € tida como
uma atividade complexa e de muitos aspectos positivos e negativos. A identificacao do
papel de preceptor revela uma dicotomia na sua pratica, havendo um grande distan-
ciamento entre o papel previsto e o realizado, demonstrou também que o preceptor é
utilizado como modelo de educagao na Inglaterra, Estados Unidos, Suécia e Australia
devido a escassez de docentes na area de enfermagem, transformando o modelo de
preceptoria em uma alternativa a essa realidade.

Nos Estados Unidos e no Reino Unido, a preceptoria é mais utilizada para melhorar
as habilidades clinicas de recém-contratados. Ela é entendida como a instrugéo clinica
de curto prazo exercida por profissional experiente. (NEWTON et al. 2013; HENDER-
SON; EATON, 2013; MARAN et al. 2012).

Baxter (2013) refere que existe uma grande perda, por parte dos servigos de profis-
sionais de enfermagem em seu primeiro ano de trabalho, devido a inexperiéncia desses
profissionais, que acabam por nao resistir as pressoes existentes no mercado de tra-
balho. Uma alternativa para essa realidade € a utilizacao de preceptores nos primeiros
meses de trabalhos de recém-contratados.

A pratica de preceptoria pode diminuir a reducao de recursos humanos, uma vez
que faz do recém-graduado mais confiante e com experiéncia para lidar com as ten-
sbes do dia a dia de trabalho. O preceptor deve ser valorizado durante a formagéo de
novos profissionais, pois ele pode, quando bem qualificado, facilitar a socializagao,
ensinar a técnica, ajudar a desenvolver o pensamento critico e orientar sobre a pratica
da clinica. (BAXTER, 2013).

Apos avaliar a implantacao de um programa de preceptoria para enfermeiros re-
cém-contratados em um hospital de Taiwan, Lee (2009) constatou a diminui¢ao do
numero de demissdes no primeiro ano de contrato em 46% em relacéo ao ano anterior.
Outros pontos verificados na pesquisa foram a diminuigao de erros em administragao
de medicamentos, a queda de pacientes com taxas também inferiores as encontradas
antes do programa, além da melhora da satisfagao dos pacientes no que se refere as
expectativas relacionadas aos profissionais do servico.

Walker e Grosjean (2010) buscaram na literatura a definigao do papel de preceptor
a partir das percepgoes de graduandos de enfermagem e medicina. O foco inicial seria
0 de nutrigao, como a busca se configurou com pouco aporte teorico para essa profis-
sdo, entdo foram incluidas outras profissoes de salde e, assim como em nossa busca,
foi revelado um maior nimero de publicagdes em enfermagem e medicina.

Para os estudantes de enfermagem e medicina do estudo de Walker e Grosjean
(2010), o preceptor deve ter conhecimentos técnicos, porém deve permitir que 0s
alunos expressem suas opinioes, buscando construir seus conhecimentos e tratando-
-0s como colegas. O bom preceptor, na opinido dos estudantes, deve ter: experiéncia
e conhecimento; conhecimento clinico atual; bom julgamento clinico; ter postura ética;
ser um profissional acessivel e disponivel; realizar avaliagoes de forma justa e honesta;
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respeitar sua experiéncia e opinioes; ter boa comunicacao e habilidades de escuta,
além de entusiasmo e afabilidade.

0 preceptor ainda tem papel controverso, afirmam Botti e Rego (2011), pois ele
exerce multiplas fungoes e representacoes. E possivel pensar no preceptor como edu-
cador, como bom clinico, como ativador de reflexdo do aluno. As caracteristicas de um
bom preceptor, identificadas por Wilson (2009), sdo: experiéncia, carisma, empatia,
atitude de apoio, compromisso, responsabilidade, competéncia docente, acreditar no
que faz e competéncia técnica.

0 preceptor exerce a funcéo, algumas vezes, de conselheiro e de observador quan-
do observa a atividade exercida por seu nedfito, com vista a oferecer um feedback e,
se necessario, melhorar a pratica desse nedfito. Nesse momento, o preceptor torna-
-se também responsavel por sua formagcao moral e ética, possibilitando-lhe, através
de exemplos na pratica, a reflexao sobre condutas e relagées com 0s seus pacientes.
(BOTTI; REGO, 2011).

Em seu estudo, Botti e Rego (2011) observam que o papel do preceptor converge
para os conceitos de tutor, mentor e supervisor, de acordo com a percepgao de seus
entrevistados (preceptores de residéncia médica). No entanto, o preceptor tem fungao
primordial de educador, pois € ele que deve identificar os momentos em que a apren-
dizagem pode ser estimulada, fornecendo possibilidades para o aluno crescer através
da clinica. Ele tem como grande desafio oferecer uma educacgao ética e técnica ao
estudante, através de sua pratica profissional.

0 preceptor deve ser um bom clinico, um educador, um exemplo de conduta moral
e ética, um ativador de reflexdes, ele deve, a partir de sua pratica profissional, possi-
bilitar instrucao de novos profissionais com vista a execugao competente da clinica.
(BOTTI; REGO, 2011).

A funcao de preceptor, em dados momentos, confunde-se com a de mentor, su-
pervisor e tutor. Em alguns textos encontram-se essas fungoes como sindnimos, sao
exemplos disso as pesquisas de Omansky (2010), Maran (2012) e Henderson; Eaton
(2013). Percebendo essa proximidade semantica como possivel causadora de confu-
soes nas definigoes destes papéis, Botti (2009) realizou um estudo em que criou um
demonstrativo dos conceitos, atribuigoes e competéncias de cada um.

Para Botti (2009), o preceptor € responsavel por ensinar a clinicar por meio de
instrucoes formais, com determinados objetivos e metas. Ao integralizar os valores
da escola e do trabalho, o preceptor atua em seu proprio ambiente profissional, com
situagoes clinicas reais, e € o responsavel pela avaliacéo de seu estudante. Para um
profissional exercer a fungdo de preceptor, ele deve ter competéncia pedagogica.

Ja o supervisor trabalha em fungao da boa execugao de uma pratica, uma vez que
ele é responsavel por observar o exercicio de uma atividade profissional em busca da
certeza de que o profissional ou aluno esta executando-a bem. E, ainda, responsavel
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por modifica-la caso a pratica nao se configure da melhor maneira possivel. Ele tam-
bem atua nos ambientes reais de trabalho, porém pode atuar em situacoes fora do
ambiente clinico e avaliar o procedimento. Para executar a fungao, necessita ter alto
grau de pericia técnica e capacidade de proporcionar aos supervisionados a reflexao
sobre as agoes executadas por eles. (BOTTI, 2009).

0 mentor é a pessoa que guia, orienta e aconselha em relacao aos objetivos pes-
soais, buscando o desenvolvimento interpessoal, psicossocial, educacional e profis-
sional. Ele atua na vida, porém, fora do ambiente clinico de trabalho, nao realiza ava-
liagao e configura-se como uma pessoa que tem a capacidade de responsabilizar-se,
de servir como um guia, oferecendo suporte para estimular o raciocinio critico. Ele
deve ser capaz de ouvir e estimular justificativas através de questionamentos. (BOTTI,
2009).

Por fim, o tutor é o personagem responsavel por guiar e facilitar o processo de
ensino e aprendizagem centrado no aprendiz e atuar nas revisoes das praticas. Ele tra-
balha nos ambientes escolares, deve ter capacidade clinica e competéncia pedagogica
para ensinar ao alunato como aprender a aprender e compreender a profissao em sua
esséncia. (BOTTI, 2009).

Definindo cada um dos papéis a partir desses conceitos, ainda se percebe a com-
plexidade do papel de preceptor, pois, em dados momentos, ele configura-se enquanto
mentor, supervisor e, até mesmo, tutor. O papel do preceptor, que se apresenta nas
pesquisas de percepcao, gera confusdo de conceitos, 0 que conduz a questao a exe-
cucdo de praticas diferenciadas. Muitos acreditam que o preceptor é bem mais que
apenas um professor da clinica ou da técnica em si. HA 0 pensamento de que ele é
um exemplo de profissao e, também, de vida para os estudantes, atuando, nesse mo-
mento, como um mentor. A separagéo clara no entendimento dos conceitos de cada
uma dessas fungoes nao € facilmente percebida, o que pode gerar comportamentos
diferentes para os alunos no processo de ensino-aprendizagem. (BOTTI; REGO, 2011).

0 comportamento do preceptor pode afetar diretamente a atuagdo do discente no
processo de aprendizagem, nas praticas de trabalho e na interagdo com a equipe, pois
ele deve estimular o aluno a articular os conhecimentos tedricos apreendidos com a
pratica vivenciada no servigo. Entretanto, isso pode dificultar a vida do estudante em
sua pratica profissional, a depender de suas representacoes acerca do papel do pre-
ceptor e de suas competéncias pedagagicas. (HENDERSON; EATON, 2013).

As habilidades pedagadgicas dos preceptores nao sao muito abordadas na literatura,
porém elas podem ajuda-los a entender qual seu real papel na formagao em saude e,
por consequéncia, otimizar o servico e o ensino. (CARLSON; HANSON; PILHAM-
MAR, 2010).
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3.2 Vivenciando a preceptoria

A experiéncia vivenciada por preceptores em sua pratica pode servir para fortalecer,
estruturar e melhorar suas agoes em servigo. A preceptoria é utilizada como principal
forma de instrucao clinica em varios locais do mundo, com objetivos de oferecer a
graduandos ou recém-graduados uma melhoria de sua clinica. (BARBEIRO; MIRANDA;
SOUZA, 2010).

A pratica de preceptoria pode trazer beneficios para 0s estudantes quando fornece
a possibilidade de integracao de seus conhecimentos tedricos com a realidade que ele
enfrentara enquanto profissional, minimizando suas ansiedades, fornecendo confian-
¢a, aumento de conhecimento, habilidades e autoestima. (SMEDLEY; PENNEY, 2009;
PHILLIPS et al., 2013).

0 estudante pode experienciar situagdes conflituosas na relagcdo com o preceptor,
uma vez que aquele exerce, em muitos momentos, fungdes semelhantes as de seu
preceptor, tendo que atuar em servigos com normas pré-definidas e com equipes com
um processo de trabalho pré-estabelecido, em que a insergdo de um novo membro
poderia trazer tensées. (BARBEIRO; MIRANDA; SOUZA, 2010).

Henderson e Eaton (2013) destacam o comportamento do preceptor como algo
que afeta diretamente a atuagao do académico no processo de ensino-aprendizagem,
nas préticas de trabalho, na interagdo com a equipe e, consequentemente, na sua for-
macao profissional. O preceptor pode ajudar o discente a articular seus conhecimentos
tedricos com as praticas vivenciadas no servigo. Para isso, Chen; Hsu e Hisieh (2010)
observaram que a identificagao do preceptor com a fungao de ensinar é ponto relevante
para tais praticas e, portanto, é um dos elementos mais importantes para uma boa
preceptoria.

0 profissional tem varios estimulos para manter-se na pratica de preceptoria. Se-
gundo Luhanda; Dickieson e Mossey (2010), alguns deles sdo: retribuir o momento em
que no passado foi auxiliado por um preceptor; contribuir para a melhoria da profissao
por meio da instrucao de profissionais qualificados e comprometidos; incentivar atua-
lizagOes teoricas; satisfagao pessoal; melhoria do servigo.

Uma pesquisa com 41 preceptores de clinica geral, no intuito de descrever o porqué
dos profissionais permanecerem na preceptoria apesar das dificuldades e da comple-
xidade do papel, levantou que o estudante traz variedade a pratica do preceptor. Isso
possibilita uma assisténcia mais variada na rotina do consultorio e estimula o pensa-
mento clinico do preceptor, pois faz esse profissional pensar e questionar-se a respeito
da sua pratica. O académico, muitas vezes, esta com informag6es mais atuais, o que
ajuda o preceptor na sua propria atualizagao. Outro estimulo levantado pelo estudo faz
referéncia a percepgao do preceptor sobre a melhora da clinica do aprendiz, o que traz
satisfacao pessoal ao profissional por perceber que seu trabalho contribui diretamente
para melhorar o ordenamento de um novo profissional. (WALTER et al., 2011).
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Para exercer a preceptoria, Hjalmhult; Haaland e Litland (2013) mencionam em
seu estudo que o profissional deve equilibrar o dia a dia do trabalho com as necessi-
dades educativas dos estudantes e essa €, na maior parte das vezes, uma tarefa que
0 preceptor executa sem apoio formal. O excesso de trabalho é um dos entraves mais
citados para os profissionais manterem-se como preceptores. (CHANG, et al., 2013).

Hjalmhult; Haaland e Litland (2013); Mccarthy e Murphy (2010) trazem que, devido
a dificuldades para a alocacao de preceptores, nao € exigida nenhuma instrucéo espe-
cifica a essa fungdo, bastando apenas a experiéncia clinica no servigo/especialidade
em que o0 académico esteja recebendo orientagdo. Chang et al. (2013) e Jesus; Ribeiro
(2012) completam que esse fator gera inseguranga e, muitas vezes, a recusa de profis-
sionais em exercer a preceptoria, porque eles ndo se sentem preparados para assumir
a responsabilidade da educagao de outro profissional, além de haver o aumento do
estresse no trabalho, pois o preceptor em destaque deve oferecer ao neofito oportuni-
dades de aprendizagem sem prejudicar o atendimento de seus usuarios.

0 apoio ao profissional para a execucao da preceptoria é fundamental para o seu
sucesso, e pode ser exercido tanto por professores das unidades de ensino quanto por
gestores dos servigos. Chang et al. (2013) observam que a falta de apoio é um dos
desafios mais frequentes no papel do preceptor.

Em seu estudo a respeito do apoio recebido por preceptores de enfermagem no
norte canadense, Luhanga; Dichieson e Mossey (2010) destacam que a falta de co-
municagdo com os professores das universidades € um grande desafio para o cum-
primento do papel do preceptor, em especial quando se trata de graduandos de dificil
orientagdo. Hallin; Danielson (2009) referem que o professor acessivel € um fator pre-
ponderante na decisao do profissional de tornar-se ou nao preceptor. Da mesma forma,
ressaltam a preparagao formal para exercer a fungao, o que o torna mais seguro e
receptivel para exercer esse papel.

Na Jordania, realizou-se um projeto experimental para a instrucao de preceptores
com 0 objetivo de constituir um grupo de controle e avaliar a eficacia do programa
de treinamento para preceptores. O estudo demonstrou diferengas significativas com
relagdo a melhoria da instrugéo clinica dos participantes, uma vez que os preceptores
conheceram qual seria seu papel dentro do processo educativo, permitindo-lhes traba-
lhar de forma mais objetiva com os académicos. Fica claro que a formagao prévia para
exercer a preceptoria é fundamental para garantir um ensino da clinica, aumentando a
eficacia da aprendizagem em servico. (AL- HUSSAMI, et al., 2011).

Ja na pesquisa de Duffy (2009), preceptores que passaram por curso de prepara-
cao disseram que apenas o curso nao contempla todas as necessidades da fungao.
Especialmente, quando se considera a avaliagao de estudantes e a dificuldade de ge-
renciamento do tempo dispensado com o estudante sem prejudicar o servigo. Para
isso, ha a necessidade, além de capacitagoes, da gestdo da jornada de trabalho, da
aproximagao e do apoio dos outros atores envolvidos no processo.
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Preceptores que participaram de capacitagoes para melhorar suas habilidades pe-
dagogicas tiveram maior satisfagao pessoal em trabalhar com o aluno, aumento de sua
seguranca ao oferecer ensino clinico, além da oferta ao discente do reconhecimento e
do entendimento claro de seu papel dentro do processo ensino-aprendizagem. (JESUS;
RIBEIRO, 2012; HALABI, et al., 2012).

A preparagao formal para exercer a preceptoria traz impactos para o servigo e para
a aprendizagem do académico. A utilizagao de técnicas pedagogicas pode aperfeigoar
0 tempo gasto durante a interagao preceptor-estudante, ndo prejudicando o processo
de trabalho do servigo e, com isso, mantendo o nimero de atendimentos exigidos por
gestores. O fato de exercer a preceptoria ndo minimiza as cobrangas para efetivacéo de
sua produtividade. (BAKKER; PITTIMAN, 2010).

0 profissional pode garantir o cumprimento das necessidades de atendimento da
mesma forma que 0s profissionais ndo atuantes da preceptoria. Essas sao as princi-
pais dificuldades enfrentadas para vivenciar o papel de preceptoria em qualquer lugar
do mundo. Os processos de trabalho nos servigos de salde exigem manutencéo de
metas assistenciais e resultados eficazes, e isso alguns nao conseguem atingir quando
estao realizando a atividade de preceptoria, fazendo com que muitos desistam de tal
papel. (BAKKER; PITTIMAN, 2010).

Algumas técnicas sdo utilizadas por preceptores que participaram de qualificagao
especifica para a fungao, € o que demonstra o estudo de Carlson; Hanson e Pilhamm
(2009). Essas técnicas variam do ensino mais centrado no preceptor, em que o profis-
sional profere palestras sobre o que esta sendo visto na pratica clinica, usando pergun-
tas dialdgicas que induzam o estudante a um pensamento mais reflexivo para nortear
suas agoes.

A pratica de ensino com base na reflexao-acdo ainda nao € realizada de forma
satisfatoria. No tocante a esse estudo, a gestdo do tempo dedicado ao aprendiz pelo
preceptor € o ponto critico para as dificuldades de uma educagéo que busque o de-
senvolvimento de habilidades exigidas para o novo profissional de saude. (CARLSON;
HANSON; PILHAMM, 2009).

A participacao dos preceptores na construgao das estratégias de formagao e de
avaliagao ainda é incipiente e, muitas vezes, desconsiderada - existem dificuldades de
inserir o preceptor nessas agoes. (LUHANGA; DICKIESON; MOSSEY, 2010).

A demanda exacerbada do servico € um dos obstaculos mais citados pelos pro-
fissionais para trabalhar melhor o ensino em servigo. Esse fator traz frustragoes aos
profissionais e, quase sempre, prejudica a aprendizagem do aluno, o que pode causar
tensionamentos nos preceptores, levando-0s a nao aceitar a preceptoria por medo de
falhar e ndo possibilitar a formagao de um bom profissional. Além da sobrecarga de
trabalho, a falta de apoio formal a educagao nos servigos de saude tem sido outra gran-
de dificuldade enfrentada para a implantagdo do modelo de preceptoria, uma vez que
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reforga o desinteresse na cooperagao com a formagao por parte dos profissionais da
assisténcia. (MCCARTHY; MURPHY, 2010; BAKKER; PITTIMAN, 2010; DUFFY, 2009).

A forma que o preceptor se relaciona com o aluno esta estreitamente ligada a suas
praticas profissionais. Missaka e Ribeiro (2011) defendem que o preceptor tem fungao
importante na formagao e na aprendizagem pratica dentro dos servigos de saude, pois
aquele exerce fungdo de ensino, embora isso nao seja reconhecido.

Sabe-se que 0 modelo de preceptoria € amplamente executado como proposta pri-
meira para 0 ensino na area da saude em varias partes do mundo, mas o que Se evi-
dencia € que ainda € incipiente 0 apoio @ manutengao e melhoria desse modelo. O que
se observa é que o preceptor ainda é ator marginal na formagao profissional em saude.

Outro ponto relevante € a avaliagao desse modelo. Embora a preceptoria seja exe-
cutada em muitos paises, sua avaliagdo como forma eficaz de integragao ensino-ser-
vico é escassa. Nessa exploragao em busca de estudos para a preceptoria, apenas
dois deles realizaram pesquisas para avaliar e comparar dois métodos: 0 modelo de
preceptoria e 0 modelo de professor clinico, onde o professor é contratado pela uni-
versidade ou unidade de ensino. (GROXON; MAGINNIS, 2009; NEWTON, et al., 2013).

0 professor clinico teve mais possibilidades de oferecer respostas aos estudantes
do que o preceptor, pois aquele estava voltado apenas para o aprendiz, sem ter que
se dividir com a assisténcia. A inser¢ao e a interagao do aluno com o0 Servigo e com
a equipe junto ao preceptor foram melhores, pois ele, por fazer parte do servico, con-
seguia deixa-lo mais a vontade com o restante da equipe de trabalho. O que apenas
corrobora as evidéncias dos outros estudos com relagao a sobrecarga de trabalho,
quando o profissional divide a jornada de trabalho nas atividades de ensino e assistén-
cia concomitantemente. (GROXON; MAGINNIS, 2009; NEWTON, et al.,2013).

A preceptoria foi avaliada por Carlson; Hanson e Pilhamm (2009), que realizaram
um estudo etnografico com imersao no servigo por meio de observagédo direta das
acOes dos preceptores, da seguinte maneira: eles sao fontes de inspiragao para os alu-
nos, que tendem a imita-los, inclusive em praticas ruins de trabalho. O estudante, com
sua pratica clinica no modelo de preceptoria, adquire a linguagem ocupacional utilizada
no servigo, além de diminuir a lacuna entre a teoria e a pratica, pois ha um esforgo dos
preceptores para aprimorar a experiéncia pratica, sempre baseada no conhecimento
tedrico presente naquele, ajudando-o0 a pensar de maneira clara em como a teoria seria
utilizada para uma boa execucao da clinica.

Com a construgéo de conhecimento em saude cada vez mais voltada para o servigo
e com o aumento de vagas nos cursos profissionalizantes, graduagao e pos-gradua-
¢do, 0 preceptor passou a ter um protagonismo nessa conjuntura, fazendo parte de
um contexto onde a produtividade é o motor dos servi¢os de salde. Ser preceptor nao
¢ uma decisdo facil porque seu papel, muitas vezes, ndo é reconhecido. Muitos nao
sao remunerados e ndo tém tempo especifico para a reflexao com o estudante, e seu
trabalho torna-se invisivel. (BAKKER; PITTIMAN, 2010; MCCARTHY; MURPHY, 2010).
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A instrucao de preceptores € substancial para a execugao do ensino e da avaliagao
com eficacia, além da melhoria da comunicagao entre os atores envolvidos nesse
movimento. Essa formagao, mais do que a instrumentagéo técnico-pedagogica, pode
ser emancipadora e mobilizadora de recursos internos e sociais, com vistas para um
processo de trabalho como l6cus no ensino-aprendizagem, permitindo interagoes entre
0s atores que podem criar oportunidades pedagogicas permanentes. (JESUS; RIBEI-
RO, 2012).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir desta revisao, pode-se compreender conceitualmente o termo preceptoria
e outros correlatos. Além disso, constata-se a necessidade de discussao desse papel
dentro do sistema de formacao de novos profissionais.

Apesar da importancia, a preceptoria ainda nao faz parte do planejamento das ro-
tinas dos servigos, tornando-se em muitos momentos um complicador para o profis-
sional que a exerce diante de varios desafios, tais como: a sobrecarga do servigo, a
falta de apoio das instituicoes de ensino e da gestdo e a auséncia de uma formacao
pedagogica para o preceptor.

Os trabalhos selecionados para esta revisdo demonstram que 0s estudos sobre a
preceptoria ainda estéo restritos a determinada area e ambiente de formagao, existindo
anecessidade de difundi-los para outros cenarios e profissoes na sadde. Estes estudos
trazem, em sua maioria, a descrigao desta pratica, ficando sua avaliagao em segundo
plano. Percebe-se também, com esta busca, a necessidade de trabalhar as questoes
pedagadgicas dos profissionais que exercem a preceptoria, tornando-0s mais seguros
e com habilidades para alcangar os objetivos almejados para o estudante. Ressalta-se
ainda que a atividade da preceptoria sugere que o profissional tenha identificagao com
0 papel e suas atribuigoes.

Pode-se inferir ainda, a partir dos resultados, que o preceptor € um elemento que
pode contribuir de forma substancial com o processo ensino-aprendizagem dos estu-
dantes, em uma perspectiva para uma pratica critica e reflexiva, utilizando o contexto
real dos servigos de salde e sua complexidade.
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Encontros entre sadde mental
e saude da familia na formagbo
médica no sertdo paraibano

o fortalecimento da atengéo basic e e dainteg
lidade como norte sdo elementos fundamentais para a
estruturagao do SUS.

No desafio de reorientar o modelo de atengao vi-
gente até entdo, a organizagao do sistema, através da
atencao primaria a saude (APS), torna-se imperativa.
Starfield (2002) define a APS como o nivel do sistema
que oferece entrada para todos 0s novos problemas e
necessidades de sadde, centrando-se na pessoa, ofer-
tando assisténcia ao longo do tempo e sendo capaz de
coordenar a atencao fornecida fora deste nivel. Algumas
acoes nesse sentido ja eram ensaiadas, porém, a partir
de uma concepgao de APS seletiva, como uma “cesta
basica” de servigos. Seria necessario, no entanto, es-
truturar a atencao primaria como a porta de entrada e
ordenadora de todo o sistema de salde, pautada pelos
principios do SUS, sob o risco do novo sistema se tornar
insustentavel e ineficaz. Nessa perspectiva, almejou-se,
com a ampliagdo do Programa de Agentes Comunitarios
(PACS) para o Programa de Saude da Familia (PSF), em
1994, a estruturagao da APS no pais. Em seu surgimen-
to, ambos se vinculam ao modelo assistencial sanita-
rista como programas focalizados dirigidos aos pobres.
0 PSF, porém, vai sofrendo reformulagao e perde sua
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caracteristica de programa, no sentido de agao verticalizada paralela as atividades dos
servicos de saude (PAIM, 2011).

Apos 20 anos do inicio do PSF, 0 que vemos é um panorama muito heterogéneo
da APS no pais. Em alguns lugares se conseguiu impactar em indicadores como mor-
talidade infantil (CECCON et al, 2006), construir experiéncias junto ao saber popular
em saude, articular-se numa atencao em rede e intersetorial. Em outros contextos, as
unidades de saude sao meros reprodutores da l6gica de consumo de medicamentos e
exames, em um ritmo de pronto-atendimento, contribuindo para medicalizacao e perda
da autonomia das pessoas no cuidado a saude.

Nesse cenario heterogéneo, as demandas de salude mental se apresentam quase
que universalmente como um desafio a APS. Prova disso é que, por exemplo, no in-
quérito junto aos medicos do PROVAB (Programa de Valorizagdo do Profissional da
Atengdo Basica), questionando sobre em quais temas estes necessitariam de maior
suporte formativo, eles apontaram a saude mental como o principal deles, tanto na
Paraiba quanto nacionalmente (BRASIL, 2013a). Estudo realizado no Rio Grande do Sul
(FONTANIVE, 2009), a partir das necessidades educacionais de médicos participantes
do Telessaulde, trouxe problemas associados a area de saude mental como 0s mais
demandados. Outros autores apontam que, no cuidado em sadde mental, a necessaria
orientagdo pela integralidade e a mais perceptivel influéncia dos fatores sociais no pro-
cesso saude-doenga encontram profissionais despreparados e inseguros, na maioria
das vezes, para lidar com esta demanda (BALLESTER et al, 2005; PEREIRA, 2006;
SOUZA et al, 2013).

Este é um cenario em disputa e estratégico, também, para a reorientagao do modelo
de atengao em saude mental no pais. Em disputa porque, a0 mesmo tempo em que
sofre forte regulamentacao estatal, é cada vez mais permeado pela logica do consumo
em saude, servindo de triagem para a satde suplementar, no atendimento por especia-
listas e exames de media complexidade, e promovendo mais medicalizagao. Por outro
lado, a APS pode ser um espaco estratégico de mobilizagdo comunitaria e politica e
troca de saberes. A proximidade com o territorio possibilita ao profissional construir
uma abordagem mais integral, em que a questao da satde mental encontre também o
seu espaco no cuidado. A desinstitucionalizagao sup6e uma mudanga paradigmatica
na saude, na medida em que tira o foco da doenga mental e seus estigmas e recoloca
no sujeito em sua existéncia global, sendo o espaco da APS fundamental para isto.

Esse capitulo objetiva fomentar uma discussao sobre a formagéo em saude men-
tal de médicos generalistas para atuacao e fortalecimento da Estratégia de Salde da
Familia, com a perspectiva da desconstrugao do modelo manicomial no cuidado em
saude mental. A pesquisa foi realizada em Cajazeiras, sertdo da Paraiba, e embasou
a transformacao de algumas praticas na formagao médica que tém sido realizadas e
relatadas aqui pelas terceira e quarta autoras.
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2 METODD

A pesquisa que originou este capitulo partiu do questionamento sobre como acon-
tece a atencdo em saude mental nas unidades em que se desenvolve a Residéncia de
Medicina de Familia e Comunidade (RMFC) em Cajazeiras-PB. Seu objetivo foi investi-
gar as demandas de salde mental e praticas de cuidado no contexto de ESF e da RMFC
em Cajazeiras, a partir do discurso dos profissionais ali inseridos e discutir estratégias
de qualificagdo do cuidado em saude mental nesse contexto. Para isso, utilizou-se a
abordagem qualitativa em que foram realizados grupos focais, envolvendo profissio-
nais de duas equipes da ESF (nas quais estavam incluidos médicos residentes) e
uma equipe de NASF. Os dados foram analisados a partir do referencial da analise do
discurso.

Ao considerar a construgéo historica do paradigma manicomial e a perspectiva de
ruptura trazida pelo movimento da reforma psiquiatrica, avaliamos ser essa abordagem
a mais adequada, visto que ela possibilita identificar, através das falas, quais sentidos
sao produzidos no cotidiano das praticas de cuidado em saude mental neste cenario
(SPINK, 2000). H& uma diversidade de enfoques no estudo de textos que se denomi-
nam analise do discurso e, diante dos objetivos propostos, é feita a opcéao pelo alinha-
mento com abordagens que se encontram em uma perspectiva pos-estruturalista, so-
frendo grande influéncia de Michel Foucault, visto que este enfoque, mais do que estar
interessado nos detalhes dos textos falados e escritos, preocupa-se em contextualizar
historicamente os discursos (GILL, 2000). O estudo respeitou os aspectos da ética em
pesquisa com seres humanos, sendo autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Onofre Lopes, através do parecer n° 821.284.

A partir do material analisado, focalizamos aqui no didlogo entre a pratica docente
da formacgao de médicos generalistas na graduacao e na Residéncia de Medicina Geral
de Familia e Comunidade, fruto da experiéncia da pesquisadora como docente e das
falas dos profissionais participantes. As reflexdes suscitadas pela pesquisa fomenta-
ram também o debate sobre a formagao em saide mental dos médicos para atuarem
na APS.

3 RESULTADOS E DISCUSSAD

3.l Sadde mental e saide da familia

Quando olhamos para a categoria médica, percebemos que hoje a formacéo des-
tes profissionais para lidar com questoes do campo da saide mental, sejam eles
generalistas ou especialistas, encontra-se em grande parte mediada pelo paradigma
psiquiatrico-asilar, com énfase na farmacoterapia e na psicopatologia descritiva dos
transtornos mentais como categorias universais, ahistoricas e ateoricas. A psiquiatria,
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especialidade médica oriunda do alienismo, tenta constituir um discurso de verdade
sobre a loucura e tem parte de sua legitimidade junto a sociedade respaldada pela ideia
de periculosidade do louco (FOUCAULT, 2006). Ao mesmo tempo, ela vem tentando
aproximar-se da medicina em sua face mais cientificista, seja na busca de uma cau-
salidade material, através da anatomia patologica ou da genética (FOUCAULT, 2006),
seja no anseio de constituir-se enquanto ciéncia natural, incorporando o0s avangos das
neurociéncias, almejando extrapolar evidéncias funcionais para os comportamentos
humanos, em uma releitura da busca inicial do alienismo pela lesdo causal da loucura
como degeneragao mental.

Neste panorama, no que concerne a pos-graduagcdo médica voltada para a saude
mental, ganha destaque o papel das residéncias em psiquiatria. Estas sdo pautadas,
em grande parte ainda, por uma formagao que nao abre mao dos manicdmios como
locus de saber e que tém dificuldade de incorporar o discurso da reforma psiquiatrica,
a fim de formar profissionais para atuarem de modo coerente com 0 paradigma da de-
sinstitucionalizagao. Por outro lado, ao considerar a politica nacional de saude mental,
orientada por esse paradigma, Tikanori (2010) aponta a defasagem de formagao de
psiquiatras e as necessidades de atuagao nos servigos substitutivos e na rede de aten-
¢ao psicossocial como um todo. Historicamente, como indica Feuerwerker (1998), as
residéncias medicas tém se pautado mais pelos interesses da categoria médica do que
do sistema de saude, 0 que, neste caso, é visto no lento aumento das vagas para estes
cursos, em descompasso com as necessidades do sistema e pelo distanciamento
ideologico entre programas de residéncia em psiquiatria e a formacao e estruturagao
da rede de atengao psicossocial.

E necessério pensar outra forma de tornar os médicos capazes de lidar com as
questoes de saude mental que nao seja necessariamente através da residéncia em
psiquiatria, como especialidade ainda pautada e sustentada no paradigma biomédico-
-asilar. No modelo de atengéo psicossocial no SUS, pautado pela integralidade, a psi-
quiatria, como saber isolado e autointitulado como unico legitimo para lidar com as
questoes relativas a saude/doenga mental, nao tem lugar, e é contraproducente 0 modo
como este saber concebido tem sido inserido na atengao psicossocial.

Rotelli; Leonardis e Mauri (2001, p. 27) afirmam que “o mal obscuro da psiquiatria
esta em haver separado um objeto ficticio, a ‘doenca’, da ‘existéncia global, complexa
e concreta’ dos pacientes e do corpo social”. Essa abordagem de separagao artificial
tem sido transmitida pelos psiquiatras aos estudantes de medicina e aos novos psi-
quiatras em formacao, e orientado a formagao médica em sadide mental, mesmo para
0S nao-psiquiatras. Isso acaba se capilarizando para os médicos que estao nas unida-
des basicas de saude (UBSs) e nos diversos pontos da rede de saude.

Em pesquisa realizada no sul do pais, Ballester et al (2005) mostram que os médi-
cos apontam a formacgéo que tiveram na graduagao como voltada para a formagao de
especialistas, produzindo um imaginario de que para o atendimento em saude mental
sempre sao necessarias longas consultas e o suporte de um time de especialistas.
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Isso acaba gerando inseguranca e nao desenvolve as competéncias necessarias para
0 cuidado em saude mental na APS. Mesmo o0s profissionais do campo psi (psiquia-
tras, psicologos e psicanalistas) tém uma formagao académica descontextualizada da
atencao primaria, dificultando o trabalho neste cenario (ONOCKO CAMPOS & GAMA,
2010). Por outro lado, a dificuldade dos profissionais de ultrapassarem uma conduta
extremamente técnica em busca de uma escuta acolhedora pode esconder angustias
e defesas ndo elaboradas em relagao ao trabalho em saude (ONOCKO CAMPOS &
GAMA, 2010). Isso demonstra a limitag&o do atual modelo de formagao para desenvol-
ver competéncias necessarias ao trabalho em saide mental que nao sejam de ordem
apenas cognitiva.

Diante deste cenario, em que a formagao médica em saide mental € hegemonizada
pela psiquiatria asilar, a Saude da Familia pode, por outro lado, ser um campo potente
na desconstrugao do paradigma psiquidtrico, tornando-se efetivamente capaz de res-
ponder as demandas que concretamente aparecem no territorio e que produzem as
diversas formas de sofrimento. A aposta seria de que, através da clinica ampliada e da
integralidade do cuidado, teriamos ferramentas para o0 médico na atengao primaria lidar
com a singularidade e complexidade de cada situagdo. Lancetti (2010) aponta como a
atuacgao no territorio pode engendrar maior complexidade que no cenario asilar:

Na Saude Mental a pirdamide é inversa: quando o paciente esta internado em hospital
psiquiatrico, quando esta contido, a situagéo se torna menos complexa e quanto mais
Se opera no territorio, no local onde as pessoas moram e nas culturas em que as pes-
soas existem, quando ha que conectar recursos que a comunidade tem ou se deparar
com a desconexdo de diversas politicas publicas, quando se encontram pessoas em
prisao domiciliar ou que nao procuram ajuda e estdo em risco de morte, quanto mais
se transita pelo territorio a complexidade aumenta. (LANCETTI, 2010, p. 1)

Nesse sentido, no contexto da formagéao de médicos em Cajazeiras, sertdo paraiba-
no, nos guiamos pelas questoes que Amarante (2008) faz sobre a formagao em saude
mental: Quem estamos pretendendo formar? Para qué estamos pretendendo formar?
Para quem estamos formando? Qual o objetivo de nossa formagao? O que pretende-
mos mudar ou introduzir a partir de nossa formacao? A partir da reflexao trazida por
estas questoes e pela vivéncia neste territorio, foi possivel experienciar algumas inicia-
tivas na formagao em saude mental de médicos generalistas.

3.2 No sertdio da Paraiba, ideias e experiéncias na formago
médica

A cidade de Cajazeiras, no sertdo da Paraiba, com cerca de 58 mil habitantes, é
conhecida como a cidade que ensinou a Paraiba a ler, por despontar nas atividades
educacionais, tendo sua origem a partir de um colégio ao redor da qual o vilarejo foi

se conformando no século 19 (IBGE, 2010). Sua vocagéo para o campo da educagao
faz com que a cidade hoje tenha cinco instituices de ensino superior tendo, na area
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do ensino em saude, por exemplo, dois cursos de medicina (um publico e um parti-
cular). Apesar de sua importancia regional, a cidade sofre, ainda, com a dificuldade
de alocagao e qualificacao de profissionais médicos para a consolidagéo da rede local
de saude, possuindo apenas dois médicos que atuam formalmente em saude mental
(CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, 2012b). Na verdade, até
2007, o municipio contava apenas com 47 médicos, numero que ira mais que dobrar
(96 médicos) apos a chegada do curso de medicina da Universidade Federal de Cam-
pina Grande (UFCG) (CNES, 2012a). A referida cidade possui um hospital psiquiatrico
particular com 62 leitos, dos quais 30 sao vinculados ao SUS, e néo ha leitos psiquia-
tricos no hospital geral regional. Uma residéncia terapéutica foi inaugurada no ano de
2013, sendo, porém, fechada em 2014, segundo os gestores municipais, pela falta
de repasse financeiro federal. Possui trés Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS),
sendo um CAPS Il (criado em 2001), um CAPS ad (criado em 2006) e um CAPS in-
fantil (criado em 2009), o que colocaria este municipio na condigao de bem assistido
por servigos substitutivos, considerando sua populagao. Porém, ha ainda dificuldades
para que esses servigos operem numa logica diferente da manicomial e articulados em
rede, especialmente com a APS. A atengdo em saude mental, na mencionada cidade,
acaba seguindo ainda o modelo asilar, ja que a rede de atengao psicossocial néo con-
segue prescindir do hospital psiquiatrico local, e este ainda é visto pelos profissionais
como referéncia para o cuidado em saude mental, como acontece em varios contextos
do pais (OLIVEIRA et al, 2011).

Em 2009, surge a Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade (RMFC). Possui
duragdo de dois anos e as atividades dos residentes consistem em atuacado como me-
dico, em unidade basica de saude (UBS) do municipio, com preceptoria de docentes
da UFCG. Os residentes também assistem a aulas tedricas semanais e tém atividades
em ambulatorios de especialidades da rede municipal e, ainda, atividades de educagao
popular em saude, conforme o que esta preconizado, a fim de adquirir habilidades para
a pratica da assisténcia e promogdao a saude individual e em nivel familiar e coletivo
(BRASIL, 20062). As UBSs em que os residentes atuam também servem de campo de
pratica para os estudantes da graduagdo de medicina. Em 2013, fruto de articulagao
junto a2 movimentos sociais e egressos de cursos de medicina, a RMFC contava com
oito residentes (dois R1 e seis R2), seis deles formados em Cuba a partir da Escola
Latinoamericana de Medicina, em parceria com movimentos sociais brasileiros.

Na estruturagao do programa de residéncia, coloca-se a necessidade de pensar na
formacao destes profissionais e daqueles que ja estao na rede, a fim de lidar com as
questoes relativas a saude mental. Em uma regiao com falta de especialistas, e, levan-
do-se em consideragao o apelo crescente para que o cuidado ao portador de transtor-
nos mentais acontega no territorio, é evidente a importancia que o profissional inserido
na Estratégia de Saude da Familia vem a assumir, no cuidado com essas pessoas.
Por seu vinculo ao territorio, pela possibilidade de primeiro contato, coordenacao do
cuidado e perspectiva de cuidado integral, por constituir-se em um clinico qualificado e
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que tem a relagao médico-paciente como algo fundamental (LOPES, 2012), o médico
de familia e comunidade pode desempenhar importante papel nesta linha de cuidados.

3.3 Di culdades percebidas pelos médicos no cuidado em sadde
mental

Na pesquisa realizada, os profissionais apresentam diversas concepgoes sobre as
demandas de saude mental que chegam as unidades. A partir do que foi percebido no
campo, essas demandas sdo concebidas em trés tipos: 1) as demandas que incluem
aquilo que consideramos como sofrimento psiquico difuso; 2) as demandas de saude
mental no sentido estrito, que envolvem os transtornos mentais graves e cronicos e 3)
as demandas relacionadas ao uso de alcool e outras drogas. Apesar de nao aparece-
rem de forma isolada, estas trés ordens de demandas sao percebidas pelos profissio-
nais de modo diverso e, consequentemente, 0os desdobramentos praticos sao também
diferentes, resultando em modos de cuidar heterogéneos.

No lidar com os usuarios com sofrimento psiquico difuso, os profissionais de satde
encontram dificuldades em acolher esta demanda e isso gera problemas tanto para as
equipes da atencao basica, que acabam nao conseguindo agendamento para 0s pro-
fissionais “psi”, quanto para os servicos especializados, que ficam sobrecarregados
(FARIA & GUERRINI, 2012). O nao reconhecimento, pelos profissionais da APS, dessa
demanda como fazendo parte do cuidado em saude nesse nivel da atengao faz com
que essas pessoas nao encontrem acolhimento ao seu sofrimento, sofrimento este
que faz parte da vida e gera implicagoes no estado de saude e doenga e que, muitas
vezes, nao exige o atendimento por um especialista, mas, deve a escuta ser feita pelos
profissionais que estao no territorio.

A capacidade de ampliagao da clinica e de escuta demandada aos profissionais por
esse tipo de atendimento gera angustia e uma busca por justificativas para que esta
demanda nao seja atendida na atencao basica, como é visto na fala desta médica a
sequir:

Nos nédo temos condigOes estruturais pra ta (sic) atendendo os pacientes de saide
mental nos postos de saude, eu penso assim, até porque demanda um tempo, se vocé
quer fazer um bom trabalho, se vocé quer tratar as pessoas como seres humanos e
nao como uma doenca. Que é assim que sdo vistos hoje, todo mundo € visto como
doenga e nao como ser humano. Ah, € uma doenga, entdo a gente bota um remédio,
pra doenga. Entao ta (sic) sendo assim, nao ta (sic) sendo visto o ser humano, ta (sic)
sendo visto o doente, que nao tem problema, o doente e a doenga. O doente néo, a
doenga, porque a doenga nao tem problema familiar, a doenga néo tem filho, a doenga
nao tem pai, nao tem mae, ndo tem que cuidar. Entao ndo vé essas questoes, entdo
trato com medicamento. (médica residente)

Ao mesmo tempo em que se percebe uma visdo da profissional que compreende a
necessidade de olhar o ser humano para além da sua doenga, € notorio que a mesma

Educacdo e saide: construcBo e caminhos na estratégia saide da familia | Sq

®



nao vislumbra, com o0s recursos atuais de que dispde, a capacidade de lidar com a
questao da salde na perspectiva da integralidade na APS, colocando a demanda do so-
frimento mental no campo da satde mental e dirigindo as mesmas ao especialista psi.
A médica deixa de perceber esta demanda como de saude para a atengao primaria, tal
como o faz em relagao as queixas mais biologicas trazidas pelos usuarios no cotidiano
da UBS. Ela ndo considera que as questoes familiares, de trabalho, sociais influenciam
0 estado de salde, assim como as questoes bioldgicas, configurando-se, portanto,
também objeto de acdo do profissional de salude generalista, sobretudo quando pen-
samos em uma perspectiva de ampliagao da clinica, na construgao cotidiana de uma
clinica centrada no sujeito que ¢ marcado por uma biografia e uma dinamica corporal
que carrega uma enfermidade, mas que ndo se reduz a esta (CAMPQS, 2007). Coloca-
-se 0 desafio para a satde da familia, diante de toda essa complexidade de fatores que
¢ percebida pela profissional, de eleger um novo objeto de trabalho, diferente do que
historicamente fez a psiquiatria e a psicologia situando o sofrimento psiquico como
objeto especifico e nao como algo que compde a vida. No territorio, cendrio da saude
da familia, € necessario colocar a doenga entre parénteses, como propoe Basaglia
(2005a), para voltar a olhar “a existéncia-sofrimento” e fazer a pessoa entrar novamen-
te em cena, como preconiza Campos (2007). Tratar passa a ser ocupar-se do sujeito
para que seja possivel transformar os modos de viver e sentir o0 sofrimento do paciente
em sua vida concreta cotidiana (ROTELLI; LEONARDIS & MAURI, 2001).

Em outras falas, € enfatizada a escuta como uma ferramenta importante para lidar
com o sofrimento psiquico difuso, sendo capaz ate de evitar o uso de medicamentos.
E conflitivo, porém, o entendimento sobre a quem cabe esta escuta. Enquanto algumas
falas pontuam a possibilidade de que esta escuta seja feita pela propria equipe ou até
membros da comunidade (uma ACS relata um caso que encaminhou ao padre, por
exemplo), outras reforgam a necessidade de encaminhamento para um profissional da
psicologia ou outro especialista “psi”. Os profissionais apontam que uma saida para
aumentar a resolutividade da atenc@o primaria nessas questoes seria a insergao deste
profissional nas equipes.

Isso evidencia como, diante do sofrimento mental, a fragmentagao dos saberes e
praticas das diferentes profissoes impede um cuidado integral. A reducéo do objeto
da clinica a partir da fragmentagao do olhar sobre o sujeito, muitas vezes colocando
como seu foco os aspectos biologicos do adoecimento, autoriza a multiplicagao de
especialidades fragmentando o processo de trabalho em saude e reduzindo mesmo
a capacidade operacional do clinico (CAMPQS, 2007). Campos; Chakour e Santos
(1997) assinalam que ha uma tendéncia de que as especialidades fagam com que haja
um maior encaminhamento aos especialistas, mesmo daquelas situagoes que antes
seriam resolvidas sem esses profissionais. Cria-se uma cultura de dependéncia em
relagao aos especialistas, o que desresponsabiliza a equipe pelo cuidado, resultando
em fragmentagdo das praticas e desarticulagao entre profissionais, equipes e servigos.

Foi possivel observar, porém, algumas tentativas de trazer a perspectiva da integra-
lidade no cuidado. Alguns profissionais consideram que € papel da equipe da atengao
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primaria estar disponivel para a escuta nestes casos em que o sofrimento mental se
apresenta como demanda. Entre os médicos, também foram relatadas outras praticas
que nao se restringiam a encaminhamentos a especialistas ou prescricao de medica-
¢do, como no discurso de uma das residentes: “Ai (sic) aqui eu fico mandando ir pra
hidroginastica, cha de camomila, o povo la ri € de mim, viu?” (médica participante).
Além da escuta, aparecem o uso de fitoterapicos, o estimulo a atividade fisica, a preo-
cupagao com a questdo da sexualidade e o encaminhamento para rodas de terapia
comunitaria como praticas de que estes profissionais langam mao para lidar com esta
demanda. Quanto a esta ultima pratica, particularmente, os residentes passam a ter
contato a partir de projeto de extensdo da UFCG, que promove a realizagdo de rodas de
terapia comunitaria integrativa (TCI) em uma das areas de ESF em que se desenvolve a
residéncia. A TCI consiste em um espaco de promogdo de encontros interpessoais no
espaco da comunidade, valorizando as historias de vida dos participantes, o resgate
da identidade, autoestima e confianga em si, ampliando a percepgao dos problemas e
possibilidade de resolugao a partir das competéncias locais. (BARRETO, 2010).

A visita domiciliar também foi citada por uma das médicas, ACSs e pelo psicologo
do NASF, como importante ferramenta para ampliar a compreensao da situagao vivida
pela pessoa em sofrimento. 1SS0 é concernente com a perspectiva trazida por Campos
(2007), de ampliagdo do objeto de saber da clinica, tradicionalmente a enfermidade,
para incluir o sujeito e seu contexto como objeto de estudo e praticas. Nesse sentido,
a visita domiciliar constitui-se em um aproximar-se do contexto para escutar melhor
0 sujeito que sofre, 0 que aumenta a capacidade de resolver problemas, sejam eles
estritamente clinicos ou ndo. No entanto, a médica apresenta a dificuldade de a visita
domiciliar entrar na rotina de trabalho em fungao da pressao pela assisténcia em con-
sultorio por parte da equipe e da comunidade que estao habituados a esse tipo de ofer-
ta. Percebemos, entdo, uma dificuldade na organizacéo do processo de trabalho que
possibilite uma real pactuagao dentro da equipe das praticas consideradas prioritarias
e importantes no cuidado integral, podendo comprometer a execucao de atividades
fora da unidade de saude e efetivamente ligadas ao territorio. Lancetti (2008) ressalta a
riqueza do atendimento realizado em casa, propiciando o contato com as pessoas e a
comunidade em que estas convivem. Confirma-se, assim, que esta ferramenta da sau-
de da familia pode ser valiosa na busca de uma ampliagao do olhar e da pratica clinica.
Como bem observa Cunha (2005), o conhecimento biomédico hegemonico na clinica
tradicional é predominantemente construido na logica do hospital, sendo insuficiente e
até danoso no contexto da atengao primaria. Reconhecer que 0s suijeitos estdo imer-
sos em uma teia de forcas em que a doenga ndo € o aspecto principal, é reconhecer a
singularidade de cada suijeito e abrir novas perspectivas de cuidado.

Outra concepcgéo de demanda de saide mental que apareceu fortemente nas falas
foi aquela caracterizada mais propriamente pelo que a psiquiatria chama de “transtor-
nos mentais graves”. Essa demanda € identificada com a ideia socialmente construida
do louco e da loucura, que envolve fendmenos do excesso, do desvio, e estdo asso-
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ciados a ideia de periculosidade e, enquanto tais exigiriam a atengao especializada da
psiquiatria e/ou da policia, no entendimento culturalmente hegemanico.

Apesar do processo de reforma psiquiatrica brasileira, pautado pela perspectiva da
desisntitucionalizacao em sentido amplo (Amarante, 2007), a internagao em disposi-
tivos de carater asilar continua se colocando como forma de lidar com esta demanda
percebida pelos profissionais. Essa conduta é reforgada pela legitimidade social desta
medida frente a pretensa periculosidade, justificando que lidar com esse sujeito deixa
de ser um papel exclusivo dos servigos de salde e passa a ser compartilhado com
a policia. Uma agente de saude (ACS), ao relatar a internagao de uma mulher apos o
furto de uma bolsa em um supermercado, a descreve assim: “Ela ndo temia a ninguém,
a Unica pessoa era a policia”. A visdo que transparece é que a agressividade da usudaria
S0 era passivel de contengao pela forga policial, € nao vislumbra outras possiveis es-
tratégias de intervencao frente a uma situagao de crise ou maior demanda da usudria.

Que outro modo seria possivel? As equipes na atengao basica podem interferir e
produzir rupturas com praticas manicomiais como a descrita acima? E qual o papel da
atengao primdria no lidar com esta demanda? A mesma ACS explica como tem sido
esse papel, evidenciando a reprodugao de praticas manicomiais em relagdo ao mesmo
caso:

Moral da historia: todo més eu pego a receitinha dela aqui, ela toma a medicagao
bem direitinho, vive s0, ndo dorme mais na casa do filho, ninguém mais dorme com
ela, ela faz a comidinha dela, esta altamente normal, mas precisou a policia, porque ela
nao temia a ninguém, ela s6 esculhambava (sic) com todo mundo. (ACSC3).

No entendimento desta profissional, e isto foi comum principalmente na fala dos
ACS, cabe a atengao primaria garantir (mera reproducdo) as receitas dos medicamen-
tos para que estas pessoas estejam “normais” ou “altamente normais”. Essa reducao
do cuidado a reprodugao da prescricao medicamentosa corrobora dados encontrados
por Bezerra e colaboradores (2014), entre profissionais e usuarios no Ceara.

No caso da nossa pesquisa, a usuaria nao chega nem a ir a unidade, ser avaliada,
questionada sobre os efeitos terapéuticos ou adversos da medicagdo. A ACS, com
a intengao de garantir o cuidado como compreende que deve ser, vai a unidade “re-
novar a receita”. E caberia a policia lidar com a disciplinarizacédo do comportamento
agressivo da usudria, destituindo, desde o inicio da intervengao junto a ela, o lugar
que poderia caber ao profissional de saide de construcao de vinculo e cuidado. Para
Foucault (2006), a medicina e a policia sao algumas das instituicoes responsaveis pelo
exercicio do poder disciplinar na sociedade atual. Esse poder se apropria dos corpos
e do tempo dos individuos, 0s sujeita, 0s submete a um sistema de vigilancia e de
procedimentos de normalizacao. Diante da construcao historica de um discurso de
periculosidade da loucura, policia e manicomio sao complementares nessa tarefa de
controle dos desviantes estigmatizados pelo rétulo da loucura. E, recuperando Basaglia
(2005b), cabe aos técnicos “adaptar os individuos a aceitar a propria condigao de
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objetos de violéncia, dando como certo que ser objeto de violéncia € a unica realidade
a eles concedida, para além das diversas modalidades de adaptagéo que poderao ado-
tar” (p. 95). Neste caso, garantir que a usuaria tome regularmente a sua medicagao é o
papel da ACS, para que ela ndo recaia na situagao esperada de necessitar da violéncia
policial e do manicémio para conté-la.

Além disto, nos discursos analisados, a manutengao da medicagao prescrita pelo
especialista é o que mais aparece como forma de lidar com esta demanda. Com essa
reducdo do cuidado a medicacao, a integralidade nao é contemplada em suas varias
acepgoes. Por um lado, prevalece uma visdao biomédica de manejo das situagoes,
assumindo o remédio papel central no cuidado. Percebe-se, também, a dificuldade no
acionamento de outros dispositivos da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), os quais
poderiam cumprir importante papel no atendimento a este tipo especifico de demanda
e também no matriciamento da equipe da APS, produzindo, assim, praticas comparti-
Ihadas de cuidado no sentido da desinstitucionalizacao. Pouco apareceu, nos relatos, a
identificagdo da demanda e acionamento do CAPS por parte da equipe.

Nesse sentido, foi percebida, também, certa desvalorizagdo do CAPS por parte
dos profissionais da atengao primaria, visto que, na visao dos médicos, estes servigos
contribuem para mais medicalizagao e estigma. Nessa linha de raciocinio, Dimenstein e
Bezerra (2008) chamam a atengéo para o fato de que 0s servigos substitutivos néo ga-
rantem, por si S0, superacao das praticas excludentes vindas do modelo manicomial.
Na tensao entre o servigo e a cidade, esta, muitas vezes, nao € ocupada pelos usuarios
e técnicos; ha falta de articulagao entre diferentes servigos e apoios sociais, culturais e
assistenciais (DIMENSTEIN & LIBERATO, 2009). Os usuérios acabam se cronificando
no CAPS ou na rede de saude mental, como em um circuito que se retroalimenta (RO-
TELLI; LEONARDIS & MAURI, 2001), ou se cronificam a margem da rede de saide,
como o0s ndo infrequentes casos de carcere domiciliar relatados pelas equipes, e que
fazem parte da realidade do seu trabalho no territorio.

Durante a preceptoria da RMFC, tivemos oportunidade de visitar uma familia, em
uma das areas na qual foi realizada esta pesquisa, em que moravam uma senhora e
seus dois filhos de meia idade, ambos portadores de psicose. Pela cronicidade dos
quadros clinicos e inimeras internagoes, nas quais, segundo relatos da senhora, um
dos filhos (portador do quadro de maior gravidade) voltava machucado, sem melhora
e cada vez mais agressivo; essa mae acabou por reproduzir um manicémio dentro de
sua casa. Ela resolveu reconstruir 0s quartos como celas e mantém os filhos cativos,
a fim de protegé-los dos maus-tratos do manicomio. Além disso, o carcere privado é
condicdo para se manter morando na sua casa, uma vez que 0S vizinhos, apos tenta-
rem inumeras vezes retirar a familia do bairro, ameagaram matar os rapazes, caso eles
saissem de casa. Na falta de outras perspectivas de cuidado reconhecidas pela mae,
ela remontou dentro de sua casa, a tnica forma que conheceu para lidar com a loucura,
que € o isolamento, encarcerando 0s proprios filhos. Até entdo, nem CAPS, nem ESF,
nem NASF tinham se aproximado desta familia, a fim de compartilhar o cuidado com
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esta senhora. Isso mostra que 0 modelo manicomial se reproduz para além de seus
muros, seja no CAPS, seja na ESF, seja dentro de casa, e ganha solo no cenario cultural
mais amplo do territorio.

Algumas poucas falas trouxeram um terceiro tipo de demanda em saude mental,
chegando as unidades, que sdo os problemas devido ao uso de alcool e drogas. Isto
apareceu de maneira incipiente e ainda um tanto obscura, apesar de (e talvez por isso
mesmo!) um dos grupos focais se desenrolar na equipe da area conhecida como prin-
cipal ponto de venda e consumo de drogas na cidade. Neste grupo, porém, quando
uma ACS falou desta questao, ela se lembrou da perspectiva de reducdo de danos,
mas afirmou néo ter melhor conhecimento da proposta, nem apontou que fosse algo
utilizado na sua pratica.

A questao das drogas talvez seja a que, na atualidade, mais retoma o nexo construi-
do por Pinel entre doenga mental e periculosidade, na medida em que o usudrio de dro-
gas é submetido, a0 mesmo tempo, a um discurso medico que o coloca como detentor
de uma doenca e dependente, mas, também, a um discurso moral e criminalizante. A
relativa auséncia do tema nas falas leva a pensar que, mais uma vez, a equipe nao se
considera como responsavel por essa demanda, ou se Vvé silenciada no “néo saber 0
que fazer” e na consequente impoténcia frente as demandas. Talvez os profissionais de
salde considerem a questao das drogas como incumbéncia da policia, da seguranga
publica. Ou ainda, é possivel que se sinta amedrontada em pautar esse assunto, em
fungao das atividades do trafico na area. Sao hipoteses que merecem melhor atengao
em novas investigagoes.

3.1 Sadde mental na atengdo primaéria e a formagdo médica em
questdo

Diante do complexo cenario de demandas em salde mental apresentado acima, 0s
profissionais ouvidos na pesquisa demonstraram que tém encontrado muitas dificulda-
des em realizar o cuidado em saude mental, na perspectiva da integralidade. O cuidado
ofertado reflete, ainda, a logica asilar e a predominancia do paradigma biomédico que
funciona a servigo do sistema liberal que norteia a atual politica de Estado. Isso acaba
gerando diversas angustias em fungdo das demandas que se apresentam no trabalho,
na atengao primaria. Toma-se, também, a demanda em saude mental como referén-
cia para a capacidade das equipes realizarem um cuidado integral. Percebe-se, desse
modo, que esse cuidado, objetivo do modelo de atengdo proposto na ESF, néo tem
sido realizado plenamente. Ha uma atengao que ainda traz uma compreensao de satde
como auséncia de doenca, enfatizando aspectos bioldgicos, gerando como principais
intervengoes aquelas restritas a farmacoterapia, promovendo medicalizagao. Por outro
lado, a pratica asilar persiste como opgao para 0s casos de transtornos mentais gra-
ves, tornando muito limitada a incorporagdo do paradigma da desinstitucionalizagao
como referencial para a pratica profissional.
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No sentido de enfrentar estes desafios, visualizados a partir do que foi apontado na
pesquisa, considerando o contexto da pratica docente e mantendo a interlocugdo com
a rede de saude, foi possivel propor e executar algumas experiéncias na docéncia de
salide mental no curso médico e na RMFC, em Cajazeiras.

Quando, na pesquisa, sdo apontadas pelos profissionais algumas praticas potentes
do sentido de uma abordagem integral, estas sao entao incorporadas, em certa medida,
na formagao dos médicos generalistas. Assim, € introduzido 0 momento teorico-prati-
co sobre terapia comunitaria na graduagao e residéncia e as praticas complementares
e integrativas sao trazidas como possibilidades de cuidado. Outra experimentacéo na
RMFC sao visitas domiciliares (VD) junto com a preceptora e estudantes da graduacao,
para auxiliar na condugéo de casos dificeis no entendimento dos residentes. As visitas
apareceram como importante instrumento ja utilizado por médicos, ACSs e NASF, no
cuidado em saude mental, sendo importante potencializar esta pratica. Encontramos
similitude disso com a descri¢do de Lancetti (2008) das equipes volantes de satde
mental, em Sao Paulo e a prdpria proposta do apoio matricial.

Por outro lado, foi bastante reconhecida pelos profissionais a importancia da escuta
no cuidado, principalmente aos usuarios com sofrimento psiquico difuso. Em fungao
disso, algumas agoes tém sido propostas, no sentido de desenvolver esta capacidade
entre 0s novos médicos: ampliagao da contribuigao de profissional da psicologia na
disciplina de psiquiatria; ampliagao dos contetdos relativos a abordagens psicosso-
ciais nesta disciplina; modificacao da avaliagdo na graduacao, incorporando simula-
coes de atendimento e avaliagao de competéncias atitudinais, ganhando um carater
mais formativo; reafirmagao da importancia da clinica ampliada como ferramenta para
0 cuidado integral em satde mental, recuperando conteudos ja trabalhados nos modu-
los de saude da familia e psicologia médica, no caso da graduagao, e trabalhando com
discussao de Projetos Terapéuticos Singulares na residéncia.

Outra questao percebida na pesquisa foi como 0 modelo asilar ainda esta presente
entre os profissionais, alimentado por uma associagao da loucura a ideia de periculosi-
dade. Amarante (2007) considera, a respeito da reforma psiquiatrica brasileira, que se
trata de um processo social complexo, 0 qual, para além da dimenséo técnico-assis-
tencial, possui também a dimenséo tedrico-conceitual, juridico-politica e sociocultural.
No sentido de avangar na dimensao tedrico-conceitual, algumas discussoes foram
assimiladas aos processos educacionais em Cajazeiras, como a discussao sobre pe-
riculosidade, dando-se uma maior énfase a discusséo sobre determinagao social em
salde mental, assim como a interlocugdo dos conteudos relativos a saude da familia
na discussao sobre reforma psiquiatrica.

As dificuldades de interagao entre os diferentes componentes da rede de atengao
psicossocial e da atencao primaria exercer o seu papel de coordenadora do cuidado
também foram identificadas. A partir disso, realizou-se a incorporagao da discussao
da rede de atengao psicossocial em diversos momentos, durante a graduagéo e a
residéncia.
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Na graduagdo, o conhecimento sobre a RAPS foi incorporado inclusive na ava-
liagao. Além disso, foram apoiadas iniciativas dos estudantes de vivéncia na rede de
saude e RAPS. Ja os residentes foram levados a vivenciar servigos da RAPS como o
CAPS Il e 0 SRT, 0 que, segundo eles, contribuiu bastante para que eles conhecessem
os limites e poténcias destes servicos, além de permitir uma ampliagdo do didlogo
na rede. Também foram realizados momentos em conjunto com o0s profissionais da
rede de saude para discussdo sobre clinica ampliada e transtornos mentais graves e
persistentes.

Chamou atengao a quase que completa auséncia de mengao a demanda referente
a problemas com dlcool e drogas, e certo desconhecimento dos profissionais sobre
a perspectiva da redugao de danos. Em fungdo disso, tanto na graduagao quanto na
residéncia foi feito aprofundamento da perspectiva da redugdo de danos no cuidado a
pessoas com problemas causados por alcool e drogas.

4 CONSIDERACOES FINAIS

No sertao brasileiro ainda faltam médicos com as competéncias necessarias e que
pautem sua pratica na ética do cuidado; falta integragdo com 0s outros profissionais;
falta funcionamento da rede de saude; falta compromisso politico de gestores.

No campo da salde mental, o cenario nao €é diferente. Os ventos da reforma psi-
quiatrica chegam transformados em brisas suaves, na aridez do sertao. Sao propostos
Novos servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico, sem que isto represente e garanta
mudanca nas praticas, no sentido da desinstitucionalizagao e da integralidade. O mo-
delo manicomial do isolamento ainda esta presente nas vidas das pessoas, nas prati-
cas dos profissionais, colocando-se hegemonicamente em cena, num cenario em que
a fragilidade da rede de atengao ndo consegue atender as necessidades e demandas
de saide mental de seus usuarios, familias e comunidade.

Quando pensamos em termos da formagao de médicos para o SUS, percebemos
que ainda ha muitos desafios, que, de certo modo, explicam as fragilidades da rede de
salde. No entanto, um longo caminho ja foi trilhado, no sentido das transformacoes
desta formagdo. Sdo tempos em que as mudangas na educagdo médica, no Brasil,
se colocam como um discurso que vem ganhando espago (mesmo que encontrando
resisténcias, principalmente nas faculdades mais tradicionais).

As diretrizes curriculares nacionais para 0s cursos de medicina, marco na disputa
da educacao médica socialmente referenciada, ap6s mais de uma década foram revis-
tas a luz das novas politicas governamentais para a area. Nesta revisao, percebemos
que a saude mental ganha destaque antes inexistente, 0 que nos coloca o desafio de
como transformar o que esta no papel em realidade (BRASIL, 2014).

A pesquisa realizada e aqui apresentada, no nosso entender, ratifica a construgao
de uma agenda governamental de mudanga na educagao médica e no mundo do traba-

(D(D | Educactio e saide: construgdio e caminhos na estratégia sadde da familia

®



@

ENCONTROS ENTRE SAUDE. MENTAL E SAUDE. DA FAMILIA NA  FORMACAD MEDICA NO SERTAD PARAIBANO

lho que elege a Residéncia de Medicina Geral, Familiar e de Comunidade (equivalente a
Medicina de Familia e Comunidade) como estratégica.

Quando pensamos em termos de salide mental, consideramos 0 campo da salde
da familia como muito mais promissor, na garantia de um cuidado integral a ser realiza-
do pelos médicos generalistas, e ndo somente pelo psiquiatra. Isso se daria pela proxi-
midade com o territorio e possibilidade de uma construgao de atuagao profissional que
veja o sujeito inserido em sua realidade social. Por outro lado, é no mundo real que as
pessoas se formam e se “deformam”. Por isso, a perspectiva da educagao permanente
em saude nao deve ser esquecida.

Com base nesses pressupostos, Ceccim (2010) ressalta que a perspectiva da edu-
cacao permanente realiza uma torgdo, no sentido de atravessar o trabalho pela forma-
cao, ao inves de formar para ajustar a qualidade do trabalho. Acreditamos que ela deve
ser encarada como caminho para a formacao dos profissionais de saude, tanto na
atengéo psicossocial, quanto na saude da familia.

Por fim, é necessario que, em um momento de tantas mudangas na formagao
médica e no mundo do trabalho, consigamos, a partir das peculiaridades de cada
localidade, nos guiar pela perspectiva ética da reforma psiquiatrica e construir pro-
cessos formativos que integrem saberes, profissdes, universidades, rede de saude e
movimentos sociais, a fim de despertar nos futuros médicos 0 compromisso com a
desintitucionalizagao da loucura e a frenagem da intensa medicalizacao, para que nos-
sa atuacao nao se limite a prescrever benzodiazepinicos para entorpecer noSso povo.
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Experiéncias e significados do Pet-
Sadde: o othar dos estudantes da

Universidade Federal da Paraiba

mudancas importantes tém SIdO anunmadas na esfera for-
mativa na sadde.

Desse modo, as novas maneiras de organizar a presta-
¢ao de servigos e a aprendizagem em saude devem levar
em consideragao a compreensao do processo salde-
-doenga-cuidado, e, sobretudo, a satisfagdo das necessi-
dades de saude da populagao por meio de uma abordagem
interdisciplinar, intersetorial € multiprofissional que rompa
as lacunas existentes entre a formacao e o processo de
trabalho em saude (OLIVEIRA et al., 2012).

Efetivar a participacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) na formacéo dos profissionais de saude se fez ne-
cessario por se constituir um aparato legal, na medida em
que a carta magna lhe atribui a missao de ordenador da
formacgao de recursos humanos na area de saude, no seu
artigo 200, inciso lll, reafirmado, também, na Lei Organica
da Saude n° 8080/90 (BRASIL, 1988).

Refletindo sobre a Educacao superior no pais, observa-
-Se que a passividade desenvolvida em muitos processos
de ensino-aprendizagem de académicos da saude, sinali-
zada através da transferéncia de conhecimentos, da prio-
rizagdo da memorizagdo de contetidos das disciplinas,
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aliados a estruturas curriculares rigidas, produz pouca articulagao do processo educa-
cional ao cotidiano inscrito nos servigos de saude.

0 distanciamento entre as instituicoes de ensino superior e 0 servigos se reflete
diretamente na formagao dos estudantes universitarios que uma vez formados em um
modelo de ensino dissociado da realidade do SUS com foco no tecnicismo e no as-
pecto bioldgico, apresentam dificuldades para identificar problemas e de langar mao da
criatividade para enfrentar as situagoes complexas que a estrutura do SUS apresenta.

As circunstancias assinaladas apontam para necessaria revisao na formagao em
saude, atentando para a qualificagao de recursos humanos capazes de responder as
novas demandas sociais da contemporaneidade a favor da melhoria de servigos pres-
tados a populagao e de sua qualidade de vida, e em busca da integralidade.

Ao constatar essa tendéncia na formacao profissional, os Ministérios da Satde e da
Educagao propdem estratégias de reorientacao da formagao dos profissionais de sau-
de, desenvolvidas em parceria com as instituicoes de ensino superior e 0s servigos de
salde, destacando-se o Programa Nacional de Reorientagao da Formacéo Profissional
em Saude (Pro-Saude) e, o Programa de Educagao pelo Trabalho para Saude (PET-
-Saude), buscando tornar os servigos de sadde, nas suas variadas instancias, locus
privilegiados para aprendizagem em servigo, reafirmando os preceitos das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos da saude, aprovados a partir de 2002.

Seguindo as DCN é que a Universidade Federal da Paraiba (UFPB), cenario dessa
investigacao, realizou mudangas nos Projetos Pedagdgicos dos Cursos (PPC) de gra-
duagao da area de saude, sinalizando um movimento de transformagéo, na medida
em que tém procurado implementar uma nova matriz curricular de forma a diversificar
0s cenarios de aprendizagem com a insergao precoce do estudante nos cenarios de
pratica, trabalhando na perspectiva da formacéo de recursos humanos capazes de
responder as novas exigéncias, tanto da sociedade como da academia.

0 Pet-Saude, inspirado no Programa de Educacéo Tutorial (PET), do Ministério da
Educacgao, foi criado em 2008 como uma das agoes intersetoriais para fortalecer a
atencao basica em saude, de acordo com 0s principios e as necessidades do SUS e
esta alinhado, em nivel nacional, com a proposta do Prd-Saude, apresentando como
fio condutor a integragao ensino-servigo, na interface com a comunidade com vistas a
induzir mudancas curriculares que incluam a rede de servigos para o desenvolvimento
de atividades praticas, integrando mundos ha muito distantes: a academia e o trabalho
em saude (BRASIL, 2005; 2007).

Essa pesquisa foi produzida em um contexto historico de reflexao acerca do
paradigma contemporaneo da concepcao de saude, dos modelos assistenciais e pe-
dagogicos inscritos nos servicos e instituicoes de saude do pais e das necessarias
mudangcas na formagao de profissionais para atuar no SUS.

E nesse contexto de mudancas que foi langado um olhar mais aprofundado para o
Pet-Salde. Diante das questoes atuais que permeiam 0s projetos de reorientagao pro-
fissional, surgiram as seguintes indagagtes: Qual a percepcéo de estudantes a cerca
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do PET-Saude? Quais as possiveis contribuicoes desse programa para a formagéo na
area de saude? Isso configurou as questoes de pesquisa do estudo.

0 presente capitulo é fruto de um recorte da dissertacao de Mestrado Profissional
em Saude da Familia promovido pela Rede Nordeste de Formagéao em Saude da Familia
(RENASF), em parceria com o Nucleo de Estudos em Saude Coletiva (NESC) da Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Assim, o objetivo desse trabalho foi
analisar as Experiéncias e os significados do PET-Saude na formagao dos profissionais
de saude na Universidade Federal da Paraiba (UFPB), a partir do olhar dos estudantes.

2 CENARIO DO ESTUDD

Em 2005, com a implantagao do PRO-SAUDE, os cursos de graduagéo realizaram
diversos processos de mudanga curricular em consonancia com as DCN e com o PPC.
A UFPB teve participacao efetiva no Pro-Saude | (medicina, enfermagem e odontologia)
e no Pro- Saude Il (fisioterapia, farmdcia, educacao fisica, nutrigao e fonoaudiologia),
sinalizando o compromisso institucional com a formacao (SECRETARIA MUNICIPAL
DE JOAQ PESSOA, 2009).

A partir de 2008, formulou-se o primeiro projeto do PET-Sadde Jodo Pessoa (PB),
iniciando em 2009, com foco na Atengao Priméaria com o intuito de fortalecer e poten-
cializar as mudangas no processo de formagéao dos profissionais ja em curso na UFPB
e na ampliagcao de acoes interdisciplinares de produgao do cuidado, buscando dessa
forma a integralidade das acGes e dos servigos de saude. O PET-Saude em Jodo Pes-
s0a, na sua conformagao inicial tinha como objetivos locais potencializar as mudancas
curriculares promovendo a integragao entre 0s cursos participantes (enfermagem, fi-
sioterapia, medicina e odontologia) no ano de 2009 e os cursos de 2010/2011 (en-
fermagem, medicina, fisioterapia, odontologia, nutricao, educagdo fisica); desenvolver
processos de educacao permanente com os profissionais do servigo; desenvolver
pesquisas na rede de atengao basica; e estimular a elaboragao dos protocolos clinicos
junto aos profissionais e gestores dos municipios, 0 que vinha a corroborar os objeti-
vos nacionais do programa (UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, 2010).

Foram escolhidas, para participar do PET-Satde, 12 unidades da saude da familia
(USF), no ano de 2009, e 27 USF no ano de 2010, que ja desenvolviam atividades cur-
riculares nos cursos incluidos no projeto. Os atores envolvidos no programa deveriam
atuar alinhados com as atividades curriculares ja desenvolvidas nesses diferentes ce-
narios de pratica. A equipe era formada por 01 coordenador, 04 tutores e 3 professores
voluntarios, 24 preceptores, 48 estudantes bolsistas e 42 voluntarios para o ano de
2008/2009 e 1 coordenador, 7 tutores, 42 preceptores, 78 estudantes bolsistas e 75
voluntarios para o ano de 2010/2011 (UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, 2011).

3 METODD

A pesquisa empreendida tratou-se de um estudo exploratorio com abordagem qua-
litativa, classificado como estudo de caso. O estudo de caso caracteriza-se por inves-
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tigar um fenébmeno contemporaneo que ndo pode ser dissociado de seu contexto, cuja
realidade & complexa e que envolve varios fatores (YIN, 2010).

Minayo (2007) destaca que a pesquisa de natureza qualitativa imerge no mundo
dos significados das relagdes humanas, constituindo-se em uma esfera que nao pode-
ra ser percebida ou captada em equagoes, media e estatistica.

No que diz respeito ao cenario dessa investigacao, pode-se assinalar que 0s cursos
da area de saude da UFPB ja tém um grau de institucionalidade consolidada no muni-
Cipio de Joao Pessoa (PB) na articulagao ensino-servigo (SECRETARIA MUNICIPAL DE
JOAOQ PESSOA, 2009).

Foram elegiveis, para participar da presente pesquisa, 0s bolsistas egressos do
PET-Saude dos cursos participantes (odontologia, medicina, fisioterapia, enfermagem,
nutricao, educacao fisica) da UFPB que desenvolveram suas atividades curriculares
nas USF do municipio de Jodo Pessoa (PB), no periodo compreendido entre 0s anos
de 2009 e 2011, correspondendo ao primeiro e segundo edital do Ministério da Satude
(MS) para o PET-Saude, respectivamente, totalizando 126 estudantes.

A amostra foi do tipo por conveniéncia, utilizando os seguintes critérios: estudantes
dos 6 cursos participantes, que desenvolveram as atividades no PET por pelo menos
1 ano, em 18 USF pertencentes aos distritos sanitarios I, Il e Ill, que concordassem
em participar da pesquisa. Os estudantes foram contatados até 3 vezes por e-mail, e
telefone para a participacao na pesquisa. Apos 3 tentativas sem sucesso, eles eram
excluidos.

Foram entrevistados trés estudantes de cada curso. O numero de participantes (18)
mostrou-se suficiente no alcance do propdsito de aprofundamento e compreensao do
fendmeno estudado, dada a saturagao de sentidos alcangada a partir dos depoimentos.

Como técnica para coleta de dados, optou-se por entrevistas semiestruturadas. O
instrumento de coleta foi elaborado com base nos objetivos propostos para o estudo.
Com o intuito de testar/validar o instrumento, foram realizadas previamente duas entre-
vistas, as quais nao foram consideradas no material de analise.

As entrevistas foram realizadas no periodo de outubro de 2013 a janeiro de 2014,
em datas e locais previamente agendados com os participantes. As entrevistas foram
gravadas e transcritas na integra, para compor um banco de dados para analise.

Os dados foram verificados utilizando-se a andlise de contetdo de Bardin (2009),
que permite explorar o campo das comunicagoes e suas significagoes, ou seja, des-
cobrir elementos que estao por tras dos conteudos manifestos, indo além das aparén-
cias daquilo que esta sendo comunicado. Dentre as técnicas de andlise de conteldo,
optou-se, nessa investigagao, pela analise tematica categorial, baseada na nogéo de
tema. Nesse sentido, a analise tematica de conteudo desdobrou-se em trés fases: pré-
-analise, exploragao do material empirico e tratamento dos resultados e interpretacoes
(Minayo, 2007).
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Vale ressaltar que as categorias de analise foram definidas previamente, conside-
rando os objetivos delineados para o estudo (pré-campo). As categorias de analise
estabelecidas para este texto foram duas: as experiéncias na atencéo Primaria a Saude;
o significado do PET para a formagao profissional.

Todo este estudo foi realizado com base nos principios da ética e da bioética, esta-
belecidos pela Resolugdo do Conselho Nacional de Satude 466/12, e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitério Onofre Lopes (HUOL), da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), em 03 de setembro de 2013, sob o
Certificado de Apresentacédo para Apreciacdo Etica (CAAE) n® 16385313.0.0000.5292.

4 RESULTADOS £ DISCUSSAD

Participaram do estudo 18 estudantes - sendo 3 de cada curso - que integravam
0 PET-Saude da Familia: Medicina, Odontologia, Enfermagem, Nutricao, Fisioterapia
e Educacéo Fisica. Nesse grupo, predominou o sexo feminino (66,6%), a idade dos
estudantes variou entre 22 e 28 anos. Dos participantes, 33,3 % estavam em fase
de conclusao do curso e 44,4% ja o tinha concluido. A seguir, serao apresentados
0s resultados considerando-se as seguintes categorias de andlise: as experiéncias na
atengao Primaria a Saude (APS) e o Significado do PET para a formagao profissional.

1. As experiéncias na AtengBo Primaria & Sadde

A APS responsabiliza-se pela atencdo a salde de seus usuarios, constituindo-se na
principal porta de entrada do sistema; ofertando agoes de salde de carater individual e
coletivo; organizando o processo de trabalho de equipes multiprofissionais na perspec-
tiva de abordagem integral do processo saude-doenca; garantindo acesso a qualquer
outra unidade funcional do sistema em fungao das necessidades de cada usuério;
responsabilizando-se por esse usuario, independentemente de seu atendimento estar
se dando em outra unidade do sistema; e, dessa forma, ordenando o funcionamento
da rede (LAVRAS, 2011).

No contexto desse estudo é importante ressaltar a sua importancia, tendo em vista
que a APS se configura em um espaco potente da articulagao ensino-servigo-comu-
nidade-gestao nos processos de aprendizagem e na qualificacao da assisténcia, e por
se constituir no cendrio de atuagao de estudantes no PET-Saude, no presente estudo.

Os estudantes foram unanimes ao se referirem ao PET-Salide como uma importan-
te experiéncia para sua formagéo, destacando a oportunidade de ampliar a vivéncia no
ambito da saude coletiva. Ressaltaram também o carater multidisciplinar/ multiprofis-
sional do programa, o trabalho em equipe e a imersao no cotidiano da atengao primaria,
como ilustram as falas a seguir:
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Gostei muito porque foi um dos primeiros contatos que eu tive com a Sau-
de Publica, né? De ‘ta ali, de ter outras pessoas de outros cursos também
(E1-Enfermagem).

Acho que trocar experiéncias e a multidisciplinaridade ‘foi’ muito grande, por
vocé também estar engajado com alunos de outros cursos. Cada um apren-
de um pouquinho com o outro (E-4- Enfermagem).

Foi s6 através do PET que eu conheci, realmente, como era a estrutura, a
organizagao da unidade de saude (E-6 Nutricéo).

Resultado semelhante pode ser observado no relato de experiéncia realizado por
alunos do PET-Saude da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e Secretaria
Municipal de Sadde de Belo Horizonte (SMSA/BH), que parecem ter percebido o poten-
cial da Unidade Basica de Saude (UBS) enquanto cenario de pratica, ao avaliarem-na
positivamente (CALDAS, 2012).

Os Estudantes da UFRN revelaram que a implantagédo do PET-Sadde representou
uma proposta inovadora para a consolidacéo do SUS na reorganizacao do modelo pela
estratégia de salde da familia, contribuindo, dessa forma, para o fortalecimento da
atencao primaria (LEITE et al., 2012).

No entanto, é fundamental ndo transformarmos a experiéncia educativa em algo
puramente técnico, pois isso, sob o olhar de Paulo Freire (1996), seria amesquinhar
0 carater humano da formagao da pessoa. Freire destaca também a importancia da
curiosidade, da imaginagao, da emogao, da intuicao do aluno e do professor, sempre
associadas a necessaria rigorosidade cientifica.

Entre as experiéncias consideradas significativas no ambito da APS foram citadas
0 conhecimento do territorio, a cartografia, as praticas educativas realizadas nas esco-
las, 0s grupos operativos na comunidade ou no proprio servigo e as visitas domicilia-
res, como se vé nos depoimentos:

Eu acho que o ponta-pé inicial era sempre o0 conhecimento do territorio, da
area onde a gente ia atuar, da comunidade para, a partir dai, a gente ‘ta po-
dendo pensar nas atividades que iam sendo realizadas, vendo o que poderia
ser feito e como ia ta contribuindo no local (E14-Enfermagem).

Eu acho que um dos mais importantes foi uma discussao que teve: foi a car-
tografia que eles haviam feito. Eles foram mais a fundo, assim, na produgéo
da cartografia. Eu acho que foi uma ferramenta bastante importante para o
trabalho deles (E2-Fisioterapia).

Eu acho que as que mais marcaram foram as atividades desenvolvidas nos
grupos de mulheres. Acho que pela identificacdo com a drea de salde da
mulher (E4-Enfermagem).

A mais marcante pra mim foi a visita domiciliar, mesmo porque la a gente
consegue ver o individuo como um todo, né? Sua realidade e ndo apenas o
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seu saber, né? Mas tem que ver onde ele esta inserido. E muito importante
analisar isso para que haja uma melhor eficacia, né? (E13-Nutrigao).

Desse modo, pode-se inferir que 0s distintos cenarios e vivéncias aqui apresenta-
das tém um efeito indutor de mudancas, pois favorecem um pensar critico e reflexivo
na medida em que estudantes sao confrontados com as condiges sociais e 0s mode-
los de praticas inscritas nos diversos contextos.

Nessa perspectiva ¢ fundamental criar espagos dialogicos, criativos, reflexivos e
democraticos capazes de viabilizar praticas pedagogicas fundamentadas na solidarie-
dade, na ética, na paz e na justica social (MORIN, 2003).

Caldas et al. (2012) reiteram, em seu estudo, que o PET-Saude se insere no con-
texto da APS, trazendo aos estudantes possibilidades de vivenciar o cotidiano dos pro-
fissionais de salde, como também de compreender a realidade na qual se inserem as
familias assistidas pelo servigo. Nesse trabalho diario, os discentes vém aprendendo
a lidar com as novas propostas de assisténcia, mobilizando saberes, fazeres e valores
envolvidos em cada experiéncia.

1.2 U significado do PET para a formago profissional

0 PET-Saude é uma estratégia que foi planejada com o objetivo de auxiliar o reor-
denamento da formacao de recursos humanos para a saude, na medida em que busca
fortalecer a pratica académica que conecta a universidade, em suas atividades de en-
Sino, pesquisa e extensao, as demandas da sociedade, de forma compartilhada.

Os estudantes destacaram que o PET-Saude contribuiu de forma significativa para
0 desenvolvimento de algumas competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes),
indo ao encontro do que recomendam as DCN dos cursos, de modo que estejam
presentes na formagao profissional elementos essenciais a uma pratica de saude com-
petente, ética e humanizada. O discurso do estudante a seguir demonstra o0 que a
experiéncia vivenciada no PET-Saudde incorporou a sua formagao:

Enxergar a salde de uma maneira mais ampliada. Saber como é feito o ser-
vico, porque tudo isso € importante... a partir, desse conhecimento que eu
tenho do PET, de o que é saude, de o que & promover salde, € que eu vou
promover mudancas na saude do Brasil (E-8 Odontologia).

Os programas de reorientacdo da formacao, a exemplo do Pet-Salde, que possibi-
litam aos estudantes em formagao vivenciar o mundo do trabalho interligando o saber
tedrico ao saber prético, a partir da triade agao-reflexdo-agao, traz para esta andlise um
referencial importante para fundamentar essa assertiva, a praxis de Paulo Freire.

A préxis Freireana (1996) assinala que “A teoria sem a pratica vira verbalismo, as-
Sim como a pratica sem teoria vira ativismo. No entanto, quando se tem a pratica com
a teoria, tem-se a praxis, a acéo criadora e modificadora da realidade”.
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Os dados mostram claramente que 0s estudantes percebem as experiéncias vi-
venciais do PET-Salde como oportunidades de colocar em pratica os conhecimentos
teoricos apreendidos na academia, corroborando para ampliar a sua visdo de mundo,
enquanto sujeitos sociais e vivenciando em ato essa praxis transformadora, conforme
se pode observar nas falas seguintes:

Todos os conceitos de Saude Publica, as politicas, tudo o que eu pude apren-
der na teoria, no PET, eu vi na prdtica [...] Mesmo que eu saiba que tem
muito ainda para melhorar, mas foi uma das formas que eu vi acontecer
(E-3- Enfermagem).

Foi uma experiéncia, assim, de bastante aprendizado porque apesar de a
gente conhecer a Satde Coletiva, na Universidade, pela teoria, s6 quando a
gente chega na pratica é que a gente vai saber mesmo como € a realidade,
né? (E-6-Nutricao).

Estar inserido em uma equipe, interagindo com profissionais e estudantes de di-
ferentes nicleos de conhecimento, possibilitou aos estudantes realizar uma analise
critica reflexiva da importancia de cada um na equipe, reconhecendo, principalmente,
esse aspecto como um diferencial para o melhor desempenho, sendo instigante o
depoimento a sequir:

Acho que foi, foi 0 maior ensinamento, essa visao de que, é... a unidade de
salde, a Saude da Familia, ela funciona com varios profissionais. Tém mui-
tas coisas que eles podem fazer integrados e contribuir para a populagdo, € é
dessa forma que as melhores equipes funcionam (E17-Medicina).

0 estimulo a pesquisa e a produgéo de conhecimento foram consideradas contribu-
tos do PET-Saude, como assinalado nos depoimentos que se seguem:

Despertou a esséncia do trabalho, pesquisa, investigacao. Foi a construgao
de um conhecimento coletivo (E5-Odontologia).

Eu publiquei um trabalho que eu apresentei num Congresso (E11-Nutri¢ao).

Sim, na busca do conhecimento para apresentagao nas comunidades e tam-
bém durante as visitas domiciliares, né? Entao, era preciso sempre ter um
conhecimento a mais, de acordo com a atividade que seria desenvolvida
(E13-Nutricao).

0 estimulo a pesquisa no ambito do PET-saude vem transformando o cenario de
aprendizagem. Estudos revelam que o mundo do trabalho é uma escola. E lugar de se
debrucar sobre objetos das agoes, fazeres, saberes e agenciamentos de sujeitos para
producdo de conhecimento (CALDAS et al., 2012).
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0 estudo de Caldas et al (2012), realizado com estudantes sobre a importancia do
PET-Saude, demonstrou que o programa contribuiu para a formacao profissional dos
bolsistas e voluntarios nas areas de pesquisa, extensao e ensino, colaborando com o
nosso estudo.

A participagao no PET-Saude também propiciou o desenvolvimento das capacida-
des critica e reflexiva, a medida que os estudantes nao soé identificam as deficiéncias
do SUS, mas se colocam como corresponsaveis na construgcao do sistema de satde,
conforme depoimento a seguir:

Entdo, eu acho que o PET foi importante para eu perceber essas deficiéncias
que tém no Sistema Unico de Saude e para eu perceber que é importante,
mais ainda, que eu nao entre naquela de ‘ah, ja que nao é aquilo que eu
acredito, deixa pra la e 6 nem ai’, mas no sentido de estar, cada vez mais,
lutando para um sistema de salide que realmente atenda as necessidades da
populacéo (E2- Fisioterapia).

Essa assertiva ¢ dotada de grande riqueza de significado e remonta a leitura de
Paulo Freire acerca da posigao dos sujeitos no mundo:

0 fato de me perceber no mundo, com 0 mundo € com 0S outros me poe
numa posicao em face do mundo que néo é de quem nada tem a ver com ele.
Afinal, minha presenca no mundo ndo € a de quem a ele se adapta, mas a de
quem nele se insere. E a posicéo de quem luta para nao ser apenas objeto,
mas suijeito também da Historia (FREIRE, 1996, p. 60).

E com essa perspectiva que a presente analise se constitui na tentativa de trazer
situagoes vivenciais e percebidas pelos discentes, e se admitirmos que a produgéo do
conhecimento seja historica, social e culturalmente determinada, compreende-se por-
que, na atualidade, vivemos um momento historico de tensao paradigmatica. A crise
esta presente em varias dimensoes, Seja na ciéncia, seja na academia, seja no campo
da saude e, de modo singular, na produgao do cuidado, tendo em vista o confron-
to com problemas cada vez mais polidisciplinares, transversais, multidimensionais,
transnacionais, globais, planetérios (MORIN, 2003).

Os estudantes destacam elementos fundamentais para a formagao profissional, em
uma perspectiva pedagogica transformadora: o didlogo, o planejamento das agoes, a
vivéncia no contexto dos servigos e das comunidades, considerando-0s elementos
potentes para se tornar um profissional diferenciado no SUS:

Eu tenho uma formacao profissional diferenciada; eu nao sou aquele que é de
cima para baixo, ndo. Eu tento dialogar, eu tento planejar minhas atividades,
como no PET-Saude (E10-Fisioterapia).
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Eu acho que melhorou a minha formagao, assim, médica mesmo, essa en-
trada no contexto de pessoas (E12-Medicina).

0 PET, sim, teve muitas contribuigdes, no sentido, assim, de que eu pude
vivenciar como eu falei, outra realidade. Pude ver diferentes aspectos de uma
populagdo, numa mesma cidade; populagdes numa mesma micro-area, mas
com realidades de vida diferentes;como atuar, como estabelecer meios de
atuar nessas diferentes realidades (E5-Odontologia).

Os estudantes dos cursos de medicina, enfermagem, odontologia e fisioterapia
percebem com maior clareza essa realidade. Isto pode ser devido as mudangas cur-
riculares apos as DCN, cujos projetos pedagogicos dos cursos apresentam como
componentes curriculares os estagios supervisionados na rede de servigos do SUS,
favorecendo a insergao de estudantes desde o inicio da graduagéao, em todos o0s niveis
de atencao.

Os depoimentos dos estudantes fornecem elementos significativos para a formagao
diferenciada, como a visao ampliada do processo de trabalho em saude, a formagao
voltada para a promogéo da saide em uma perspectiva menos hospitalar, vivenciando
a APS e o trabalho em equipe.

Entdo, assim, ele contribuiu na questéo até de me auxiliar, digamos assim,
para eu fazer, para eu cursar bem outras disciplinas da Universidade e, pes-
soalmente, me ajudou porque eu sai muito assim, tanto da viséo de Dentista.
Assim, ajudou a ter essa visao generalista do Dentista (E1-Odontologia).

Acredito que essa formagdo menos hospitalar, essa questdo de ndo ver so
a doenca, de ver o individuo como um todo, se importar com a questao da
prevengao, promocgao da sadde (E14-Enfermagem).

Foi legal pra mim, o PET, porque foi no PET que a gente teve a oportunidade
de entender um pouco mais como era a rotina de uma unidade de saude. A
gente pode vivenciar algumas coisas, ndo s6 como Médico (E17-Medicina).

Enquanto pesquisadores que se colocam ora como observadores dos cenarios aqui
delineados pelos discentes, mas, por outro lado, apoiando-se na ideia da nao neutra-
lidade da ciéncia e pela implicagdo com o projeto do qual fez parte, nao poderiamos
deixar de revelar a satisfagao pessoal com os achados advindos dos estudantes, nesse
primeiro momento de reflexao.

No entanto, é fato que a formagao em satde, em virtude de sua construgao histo-
rica, ainda esta muito relacionada a processos de trabalho centrados nos procedimen-
tos, na fragmentagao de saberes, na busca da especializagao, e continua reproduzindo
praticas hegemonicas fortemente marcadas pelo modelo cartesiano na producao do
cuidado. Dai, é preciso também fortalecer mecanismos de interdisciplinaridade dentro
da academia
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Sob essa otica, foi possivel perceber, através dos depoimentos dos discentes, que
0 curso de Educagao Fisica demonstrou maior dificuldade de insercao dentro do PET-
-Salde, como se constata a sequir:

No comecgo, eu ainda pensei em desistir porque eu ndo sabia qual era o foco
do PET-Saude, ficou muito a desejar. No outro ano, eu fiz a prova e passei
para bolsista. Esse ano foi mais conturbado. Eu acho que a gente ndo fez um
trabalho significativo 14, ndo. Eu acho que a gente nao teve muito a contribuir,
ndo (E-18-Educagdo Fisica).

Nos tivemos a mesma dificuldade em tentar elaborar algumas atividades do
Pet relacionadas a area de educagao fisica (E-9-Educagdo Fisica).

Ao analisar 0 PPC de educagao fisica, constata-se que as disciplinas ligadas a sad-
de coletiva sao ofertadas em carater optativo. Essa situacao pode explicar a dificuldade
do curso em se inserir nesse contexto.

Na construcao de uma identidade profissional diferenciada, o0 compromisso com 0s
ideais da sociedade, os valores, as crengas, 0s costumes, as atitudes, a valorizagao
do saber popular, as representacoes de vida e de saude precisam ser consideradas.
A interdisciplinaridade ainda se constitui como um desafio a ser alcangado em sua
plenitude, na busca de uma pratica profissional balizada pelos principios organizativos
e doutrinarios do SUS.

5 CONSIDERACDES FINAIS

No que diz respeito a questao de pesquisa levantada no inicio dessa investigagao,
pode-se afirmar, a partir dos conteudos manifestos pelos discentes, que o PET-Saude
trouxe contribuigées significativas para a formagao de estudantes e que essas con-
tribuicOes extrapolaram o limite da técnica, na medida em que adentraram a esfera
pessoal.

Os programas de reorientagao da formagao, destacando-se aqui o PET-Saude, des-
pontam como dispositivos efetivos para a integragdo ensino-servigo, para a formagao
interdisciplinar e para a producao cientifica envolvendo o SUS e a comunidade.

0 PET-Saude trouxe contribuicGes significativas para a formagao dos estudantes,
caracterizando-se por mudancgas no perfil do futuro profissional, que se percebe en-
quanto sujeito participante e responsavel na construgdo do SUS.

Desse modo, a proposta de integragao entre os diversos cursos da area de saude,
ao longo da implantagdo do programa, serviu para demonstrar que é possivel existir
uma articulagao entre diferentes formagoes académicas no intuito de construir proje-
tos comuns e planejar estratégias positivas para quem realiza.

No entanto, acredita-se que a reforma do pensamento é que permitira o pleno em-
prego da inteligéncia para responder 0s desafios impostos ao ensino, e que se trata de
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uma reforma ndo programatica, pois perpassa mudangas de paradigmas. E evidente
que esse processo ndo pode ser esgotado unicamente em programas; deve, parale-
lamente, ser impulsionado por um fervor educativo e, como todo processo transfor-
mador, demanda tempo para que Se possa sair da prescrigdo para a efetivagao das
mudancas.

0 PET-Saude em Joao Pessoa (PB) ja é uma estratégia bem consolidada, na medida
em que ampliou seu escopo de atuagao para as redes de atengao a saude e fortale-
ceu sua articulagdo com o Pro-Saude. Nessa perspectiva, prenuncia ser uma grande
promessa para 0 aprimoramento da atengao a satde e da formagao na area de saude,
visto que traz propostas inovadoras fundamentadas nos principios e diretrizes do SUS.
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Préhicos integrativos e complementares
(PICs) na estratégia sadde da
familia: relato de experiéncia

a0 ades desenvolvidas
e comentadas neste texto, torna se importante conhecer
0s objetivos dos programas PRO-Saude e PET-Sadde,
uma parceria dos Ministérios da Satde, Ministério da Edu- @
cagao, OPAS e outros orgaos do governo federal.

0 Programa Nacional de Reorientagdo da Formagao
Profissional em Satide (PRO-Satide) tem como objetivo a
integragdo ensino-servigo, visando a reorientagao da for-
magao profissional, assegurando uma abordagem integral
do processo saude-doenga com énfase na Atengao Basi-
ca, promovendo transformagoes na prestagao de servigos
a populacdo (PRO-SAUDE, 2015).

0 PET-Sadde (Programa de Educagédo pelo Tra-
balho para a Saude) constitui-se em um instrumento para
viabilizar programas de aperfeigoamento e especializagao
em servico dos profissionais da saude, bem como de
iniciagao ao trabalho, estagios e vivéncias, dirigidos aos
estudantes da area, de acordo com as necessidades do
Sistema Unico de Saude - SUS (BRASIL, 2008).

Em 2012 o Programa Nacional de Reorientagao da For-
magéo Profissional em Saiide - PRO-Satide e Programa de
Educacéo pelo Trabalho para a Saude PET-Saude — PRO-
-PET Saude, aprovou sete subprojetos um deles que se
destacou tinha como titulo: “Praticas Integrativas e Com-
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plementares (PICs) no Sistema Unico de Saude (SUS): familia e integralidade na rede
de assisténcia” (subprojeto PICS), cujo objetivo tratava do desenvolvimento do ensino,
pesquisa e extensdo para formagao no trabalho com uso das PICs, fundamentado na
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS, publicada nas
Portarias Ministeriais n® 971 em 06 de maio de 2006, e n® 1.600, de 17 de julho de
2006 (BRASIL, 2011).

As Praticas Integrativas e Complementares se constituem num campo de praticas
que contempla recursos terapéuticos, denominados pela Organizagdo Mundial da Sau-
de (OMS) de medicina tradicional e complementar/alternativa (MT/MCA) que envolvem
abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de prevencao de agravos
e recuperacgao da sadde por meio de tecnologias eficazes e seguras, compartilhados
pelas diversas abordagens abrangidas como a visao ampliada do processo salde-
-doencga e a promocado global do cuidado humano, especialmente do autocuidado
(BRASIL, 2006a).

MC Whiney (2010) afirma que 0s servigos que possuem a Estratégia de Saude da
Familia e Comunidade — ESF servem de porta de entrada para as PICs, ja que ha so-
breposigao dos valores compartilhados por ambas, dando énfase no acolhimento do
diagnostico da pessoa, nao apenas da doenga.

Para que os académicos participassem do PRO-PET-Saude, foi elaborada pela
Universidade Federal do Ceara uma prova de selegao. Ao total inscreveram-se mais de
300 e foram aprovados 245 e destes 35 foram inseridos no subprojeto Familia e inte-
gralidade na rede de assisténcia e praticas integrativas e complementares (subprojeto
PICs) do PRO-PET Saude. A selegao de profissionais que trabalhassem na estratégia
de saude da familia foi realizada pela Prefeitura de Fortaleza (Coordenadoria de Gestéo
do Trabalho e Educacéo em Saude) com aplicacao de uma prova, avaliagdo de curri-
culo e entrevista e assim foram selecionados duas enfermeiras, dois médicos e duas
odontologas. As atividades do PRO PET na estratégia saude da familia e nos cursos
durou 2 anos e 6 meses.

Durante todos os momentos de execugao do subprojeto PICs, 0 acaso e a experi-
mentagao se manifestavam nas praticas de cuidados desenvolvidas por académicos
da area de saude divididos em quatro unidades de atencéo basica em saude.

Lembremos os povos e familias de tempos remotos, que utilizavam massagens,
pressao, ervas medicinais, alimentacéo e invocagao aos deuses promotores de curas
espirituais e ao longo de milhares de anos teve e tera forcosamente levado a descoberta
de diversas curas que se apresentam na atualidade altamente benéficas a humanidade.

Muitas destas praticas de cuidado tém sobrevivido a passagem do tempo, e hoje,
algumas estdo reunidas e legitimadas por meio de uma politica pablica, tornando-se 0
desafio que comega dentro, no processo interno de formagao dos profissionais envol-
vidos na Estratégia de Satde da Familia - ESF do municipio de Fortaleza-Ceara.
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Segundo Soares (2000), todo sistema terapéutico se constitui como parte indisso-
lavel do repertorio cultural de uma sociedade, sendo influenciados por ela e vice-versa.
Essa influéncia tem tecido iniciativas de inclusao desse conhecimento sobre PICs nos
processos formadores no ambito da Universidade Federal do Ceard e dos servigos de
saude, ja constituintes de projetos pedagogicos e estruturas curriculares dos cursos
de graduacao da area de saude, Residéncia Multiprofissional do Hospital Universitario
Walter Cantidio e Mestrado Profissional em Saude da Familia-RENASF/MS/FIOCRUZ/
UFC, assim como aconteceu no PRO-PET Saude UFC, com o desenvolvimento do sub-
projeto PICs e suas atividades de educacao permanente, para profissionais do servigo
de saude, académicos e comunidade.

Relato o destaque da experiéncia sobre os resultados alcangados atraves das agoes
do projeto de educagao permanente. As etapas do processo e experiéncias cuja reper-
cussao nas agoes profissionais e académicas na atengao basica de saude tem sido
evidenciada, por meio de acoes consideradas como praticas de cuidado diferenciado.

Para iniciar essa construgao, desenvolvemos uma agao dialégica com professores,
estudantes, profissionais de servico e pessoas da comunidade envolvidos no projeto.
Essa acéo tinha o intento de explorar as possibilidades promovendo a aprendizagem
sobre PICs e a0 mesmo tempo verificar os niveis de governabilidade para sua efetiva
viabilizagcao e execugao nos processos formativos.

Logo na primeira reunido com 0 grupo percebemos as deficiéncias de conheci-
mentos da grande maioria dos integrantes do projeto (preceptores e estudantes de
graduacao), muitos apontaram dificuldades em relagdo a sua inclusdo nos processos
de trabalho em saide com PICs, por desconhecerem e ndo terem habilidades para
desenvolvé-las, vivencia-las e ensina-las. Necessitamos fortalecer as PICs e sensibili-
zar os profissionais.

Este capitulo tem como objetivo relatar experiéncias dos processos de formagao
em PICs de tutores, preceptores e monitores dos cursos de graduagao em Saude da
Universidade Federal do Ceara (UFC), do PRO-PET Sadde, participantes do subprojeto
PICs e pessoas da comunidade adstritas as Unidades de Atengao Primaria de Satde.
Além disso, vamos mostrar relatos dos proprios académicos ao vivenciarem as PICs
em sua vida académica, profissional e pessoal.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia com produgao compartilhada sobre os resul-
tados alcangados por meio do PRO-PET-Saude da UFC, ressaltamos as etapas do apri-
moramento coletivo que teve repercussoes na pratica dos participantes do subprojeto
PICs nas Unidades de Atengao Bésica de Saude da Familia, evidenciada com atuagao
pratica, uso pessoal e desenvolvimento da aprendizagem com partilna de conhecimen-
tos sobre PICs, também evidenciado na Universidade Federal do Ceara (UFC).
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Quanto ao conceito de produgdo compartilhada, descrevemos em seu sentido
instrumental, por tratar-se de uma abordagem que enfatiza a conversagao entre 0s
participantes do estudo expresso em depoimentos sobre 0S processos vividos tendo
como base a melhoria da comunicagao e a producao de ideias e significados de forma
compartilhada. Segundo Santos (2009) trata-se da relagao entre as partes e o todo
para efetiva construcao do conhecimento.

Evidenciamos que a mesma informagao pode ser vista de outras maneiras, e por
tal razao, permite que as pessoas pensem juntas e compartilnem os resultados que
surgem dessa interagdo sem, no entanto, procurar analisa-los ou julga-los de forma
imediata. A conversagao e a relagao dialdgica que procuramos retratar buscam os
seguintes resultados: melhoria da comunicacéo entre os interlocutores; observagao
compartilhada da experiéncia; producao de percepgGes e ideias novas.

Nessa perspectiva acontece o didlogo ampliado que estimula a percepgao coo-
perativa do real, inserindo um olhar de estudo na pratica com a fertilizagao de ideias,
criatividade e de participagdo mutua.

Quanto ao conceito de experiéncia, trata-se do ato ou efeito de experimentar. Co-
nhecimento adquirido gracas aos dados fornecidos pela propria vida. Ensaio pratico
para descobrir ou determinar um fenémeno, um fato, experimento, adquirido através da
utilizagdo dos sentidos. Busca do conhecimento pela pratica ou observagao, habilida-
de de aprendizagem que se adquirem com a vivéncia: a experiéncia se relaciona a vida,
ao trabalho, sendo construida por meio de modos de aprendizado obtido sistematica-
mente, sendo aprimorado com o passar do tempo (BUENO, 2007).

Ao tratar sobre o conceito de relato encontramos que significa agao ou efeito de
relatar. Narracéo, descrigdo, explanagao ou explicacao feita oralmente sobre uma si-
tuagao ou coisa, acontecimento, evento, experimento, conhecimento que se transmite
geralmente de forma pormenorizada e orienta o relato descritivo sobre um determinado
assunto. De origem do latim relatus, diz respeito aos contos e as narragoes néo de-
masiado extensas. E uma forma narrativa cuja extensao deve sintetizar o que é mais
relevante e enfatizar aquelas situagoes que sao essenciais para o desenvolvimento do
mesmo. Apresenta-se como um modo de dar maior impacto com uma quantidade
minima de palavras sobre algo (BUENO, 2007).

Criamos um espaco de interagao e integragdo, utilizamos acéo dialogica no Labo-
ratorio de Praticas Alternativas em Saude (LABPAS)-UFC com docentes, académicos
da UFC, profissionais da atengdo basica e clientela das comunidades envolvidas no
subprojeto.

Envolvemos os seguintes cursos: medicina, farmacia, odontologia, enfermagem e
psicologia, atuando no LABPAS-UFC, Horto de plantas medicinais e Prefeitura Munici-
pal de Fortaleza- Ceara.

Em Fortaleza contamos com 0 apoio da Coordenadoria de Gestao do Trabalho e
Educagao em Saude, setor que promove a educacao permanente em sadde do Sistema

88 | Educactio e saide: construgdio e caminhos na estratégia sadde da familia

®



@

Praticas integrativas e complementares (PICs) na estratégia sadde da familia

Unico de Satde (SMS) articulado as sete Secretarias Executivas Regionais por meio
dos respectivos Distritos de Saude, contribuindo para a valorizagdo dos trabalhadores
(a) junto aos gestores, trabalhadores (a) do Sistema Unico de Satide (SMS) e comuni-
dade em geral. Compdem esta coordenadoria as células de Educagdo em Sadde e de
Valorizagao e Negociagao do Trabalho em Saude.

No nivel da atengao basica foram envolvidas quatro Unidades de Atengao Primaria
de Saude (UAPS Pedro Celestino Romero, UAPS César Cals de Oliveira Filho, UAPS
George Benevides e UAPS Paulo de Melo Machado) localizada em trés Secretarias
Executivas Regionais (Regional I, Regional lll e Regional V).

Para organizagao e analise mais objetiva dos resultados, reunimos as informagoes
numa espécie de categorias tematicas que foram analisadas de maneira colaborativa
e compartilhada entre os participantes do Projeto de Educagao Permanente. O periodo
descrito desta experiéncia foi do ano de junho de 2012 a dezembro de 2014.

Salienta-se que o projeto foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal
do Ceara em 27 de fevereiro de 2014, parecer n° 543.731. Observando as interfaces
contempladas na Resolucdo n° resolucdo 466/2012, da Comissdo Nacional de Etica
e Pesquisa (CONEP), Conselho Nacional de Pesquisa e Ministério da Satde. Seguindo
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos. Foi
mantido o anonimato dos participantes e assinado apos leitura em participar, um termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) que contemplou os objetivos do estudo,
as obrigacoes do pesquisador os direitos e deveres dos participantes, riscos e benefi-
cios da pesquisa (BRASIL, 2012b).

3 RESULTADOS E DISCUSSAD

3. Elaborago do Projeto de Educacdo Permanente - PEP

Usamos técnicas de abordagem dialdgica e compartilhada. Realizamos uma roda
de conversa, que surgiu como uma abordagem de pratica reflexiva de conversagao,
apresentada nesse relato pensando o PRO-PET em sua capacidade plena ao direcionar
0 uso de estratégias de cuidado capazes de integrar saberes interdisciplinares e cultura
popular.

A dialogicidade proporcionou aos sujeitos alcangar a comunicagéo, compartilhando
saberes e praticas entre 0s envolvidos, por meio de palavras (MARTINS; ALVIM, 2012).

No inicio desse processo de dialogo, a realidade do subprojeto PICs do PRO-PET
Salde, mobilizou varios profissionais (preceptores e monitores) que referiam ndo ter
formagao em Préticas Integrativas e Complementares sugerindo a tutora necessidade
de um planejamento sistematizado de educacao permanente para a capacitagado em
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PICs, capaz de preparar 0 grupo para atuagao no cuidado a sadde da familia com uso
dessas tecnologias de cuidado.

Aprendemos e confirmamos: o didlogo é a esséncia da educagao. Como dizia Paulo
Freire, “O homem deve ser o sujeito de sua propria educagao. Nao pode ser o objeto
dela. Por isso, ninguém educa ninguém”. Partindo desta premissa, o curso de educa-
¢ao permanente atuou junto com os participantes como sujeitos cognoscentes, imer-
$0s no mundo e com o0 mundo, sendo reconhecidos e ouvidos por meio de um proces-
so de educacao participativo, dialogal e ativo, estabelecido numa relagéo horizontal e
reciproca por meio do dialogo que comunica (MARTINS; ALVIM, 2012).

Foi importante o grupo comentar que a introdugao de préaticas alternativas de as-
sisténcia no ambito dos servicos de salude € um tema discutido desde a década de
1980, sendo citado na 8 Conferéncia Nacional de Satde de 1986, que deliberou sua
introducao no Sistema Unico de Saude. Um dos membros do grupo lembrou que o
marco fundamental para normatizar a utilizagéo destas praticas no SUS, ocorreu com
a publicacéo da Politica Nacional de PIC (PNPIC).

Um preceptor enfatizou a insergdo das PIC na atengdo basica (APS) observando
que a mesma tem como objetivo aumentar a resolubilidade, realizar um cuidado con-
tinuado, integral e humanizado buscando normatizar a utilizagao destas praticas no
SUS visando ampliar 0 acesso da populagéo sugerindo que todos lessem sobre PICS
(BRASIL, 2011).

Houve comentarios que quando reconhecemos a pluralidade nos cuidados possibi-
litando outros saberes e racionalidades, com ampliagao da variedade de recursos para
a atencdo a saude, a comunidade sempre tem muito a ganhar. Eles lembraram que
sao encontradas abordagens sobre esse pensamento sugerindo uma bibliografia para
leitura complementar (ANDRADE; COSTA, 2010).

0 didlogo foi finalizado com a construgcéo de uma sintese das necessidades tendo
como referencia a matriz FOFA (Forgas, Fraquezas, Oportunidades e Ameacas) cons-
truida inicialmente por cada participante, seguindo-se a comunicagao grupal de onde
foram se estabelecendo o dialogo sobre as necessidades do grupo e decisao sobre 0
que contemplar no projeto de Educagao permanente.

Organizamos varias ideias sobre os empreendimentos educativos: cursos (Arte te-
rapia e abordagem grupal, Florais,) oficinas (meditagao, massagens, fitoterapia e plan-
tas medicinais) e laboratorio de experimentacao (Reiki, Magnified Healing, acupuntura,
aromaterapia, terapias tradicionais chinesas - MTC, massagens relaxantes, shiatsu,
reflexologia, auriculoterapia e fitoterapia). O momento exigiu certo cuidado da tutora
e preceptores no didlogo mantido sobre as PICs; foi necessario proporcionar maior
compreensao das ideias apresentadas pelo grupo buscando dialogar sobre o assunto
numa linguagem que aproximasse a pratica e a teoria.

Um dos participantes lembrou as praticas integrativas e complementares citadas
pela OMS (2002) e descritas por Barbosa (1994), onde sé&o organizadas nas seguintes
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classificagoes: as terapias fisicas: acupuntura, moxabustao, shiatsu (e outras massa-
gens), do-in, argiloterapia, cristais; fitoterapia: ondas, radiagoes e vibragoes: radieste-
sia, radionica; terapias mentais e espirituais: meditagao, relaxamento psicomuscular,
cromoterapia, impostagdo de maos, toque terapéutico, visualizagao, Reiki; oragoes,
rezas, benzimentos; fitoterapia (ndo especificada) ervas medicinais, florais; nutri¢ao:
aproveitamento integral dos alimentos (ndo especificada), terapéutica nutricional or-
tomolecular, macrobidtica, vegetariana; terapia de exercicios individuais: biodanga,
vitalizagao; hidroterapia: hidroterapia (ndo especificada), massagens hidricas, banhos
terapéuticos, pediluvio, vaporizagao, sauna.

A OMS utiliza o termo Medicina Tradicional, para se referir as praticas médicas ori-
ginarias da cultura de cada pais, como por exemplo, a medicina tradicional chinesa, a
ayurveda hindu, a medicina unani arabe e a medicina indigena. Para a OMS, nos paises
onde o sistema de saude realiza agoes com base na biomedicina, a Medicina Tradicio-
nal é classificada como Medicinas Tradicionais/Complementares e Alternativas. Esse
termo significa um conjunto diversificado de agoes terapéuticas que difere da biomedi-
cina ocidental que incluem praticas manuais e espirituais, com ervas, partes animais e
minerais, sem uso de medicamentos quimicamente purificados (acupuntura, reiki, flo-
rais, quiropraxia), atividades corporais (tai chi chuan, yoga, lian gong). Entretanto, ndo
ha consenso a respeito dessa nomenclatura, haja vista diferentes realidades e praticas
no mundo. No México, usa-se o termo Medicina Complementar e Integrativa, em Cuba
Medicina Natural e Tradicional, nos Estados Unidos e Canada Medicina Complementar
e Alternativa. No Brasil, utiliza-se praticas integrativas e complementares (SOUSA et al,
2012).

As propostas foram organizadas e se consolidaram em formato de quadro sintese
a ser contemplado (Quadro 1) no Projeto de Educacéo Permanente.
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Quadro 1. Propostas do Projeto de Educacao Permanente

Tema/ano

Carga

horaria

N° de

partici-

pates

Objetivos de Aprendizagem

Abordagem metodo-
légica

Metodologia
do Trabalho
Cientifico
(2012)

180h/
aula

19

Teve como objetivo evidenciar as
possiveis pesquisas a serem desen-
volvidas na pratica de cada preceptor
junto com o0s monitores. Instigar a
elaboracdo de pesquisas de inter-
vengdo e conhecer a pesquisa-agao.
Procurou desenvolver uma visao mais
ampla de como usar as ferramentas
de pesquisas qualitativas com a clien-
tela assistida nas UBASF.

Reiki (2012,
2013, 2014)

80h/
aula

29

Capacitar os académicos, precepto-
res e outros profissionais da salde
em Reiki para promover o equilibrio
fisico, mental, emocional e espiritual,
procurando harmonizar energetica-
mente com a finalidade de preven-
¢do, recuperagdo e bem-estar de si
mesmos e da populagao atendida nos
Postos de Sadde.

Radiestesia
(2013)

8h/
aula

14

O curso teve como objetivo instru-
mentalizar preceptores e profissionais
dos Postos de Satde, assim como 0s
futuros profissionais em formagao.Foi
ensinado como confeccionar e utilizar
um instrumento especifico, o pén-
dulo e como ele deveria ser utilizado
para identificar os diferentes campos
energéticos do ambiente e do corpo
humano.

Shantala
(2014)

24h/
aula

16

Objetivou a potencializagao do vinculo
mae-bebé, o curso de shantala e ca-
pacitar Agentes Comunitarios de Sau-
de (ACS), académicos e profissionais
da saude e pessoas da comunidade a
estarem aptos para aplicar e orientar a
realizacao dessa massagem terapéu-
tica nos bebés da comunidade, tendo
em vista os efeitos positivos com-
provados por pesquisas cientificas
quanto a utilizacao dessa abordagem,
variando desde a melhora no sono até
0 desenvolvimento neurolégico, psi-
quico e motor.

A metodologia fun-
-damentada  nos
pressupostos filo-
soficos de carater
multireferencial,
privilegiando  di-
mens0es significa-
tivas, humanistas e
problematizadoras,
sendo relevante a
vivéncia dos parti-
cipantes em situa-
goes que revitali-
zam 0 ser humano
na sua integralida-
de e complexidade.
Na  metodologia
cada curso/oficina/
circulo de cultura/
laboratério  teve
uma terminalidade
especifica, permi-
tindo que o ingres-
so dos participan-
tes ja garantisse
a continuidade da
proposta pedago-
gica no campo de
pratica/servigo.
Foram  utilizados
auxilios pedagogi-
cos em um atelié,
onde se dispunha
de audios- visuais,
tais como: data-
-show, DVD, qua-
dro branco e som
nas experiéncias
teorico-expositivas
e nas praticas,
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Capacitar Agentes Comunitarios de | assim como, nas
Saude (ACS), académicos e profis- | vivencias realiza-
sionais da saude e pessoas da comu- | das A certificagao
nidade a estarem aptos para aplicar | foi conferida pela
e orientar a realizagdao dessa massa- | Universidade Fede-
Massotera- | 8h/ 16 |9em conhecendo a sua fungdo mus- | ral do Ceara atra-
pia (2014) | aula cular e resposta ao estresse psiquico, | vés da Pro- Reito-
a significancia do toque na pratica em | ria de Extensao.
saude e melhoraria da qualidade de
vida da populagdo atendida, além da
possibilidade de formacgéo de vinculo
terapeuta-paciente

Capacitar os académicos, precepto-
res edoutr?s profissionaisbda saude
- : para identificar as ervas, bem como
F'ggﬂg'a asu% 16 | plantas, cujas propriedades terapéu-
ticas podem ser extraidas. Além de
orienta-los a cerca da preparagao e
administragao dos chas.

Capacitar os académicos, precepto-
res e outros profissionais da salde
Meditagao 8h/ 16 |Para aliviar a ansiedade, a frustragéo,

(2014) aula medo, raiva, agitagdo, melhora o
sono, combate o estresse e até mes-
mo ataques de panico

Proporcionar o conhecimento neces-
sario para conhecer 0s 38 estados

Florais de | 120h/ 39 negativos da mente e vivenciar a har-
Bach (2014) | aula monia interior. Procurando aplicar o
conhecimento em sua vida pessoal e
nos Postos de Saude.

3.2 s participantes do Projeto de EducagBo Permanente

Enviamos um convite por e-mail aos preceptores, informando o conteudo dos cur-
So0s e a importancia da participagdo de todos nestes momentos de aprendizado. Cada
preceptor repassou 0 contelido dos cursos a seus monitores em reunioes realizadas
nas Unidades Basicas de Saude, informando data e horario das formagoes, ressaltan-
do a importancia da participagao de todos neste processo de ensino e aprendizagem.
Portanto todos os monitores e preceptores foram convidados, totalizando aproximada-
mente 26 participantes.

Optou-se em utilizar uma abordagem educativa geradora de reflexao da realidade,
baseada na critica, que vem sendo adotado no campo da educagao para a saude e
educacao popular em saude nos municipios cearenses. Essa opgao considerou que
este projeto de educagao permanente, utilizaria praticas pautadas na problematizagao
das situagoes advindas da realidade dos suijeitos (preceptores e monitores), envolvidos
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em situacao de cuidado, na qual houvesse reflexao de seus diferentes modos de viver,
cuidar de si e do outro (MARTINS; ALVIM, 2012).

3.3 Entre teoria e prética: niciogBo a pesquisa e diversidade de
producBes

Essa etapa do processo foi de muitas descobertas que fomentaram a curiosidade
cientifica que muitas vezes é tangenciada da reflexdo pedagogica quando do envol-
vimento de metodologias que lidam com a arte e outras formas de linguagem para
comunicacao da aprendizagem, atribuida como de menor rigor cientifico. Durante esta
etapa, um dos participantes manifestou o desejo de registrar os fazeres derivados das
experiéncias vivenciadas e o desejo de promover uma cultura de pesquisa e socializa-
¢ao, 0 que proporcionou o desafio do desenvolvimento de produgao cientifica por meio
de projetos de pesquisa.

A primeira foi intitulada: Pesquisa-agdo com Reiki em Grupo de Perdas Luto e Se-
paracdo. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética e teve como objetivo analisar
os efeitos do Reiki, em pessoas participantes de um grupo de apoio ao luto. Este grupo
de apoio/suporte ao luto PLUS+ transformacao faz parte das atividades realizadas no
Projeto Integrado de Pesquisa e Extensao em Perda, Luto e Separagao - PLUS+, de-
senvolvido no Departamento de Enfermagem da UFC (DENF) com suporte de praticas
integrativas e complementares para o autocuidado.

A segunda pesquisa: Florais de Bach: terapia complementar no atendimento odon-
tologico. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética e teve o objetivo de investigar
os efeitos do Rescue Remedy (Floral de Bach), no controle da ansiedade de pacientes
agendados para o atendimento clinico em uma unidade basica de saude da familia do
municipio de Fortaleza.

Desses projetos de pesquisa se produziram resumos, artigos, capitulos de livros,
monografias, apresentados em eventos nacionais e internacionais mostrados no gra-
fico a sequir.

Grafico 1 - Produgoes cientificas com a temdtica das PICs.

PRODUGAO COM TEMA PICs

mRESUMOS EM INICIAGAO

CIENTIFICA - UFC

4 RESUMOS INICIAGAO
CIENTIFICA - UECE
RESUMOS EM INICIACAO
CIENTIFICA - UNIFOR

B RESUMOS EM
CONGRESSOS NACIONAIS

= RESUMOS EM
CONGRESSOS

INTERNACIONAIS
M PUBLICACAO EM

REVISTAS
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Ao verificarmos o impacto gerado entre 0s participantes dos cursos realizados pelo
Projeto de Educacao Permanente e a abrangéncia de eventos onde foram apresenta-
dos, emerge um nivel de satisfagdo e constatagdo de que quando se tem uma proposta
de motivacao e espago de compartilhamento da produgdo € possivel o desenvolvi-
mento critico do grupo no exercicio da formagao, educacao permanente e preparagao
para o trabalho. Nesse aspecto é significativa a ideia de pensar o projeto como uma
ferramenta capaz de aproximar teoria e pratica, assim reduzindo a distancia entre esses
niveis formativos, sugerindo um futuro mais dialogal sobre PICs entre 0s participantes,
instituicoes e cenarios de pratica, independente das fronteiras que submetem a todos
viverem separados.

Essa necessidade de integralidade da atengao a saude foi ressaltada pelos partici-
pantes dos cursos realizados, afirmando que a experiéncia de formagao se apresenta
significativa na vida pessoal e familiar, manifestadas nos depoimentos que se seguem,
retratando a razéo pratica e instrumental do cuidado a saude a nivel pessoal e profis-
sional.

Com a intengao de conhecer o que as Prdticas Integrativas proporcionaram a cada
monitor, foi langada uma pergunta norteadora: qual o significado das PICs em sua vida
pessoal, familiar e como futuros profissionais?

3.2.1 Nivel pessoal

A utilizagao de técnicas energéticas para tratamento pode gerar estranheza, por
muitos desconhecerem suas origens e eficacia. Embora outras culturas aceitem ha
muito tempo a ideia de uma energia universal ou forga vital que permeia todas as coi-
sas, a cultura ocidental é mais reticente (McKENZIE, 2010).

0 mais interessante foi comegar a divulgar isso dentro do ambito familiar,
percebendo a reagao das pessoas, a comecar pela estranheza, depois pela
davida e por fim, pela aceitagdo. (LCF-monitora do curso de enfermagem)

Segundo Cordeiro et al (2014), iniciagbes em Reiki, tornaram os iniciados mais
pacientes e desejando maior proximidade das pessoas, passando a vé-las como um
todo de maneira holistica. Ampliou o desejo de manter-se conectados ao proprio corpo
e visualizar o outro como um ser que necessita de amor e atengao.

A partir da iniciacdo em Reiki, meus relacionamentos se tornaram mais
harmoniosos, modifiquei meu comportamento em relagéo as dificuldades,
passei a ser menos pessimista e critica com as pessoas e comigo mesma,
compreendendo que algumas situagées fogem da minha capacidade de re-
solucdo. A terapia Reiki também proporcionou muitas mudangas no campo
pessoal da minha vida. (CMF- monitora de enfermagem)
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No inicio do projeto, eu experimentei muitas terapias alternativas, fiz sessoes
de Reike, Massoterapia, Auriculoacupuntura, Acupuntura com agulha, Refle-
xologia Podal, e fiz uso também de Florais. Todas essas terapias me acres-
centaram uma melhoria de vida, me tornando uma pessoa mais equilibrada.

(CMF- monitora de enfermagem)

0 cuidado individual do terapeuta Reiki consiste em autoaplicagdes diarias, este
autotratamento faz parte do processo de iniciagao, considerando que ha necessidade
de doagao didria durante pelo menos 30 dias apos treinamento, fazendo isso, ocorre
um ajustamento fisico, mental para a nova energia que carregamos e nos tornamos
um canal mais livre para o Reiki. A cada autoaplicagdo ocorre limpeza energética que
proporciona bem estar e relaxamento. (CORDEIRO, 2014).

Hoje, com a utilizagao didria de algumas destas técnicas, percebi uma me-
Ihora espiritual, percebi que me tornei uma pessoa mais paciente e disponivel
para as pessoas que precisavam de mim. (EAE- monitora de farmécia)

Segundo Oliveira (2013), o Reiki é capaz de ativar as glandulas, os 6rgaos, o sis-
tema nervoso e imunologico, auxiliando no tratamento do estresse, depressao e an-
siedade. O cuidado em saude com a imposi¢ao das maos é capaz de restabelecer o
equilibrio fisico, mental e espiritual, trazendo beneficios que vao além do corpo fisico.

Aprendi que o ser humano, no processo de saude e doenga, pode ter uma
participagao decisiva e fundamental na cura; que nossas energias servem
nao apenas para nos mover e fazer coisas de que necessitamos mais que
servem para nos dar e dar a outros um equilibrio emocional. (PHCS-monitor
de fisioterapia)

Os curadores nao fazem milagres. A cura esta limitada pelo que o corpo fisico pode
fazer. Ao desobstruirem o caminho para seu verdadeiro EU, os pacientes curam a si
mesmos (BRENNAN, 2006).

Anteriormente ao contato com essas terapias integrativas e complementares,
eu me encontrava em um quadro de tristeza profunda, desanimada, com
choro continuo e alteragdes no padrao de sono e apetite, e sem interesse
em realizar as atividades diarias. Analisando as mudancas e a forma como
estas ocorreram em minha vida, concluo que as praticas integrativas e com-
plementares me tornaram uma pessoa melhor, mais paciente, equilibrada
psico-espirito-emocionalmente. (CMF- monitora de enfermagem)

A doenca em sua esséncia é o resultado do conflito entre a Alma e a Mente. Ela
tanto é evitavel como remediavel, e é trabalho dos que praticam cura espiritual e dos
médicos fornecer aos que sofrem em acréscimo aos remeédios materiais, o conheci-
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mento do sofrimento causado pelo erro de suas vidas, e da maneira pela qual esse erro
pode ser erradicado, para que, assim, se possa restituir ao doente a salde e a alegria
(BACH, 1997).

3.2.2 Nive\ profissional

Cada experiéncia negativa é uma licao de vida planejada para nos levar até a nossa
verdade. Cada experiéncia de vida negativa pode ser vista como um ciclo de cura que
nos leva para niveis mais profundos do EU, dos quais ha muito tempo nos esquece-
mos. Quando a energia criativa aflora no mundo fisico de uma forma pura e livre, ela
cria saude, felicidade, alegria e realizagcdo na nossa vida. A doenga € o resultado do
bloqueio da forga criativa (BRENNAN, 2006).

Me permitiu retirar algumas barreiras pessoais e aceitar as praticas alternati-
vas como opgao necessaria no processo de cura. Além disso, foi interessan-
te propagar tais praticas dentro da universidade e perceber quantas pessoas
ainda desconhecem esse campo e como a maioria tiveram realmente inte-
resse em conhecer. Foi um crescimento muito importante para 0 meu futuro
como profissional na area da salde, pois terei a oportunidade de aplicar e
promover essas praticas alternativas a fim de torna-las mais conhecidas e
aceitas pela populagao em geral e por outros profissionais. (LCF-monitora do
curso de enfermagem)

Conseguimos muito aprendizado ndo s6 com as praticas, mas também
como lidar com o ser humano como um todo, com suas dores fisicas e
mentais. (SCC-monitora de enfermagem)

Somente poderemos fazer uma cura efetiva nos outros se pudermos curar a nés
mesmos (CORDEIRO, 2014).

0 projeto PRO-PET sadde, do Ministério da Sadde, que trabalha com Praticas
Integrativas e Complementares é de grande importancia para o desenvolvi-
mento da minha carreira académica, pois pode acrescentar uma experiéncia
Gnica na minha vida estudantil, pois posso ver de perto outra realidade de
atendimento ao publico e de resultados positivos através da melhora de pa-
cientes com uso de praticas complementares, como acupuntura, reiki, MTC,
(-..) podendo participar do auxilio a aceitagdo dos pacientes. (EAE- monitora
de farmacia)

No campo académico, o projeto me proporcionou conhecer, de maneira pro-
funda, varias praticas integrativas e complementares que nao séo enfocadas
no curriculo académico. Através do projeto pude ampliar meu conhecimento
em cuidar e tratar das pessoas, com a liberdade de optar por praticas varia-
das que ndo seja medicamentosa e que esse tratamento englobe o corpo
fisico, mental e espiritual. (CMF- monitora de enfermagem)
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Todos os curadores e professores precisam percorrer 0 mesmo caminho, para ser
um curador eficaz, é preciso um grande desenvolvimento pessoal, transformacéo e
treinamento nas artes de cura. A parte dificil relacionada ao treinamento para a cura
nao sao as técnicas, mas sim o crescimento pessoal pelo qual a pessoa precisa passar
para ficar pronta para aprender as técnicas (BRENNAN, 2006).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Consideramos que as atividades desenvolvidas no PRO-PET Saude PICs, viven-
ciadas pela tutora, preceptores e monitores do subprojeto PICs, possibilitaram aos
envolvidos a oportunidade de conhecer, cuidar e ser cuidado com Praticas Integrativas
e Complementares (PICs). Portanto esta é uma experiéncia exitosa e evidenciamos
alguns pontos a serem destacados.

Recebemos um subprojeto criado para trabalhar o cuidado por meio das PICs, algo
especifico, desconhecido por muitos protagonistas do processo e pouco praticado na
atencao basica de Fortaleza, Ceara. Conseguimos obter sucesso nas agoes ao aderir
a pratica do didlogo, que criou a proposta da educagdo permanente, capacitando os
participantes para atuarem como terapeutas realizando o cuidado voltado para a familia
e para si mesmo com praticas integrativas e complementares.

Conseguimos instigar a curiosidade de todos na busca do conhecimento e avalia-
¢do do cuidado prestado com PICs, nos pacientes freqiientadores da atengao basica,
proporcionando a elaboragédo de varios resumos e projetos apresentados em universi-
dades do Ceara e em outros estados do Brasil.

Constatamos que foi possivel perceber durante as praticas de terapias, que muitos
reconheceram suas proprias necessidades de ser cuidado, fato que colaborou para
que fosse ampliada a ideia de cuidar de si e do outro envolvendo outras dimensoes
significativas na discussao.

Verificamos o reconhecimento e a importancia de desenvolver cuidados a salde da
familia com uso de PICs, por considera-las eficazes, mesmo com poucos recursos e
investimentos, ressaltando a modernidade e eficiéncia de suas praticas pela dimensao
humanizadora do cuidado que acontece na relagao terapéutica.
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saude que atuam na e,-sfr&*fé.gia
saude da famila

Unico de Sadde (SUS) (LINS; ALCHIERI, ARAUJO NETO,
2013).

O desenvolvimento dessa politica envolve a parti-
cipacdo das chamadas Equipes de Saude da Familia,
compostas por trabalhadores de satde de nivel superior
(médicos, dentistas e enfermeiros), reconhecidos como
profissionais de saude, bem como por trabalhadores
de nivel médio (auxiliares de enfermagem, auxiliares de
saude bucal e agentes comunitrios de sadde) (BRASIL,
2012).

0 tema recursos humanos vem ocupando a agenda
da politica de saude como ponto nodal para a implemen-
tacdo do SUS do Ministério da Saude, como a ESF. Esse
tema enfrenta desafios relativos tanto a aspectos quan-
titativos de distribuigdo e fixacao de profissionais como
qualitativos, ambos referenciados a formagao profissio-
nal (HADDAD et al., 2010).

Os trabalhadores da atengao basica devem ser ca-
pazes de planejar, organizar, desenvolver e avaliar agoes
que respondam as necessidades da comunidade, na
articulagao com os diversos setores envolvidos na pro-
mogao da salde. Destacam-se nesse ponto, a formagao
e educagao permanente dos profissionais com cursos
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voltados para a abordagem do processo saude-doenga com enfoque na saude na sad-
de da familia, importante desafio para o éxito do modelo sanitario proposto (COTTA et
al, 2006).

Os profissionais de saide sem uma formacao voltada ao modelo da ESF podem
impactar de forma negativa no desenvolvimento das atividades clinicas e coletivas,
prejudicando consequentemente a obtengdo de resultados e indicadores satisfatorios
almejados (MARTELLI et al., 2010).

Dessa forma, conhecer as caracteristicas dos profissionais que estao atuando nos
municipios com a ESF é de relevante importancia, a fim de verificar a competéncia para
desenvolver as atividades exigidas, correlacionar as suas titulagoes e a utilidade para
0 modelo, bem como captar a percepcao desses profissionais das reais necessidades
da estratégia na pratica cotidiana no que se refere a formagao profissional.

Embora a literatura evidencie que ainda ha necessidade de se investir em qualifica-
cdo especifica dos trabalhadores para atuarem na ESF, como especializagdo em salde
da familia, saude publica, saude coletiva ou residéncia/mestrado profissional em salde
da familia, principalmente quando se considera o crescente numero de equipes da ESF
pelo Pais. A literatura ainda € incipiente de estudos sobre essa tematica de recursos
humanos e formacgao para atuar na ESF (FERRAZ et. al., 2012; MONTENEGRO; BRITO,
2011; TOMASI et al., 2008; VENDRUSCOLO; PRADO; KLEBA, 2014).

Diante do exposto, 0 objetivo do presente artigo é, através de uma revisao bibliogra-
fica, descrever a formagao dos profissionais de saide da ESF e fatores que influenciam
nesse processo, bem como apresentar a evolugao das politicas pablicas que norteiam
a formagao em saude no Brasil.

2 METODO

Trata-se de uma revisao bibliografica através do levantamento de publicagoes de
dissertacoes, teses, artigos originais, revisoes sistematizadas e relatos de experiéncias
(MARKONI; LAKATOS, 2003). Foram incluidas duas bases de dados: Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Portal da CAPES, realizado no periodo de fevereiro a maio de 2015.

A selecdo dos descritores seguiu os critérios dos Descritores em Ciéncias da Sad-
de criados pela BIREME para servir como uma linguagem unica. Os descritores da lin-
gua Portuguesa: “Recursos Humanos em Saude”, “Formacao de Recursos Humanos”,
“Programa Saude da Familia”, “Estratégia Saude da Familia” e “Atengdo Primaria a
Saude”. Os descritores da lingua Espanhola: “Recursos Humanos en Salud”, “Desar-
rollo de Personal”, “Estrategia de Salud Familiar” e “Atencion Primaria de Salud”. Os

descritores da lingua Inglesa: “Health Manpower”, “Staff Development”, “Family Health
Strategy” e “Primary Health Care”.

Foram identificados 151 artigos, desses 44 foram selecionados, pois preencheram
os critérios de inclusao, definidos como: trabalhos publicados no periodo 2005-2015,
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nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; demonstrar relagao do objetivo geral e/ou
especifico do trabalho com a formagao em saude na ESF; trabalhos publicados on-line
no formato completo para andlise e as principais publicagoes (Portarias, Manuais,
Leis) do Ministério da Sadde que abordam a formagdo dos profissionais da ESF.

Constituiram critérios de exclusao: estudos voltados a formagao dos profissionais
de saude de nivel técnico; pesquisas e relatos de experiéncias formatados como traba-
lhos de conclusao de curso de graduagao, monografias de especializagao, relatorios de
pesquisa, ensaio teorico, reflexdes, revisoes bibliograficas nao sistematizadas, cartas,
resenhas, editoriais, livros, capitulos de livros e boletins informativos e estudos dupli-
cados.

Para a analise dos trabalhos, utilizou-se uma leitura exploratoria e analitica a fim
de alcancar o objetivo deste artigo. Os resultados sdo apresentados com as questoes
referentes ao marco historico da criagao do SUS e seus documentos legais, além da
analise dos artigos. A discussao sera tratada conjuntamente com a apresentagao dos
resultados, sendo obtida pela analise dos resultados destes mesmos trabalhos e arti-
gos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAD

Para a sistematizacao dos resultados e discussao, a revisao didatica do assunto foi
organizada em cinco dimensdes tematicas. A sequéncia dessa possibilita a compreen-
sao da construcao da ESF e do modo como o processo de formagcdo em sadde vem
sendo trabalhado para a adequacéo ao modelo proposto, tanto no @mbito académico
como pelas das politicas publicas de satde, no intuito da capacitagao profissional com
habilidades e conhecimentos para a atuagao na ESF.

310 sistema de sadde e o surgimento da estratégia Sadde da Fomilia no
Brasil

0 processo de criagao do SUS teve inicio a partir das definicGes legais estabeleci-
das pela nova Constituicdao Federal do Brasil de 1988, sendo consolidado e regulamen-
tado com as Leis Organicas da Saude, n.° 8080/90 e n.°8.142/90, sendo estabelecidas
nestas as diretrizes e normas que direcionam 0 novo sistema de saude, bem como
aspectos relacionados a sua organizagao e funcionamento, critérios de repasses para
0s estados e municipios, além de disciplinar o controle social no SUS em conformi-
dade com as representagoes dos critérios estaduais e municipais de saide (BRASIL,
1990; ROLIM; CRUZ; SAMPAI, 2013). A construcédo do SUS reduziu a segmentagdo na
saude ao unir os servigos de Unido, Estados, municipios e 0s da assisténcia médica
previdencidria do antigo Inamps (SILVA, 2011).

Assim como a saude passou a ser garantida constitucionalmente como direito de
todos e dever do estado (art. 196), a partir da institucionalizagao da Constituicao Fe-
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deral de 1988, 0 ordenamento e a formagao dos recursos humanos na area da satde
também passaram a constar em lei (art. 200, inciso Ill) como atribuigdo do Estado e
competéncia do SUS (DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013).

Na tentativa de implementar as agoes de salde, o SUS foi gerido por Normas Ope-
racionais Basicas, conhecidas como NOBs, instrumentos juridico-institucionais edi-
tados pelo Ministério da Sadde entre os anos de 1991 e 1996 ap6s amplo processo
de discussao com os demais niveis, gestores e outros segmentos da sociedade. Seu
objetivo era aprofundar e reorientar a implementacao do SUS, definir novos objetivos
estratégicos, prioridades, diretrizes e movimentos tatico-operacionais, regular as re-
lagOes entre seus gestores e normalizar o SUS (SIMAO; ALBUQUERQUE; ERDMANN,
2007).

Em 1994, visando a implementacao e reorganizagdo da atengao basica no SUS, o
governo federal criou 0 Programa Saude da Familia (PSF). Esse modelo trouxe como
eixos a definicao de um territorio, compreendendo o contexto socio-econdmico-cul-
tural das familias que ali se inserem, o0 trabalho em equipe, a intersetorialidade e a
aproximagao dos profissionais de saude e pacientes. Atualmente, mais de 20 anos
depois de sua criagao, é tido como umas das principais estratégias de reorientagao
das praticas profissionais nesse nivel de assisténcia (CERICATO; GARBIN; FERNADES,
2007; SOUSA, 2014).

No continuo enfrentamento dos obstaculos e dos dilemas surgidos para alcance
dos principios do SUS, era de consenso entre as esferas de gestao que as NOBs nao
estavam conseguindo alcancar todos os principios do SUS. Entdo, foi pensada outra
estratégia em que a integralidade e a eqilidade pudessem levar a universalidade. Assim,
no periodo de 2001 a 2002 foi instituida a Norma Operacional de Assisténcia a Saude,
a NOAS. Essa norma veio substituir as NOBs e previa a organizacao qualificada da
Atencao Basica e de melhor resolubilidade (GUEDES; SANTOS; DI LORENZO, 2011;
SIMAO; ALBUQUERQUE; ERDMANN, 2007).

Em 2006, o Ministério da Saude langou a Politica Nacional da Atencgdo Basica atra-
vés da Portaria n.° 648/2006 (BRASIL, 2006) que fora revisada e atualizada posterior-
mente pela Portaria n.° 2.448/2011 (BRASIL, 2011a). Segundo a atualizagao, a Politica
Nacional de Atengao Basica considera os termos Atengao Basica e Atengao Primaria
a Saude, nas atuais concepcoes, como termos equivalentes, associando a ambos 0s
principios e diretrizes do SUS (SUMAR; FAUSTO, 2014).

Assim, Atencao Basica ficou definida como “um conjunto de aces de saude, no
ambito individual ou coletivo, que abrange a promogao e protegao da saude, a preven-
¢ao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacéo e a manutengao da satde,
situadas no primeiro nivel de atengao do sistema de sadde. E desenvolvida por meio do
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma
de trabalho em equipe, dirigidas a populagoes de territérios bem delimitados (BRASIL,
2012).



A “Estratégia Satde da Familia” ndo se tratava apenas de um “projeto”, mas de
um modelo estratégico de atengdo basica com um curso essencialmente dinamico e
coletivo no seu processo construtivo, uma vez que novos desafios de satde sempre
geram discussoes e novas reformulagoes (BRASIL, 2012).

A Saude da Familia organiza-se a partir de uma equipe multidisciplinar (médico,
enfermeiro, dentista, agentes comunitarios e auxiliares) cujo campo de atuagéo € o
territorio-familia-comunidade. Atualmente, cada equipe deve ser responsavel por, no
maximo, 4.000 pessoas, sendo a média recomendada de 3.000 pessoas, respeitando
critérios de equidade para essa definicado (BARBOSA; BRITO; COSTA, 2007; BRASIL,
2006, 2011a).

3.2 Caracteristicos dos profissionais de sadde da estratégia Sadde da
Familia

Na literatura ainda ha caréncia de estudos que descrevam as caracteristicas dos
trabalhadores de saide nos mais diversos municipios do Pais (VENDRUSCOLO; PRA-
DO; KLEBA, 2014). De um modo geral, a formagao dos trabalhadores de satude néo
¢ adequada o suficiente para prepara-los para uma atuacéo na perspectiva da atengao
integral & sadde e para as praticas que contemplam as agoes da ESF, representando
objeto de preocupacéo na area de recursos humanos. Em varios estados e municipios
brasileiros, ha um namero significativo de profissionais sem qualificagdo adequada
para o trabalho na ESF (BATISTA; GONCALVES, 2011; GIL, 2005; MONTENEGRO; BRI-
TO, 2011; VENDRUSCOLO; PRADO; KLEBA, 2014).

Em estudo cujo objetivo era caracterizar o perfil dos profissionais da ESF do muni-
cipio de Teixeiras (MG), Cotta et al. (2006) encontraram que 75% dos médicos tinham
alguma especializacao e 50% haviam concluido a residéncia. Dentre os enfermeiros,
apenas 33,3% tinham especializagao concluida. As equipes ndo dispunham de cirur-
gides-dentistas. Além disso, os profissionais de nivel superior (médicos e enfermeiros)
nao receberam qualquer tipo de treinamento para trabalhar na ESF. Ressaltam ainda
que a educacdo e formacéo dos profissionais € um importante desafio para o éxito do
modelo sanitario proposto com enfoque na ESF.

Ainda no mesmo ano, Aradjo e Dimenstein (2006) desenvolveram uma pesquisa
sobre a estrutura e organizagao do trabalho dos dentistas da ESF de municipios do Rio
Grande do Norte. Apos entrevistas com 21 profissionais, constataram que nenhum
possuia especializacdo em Saude da familia. Apenas 11 dentistas eram especialistas,
mas em areas especificas de Odontologia.

Em outro estudo sobre o perfil socio-demografico e ocupacional dos profissionais
da ESF (médicos e enfermeiros) do Estado do Mato Grosso, Canesqui e Spinelli (2006)
encontraram que a residéncia meédica e os cursos de especializagao foram concluidos
por, aproximadamente, 27% e 40% dos informantes, e apenas 1,6 % apresentavam
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0 titulo de mestre e/ou doutor. A especializagdo em saude publica foi concluida por
18% dos profissionais, e a especializagao de saude da familia por 14,8%. Esse ultimo
indicando esforgos da Secretaria de satde do Estado na capacitagao dos profissionais
do programa.

Em outra investigagao realizada em 41 municipios das regioes Sul e Nordeste do
Brasil para avaliar o perfil das equipes de saude da rede basica, Tomasi et al. (2008)
obtiveram o resultado que, dentre os profissionais de nivel superior, somente 37%
tinham especializagao, sem diferenca significativa entre as regides. Os autores desta-
cam a importancia da formagao de recursos humanos e a necessidade de qualificagao
e adequacdo dos profissionais aos novos modelos assistenciais.

Os dados da pesquisa quantitativa de Villalba, Madureira e Barros (2009) também
corroboram os estudos anteriores. Os autores descreveram o perfil profissional dos
cirurgides-dentistas que atuam na rede basica de saide no municipio de Campinas e
analisaram sua adequacgao para atuacao no SUS através da aplicagdo de questionario
estruturado dividido em 3 partes: identificacao pessoal, formacao profissional e ati-
vidade profissional / politica de satude. Observou-se que apenas 27% dos cirurgioes-
-dentistas que participaram deste estudo fizeram pds-graduagao em saude pablica ou
salde coletiva e 75% tiveram algum tipo de capacitagao para a pratica no SUS.

Diante desse cenario profissional da ESF, Duarte (2010) afirma que os profissionais
que ja estdo atuando na estratégia devem ser permanentemente treinados e atuali-
zados, pois 0 modelo do SUS necessita de trabalhadores capazes de reconhecer a
extensdo necessaria de sua atuagao e insergao em um conjunto articulado de agoes.

Em 2010, através de estudo sobre o perfil do cirurgido-dentista inserido na ESF em
municipios do estado de Pernambuco, novos dados corroboraram os estudos anterio-
res. Martelli et al. (2010) relataram que 77,8% dos dentistas (de um total de 115 pro-
fissionais) ja haviam concluido algum tipo de formacao, entre capacitagao, aperfeigoa-
mento, especializacao e residéncia, sendo 67,8% com foco voltado para a ESF. Desses
ultimos, 44,9% realizaram especializacdo com a particularidade de ser viabilizada por
meio da parceria com as prefeituras. Os autores concluem dizendo que a necessidade
de qualificacao do dentista ja inserido na ESF é premente, visto que a grande maioria
apresenta formagao profissional anterior ao processo de reforma curricular.

Ainda nesse ano, foi avaliada a necessidade de capacitagao e aperfeigoamento
dos profissionais das equipes de satde da familia dos 31 municipios que compode a
42 Coordenadoria Regional de Saude do Estado do Rio Grande do Sul. Apresentavam
especializagdo em Saude da Familia 25% dos médicos (n= 36), 61% dos enfermeiros
(n=41) e 36% dos dentistas (n= 22). Constatou-se que o0s profissionais mostraram
menores deficiéncias com atribuigoes genéricas, relacionadas a métodos e técnicas
basicas de cada area de formagao, porém revelaram certas dificuldades tais como
a busca de parcerias nas comunidades, estimulagao da participagao popular na dis-
cussao sobre direitos a salde e o preenchimento de alguns formularios (FERREIRA;
SCHIMITH; CACERES, 2010).
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A caracterizacdo das Equipes da Saude da Familia e de seu processo de trabalho
foi abordada no estudo qualitativo de Marqui et al. (2010), aplicando questionarios
com profissionais e gestores pertencentes a uma Coordenadoria Regional de Saude
do interior do Rio Grande do Sul. A amostra incluiu 49 profissionais de saude (médi-
cos, dentistas, enfermeiros e nutricionistas) de 39 equipes, abrangendo 26 munici-
pios. Quanto a especializagdo, as principais areas mencionadas foram Saude Coletiva
(16,7%), Saude Publica (12,5%) e Administragao Hospitalar (8,3%), demonstrando,
ainda que seja pela minoria, busca por um aperfeigoamento do conhecimento com
areas que colaboram para a proposta da ESF.

Importante contribuigao também foi dada por Galisa (2011) com sua pesquisa rea-
lizada nos centros de saude do municipio de Fortaleza (CE) sobre conhecimentos e
praticas dos profissionais de saude (médicos e enfermeiros) acerca do programa de
humanizagao do pré-natal e nascimento, constatou que 64,3% dos participantes pos-
suiam pos-graduagao em saude da familia, satde pablica ou saude coletiva. Aproxima-
damente 10% dos participantes nao tinham nenhum tipo de p6s-graduagao.

Resultados positivos foram encontrados no estudo quantitativo de Coelho et al.
(2011) com objetivo de identificar o perfil do Dentista na cidade de Montes Claros
(MG). Dos 94 entrevistados, 57 (60,7%) apresentavam pds-graduagdo, entretanto a
metodologia ndo investigou a area especifica das especializagoes. Os profissionais
entrevistados apresentaram, em sua grande maioria (85,2%), percepcao do SUS como
principio norteador das politicas de satde. De modo geral, o estudo considera os den-
tistas aptos a atual proposta da ESF em virtude de a maioria dos profissionais ter for-
macao académica recente e influenciada pelas novas Diretrizes Curriculares Nacionais.

Também na cidade de Montes Claros, Ledo e Caldeira (2011) desenvolveram es-
tudo com objetivo de verificar a associacdo entre os atributos da atengdo primaria a
salde (APS) e a qualificagao profissional de médicos e enfermeiros. Sobre a formagao
profissional, registrou-se que 20 médicos (46,5%) possuiam a Residéncia de Medicina
de Familia e Comunidade e 22 enfermeiros (51,2,%) a Residéncia Multiprofissional
em Sadde da Familia. E importante ressaltar a oferta desses cursos através de uma
parceria entre Ministério da Saude, Prefeitura e Universidade de Montes Claros (MG).
Verificou-se que as equipes da ESF com profissionais que realizaram os cursos citados
apresentaram melhor desempenho na avaliagéo dos atributos da APS.

Santos et al. (2012) realizaram uma pesquisa em 4 grandes centros urbanos (Ara-
caju, Belo Horizonte, Floriandpolis e Vitoria) para analisar as praticas assistenciais inte-
grais nas equipes de saude da familia. O estudo usou abordagem quantitativa, envolveu
156 médicos e 209 enfermeiros, que foram entrevistados através de questionarios
autoaplicados. Em relagao a formacao em Medicina de Familia e Comunidade, 27,56%
(n=43) médicos haviam realizado esse curso. Quanto a especializagdo em Saude da
Familia, 43,58% (n=68) dos médicos e 43,54% (n=91) das enfermeiras apresenta-
vam essa qualificagao.
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Buscando levantar as necessidades educacionais dos profissionais de saude da
ESF de Fortaleza (CE), Fiuza et al. (2012) fizeram pesquisa om uso de questionario se-
miestruturado, contando com 375 respondentes, sendo 71 médicos, 182 enfermeiros
e 122 dentistas. Sem distin¢é&o profissional, observa-se o seguinte quadro em relagao
a realizacao de pos-graduagao: 42,66% (n=160) realizaram Especializacdo em Salde
da Familia, 3,2% (n=12) Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e 2,13%
(n=8) Residéncia em Medicina da Familia e Comunidade. Quando questionados sobre
a necessidade ou desejo de realizagao de pos-graduacao, houve significativo interesse
dos profissionais em realizar cursos voltados a proposta da ESF, com destaque para
Mestrado profissional, a Residéncia Multiprofissional em saude da familia e cursos de
40 horas.

Para qualificar ainda mais a atengao a salde, é necessario investir na ESF, princi-
palmente, na qualificagdo do acesso e na formagao profissional, incluindo o reconhe-
cimento dos especialistas na area de APS e a instituicdo de um programa de educagao
continuada que alcance todos os profissionais (CASTRO et al., 2012). A educagao
permanente é fundamental para a aproximagao do profissional com o SUS e a ESF
(VILLALBA; MADUREIRA; BARROS, 2009).

E, quando o ponto em questao na formagao de recursos humanos é a disponi-
bilidade de profissionais para atuar na ESF, observa-se na ultima década tendéncia
de aumento de cobertura de atendimento da ESF pelo pais, embora tal cobertura da
populacéo com consultas de sadide do SUS ainda possa ser considerada baixa e per-
manecam fortes disparidades regionais na utilizacao de servigos de satide do SUS. A
formacao de novos profissionais de saude e a adesao desses ao modelo de atengcao
basica deve ser medida ainda estimulada (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

3.3 A importancia da formagBio académica e formagdo profis-
sional para atuar na estratégia Sadde da Familia

A qualificagéo profissional deve ser almejada pensando nos profissionais formados
que ja estdo atuando ou atuarao ativamente nas comunidades, porém deve-se ter sen-
S0 critico para notar que o problema de se ter muitos profissionais despreparados para
desempenhar o modelo sanitario proposto pode estar situado no momento pedagogico
falho durante a graduagao.

Partindo desse raciocinio, em 2001, o Ministério da saude prop6s mudangas na
formacéo profissional dos académicos dos cursos de Medicina, Odontologia e Enfer-
magem orientadas pelas novas diretrizes curriculares nacionais (BRASIL, 2001, 2002).
No caso do curso de Medicina, atualizagGes recentes foram instituidas pela Resolugao
CNE/CES n° 3, de 20 de junho de 2014 (BRASIL, 2014).

Diante dessas recomendacoes trazidas pelas diretrizes curriculares, estudos passa-
ram a ser desenvolvidos no intuito de avaliar o impacto das medidas sobre 0 processo
de formacao de recursos humanos profissionais para a ESF.
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No mesmo ano, outro estudo abordando a formagao de médicos em Saude da
Familia concluiu que estes nao foram formados com o enfoque adequado em atengao
primaria a saide. Os médicos afirmaram que fizeram estagios muito curtos no PSF (em
média 2 meses), que sentiam dificuldade em trabalhar em equipe e consideravam a ne-
cessidade de especializagao na area para trabalhar na ESF (GONCALVES et al., 2009).

A percepcao de dentistas sobre formagao profissional foi trabalhada por Saliba et
al. (2010). Os autores citam que as Instituigoes de Ensino Superior ainda encontram
dificuldade em formar profissionais dotados de visao humanistica, critica e reflexiva, e
com preparo para lidar com a comunidade, apesar de o setor pablico constituir ampla
area de atuacao de emprego. Complementam que, enquanto académicos, os profissio-
nais ao invés de buscarem atender as necessidades da populacdo, véem no paciente
um objeto no qual o conhecimento teodrico adquirido é praticado, desvinculando-o de
sua realidade.

Com foco também na formagdo académica para ESF, Costa et al. (2012) realizaram
pesquisa sobre a percepgao médica de discentes de medicina do 5° semestre sobre
a ESF em uma universidade de Teresopolis (RJ). Os alunos expressaram, através de
suas entrevistas, uma visdo mais negativa que positiva em relacéo a Estratégia Satude
da Familia. O trabalho propde um melhor planejamento orientado pelas novas diretrizes
para o ensino na APS, contextualizada a condicdo da integralidade para a formagao de
profissionais.

Por outro lado, em estudo sobre a percepgao dos académicos de odontologia
da UNIFAL/MG quanto a formagao em Saude da Familia, Lima, Pereira e Drummond
(2013) encontraram que esses consideram sua formagao em Saude da Familia ade-
quada as necessidades da populagao. Segundo eles, isso se deve, em parte, a satis-
facao dos pacientes, além de considerarem o fato de conhecerem o servigo na ESF.
Convém ressaltar que o trabalho retrata a opiniao dos alunos, podendo esse resultado
ser observado com cautela por se tratar de uma auto-avaliagao positiva.

Diante dos trabalhos apresentados, faz-se necessario também observar o que a
Nova Politica Nacional da Atengao Bésica (Portaria n® 2.488/11) considera em relagéo
ao processo de formagao profissional na ESF. Segundo o documento, compete ao
Ministério da Sadde:

- Estabelecer, de forma tripartite, diretrizes nacionais e disponibilizar instrumentos
técnicos e pedagdgicos que facilitem o processo de gestao, de formagao e educacao
permanente dos gestores e profissionais da Atengao Basica;

- Articular com o Ministério da Educacao estratégias de indugao as mudangas cur-
riculares nos cursos de graduacao e pos-graduacao na area da saude visando a forma-
¢ao de profissionais e gestores com perfil adequado a Atencéo Basica;

Além disso, compete as secretarias estaduais e municipais de saude e ao Distrito
Federal:
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- Desenvolver agoes e articular instituigdes, em parceria com as Secretarias Muni-
cipais de Saude, para formagao e garantia de educagdo permanente aos profissionais
de saude das equipes de Atengdo Basica e das equipes de saude da familia (BRASIL,
2011a).

3.4 Quais as habilidades e competéncia desejadas para a atua-
¢Bo dos pro ssionais de saide da ESF?

No que se refere a capacitacao na ESF, todos os profissionais devem estar aptos
para compreender e agir sobre 0s determinantes do processo saude/doenca, o que im-
plicaria realizar uma sintese de saberes a serem utilizados nos cuidados dos individuos
e familias (BESEN et al., 2007; GIL, 2005). Devem também ser capazes de planejar, or-
ganizar, desenvolver e avaliar agoes que respondam as necessidades da comunidade,
na articulagdo com os setores envolvidos na promogao da saude (COTTA et al., 2006).

Espera-se que 0s profissionais sejam preparados para um trabalho em saude com-
partilhado, humanizado, ético, qualificado, resolutivo, com responsabilizagéo e vinculo
com a comunidade, reconhecendo a saude como direito de cidadania. Soma-se o fato
de a realidade sanitaria apresentar problemas cada vez mais complexos, que exigem,
além de conhecimentos da clinica ampliada, habilidades no relacionamento interpes-
soal e intersetorial (DUTRA et. al., 2012). E fundamental também criar condicoes para
que o profissional consiga construir ativamente seu proprio conhecimento (ARAUJO;
MIRANDA; BRASIL, 2007).

0 profissional de saude da familia deve ter habilidades nas clinicas de relaciona-
mento, de desenvolvimento do trabalho em equipe, de estabelecimento de parcerias,
de comprometimento com o usudrio e de respeito individual e familiar quanto ao modo
de adoecer ou ter saude. Também serve de fonte de recursos para uma populagao
definida no que concerne a prevencgao e tratamento de agravos e doengas. Deve ter
capacidade de manejar as situagoes adversas, seja no acesso as agoes da atengao
basica de saude, no acesso aos demais niveis de complexidade, na manutengao es-
trutural de equipamentos e no manejo de recursos disponiveis para a pratica em salde
(FERREIRA; SCHIMIT: CACERES, 2010).

A publicagao mais recente que trata do perfil desejado dos profissionais de salde
da ESF é também a nova politica nacional da atengdo basica (Portaria n°2.488/11).
Através de sua andlise, percebe-se que existe uma definicao de atribuicoes tanto co-
muns como especificas aos profissionais de saude (Médico, enfermeiro, dentista e
auxiliares).

0 seguimento dessas atribuicoes pressupde atividades a serem realizadas na pra-
tica profissional, exigindo habilidades e conhecimentos notorios em Satde da familia.
Assim, para o alcance de um profissional apto a ESF é de suma importancia uma ma-
triz curricular que contemple tais aspectos durante a graduagao na area da saude, bem
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como a capacitagao dos trabalhadores em cursos de pos-graduagao direcionados ao
modelo, como, por exemplo, especializagao em saude da familia, saude publica, saude
coletiva, residéncia multiprofissional em sadde da familia ou mestrado em saide da
familia (FIUZA et al., 2012).

E, em consonancia com as diretrizes curriculares, vale reafirmar que o profissional
de saude na busca desse perfil deve ter uma formagao generalista, humanistica, critica
e reflexiva para atuar em todos os niveis de atencao em saude, devendo ter plena com-
preensdo da populagao assistida.

Segundo Martelli et al. (2010), o0 modelo da ESF requer profissionais capacita-
dos, com uma visdao ampliada da salde, capazes de compreender individuos, familia
e comunidade de forma sistémica e integral, além das necessidades de se trabalhar
interdisciplinarmente, de modo que o foco nao seja apenas praticas clinicas curativas,
mas também de acoes de carater preventivo-promocional.

3.5 A trajetéria da politica nacional de reorientacdo da for-
mago pro ssional no SUSASF

Considerando que a ESF tem o papel potencial de eixo norteador da organizagao
dos servigos de saude municipais e que sua expansao tem sido continua, é de fun-
damental importancia a discussao sobre politicas de formagdo de recursos humanos
voltadas as necessidades dos profissionais (CAMELO; ANGERAMI, 2008).

De acordo com as leis organicas n.° 8.080/1990 e n.° 8.142/1990, as NOBs e as
Conferéncias Nacionais de Saade (VIII, IX; X e XI), a qualidade da atengéo a saude esta
intimamente relacionada com a formacgéo de recursos humanos para atuar na saude.
Esses documentos acabam exigindo a necessidade de comprometimento das institui-
cOes de ensino com todos os niveis de atengdo a saude, bem como cobra do SUS o
papel de interlocutor, orientando a formulacéo de projetos politicos pedagdgicos e nao
somente a fungdo de campo de pratica (COSTA; MIRANDA, 2009).

Na busca pela qualificacéo profissional, ainda em 1998, o Ministério da Saude por
meio do departamento da atengao basica langou um projeto dinamizador para a im-
plementagéo do PSF: os Polos de Capacitagao, formacéo e educagao permanente em
Saude da Familia, cuja concepgao norteadora principal foi a de fortalecer a capacitagao
dos profissionais das equipes. Ja em 2000, a oferta de cursos de pos-graduagao lato
sensu (na modalidade de especializagao e residéncia multiprofissional em PSF) repre-
sentou outra iniciativa dentro dessa mesma perspectiva (BRASIL, 20052; GIL, 2005).

Em 2002, foi criado o0 Programa Nacional de Incentivo a Mudangas Curriculares nos
Cursos de Medicina (PROMED), desenhado pelos Ministérios da Saude, da Educagao e
a OPAS, além da parceria com a Associagao Brasileira de Educacao Médica (ABEM) e
a Rede Unida. O programa propunha agées no sentido de adequar a formagao médica
aos preceitos do SUS, provendo cooperacdo técnica as reformas curriculares e in-
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centivando a oferta de estagios nos hospitais universitarios e nos servigos de atengao
basica a saude (OLIVEIRA et al., 2008).

Em 2003, importantes avangos no campo da gestao do trabalho no ambito nacional
também puderam ser vistos, como a criagdo da Secretaria Gestéo do Trabalho e da
Educagdo na Saude (SGTES), fato que significou dar & gestao dos recursos humanos
um tratamento estratégico, focando na dimensao do trabalho e da educagéo na saude
para a formulagdo de politicas orientadoras da gestao, formagao, qualificagao e regula-
¢ao dos trabalhadores da saude no Brasil (DE ANDRADE; TEIXEIRA; MACHADQ, 2012).

Em fevereiro de 2004, foi instituida a Politica Nacional de Educagao Permanente em
Saude (PNEPS), e, como acao estratégica para sua efetivacdo, foram reorganizados o0s
Polos de Capacitacdo em Saude da Familia como Polos de Educagao Permanente em
Sadde para o SUS (FERRAZ et al., 2012).

Visando a aproximagao entre a formacgao de graduagao no pais e as necessidades
da atengao basica traduzidas pela ESF, em 2005, o Ministério da Sadde langou em
parceria com o Ministério da Educagao o Programa Nacional de Reorientagao da For-
macao Profissional em Saude (Pro-Saude). Inspirado no modelo do PROMED, a inten-
cao foi a integrac@o ensino-servigo e a intervengdo no processo formativo no sentido
de que os programas de graduagdo pudessem deslocar o eixo da formagao centrado
na assisténcia individual prestada em unidades especializadas para outro processo,
em que a formagao esteja sintonizada com as necessidades sociais e leve em conta
as dimensoes sociais, econdmicas e culturais da populagao (BRASIL, 2005b; DIAS;
LIMA; TEIXEIRA, 2013).

Em 2007, surge o Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Sadde (Pet-Saude)
no bojo dos avangos obtidos com o Pro-Saude, fortalecendo ainda mais a parceria in-
terministerial satde e educagao. O programa tem o foco na qualificagao de estudantes
de graduacao e de pos-graduacdo, na rede de servigos, por meio de vivéncias, esta-
gios, iniciagao ao trabalho e programas de aperfeicoamento e especializagao, defen-
dendo a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensédo (MONTENEGRO; BRITO,
2011).

Na perspectiva da PNEPS, que foi atualizada pela Portaria GM/MS n.° 1.996/2007
(BRASIL, 2007), a cooperagao técnica entre os Ministérios da Saude e Educacéo, ar-
ticula acoes, denominadas Agoes Estruturantes Interministeriais relacionadas a Reo-
rientacao da formacgao de profissionais da salde, visando a integragao ensino-servigo-
-comunidade, dentre as quais, destacam-se: fortalecimento das Escolas Técnicas do
SUS; formagao de Agentes Comunitarios de Saude, Auxiliares de Enfermagem e Técni-
cos de Saude Bucal; Pro- Saide; PET-Saude; Telessaude; Universidade Aberta do SUS
(UNA-SUS); Residéncia Multiprofissional em Saide; Residéncia Médica; entre outros
(HADDAD et al., 2008).

Jaem 2011, o Ministério da saude langou a nova Politica Nacional da Atengéo Ba-
sica (Portaria n® 2.488/11) (BRASIL, 2011a), na qual constavam novas determinagoes
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para a formacgao profissional para a ESF. Em 2012, o Ministério da Saude consolida e
publica todas as atualizagdes no Manual da Politica Nacional Atengdo Basica (BRASIL,
2012).

Ainda em 2011, o Ministério da Sadde instituiu o Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencéo Bésica (PMAQ-AB) com o objetivo de induzir
0 progresso da qualidade da atenc@o basica, com garantia de um padrao comparavel
nacional, regional e localmente de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade
das agoes governamentais planejadas para esse setor. Dentre as diretrizes, destaca-se
0 estimulo a efetiva mudanga do modelo de atengao, o desenvolvimento e formagao
dos trabalhadores e a orientagao dos servigos em fungao das necessidades e satisfa-
¢ao dos usuarios (BRASIL, 2011b).

Considerando a necessidade de valorizagao, aperfeicoamento e educagao perma-
nente do profissional da ateng@o basica, outra importante politica instituida em 2011
pelo Ministério da Saude foi o Programa de Valorizagao da Atencéo Basica (PROVAB).
Essa estratégia é de extrema importéncia para a formagao dos profissionais por esta-
belecer medidas, como a oferta de curso de especializagdo em Saude da Familia, pelo
prazo de 2 anos (BRASIL, 2011c).

Uma das politicas mais atuais em vigor que vislumbram a formagéo e inser¢ao
de profissionais médicos (brasileiros e estrangeiros) na ESF é chamada de Programa
Mais Médicos, que foi instituida pelo Ministério da Salde através da Lein.° 12.871/13.
Dentre seus objetivos, destacam-se o aprimoramento da formagao médica no Pais € 0
fortalecimento da politica de educagao permanente com a integragao ensino-servigo
(BRASIL, 2013).

Vendruscolo, Prado e Kleba (2014) reforcam o discurso sobre a importancia da
formagao profissional como politica essencial das mudangas na pratica de atengao
a saude. Tornar o tema prioridade nas agendas dos que conduzem e operam 0 SUS
requer discutir a (co)responsabilizagdo de todos que participam dos processos de
formacao e qualificacdo de profissionais e de gestores das praticas e dos servigos.

4 CONSIDERACDES FINAIS

A atuagao na ESF exige habilidades e competéncias para o alcance das diretrizes
propostas pelo modelo da atencdo basica. Cabe aos profissionais de saide buscar
uma boa formagao que lhe garanta essa aptidao tanto durante a vida académica como
ao0 longo da carreira profissional através de uma educagao permanente.

Quanto ao panorama atual da ESF no Brasil, pode-se afirmar que as caracteristicas
dos profissionais de saude ainda demonstra qualificacao insuficiente para as mudan-
cas das praticas. Uma necessidade crescente de educagao permanente para esses
profissionais, com o objetivo de resignificar seus perfis de atuagao, para implantagao
e fortalecimento da atengao a saude no SUS é um grande desafio.
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Diante da trajetoria de politicas publicas de saude de incentivo a formagao profissio-
nal, é de grande relevancia a realizacao de estudos que avaliem o perfil de formagéao/
capacitagao dos profissionais de saude nos municipios com ESF a fim de conhecer e
adequar o quadro de recursos humanos as atualizagoes propostas pela Politica Nacio-
nal da Atencao Basica.

A mera adesao profissional a ESF nao garante por si s6 a dindmica e o0 sucesso das
ac0es voltadas a reorganizacao da rede, a melhoria da gestao e aperfeigoamento da
geréncia do SUS. A capacitagdo profissional e o fortalecimento da Politica de Educagao
Permanente em Saude é indispensavel frente @ demanda da qualificagéo exigida.
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Colaborag@o wterprofissional
no contexto da residéncia
muttiprofissional em Sadde da Familia

entre 0s profissionais de saude, dlverglndo do modelo
biomédico tradicional e partindo para diversidade de
acoes e busca de comunicagao horizontal. @

0 Programa Saude da Familia consolidou-se como
Estratégia Satde da Familia (ESF) e utiliza-se de equipes
multiprofissionais para atender as demandas da popu-
lacao e desenvolver integralidade. No entanto, a equipe
de referéncia da ESF, constituida por enfermeiro, auxiliar/
técnico de enfermagem, dentista, auxiliar de consultério
dentario, técnico em higiene bucal, médico e Agentes
Comunitarios de salde nao sao suficientes para atender
todas as necessidades em salde, assim sao constitui-
dos os Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF
(NASCIMENTO e OLIVEIRA, 2010).

Em meio a esse cenario repleto de mudangas surgem
discussoes em torno da formagao profissional na area
da saude, pois questiona se os profissionais estariam
preparados para trabalhar nesse novo contexto. Assim,
nos ultimos anos uma série de iniciativas de formagao
pos-graduada como a Residéncia Multiprofissional em
Salde da Familia (RMSF) vem sendo ofertadas. Trata-se
de uma formagao que pretende aproximar a formagao
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profissional em salde da realidade social e do trabalho no SUS, qualificando os pro-
fissionais para atuarem no sistema (ROSA, LOPES, 2010).

A Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF) retne diferentes cate-
gorias profissionais da saude, com o objetivo de superar a fragmentagao do conheci-
mento e do cuidado tendo como fungé&o primordial preparar esses profissionais para
trabalhar em equipe multidisciplinar na ESF, com base nos principios e diretrizes do
SUS. (GIL, 2005).

Ao longo da formagao os profissionais sao instruidos a adotar uma postura disci-
plina-centrada de seus usuadrios e servi¢os que oferecem. Cada disciplina desenvolve
referenciais teoricos que confirmam o0 acesso a sua algada profissional e que muitas
vezes sao rigidamente delimitadas (D’AMOUR et al, 2005, p 117 apud Vieira, 2013).
Quando a pratica profissional é baseada em processos independentes nao tera integra-
¢ao na equipe, mas se houver alguma margem para a colaboragao a equipe pode de-
senvolver uma autonomia coletiva e um processo de trabalho mais integrativo. Nesse
sentido surge a seguinte pergunta: A RMSF em carater de atuagao multiprofissional e
multidisciplinar apresenta processos de colaboracao interprofissional? Para responder
essa questdo de pesquisa 0 objetivo desse estudo é analisar a dindmica do processo
de formagao dos profissionais de saude da Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia, com énfase no desenvolvimento da colaboragao interprofissional.

Segundo (D’Amour et al 2005 apud Vieira, 2013) a colaboragao interprofissional é
algo bastante significativo no contexto geral dos processos e organizagoes de trabalho,
vindo para dar respostas as necessidades envolvidas no trabalho em equipe, pois 0
desenvolvimento da interprofissionalidade implica em melhor entendimento dos deter-
minantes e processos que influenciam a educagao e a pratica interprofissional.

Sendo a interprofissionalidade algo muito requerido para a qualidade da ESF e que
esta enfrenta dificuldades para se instaurar nos servigos de saude devido aos modelos
ainda vigentes na formagao dos profissionais da saude, que conduzem a produgao do
cuidado numa perspectiva isolada e fragmentada, justifica-se o presente estudo pela
necessidade de analisar a dindmica do processo de formagao dos profissionais de
saude da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, com énfase no desenvol-
vimento da colaboragao interprofissional.

2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo exploratorio-descritivo, com abordagem qualitativa, uma vez que
este busca resgatar o maximo de informagoes que ajudem a entender melhor os
problemas que atingem uma determinada comunidade e, assim poder chegar a uma
resposta satisfatoria (TRIVINOS, 1997). A investigacao descritiva descreve a realidade,
analisando e interpretando a natureza atual ou fenémeno (CABRAL e TYRREL, 1998).

Como cenario de estudo considerou-se o programa de Residéncia Multiprofissional
em Sadde da Familia (RMSF) no municipio de Sobral — CE. A Residéncia surgiu em
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setembro de 1999 com o objetivo de qualificar os profissionais da rede de saude do
municipio com énfase a promogao de saude.

Levando em conta que na tradigao qualitativa nao se observa relevancia da valida-
¢ao numérica o presente estudo trabalhou com as entrevistas de 6 residentes, sendo
um representante de cada uma das seguintes categorias profissionais: Fisioterapia,
Educacao Fisica, Enfermagem, Psicologia, Nutrigdo e Fonoaudiologia da 92 turma de
RMSF de Sobral.

Para abordagem direta aos participantes utilizou-se de entrevista com questoes
abertas, contemplando dados de identificagcdo dos sujeitos do estudo (nome, idade,
tempo de atuagao na fungao e formagao profissional) e questoes relacionadas as suas
experiéncias dentro da RMSF.

Na organizagdo e andlise dos dados coletados, inspiramo-nos no Modelo de Co-
laboragao Interprofissional desenvolvido por D’Amour (1997 apud Vieira, 2013). As
respostas dos sujeitos foram analisadas com base nas quatro dimensoes, operaciona-
lizadas a partir de 10 indicadores.

As respostas foram separadas pelas perguntas e de cada discurso eram retiradas
expressoes chaves que tivessem relagdo com o que diz os indicadores da pesquisa
de D’Amour (1997 apud Vieira, 2013), a seguir classificava-se a qual indicador a ex-
pressao-chave se relacionava, bem como o nivel de colaboragao interprofissional que
a expressao alcangara. Podendo ser o nivel de colaboragao ativa (nivel 3), em desen-
volvimento (nivel 2) e colaboragdo potencial ou latente (nivel 1). Por fim, elaboramos
o grafico de Kiviat, com a finalidade de apresentar uma visao esquematica do nivel de
colaboragao desenvolvido no programa de RMSF em estudo.

0 estudo faz parte de uma pesquisa guarda-chuva aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarau — UVA, com o nimero de protocolo
1035.

3 ANALISE DE RESULTADOS

Os niveis de colaboracéo interprofissional entre os residentes foram organizados
em fungao das quatro dimensoes e dos dez indicadores do modelo.

Dentro da dimenséo ‘Objetivos compartilhados e visdo’, o indicador ‘Objetivos’, 0s
residentes obtiveram o nivel 3. A evidéncia se apresenta nos depoimentos que seguem:

Tem uma reunido fixa todas as tercas a tarde, onde a gente ndo ver so as
questoes das demandas das necessidades de territdrio, mas a gente faz tam-
bém a questdo de planejamento de atividades, principalmente que a gente
possa ta fazendo juntos, porque o objetivo principal da residéncia é esse: a
questao multiprofissional, a gente também tem as rodas da unidade, onde
a gente também ver as necessidades do territorio, ndo so residentes e sim
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todas as pessoas que trabalham no posto (...) a gente tenta empoderar as
pessoas a participar dos grupos e assim corresponsabilizar e ai nesse caso,
nao so os residentes, mas todos do posto. (Fisioterapeuta)

Tem as rodas ampliadas também que a gente faz dentro da residéncia de
onde a gente também planeja atividades (...). Coordenacéo, residentes, tu-
tores, preceptores. Praticamente a residéncia como um todo participa. (Nu-
tricionista)

D’Amour et al (2008) diz que o objetivo mais passivel de conseguir a coesao de
grupo € a promogao de saude centrada no cliente, assim destacamos a afirmacéo do
residente quanto a reunides feitas para planejar agoes em torno das necessidades de
territorio e a busca por uma integragao com a equipe de referéncia do Centro de Saude
da Familia (CSF). Além, disso também possuem momentos com o corpo docente da
residéncia, ampliando dessa forma a interagdo com os envolvidos no processo de
formacao.

No indicador ‘Orientacéo cliente-centrada x outras lealdades’, da dimensao ‘Ob-
jetivos Compartilhados e viséo’, os discursos revelam um nivel de colaboragdo 2.
D’Amour et al (2008) relata que existe uma variedade de lealdades, entre elas: a clien-
tela, a profissao, a organizagado, ao interesse privado, dentre outras. Portanto, ajustes
sao0 necessarios para chegar a uma negociagao das prioridades. Diante do discurso
exposto a seguir, observamos que os residentes oscilam sua lealdade entre a clientela e
ao sistema de saude que estao inseridos, 0 qual nem sempre realiza agoes que refletem
as verdadeiras necessidades da comunidade.

Alguns meses acontece da gente focar em determinadas atividades por que
0 sistema de salde esta focando nessas atividades. Campanhas da dengue
por exemplo. A gente ndo ta trabalhando sozinho, estamos ligados a uma
equipe, a um sistema que tem metas. (...) E eu tenho percebido que os tra-
balho em equipe tem acontecido de acordo com as prioridades do municipio
e da comunidade. As vezes 0 que a gente acha que precisa ser trabalhando
ndo é o que a comunidade ta pedindo agora. (psicoldga)

No intuito de tornar o sistema de salde mais resolutivo possivel, além de conhe-
cimentos técnicos, necessita que o profissional reconhega sua responsabilidade pelo
territorio de atuacéo e desenvolva habilidades para atuar de acordo com o paradigma
da saude coletiva e da Salide da Familia. A integralidade, como principio norteador da
ESF implica uma abordagem do individuo e comunidade numa visao abrangente, que
deve levar em conta aspectos sociais, culturais e econémicos, dimensoes essa que 0S
residentes devem levarem em conta nos processos saude-doenca e cuidado.

Em dimensao ‘Internalizacéo’, no Indicador ‘Convivéncia mutua’ temos duas clas-
sificagoes de nivel de colaborac&o. Quando relacionado a equipe minima da ESF, de
acordo com o relato exposto a seguir, uma convivéncia matua com dificuldades de
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interagdo com a equipe de residéncia, apesar da residéncia oferecer apoio matricial a
equipe minima. Configurando-se em uma colaboragdo de nivel 2. Na perspectiva do
apoio matricial o trabalho da equipe multiprofissional deve agir complementando as
ac0es da equipe de minima do CSF, agindo juntamente com ela, tanto no atendimento
direto ao cliente, como dando suporte técnico-pedagogico (BRASIL, 2009).

Deveria ter mais com a equipe minima, pela fungdo de apoio matricial, S6 que
a gente SO consegue aproximagao com a enfermagem e com 0s agentes de
salde. (Educador Fisico)

Ja na atuacdo da equipe de residéncia percebe-se um nivel 3 de convivéncia matua,
pois devido a carga horaria de 60 horas semanais e a maioria dos residentes serem
naturais de outras cidades, criam lagos de amizades, fazendo com que a vivéncia se
estenda para além da ambiente de trabalho.

Depois que eu entrei na residéncia esse tem sido meu principal ciclo de ami-
gos. Por que com a historia das 60 horas a gente acaba convivendo mais uns
com 0s outros, também tem a historia que a maioria ndo é daqui. Eu acho
que nao tem um final de semana que eu ndo me comunico com algum dos
meus colegas da residéncia. (Psictloga)

Essa interagao que as circunstancias de vida dos residentes promove, contribui
para a colaboragao interprofissional e consequentemente para a proposta da residén-
cia, pois para D’Amour et al (2008) os profissionais devem se conhecer pessoalmen-
te e profissionalmente ja que estdo desenvolvendo um sentimento de pertenga a um
grupo e pretendem alcangar éxito em objetivos comuns. A familiarizagao dos sujeitos
ocorre em ocasioes sociais, atividades de formagao e troca de informacoes formais e
informais.

Nos discursos observamos a formagao de uma confianga parcial entre os residen-
tes, alcangado nivel 2 em colaboragao, no que se refere a Dimenséo ‘Internalizacéo’,
do Indicador ‘Confianga’. Quando indagados quanto a quem confiaram para compor
uma equipe de trabalho se fossem secretarios de salde, as falas mostram que confiam
em parte de suas equipes ou na sua propria categoria profissional.

Na residéncia vocé acaba se aproximando mais da sua categoria e da sua
equipe, Sa0 pessoas que VOCE se reting a0 Menos uma vez na semana com
elas. Entao eu acredito muito no potencial da minha categoria (Psicologa)

Citaria a psicologia. A psicologia pra mim é como se fosse uma categoria
que pensa mais do que a gente. A gente percebe isso dentro de tudo, no
planejamento, na agdo. Estdo sempre calculando as agoes, o inicio, meio

Educacdo e saide: construcBo e caminhos na estratégia saide da familia | ]ZS

®



e fim. A enfermagem também, por ter o conhecimento, a gente nao pode
desvincular da gente e negar todo o tempo que a gente tem de experiéncia na
atengao basica em relacéo a outras categorias. (Enfermeira)

D’Amour et al (2008) diz que a colaboragdo so € viavel quando existe confianga
nas competéncias e capacidades de assumir responsabilidades dos outros, pois a
confianga reduz incertezas e quando ha incertezas dados mostram que o profissional
tende a monopolizar a responsabilidade sob o cliente 0 maior tempo que puder, para
gvitar colaborar.

Tendo em vista 0s depoimentos, percebe-se que apesar da convivéncia intensa 0s
profissionais ainda apresentam evidéncias da valorizagao de nucleo de trabalho. En-
tendemos que no contexto da residéncia dentro da ESF é importante estabelecer novas
relagoes entre os profissionais de saude, baseadas, agora, na interdisciplinaridade a
fim de construir novas formas de producdo do cuidado, que questionem as “certezas
profissionais” instituidas pelo modelo biomédico (Saupe et al, 2005).

0 Indicador ‘Ferramentas de Formalizagao’ da dimensao ‘Formalizagéo’ é apresen-
tado a partir dos depoimentos a seguir:

Nos temos uma ficha que a gente preenche, que vai pro sistema da residén-
cia chamado Sistema da Residéncia Multiprofissional que a gente chama de
SIREMU. Nessa ficha vocé coloca o perfil do usuario que eu acompanho e
se eu to realizando compartilhamento de caso entre todos os profissionais.
Eles avaliam se eu consegui dialogar com a equipe multi, seu consegui fazer
uma intervisita, uma interconsulta, se eu consegui elaborar um projeto tera-
péutico, uma intervengdo na roda, participar de matriciamento nosso para a
equipe minima. (Fisioterapeuta)

Tem o SIREMU que é um pouco confuso, mas ele € um instrumento novo que
t4 se formando. A diferenga desse informe € a questao da articulagdo entre
categorias. (Enfermeira)

0 Sistema de Informacéo da Residéncia (SIREMU) citado pelos residentes esté pre-
visto no projeto pedagogico da residéncia de Sobral como um dos meios de avaliagao.
0 residente deve informar mensalmente as ac6es que estao realizando, possibilitando
uma reflexao sobre as agoes realizadas e o publico que atende e assim orientar a
producéo do cuidado futuro. A ficha do sistema da énfase nas agoes realizadas com
colaboragao interprofissional, como intergrupos, interconsultas.

D’Amour et al (2008) apresentam que a formalizagdo ¢ um meio de clarear as
responsabilidades dos integrantes do grupo e negociar o compartilhamento das res-
ponsabilidades. Existem diversos tipos de ferramentas de formalizagao, entre elas o
sistema de informagao, no entanto o Sistema de Informagao da Residéncia é expresso
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em um dos discursos como um sistema novo ainda em construgao, justificando assim
um nivel 2 de colaboragao interprofissional.

Atribuimos no Indicador ‘Troca de informagdo’, da dimensdo ‘Formalizagao’ um
nivel de colaboragao 3, de acordo com os depoimentos a seguir:

A gente tem sempre essa responsabilidade de tragar, ndo s6 com a nossa
equipe, mas com a equipe da unidade essa questao de vocé ta mostrando
que fez visita, de como foi, no que deu, o que vocé pode dividir com a enfer-
meira, que contribuigoes ela pode da, o que ela pode fazer, o que vocé pode
fazer. A gente tem essa rotina de compartilhamento de casos, nao so com a
nossa equipe, mas também com a unidade inteira. (Fonoauditlogo)

Os residentes relatam que por diversas formas compartilham casos entre si e com
a equipe minima da unidade basica de saude, isso quando nao realizam a intervengao
com os clientes na companhia dos outros profissionais. Enxergam esse compartilha-
mento como uma responsabilidade com a comunidade que assistem.

D’Amour et al (2008) relatam que a troca de informagoes refere-se a existéncia de
uma infraestrutura de informacGes para permitir a troca rapida e completa da infor-
macao entre os profissionais envolvidos. Os depoimentos sugerem que a residéncia
oferece um ambiente propicio para que o0s profissionais compartilhem conhecimentos
e opinides sobre 0s casos por vezes no momento em que a situacao € apresentada.

0 indicador ‘Centralidade’, da dimensdo ‘Governanga’ apresenta nivel de colabora-
cdo interprofissional 3. Os residentes expressam que desde o inicio da formagdo, no
momento em que sao divididos em equipes multiprofissionais eles tém o entendimento
de que devem exercer um trabalho colaborativo. No entanto, a atuacdo em equipe
multiprofissional em si ndo é condigao suficiente para garantir que os trabalhos profis-
sionais caminhem para uma assisténcia integral.

Dentro do trabalho em equipe multiprofissional & importante identificar como cada
profissional realiza seu trabalho no ambito individual e coletivo. Quando inserido em
uma equipe de ESF que atende a comunidade realizando um trabalho com abordagem
fragmentada o residente pode ter suas acoes também realizadas na mesma perspecti-
va, pois a formacéao profissional ainda é marcada pelo modelo convencional de atengao
baseado nas especialidades médicas e um sistema de saude fragmentado (CAMPOS,
2007).

A centralidade diz respeito a uma direcao clara e explicita que se destina a orientar
as acgoes para a colaboragdo. Nas falas, os residentes relataram que nas vivéncias
teorico-conceituais realizadas na Escola de Satde de Familia é abordado temas volta-
dos para a atencao integral dos individuos e interprofissionalidade.

Essas vivéncias téorico-conceituais conformam a matriz curricular do Programa de
Residéncia e constituem um conjunto de saberes que ao longo da experiéncia na ESF
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se consolida e estrutura o residente para o “aprender a fazer”, o “aprender a ser” e o
“aprender a saber”. Elas dao suporte teorico aos residentes para atuagao no territorio e
permite que eles discutam suas duvidas e problemas com tutores, preceptores e cole-
gas. Tais vivéncias se dividem nos chamados ciclos de aprendizagem, que apresenta-
-S€ aqui para uma compreensao deste contexto: Estratégia Satde da Familia; Sistema
Unico de Saude; Promogao de Sadde; Planejamento em Sadde; Vigildncia em Saude;
Organizacao da Atengdo em Saude; Avaliagao em Saude; Participacdo Social em Sad-
de; Educagdo Popular em Saude; Educacéo Permanente em Saulde; Familia e Geragao;
Saude, etnia e género; Metodologia da Pesquisa Cientifica.

Para a abordagem integral ao individuo/familia leva-se em consideragdo seu con-
texto social, familiar e cultural de forma a garantir um cuidado longitudinal com a reali-
zacao de praticas que integrem agoes de promogao, prevencgao, reabilitacéo e cura e a
organizacao do sistema de saude de forma a garantir o acesso as redes de atengéo. A
integralidade pode ser entendida ainda como na organizagao das praticas dos servigos
de saude orientada pelas necessidades da populagéo.

Pelo exposto percebemos que para suprir as necessidades da clientela de forma
integral um conjunto de saberes e praticas precisam se fundir (BRASIL, 2009). Assim,
analisando os ciclos de aprendizagem e levando em conta a utilizagéo de saberes nas
praticas diarias podemos dizer que as vivéncias teorico-conceituais intentam orientar
0s residentes dentro de uma perspectiva interprofissional vislumbrando a integralidade
da atengao a saude.

A residéncia é puramente isso. Um dos focos principais € isso (...) sempre a
gente tende a seguir o que ja existe (...) ta la no seu quadrado e vire e meche
a gente tende a cair nesse vicio de ta trabalhando no nosso quadrado (...)
0 que acaba acontecendo com a equipe minima ao longo do tempo (...) a
vantagem da residéncia é isso que a gente ta la no territorio e quando chega
na escola de satde, a gente tem a lembranga de que a gente poderia ter feito
muito mais com 0 caso ou com a situagéo. (Enfermeira)

D’Amour et al (2008) assinala que uma lideranga deve conduzir um grupo de pes-
soas transformando-as em uma equipe que gere resultados. Nos discursos, 0s re-
sidentes relatam que os lideres da 92 turma de residéncia incentivam o debate de
opinides para que se chegue a um acordo, além disso, as liderangas influenciaram
aqueles mais retraidos a assumirem postura mais firme e de lideranga em algumas
situacoes. Assim, entendemos que na residéncia existe uma lideranga compartilhada e
consensual, alcangando o nivel de colaboragao 3 no Indicador ‘Lideranga’ da dimensao
‘Governancga’.

Tém pessoas que sao mais timidas, nao tém tanta essa questéo de formagéo
politica (...). A galera do servigo social e da psicologia sempre sao pessoas
mais engajadas, sao pessoas que tém esse perfil de lideranca (...). Hoje
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S0mos pessoas bem mais articuladas e é legal essa questao da gente se
permitir também por conta da articulagao intersetorial. Uma vez que vocé
trabalha junto vocé consegue. E muito legal vocé ver que a pessoa tem perfil,
que tem mais engajamento e desperta em vocé também a vontade de querer
ser assim e muitas pessoas da minha turma, inclusive eu, eram mais timi-
das, mais recuadas hoje estdo bem mais engajadas, bem mais articuladas.
Por que esse é o papel de lideranca, motivar as pessoas. (Fisioterapeuta)

Uma equipe se mostra integrada quando proporciona aos Seus componentes 0
debate das ideias, o desenvolvimento da capacidade criadora e a consciéncia critica,
sendo tais elementos fundamentais para o estabelecimento do verdadeiro vinculo de
equipe, no espaco interdisciplinar. Essa integragao estimula os profissionais a elabo-
rarem estratégias comuns de agoes para resolver os problemas, proporcionando uma
melhor pratica.

Na dimensdo ‘Governancga’, o Indicador ‘Suporte para Inovagao’, obtivemos o nivel
de colaboragao interprofissional 3. Percebido através do discurso:

Sim. Acho que a gente tem trazido tecnologias e dados que tém avangado
muito no nosso dia-a-dia. De uma certa forma nossos seminarios, nossas
resenhas traz alguns dados que nos favorecem muito no cotidiano. Que a
gente dai compartilha né, porque as vezes o que tem no meu territério a
gente termina compartilhando com todo mundo. (Fonoaudi6logo)

Segundo D’Amour et al (2008) a colaboracao leva ao surgimento de novas ativida-
des e divide responsabilidades de forma diferente entre profissionais e instituicoes. Por
consequéncia gera mudangas nas praticas clinicas e na partilha de responsabilidades
entre parceiros. Estas mudancgas representam inovagoes que devem ser desenvolvidas
e implementadas. Nos depoimentos vimos que 0S residentes estdo sempre criando
propostas novas, pois perceberam que as unidades de saude utilizam métodos de pro-
mogao de salde que ja ndo atrai tanto os usudrios. Qutro aspecto relevante é a questao
de equipes de residentes compartilharem com a turma de residentes o que foi feito em
seu territorio, permitindo que outros grupos se beneficiem com aquela experiéncia.
Proporcionando dessa maneira a troca de saberes e a aproximacao dos profissionais.

A colaboragdo interprofissional ndo ira ser efetiva apenas por ter pesquisas de-
senvolvidas sobre 0 tema. A efetivagao das trocas e colaboragao entre disciplinas e
profissoes so serao possiveis na pratica pela acao dos individuos, dai a importancia
do desenvolvimento de tecnologias que permitam a atuagao dos residentes em agoes
concretas, que poderdo gerar ganhos reais aos usudrios e a identificacéo de novas
questoes que merecam a atengao dos interessados no tema (ALMEIDA FILHO, 1997).

0 indicador ‘Conectividade’, da dimensao ‘Governanga’, alcangamos o nivel de co-
laboragao interprofissional 2, apresentados pelas falas a seguir:
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Ai assim no momento de roda de categoria que a nutricionista da residéncia
uma vez por semana a gente se encontra, também faz discussdo de caso.
Temos uma roda discente, sdo so residentes, nomeamos cuidadores por
categoria pra que essas pessoas vejam esse momento de cuidado, sempre
antes das pautas a gente tem que fazer um momento terapéutico, até mesmo
um momento que a gente possa desopilar pra que a gente possa se sentir
mais em casa, mais acolhido. (Nutricionista)

Existem as reunibes por equipe, por categoria e a ampliada, com todos os com-
ponentes da residéncia, porém alguns residentes relatam que devido a carga horaria
exaustiva nao conseguem aproveitar melhor os momentos de discussao. D’Amour et
al (2008) diz que conectividade estd ligada ao fato que individuos e organizagoes estao
interligados, e que deve haver lugares para a discussao e para a construgao de vinculos
entre eles.

Representamos os resultados por meio do grafico de Kiviat (Grafico 1), que possi-
bilita uma visao esquematica da colaboracgao interprofissional na RMSF, nos seguintes
niveis: 1 - Nivel de Colaboragao Interprofissional latente; 2 - Nivel de Colaboragao In-
terprofissional em desenvolvimento; 3 - Nivel de Colaboragao Interprofissional ativa.

Por meio da analise e discussao dos dados visando a colaboragao interprofissional
na RMSF em Sobral — GE e considerando o apresentado no grafico acima, observa-se
que nenhum indicador apresentou valor 1, que corresponde uma colaboragéo latente.
Os indicadores transitam entre os niveis 2 e 3, demonstrando que a residéncia multi-
profissional tem potencial para atingir um nivel de colaboragdo interprofissional ativa,
que para D’Amour et al (2008) € a colaboragdo de mais alto nivel.

Direciona-se entdo para uma colaboragao estavel entre parceiros, em que objeti-
V0S consensuais em comum sao adotados, oportunidades frequentes de convivéncia
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e realizagao de atividades conjuntas sao desenvolvidas, criou-se uma infra-estrutura
para troca de informacoes e é exercida uma lideranga compartilhada e consensual. E
pelos discursos dos residentes percebe-se que a RMSF tem promovido inovagéo no
campo da saude através do aporte teorico voltado para a interprofissionalidade que o
curso oferece.

Figura 1 - Gréafico de Kiviat - Niveis de colaboragao profissional entre os residentes
da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia de Sobral-CE

4 CONSIDERACOES FINAIS

Estamos presenciando mudancgas nas formas de gerir, organizar e produzir saide
no programa de ensino da RMSF que colabora para a formagéo de recursos humanos
apropriados para essa nova realidade que prima por uma atuagao interprofissional vi-
sando uma atengao integral a saude.

A RMSF, como programa de pos-graduacao em servi¢o, amplia a viséo do proces-
S0 saude-doencga, em vias do nivel de colaboragéo interprofissional que alcanga, tem
a possibilidade de modificar a realidade de vida das pessoas, sobretudo no contexto
da ESF

Devido a reorientagao dos servigos de saude os profissionais necessitam desen-
volver saberes e praticas para atuarem dentro de uma perspectiva interprofissional, em
que os profissionais precisam abandonar uma lgica que € aprendida na graduagao de
atuacao exclusiva com seu nucleo de praticas. E necessario que o profissional quando
atuando sozinho saiba identificar o cliente com necessidades maiores e acionar o tra-
balho em equipe multiprofissional.

0 uso do modelo de Colaboragao Interprofissional proposto por D’Amour como re-
ferencial permite que observemos a presenca de colaboragao, analisando tanto as rela-
¢Oes entre os individuos que compdem a equipe, quanto o contexto organizacional em
que os profissionais atuam. Nesse estudo utilizamos os indicadores que permeiam a
colaboragao interprofissional para classificar a colaboragao existente dentro da RMSF.

Dentro da residéncia, observamos que os residentes necessitam de espagos para
discutirem as prioridades no atendimento e chegarem a um consenso junto ao sistema
de saude municipal em que estdo inseridos. Outro desafio a ser alcangado diz respeito
a integragdo da equipe de residentes com a de Saude da Familia, observa-se existir
ainda resisténcia para que isso acontega, assim como para a confianga total com toda
a equipe de residéncia, ainda existe uma tendéncia para confiar no seu proprio nucleo
de praticas.

A questao de formalizagao da residéncia € algo ainda a ser desenvolvido, pois o
sistema de informagao esta em processo de construgao e precisa de acertos para que
haja uma melhor compreensédo do sistema pelos residentes. O processo de forma-
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¢ao em servigo € considerado rico pelos discentes, porém cansativo, devido a carga
horaria do curso, limitando o potencial para a produgao de discussao e construgao.
A ampliacao de espagos de debates entre gestao do curso de residéncia e residentes
colaboraria para incrementar os processos de pratica e aprendizagem, assim como
produzir um cronograma que beneficie tais processos. Tais resultados demonstram
que a RMSF de Sobral apresenta colaboragao interprofissional em desenvolvimento.

As agodes dos residentes sdo orientadas tendo em vista a promogao de saude da
clientela, essa consonancia de ideias leva a criagao de coesao dentro da equipe. Pelos
resultados, pode-se inferir que os residentes conseguem realizar as agGes supracita-
das de forma interprofissional, pois desde o inicio da formagéo € esclarecido que a
direc@o do curso é pensar e agir de forma colaborativa entre as diferentes categorias.

Os residentes mantém uma forte convivéncia tanto em ambiente de trabalho quanto
fora dele e conseguiram criar uma rede de compartilhamento de informacades eficiente
sobre 0s casos que acompanham. Além disso, desenvolveram uma forma de lideranga
entre seus pares em que os lideres natos conseguem estimular os demais a assumirem
postura de comando quando necessario, sempre buscando alcangarem equilibrio entre
opinides. Os aspectos descritos evidenciam uma colaboragao interprofissional plena.

Diante dos achados do presente estudo percebemos que a colaboragao interprofis-
sional dentro da RMSF esta em desenvolvimento, mas ja apresenta sinais de que pode
alcangar o nivel mais alto de colaboragéo.

No entanto, percebe-se que a residéncia nao possui instrumentos internos de ava-
liagao, surge entdo a preocupagao de que sem autoavaliagoes com énfase na interpro-
fissionalidade os rumos da formacao possam se perder devido a falta de conhecimento
sobre quais aspectos da formagao que auxiliam para a colaboragéao e 0s que precisam
ser melhorados.
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ArticulacBo ensino-servicos:
um othar critico a partir dos
preceptores do Pet-Saide

~con bre o p ) de all
a educagao em servig “aprendizagem signifi
em sua proposta pedagogica. Entende-se que 0s pro-
cessos educativos elaborados a partir das realidades
locais, envolvem trabalhadores, ensino, gestao e o con-
trole social para o fortalecimento e a efetivagao do SUS
(BRASIL, 2009).

As diversas maneiras de ver e viver a vida e as trans-
formagoes sociais que ocorreram ao longo dos anos
criaram formas diferenciadas de se relacionar com o
processo saude-doenga das pessoas e, consequente-
mente, exigem dos profissionais novas formas de atua-
¢cdo. Politicas relacionadas a vinculagao, a formagao e o
desenvolvimento dos trabalhadores da saide sdo con-
sideradas essenciais e tem exigido dos gestores agoes
propositivas que visam refletir sobre as novas exigéncias
de adequacdo do perfil destes profissionais (MERHY;
FEUERWERKER, 2006).

Sobre a formacgéo profissional, ha consenso entre
os criticos da educagdo, que a abordagem biologicis-
ta, medicalizante e procedimento—centrada, predomina
nos cursos da saude. Essas criticas sucedem ha muitos
anos, e partem das organizagoes docentes, estudantis
e dos movimentos populares (CECIM; FEUERWERKER,
2004).
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O papel das praticas educativas deve ser revisto criticamente, a fim de alcangar a
possibilidade de pertencer aos servicos, profissionais e estudantes a que se dirigem,
e atinjam significados e produzam reflexao, viabilizem autoanalise e autogestao (CEC-
CIM, 2005).

0 que se observa hoje é a tensdo permanente existente nos servicos de sadde
entre 0 que se deseja para o Sistema de Saude e o que realmente acontece. A EPS
vem no sentido de propor formas de se contrapor ao que ainda acontece no mundo
do trabalho em saude, onde as capacitacoes tradicionais, dentro da logica do “modelo
escolar”, organizadas de modo vertical e dirigidas indistintamente a publicos diversos,
tém baixissimo impacto, ou seja, produzem poucas modificagbes nas praticas dos
trabalhadores da saude (DAVINI, 2009).

A partir da publicagao das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) na area da satde
e a incorporacao da EPS como linha pedagogica, o estimulo a interagdo ensino-pes-
quisa-assisténcia, a inclusao de dimensdo ética e humanistica e inser¢ao precoce do
aluno em atividades préaticas de ensino-aprendizagem, aguarda-se uma nova geragao
de profissionais, que devem ter uma formagdo adequada para a realidade social e
cultural (BRASIL, 1997).

Através da integragao ensino-servigo, que permite um trabalho coletivo, pactuado,
articulado e integrado entre estudantes, docentes, trabalhadores e gestores, acredita-
-Se que propulsionara nos espacos de formagdo e de atengao novos formatos de in-
tervencoes educacionais e assistenciais transformando os servigos numa verdadeira
rede-escola (CECCIM, 2005).

Partindo dessas dimensoes o Ministério da Satde propde processos formativos de
educacao e de aproximagao do ensino ao servigo, através do Programa de Educagao
pelo Trabalho para a Sadde - PET-Saade (BRASIL, 2008), entre outros, na perspectiva
de incentivar a geragao de conhecimentos, melhorar a qualidade dos servigos, da for-
macao e do cuidado integral (BRASIL, 2005; 2008).

0 PET-Saude tem como publico-alvo os profissionais do SUS, docentes e estudan-
tes de graduacdo da area da Saude, cujos projetos sao desenvolvidos por Instituigoes
de Educacao Superior (IES), em parceria com Secretarias de Sadde, em diversos ser-
vigos de saude (BRASIL, 2012).

0 Programa visa, além de fortalecer e estimular a implantacao das DCN, fomentar
grupos de aprendizagem tutorial no ambito da ESF, desenvolver programas de aper-
feicoamento e especializacao em servigo dos trabalhadores da saude, bem como de
iniciacao precoce ao trabalho, estagios e vivéncias, destinados aos estudantes, por
meio do pagamento de bolsas. Envolve, portanto, profissionais vinculados a ESF na
fungao de preceptoria, estudantes bolsistas e docentes atuando como tutores. Operam
em conjunto nos varios cenarios de praticas nos servigos e na comunidade (BRASIL,
2008).
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A partir da incorporagao de estudantes aos servigos € o inerente acompanhamento
que se faz necessario, a atuagao do profissional/preceptor nos processos implantados
pode se tornar potente instrumento para o alcance das conquistas desejadas no plano
educacional e de qualificagdo do SUS. Portanto, é fundamental a compreensédo das
suas fungoes e dos seus afazeres no exercicio de sua pratica.

Compete ao preceptor desempenhar o papel na aproximagao/articulagdo entre
saberes, praticas, servigos e sujeitos, objetivando a integragao entre ensino-servigo-
-comunidade, apresentando seu modo de produzir satide ao mesmo tempo aprender
junto com 0s estudantes novas formas de intervir.

Estudos mostram que o preceptor é o elo da integragao entre os valores da escola
e a pratica clinica, e o desenvolvimento de habilidades na resolugao de problemas do
cotidiano (BOTTI; REGO, 2011). A atuagdo do preceptor envolve ainda, dimensées
humanas e pessoais que sao relevantes para os processos de educagao permanente e
a transformacao das praticas instituidas; as competéncias vao além de conhecimentos
conceituais no campo da Saude Coletiva, e passam pela capacidade de desenvoltura
e conhecimento na utilizagdo de métodos de ensino e no desenvolver de relagoes har-
maonicas e de participagdo entre os atores (PAGANI, 2012).

Torna-se, por conseguinte, relevante o estudo dessa fungao na ESF, uma vez que
cabe ao preceptor proporcionar condigoes para a reflexdo no campo da formagao, de
modo a aproximar as exigéncias do contexto atual da atengao primaria, em que pro-
fissionais precisam desenvolver analise critica, ética e humanistica para um cuidado
integral, em cenarios complexos e diversos, mediante praticas colaborativas multi e
interprofissionais.

0 grande valor de estudar a percepgao de profissionais inseridos na ESF esta em
compreender como esse processo interfere e interage em suas praticas. Nesse sentido
interrogamos: quais significados os preceptores atribuem ao exercicio da preceptoria
no PET-Salde? Quais fatores contribuem para o desempenho do preceptor? Quais
dificuldades e potencialidades percebem no processo de trabalho da preceptoria?

Com base no exposto, este capitulo visa discutir os fatores que influenciam o tra-
balho do preceptor, bem como as potencialidades e dificuldades elencadas, na pers-
pectiva da articulagao ensino servigo. Apresenta parte da pesquisa de dissertagao
do Mestrado Profissional em Saude da Familia/RENASF/FIOCRUZ, nucleadora UECE,
intitulada: “Preceptoria no programa de educacao pelo trabalho na perspectiva dos
profissionais de salide” com o objetivo de compreender a percepgao dos profissionais
da Atencao Basica, vinculados ao Programa de Educagao Pelo Trabalho no exercicio
da preceptoria.

2 ASPECTOS METODOLOGICOS

Trata-se de pesquisa descritiva e exploratoria com abordagem qualitativa, a qual
se propoe trabalhar com o universo dos significados, motivos, aspiragoes, crengas e
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atitudes, aprofundando a compreensao dos valores culturais e das representagdes de
determinados grupos sobre temas especificos (MINAYO, 2012). Este estudo ocorreu
em uma das seis Coordenadorias Regionais de Saude (CORES), vinculadas a Secreta-
ria Municipal de Satde de Fortaleza, Ceara, no periodo de dezembro de 2013 a janeiro
de 2014. Foram entrevistados 15 preceptores que atuaram no programa PET-Salide,
da Universidade de Fortaleza - UNIFOR, nos anos de 2009 a 2012, lotados em Unida-
des de Atengao Primaria Saude (UAPS) desta CORES, que exerceram esta fungao no
minimo um ano.

Utilizamos a técnica de entrevista semiestruturada com um roteiro composto da
identificagao dos profissionais, e questoes orientadoras, possibilitando ao participante
falar abertamente sobre o tema. (MINAYO, 2012). As entrevistas foram gravadas em
audio digital, apos autorizagao expressa dos entrevistados, através da concordancia
do profissional e do preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para analisar os diversos aspectos expressos pelos participantes, empregamos a
abordagem da Analise de Conteudo Tematica (MINAYO, 2010). Optamos por efetuar
as transcrigOes das entrevistas como um modo de aproximagao do material coletado,
iniciando uma escuta intensa e profunda. Apos a transcrigdo, a reflexdo com o conted-
do possibilitou apreender uma visao do conjunto, as diferengas e as convergéncias,
decompondo os dados e fazendo a relagao entre as partes. Os discursos dos partici-
pantes foram confrontados entre si e procedemos a classificagao por diferenciagao e
depois via reagrupamento.

Na etapa final, elaboramos os eixos € as categorias, seguindo-se a analise dos re-
sultados. O projeto desta investigacao foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceara (UECE), sob o parecer consubstanciado n.614.308, e
estd em acordo com as normas da Resolugao 466/2012 — Diretrizes e Normas Regu-
larizadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Brasil, 2012).

2.1 CaracterizagBo dos participantes

Do total de entrevistados, 13 eram do sexo feminino e dois do sexo masculino.
Apenas um tinha vinculo comissionado, todos 0s outros eram concursados. A ida-
de encontrava-se entre 33 a 53 anos, predominando a faixa etaria de 33 a 46 anos.
Com relacao a profissao, sete eram enfermeiras, duas médicas, cinco odontdlogos e
odontdlogas e uma farmacéutica. O tempo de atuagdo na sadde variou, indo de 8 a 29
anos, com predominio entre 10 e 18 anos de exercicio. Quanto ao tempo de atuagao na
preceptoria, encontraram-se dois com apenas um ano; sete com dois anos e seis com
trés anos, sendo que apenas dois encontram-se ainda nesse exercicio.

Destaca-se o fato de todos possuirem alguma pos-graduagao. Dentre 0s cursos,
oito concluiram Especializagao em Salde da Familia, trés cursaram Mestrado, sendo
um em Sadde Coletiva, um em Odontologia Social e Preventiva e outra em Farmacia
Clinica. O restante apresentava especializagao em outras areas da saude, a saber: Sad-
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de Publica, Gestao e Auditoria, Gerenciamento de Unidades de Saude, Educagéo em
Saude na Enfermagem. Verificou-se que dos 15 entrevistados, trés deles, a época da
coleta de dados, exerciam fungoes gerenciais em UAPS da mesma Regional.

3 RESULTADOS E DISCUSSAD

Procurou-se adentrar a0 mundo da preceptoria, perfazendo o caminhar desse pre-
ceptor. Apreendeu-se com eles o significado de ser preceptor, identificando as relacoes
e influéncias nessa fungdo. ldentificou-se como desenvolve o contato com o0s estu-
dantes, suas praticas, desafios e potencialidades. As dificuldades que encontraram
pelo caminho foram igualmente detectadas, bem como a superagao delas. Por fim,
identificaram-se questoes relevantes que foram consideradas valiosas para incluir, uma
vez que emergiram ponderagoes avaliativas acerca dos processos vivenciados.

Apreendeu-se que os significados de preceptoria na Atengcéo Basica estao impreg-
nados pela construgdo dialética das relagoes individuais e coletivas e apresentam toda
uma gama de desejos, interesses e cCompromissos.

3J Ser preceptor: um articvlador e focilitador do ensino-aprendizagem no PET-
Sadde

No desenrolar da pesquisa 0s entrevistados trouxeram o significado de ser precep-
tor, e a partir das falas e interpretagdes, construimos o conceito de “ser preceptor”
no processo ensino-aprendizagem no PET-Sadde, descrito a seguir: O preceptor € um
articulador, que apresenta a realidade no contexto do trabalho na ESF e do territrio
adscrito, através do estimulo ao trabalho multiprofissional em equipe, com interagao
e criatividade, na busca de solugoes de problemas de salde, sendo responsavel pelo
aprendizado do académico. Respeitando 0s varios conhecimentos e promovendo a
troca de saberes entre todos 0s sujeitos, & um facilitador do vinculo com 0s usuarios,
transmitindo segurancga e confianga para o estudante e comunidade, incentivando a
pro-atividade, integrando-o ao cotidiano dos servigos e do funcionamento da unidade.

Essa significacdo vem ao encontro da almejada transformacdo da realidade da
formagao em sadde, e pode provocar movimentos no servigo, na gestao e nos aca-
démicos; espera-se que a partir dessas vivéncias, no complexo cenario da AB, os
estudantes levem para os cursos, suas reflexoes e inquietagoes, potenciais produtores
de efeitos transformadores no ensino, efetivando a Educagéo Permanente.

Missaka e Ribeiro (2009) perceberam, em estudo semelhante, que a relagéo pre-
ceptor-aluno é importante e decisiva no processo da formagéo médica, pois € a tran-
sicao para as praticas profissionais, exigindo do preceptor habilidades especificas.
Concorda-se com os autores e compreende-se que essa relacao e habilidades séo
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importantes para qualquer que seja 0 processo formativo em servigo e devem ser
fortalecidas.

Os dispositivos governamentais como o PRO-Salide e PET-Sadde necessitam para
sua adequada implementacédo de profissionais aptos a cuidar, a ensinar e a gerir suas
praticas. Recai, portanto, no preceptor qualificado para a acao, que deve desenvolver
habilidades para enfrentar o desafio de cuidar da aprendizagem do outro, ndo como
donos do processo, mas como produtores de uma pratica reflexiva, do trabalho em
equipe, para autonomia e responsabilizagdo (AFONSO; SILVEIRA, 2012).

Além dessas competéncias e habilidades pedagdgicas como preceptor do PET, os
profissionais tém atribuicGes administrativas de gerenciamento do projeto, como rela-
torios para preencher e entregar a coordenacao da IES e o controle da frequéncia dos
estudantes no cenario de pratica, além de produzir artigos e trabalhos cientificos.

O preceptor tem que conviver entre a funcao de preceptoria e a execugao de suas
atribuicGes inerentes a sua categoria profissional dentro da ESF, além de atingir metas
e indicadores. No entanto, em vez de causar desanimo nos profissionais, todas essas
responsabilidades atraem e o estimulam para o exercicio da fungédo, percebendo a
vontade de ensinar e aprender, com 0s desafios e as potencialidades.

Enfrentar esses desafios é importante para o crescimento profissional e o exercicio
das atividades docentes em servigo; colabora na satisfacao pessoal e no estimulo a
qualificacao das competéncias e habilidades no desempenho para o cuidado integral
na Atengao Basica.

Constata-se isso na manifestagdo unanime do sentimento de gostarem dessa par-
ticipagao: Eu gostei de ser preceptora, estar do lado dos meninos, a gente se renova,
adorei (E10); Eu me sinto valorizada, eu gosto de ser preceptora, & um plus (E8).
Esse fato revela que essa fungdo na Atengao Basica € bem aceita pelos trabalhadores
que vivenciam a experiéncia, reforgando que a Educac&o Permanente é um processo
importante na vida dos trabalhadores em saude, acontece no trabalho, pelo trabalho e
para o trabalho, gerando mais significado ao dia a dia desses profissionais (BRASIL,
2012, p.39).

3.2 Preparagio para o exercicio da preceptoria

Na analise do material coletados nas entrevistas, surge manifestagoes acerca das
fragilidades na execugao de atividades com os estudantes, relacionadas as questoes
pedagagicas. A atuagao dos profissionais exige algumas competéncias nesse sentido
para o exercicio da preceptoria. A capacitagao que recebem, segundo 0s mesmos, nao
é suficiente; é preciso investimento especifico que prepare o profissional para o melhor
desempenho. Os preceptores reconhecem essa necessidade e apresentam demandas
relacionadas primordialmente para a necessidade de maior aprofundamento na forma-
¢do pedagogica e em metodologia cientifica.
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Marins (2011) considera que a mudancga do nosso modelo de atengao e da gestao
do cuidado passa pelos processos educativos em servico, e que nao basta ser pro-
fissional de salde para exercer a funcdo de preceptoria. O aprendizado na pratica do
dia-a-dia torna-se extremamente necessario. Também é imprescindivel pensar no que
se faz, de forma a produzir tais transformacoes. Esse autor entende que os preceptores
foram formados no modelo tradicional, e recomenda a necessidade de promover a
capacitagdo de preceptores em uma perspectiva de melhorias, formando profissionais
com uma massa critica que saiba atuar com problematizagao, no sentido do desen-
volvimento de competéncias gerenciais e pedagogicas, num espaco de permanente
reflexao.

Os preceptores manifestam a falta de maior investimento na formagdo para a pes-
quisa, escrita de artigos e trabalhos para eventos cientificos, pois eram responsaveis
em apoiar os alunos nestas atividades: A gente tinha os treinamentos da tutoria para
a pesquisa, nao era uma coisa muito aprofundada (E2); e eu tive dificuldade na parte
de pesquisa, a gente tinha que apresentar trabalhos nos congressos, tinha que estar
mostrando, porque o PET exigia isso, € a gente escrevia na marra [...] falta um pouco
da questdo pedagdgica também (E3).

Expressaram necessidades formativas que 0s preparasse para lidar com as pecu-
liaridades do ensino em servico e com a multiplicidade das formagoes e experiéncias
de vida. Além disso, comentaram que sua formagao especializada era insuficiente para
esSe exercicio e que capacitagoes oferecidas pela IES poderiam ser incrementadas,
demonstrado pelas falas:

E a gente ndo sabia bem o que fazer, s vezes, eu era preceptora, mas eu nao
tinha nenhum curso de preceptoria, a gente sabe 0 que é ser preceptora, a
gente conhece, mas eu acho que a gente tem que ter aulas, uma formacgéo
mais pedagogica (E8);

Com certeza eu tive dificuldades pedagogicas, a gente nunca estava prepa-
rado para ser preceptor, faltou experiéncia. Foi uma dificuldade tremenda a
questdo de metodologia cientifica, a tutora era muito preocupada com isso,
dava muito apoio, mas a gente tinha uma limitagao de conhecimento (E11).

Mohr (2011) corrobora essa discusséo e acrescenta que nos cursos de formagao
de profissionais da saude, nao estdo presentes elementos e fundamentos pedagogicos
que 0s capacitem a lidar com a competéncia para a area do ensino. Afirma que a ade-
quada formacao e a reflexao pedagogica fazem-se indispensaveis a esse profissional e
0 que se tem visto, em geral, € a negligéncia da importancia dos aspectos pedagdgicos
na formagao dos profissionais de saude. Necessitam de conhecimentos didaticos. De-
mandam conhecimentos e reflexées sobre o ensino-aprendizagem, bem como conhe-
cimentos socioldgicos e antropoldgicos para que se possa considerar o estudante ou
0 paciente de forma mais complexa e integrada aos seus elementos culturais, e como
estes se cruzam com o saber profissional.
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A percepgao de ter que ser professor (E9) sem uma formagao especifica, conforme
expressa a profissional E1: para mim, faltou uma preparagéo pedagogica, nao técnica,
mas pedagogica, mostra que essa recente atribuicao delegada aos profissionais, pre-
cisa de investimento, tanto por parte dos gestores dos servigos, das Instituicoes de
Ensino, bem como do Programa Federal.

3.3 Dificuldades no exercicio da prética de preceptoria no PET-
-Saide

Algumas incompreensoes € constrangimentos nessa fungao foram referidos pelos
profissionais. O recebimento da bolsa aparece como um aspecto dificultado nas rela-
¢oes com os outros profissionais. Talvez pelo fato da ndo compreensao do Programa
por parte dos que compde 0 conjunto das equipes nas unidades que, por nao recebe-
rem o beneficio, ndo se comprometem com as atividades. Isto revela falta de comparti-
lhamento e de atuagao colaborativa entre os componentes das equipes: Alguns colegas
apoiavam outros nao [...] porque era a tal coisa, a gente recebe a bolsa, entdo o colega
achava que voceé é que era o responsavel, tinha que conduzir s6 mesmo (E5).

Uma dificuldade vivenciada, comum a todos os preceptores, foi a incompatibili-
zacao de horarios entre preceptores e alunos. Por pertencerem a cursos diversos, a
disponibilidade para vivéncia no cenario de pratica era diferente.

0 preceptor, segundo o Edital (BRASIL, 2008) tem que ter disponibilidade de no
minimo oito horas semanais em servigo para estar em atividade com os académicos
e por esse motivo acabam exercendo 0 oficio mais do que 0 minimo exigido no pro-
grama:

0 desafio era a questao do horario, porque eu tinha alunos de varios cursos,
quando eu peguei uma turma s6 de enfermagem, era mais facil, porque vi-
nham juntas, agora quando tinha varios, era mais complicado, porque ficava
mais sobrecarregado para o preceptor, porque era muito complicado planejar
atividades com todos ao mesmo tempo (E3).

Essas caracteristicas podem prejudicar o planejamento de atividades conjuntas e
dificultar a atuagao interdisciplinar. Mas, pela utilizagao da criatividade e movidos pelo
interesse, preceptores e alunos, sempre encontravam solugoes para nao prejudicar o
aprendizado: a gente trabalhou muito de sabado, com oficinas, gravidez na adolescén-
cia para tentar minorar o problema (E13). Criaram alternativas possiveis para superar a
barreira do horario, algumas vezes incompativeis, como permuta entre os colegas tam-
bém preceptores. Isso retrata vontade e habilidade para encontrar maneiras para que o
aluno pudesse realizar ou acompanhar as diversas realidades do territorio: Pensamos
em fazer um intercdmbio com todos os preceptores, aquele que tinha uma atividade,
ficava com os alunos do outro, assim a gente foi construindo, a gente misturou e foi
legal (E3).
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Em estudos semelhantes que avaliaram o PET, foram detectados problemas seme-
lhantes na compatibilizacao dos horarios. Contudo, gradativamente, foram desenvol-
vidas maneiras improvisadas para sanar os problemas (ZEM-MASCARENHAS et al.,
2012).

Essas dificuldades e superagoes fazem parte do aprendizado, uma vez que consen-
sos devem ser pactuados. Uma escuta das partes, acerca das dificuldades e possibi-
lidades de estarem disponiveis, deve ser discutida, possibilitando chegar a situagoes
comuns para todos os envolvidos: 0s alunos eram fixos meus, se eu ndo podia naquele
dia, eu conversava com as colegas e eles ficavam, acompanhavam a prevengao com
a preceptora enfermeira, e vive versa, eu também ficava com os alunos dela (E11).

A dimenséo da demanda é uma questao que aparece como uma dificuldade a ser
enfrentada, e influencia no exercicio, uma vez que se sentem, algumas vezes, pressio-
nados por ela, em detrimento das agées junto & comunidade e para o devido acompa-
nhamento do aluno: Eu acho que a principal angustia da gente é essa demanda exage-
rada, eu acho que no momento que a gente esta com os alunos, a gente nao consegue
dar toda a atencao que a gente queria (E6); A demanda sufoca aqui (E5).

Franco (2013) faz uma interessante discussao sobre a construgao imaginaria da
demanda. Afirma que ela é socialmente construida e esta relacionada ao perfil do ser-
vico de saude e a forma como se processa a produgdo do cuidado, e as relagoes entre
trabalhadores e sua clientela. Possivelmente, a mudanga dos servigos € a chave para a
constituicao de novos referenciais simbdlicos, capazes de descontruir o0 modelo insti-
tuido de produgao de procedimentos em detrimento de produgdo do cuidado

Os preceptores tém a chance de conhecer outras possibilidades no trabalho multi-
profissional em equipe, se libertando das amarras da “demanda sufocante”, revisar a
pratica do modelo baseado no pensamento hegemonico culturalmente construido nos
servigos. O PET vem incrementar as possibilidades de organizagao dos processos,
através do incentivo de acoes de Educacdo e Promocgédo em Saude e do trabalho mul-
tiprofissional.

34 A preceptoria, potencialidades e suos interfaces no trabalho em
saude

0 campo de atuagao dos preceptores é composto de muitas variaveis. Transcorrem
pelas circunstancias e condigoes de trabalho nas Unidades de Sadde e pela interagao
do preceptor com tutor, alunos, gestores, profissionais e comunidade, que constituem
0s atores sociais do Programa. Uma caracteristica fundamental do PET na AB € a
possibilidade concreta de integracao do ensino com o ambiente de trabalho, por meio
do contato dos estudantes com a realidade e experimentagao orientada pelo preceptor,
acompanhada por um tutor (docente da IES).
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As circunstancias e condigoes de trabalho do preceptor apresentam algumas difi-
culdades que podem influenciar nas atividades que devem ser realizadas, porém, nao
sao predominantes e, muito menos, paralisantes no processo de trabalho da precepto-
ria, sobretudo no que se refere a estrutura do servigo.

As poucas condigoes de trabalho, como dificuldade no deslocamento para o terri-
torio, caréncia de material didatico e educativo, unidades sem infraestrutura adequada
para praticas coletivas com usudrios e reunides com alunos foram relatadas: A gente
tem dificuldade com o transporte para ir para as visitas (E9); A gente né&o tinha muito
apoio, a gente precisava de um apoio logistico mesmo, um impresso, um lugar para se
reunir, coisas assim (E5).

0 preceptor enfrenta nessa fungao varios desafios e empreende muita energia para
desenvolver essas atribuigoes; encontra-se no “olho do furacdo” (CAP0ZZOLO, 2003),
uma vez que é ampla a complexidade do funcionamento das unidades de satde. No
caso da situacao estudada, situavam-se na sua grande maioria em comunidades ca-
rentes, onde o trafico e o uso de drogas eram recorrentes; comunidades em locais de
risco, situadas ao redor de corregos e lagoas; além de pouca ou nenhuma articulagao
intersetorial entre 0s 0rgaos publicos na busca da solugéo dos problemas sociais dos
territorios. Nao raro, realidades antagbnicas ao mundo familiar dos preceptores e dos
alunos.

Essa dimensao de vulnerabilidade social implica manejo adequado para enfrentar
0 territério, e percebe-se que mesmo frente a essa realidade, preceptores, alunos e
tutores conseguem desenvolver bons trabalhos, adquirir e produzir conhecimentos e
denota compromisso por parte dos sujeitos envolvidos em ‘fazer dar certo (E9)', acima
das dificuldades que se apresentam.

No quesito da interacdo do preceptor com os atores do PET-Saude — tutor, aluno e
comunidade, destaca-se importante a presenca de tutores. Trajman et al. (2009) apon-
tam que o principal papel das IES deve ser o de fornecer suporte para o preceptor, para
que desempenhe com seguranga e competéncia suas atribui¢oes, no caso do PET, isso
se da através dos professores indicados.

A necessidade de maior aproximagao por parte de alguns tutores nas unidades
foi justificada por eles, no sentido de perceberem a importancia do conhecimento da
realidade e o funcionamento do servico em ato. Apresentam a lacuna no sentido da
facilitagdo, apoio e suporte nas fragilidades individuais para o exercicio da preceptoria,
e a partir da sua visao externa, auxiliar no desenvolvimento das agoes:

Eu acho que ela poderia vir mais, pelo menos algumas vezes, vendo como a
coisa acontece, contribuir, eu sinto distante da vivéncia, ela ndo tem aquele
conhecimento de como a coisa realmente acontece, o funcionamento da
Unidade (E8).

Essas manifestagOes acerca da tutoria expressam a importéncia que os precepto-
res sentem sobre a sua presenga como estimuladores do processo de ensino-aprendi-
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zagem, sugerindo a necessidade de melhor definicao sobre o perfil e do tempo dispo-
nibilizado para essa fungao e sugere melhor preparagao desse tutor para aplicacao de
tecnologias de integracao entre equipe e comunidade.

Em outra insténcia, a relagao com os alunos aparece como um balsamo, uma ale-
gria, uma motivagao para o trabalho. Os académicos originavam novas possibilidades
para a sua vida profissional, trazendo a juventude, o brilho, o conhecimento: Estar do
lado dos meninos, a gente se renova, eu voltei a me sentir jovem, adorei (E10); eles
vinham com sangue novo, passavam experiéncia para gente, eles vém com conheci-
mento, atualizados, é muito valioso (E4).

Entre preceptores e académicos do Programa, cria-se uma relagao de construgoes
coletivas, de companheirismo, de compartilhamento, criam vinculos de amizade: Eu
passei dois anos e houve pouca rotatividade dos alunos, isso é muito bom para motivar
0 grupo, criar vinculos de amizade, isso foi muito interessante (E1).

Por outro lado, a comunidade era pouco citada pelos profissionais como parceira,
0 que denotava pouca interagao no que se refere ao planejamento. Os alunos eram
vistos como uma ajuda para incrementar a atuacao do preceptor na comunidade, po-
rém aparece mais como receptiva aos ensinamentos do que participativa das ativi-
dades: O beneficio para a comunidade é superior ao nosso, realmente eles recebiam
as orientagoes (E1). Alguns entrevistados referiram que a comunidade era passiva,
sem participagao. Nao compreendia o que os profissionais desejavam transmitir, que
necessitavam de uma educacéo formal sobre 0 meio em que viviam, e relatavam que
a violéncia existente nas comunidades mais vulneraveis, aliada a falta de transporte
institucional, apresentava motivo impeditivo para insergdes no territorio, conforme os
depoimentos: a participagao da comunidade era complicada, (E5) ou: precisa que a
comunidade tenha uma educacao formal bem estabelecida (E1).

Essa distingao expressada mostra que existia diferenciagdo nos modos de viver e
um abismo cultural dos profissionais em relagdo as comunidades que atendiam; isso
ainda causa um impacto na organizagao dos servigos, trazendo para as praticas pre-
conceitos sobre o universo popular (BARRETO et al., 2012).

0 fomento de projetos que busquem a aproximacgao entre a universidade, os ser-
vicos e as organizagGes populares é potente estratégia para fortalecer a democracia,
a partir do estabelecimento de relagoes horizontalizadas entre os parceiros (LEITE et
al., 2012).

Nosso estudo apresenta indicios de que esse projeto ainda nao atinge suficiente-
mente a aproximacao pretendida com a comunidade, havendo, ainda, distanciamento
que nao é problematizado pelo tutor, ficando enfraquecida a dimensao da busca da
autonomia do usuario e do fortalecimento do controle social nesse Projeto.

A superacgéo dessas diferencas deve ser perseguida na gestao dos servigos, bem
como estimulada nos processos formativos, a fim de diminuir as distancias entre os
sujeitos, concretizando praticas mais inclusivas.
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Referiram ainda, questoes que nos fazem refletir sobre como os trabalhadores se
motivam para conviver cotidianamente nos servigos, quando declaram que ao deixar
de ser preceptor, muitas das conquistas se perdem. Tém consciéncia de que as acoes
nao deveriam depender dos alunos e do Projeto, e sim, atividades regulares que se-
riam complementadas pelos estudantes, em que eles viriam para fazer parte, e nao
serem 0s protagonistas dos processos. Contudo, consideravam os alunos a “tabua da
salvagao”, como 0s que vieram para fazer, para mudar a rotina, introduzindo muitas
atividades.

Avaliaram que as atividades ndo mobilizaram o todo da unidade e que foram pon-
tuais, quando dispararam falas do tipo: As atividades ndo mobilizaram a unidade como
um todo (E1); A gente desenvolveu muitas pesquisas, coisas interessantes, mas ver-
dade seja dita, enquanto preceptores nao devolvemos para unidade (E3). Referiram
que os compartilhamentos existentes entre 0s ‘petianos’ e profissionais do local de
trabalho eram escassos. Isso reflete a auséncia de trabalho colaborativo entre os pro-
fissionais, percebido por eles mesmos.

A condicao que os preceptores tém de criar e planejar com os alunos, conquistando
certa independéncia nos processos, e fazer ‘o diferente’, deixa de existir, ou pelo fato
do projeto sair da sua Unidade, ou por ceder lugar a outro colega na selegao.

Relataram que ndo conseguiam mais desenvolver as atividades ou voltavam a rea-
liza-las sozinhos; 0s processos se interrompiam ou perdiam a qualidade e voltavam
para a rotina assistencial: O que eles fizeram (0s alunos) acabou, porque nao tem mais
quem faca a sala de espera, 0s grupos também nao foram adiante, cada um voltou
para seu canto (E10).

0 profissional sentia-se novamente isolado e desestimulado, porque ndo tinha mais
a ajuda dos estudantes para realizar atividades da mesma maneira; aumentavam as di-
ficuldades para realizar as agoes educativas, diminuia a disponibilidade de tempo, pois
nao tinha mais o0s turnos garantidos para o PET, e 0 apoio dos académicos. Retornaram
a0 atendimento rotineiro.

Percebe-se que parte da responsabilidade era dos proprios profissionais que se
acomodavam ao cotidiano, eram absorvidos pelo sistema (E7) e nao encontravam
mais forgas para buscar o que achavam correto fazer, porque se sentiam lutando con-
tracorrente. Parecem saber que para mudar tém que sensibilizar e envolver outros ato-
res, enfrentar resisténcias de mentes que ndo desejam transformar, porque talvez signi-
fique mais trabalho para esses. Nao cultivam as sementes plantadas, e se acomodam.

Essas questoes remetem a pensar sobre o papel do preceptor na consolidagao
de processos de mudanga no SUS. Como pode ser potencializada a preceptoria? 0s
profissionais constatam as contradigoes existentes nos processos desencadeados nos
servigos, e 0 quao dificil € o seu gerenciamento. Algo que veio para impulsionar as
acoes visando o intercambio entre trabalhadores, universidade, comunidade, produzir
0 Novo em processos colaborativos e integradores, nem sempre é devidamente apro-
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veitado. Sao questdes que necessitam de mais investimentos e estudos e revisao das
estratégias utilizadas neste meio.

4 CONSIDERACDES FINAIS

0 PET-Saude contribui para aproximar a universidade, estudantes e tutores, ao
universo da realidade concreta dos servigos. Proporciona construgao de processos
e aprendizagem reciprocos e induz a produgao de conhecimentos a partir da produ-
¢do multiprofissional e da realidade do territorio. Avalia-se como uma potencialidade
e avango. Qutras dimensodes, no entanto, merecem um olhar mais aprofundado dos
coordenadores, tutores e gestores, no que diz respeito a continuidade desses avangos,
principalmente no que se refere a relagao com a comunidade, incremento da formagao
pedagdgica, e 0 envolvimento de toda a equipe no processo. Estes apareceram como
alguns aspectos que precisam ser fortalecidos e acompanhados de modo sistematico.
Uma questao relevante € que se reconhecem como responsaveis em intercambiar o
aprendizado entre 0s alunos, aproximando-os da realidade dos servigos e da comuni-
dade e para isso constroem coletivamente as atividades, aprendendo a trabalhar em
equipe, oportunizando a ampliacao dos olhares, para além do seu ndcleo de conheci-
mento, onde as dificuldades relatadas sdo superadas e tidas como desafios que esti-
mulam sua criatividade.

Os preceptores sao fomentadores em potencial de processos criativos e possiveis
agentes de transformacao e, para tanto, deve-se investir na sua formagao ético-politica
para um agir reflexivo e critico. A pesquisa nos trouxe alguns questionamentos que
podem ser explorados futuramente, por exemplo: o profissional/preceptor propde en-
frentamento das praticas instituidas e mudancas efetivas para a continuidade das es-
tratégias implementadas com os alunos? Até que ponto o preceptor pensa proposicoes
problematizando a realidade com o estudante? Esse estudo sugere que tais lacunas
carecem de maior investimento uma vez que projetos de educagao permanente para
trabalhadores da saude sao fundamentais ao estimulo a reflexdo das praticas, atitudes
e comportamentos, no fortalecimento dos principios e das diretrizes do SUS.
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0 ensino médico do cuidado diante
da morte: himites e potencialidades
da atencbo primaria G saude

. Amorte rtal, independe
da nossa classe social, pelo simples fato de que ela nao
pode ser vencida a despeito de todo o avango cientifico e
tecnoldgico.

Segundo Moritz (2005), os ocidentais, em geral, néo
encaram a morte como parte da vida, mas sim como algo
inaceitavel, um castigo e, portanto, assunto que deve ser
socialmente evitado e adiado a todo custo. A negagao da
morte em nossa cultura é um elemento estrutural da civili-
zacao contemporanea que influencia e € influenciado pela
racionalidade médica ocidental. Desta maneira, na saude,
na educacgao e na cultura cultuamos corpos saos, ativos,
produtivos, reprodutivos, dentro de um sistema politico e
econdmico que objetiva a eficiéncia, a rentabilidade e o
consumo. A maioria dos lugares publicos de educagéo
e salde sao espagos onde pouco se discute as diversas
crengas e tradigoes espirituais e onde raramente se aborda
as questoes essenciais relativas a morte e ao sentido da
vida (HENNEZEL e LELOUP, 1999).

Assim, a morte constitui-se um tema interditado, evita-
do tanto na sociedade leiga quanto no dialogo entre médi-
COS e pacientes, pois passa a ser uma fonte de angustia,
que deve ser evitada. Até na area de saude, trata-se de um
tema tabu e é encarada como um fracasso profissional.

Educaglio e sadde: conshruglo e caminhos na estratégia sadde da familia | |5}

®



Na formagao médica, o primeiro contato com a morte € na Anatomia, em que se
aprende a separar, dissecar e estudar cada 6rgao e pedago de cadaveres, mas, poucas
vezes, se cria um espago para a expressao de emocgoes, perplexidades e sentimentos
entre estudantes e professores. Talvez essa seja uma estratégia para desumanizar o
estudante e neutralizar sua angustia frente a morte. Para Quintana et al. (2002), este
primeiro contato com o morto, nas aulas de Anatomia, tem como principal objetivo
suprimir o vestigio de humano na morte, para afastar um dos mais dificeis, mas neces-
sarios aprendizados na medicina e na vida: a transitoriedade da experiéncia humana.
Laks et. al. (1999) referem-se ao curso de Medicina, como uma fase de vacinacao
contra a morte. As vacinas seriam: a dissecacao de cadaveres nas aulas de Anatomia,
as necropsias na disciplina de Medicina Legal, o treinamento e a morte na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Todas elas com o objetivo de que o aluno, progressivamente,
se habitue a morte ndo se entregando a ela.

0 despreparo dos estudantes de medicina no lidar com o sofrimento e com a morte
reflete-se em profissionais de salide que, na maioria das vezes, limitam-se a abordar
sintomas e acometimentos essencialmente de ordem bioldgica no cuidado de seus
pacientes, esquecendo-se das diversas outras dimensoes (psicoldgica, social, cultural
e espiritual) do ser humano (FALCAO; MENDONGA, 2009). Dimensdes essas que se
tornam ainda mais importantes no acompanhamento do processo de morrer de pa-
cientes e seus familiares.

Por ter 0 ser humano como objeto de estudo, 0s estudantes de medicina se defron-
tam cotidianamente com a doenca, a dor e a morte. O aprofundamento do estudo e
da vivéncia do fenémeno da morte ajudaria o aluno a compreendé-la como uma etapa
normal do processo do desenvolvimento humano, ajudando-o a enxergar e cuidar do
ser humano de forma mais integral (AZEREDO, 2007). Ouvir e compartilhar decisées
diante do cuidado com a vida e com a morte deveria ser parte central da formagao
dos profissionais de saude e consiste em um desafio cotidiano para a humanizagao
do cuidado (SILVA, 2006). Torna-se, entao, imprescindivel que a educacédo médica
assuma esse desafio.

0 ensino do lidar com a morte na educagdo médica tem sido objeto de atencao
de alguns autores nas ultimas décadas (AZEVEDO, 2007; BOEMER,1989; KLAFKE,
1991; KOVACS, 1991, 2003; NOGUEIRA DA SILVA, AYRES, 2009, 2010; NOGUEIRA
DA SILVA, 2014; OLIVEIRA, 2013; QUINTANA, 2002;SILVA, 2006; VIANA; PICCELLI,
1998; ZAIDHAFT, 1990), mas mudancas na formagao médica a partir da inclusao des-
sa tematica ocorre de forma muito lenta (SILVA, 2006).

Este capitulo é fruto da dissertacao O ensino do lidar com a morte no contexto da
atengao primaria a satide no curso de graduagao em medicina, defendida em dezembro
de 2014 no Programa de P6s-Graduagao em Saude da Familia no Nordeste da Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Norte, sob orientagdo da Dra. Georgia Sibele Nogueira
da Silva. Assim, neste capitulo, fazemos um recorte da dissertagdo abordando um de
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0 ensino médico do cuidado diante da morte

seus objetivos: identificar quais os limites e potencialidades dos espagos curriculares
na Atengao Priméaria a Saude (APS) para o ensino do lidar com a morte a partir da visdo
de docentes do curso de graduagao em medicina da Universidade Federal da Paraiba.
Escutar os professores de medicina envolvidos no contexto da APS — protagonistas
dessa construgado de conhecimento — é fundamental para que novas praticas e saberes
no cuidado com a morte sejam realmente aplicadas nas instituigoes de ensino, na
assisténcia a salde e na sociedade como um todo.

Optamos por investigar o ensino do lidar com a morte na formagao médica a partir
de praticas pedagdgicas na APS, por entender que elas tém sido pouco valorizadas nos
estudos sobre tanatologia e educacgao profissional em satde e que podem representar
um cendrio potencializador de um aprendizado significativo, baseado em situagoes
reais do cotidiano da vida das pessoas, de suas familias e comunidades. Além do mais,
desde o final da Segunda Guerra Mundial, o desenvolvimento de sistemas nacionais
de sadde e a formacéao de profissionais de salde orientados pela APS tém aumentado
na maioria dos paises do mundo, o que vem se refletindo em melhorias na qualidade e
equidade da assisténcia e na maior satisfacao de suas populagoes.

0 Brasil, principalmente a partir da década de 90, tem fortalecido a APS como uma
politica publica do Sistema Unico de Sadde (SUS), através da Estratégia de Saude da
Familia (ESF). A aproximacgéo das agoes de salde para perto de onde vivem e traba-
lham as pessoas exige a formagao de profissionais de saude capazes de atuarem neste
cenario. Assim, na educacao médica, como em toda a formacgao de profissionais de
saude, cresceu a importéncia da descentralizagao do ensino de dentro dos hospitais
para mais perto das pessoas, suas familias e comunidades, como forma de aproximar
os futuros profissionais de saude das necessidades clinicas, sociais e subjetivas da
populacéo e dos desafios do SUS.

Ainsergdo de praticas pedagogicas na APS nos curriculos de graduagao em medi-
cina tem se tornado realidade em um nimero consideravel de escolas médicas brasilei-
ras. Este movimento de insergao vem contribuindo para mudangas mais consistentes
no ensino médico do Brasil, principalmente, a partir da implementagao das Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Medicina (BRASIL, 2001a, 2014,
p.8) que orientam a formacgao de um“médico, com formacgéo geral, humanista, critica,
reflexiva e ética” que seja capaz de responder as necessidades de saude mais frequen-
tes referidas pela comunidade. Estudos classicos de diagnostico de demanda mostram
que a APS ¢é o locus prioritario para este cuidado e que uma APS de qualidade é capaz
de resolver até 90% dos problemas e demandas trazidas pelas pessoas de uma comu-
nidade (GREEN, 2001).

2 PERCURSO METODOLOGICO

Realizamos uma pesquisa qualitativa a partir da colaboragao de oito docentes inse-
ridos em praticas pedagogicas na APS (vide Quadro 1), vinculados ao Departamento
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de Promogao da Saude, do Centro de Ciéncias Médicas — UFPB. A escolha dos do-
centes se deu de forma intencional, optou-se pela experiéncia de ensino nos modulos
desenvolvidos no cendrio da APS e pela representatividade entre os diferentes periodos
do curso em que eles estao inseridos. A escolha pela variagéo por periodos entre 0s
docentes atende ao intuito de percorremos varias etapas da formacao.

Quadro 1. Colaboradores da Pesquisa

N E Maddulo Partici- Estad Nu-
ome orma- | com mais | -pacao stado | mero
Ficticio | 193¢ | "'cag" | experié-ncia ng | Refigiao | “G° | e
eensino | Oficina filhos
médico
Hermes [ 62 San![ta- %I}I_f}é Sim catdlico | casado | 3
rista
tricio- | MHA 1 ot | uni
nutricio- : 5 cond | uniao
Hefesto | 30 | "hista MHA2 Nao pratitcan- estavel | |
-te
Atena | 50 | pediatra | MHA 12 MHA T Nao reSI%rilg'lo solteira | 2
I pédico | yHAT1 . .
Dionisio | 48 sa_nltta- MHA2 Sim catolico | casado | 2
rista
Artemis | 38 | pediatra '\,\/l/lHH% Nao catolica | casada 3
médi-
Zeus | 36 | code MHAS5 sim | PO®S | casado | 1
familia
MHA4,
Meédi- MHAS5, -
Apolo 33 co de Internato Nao espirita | casado | 3
familia | de Saude
Coletiva
Al MHA4
Médi- ’
Hera | 36 | cade (Ijrétesrggé% Sim Pghetz casada | 1
familia | “Coletiva

No curso de graduacdo de medicina da UFPB, apesar do aumento significativo de
praticas pedagogicas na APS com a reforma curricular acontecida em 2007, ha ain-
da uma pequena porgao do curso de graduagao que acontece neste cenario: apenas
10,5% da carga horéria total de 9.440 horas. Em relagao a esta duragao total do curso,
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cerca de 4%, acontece nos Modulos Pratico-Integrativos que acontecem do primeiro
a0 quinto semestre letivo da graduacéo (MHA1, MHA2, MHA4 e MHA5); e aproxima-
damente 6,5%, no Internato de Saude Coletiva, durante os 4 meses de insergéo do
estudante nas atividades de Equipes de Saude da Familia.

Foram combinadas duas estratégias tecno-metodologicas: entrevistas em profun-
didade com roteiro e oficina com utilizagado de “cenas” projetivas. A entrevista em
profundidade com roteiro consiste em um dos métodos mais importantes para captar
0s sistemas de valores, as referéncias normativas, as interpretagdes que os individuos
dao as situagoes conflituais e as experiéncias vivenciadas.

A oficina tem o intuito de aprofundar dados, confrontar percepgoes, valores, e
ressaltar a subjetividade, a emocao e a intuicado dos entrevistados, enriquecendo o0
discurso racional que é mais facilmente captado nas entrevistas de pesquisa. No am-
bito deste trabalho, realizamos uma oficina com quatro colaboradores, representativos
entre 0s oito que foram entrevistados anteriormente. Na oficina, foi sugerido que cada
entrevistado criasse uma “cena” imaginada a partir de uma situagao hipotética e a
descrevesse no papel. Apos isso, cada colaborador relatava oralmente para 0 grupo a
“cena” escrita, e era disponibilizado um tempo para comentarios de todos. A oficina
durou cerca de duas horas.

Na “cena 1”, o docente era convidado a imaginar uma situagao em que ele fosse
um estudante de medicina, cuidando de um paciente proximo da morte. Na “cena 2”, o
docente era convidado a imaginar uma situagao em que ele fosse um paciente proximo
da morte numa situacéo favoravel de cuidado por um profissional médico.

Para a andlise e interpretagdo das narrativas utilizamos a Hermenéutica Gadame-
riana. O processo interpretativo, por sua vez, obedeceu a regra hermenéutica segundo
a qual devemos compreender o todo a partir da parte e a parte com base no todo. Foi
operacionalizado por meio de leituras exaustivas e repetidas, que visaram ampliar a
unidade do sentido pela concordéancia de todas as partes singulares com a totalidade
compreensiva (GADAMER, 2002). O processo interpretativo- compreensivo, segundo
a Hermenéutica da-se sempre como resposta a uma questao que nos desacomoda
em nosso cotidiano, que nos causa estranhamento. Nesse caso pode ser resumida
em: quais os limites e possibilidades para o ensino do lidar com a morte na Atengao
Primaria a Saude?

A dissertagao que originou este capitulo foi submetida e aprovado pelo Comité
de Etica do Hospital Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN).

3 RESULTADOS E DISCUSSAD

Antes de identificarmos os limites e potencialidades dos espagos curriculares na
APS para o ensino do lidar com a morte a partir da visdo de docentes do curso de
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graduagao em medicina foi necessario pesquisar quais suas concepgoes sobre como
eles pensam que um médico deve agir diante de uma paciente em proximidade com
a morte. Encontramos que o lidar com a morte para 0s docentes foi concebido como
a busca de um cuidado humanizado diante da morte. Os docentes expressaram que
desempenhar um cuidado humanizado diante de pacientes e familias em situacao de
proximidade com a morte significa optar por uma medicina que considere a totalidade
da experiéncia humana na saude, na doenca e na morte, reconhecendo a poténcia do
papel de cuidador, ou seja, cuidar da dor (SILVA; AYRES, 2008). Corroboram com a
aposta de Ayres (2009) de que o Cuidado representa uma potente possibilidade de
reconciliagdo entre as praticas assistenciais e a vida, através de um dialogo aberto e
produtivo entre a tecnociéncia médica e a construgao livre e solidaria de uma vida que
se quer feliz.

A partir desta concepgao de cuidado defendida pelos docentes, sistematizaremos
agora o que foi identificado nas suas narrativas de mais significativo em relacéo as
poténcias e limitagoes dos espagos curriculares na APS para o ensino do cuidado com
a morte.

a. Limites da APS para o ensino do cuidado com a morte

Os limites do ensino do lidar com a morte na APS estao muito relacionados as difi-
culdades de abertura para este tema na formagao dos profissionais de saude como um
todo. De acordo com Apolo, existe uma disputa nos curriculos dos cursos de gradua-
¢ao da saiide entre o que é mais importante e “nesta disputa a morte sempre perde”.
Aliado a isto, ele destaca um conjunto de auséncias nestes espagos curriculares:

Auséncia de integracao, auséncia de uma longitudinalidade do acompa-
nhamento das pessoas, a auséncia de espagos de poder falar sobre a
morte e a auséncia de discussoes tedricas, de tratar a morte como um
fendbmeno da salde. [Fragmento de entrevista — Apolo, grifo nosso]

Apolo, abaixo, destaca uma estratégia para fortalecer o ensino do lidar com a mor-
te: investir em praticas curriculares baseadas na continuidade dos cuidados prestados
as pessoas ao longo do tempo, mediante repetidos contatos ao longo de suas vidas,
caracterizando o que se chama de longitudinalidade (GUSSO; LOPES, 2012).

Eu acho que assim, sintetizando, a grande fragilidade dos curriculos, inclu-
sive 0 da UFPB, ¢ a fragmentagao. O aluno vé o paciente durante alguns
meses, depois nao V& nunca mais ou, as vezes, até vé durante semanas. A
medida que vocé cria espacos longitudinais, 8 medida que o aluno consiga
acompanhar mais tempo essas pessoas, ele vai entrar em contato com fe-
némenos da vida, entre 0s quais a morte. [Fragmento de entrevista — Apolo,
grifo nosso].
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A APS é um espaco privilegiado para desenvolver a longitudinalidade no curriculo,
possibilitando a construgao de um conhecimento mais ampliado e aprofundado junto
com as pessoas que necessitam de cuidados (TRINDADE; ALMEIDA, 2012).

A Atencdo Primaria ela oportuniza a vivéncia: vocé ver de perto, vocé sentir
de perto, vocé se tocar, vocé mexer. Mas esse tocado e mexido precisa ser
refletido, e ai, eu acho que o nosso curriculo tem esse potencial. Eu acho
que pode ser até melhorado: muitas vezes a gente tem um hall de teorias que
a gente quer dar conta [...] e as vezes, a gente deixa de fazer espagos de
discussao e reflexao sobre o que o estudante viveu. [Fragmento de entre-
vista — Hefesto, grifo nosso].

Como afirma Hefesto, necessita-se de um maior aprofundamento e reflexao das
vivéncias dos estudantes nos modulos desenvolvidos na APS. Mas, as vezes, isto é
prejudicado pela preocupacéao dos docentes em dar conta de diversas teorias e conteu-
dos programados, que nem sempre obedecem a necessidade dos estudantes a partir
dos dilemas surgidos na pratica. Esta seria uma importante questao pedagdgica a ser
debatida para o aprimoramento do curriculo médico. Mas, como vemos abaixo, ha uma
falta de integracao na graduagao de medicina, até mesmo entre os professores da area
da Sadde Coletiva e Saude da Familia, que normalmente ensinam no cendrio da APS.

Para melhorar esse ensino do lidar com a morte, a gente devia ter uma inte-
gracao muito grande entre as varias experiéncias de insergao estudantil
na graduagao. Primeiramente na Satde Coletiva, depois nas outras. Nem na
Saude Coletiva a gente consegue se reunir. E uma outra lacuna que a gente
tem [...]. E eu acho que valia a pena a gente se misturar mais [...]. E o ideal
era se a gente conseguisse trazer a anatomia, bioguimica, para estar junto
nesse processo de constru¢ao. [Fragmento de entrevista — Hefesto, grifo

nosso.

Uma reformulagao mais significativa do curriculo poderia ser alcangada pela inte-
gracdo em espacos de estudo, planejamento e troca de experiéncias, nao so entre os
docentes, mas incluindo os discentes, 0s técnicos e 0s diversos movimentos univer-
sitarios e sociais relacionados a formagao médica. Uma reforma curricular ndo focada
em pequenas mudancas de forma e conteudo nos modulos e disciplinas, como nor-
malmente ocorre nos cursos de graduagdo na saude.

Para a gente pensar nessa perspectiva de lidar com a morte, a gente tem
que fazer uma perspectiva também de pensar pedagogicamente, metodolo-
gicamente a formagao médica e estar apostando numa mudanca que seja
para além da forma, além do conteldo e que possa ser também, acho que
mais importante, num olhar pedagagico. [Fragmento de entrevista — Dionisio,

grifo nosso]
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Esta mudanga pedagogica, através de metodologias de ensino mais ativas que va-
lorizem a participagao e a criatividade estudantil, representaria uma poténcia para o
ensino do lidar com a morte. Mas, como vemos no relato seguinte, ha uma grande
dificuldade dos docentes de renovarem suas praticas para uma construgéo do conhe-
cimento de forma mais compartilhada através do didlogo com os diversos saberes.

E eu acho que € exatamente por uma limitagéo nossa, dos docentes, de nao
querer reconhecer que nos nao temos muita capacidade de fazer um ensino
problematizador. Muito embora essa seja uma perspectiva que apaixona,
que é romdntica, que a gente vai se agarrar com alguns icones, tipo: Paulo
Freire, como Rubem Alves, ‘tal’. Mas na pratica quando a gente esta no con-
texto de sala de aula, ai, a gente ndo consegue, de certa forma, dar conta
disso. E ai, a gente comega a reproduzir as mesmas questoes daquilo que
a gente fazia critica, da educac@o bancaria, e ai, a gente quando V&, esta
envolvido, estd fagocitado na educagao bancaria. [Fragmento de entrevista
— Dionisio, grifo nosso].

Como Hermes nos aponta abaixo, uma chave para a construgao compartilhada do
conhecimento com o0s demais profissionais de salde é o trabalho em equipe e, com
a populagao € o compromisso, fruto do vinculo que se cria a partir da abertura para
um didlogo verdadeiro. Mas esta proposta de democratizar o conhecimento e, conse-
quentemente, o poder na saude e na vida das pessoas, intentando pela construgao de
uma sociedade mais justa através de agoes e politicas para 0s que mais precisam,
incomoda, gera oposi¢ao e raiva.

0 vinculo e 0 compromisso é a principal chave, o trabalho em equipe. Ago-
ra como fazer isto num curso de graduacgéo onde muitos tém raiva deste
acompanhamento, tém raiva de pobre, tém nojo, nao quer fazer trabalho
em equipe? [Fragmento de entrevista — Hermes, grifo nosso].

Estas oposigoes e raivas facilmente atingem os professores da Sadde Coletiva e
da Saude da Familia, que geralmente sao os que promovem a reflexao sobre o papel
social dos profissionais de satde no curriculo médico. Segundo Zeus, outros docentes
e muitos estudantes criam um preconceito direcionado aos professores dessas areas e
a seus ensinamentos, ndo aproveitando as contribuigdes que a APS poderia trazer para
a abordagem do viver e do morrer.

Acho que a maior limitagdo é a dificuldade de, muitas vezes, fazer Medici-
na de Familia e vocé trazer uma outra abordagem da morte. Muitas vezes
ja cria-se um estigma: ali esta o pessoal da Saide Coletiva, sempre com
£ssas coisas mais misticas, holisticas... Eu acho que essa € a dificuldade,
a limitag&o dos alunos de uma preconcepegao do jeito que a gente vai agir e
de poder nao se sensibilizar com aquilo. [Fragmento de entrevista — Zeus,

grifo nosso].
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Como aponta Apolo abaixo, a abordagem mais integral do moribundo contraria a
formagao especializada e tecnicista do curso de medicina. Para fazer estes ensina-
mentos, 0s docentes, da area de medicina de familia e de saude comunitaria, tém que
contestar a postura hegemonica médica, inclusive de seus colegas professores de
outras areas.

Como o estudante de medicina e 0 médico lidam com a morte na perspectiva
da falha terapéutica, ou seja, o paciente que vai morrer é sempre uma falha
terapéutica. O especialista em medicina de familia, como naturalmente ele
ja é considerado um cara mais fragil do ponto de vista técnico... Eu sempre
tenho que lidar com o sentimento (que ndo & meu) de frustragdo em relagéo
a morte. Mas é o medo que ser considerado negligente, entende? E eu
acho que nao sou SO eu, todo profissional sente isso. E é por isso que a
gente nega a morte ou se afasta do cara que vai morrer, porque ele é sujo
no sentido de que ele pode sujar a minha reputagao. Ele é um lixo, ele é ‘0’
lixo, ndo é? Ninguém quer mexer com o lixo. A nossa sociedade lida muito
mal com seus proprios dejetos. O cara que trabalha com esgoto, com lixo, e
0 médico de familia que lida com isso: com o0 moribundo, que é considerado
lixo, é considerado menor. Entdo, eu como médico de familia, eu tenho que
lidar com a minha propria vaidade, o0 meu medo de parecer um mau médico
a0 passar, ao relevar essas imperfeices do cuidado técnico do paciente.
[Fragmento de entrevista — Apolo, grifo nosso].

Entdo, para Apolo, ao revelar as imperfeicoes do cuidado médico tecnicista e propor
uma outra abordagem para o moribundo corre-se 0 risco de ser considerado negligente
numa classe profissional que evita encarar de frente o fim da vida e cuidar das pessoas
que vivenciam este processo. Ao se questionar a onipoténcia da ciéncia médica, cria-
-se desconfiangas, desagrados e preconceitos com muitos médicos e estudantes de
medicina, dificultando-se a construgéo de novos saberes e praticas diante do morrer.

Como afirma Hermes, € preciso preparacao para enfrentar as oposigoes direciona-
das para experiéncias curriculares na APS que valorizem o didlogo, o vinculo, o traba-
lho em equipe e a relagdo com 0s movimentos comunitarios. Investir na organizagao
de processos de aprendizado para controlar as irresponsabilidades e ao mesmo tempo
estimular o envolvimento dos estudantes.

A gente tem que respeitar o limite do estudante, o vinculo, mas as vezes sao
limites de irresponsabilidade também. E a gente ndo tem uma estrutura de
controle disto [...]. Uma construgdo de um aparato pedagogico institucionali-
zado, modelos de organizagao de processos de aprendizado. E como fazer
isto [...] ndo tanto por notas, obrigacées, mas por motivagao? [Fragmento
de entrevista — Hermes, grifo nosso].

Para se construir processos educativos com metodologias ativas que envolvam
0s estudantes com afinco e interesse € preciso rever praticas de ensino tradicionais
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focadas na transmissao de contetdos pré-determinados e em avaliagoes tedricas que
estimulam a memorizagéo de grandes quantidades de contetdos. Apesar deste esfor-
¢o de mudanga nos modulos curriculares da satde comunitaria, a grande maioria dos
demais modulos do curso de graduacdo de medicina da UFPB continua a desenvol-
ver uma educagao bancaria que sufoca os estudantes com provas tedricas (SIMON,
2012). Hefesto afirma, no fragmento abaixo, que esta énfase do curriculo na memori-
zacdo de curto prazo pelas provas teoricas atrapalha o ensino, porque afasta os estu-
dantes do envolvimento nas praticas em APS e desestimula os professores a investir
em processos mais continuos de desenvolvimento das competéncias médicas, como
a do lidar com a morte.

Porque quando a gente podia ganhar os estudantes a partir das primeiras
perplexidades, ai, eles tém que estudar para prova. Ai, eles deixam de refletir
0 que eles estao vivendo, porque eles tém que estudar para a prova. Eles
ficam com pouca paciéncia, as vezes, para escutar o paciente, e para viver
as vivéncias, porque eles estao preocupados com a nota que vao tirar na
prova. Isso é uma coisa que atrapalha muito a gente ensinar a lidar com a
morte no curso. Porque tem uma hora que ‘brocha’. [Fragmento de entrevista
— Hefesto, grifo nosso].

Apesar de existir um consenso internacional sobre a importancia da APS para a
estruturagao de sistemas nacionais de saude com qualidade, a formagao em satde no
Brasil ainda é preponderantemente focada no nivel hospitalar, o que acontece também
nas pos-graduacoes. Como ressalta Zeus, a insuficiéncia de recursos humanos com
formagao especifica e de qualidade para atuar na APS é outro fator que atrapalha o
ensino no cenario da APS.

QOutra limitagdo é a desqualificacao dos profissionais que estdo na APS.
Porque muitas vezes dentro da APS estd acontecendo uma copia mal feita
realmente do que acontece no hospital. Entao, uma APS de baixa qualidade
€ uma grande limitac&o. [Fragmento de entrevista — Zeus, grifo nosso]

Na maioria dos municipios do pais ha ainda um baixo investimento na expansao e
consolidagao da APS. Isto se reflete, muitas vezes, em baixa cobertura da Estratégia
Salde da Familia, unidades de salde com precaria estrutura fisica e de materiais, e
equipes de saude responsaveis pelo cuidado de um quantitativo de pessoas bem supe-
rior ao limite maximo que uma USF deveria dar conta (BRASIL, 2011).

Eu acho assim, que a APS tem uma demanda muito alta, com o nimero de
familias muito grande, vocé tem que ser rapido [...]. Entéo, eu acho que a
APS esta muito dominada por uma ideologia de barateamento: de mostrar
uma aparéncia racional e perfeita para algo que é barato para o sistema.
[Fragmento de entrevista — Hermes, grifo nosso].
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A sobrecarga e o0 baixo investimento na APS se traduzem em fragilidades impor-
tantes nestes servigos de saude, dificultando uma abordagem mais integral, compar-
tilhada e focada com 0s projetos de felicidade das pessoas. E, como alerta Hermes
nos relatos abaixo, as praticas pedagogicas de ensino na APS, se estiverem muito
centradas na dinamica destes servicos sem inovar em agoes nas casas das pessoas,
no territorio da comunidade e no didlogo com liderangas e movimentos populares,
tornar-se-ao muito limitadas.

A formacéo da atencgdo primaria esta capturada dentro do modelo possivel
da APS de massa. A docéncia é muito mais que as condigoes do servigo.
Eu acho que tem que ter uma integragdo, mas nao uma submissao, uma
captura. A formacao tem necessidades muito proprias, e os idedlogos da
‘APS tal como ela é’, subordinam totalmente o ensino a realidade do servigo.
Eu acho que o ensino nao pode estar subordinado, pois o servigo € muito
limitado. E preciso se inserir, mas criar coisas com uma autonomia, com um
cuidado maior, com um tempo maior. [Fragmento de entrevista — Hermes,
grifo nosso].

Hermes defende que a criagcdo de uma relagao de vinculo entre a populagao e 0s
estudantes é algo fundamental para um aprendizado mais significativo e transformador
na APS: “o profissional tem que ter vivido este vinculo, este mergulho na vida” antes de
se submeter a rotina dos servigos de saude.

[...]. O posto ndo é um bom lugar para aprender a criar vinculo. Depois que
vocé tem uma habilidade, vocé pode estar dentro do posto, ai vocé sabe
lidar... Mas é a casa, é a comunidade que é o melhor lugar para ter esse
aprendizado. Mas as experiéncias de maior parte das universidades de inser-
¢ao [do estudante na APS] estdo muito focadas dentro dos servigos. Acho
que isto € uma coisa que esta atrapalhando muito. [Fragmento de entrevista
— Hermes, grifo nosso].

Um processo pedagdgico bem planejado na satde comunitaria, que estimule 0s
estudantes ao convivio e ao didlogo com realidades sociais e culturais distintas, pos-
sibilita o surgimento do vinculo com pessoas da comunidade e até mesmo um en-
cantamento com suas historias de vida, anseios e lutas (VASCONCELQS, 2013). Mas
a seguir, Hermes nos chama a atengdo para a incapacidade das praticas educativas
centradas nos servicos de saude de se gerar este encantamento.

Eu acho que o estudante esta desencantando antes do tempo, ele nem con-
segue encantar. Estes servigos ndo encantam quase ninguém. Depois que
vocé se encanta com a relacao com a vida, ai, vocé pode se adaptar ao
limite do real, do institucional [...] Para os estudantes que estdo comegan-
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do a chegar no atendimento agora, ¢ preciso ter um espago diferenciado
para eles se encantarem, conhecer. E um processo num outro ritmo. E en-
gragado, antes eu via mais gente encantada com atengao primaria que agora
que todo mundo esta indo para a APS [...] porque justamente a APS ficou
dominada pelo discurso do real possivel. [Fragmento de entrevista — Her-

mes, grifo nosso.

Apesar do grande avango da insergao do ensino médico na saide comunitaria,
ainda ha um predominio de praticas de ensino tecnificadas e fragmentadas na APS, o
que representa um grande limite para o ensino neste cenario. Esta limitagao € agravada
pela fragilidade na implantacao e na qualificacdo dos servigos de sadde da familia em
muitos municipios brasileiros e pelo afastamento de muitos profissionais de satde em
relacdo as lutas e demandas mais gerais da populagdo. Como afirma Hermes: “este
avango poderia ter sido bem maior”.

Esta é uma certa tristeza que eu vejo: a gente lutou tanto para este processo
de ensino na saude comunitéria... E eu sinto que dentro da atencéo primaria
hoje, ela esta muito tecnificada, centrada no servigo, inclusive, professores
bem progressistas com um discurso muito bom, mas a APS esta muito pre-
sa numa institucionalidade... Vocé poderia ter uma institucionalidade com
uma prética mais ligada com os movimentos, com as casas, com a cultura,
mas a APS... Eu vivia nos anos 70, era muito mais forte esta coisa na comu-
nidade, nos movimentos... [Fragmento de entrevista — Hermes, grifo nosso].

Na formagdo médica hegemonica, os estudantes sdo expostos na maior parte do
tempo a profissionais e professores que reforgam o método clinico tradicional, cen-
trado na doenga e nos servigos saude. Isto, como nos apontou Hermes, pode ser um
desafio a ser superado inclusive nas praticas pedagogicas na APS. O trecho abaixo nos
fala da necessidade de um grande engajamento dos professores que atuam na sadde
comunitaria para se constituirem como modelos profissionais de uma outra perspecti-
va clinica, mais centrada nas pessoas e nas comunidades.

Dentro da atengdo primaria uma coisa que € importante é a questao da pre-
senca do professor [...]. A gente as vezes, vai precisar se desacomodar do
lugar tranquilo dentro da unidade de sadde: ‘ah, chego la na Unidade de Sau-
de, boto os alunos dentro de uma sala e, ai, alguns vao atender...” [...]. Entdo,
eu acho que os professores, a gente tem que poder estar disposto para com
0 processo, para poder ir na casa dos pacientes, fazer as visitas, poder cui-
dar desses pacientes em fase terminal, como modelo para os alunos. Entéo
eu acho que isso vai ser fundamental para trazer uma outra perspectiva...
[Fragmento de entrevista — Zeus, grifos nossos]

b. Potencialidades da APS para o ensino do cuidado com a morte
Muitas das potencialidades da APS para o ensino do lidar com a morte séo decor-
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rentes dos beneficios que este cenario traz, de forma geral, para a formagao dos pro-
fissionais de saude. Neste sentido, a APS pode contribuir no desenvolvimento de uma
pratica do lidar com a morte de forma integrada, contextualizada e centrada nas pes-
soas e comunidades, respeitando os diferentes saberes na construgao compartilhada
do conhecimento através da interdisciplinaridade e da intersetorialidade (DEMARZO,
2012).

Como nos aponta Hefesto, uma poténcia da APS é aproximar o estudante, o pro-
fessor de medicina e os profissionais de sailde das dinamicas de adoecimentos e
lutas da populagao.

Eu acho que a Atengao Primaria por permitir que o profissional de salde € 0
profissional em formacéo interajam com a realidade mesmo, e essa reali-
dade com suas contradi¢oes, mas também com seus contextos, com suas
peculiaridades. Isso abre um leque de possibilidades para que o estudante
possa comecar a fazer exercicios no lidar com a morte. Ndo exercicios
no sentido tradicional, mas no sentido de que ele vive experiéncias ricas,
onde lide com isso, e ele tenha liberdade de errar e acertar [...]. Eu acho que
quando a gente esta mergulhado na realidade do outro, como é o0 caso da
Atencao Primaria, eu acho que sensibiliza mais a gente, fica mais forte, a
‘porrada fica mais forte’, do que quando vocé esta num hospital que tradicio-
nalmente é um espaco do proprio profissional e nao do paciente. [Fragmento
de entrevista — Hefesto, grifo nosso].

Conviver com a realidade concreta das pessoas e das comunidades traz para a
formacao médica uma profundidade e complexidade que nao é facil de vivenciar na ro-
tina dos servigos de salde, que na maioria das vezes sdo centrados nos profissionais
de saude e nas doengas tratadas em cada local e nao nas pessoas que procuram 0
cuidado. Abaixo Hera nos fala como isto é mais forte nos hospitais onde se determina
praticamente toda a dindmica diaria dos pacientes, tentando controlar inclusive como
eles irao morrer.

Entdo, vocé vai conseguir trabalhar a morte num espago que é de fato da
pessoa. Nao é uma morte camuflada, como no hospital, que ele veste uma
roupa que nao é dele, ele come uma comida que nao é dele, ele esta do
lado das pessoas que néo € dele. Entao, na atencao primaria, tu consegue
vivenciar a morte com toda a significancia do paciente. [Fragmento de
entrevista — Hera].

Portanto, na APS ¢é fragil o pressuposto, que a maior parte dos profissionais de
salde traz da sua formagao e que acaba reproduzindo nas praticas, tanto hospitalares
quanto na APS, de que a centralidade do trabalho esta nos procedimentos, exames e
medicagoes adequados a cada enfermidade. Ao se aproximar o fazer e o ensinar salude
para perto da vida das pessoas e comunidades, permite-se enxergar com mais facili-
dade que o cuidado em sadde ndo se restringe a abordagem da doenca. A APS pode
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ajudar, se o profissional estiver aberto para este aprendizado, a ndo desconsiderar o
sujeito e 0 seu contexto nas agoes de salde, principalmente, como nos aponta Hefes-
to, quando se cuida de uma pessoa em processo de morte.

Mas a Atencao Primaria, por vocagao, ela permite [...] um lidar mais respei-
toso com a morte. Respeitoso porque a gente compreende um pouco como
a morte se deu: que ndo é s6 o corpo bioldgico parar; é uma série de contex-
tos sociais, culturais, econdmicos, estruturais, familiares, que influenciaram
e chegaram naquele momento ali. Quando vocé esta na Atencgdo Primaria,
vocé vé isso melhor, e também é um olhar mais consciente que a Atencéo
Primaria tras. [Fragmento de entrevista — Hefesto, grifo nosso].

As experiéncias curriculares da UFPB de insercao do estudante de medicina na
APS tém encontrado formas de integrar o estudo da biomedicina (“corpo bioldgico”)
com o estudo da condigdo humana (“contextos sociais, culturais, econémicos, estru-
turais, familiares”). Os MHAs desenvolvidos no cenario da APS e o Internato de Saude
Coletiva tém apresentando respostas praticas de cuidado as pessoas que vivenciam
a experiéncia da doenca, do sofrimento e da morte. Um caminho para isto, como nos
aponta Zeus, € investir em espagos curriculares, como esses, onde 0s principios da
APS possam ser desenvolvidos.

Os principios de atengao primaria, acontecendo dentro do curriculo [...]
levam, de alguma forma, a um jeito melhor de lidar com a morte. [Fragmento
de entrevista — Zeus, grifo nosso].

De acordo com Starfield (2002), os principios ou atributos essenciais da APS séo:
0 primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade e a coordenagao da atengao.
0 primeiro contato consiste na acessibilidade do usuario e utilizacao do servigo de
saude como fonte de cuidado para suas necessidades de satde, indicando a porta de
entrada ao sistema de saude. A longitudinalidade pressupoe o acompanhamento do
individuo e de sua familia ao longo do tempo, construindo uma relagao de vinculo e de
confianga entre o usudrio/familia e a equipe/servigo de salde. A integralidade garante
uma atengao a satde global com agdes de promogao, prevencao, cura e reabilitagao,
trabalhando com a totalidade da rede de saude quando algumas agoes nao possam ser
oferecidas pela APS. E a coordenagdo da atengao representa a capacidade do servigo
de integrar todo cuidado que o0 paciente recebe, garantindo o seguimento constante
da equipe de salde através da coordenagao do fluxo e contra-fluxo entre os diversos
servigos de saude (STARFIELD, 2002).

E diferente eu estar no hospital e eu nunca ver o paciente e, ai, 0 paciente
chega com uma neoplasia: eu ndo quero saber muito da historia da familia,
ou se ele tem algum sonho ainda para realizar. Eu vou imediatamente lidar
com aquela neoplasia. Mas vamos supor que se tenha a longitudinalidade

"DLt | Educac@o e sadde: construclio e caminhos na estratégia sadde da familia

®



0 ensino médico do cuidado diante da morte

como direc@o no curriculo (como a gente de alguma forma tem): eu visito 1a
0 Seu Jodo desde o primeiro periodo [do curso de medicina]... Ele me conta
dos sonhos... E vamos supor que, um ano e meio depois, ele aparece com
uma neoplasia. Ai, ja tem algumas coisas... Entdo, 0 aluno que consegue
perceber esse paciente com seus sonhos e depois esses sonhos sao frustra-
dos, ele esta mais conectado com a integralidade. Ele esta mais conectado
com outro jeito de lidar que nao passa necessariamente por extirpar o cancer,
mas como é que a gente produz cuidado diante dessa situagéo do cancer ou
em qualquer outra... [Fragmento de entrevista — Zeus, grifo nosso].

No relato acima, vemos como os atributos da APS podem contribuir com o desen-
volvimento de habilidades e atitudes nos estudantes de medicina que 0s ajudem a inte-
grar a abordagem dos problemas de salide com a subjetividade, as historias de vida e,
inclusive, 0s sonhos das pessoas de que cuidam (AYRES, 2009). Um diferencial para a
formagao clinica e humana do estudante de medicina € a possibilidade de acompanhar,
ao longo do tempo, 0s pacientes em suas fases de vida e seus problemas de saude
em diferentes momentos de evolugao. Esta longitudinalidade facilita a compreensao da
evolugao clinica de cada pessoa, além de ajudar na criagéo de vinculos e de intensificar
a relagao médico-paciente.

A longitudinalidade é um eixo para a organizacdo dos modulos desenvolvidos na
APS da UFPB. Ao longo de quatro semestres (MVHA1, MHA2, MHA4, MHA5), os estu-
dantes sdo incentivados a acompanhar continuamente algumas familias e, gradativa-
mente, vao se inserindo no cotidiano da unidade de saude que, desde o inicio do curso,
desenvolvem atividades semanais. A continuidade de cuidados e o0 vinculo com as
familias e as unidades de saude, experimentados nestes primeiros periodos do curso,
sao interrompidos no sexto semestre do curso, pois cada um dos demais madulos da
UFPB ¢ desenvolvido em diferentes cenarios e com novos pacientes, que frequente-
mente s sdo vistos uma unica vez ou apenas durante o periodo de internagéo hospita-
lar. A potencialidade da longitudinalidade s6 é novamente experimentada na graduagao
de medicina da UFPB no Internato de Saude Coletiva, onde o estudante permanece
quatro meses acompanhando uma mesma equipe de sadde da familia e os pacientes
daquele territorio.

As propostas dos MHAs, na base [...] da problematizacdo, tém um outro
elemento que é o realce do protagonismo estudantil, ou seja, vocé dizer ao
estudante que ele pode sim ser protagonista, que ele pode sim ter iniciativas
de fazer diferente, que ele pode sim fazer saude desde o primeiro més [do
curso de graduacgao]. Eu acho que o protagonismo estudantil ¢ um elemento
do MHA. [Fragmento de entrevista — Hefesto, grifo nosso].

Nos Modulos Horizontais A (MHAs) alia-se a longitudinalidade nos campos de préa-
ticas a metodologia da problematizagao, que traz os estudantes e suas experiéncias de
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vida para o centro do processo pedagogico, permitindo que se estimule a iniciativa, a
criatividade e o protagonismo estudantil.

[...] muitas universidades, ai no Brasil, que tem a problematizagdo [como
metodologia], mas fica s6 na discussao de casos. E discutir casos nao vai
levar em nada. No MHA eu sinto que a gente deixa mais livre a iniciativa do
estudante: ‘Oh, quer fazer um grupo com gestantes? Vamos fazer o grupo,
vamos ver como é que faz'. E o estudante ter esse sabor de tentar construir
alguma coisa e ver que ela é possivel... E muito precioso! [Fragmento de
entrevista — Hefesto].

0 protagonismo estudantil é fundamental para se construir um processo pedagdgi-
co mais dialogado, cujos conhecimentos produzidos sejam significativos para educan-
dos, educadores e para a sociedade. Mas, como nos relatou Hefesto, muitas universi-
dades utilizam a problematizagado como forma de utilizar uma metodologia mais ativa
para a aquisicao de conhecimentos ja previamente pré-determinados e controlados
pelos professores e nao algo novo e significativo.

Como vimos, os principios da APS a tornam um espaco fértil para o lidar com a
morte de forma mais integral e dialogada com a cultura e a historia das pessoas. Mas
Atena, no fragmento abaixo, nos alerta que haveria uma auséncia de espago para o
ensino do lidar com a morte na APS se a abordagem desta tematica se detiver apenas
no evento fisiologico do final da vida de uma pessoa. A morte em si ndo acontece
rotineiramente no acompanhamento de saude da populagao adscrita a uma unidade de
saude da familia (cerca de 3 mil pessoas). Aliado a isto, com a institucionalizagao do
morrer em nossa sociedade para dentro dos hospitais, a morte tem ocorrido menos no
ambiente domiciliar e comunitario.

Porque a morte, gragas a Deus, ndo acontece tao frequente na APS. Se a
pessoa se deter a isto, vai haver auséncia de espaco [...]. Se vocé esperar a
morte acontecer, vai se dar ao acaso. Mas se vocé a coloca como um tema,
uma discusséo para acontecer, vinculada a experienciagao pratica, vocé
vai ter diversas [situaces], inclusive as mortes, né. [Fragmento de entrevis-
ta — Atena, grifo nosso].

Entéo, o ensino do lidar com a morte na APS pode ocorrer mesmo que o0 estudan-
te ndo vivencie o evento morte em si. Atena sugere que uma forma de abordar esta
tematica é acompanhar com alteridade todas as repercussoes que afligem a vida das
pessoas que cuidamos, principalmente, dos portadores de doencgas cronicas que Vvi-
venciam situacoes de limitagao e impoténcia.

Porque ha outras formas de vocé abordar o tema morte e a Atengéo Basica
vai estar cheia delas: sdo os cuidados crénicos, né. Teve uma experiéncia
lindissima com uma estudante... Vocé conhece a histéria do Seu Zezinho?
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[...] € um tetraplégico, completamente dependente da mulher, mas vive rindo,
fazendo piada dele, fazendo piada dela. E uma alegria o homem! Ai, a estu-
dante cismou que aquilo era mentira. ‘Por que é mentira?’. ‘Porque aquela
alegria é falsa!’. ‘Por que aquela alegria é falsa?’. ‘Porque ninguém pode ser
feliz numa cama, tetraplégico, vivendo nesta condic&o!’. E ai, a gente foi
debater isto: eu tenho duas pernas, um carro, uma casa, eu caminho, eu nao
dependo de ninguém, como é que eu posso admitir uma vida sem isto? Ai, a
gente foi estudando a propria questao da alteridade novamente. A estudante
foi discutindo a questdo do que é bom, o que é normal. E ela construiu um
portfélio, que ficou um texto bem interessante. Ela falando que o grande
aprendizado dela foi este: a forma de construir o que é verdade, o que é
bom, o que é ruim na vida e como reagir a elas. E uma coisa que depende
de muitos fatores e que isto vai ser meio que uma escolha, uma escolha que
pode ser apoderada: foi a conclusao dela. [Fragmento de entrevista — Atena,
grifo nosso].

A abordagem integral e com vinculo de pessoas portadoras de doencas crénicas
pode ser uma grande poténcia para o ensino do lidar com a morte na APS. Para isto,
é fundamental o apoio vivencial e teorico-reflexivo do docente e de uso de ferra-
mentas pedagogicas que convidem o estudante para esta reflexao, como o portfélio
que foi utilizado no exemplo acima. Tais ferramentas sao essenciais para trabalhar
questdes existéncias, e a morte € uma das mais delicadas delas. Entdo, temas, como
cronicidade, pacientes com qualquer especificidade limitadora (fisica ou psiquica),
contribuem para o docente e o futuro médico aprenderem e poderem ensinar sobre
perdas (morte na vida). Aprender a lidar com sofrimento do outro é o inicio do lidar
com a morte (NOGUEIRA DA SILVA, 2014).

Isto é [lidar com a] morte... Quer dizer, como é que Seu Zezinho, um sujeito
trabalhador, que vivia batendo perna, viajando pelo mundo, de repente esta
preso a uma cama. Como € que ele reconstroi a vida dele? Seu Zezinho nao
existe mais. Quem é que esta em cima de uma cama? E Seu Zezinho, s6 que
em outra condic&o. Entdo, é uma morte. [Fragmento de entrevista — Atena].

A abordagem da morte a partir do cuidado de pessoas na APS é uma poténcia para
ensinar as transformacgoes que o adoecer e morrer trazem para a vida de pacientes,
familiares e profissionais de saude. Inclusive no delinear de caminhos inesperados e
surpreendentes, como no caso do Seu Zezinho, que aos 57 anos teve um acidente
vascular cerebral (AVC) que o deixou, de um dia para o outro, acamado e dependente,
mas, apesar disto, ou a partir disto, ressignificou sua existéncia para um viver, talvez
até, com mais alegria e sentido.

A propria noticia de que vocé esta com pressao alta, esta com diabetes. ‘Nao
pode mais comer doce de leite, ndo, mogo’. Isto € uma morte pensada nes-
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ta ideia de transformagao: do que eu sou, nao sou mais. Um amputado...
Cara, 0 que ¢ a depressao, se ndo isto? [...]. Vocé chega na casa da pessoa
e pergunta: ‘e ai, como esta a vida?’. ‘Estou aqui, esquecida da morte’. Da
ou nao da para discutir morte neste momento? Ou vida, nao é? Como € que
eu diferencio morte de vida? [Fragmento de entrevista — Atena, grifo nosso].

Essa possibilidade de abordar a morte também como uma perspectiva de transfor-
magao humana profunda, desencadeada por momentos de fragilidade na vida das pes-
soas, como a doenga, as limitagoes e as perdas, pode ser uma interessante estratégia
pedagogica para o ensino do lidar com a morte na APS.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Escutar os professores de medicina envolvidos no contexto da APS - protagonis-
tas e construtores desse conhecimento na pratica — possibilitou vislumbrar caminhos
para que novas pedagogias, atitudes e saberes do lidar com a morte sejam realmente
aplicadas nas instituigoes de ensino, na assisténcia a saude e na sociedade como um
todo.

Propusemo-nos a identificar quais os limites e potencialidades dos espagos cur-
riculares na APS para o ensino do lidar com a morte. Como limites, identificou-se o
preconceito que existe nos cursos de medicina em relagao a abordagem mais social
e integradora dos docentes das areas de Sadde Coletiva e de Saide da Familia. A
existéncia de praticas de ensino tecnificadas, fragmentadas, com avaliagoes e meto-
dologias tradicionais no curriculo médico com um todo e, muitas vezes, inclusive nas
praticas na APS. A necessidade de aprofundamento pedagogico e de integragao entre
os docentes, discentes, equipes de saide e as comunidades, através de espacos de
estudo, planejamento e troca de experiéncias. E as diversas fragilidades, na maioria
dos municipios brasileiros, dos servi¢os e da gestdo da APS: a excessiva demanda,
0 baixo investimento em estruturas fisicas, materiais e em profissionais qualificados.

Como poténcia pedagogica da APS, identificamos a aproximacgéo do estudante, do
professor de medicina e dos profissionais de saude com as dindmicas de adoecimen-
tos e lutas da populagao, através de praticas curriculares mais horizontais, dialogadas
e que incentivem o protagonismo estudantil e o trabalho interdisciplinar. Essa vivéncia
da vida comunitaria dos pacientes ajuda no aprendizado de que o sujeito e 0 seu con-
texto ndo podem ser desconsiderados nas agoes de saude, principalmente, quando
se cuida de pessoas em processo de morte. Outra poténcia que a APS traz, a partir
do desenvolvimento de seus principios (como a longitudinalidade, a integralidade, a
coordenacao do cuidado) nos curriculos dos cursos de medicina, € a possibilidade de
abordar o lidar com a morte ndo s6 quando ha pacientes terminais ou na existéncia
de falecimentos, mas em qualquer momento que provoque mudangas, fragilidades e
reflexdes profundas na vida das pessoas.
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A reflexao empreendida permitiu identificar elementos capazes de iluminar novos
modos de saber-fazer na APS para um cuidado humanizado diante do adoecer e mor-
rer. Este € um tema fundamental para a saude publica e para propria sociedade, pois
morrer com dignidade, assistido corretamente no sistema de saude por profissionais
qualificados, pelos familiares e pela comunidade é tdo importante como receber 0s
cuidados necessarios para manter a saide ao longo da vida. Neste sentido, a APS pode
contribuir, na formagao em saude, com o lidar com a morte de forma mais integrada,
continua, longitudinal, contextualizada e centrada nas pessoas, a partir da concepgao
do cuidado humanizado. Ao mesmo tempo, essa relagao ensino-servigo pode fortale-
cer o aperfeicoamento das préaticas na APS para o cuidado com o adoecer e 0 morrer.
Estamos convencidos da importancia de atentarmos para a inclusao do ensino da
morte na formagdo médica, assim como, de trazermos a reflexao sobre como o cui-
dado humanizado diante da morte € condigao para garantirmos uma qualidade de vida
e de morte para todos.
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A tutoria como dispositivo de
educagdo permnanente no sistema
savde escola de Sobral - Ceard

al, 2008). :

A reconstrugao desta linha do tempo nos permite
identificar como estratégia potente de EPS, a Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia® - RMSF, com a
qual foi criada a figura institucional do Preceptor de Ter-
ritério (MARTINS JUNIOR et al, 2008). Atualmente este
é denominado Tutor do Sistema Salde Escola - SSE e
assume o papel de referéncia no apoio aos processos de
EPS no campo transdisciplinar da RMSF e nos proces-
sos de reorganizagao de servigo na ESF.

Neste contexto, é fortalecida a concepgéo de sistema
aprendente, no qual todos os sujeitos envolvidos sao,
a0 mesmo tempo, educadores e educandos. Tal sistema
opera com as vivéncias de aprendizagem, para articular
0s processos de EPS nos diferentes espagos,

instituicoes ou territorios? do Sistema Local de Sau-
de. (SOARES et al, 2008).

T E uma das modalidades de ensino de p6s-graduacao lato sensu de profis-
sionais de Sadde, que surge como um projeto de iniciativa local, desen-
volvido pela Secretaria da Sadde e Agdo Social de Sobral-CE, através da
EFSFVS, em parceria com a Universidade Estadual Vale do Acarat — UVA.

2 E 0 espaco que apresenta além de uma delimitagdo espacial, um perfil
historico, demografico, epidemioldgico, administrativo, tecnoldgico, poli-
tico, social e cultural que o caracteriza como um territério em permanente
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Diante dos desafios da consolidacdo do Sistema Unico de Sadde - SUS e da Politi-
ca Nacional de Educagdo Permanente em Saude - PNEPS, identificamos como objeto
deste estudo a trajetoria da tutoria do sistema sadde escola na EPS no Municipio de
Sobral-CE. A analise deste objeto sera orientada pelo seguinte questionamento: Quais
as potencialidades e limites em cada momento da trajetoria historica de atuagao da
tutoria como dispositivo® de EPS no Sistema Saude Escola - SSE de Sobral-CE?

Considerando a multiplicidade de nomenclaturas, conceitos e metodologias relati-
vos a fungdo de preceptor/tutor, percebemos a necessidade de questionarmos quais
sa0 as concepgoes e atribuigoes da tutoria em cada momento da sua atuagao no SSE
de Sobral-CE? Quais as potencialidades e dificuldades dos tutores nesta sua atuagéo?
Que processos e resultados evidenciam suas contribuicdes como dispositivo de EPS?

A motivagao para este estudo advém das vivéncias da pesquisadora como precep-
tora de servigo social, tutora do SSE, docente do Grupo de Trabalho da EPS da Escola
de Formagao em Saudde da Familia Visconde de Saboia - EFSFVS e aluna do Mestrado
Profissional em Saude da Familia. Tal estudo justifica-se pelos desafios da afirmagao
da tutoria no SSE e da producao e disseminagao de saberes e praticas da EPS. Sua
relevancia se afirma na necessidade de sistematizagao reflexiva e critica desta expe-
riéncia da fungdo apoio, para subsidiar e reafirmar a tutoria como dispositivo para a
consolidagao das estratégias da EPS.

Neste sentido, o referido estudo objetivou analisar as potencialidades e situagoes-
-limite da trajetoria de atuagao da Tutoria como dispositivo de EPS no SSE no Municipio
de Sobral-Ceara. Para tanto, buscou: identificar as concepgoes e atribuigoes da tutoria
em cada momento da sua trajetoria de atuagao; compreender os fatores que facilitam
ou dificultam a atuagao dos tutores; conhecer 0s processos € resultados que eviden-
ciam as contribuigoes da tutoria como dispositivo da EPS em Sobral — CE.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa exploratorio-descritiva do tipo estudo de caso (YIN, 2005), com abor-
dagem qualitativa, utilizou como técnicas de coleta de dados: a analise documental e
a entrevista semiestruturada aos Tutores do SSE de Sobral-Ceara, tendo como instru-
mento um roteiro de perguntas semiabertas. Realizamos a busca e selegao de docu-
mentos e relativos a atuagao dos preceptores de territorio/tutores do SSE de Sobral.

Identificamos os sujeitos entrevistados, considerando mudangas na denominagao
e na atuacdo de preceptor/tutor, observadas nas propostas politico-pedagogica da
EFSFVS e da RMSF. Tendo como critérios de selecdo: a representatividade, multiprofis-

construgdo. (SANTOS, 2011)

3 Eum conceito ferramenta utilizado para identificar ou analisar arranjos capazes de disparar movimentos transforma-
dores ou auto analiticos nos diferentes lugares e processos de educagao permanente. Segundo Foucault (1988) o
dispositivo constitui-se a partir de estratégias de relagoes de forgas sustentando tipos de saber e sendo sustentadas
por eles.
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sionalidade e acessibilidade, entrevistamos 09 tutores com maior tempo de atuagao no
periodo de 1999 - 2013. Entre estes, 04 (quatro) Preceptores de territorio e 03 (trés)
Tutores de Territorio e 02(dois) Tutores do SSE de Sobral-CE. As entrevistas foram
gravadas, transcritas, categorizadas e interpretadas segundo a analise de contetdo
baseada em Bardin (1977).

A referida pesquisa foi pautada na Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, com aprovagao da Comissao Cientifica da Secretaria Municipal de Satude de
Sobral e do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarad.

3 RESULTADOS E DISCUSSAD

A andlise das potencialidades e dificuldades da trajetoria de atuagéo da Tuto-
ria, como dispositivo de EPS no SSE no Municipio de Sobral-Ceara, requer um resgate
da construgao historica das suas concepcoes e praticas, a partir do seu marco legal,
dos seus fundamentos politico-pedagdgicos e das inferéncias dos sujeitos entrevista-
dos.

31 Conshrucdio histérica dos concepeBes e priticas da tutoria do SSE. de
Sebral-CE

A primeira proposta politico-pedagogica da EFSFVS foi construida no periodo de
1999 a 2004, pelo gestor local e pelo primeiro grupo de preceptores de territorio,
constituido por médicos, enfermeiras, assistentes sociais, psicologos e odontdlogos.
Esta proposta reflete a mudanga do modelo de atengéo e a énfase na qualificagéo dos
profissionais da atengao basica. Para tanto, é criado 0 modelo da “tenda invertida™ e
com ela a figura do preceptor de territorio (ANDRADE et al, 2004).

Neste interim, sdo também instituidos os espagos de roda nas unidades da ESF.
Dentre os dispositivos que favorecem a cogestao dos processos de trabalho em saude,
estao: a constituicao de espagos coletivos e a instituicao do apoio a partir do Método
Paideia® (CUNHA & CAMPQOS, 2010). Para Sales e Pagani (2004) pretende[]se, em
Sobral que o Preceptor de Territorio se coloque numa perspectiva de EPS e da Tenda
Invertida, além de ser um facilitador do Método da Roda.

Diante disto, percebemos que desde o seu surgimento no SUS de Sobral-CE, este
sujeito denominado como preceptor de territorio/tutor de territorio/tutor do SSE, esta
implicado com o desafio da descentralizacao dos processos de EPS e potencializagao
da cogestao na ESF. A constituicao do SSE, através da proposta da “Tenda Invertida”,

4 Segundo Andrade et al (2004), na proposta da “Tenda Invertida”, a “tenda do mestre” do modelo cléssico de Re-
sidéncia deve ser substituida pela “tenda do aluno”, como espago de referéncia para a relagdo educativa. Assim o
“Preceptor” é que se desloca para o territorio da ESF.

5 E o método de cogestdo de coletivos, também denominado de método da roda, inspirado no conceito classico de
Paideia da Grécia Antiga. Resgata o significado da necessidade de educacgao integral das pessoas como cidadas.

Educacdo e saide: construcBo e caminhos na estratégia saide da familia | ,75

®



dos Preceptores de Territorio e do Método da Roda, ja trazia a dimensdo problema-
tizadora da aprendizagem significativa no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho,
langando as bases da gestao democratica e participativa, através do apoio matricial e
institucional.

Embora o termo “Tenda Invertida” ndo esteja presente nos discursos dos sujeitos
entrevistados, foi possivel capturar seu sentido e sua operacionalizagao nos depoi-
mentos destes. De forma que, podemos reafirmar que é no cotidiano da sua atuagao
nos territdrios da ESF, que os preceptores/tutores delineiam os itinerarios do processo
contraditorio e descontinuo da construgao coletiva do SSE.

32 Em busca da heterogeneidade e da descontinuidade na trajetéria da Tutoria
do SSE

Em analise das propostas pedagogicas e dos discursos dos sujeitos, podemos rea-
firmar o carater historico, heterogéneo e polissémico da Tutoria do SSE. Sendo que a
diversidade de sujeitos € influenciada por alguns elementos presentes em momento de
mudanca na gestdo local, nos marcos legais, nos fundamentos teoricos, nas politicas
pedagogicas e de saude, assim como no perfil do grupo de preceptores/tutores.

Entre as denominagdes e concepgOes presentes nos discursos dos sujeitos en-
trevistados estao: Preceptor de Territério/Tutor de Territorio como apoiador da equipe
de salde da familia; Preceptor de Territorio/Tutor do SSE como apoiador institucional
e matricial; Preceptor como aquele que precede, que abre caminhos; Preceptor/Tutor
como educador, mentor e orientador; Preceptor/Tutor como mediador e articulador;
Preceptor de territorio e de categoria/ Tutor de Territério mais voltado para a RMSF;
Tutor do SSE como apoiador da gestéao, da equipe e da comunidade.

Apoiados na genealogia foucaultiana (REVEL, 2005), tematizamos as preceptorias/
tutorias possiveis em cada momento histrico do SSE. Sendo que esta nossa busca
histdrica ndo é uma invocagao do passado para resolver 0s problemas do presente.

330 sujertos e os soberes da Precepl‘oria de Territério/Tutoria do Sisterna Sadde Escola de
Scbral-CE

Considerando as singularidades de cada contexto politico local, de cada marco
legal e de cada proposta politico-pedagdgica das turmas de RMSF, podemos perceber
como vao se tecendo 0s cenarios de atuagdo da tutoria como dispositivo de EPS. Neste
interim, vao sendo coproduzidos os sujeitos produtores de saberes e subjetivagoes que
(re)significam as concepcoes de preceptoria/tutoria.

Ao analisarmos as inferéncias deste caso, podemos identificar convergéncias entre
as fontes documentais e as falas dos sujeitos entrevistados, principalmente no que diz
respeito as concepgoes de Preceptor/Tutor. As concepgoes identificadas nas propostas
politico-pedagagicas incidem sobre as concepgoes dos sujeitos, que oscilam entre o
foco no apoio institucional as equipes da ESF e o foco no apoio pedagdgico a RMSF.
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E importante reconhecer o diferencial trazido ao perfil de alguns tutores pela iden-
tificacdo com a atengéo primaria & saude, pela postura dialogica e a pela historia de
militdncia nos movimentos sociais. Outros destaques importantes foram: a vontade
politica e a presenca significante e a lideranga da equipe de gestéo da Secretaria de
Saude e Desenvolvimento Social de Sobral no periodo de 1997 — 2004.

Contudo, podemos destacar algumas divergéncias entre os elementos textuais e 0s
elementos discursivos no que diz respeito aos critérios de formagao na area da satde
e de vinculagdo com a equipe de assisténcia. O grupo de preceptores/tutores nao per-
tence as equipes da ESF e tém se constituido com a participacdo de profissionais que
nao tém formacgéo académica na area da saude, como pedagogo e historiador.

Segundo Pagani & Andrade(2012) a concepcao da Preceptoria de Territorio tomou
forma através da acao de um grupo multiprofissional que se apoiou conceitualmente
nas nogoes de territério, ESF e EPS. Consideramos que este perfil multiprofissional
permite ampliar nosso olhar sobre o processo saude-doenga, pois a interdisciplinari-
dade possibilita-nos a abordagem dos determinantes sociais da satde no exercicio da
clinica ampliada.

34 0 Agir do Tutores no Sistema Sadde Escola de Sobral-CE

Podemos observar que alguns elementos textuais das fontes documentais conver-
gem com o0s discursos dos sujeitos entrevistados, quanto as competéncias e atribui-
coes esperadas do Preceptor/Tutor. Destacam sua atuagao no apoio institucional, na
potencializagdo das rodas como espacos de EPS, que viabiliza a reflexdo acerca das
necessidades de saude e o planejamento e pactuagao dos processos de (re)organiza-
¢ao de servigo.

No entanto, os sujeitos participantes da pesquisa ressentem-se da falta de reconhe-
cimento da sua atuagdo na EPS nas rodas da ESF, devido ao equivoco de restringi-la
apenas aos momentos tedrico-conceituais de nucleo, realizados na EFSFVS. Vale res-
saltar que segundo Costa (2009), os espagos de EPS e do apoio séo, essencialmente,
“rodas” que viabilizam a reflexdo coletiva dos sujeitos.

E importante destacar que as competéncias previstas para a Tutoria nos documen-
tos analisados aproximam-se do perfil e das atribuicoes apontadas pelos entrevista-
dos. No entanto observa-se nos documentos uma énfase maior no apoio pedagogico,
enquanto as falas dos sujeitos reafirmam que o apoio matricial e institucional a ESF,
sempre esteve presente na sua atuagdo, independente da diversidade de propostas
politico-pedagogica e de denominagoes.

Vale destacar, que entre as atribuicoes dos preceptores/tutores estdo presentes as
acoes de educacdo popular em saude que possibilitam a relagéo dialdgica entre o
saber cientifico e 0 saber popular na perspectiva do fortalecimento do controle social.
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Segundo Vasconcelos (1999), uma grande parte das praticas de educacao popular
em saude esta hoje voltada para a superagao do fosso cultural existente entre a insti-
tuicao de saude e a populagao. Neste sentido, o referido autor lembra a teoria de Paulo
Freire sobre 0 processo educativo é diretamente aplicavel a atengdo primaria a sadde.

Além disso, os fundamentos da educacao libertadora (FREIRE, 1979), da articu-
lagao do quadrilatero da EPS (CECCIM e FEUERWERKER, 2004) e da pedagogia da
implicagdo (MERHY, 2005), conduzem a atuagao no fomento ao controle social nos
territorios.

35 A Tutoria entre facilidades e di culdades para atvar no
Sistema Savde Escola de Sobral -CE

A compreensao dos fatores que facilitam ou dificultam a atuacao da Tutoria no
SSE de Sobral-CE, exige que identifiquemos as potencialidades e limitagoes do espaco
deste dispositivo, para a coproducao de sujeitos auto-reflexivos e autbnomos, com
capacidade de ver e falar da tutoria na perspectiva de instituirem novos modos de atuar
na EPS para além do ja instituido.

Entre as facilidades encontradas pelos Preceptores/Tutores na sua atuagdo, em
cada turma da RMSF, foram destacadas: o pioneirismo sem cobranga; a esperanga e a
credibilidade na atengao primaria; a proximidade com a gestao; o conhecimento prévio
do sistema; a escola como instituigdo diferenciada, o sistema aprendente; a educagao
permanente; a roda de preceptores; o acolhimento e abertura das pessoas da equipe
e da comunidade; condig0es estruturais, materiais e tedrico-metodologicas oferecidas
pela EFSFVS.

Destacam-se nos discursos, algumas potencialidades que estdo relacionados as
forgas imanentes dos sujeitos e outras que sao relativas as oportunidades transcen-
dentes viabilizadas pelo seu contexto. Isto implica em modos de subjetivagao nos quais
0 sujeito é capaz de voltar o olhar sobre si, tornando-se objeto visivel para si mesmo,
que ao observar-se e apreciar-se, pode falar sobre a sua pratica (MVARCELLO, 2004).
Segundo Foucault (2010), nesta constituigdo da experiéncia de si, 0 sujeito livre desen-
volve a sua governabilidade, através da articulagao entre as técnicas do governo de Si
e dos outros.

Assim, podemos compreender que as formas de visibilidade e enunciagéo do ser
tutor sobre si mesmo fazem com que esses sujeitos se reconhegam como criadores,
como fundadores e principais responsaveis por seus atos, por suas atitudes e por
formas de praticar o exercicio da tutoria.

Por outro lado, as dificuldades apresentadas pelos sujeitos entrevistados foram: a
incerteza quanto a certificagao da RMSF; a estrutura precéria das unidades de saude;
resisténcia de pessoas da academia; falta de tempo suficiente para acompanhar todos
os territorios; dificuldade de conciliar agenda da tutoria com o tempo das equipes; falta

’_]8 | Educac@o e sadde: construclio e caminhos na estratégia sadde da familia

®



de articulagao com a gestao, falta de recursos materiais para o desenvolvimento de
atividades pedagagicas e terapéuticas; perfil inadequado de alguns residentes.

Podemos observar entre os fatores que dificultam e os que sao facilitadores a
atuagao dos preceptores/tutores, certa ambiguidade, quando estdo relacionados as
situagoes e circunstancias do momento politico do SSE. De forma que a relagao de
proximidade ou distanciamento entre a Gestao e a EFSFVS, e consequentemente entre
a Gestao a Preceptoria/Tutoria incide sobre a relagdo entre esta e as ESF, de forma po-
sitiva ou negativa. Qutros fatores estao associados as fragilidades imanentes ao perfil
do sujeito ou as ameacas transcendentes do seu contexto.

Merhy & Onocko (1997) nos advertem que mexer em processos de trabalho é
mexer com interesses e forgas que atuam molecularmente no interior dos processos
micropoliticos. Contudo, sao necessarios “disparadores” de processos de fuga ao ins-
tituido, que estejam explicitamente vinculados a um olhar ético-politico interrogador e
ruidoso do trabalho vivo, para provocar as fissuras que exponham as possibilidades
de “quebras” em relagao aos processos de trabalho morto cristalizados no instituido
cotidianamente.

Os sujeitos da pesquisa também trouxeram algumas considerac6es quanto ao en-
frentamento de alguns desafios colocados para a Tutoria, tais como: a incorporacao
por todos os profissionais da proposta do SSE como sistema aprendente; o reconhe-
cimento do papel estratégico da tutoria pela gestdo; a selegdo criteriosa dos tutores; a
autonomia politica e a sustentabilidade financeira e a efetivagao do quadro docente da
EFSFVS; a compreenséo das ESF quanto a ampliagao das funcoes e a permeabilidade
da agenda do tutor; a escuta e socializagao no grupo de tutores; a sistematizagao do
plano de atuacéo da Tutoria; 0 apoio da gestao para ampliagdo do quadro de tutores.

Ceccim & Ferla (2009) defendem que o desenvolvimento da escuta pedagdgica no
ambiente de trabalho deve buscar captar e potencializar os movimentos de interagao
e construgao coletiva, através de dispositivo de troca para agenciar as forgas que po-
voam 0s mundos interpessoais. Assim, antes mesmo de ser uma opgao didatico-pe-
dagogica, a educacdo permanente é uma opgao politico-pedagogica (CAPRA, 2011).

Portanto, tais inferéncias denotam nao so o desejo de afirmagao da tutoria como
dispositivo pedagogico no SSE, mas também a sua implicagdo com os idedrios politi-
cos da defesa do SUS, do fortalecimento da ESF e da efetivagao da PNEP.

3.6 Como os Preceptores/Tutores contribuem com os processos
de educagBo permanente no seu cotidiano de atuagdo no Siste-
ma Sadde Escola de Sobral-CE

No periodo estudado, foi desenvolvida uma diversidade de agoes, que se consti-
tuiram como contribuigdes aos processos de EPS e produziram resultados no que diz



respeito a territorializago, o planejamento participativo, a inovagao/reorganizagao das
praticas de cuidado, a participagao popular e o controle social nos territorios da ESF.

Os relatos dos suijeitos reafirmam que uma das praticas ja consolidadas e presentes
em todos 0os momentos da sua trajetoria é a territorializagdo, embora esta atividade
tenha variado nos seus modos de fazer. Vale destacar, a reconhecimento das experién-
cias iniciais que contavam com um maior envolvimento das equipes e uma ampla mo-
bilizagado da comunidade, pois atualmente a participacéo da equipe e da comunidade
esta muito restrita nas territorializagoes desenvolvidas pela RMSF.

Neste sentido, a territorializagao deve ser tomada como atividade permanente dos
sujeitos sociais na apropriagao da dindmica, das necessidades de saude, contradicoes
e potencialidades dos territorios vivos para a construgao coletiva de processos de
reorganizacao/humanizacéo dos servigos (SILVA et al, 2010).

Os sujeitos desta pesquisa enxergam a presenca da EPS em algumas atividades
desenvolvidas com os profissionais da ESF e da RMSF. A Preceptoria de Territorio nas
primeiras trés turmas estava mais voltadas para 0 acompanhamento das equipes de
salde da familia na reorganizagcao dos seus processos de trabalho, enquanto que da
quarta a oitava turma o enfoque da Preceptoria de Territorio/Tutoria de Territorio era no
apoio a RMSF, e s0 a partir da nona turma trabalha-se com o enfoque da Tutoria do SSE
é ampliado para todos os processos de EPS.

Outra constatagdo deste estudo € quanto a centralidade do apoio Paideia, como re-
feréncia das atividades desenvolvidas pelos preceptores/tutores nas rodas e coletivos
do territorio, da residéncia e nos espagos de controle social, em todos 0s momentos
da sua trajetoria historica.

Considerando os desafios da articulagao do quadrilatero da EPS, compreendemos
que tais atividades de apoio a clinica ampliada e ao controle social viabilizam a aproxi-
macao entre os docentes, os residentes, 0s matriciadores, os estagiarios, as equipes
de salde da familia dos usuadrios e parceiros nas redes locais.

Neste sentido, tais atividades contemplam o apoio institucional a reorganizacao dos
servigos na perspectiva da melhoria da qualidade e do acesso a atencéo integral a sad-
de, através do apoio matricial no exercicio da clinica ampliada, da educagéo popular
em saude e da humanizagao do acolhimento.

Diante destes relatos dos sujeitos acerca das vivéncias da preceptoria/tutoria no
cotidiano dos territorios da Estratégia Saude da Familia é possivel perceber o carater de
heterogeneidade, singularidade e descontinuidade dos modos de produgao de saberes
e praticas na maioria das experiéncias citadas. Entre os elementos que possibilitam
esta diversidade, estao: as necessidades sociais e de salde colocadas pela comunida-
de, pela gestao e pelos trabalhadores da salde em cada contexto, além da influéncia
dos nucleos de saber proprios da formagao profissional e da experiéncia prévia de cada
um dos sujeitos estudados.
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Diante da indefinicao de papel, competéncias e atribuigoes dos preceptores e tuto-
res, compreendemos que este carater instituinte da sua atuacao Ihe permite linhas de
fuga, que sao necessarias a reconfiguragao dos processos e relagoes instituidas na
micropolitica do trabalho vivo em ato, podendo ampliar seu escopo de atuagao.

No seu método de cogestéo de coletivos, Campos (2006) considera que o sujeito
singular é coproduzido dialeticamente pela tensao constante entre forgas externas e
internas. Apoiado em Deleuze e Guattari (1995), o referido autor propde o desvelamen-
to das potencialidades imanentes ao sujeito e transcendentes do seu contexto, cuja
sintese constitui 0s possiveis, compromissos, contratos e projetos.

Ademais, podemos afirmar que isto ndo exclui a importancia de reconhecermos
as contribuigoes desta construcao historica do ser preceptor/tutor. Assim, como tam-
bém reafirmamos a necessidade de um alinhamento tedrico-metodologico, pratico-
-operacional e ético-politico que fundamentam as concepgoes e as diretrizes basicas
de atuagao, com a producdo de sentidos para sua atuacéo, para além do que esta
instituido no marco legal.

As contribuigdes da Preceptoria/Tutoria para a EPS foram inferidas pelos sujeitos,
a partir das seguintes evidéncias: a interlocugdo e a mediagdo entre as equipes € a
gestdo; a formagdo das dez turmas da RMSF; a melhoria de alguns indicadores de
salde; a potencializagao do espaco e a inovagao da dinamica da roda da ESF; a trans-
formagao das préticas e reorganizagao de servigo na ESF; o fortalecimento da EPS e
do controle social; a organicidade da atuacao dos residentes; a construgao de vinculos
com a equipe e a comunidade; a ampliagdo do olhar sobre os conflitos da equipe e
as necessidades de saude do territorio; a insercao de outros profissionais da area de
humanas na satde; a organizacao e humanizagao do acolhimento; o aumento da satis-
facao do usuario e a reducao de denuncias a ouvidoria; o perfil e a atuacao de egressos
da RMSF no SUS.

Tais contribuigdes convergem com os principios e diretrizes propostos pela PNEPS,
na medida em que expressam e operacionalizam a concepgdo de EPS para os tra-
balhadores do SUS que queremos. Entretanto, destacamos uma adverténcia quanto
ao risco de apropriacdo indevida, pela Preceptoria/tutoria, de resultados produzidos
coletivamente.

Considerando que na funcéo apoio, o preceptor/tutor € um coadjuvante da copro-
ducéo de sujeitos e da cogestao de processos, 0s resultados devem ser partilhados
entre todos que compOem a gestdo, as equipes, 0S grupos e 0s coletivos envolvidos
nas acOes que protagonizaram.

E certo, portanto, que os resultados alcangados pela Preceptoria/Tutoria foram pro-
duzidos coletivamente, assim como também é importante reconhecer que esta de-
pendeu da influéncia de alguns fatores do contexto da gestdo participativa, de taticas
moventes e da articulagédo com outros sujeitos/redes para atuar na EPS.
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Contudo ndo podemos esquecer que os dispositivos justificam sua existéncia pela
necessidade sempre premente de disparadores e facilitadores que estimulem a pro-
blematizagdo e ressignificacdo permanente dos afetos, dos saberes e dos poderes
presentes no cotidiano dos territorios da ESF. Como podemos observar nos relatos dos
sujeitos, que souberam ter uma presenca significativa nos territorios para articular e
apoiar gestores, trabalhadores, conselheiros, educadores e usuarios do SUS na busca
permanente da melhoria da qualidade e da ampliagao do acesso a atengao integral a
saude.

3.7 0s modos como os Preceptores/Tutores sio afetados por
suas vivéncias no Sistema Sadde Escola de Sobral-CE

Nesta analise, fazemos inferéncia aos elementos presentes nos discursos dos su-
jeitos envolvidos no estudo, que expressam seus modos de sentir e de (re)significar
a vivéncia da Preceptoria/Tutoria no SSE. Entre os sentimentos manifestados estao:
alegrias, prazer, saudade, motivagdo, dedicagao, gratidao. Entre os significados perce-
bidos destacamos: processo rico e prazeroso; momentos de encontro e de celebragao;
momento muito importante que deu félego @ RMSF chegar a décima primeira turma;
momento de muitas lembrangas interessantes; momento valoroso de insergao no sis-
tema de saude; mudanga das praticas em sala de aula na Universidade; momento
marcante de convivéncia, aprendizado e fortalecimento como educador; experiéncia
mais rica da vida; ampliagao dos horizontes de atuagao da pedagogia.

Observamos que o grupo de tutores também necessita de um Apoio Paideia na
roda docente, para que seja garantido um espaco de cuidado e educagao permanente
que lhes possibilite a elaboragao dos seus afetos, ressignificacéo dos seus saberes e
mediagao das correlagoes de poder. Segundo Oliveira (2011), a fungéo de apoiador
sugere a incorporagéo de referenciais e ferramentas do Apoio Paideia, para estimular
a relacao dialogica na gestao do trabalho em equipe, na clinica ou nos processos pe-
dagogicos.

Assim podemos afirmar que, neste décimo quarto ano de atuacéo da Preceptoria/
Tutoria, 0s sujeitos participantes deste estudo sao testemunhos da sua contribuigao
como dispositivo potente da educagdo permanente em saude, na sua atuagao na fun-
¢ao apoio Paideia no Sistema Saude Escola de Sobral-CE.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Entre as inferéncias possiveis neste estudo, estd a concepgao da tutoria como um
dispositivo politico-pedagagico, que tem sua génese no processo de mudanga do mo-
delo de atencéo, sendo instituida pela vontade politica de gestores, que idealizaram o
SSE de Sobral-CE. Destacamos a concepgao da “Tenda Invertida”, entre os fundamen-
tos basilares do SSE como sistema aprendente; da RMSF como modalidade de EPS
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e do novo locus de atuagao do preceptor. Assim, se instigou o processo de descen-
tralizagao dos processos de EPS, privilegiando o territério como espago de produgao
de novos sentidos, saberes, poderes, afetos e praticas de cuidado e controle social.

Desta forma, o SSE de Sobral surge como tatica movente instituinte operaciona-
lizada por gestores e preceptores de territorio, que atuaram como disparadores do
processo de problematizacdo da realidade para a transformagéo dos processos e das
relagoes de trabalho. Tendo o desafio de efetivar a politica municipal de EPS, através
da articulagao do quadrilatero da educagao na saude.

Considerando que o0 Método Paideia se constitui como importante referéncia para
0 exercicio da funcéo apoio pelos preceptores/tutores, reafirmamos a importancia da
instituicao dos espacos coletivos de rodas para o fortalecimento dos processos de
EPS, através da coproducgao de sujeitos na cogestao dos processos de trabalho na ESF.

Neste sentido, observamos que entre as contribuigdes da tutoria, como dispositi-
vo de EPS, foram apontados pelos sujeitos entrevistados algumas agoes/resultados
que correspondem as vantagens resultantes do desenvolvimento do Método Paideia,
segundo prevé Campos (1998). Entretanto, percebemos a necessidade de potencia-
lizarmos o0s espagos dialdgicos de educagao permanente da tutoria. A roda docente
deve possibilitar a problematizagao e o alinhamento dos saberes e praticas, que fun-
damentam os investimentos de visibilidade e de enunciabilidade dos sujeitos-tutores
para explicitar, partilhar e problematizar os modos de subjetivagdo concernentes as
diferentes modalidades de apoio, sejam elas instituidas ou instituintes.

Este estudo nos oportunizou resgatar a diversidade de contextos e sujeitos e revelar
as possibilidades de atuagao nos territorios. Além disso, nos instigou ao desafio de
resignificar concepgoes, disseminar agoes inovadoras e de principalmente nos reen-
cantarmos pela tutoria, inspirados pela boniteza do ato de agir, cuidar, apoiar e educar
no SUS. Vale ressaltar que identificamos a necessidade de uma continuidade e apro-
fundamento deste processo investigativo junto ao grupo atual de Tutores. Através deste
estudo manifestamos nosso reconhecimento aos sujeitos que fazem a desafiadora e
esperangosa historia da tutoria como dispositivo potente e indagador da EPS no SSE
de Sobral-GE.
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EducagBo permanente em saide
no contexto dos enfermeiros da
estratégia saide da famihia de

Sobral (CE): analisando desafios e
possibilidades

de (EPS) como um instrumento para mudancas e trans-
formacoes dos servicos de salde. As transformagoes
sociais e educacionais tém repercussoes nos modos de
produzir, nos diferentes campos do saber e de producéo
de bens e servigos (BALBINO et al., 2010).

Com efeito, as relagoes entre educagao e trabalho
em salde assumem posigoes, estratégias e significados
importantes, procurando vencer a dicotomia entre pen-
sar e fazer e integrando habilidades teoricas e praticas.
A EPS pretende incorporar o ensinar e 0 aprender ao co-
tidiano das organizacoes e do trabalho (BALBINO et al.,
2010; CECCIM e FEUERWERKER, 2004).

Portanto a EPS busca constantemente a aprendiza-
gem, possibilitando processos e desenvolvimentos de
profissionais de saude para estarem comprometidos
com a assisténcia, conscientes e responsaveis, inseri-
dos no processo de trabalho e no territorio, conhecedo-
res do sistema em que atuam no caso o SUS, com suas
politicas e agoes (BALBINO et al., 2010).

Assim a (EPS) apresenta-se como proposta de agao
estratégica capaz de contribuir para a transformagao dos
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processos formativos, das praticas pedagogicas, de atengao a saude e para a organi-
zacao dos servigos, empreendendo um trabalho articulado entre o sistema de saude,
em suas varias esferas da gestao e as instituicoes formadoras.

Nesse sentido, a educagao permanente por ser um modelo inovador de buscar
transformar uma realidade, deve ultrapassar 0os campos do saber focal dos profissio-
nais e buscar o ensino-aprendizagem amplamente, a partir do seu dia-a-dia com a
comunidade e assim, dar continuidade ao processo ensino-Servigo.

No entanto ainda se expressa frequentemente no cotidiano de trabalho um modelo
de formacao tradicional através da educagao continuada, a qual se constitui de cursos
classicos de atualizagoes profissionais, com sobrecarga, padronizacao, desarticulagao
com a gestao, reproduzindo-se um modelo hegemaonico de atengao a saude.

2 A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE NO CONTEXTO DO SISTE-
MA SAUDE ESCOLA DE SOBRAL

No municipio de Sobral, local onde ocorreu esta pesquisa, 0S processos de edu-
cagao permanente sdo organizados e desenvolvidos através da Escola de Formagao
em Saude da familia Visconde de Saboia- EFSFVS, que tem a missao de desenvolver o
processo de ensino aprendizagem dos profissionais do Sistema Municipal de Satde do
Municipio de Sobral, tendo como instrumento a Educagéo Permanente.

Dentre os processos de educagao permanente desenvolvidos pela Escola de For-
macao em Saude da Familia Visconde de Saboia destaca-se a educagao permanente
dos enfermeiros. De acordo com Sousa et al (2008), com a implantac&o do Programa
Saude da Familia (PSF), em 1997, as atividades da enfermagem foram ampliadas, o
enfermeiro passou a exercer suas fungoes na gerencia, na assisténcia de enfermagem,
nos cuidados domiciliares, na participagao comunitaria.

Apesar dos avangos percebe-se que ainda existem muitas fragilidades nos pro-
cessos educativos destes profissionais. A formacéo e a educagao dos enfermeiros
necessitam de uma constante revisdo para que as perspectivas de trabalho voltadas
para a atengao a saude na ESF sejam alcangadas.

Para tanto se exige uma releitura do contexto atual na busca de novas estratégias
para a melhoria da atengao a salde, e deve ser realizada tanto pelas instituigoes quanto
pelos trabalhadores para que a educacao permanente proponha novas agoes no cam-
po da educagdo em saude o que orienta para o fortalecimento da relagao educagao
trabalho (BRUM, 2009).

Diante deste contexto busca-se responder nesta pesquisa as seguintes indagagoes:
Como os enfermeiros compreendem a Educagao Permanente em Saude? A Educagao
Permanente em Saude esta conseguindo transformar as praticas dos enfermeiros?
Que aspectos dificultam e favorecem a EPS dos enfermeiros da ESF? As abordagens
metodologicas favorecem a reflexao sobre as praticas?
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Constitui-se, portanto como objetivo deste estudo analisar a EPS vivenciada pelos
enfermeiros da ESF.

3 PERCURSD METODOLOGICO

Estudo de carater descritivo exploratorio com abordagem qualitativa. Neste tipo de
abordagem o fenémeno humano estudado é entendido como parte da realidade social,
pois este nao se difere SO por agir, mas por pensar sobre 0 que faz, e interpretar suas
acoes dentro e a partir da realidade vivida e partilhada com seus semelhantes (MINA-
YO, 2007).

A pesquisa ocorreu em Sobral-CE, no periodo de janeiro a margo de 2014, em 12
Centros de Saude da Familia (CSF) da sede do municipio com a participagao de 20
enfermeiros com tempo de atuagao igual ou superior a dois anos na ESF.

Para a construgéo do corpus da pesquisa utilizou-se a entrevista com roteiro se-
miestruturado na qual os participantes tiveram a possibilidade de discorrer sobre o
tema, abordado.

Os dados foram tratados através da Analise de Conteudo Tematico conceituado por
Bardin (2009) como um conjunto de técnicas de analise das comunicagoes, visando
obter por procedimentos sistematicos descrigao do conteido das mensagens, indica-
dores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condicoes de produgdo/recepgao (variaveis inferidas) destas mensagens

0 projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Estadual Vale do Acarad (UVA), e a Comissao Cientifica da Secretaria de Sadde de
Sobral, de acordo com as normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos,
do Conselho Nacional de Saude — Ministério da Saude, Resolucéo n°® 466, de 12 de
dezembro de 2012, sob o nimero 5053 de 20/12/2013.

As categorias gerais de analise demonstradas no quadro abaixo foram definidas a
partir dos eixos norteadores da entrevista. Estas categorias subdividiram-se em sub-
categorias a partir dos agrupamentos das respostas dos participantes dadas pelas
semelhangas entre elas.
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Quadro 1 - Categorias gerais da analise

REDE INTERPRETATIVA DO ESTUDO

Categorias Subcategorias
Percepcao dos
enfermeiros sobre | Atualizagoes e Aprendizagem | Processo formativo
Educacao Perma- | Conhecimentos Permanente no trabalho
nente
- Conhecimentos | Desenvolvimentos
Tr:::io:?t;%(;es Técnicos Cientifi- | pessoal e profis-
p cos sional

Aspectos que
interferem na EPS

Fatores que fragi-
lizam a Educacgao
Permanente em

Fatores que forta-
lecem a Educagao

Saude Permanente
Abordagens Interagao com o | Metodologias tradi- r: gfo%%r;goigs Vz?a
metodolégicas facilitador. cionais na EPS . EgS P

4 RESULTADOS E DISCUSSAD

1.1 Percepcdio do Enfermeiro da ESF sobre Educag@o Permanen-

te em Sadde

Os enfermeiros percebem a Educagao Permanente como atualizages, novos co-
nhecimentos, aprendizagem nos servicos. De acordo com os relatos percebe-se que
as praticas de Educacdo Continuada sdo entendidas pela maioria dos enfermeiros
como Educagao Permanente.

Compreende-se que este equivoco pode ter suas raizes no contexto no qual estao
inseridos, quando se atribui a qualquer atividade pedagogica relacionada aos servigos,
0 conceito de Educagao Permanente.

Os participantes ao conceituarem a EPS como atualizagdes, aquisicdo de conhe-
cimentos, afirmam que ao vivenciarem esta se sentem seguros para desenvolverem
melhor as suas agoes:

S0 veio para contribuir, acrescentar conhecimento, renovar, melhorar. Atra-
vés da EP usando protocolos podemos trabalhar com mais seguranga, atua-
lizar e tirar nossas ddvidas. (Enf. 7).
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Entdo eu vejo a Educagao Permanente como um instrumento bastante favo-
ravel para o aprendizado do enfermeiro e consequentemente para uma boa
realizagdo do seu trabalho (Enf.1).

Ao analisar estas percepgOes encontram-se na literatura as afirmacoes de Mejia,
citado por Davini (1994), que conceitua educagao continuada como o conjunto de
experiéncias subsequentes a formagao inicial, que permitem ao trabalhador manter,
aumentar ou melhorar sua competéncia, para que esta seja compativel com o de-
senvolvimento de suas responsabilidades, caracterizando assim, a competéncia como
atributo individual.

Entretanto, a abordagem da educagdo permanente se pauta a partir do conheci-
mento emergido das situagoes as quais envolvem 0s profissionais no seu cotidiano
de trabalho, razdo pela qual a torna importante para a transformagéao do SUS e para o
desenvolvimento dos profissionais inseridos neste.

4.2 TransformagBes das Préticas dos enfermeiros a partir da
Educac@o Permanente em Sadde.

Os enfermeiros relatam transformacgGes importantes em suas praticas e atribuem
estas mudancas as suas vivéncias na Estratégia Saide da Familia. Consideram que
o Conhecimento Técnico Cientifico adquirido com a EPS possibilitou a aquisicao de
habilidades para manejo e acompanhamento de agravos a salde e outros seguimentos
nos ciclos de vida.

0 municipio de Sobral tem investido em agoes de Educacao Permanente em Saude,
e estas se voltam principalmente para 0s conhecimentos técnicos que possam habili-
tar melhor os enfermeiros que atuam na ESF. Estes conhecimentos e habilidades séo
considerados elementos transformadores das suas praticas.

Os enfermeiros da ESF de Sobral utilizam protocolos clinicos' instituidos pelo Mi-
nistério da Saude e ou pelo municipio para atendimento a gestante, a crianga, atengao
a pessoa com tuberculose, com hanseniase, com diabetes, hipertensao arterial, com
sifilis, com suspeita de dengue, entre outros.

As mudancas sempre foram positivas, levando-me a: 1) Realizacéo de con-
sultas conforme protocolo de patologias e afecgoes. 2) Ficar sob alerta dian-
te das necessidades quanto a vigilancia epidemiologica. 3) Dar mais énfase
ao monitoramento de indicadores. (Enf. 10)

' Segundo Ministério da Sadde do Brasil, Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas tém o objetivo de estabelecer
claramente os critérios de diagnostico de cada doenca, o tratamento das doencas com as respectivas doses ade-
quadas e 0s mecanismos para 0 monitoramento clinico. Também, objetivam criar mecanismos para a garantia da
prescrigao segura e eficaz
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Para Ribeiro e Mota (2005), a aprendizagem através de capacitagoes, so sera efe-
tiva quando os atores tomarem consciéncia do problema e nele se reconhecerem,
tornando possiveis as mudangas necessarias. Porém, para os profissionais de saude
assumirem a condicao de atores é necessario que estes deixem de ser coadjuvantes
dos servigos para tornarem-se protagonistas deste processo assumindo um lugar cen-
tral, de atores sociais das reformas e de praticas de atengao a saude.

Os participantes afirmam que a Educac&o Permanente conseguiu propiciar novas
visdes de mundo, mudar a forma de se relacionarem com 0s outros, com equipe de
trabalho e comunidade. Percebe-se emogéo nas falas de alguns entrevistados quando
relatam esse tipo de mudanca:

Ja faz tanto tempo, que eu estou nessa EP que...Acho que mudei muito meu
comportamento em interagir com o usuario, com 0s colegas de trabalho
(Enf. 06).

Embora os enfermeiros reconhegam que a Educacao Permanente necessite de um
espaco instituido para o repasse de conhecimentos, também consideram que a educa-
¢ao permanente contribuiu para mudangas pessoais como a forma de se relacionarem
com outros trabalhadores da equipe, inclusive com a comunidade.

Nesse sentido, Morin (2003) afirma que a educacdo corresponde a toda moda-
lidade de influéncias e interrelagcées que convergem para a formagao de tragos de
personalidade social e do carater, implicando uma concepgao de mundo, ideais, va-
lores, modos de agir, que se traduzem em convicgoes ideologicas, morais, politicas e
principios de agao frente a situagoes e desafios da vida pratica.

Com vistas a isto, a Educacao Permanente busca uma atuagao criadora e transfor-
madora dos profissionais nos servigos de saude entre seus trabalhadores e usuarios
do sistema, pois @ mudanga do processo de trabalho surge de uma atuagéo critica,
reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente competente (CECCIM, 2005).

A corresponsabilizagado embora tenha sido colocada por poucos é importante des-
tacar que quando o enfermeiro atribui também a si a responsabilidade da Educacao
Permanente, ele esta mudando as suas praticas. Ele comega a perceber que faz parte
desse processo como suijeito ativo.

1.3 Aspectos que interferem na Educag@o Permanente

S&o0 muitos os aspectos que interferem na EPS. Em suas concepgoes, 0s partici-
pantes ndo reconhecem a existéncia de Educacao Permanente em Saude no local de
trabalho e consideram isso uma deficiéncia. Enfatizam que poderia ser melhor se 0s
temas abordados fossem nos locais de trabalho e pertinentes realidade do territorio,
através de discussoes e praticas.
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[...] assuntos direcionados ao territorio, ao processo de trabalho, coisas pra-
ticas. Ja tivemos muito anos de aula, que hoje fosse algo diferente, dentro do
processo de trabalho, como na residéncia. (Enf. 19)

Os depoimentos revelam incomodo por nao acontecer EPS nos servigos. Demos-
tram uma compreensao de que a EPS nos servigos se torna mais significativa, e que
esta precisa ser coerente com a realidade de cada territorio.

Constata-se que a Educagéo Permanente dos enfermeiros acontece na forma de
encontros fora do territorio de atuagao, onde um facilitador discute uma tematica per-
tinente a0 momento epidemioldgico do municipio.

Um aspecto que chama a atencao nesse tema € o fato dos participantes coloca-
rem a ndo existéncia de Educacao Permanente no territorio, mas quando questionados
sobre a existéncia da Preceptoria no territrio, todos afirmam que esta existe de forma
regular e sistematica. Dai Se percebe que 0s enfermeiros nao consideram as precepto-
rias ou outra discussao que traga a reflexao das praticas no territério como Educagao
Permanente. Para eles a Educacéo Permanente precisa de uma tematica e um facilita-
dor que facilite as discussoes, embora considerem importante que essa acontega no
proprio servigo e que as tematicas sejam inerentes a realidade do territorio.

E preciso assinalar que as demandas dos processos educativos devem surgir da
problematizagdo da praxis dos profissionais, € nao tao e somente de demandas indivi-
duais dos gestores.

Outro fator apontado como desfavoravel é a auséncia de praticas na EPS. Fica
evidente que os enfermeiros tém a necessidade de uma Educagao Permanente com
abordagens praticas, e principalmente voltadas a procedimentos especificos da cate-
goria de enfermagem:

As necessidades que tenho de EPS estéo relacionado aos meus pacientes
acamados, eu sinto necessidade de um treinamento voltado para agoes es-
pecificas como passar uma sonda enteral, ndo tenho tanto manejo, sei na
teoria, mas pouco na prética. (Enf. 08).

Neste aspecto pode-se perceber que 0s enfermeiros se sentem inseguros na rea-
lizagao de certos procedimentos especificos de sua categoria. Tendo em vista a com-
plexidade que hoje a Estratégia Satude da Familia demanda, muitas vezes o enfermeiro
necessita cuidar de pessoas em internagao domiciliar e ou outras demandas mais
especificas da atengdo hospitalar.

Compreende-se que momentos de praticas no processo de EPS torna muito rica a
aprendizagem, porém devemos refletir sobre os apontamentos de Ceccim (2005) ao
enfatizar a importancia do desenvolvimento de atividades praticas, alertando para o
fato de que nao se deve tratar apenas da aplicagao pratica ou treinamento de técnica
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especifica, aproveitando-se 0 ambiente e 0s insumos do servigo, mas da realizagao de
atividades reflexivas, criticas, que possam gerar a transformagoes.

Outra fragilidade relatada foi a ndo participagao no planejamento das atividades.
Colocam que deveriam participar de forma mais efetiva da organizacéo e plangjamento
da EPS, para que pudessem apontar e refletir sobre as necessidades referentes aos
seus territorios. Pode-se perceber que a EPS acontece de forma verticalizada e seus
organizadores ja chegam com as tematicas prontas:

Identificamos as nossas necessidades, entdo a nossa participacdo deveria
ser um pouco mais efetiva, nao de forma verticalizada, os assuntos ja che-
gam prontos. Deveria ser discutido, que houvesse uma reflexao sobre as
necessidades (Enf. 13).

Percebe-se a importancia da participagao e aproximacao de todos os elementos na
discussao, no planejamento e nas agoes de Educacao Permanente. Desta forma, con-
sidera-se que a reducdo da hierarquia, a descentralizagao das decisoes, contribuem
para a implementacao de novas estratégias em consonancia ao marco conceitual da
EPS. Assim, as possibilidades de inovacdo e mudanga das concepgoes e praticas
dentro das organizacoes dependem da ruptura com a alienagao do trabalho, do resgate
da possibilidade de produzir conhecimento a partir das praticas, do desenvolvimento
de recursos estratégicos que contribuem para o democratizacao da gestdo (BRASIL,
2005)

A falta de sistematizagdo também foi apontada como um fator que fragiliza a EPS.
Os participantes relatam que existia uma programacao previamente definida com datas
e horarios para que 0S mesmos Se organizassem com suas agendas.

Parece contraditorio quando alegam a falta de sistematizagao e organizacéo de te-
maticas, a0 mesmo tempo que apontam a necessidade de EPS nos servigo de acordo
com a realidade do territorio. Entende-se que a Educagao Permanente se faz necessaria
mesmo num modelo tradicional de Educacéo Continuada que possa contribuir nas
acoes do cotidiano dos profissionais.

A EPS também se apresenta desarticulada com as necessidades dos Servigos.
Os enfermeiros ndo negam a existéncia e a importancia das capacitacoes técnicas
cientificas para as suas praticas, contudo apontam que existem muitas questoes que
nao contempladas na Educagao Permanente. Isso revela que muitas agoes de EPS nao
dialogam com os servigos. Os enfermeiros consideram que a Educagao Permanente
contempla de forma parcial as necessidades de aprendizagem para o territorio.

Um aspecto evidenciado foi a necessidade que estes tém de uma Educagéao Perma-
nente em Saude mais voltada para abordagens, atitudes frente a situages complexas,
como 0 caso de abandono ou ndo adesao ao tratamento, uso de substancias psicoati-
vas e outras vulnerabilidades sociais.
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Este fato chama atengao por responder a uma das indagagoes de como a Educacao
Permanente tem contribuido para as mudangas das praticas, e percebe-se que hou-
ve transformagoes significativas, principalmente nos aspectos técnicos, mas existe
uma necessidade em relagao a capacidade de lidar com contextos sociais complexos.
Percebe-se que existe um grande investimento na Educacao Permanente que esta mais
voltada para o conhecimento técnico cientifico. Portanto identifica-se na fala dos en-
fermeiros a necessidade que tém de estarem mais preparados para o enfrentamento
destas vulnerabilidades.

Os enfermeiros também depdem que existem momentos de Educagao Permanente
que despertam pouco interesse por se tratar de tematicas que trazem pouco signi-
ficado. Pode-se perceber que os participantes apontam estas situagoes quando os
assuntos discutidos nao sao importantes para as suas praticas.

A EP néo é muito interessante quando 0s assuntos nao sao do nosso interes-
se, do nosso fazer. (Enf. 08)

Este pouco interesse também pode estar associado a metodologia utilizada, espago
fisico, e muitas vezes 0s enfermeiros deixam de cumprir suas agendas para obedece-
rem ao chamado da gestao para momentos de Educagao Permanente.

Quanto aos fatores que favorecem a EPS, sao apontados o apoio da Escola de For-
macao em Saude da Familia Visconde de Saboia como aspecto que potencializa, a or-
ganizagdo dos territorios por macro areas de saude. Antes dessa divisdo os encontros
aconteciam com todos os enfermeiros num mesmo espacgo tornando muito dificil as
discussoes, com conversas paralelas, pouca atengao e com isso despertando pouco
interesse aos participantes.

11 Metodologios vhlizadas na EducagBo Permanente dos enfer-
Meros,

Os enfermeiros afirmam que o facilitador faz a diferenga nos processos de EPS.
Este facilitador precisa ser reconhecido, ter seguranga e dominio da tematica que esta
discutindo, que busque interagir com o grupo. Percebe-se que 0s mesmos tém viven-
ciado situacoes em que facilitadores nao condizem com estas caracteristicas:

Depende de quem esta ministrando o tema. Por que tém pessoas que nao
tém dominio. Precisa-se ter cuidado com quem vai facilitar a EPS. (Enf. 05)

Este depoimento revela a metodologia utilizada por alguns facilitadores da Edu-
cacao Permanente em Saude, que € o da transmissdo de conhecimentos de forma
mecanica, sem interagir com 0 grupo, levando estes profissionais ao desinteresse e
desmotivacgao.
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Os enfermeiros falam da importancia do dominio que o facilitador precisa ter sobre
0 tema que esta discutindo, tornando a EPS mais interessante e significativa.

Cada processo formativo possui peculiaridades e se torna muito variado na sua
execugdo, dependendo de como o facilitador desenvolve a aula, quais objetivos se
pretende alcangar e que praticas procura construir.

Métodos tradicionais centralizam na figura do professor. Busca-se, entretanto, com
a educacao permanente, permitir a participagdo de um facilitador, em vez do professor
centralizador do saber. O facilitador conduz o processo de ensino-aprendizagem de
uma forma horizontalizada com os alunos, onde todos aprendem juntos, com com-
partilhamento mutuo dos conhecimentos preexistentes, constituindo uma formagao
participativa. A conducao pedagogica do facilitador promove uma interagao positiva
dos suijeitos envolvidos e surtindo reflexdes sobre a pratica.

Para implementar uma educacao que propicie mudancgas, também € preciso ter
algumas virtudes. Freire (2006) salienta algumas, entre elas o respeito, tanto aos sabe-
res como a autonomia dos sujeitos. Respeitar 0 saber das pessoas reflete o valor que
0 educador oferece a realidade dos educandos.

Pode-se perceber que muitos enfermeiros acolhem bem todas as metodologias
utilizadas, consideram positivas as metodologias tradicionais porque tiram dividas sao
esclarecedoras e conseguem repassar o que aprenderam para 0S demais da equipe.

Eu acho bacana porque aprendo, e consigo levar para a minha rotina. Até
agora as que eu ja presenciei foram boas, deu para tirar davidas, e esclarecer
algumas coisas. Enf. (01).

A maioria foi mais mesmo aulas, através de slides, passando para a gente
sobre determinado assunto (Enf.11)

Percebe-se que a pedagogia da transmissao, conhecida também como educagéao
bancaria, ainda é valorizada pelos profissionais. Fundamenta-se na transmissao de
conhecimentos e saberes do professor para o aluno, colocando o aprendiz na con-
dicao de receptor de informagoes, numa via de comunicagao unilateral. Centralizada
no professor, a transmissao de um grande nimero de conteudos torna-se de enorme
relevancia, no qual o compromisso do ensino é com a transmissao da cultura e a
modelagem comportamental dos alunos, valorizando o trabalho individual, a atengao,
a concentragao, o esforgo e a disciplina, como garantias para a apreensao do conheci-
mento. (SCHAURICH; CABRAL; ALMEIDA, 2007; NEVES; DAMIANI, 2006).

1.5 Propondo novas metodologias para a EPS

Em contrapartida ao item anterior foi identificada em muitos discursos certa criti-
ca ao se falar de aula tradicional, deixam um entendimento de que s a transmissao
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de conhecimento caracteriza algo angustiante, deixando lacunas nesses encontros.
Apontam a importancia para mudangas de metodologias expositivas para metodolo-
gias participativas, que tragam a reflexao e a problematizagédo como estudos de casos,
que reflitam a realidade de seus territorios:

A metodologia influencia muito. Gosto de trabalhar com praticas, em grupos,
seminario, oficinas, que o enfermeiro ndo seja um mero expectador. (Enf. 08).

Constata-se que a forma pedagdgica centrada no facilitador, retratando uma edu-
cagao bancaria, nao da conta da demanda educacional de que o servigo precisa. 0
Servigo constitui-se como um celeiro de conhecimentos, ensejando aprendizado que
foi pouco vivenciado durante a formagao académica.

Como um processo educacional dindmico e reflexivo, a metodologia participativa
edifica o conhecimento de forma interativa e problematizadora, desse modo, promo-
vendo mais efetividade na aplicagdo dos contetidos. O método expositivo, no entanto,
visto como tradicional, baseia-se na transferéncia de conhecimentos, o aprendiz como
ouvinte, desconsiderando o contexto social. Nesse sentido, a questdo metodologica é
categorica nos resultados dos cursos, e 0s profissionais percebem a necessidade de
maior dinamismo nos processos formativos do que a mera exposi¢cao de contetdo,
identificadas como exaustivas e improdutivas (SILVA; 0GATA; MACHADO, 2007).

5 CONSIDERACAOES FINAIS: RUMO A CONSTRUCAD DE UMA
PROPOSTA COLETIVA

No que se refere a percepcao dos profissionais sobre Educagéo Permanente em
Saude (EPS) constata-se que estes compreendem a EPS como um processo de atua-
lizagGes, novos conhecimentos e aprendizagem permanente, processo de formagao
continuo. Constata-se que as praticas de Educacdo Continuada (EC) sao entendidas
como Educagao Permanente.

Apesar da distincéo entre as terminologias Educagao Permanente em Saude, Conti-
nuada e em Servigo, todas tém carater de continuidade do processo formativo, porém
se fundamentam em diferentes principios metodoldgicos. A EPS, além da capacitagao
técnica € também um compromisso pessoal a ser conquistado com as mudancas de
atitudes decorrentes das experiéncias vividas, por meio da relagdo com os outros,
com o meio, com o trabalho, buscando a transformagao pessoal, profissional e social.
Parte da aprendizagem significativa para os sujeitos sociais envolvidos se coloquem
em posicao ativa de propor e reordenar as praticas.

Quando analisada as transformacées das praticas dos enfermeiros a partir da Edu-
cacao Permanente em Saude verifica-se que houve mudangas importantes nas prati-
cas dos sujeitos, e que estas aconteceram no decorrer de suas vivéncias na Estratégia
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Saude da Familia. Consideram como transformagao o conhecimento técnico cientifico,
0 crescimento pessoal e profissional, as mudangas pessoais, como a forma de se
relacionarem com 0s outros, com a comunidade e equipe de trabalho.

Analisando este contexto entende-se que a ESF é um cenario de aprendizado cons-
tante e que leva os que nela atuam a necessidade de mudar. Percebe-se que existem
dois pontos que se convergem: 0 conhecimento para o aprimoramento e aquisicao de
habilidades técnicas tdo bem desenvolvidas através dos principios da Educagao Conti-
nuada, e as mudangas pessoais que levam 0s sujeitos a se perceberem transformados,
com novas atitudes, atribuindo isso a sua vivéncia na ESF. Isso leva a compreender que
a Educagdo Permanente em Saude pode estar no cotidiano de trabalho, na troca com
0 outro, nas relagoes, e acontece naturalmente.

No que se refere aos fatores que interferem na EPS constatou-se que existem fra-
gilidades e potencialidades. Sao consideradas fragilidades a auséncia da Educagao
Permanente Salde nos locais de trabalho, como vivencias e praticas especificas da
enfermagem; Falta do planejamento participativo; Fragilidade na sistematizacao; Pouca
organizagao das atividades; Desarticulagdo com os servigos; Tematicas que trazem
pouco significado, para o processo de trabalho; Necessidade de uma Educagao Per-
manente voltada para abordagens, atitudes frente a situagdes complexas, como 0 caso
de abandono ou nao adesdo ao tratamento, uso de substancias psicoativas e outras
vulnerabilidades sociais.

Este contexto exige algumas leituras como: o entendimento que existe auséncia de
EPS nos servigos é um fato que para os participantes, esta s6 acontece se tiver um
contelido a ser discutido, uma pratica a ser vivenciada, alguém que facilite como um
“professor”. Para eles a EPS precisa ter sistematizacao e organizagao das tematicas,
espacos e numero de participantes adequados, que possam participar do planejamen-
to, que estas tematicas sejam significativas e partam das necessidades dos servigos.
Chama também atencéo o desejo dos enfermeiros em estarem mais aptos a desenvol-
ver abordagens frente a situagoes complexas, que nao fazem parte do “catalogo” de
tematicas da Educagdo Permanente em Saude.

Esta situacéo leva a entender que existe uma complementariedade das diferentes
concepgoes: tematica, professor, sistematizagao, espago, numero de profissionais,
com participagao ativa, aprendizagem significativa, mudangas de atitudes. Sao fatores
que se complementam e pode-se perceber neles a Educagao Permanente em Salide,
Continuada e em servigo.

Na andlise das potencialidades, os enfermeiros consideram a Escola de Formacgao
em Saude da Familia Visconde de Saboia (EFSFVS) como uma referéncia para os pro-
cessos formativos. Nao poderia ser diferente, uma vez que esta Instituicdo vem desen-
volvendo com zelo a EPS do municipio de Sobral desde a implantagao da ESF. Contudo
vale lembrar que mudangas, ressignificagoes, Sao necessarias a novos contextos que
vao se apresentando através da realidade social.
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Quanto aos aspectos referentes as abordagens metodoldgicas, foram identificados
elementos que podem contribuir na forma destas serem concebidas. A interagdo com
o facilitador, construgao de vinculo e confianga faz a diferenga nos processos de EPS.

Alguns facilitadores da EPS utilizam a metodologia da transmissao de conheci-
mentos de forma mecanica, sem interagir com o grupo, levando estes profissionais
ao desinteresse e desmotivagao. No entanto faz-se um questionamento sera que estes
facilitadores passam por processos de Educagao Permanente em Saude? Estao prepa-
rados para trabalhar com metodologias ativas? O saber técnico existe, mas a forma de
compreender a EPS como além da transmissao de conhecimentos esta sendo consi-
derada? Sao outras questdes que a pesquisa nao responde.

As metodologias expositivas e participativas sdo ferramentas importantes no pro-
cesso ensino-aprendizagem quando utilizadas concomitantemente, dispondo de mate-
riais, recursos e estratégias para realizagao de atividades, na construcao de momentos
de reflexao-agao-reflexao. Essa variedade de estratégias metodologicas possibilita um
amplo campo de desenvolvimento educacional.

Portanto, para se efetivar uma Politica de EPS, sao necessarias estratégias politi-
cas, técnicas e pedagadgicas. A avaliagao do processo € de enorme importancia para
se consolidar novas praticas de saude.
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Novas estratégias tecnolégicas

.

para a avaliago do ensno-aprendizagem

| prenda m. e atituc
desenvolvimento de habilidades que se expressam por
meio da aquisicao de competéncias. Nesse sentido, as-
sume um carater diagnosticador, formativo e somativo.
Essas trés formas de avaliagdo estdo intimamente vincu- @
ladas para garantir a eficiéncia do sistema de avaliacéo
e a efetividade do processo ensino-aprendizagem, eli-
minando assim o carater excludente do processo ava-
liativo.

Dois importantes elementos se fazem presentes
atualmente nos processos de formagao na area da sau-
de, a primeira € a énfase na avaliagdo como um ins-
trumento que agrega qualidade nos processos de for-
macao, promove a motivacao para a aprendizagem e
direciona para o que aprender. A segunda € 0 movimento
voltado para a educagao com base em resultados, 0s
quais, por sua vez, definem 0s objetivos de aprendiza-
gem e a construgdo de matrizes curriculares (SHUM-
WAY e HARDEN, 2003).

Tamanha importancia leva a se considerar que 0 ato
de avaliar implica em dois processos articulados e indis-
sociaveis: diagnosticar e decidir, portanto, os instrumen-
tos de avaliagao da aprendizagem, devem ser adequados
para coletar os dados necessarios para se configurar o
estado de aprendizagem do estudante (LUCKESI, 2000).
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Em uma perspectiva mais ampla avaliar a aprendizagem encontra justificativa me-
diante o direito da sociedade de conhecer que tipo de profissional esta sendo formado
para resolver seus problemas do modo mais acertado no momento adequado. E, as
universidades tém a obrigagao de demonstrar para sociedade como e porque cada
competéncia esperada como resultado da aprendizagem é considerada necessaria
para o desempenho de boas praticas de saude.

Os esforgos de se aprimorar mecanismos e aumentar a confiabilidade e validade
dos instrumentos de avaliagao se mostram necessarios diante da exigéncia de profis-
sionais para responder as necessidades contemporaneas da sociedade, cujo processo
de formagao deve resultar da conexao com o sistema de atengao e organizagao dos
servigos, considerando a populagdo como coprodutora e direcionadora das necessi-
dades e demandas de ambos o0s sistemas.

Desde o final do século passado, movimentos de reformas nos sistemas de salde
passaram a induzir modificagoes nos cursos de formagao de profissionais de saude,
introduzindo disciplinas de outros campos do conhecimento, principalmente da area de
humanidades, tais como sociologia e antropologia da sadde, integragao ensino e ser-
vico, e metodologias problematizadoras, orientando para um modelo de ensino cons-
trutivista, libertador e emancipatério (HABERMAS, 2003). O aluno, futuro profissional
da saude é sujeito de sua aprendizagem e adquire a competéncia de um profissional
reflexivo que toma a pratica como suporte para reflexao, que desencadeara em uma
nova agao, sempre voltada para a integralidade do paciente e novas formas de inter-
vengao. A formagéo profissional, neste caso, constitui-se em praxis, uma vez que a
teoria e pratica estao conectadas ininterruptamente.

Esse modelo, além de tomar como referéncia a busca de diagnostico, cuidado,
tratamento, prognastico, etiologia e profilaxia, se fundamenta também no desenvolvi-
mento de condigOes de atendimento as necessidades de saude das pessoas e das po-
pulagoes, a gestao setorial e ao controle social em sadde, redimensionando o desen-
volvimento da autonomia das pessoas até a condi¢ao de influéncia na formulagao de
politicas do cuidado. Trata-se de uma formagao voltada em si, pela formagao integral
do profissional, baseada também em valores humanisticos, na comunicagao dialdgica,
que favorece a compreensao do outro (FREIRE, 1996).

No Brasil, desde 2001, encontra-se em vigéncia as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) para os Cursos de Saude (BRASIL, 2002). Essas diretrizes emergem a partir de
necessidades apontadas e emanadas da Lei de Diretrizes e Bases da Educagéao Nacio-
nal (LDB), de 1996 (CFE, 1982). As DCN devem fundamentar o planejamento do curso
de graduacao, desencadeando mudangas na formagao de profissionais da saude. Esse
movimento tem disparado reflexdo sobre as propostas formativas que envolvem con-
ceituagao, modelos, desafios, posturas e olhares tedrico-metodologicos do processo
de ensino-aprendizagem. Tal proposta estd tendo impacto sobre a organizagdo dos
curriculos de graduagao de muitas universidades brasileiras e, consequentemente, no
modo como se integra e se processa a avaliagao na aprendizagem no contexto de
cursos orientados pelas DCN.
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A imagem objetivo contida na proposi¢ao de mudanga nos curriculos € a formagao
de um profissional generalista e humanista, com capacidade critica, reflexiva, para
atuar em todos os niveis da atengdo, compreendendo o contexto social, cultural e
econdémico da populagao, pautando sua atuacdo na transformacdo da realidade em
beneficio da sociedade (FORTE et al., 2012).

Neste capitulo descrevem-se duas experiéncias de formagao de profissionais de
salde que sofreram influencias da institucionalizagao das DCN no desenvolvimento de
suas praticas pedagogicas, evidenciando a necessidade de novos processos e méto-
dos de avaliagdo da aprendizagem. As experiéncias acontecem no cenario do curso
de graduacao em Odontologia da Universidade Federal do Piaui (UFPI) do Campus
Ministro Petronio Portela, em Teresina e do Curso de Graduacao em Medicina da UFPI
no Campus de Parnaiba. Experiéncias distintas no espacgo, no tempo (implantagao do
novo curriculo de Odontologia ocorreu em marco de 2007 e o curso de medicina ini-
ciou suas atividades em setembro de 2014) e nos momentos institucionais. Ndo sao
experiéncias nas quais se faz comparagoes identificando as divergéncias ou conver-
géncias, mas sao experiéncias que levam ao fortalecimento do pensamento que novos
modos de ensinar pressupdem a permanente construgéo de novos modos de avaliar.

2 A EXPERIENCIA DO CURSO DE ODONTOLOGIA DA UFPT - CAM-
PUS DE TERESINA

0 Curso de Graduagao em Odontologia teve suas DCN especificas aprovadas em
2002, nas quais se define um perfil profissional que contempla uma nova pratica, que
pode ser realizada para ultrapassar os limites do consultorio odontoldgico. A intengao
é que haja uma integragdo da profissdo com outras areas da salde e o rompimento da
dicotomia preventivo-curativa, pablico-privada e da valorizagao precoce da superespe-
cializacao que tem caracterizado o exercicio da profissao (BRASIL, 2002).

Nesse sentido, as Diretrizes Curriculares Nacionais estipulam que 20% da carga
horaria plena do curso devem se caracterizar como estagio supervisionado. Em seu
artigo sétimo as DCN garantem o desenvolvimento do estagio supervisionado de forma
articulada, com complexidade crescente ao longo do processo de formagao do cirur-
gido-dentista e com supervisdo docente. As atividades extramuros devem ser vistas
como componentes importantes de qualquer curriculo contemporaneo de Odontologia
(AYERS et al., 2003). Assim como a importéncia da estratégia de diversificagdo dos
cenarios de ensino-aprendizagem como forma de favorecer a integracao a realidade
social, as politicas sociais e ao Sistema Unico de Saude (SUS), objetivando a con-
textualizacéo da aprendizagem, a problematizagao, o desenvolvimento de habilidades
de negociagao para decisoes coletivas e para a participagao como base da cidadania
(MOYSES et al., 2003).

0 curso de Odontologia da UFPI foi contemplado com o edital do Programa Nacional
de Reorientacao da Formacao Profissional em Satde — PRO-SAUDE, langado em 2005,
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a partir dai programou sua nova matriz curricular, envolvendo a comunidade universita-
ria e teve como maior incentivo a constatacao de que o modelo formador entdo vigente
era dissociado da realidade local, pois ndo orientava os graduandos para uma pratica
profissional socialmente comprometida com as reais necessidades epidemioldgico-
-demograficas coletivas e tinha um curriculo constituido de disciplinas que formavam
um profissional elitizado, com tendéncia a especializagao precoce (MENDES et al.,
2006).

0 PRO-SAUDE permitiu uma reorganizacao das praticas de ensino e de orientagao
na formagédo do cirurgido-dentista egresso da UFPI. As agdes do projeto envolveram
todos os discentes do curso de Odontologia e 35 equipes de Saude da Familia do mu-
nicipio de Teresina, que recebem os alunos nas atividades supervisionadas extramuros
(SOUSA-NETTO et al., 2013).

No curriculo atual, o estudante de odontologia participa de atividades extramurais a
partir do 4° semestre, quando esse passa a acompanhar, entender e, sobretudo assi-
milar o cotidiano do Agente Comunitario de Satde (ACS). A partir desse contato direto
conhece a realidade de vida da populagao. Ainda no campo das inovagoes vinculadas
a0 Pro-Sadde, o curso de odontologia da UFPI avangou ao inserir o discente nos ser-
vigos pablicos de sadde no 7° e 8° periodos, e implantou algo que provavelmente foi a
maior das alteragoes em relagao ao passado recente do curso: a construgao do estagio
do nono semestre, em que 0 aluno permanece quatro semanas, integral e intensiva-
mente, em uma ou duas equipes de Saude da Familia do municipio (SOUSA-NETTO et
al., 2013).

Outra estratégia inovadora no campo da formagao em saude bucal na UFPI fo-
mentada pelo PRO-SAUDE foi 0 langcamento da clinica extramuros de especialidades
odontoldgicas, gerenciada mediante parceria entre o curso de Odontologia da UFPI e
a Fundagao Municipal de Saude de Teresina, em que 0s académicos trabalham em
sistema de duplas de plantdo e sao realizados atendimentos especializados no que
denominamos de Clinica de Atengao Basica Ampliada, nas reas de cirurgia, dentistica,
endodontia, odontopediatria, periodontia e protese, sendo 0s alunos acompanhados
por professores do curso de Odontologia. Essas atividades extramurais representam
220 horas das 780 horas de estagio supervisionado (SOUSA-NETTO et al., 2013).

Durante o periodo de cada estagio, 0s docentes realizam supervisao das atividades
e em alguns momentos durante o semestre retinem-se de forma presencial no campus.
Ao final do semestre os alunos sdo convocados para uma apresentagao por meio de
relato de experiéncia. A proposta da avaliagao € que se realize uma analise, de forma
continua, que permita a cada discente envolvido o diagnostico da situacao, levando ao
planejamento e reorientagao do processo de construgdo das vivéncias. Em fungao da
adogao das metodologias ativas como condutoras do processo de ensino-aprendiza-
gem, a avaliagao foi repensada, possibilitando encontrar alternativas para a construgao
de dados e analises da pratica pedagogica. Deveria ser uma avaliacao que superasse
as formas tradicionais e, a0 mesmo tempo, colocasse a inser¢ao dos estudantes nes-
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Se processo como sujeito autbnomo. Para isso foram propostas algumas estratégias
de avaliagao dos alunos de odontologia da UFPI como: Diério de campo; Construgéo
do mapa do territorio; Construgao de Portfdlio; Construgao de Blog; Uso do Instagram;
Confeccao de videos; e também formas livres de apresentagao.

2.1 Didrio de campo

Os alunos de odontologia da UFPI que realizam praticas extramuros preenchem um
relatorio diario de experiéncia, no qual descrevem as atividades desenvolvidas e vivén-
cias no estagio. Esse instrumento é assinado pelo cirurgido-dentista preceptor e pelo
professor orientador, caso coincida com a supervisao de campo. No relatorio também
consta um momento de auto-avaliagéo a ser preenchido pelo discente. Sugere-se que
ao final das atividades seja feita uma reflexao sobre 0 “que aprendeu naquele dia” e o
que, diante das dificuldades enfrentadas “precisa aprender”. Esses relatorios servem
de subsidio para elaboracao de outras estratégias envolvidas no processo de avaliagao
ensino-aprendizagem, e devem ser entregues ao final da disciplina.

2.2 Construglio do mapa do territério

A primeira vivéncia do discente de Odontologia no estagio extramuros consiste em
conhecer a realidade da populagdo adstrita. Ele acompanha o cotidiano do Agente
Comunitario de Salde durante as visitas domiciliares. Durante o periodo, a dupla cons-
troi um mapa do territorio de abrangéncia da equipe, que mostre as potencialidades,
as vulnerabilidades e os desafios enfrentados pela comunidade. Sugere-se que seja
acrescentada ao mapa a historia sucinta do bairro onde a unidade esta localizada,
especialmente no tocante a fatores que possam ter influéncia sobre a saltde da co-
munidade, lembrando que é um territorio vivo. Registre-se 0s equipamentos sociais
existentes no territorio da equipe (creches, escolas, centros comunitarios, associagoes
de moradores etc.). A descrigdo dos principais problemas de saude (conceito amplia-
do de saude) enfrentados pela comunidade e 0 acompanhamento de duas situagoes
de risco social e/ou sanitario ao longo do semestre também deve ser contemplada.
Os discentes também sdo desafiados a investigar se ha alguma nogdo de Redes de
Atengao a Saude (Bucal) dos trabalhadores da unidade acompanhada e como esta se
operacionaliza.

2.2 Portedhio

0 portfolio € um espaco de colegao de registros do aprendizado dessa trajetoria em
um dado momento (SILVA e TANJI, 2008). Ele é entendido aqui como instrumento de
organizacao do eixo de trabalho pedagogico, de acompanhamento e de avaliagéo cons-
tantes das vivéncias e do processo de ensino-aprendizagem (VILLAS BOAS, 2005).
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Os relatorios diarios dao subsidio a confeccao de um portfélio a ser apresentado
ao final da disciplina. O portfélio consiste de um album seriado no qual cada pagina
representa a vivéncia de um dia na Estratégia Saide da Familia (ESF), ilustrado por
fotografias, depoimentos, relatos de casos etc. aliado a teoria discutida intramuros
em semestres anteriores. Dessa forma, e nesse cenario de novas abordagens dos
conhecimentos, com base no perfil do egresso, competéncia, habilidades e atitudes, o
portfdlio surge como metodoldgica de avaliagado e acompanhamento dos estudantes.

2.1 Construgdo de blog

A'ideia do blog surgiu a partir da modernizagdo do portflio. Com o Blog as fotogra-
fias, depoimentos, relatos de casos e vivéncias passaram a ser realizados pela internet.
Os alunos devem alimentar o seu blog toda semana e séo avaliados pelo contetido e
dedicagao ao mesmo semanalmente e ao final do periodo.

2.4 Instagram

0 aplicativo para smatphones “Instagram” tornou ainda mais facil e dindmico o
compartilhamento de experiéncias. Tal dispositivo foi desenvolvido para se comparti-
lhar imagens que falassem por si. Ele foi adotado nas disciplinas de satde coletiva pela
facilidade e rapidez no acesso. Os discentes sdo desafiados a cada semana postarem
fotografias ilustrativas sobre os principios de funcionamento da Atengcao Primaria em
Saude, marcadas com sua respectiva # Ex: #Acolhimento, #Primeiro contato etc.
Essas postagens sao acompanhadas de breve embasamento teorico, resgatando-se
aspectos discutidos em semestres anteriores.

2.4.2 Video

Outra estratégia de avaliagao € por meio da confecgao de videos de curta duragao,
em geral com 8 a 10 minutos. Nessas produgoes os discentes colocam suas impres-
soes e andlises sobre a atividade extramuros na ESF. Séo orientados a conhecer e
interagir com toda a equipe: enfermeiros, medicos, auxiliares de enfermagem, agentes
administrativos, agentes comunitarios de saude etc., além do cirurgido-dentista que
estao 0s supervisionando diretamente. Para realizar esse obijetivo, diversas estratégias
e tentativas sao realizadas ao longo do semestre. O video deve expressar todas essas
vivéncias. Nele cabem desde entrevistas com os profissionais, depoimentos de usua-
rios, desenvolvimento de atividades tanto educativas como de assisténcia a satde, até
mesmo impressoes artisticas. A cada semestre observa-se uma melhoria significativa
na qualidade dos videos.

Esses instrumentos de reflexdes das vivéncias sao elaborados por meio da cons-
trugao pessoal e profissional dos discentes. Dessa forma, o educando tem autonomia
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0 tempo todo para se expressar pelas diversas linguagens, como: narrativas, figuras,
fotos e outras formas quaisquer de expressao, tendo a motivagao e a vocagao como
pontos de partida. Nesse caminho, o estudante vai se descobrindo, apoiado nas vivén-
cias, nos valores trazidos e no auxilio dos docentes (BORDENAVE e PEREIRA, 2005)

3 A EXPERIENCIA DO CURSD DE MEDICINA DA UFPI - CAMPUS
DE PARNAIBA

0 Curso de Medicina no Campus de Parnaiba integra o Programa Mais Médico para
0 Brasil do qual faz parte a Politica de Expansao das Escolas Médicas ofertando cursos
em areas estratégicas. Organiza-se, portanto, de acordo com as recomendagoes legais
contidas nas DCN-Medicina 2014, na Lei 12871/2013. Em seu processo de implan-
tacado um dispositivo fundamental tem sido o Documento para Acompanhamento de
Escolas de Medicina (DAEM) elaborado pela Comissao de Avaliagao da Expansao das
Escolas Médicas do Ministério da Educagao. Tal documento apresenta quatro dimen-
s0es nas quais o Curso é avaliado e monitorado por meio de indicadores que definem
niveis de aproximagao a uma definida imagem objetivo e, dessa forma, possibilita in-
dicar qual o estagio alcangado e 0 que € necessario fortalecer. As dimensoes aborda-
das sao: recursos financeiros e humanos, infraestrutura, projeto pedagagico, relagao
€nsino/servico.

Em termos de carga horaria, 0 Curso se caracteriza por

Madulos teorico-praticos

Maodulo integrador:

* Seminario de Introdugéo ao Curso 3.720h ou 248 créditos

* Atividades Complementares 150h ou 10 créditos

*TCC 60h ou 4 créditos

* Optativas 120h ou 8 créditos

*Estagio Obrigatorio (Internato) 3.600h ou 240 créditos
TOTAL 7.650 horas

Na avaliagao do estudante cujo curriculo € orientado por competéncia profissional,
deve ser verificado o desempenho esperado para cada modulo educacional. O docen-
te deve avaliar como o estudante mobiliza articuladamente os recursos cognitivos,
psicomotores e afetivos desenvolvidos nas atividades de ensino-aprendizagem, em
situagoes reais ou simuladas do mundo do trabalho. As DCN exigem que dentro de seu
ambito profissional os graduandos de medicina devem desenvolver competéncias rela-

Educacdo e saide: construcBo e caminhos na estratégia saide da familia | 207

®



tivas: a Atencdo a saude (individual e coletiva), 2 Tomada de decisdes, 8 Comunicagao,
a Administracao e ao Gerenciamento e Educacao Permanente.

Elemento indispensavel tanto na Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP)
quanto na problematizagao, a avaliagao do estudante deve se constituir como um meio
adequado para compatibilizar a responsabilidade institucional de certificar a qualifi-
cagao de seus graduados com a necessaria liberdade que deve ser assegurada aos
estudantes, na ABP e na problematizacdo, para selecionar 0s aspectos ou topicos
relacionados as questoes que ele se propde a estudar. Nesta perspectiva, a proposta é
que a avaliacéo seja formativa.

Compreendida como fonte de regulagéo do processo ensino aprendizagem, a ava-
liagao formativa permite a intervengao do professor e o redirecionamento da aprendiza-
gem em curso. Ela deve informar ao professor e ao estudante sobre o desenvolvimento
da aprendizagem no decorrer das atividades escolares, permitindo a localizacao das
fragilidades e possibilitando sua corregao e recuperagao. Desta maneira, a avaliagao
formativa influi na progressao do estudante para etapas subsequentes, pois permite
que 0 mesmo receba a prescrigao do professor e recupere o conhecimento necessario
ao desenvolvimento de suas competéncias. A competéncia ¢ inferida por meio da ob-
servagdo do desempenho em cada uma das tarefas propostas, organizadas e desen-
volvidas em um grau crescente de dominio e autonomia ao longo do curso.

Os dois eixos transversais do Curso - Atengao Primaria a Satde e Habilidades Médi-
cas — sintetizam em ato as competéncias, habilidades e atitudes construidas de modo
integrado nos modulos sequenciais. Para 0s objetivos deste texto toma-se o Eixo Aten-
¢do Primaria em Saude como parametro avaliador de desempenho, conforme quadro
abaixo.

Quadro 1

ATENGAO PRIMARIA A SAUDE- DESENVOLVIMENTO DO CUIDADO COM INDIVIDUOS E COLETIVOS
SOCIAIS NOS SERVIGOS DE SAUDE. CURSO DE MEDICINA/UFPI/CMRV

Mobilizagdo articulada dos Recursos
Desempenho Tarefas <
para execucao da tarefa

» Coleta dados primarios (por amostra) e
Inquérito utiliza dados secundarios para andlise e
. priorizacdo das necessidades coletivas
populacional/ de saude, incluindo as necessidades de
dentifica as necessidades de investioacio educagao em saiide. Na coleta de dados
saude gag primarios, estabelece uma relagao ética,
epidemiologica respeitols'a e coqperativa com o entre\(is-
tado, utilizando linguagem compreensivel
e postura acolhedora que favorecam o

vinculo.
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Formula e processa

0 problema

Diagnostico

Situacional

Utiliza as ferramentas do planejamento
estratégico situacional para explicar o
problema, identifica nds criticos e ela-
bora alternativas de intervengdo sobre
0(s) problema(s) selecionado(s), consi-
derando-se o contexto e as distintas ex-
plicacoes dos atores envolvidos.Aplica o
diagnostico da situagdo dos servigos de
salde e sua organizagao

Elabora,
executa e avalia
0 plano de

intervengao

Plano de intervengao

Elabora e executa agoes, considerando
a organizagdo do sistema em redes de
atengdo e cuidado, critérios éticos e de
viabilidade, factibilidade (recursos e par-
cerias) e vulnerabilidade do plano, com
avaliacdo continua, prestacdo de contas
e ajuste do plano, conforme as condigoes
do contexto.

Organiza e elabora o

trabalho em saude junto a

Operacionalizagao
do Plano na Rede de

Participa da cogestao do processo de
trabalho de modo a produzir bens/servi-
¢0s necessarios a saude da populagao,
compreendendo a equipe constituida de

. . Servigos sujeitos com autonomia/liberdade e com-
equipe na rede de servigos promisso/responsabilidade na tomada de
decisao.
Planeja o
Plano de
processo de Intervencio Principios éticos, envolvendo recursos e

trabalho junto a

equipe

respeitando aspectos legais.

Avalia 0
trabalho em

saude

Sistematizagdo das
informagoes em

saude

Avalia criticamente 0 processo, produto
e resultados das agGes desenvolvidas,
utilizando indicadores de qualidade do
servigo de saude do qual participa para a
tomada de decisao;

PropGe agdes de melhoria; faz e recebe
criticas respeitosamente.

A sistematizagao e formalizagdo do processo de avaliacao do estudante devem
ser realizadas por meio de instrumentos e registros que possibilitam a observacao e a
analise do desempenho de cada estudante nas atividades desenvolvidas e no processo
de ensino-aprendizagem.

Estes instrumentos sao construidos para cada processo de aprendizagem realiza-
da nos dominios cognitvos, psico-motor e afetivo (subjetivo) com o Nucleo Docente
Estruturante do Curso tendo como referéncia a avaliagao das competéncias requeridas
inferidas por meio do desenvolvimento das habilidades necessarias ao cumprimento



das tarefas no ambito individual, coletivo e dos servicos de salde. Considera-se que 0
desempenho do estudante quando da realizac&o de suas tarefas permite sua avaliagao
na dimensao individual e no trabalho em equipe/grupo.

Para Trocon (1996) a definicao de quais metodologias e instrumentos a serem uti-
lizados na avaliagao da aprendizagem depende muito do tipo e dos objetivos da avalia-
¢do. Dentre as avaliagOes do tipo formativa um dos aspectos que ultimamente tem se
mostrado altamente relevante é o feedback, isto é, a resposta imediata, o retorno dado
ao avaliado favorecendo sua motivacao e orientando a busca do que estudar.

Um bom feedback deve ser feito de modo a ajudar o estudante a desenvolver a
capacidade da escuta critica, receber as informag6es de modo construtivo e aprecia-
tivo, refletir sobre suas fragilidades e fortalezas e ter como resultado do processo de
feedback subsidios para atuar diante da realidade. Aspectos técnicos de como dar e
receber feedback ap0s sessoes de aprendizagem tém sido discutido extensivamen-
te contribuindo para o desenvolvimento de diversas ferramentas (HENDERSON et al.,
2005).

Mais recentemente tem sido preconizado o desenvolvimento de avaliages globais
ou avaliagao de 360 graus, para avaliar aprendizagem nos cursos da area da saude.
Trata-se de avaliagao que permite, a0 mesmo tempo, avaliar os trés dominios espera-
dos: cognitivo, psico-motor (habilidades) e afetivo (atitudes). Consiste na aplicagcao de
instrumentos por varios avaliadores dentro da mesma esfera de influéncia tais como
professores, pares, subordinados, técnicos, familiares e pacientes (ACGME/ABMS,
2000).

A necessidade de avaliagbes globais mais integradas que se aproximem do de-
sempenho esperado na realizacdo de determinadas tarefas tem contribuido para que
a avaliagao da aprendizagem possa ocorrer de varias formas e em diversos cenarios
como avaliagao do conhecimento, avaliagdo em ambiente simulado, avaliagao em local
de trabalho, avaliagao de procedimentos e avaliagao em grupos.

Para cada tipo de avaliagao existe uma variedade de instrumentos e técnicas como
por exemplo o Mini-CEX (Mini Clinical Examination), no qual se observa a consulta de
um estudante com um paciente real e se avalia a tomada da historia, exame fisico,
planejamento do manejo e orientagdo do paciente. Sdo observacoes curtas de aproxi-
madamente 15 minutos, com feedback imediatamente apds a avaliagéo.

“+ AS EXPERIENCIAS E AVALIACAD DA APRENDIZAGEM

A avaliacao do processo ensino-aprendizagem é uma atividade inerente a docéncia
e as Instituicoes de Ensino, além de ser uma pratica pedagogica util e indispensavel
no ambito educacional, sendo definida a priori como uma leitura positiva da realidade
(CHARLQT, 2000).
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No reconhecimento das tendéncias pedagogicas que direcionam 0 processo de
ensino-aprendizagem, a influéncia do método tradicional de ensino, centrado no pro-
fessor e nos contetidos, ainda é fortemente verificada no cotidiano daqueles que se
propoem a ser educadores na area da saude (MARIN et al., 2009) e acabam por in-
fluenciar a conduta do profissional no servigo. O antigo modelo pedagdgico era cen-
tralizado na figura do professor, por consequéncia, a interferéncia criativa e critica dos
alunos, e até mesmo dos professores, era limitada (FREITAS et al., 2009).

Varios estudos apontam o portifolio reflexivo (metodologia-ativa) como instrumento
de avaliacao que supera as formas tradicionais e, a0 mesmo tempo, insere o estudan-
te no processo ensino aprendizagem como sujeito autbnomo e co-responsavel pela
aprendizagem (FREITAS et al., 2009; NORTE et al., 2014;FROTA et al., 2011; FORTE
et al.,2012). Ele é compreendido pelos docentes em dois eixos: reflexdo e avaliagao
formativa das atividades dos estudantes, transformando muitas vezes o invisivel em
visivel, expresso em diferentes linguagens, facilitador da reconstrugao e (re)elaboragao
de ideias, conceitos e valores, resgatando impressoes e percepgoes e registrando a
ampliacao individual do que foi vivenciado em grupo (FORTE et al.,2012).

A experiéncia do Curso de Odontologia UFPI em Teresina aponta para as possibili-
dades de utilizacao de varias ferramentas de avaliagao e comunicagao de facil acesso
e leitura. A utilizagao de portfolios por grupos da comunidade pode ajudar a evidenciar
0 crescimento conceitual do grupo e o grau de empoderamento a medida que as infor-
mago0es passam a orientar novos conhecimentos e resgatar novas praticas. As estra-
tégias tecnologicas como a construgdo do blog, Instagram ou mesmo a produgao de
um video se tornam dispositivos inovadores que facilitam a confeccao de um portifolio
digital e atualizado, e mantém de forma constante e on-line o contato entre professor-
-aluno. Percebe-se entao que a avaliagdo do processo ensino-aprendizagem vem se
adaptando ao longo do tempo de acordo com as mudangas e necessidades das novas
diretrizes curriculares, no qual 0s alunos estao em maior contato com a sociedade; e
hoje preza a participagao de professores e alunos na construgao critica, ativa e criativa
desse processo.

0 curso de Medicina da UFPI em Parnaiba ja iniciou suas atividades utilizando em
toda sua estrutura curricular as metodologias ativas de aprendizagem, com prioridade
para a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) e utilizando distintas formas de
avaliagdo formativa integrantes do processo ensino-aprendizagem.
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Parte 11

E ducacBo em sadde







Saberes e praticas de mulheres
idosas sobre a prevencdo do cancer
do colo do dtero

saberes e pratlcas (DEMO 2005).

Nessa direcéo a APS é um espago promissor para o
desenvolvimento de uma educagao em saude capaz de @
despertar a consciéncia critica e reflexiva dos usuarios,
instrumentalizando-0s para o exercicio da participacéo
social, possibilitando a concretizagao da produgao so-
cial da saide por meio da troca de saberes e experién-
cias entre a comunidade e os profissionais (CARVALHO,
2009).

Com base nesses pressupostos, a educagao em
salde, se desenvolvida de forma efetiva, constitui-se em
estratégia essencial para o controle e a prevengao do
cancer do colo do utero (CCU) no seio das Unidades
Basicas de Saude.

0 CCU é considerado um problema de saude publi-
ca, mediante sua elevada prevaléncia e morbimortalida-
de (CORREA; WILZA, 2008). No Brasil, estima-se que
0 CCU seja o terceiro tipo de neoplasia maligna mais
comum entre as mulheres, sendo superado apenas pelo
cancer de pele (nao melanoma) e pelo cancer de mama
(PICCOLI; CASARIN, 2011).

Na Ameérica Latina, o CCU ocupa o segundo lugar
no ranking de neoplasias malignas, mais comum entre
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as mulheres, sendo responsavel pelo obito de aproximadamente 230 mil mulheres
por ano, implicando em uma das taxas de incidéncia mais altas do mundo (ZAPPONI,
2010).

Apos 60 anos, as mulheres que tiveram acesso regular a rotina dos exames preven-
tivos, com resultados normais, apresentam risco diminuido para o desenvolvimento do
cancer cervical, dada a sua lenta evolugao. A continuidade do rastreamento, apos 0s
60 anos, deve ser individualizada e, apos os 65 anos, a recomendagao é de suspen-
der o rastreamento caso, 0s ultimos exames, tenham apresentado resultados normais
(BRASIL, 2010).

Para as mulheres com mais de 65 anos de idade e que nunca realizaram o exame
citopatologico, deve-se realizar dois exames com intervalo de um a trés anos. Se am-
bos 0s exames forem negativos, essas mulheres podem ser dispensadas de exames
adicionais (BRASIL, 2011).

Nessa dire¢do, no ambito da Atengdo Basica de Saude, as agoes frente ao cancer
do colo do utero visam ao acompanhamento da mulher durante toda a sua existéncia,
por meio das acOes de prevengao, consultas ginecologicas e referenciamento para
niveis de maior complexidade da assisténcia, em casos diagnosticados, e até o trata-
mento paliativo, quando necessario (BRASIL, 2013).

Assim, pode-se afirmar que a efetividade das agoes de saude na Atengéo Basica,
que tém como foco a atencao integral a saude da mulher, em especial, o controle do
cancer do colo uterino, se revestem de fundamental importancia no campo da satde
publica.

Entretanto, as medidas de prevengao do CCU ainda se apresentam de forma rela-
tivamente frageis, por diversos fatores, entre eles pode-se citar a desorganizagao dos
servigos de saude; a baixa qualidade da assisténcia; a pouca valorizacao das acoes
de educagao em saude, por parte dos profissionais, entre outros (MENDONGA, 2011).

Nesse sentido, partindo do pressuposto de que a educagao em salde apresenta-
-se como uma ferramenta efetiva para a emancipagao dos sujeitos sociais, evidencia-
-se a necessidade de se conhecer 0s saberes e praticas de mulheres sobre a preven-
¢do do CCU. A educagao em saude configura-se como um conjunto de praticas sociais
do setor saude em que profissionais e usuarios podem debater questoes orientados
pelos seus saberes, valores e crengas, possibilitando a construgéo de conhecimentos
e a reflexdo frente a situagoes complexas (VASCONCELQS, 2010). Dessa forma, pode
ser capaz de despertar a autonomia dos usuarios, aumentando a capacidade técnica e
politica dos individuos e a coletividade no reconhecimento, analise e enfrentamento de
seus problemas de vida e saude, subsidiando assim, a tomada de decisdo e o controle
social. Vista dessa forma a educacao em saude é capaz de disparar a cogestao e 0
controle social do sistema de saide (CARVALHO, 2004).

Entretanto, ao analisar o arcabougo tedrico/pratico da educagao em saude, pode-se
perceber que nem sempre essa pratica é capaz de despertar a criticidade e a reflexao
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dos suijeitos, sendo utilizada, hegemonicamente, para perpetuar a subordinagdo das
classes menos favorecidas ao poder cientifico e politico dos profissionais do campo
da saude (MOUTINHO et al., 2014). Tal pratica, denominada de educagéo em saude
tradicional, prioriza a transmissdo de informaco6es para a populagao, apostando que
esta assimile e as reproduza. Constitui-se como uma pratica prescritiva e normativa,
ao estabelecer uma relacao linear entre o saber instituido e o comportamento a ser
adotado pelo individuo, sendo praticada de forma verticalizada e unidirecional. Nesse
sentido, propde normatizar 0s comportamentos e a vida dos individuos, repassando
e incutindo nestes, as informagoes de salude a serem adotadas para a aquisicao de
habitos saudaveis de vida, caracterizando-se, dessa forma, como um instrumento de
dominacéo e de afirmacéo do saber cientifico (ALBUQUERQUE; STOTZ 2004).

Assim, a educacdo em saude, a depender de quem e como a pratique, tanto pode
possibilitar a construgao de sujeitos autbnomos nos seus processos de andlises e es-
colhas, quanto pode contribuir para a reprodugao de uma populagao incapaz de refletir
criticamente sobre as realidades que a envolvem.

A prevengao do CCU tem um custo relativamente baixo quando comparado aos
seus beneficios, nao sendo imprescindivel a utilizagao de altas tecnologias para a sua
prevencao e controle.

Entretanto, para que isso ocorra é fundamental que haja responsabilizagao por parte
dos profissionais de saude, isto &, que efetivem o vinculo e o cuidado, além de pro-
cessos educativos que promovam 0 empoderamento das mulheres para que estas
possam tornar-se corresponsaveis na deteccao precoce do cancer cérvico-uterino,
participando, também, dos processos decisorios. Para tanto, faz-se necessario que 0s
profissionais assumam a postura de educador e formador de uma consciéncia sanita-
ria junto aos usudrios da Atengdo Basica de Saide (SOARES; MEINCKE, 2010).

Diante do exposto, este estudo partiu dos seguintes questionamentos: quais 0S
saberes e praticas que as mulheres de 60 anos ou mais, que frequentam a Unidade Ba-
sica de Saude do Centro do municipio de Assu/RN, possuem a respeito da prevengao
do cancer do colo uterino? Essas mulheres participam de alguma atividade educativa
sobre essa tematica?

Nessa perspectiva, buscou-se analisar 0s saberes e praticas de mulheres idosas,
acerca da prevencgao do cancer do colo do utero.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo exploratorio de natureza qualitativa a medida que
trabalha com a dimenséo subjetiva e simbalica das interagoes sociais, na constituicao
das redes de sociabilidade, com foco no processo de vida cotidiana dos sujeitos. As
pesquisas exploratorias proporcionam maior familiaridade com o problema, propondo
torna-lo mais explicito (GIL, 2007).
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A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Assu, localizado no interior do Estado
do Rio Grande do Norte, na microrregiao do Vale do Assu, mesorregiao do Oeste Poti-
guar e no Polo Costa Branca, a 207 km da capital do estado, Natal. Possui uma popu-
lagao estimada em 2014 de 56.829 habitantes e com uma area territorial de 1.303,442
km2 (BRASIL, 2014).

Os sujeitos da pesquisa foram constituidos por dez mulheres com idade acima
de 60 anos, adstritas a Unidade Basica de Saude do Centro de Assu. Inicialmente, a
amostra foi composta por 15 mulheres, entretanto, durante a fase de coleta do material,
cinco mulheres desistiram de participar da pesquisa, por varios motivos pessoais. 0s
critérios de inclusao foram: apresentar idade de 60 anos ou mais, ter realizado o exame
de Papanicolau ha mais de trés anos ou que nunca haviam realizado tal exame.

Quanto aos aspectos éticos, foram seguidos os preceitos determinados pela Reso-
lugao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satide para pesquisas com seres huma-
nos. A investigacao foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara sob o parecer n® 660.902. Todos 0s participantes leram e assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para a preservagao do anoni-
mato das mulheres atribuiu-se codinomes representados por pedras preciosas.

A coleta dos dados foi realizada durante o més de janeiro de 2015, e fez-se a opgao
por utilizar a entrevista semiestruturada individual, conforme orientagoes de Trivinos
(2012), que apontou que melhores resultados em pesquisas qualitativas sao alcanga-
dos quando se realizam, inicialmente, entrevistas individuais que podem ser comple-
mentadas posteriormente por meio de outros instrumentos.

A entrevista € considerada, entre todas as técnicas de interrogacao, a que apresen-
ta maior flexibilidade. E uma oportunidade de o entrevistador ser capaz de registrar as
reacOes do entrevistado as perguntas que sao feitas (MINAYO, 1994). As entrevistas
foram agendadas de forma antecipada pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACSs)
que, posteriormente, acompanharam o pesquisador durante as entrevistas nos domi-
cilios.

0 instrumento de pesquisa foi estruturado em duas partes: Parte 1- Identificagao
das idosas com as variaveis: idade, estado civil, escolaridade, renda familiar e Parte
2- Questoes relacionadas ao exame de prevengao do cancer cérvico-uterino, sendo
duas questoes objetivas e trés discursivas, todas elas foram gravadas e transcritas na
integra para posterior analise.

Utilizou-se a técnica de Analise Tematica de Contetido, proposta por Minayo (1994),
visando acessar valores, crengas, motivagoes e atitudes com vistas a desvendar o
que esta subjacente aos conteudos manifestos, procurando ir além daquilo que é dito,
colocando em evidéncia as contradicoes.

Esse método € constituido por trés fases, em que na primeira fase foi direcionado
0 desenvolvimento das ideias iniciais através da leitura flutuante do material produzido.
A partir dessa leitura, foram extraidos os termos que tém significancia em relagao ao
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tema estudado. Em seguida, esses termos foram organizados em categorias (iniciais,
emergentes e significativas). Por fim, essas categorias foram agrupadas e codificadas,
consolidando os resultados do estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAD

Em relacéo as caracteristicas gerais da populacao estudada, observou-se que 70%
das mulheres sao vitvas, 20% sao solteiras e 10% casadas. No tocante a faixa etaria
40% apresentam idade entre 63 e 66 anos, 30% estdo entre 72 e 79 anos de idade e
mais de 30% se encontram na faixa etaria entre 80 e 88 anos.

Apresentar idade avangada e ndo ter conjuge (solteiras, separadas e vitvas) encon-
tra-se entre os fatores que estdo associados a ndo realizacao do exame contra o cancer
do colo do utero (MAEDA; ALVES; SILVA, 2012).

Nessa dire¢ao, é fundamental que os servigos de saude orientem sobre a impor-
tancia da realizagdo do exame de prevengao contra o CCU, ja que a sua realizacéo
periodica permite reduzir a mortalidade por esse tipo de neoplasia na populagéo de
risco. Esta estratégia deve ser estendida a mulheres de idade avangada, pois 0 pico da
faixa de risco é 64 anos, e a partir dai sua incidéncia apenas decresce, embora nao
desapareca (MAEDA; ALVES; SILVA, 2012).

No grupo de mulheres analisadas foi possivel verificar que 50% possuia renda fa-
miliar de um salario minimo, 30% recebiam dois salarios minimos e 20% delas referiu
receber mais de dois salarios minimos. Quanto ao nivel de escolaridade, 30% nao séo
alfabetizadas, 20% sabem ler e escrever, 20% tiveram até quatro anos de estudo e 30%
apresentavam entre cinco e sete anos de estudo.

0 estudo de Thuler et al (2012) revelou que a baixa escolaridade e as condi¢oes
socioecondmicas desfavoraveis sdo fatores que contribuem para a ndo realizagao do
exame contra o cancer cérvico-uterino.

Do material capturado e analisado emergiram trés categorias: 1) a procura pelo
exame Papanicolau; 2) a prevencao do cancer cérvico-uterino: o olhar das mulhe-
res; 3) o dialogo profissional X paciente antes do exame.

A partir da segunda categoria (a prevengao do cancer cérvico-uterino: o olhar
das mulheres), foram codificadas duas subcategorias: (a) a importancia do exame
Papanicolau e (b) a recusa ao exame.

Categoria 1 - A procura pelo exame Papanicolau

Quando as idosas foram questionadas a respeito da periodicidade com que se sub-
metem ao exame cérvico-vaginal, as respostas variaram entre trés e dez anos para a
realizacao do exame Papanicolau. As respostas, de um modo geral, estavam associa-
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das “a descuido”, “a ndo sentir incbmodoy/alteragao/dor”, “a nervosismo”, como pode
ser observado a seguir:

Ja vai fazer mais de trés anos. Porque descuido mesmo. Mas agora todo ano
vou fazer (Safira).

Ha mais de trés anos. Porque fiquei nervosa de fazer, por isso nunca mais
repeti (Esmeralda).

Raramente. Agora mesmo em fevereiro vai fazer trés anos. Descuido e nao
tenho tempo. Mas é um dever de todas nos mulheres se cuidar (Rubi).

Ha mais de trés anos. Porque ndo requisitavam (Pérola).

Ha mais de trés anos. Porque houve descuido, mas tenho tempo. As vezes
eu vou e as pessoas nao marcam (Ametista).

Ja faz mais de dez anos que eu fiz. Nao sinto nada e ai néo fiz mais (Zirconia).

Nunca realizei porque eu nunca senti nada nas partes de baixo. Nao sinto
corrimento, ndo sinto nada (Turmalina).

Sim, ja realizei. Vocé sabe que eu nem sei quando eu fiz esse exame (Topa-
zio).

Nao fiz porque nunca tem facilidade de fazer (Agata).

Jé fiz ha mais de trés anos, porque eu nunca mais procurei (Onix).

Como se observa, as mulheres investigadas nao realizam com periodicidade o exa-
me contra o cancer cérvico-uterino por motivos variados, seja pela falta de cuidado
pessoal, seja pelo medo de se submeter ao exame e ainda por nao verificarem/senti-
rem nenhuma anormalidade aparente. Tais comportamentos provavelmente se deva a
falta de uma consciéncia critica sobre a importancia de detecgao da lesao de forma
precoce. Isso faz sugerir, também, que a agdo educativa junto a esse publico ndo vem
sendo realizada de maneira efetiva, ou se realizada ndao vem surtindo efeitos positivos,
isto €, de corresponsabilizagao e mudanga de comportamento em relacao a prevengao
do CCU.

0 CCU apresenta um bom prognostico quando diagnosticado e tratado precoce-
mente. A detecgao precoce do cancer do colo do Utero faz parte das agoes de Atengao
Secundaria, cuja principal estratégia é o rastreamento de mulheres sexualmente ativas
por meio do exame citopatologico do colo uterino. Entretanto, a efetividade desse pro-
grama esta relacionada com taxas de coberturas maiores que 80%. Avalia-se que essa
cobertura possa diminuir em aproximadamente 50% a mortalidade por cancer cervical
(PICCOLI; CASARIN, 2011).

Faz-se importante destacar o impacto epidemiologico do cancer no Brasil e a sua
magnitude social. Dessa forma, as condigdes de acesso da populagéo brasileira a
atencao oncoldgica e os custos cada vez mais elevados devido aos desdobramentos
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que levam a utilizagao da alta complexidade demonstram a necessidade de estrutura-
¢ao de uma rede de servigos regionalizada e hierarquizada que garanta uma atengao
integral a essa populagéo (BRASIL, 2006).

Portanto, € imperioso que as Unidades de Saude da Familia desenvolvam agées de
promogao e educagao em saude, por meio da busca ativa com vistas a contemplar as
mulheres que ndo realizam o exame de prevengdo contra 0 CCU ha mais de trés anos,
aquelas que nunca o fizeram e as que tém diagnostico de lesdes pré-malignas ou ma-
lignas objetivando 0 acompanhamento e rastreamento adequado.

Categoria 2 - A prevencgao do cancer cérvico-uterino: o olhar das mulheres

Esta categoria foi composta por duas subcategorias: “a importancia do exame
Papanicolau” e “a recusa ao exame”.

Quando foram indagadas sobre a importéancia de se realizar o exame contra 0 can-
cer cérvico-uterino, @ maioria das idosas sentiram dificuldades em expressar a sua
compreensdo. Nesse sentido, foram emitidas frases curtas e uma evocagao bastante
econdmica, senao vejamos:

2.1 = A \mporténcia do exame Papanicolau

Eu creio que é para evitar, para saber se tem doenca (Esmeralda).
A importancia é que venha sobreviver sem essa doenga (Rubi).
E importante fazer o exame (Pérola).

E uma prevengdo, é contra 0 cancer para a pessoa viver bem com saide
(Ametista).

E uma doenga muito perigosa, & muito perigosa (Zirconia).

Eu acho que é muito importante para quem quer. N&o sei (Turmalina).
Também eu nao sei. Eu néo sei ler (Topazio).

E importante, mas eu nunca fiz (Agata).

Pra saber se tem cancer (Onix).

0 bem da saude (Safira).

Observa-se 0 pouco conhecimento das mulheres frente a detecgdo precoce do
cancer do colo do Gtero. Dessa forma faz-se necessario intensificar a ferramenta edu-
cagao em saude de forma adequada, por meio de metodologias ativas, visando instigar
e estimular as mulheres nessa faixa etéria a detecgao precoce desse tipo de cancer.

Compreende-se que a pratica educativa ensejada pelos profissionais da Atengao
Basica, deve oportunizar que 0s usudarios exergam a sua vocagao ontologica de ser

Educacdo e saide: construcBo e caminhos na estratégia saide da familia | 223

®



sujeito que constréi o0 mundo, estimulando o poder criador da humanidade. Para tanto,
profissionais e usuarios nao devem ocupar polos opostos no processo educativo, de-
vem na realidade educarem-se entre si, a partir da ocupagao de espacos de dialogo e
comunicagdo (FREIRE, 2011).

Para a abordagem sobre a tematica da prevencao do cancer do colo do ttero, pode-
ria ser utilizada a metodologia dos Circulos de Cultura de Paulo Freire, que visa ensejar
uma vivéncia partici