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RESUMO

Este estudo se caracterizou como uma pesquisa de carater exploratério, de cunho qualitativo,
cujo cenario foi o processo de ensino-aprendizagem e 0s sujeitos os participantes do Curso de
Capacitacdo em Processos Educacionais na Salde — CPES, realizado em 2012. As analises dos
resultados obtidos apontaram para a importancia da utilizacdo de metodologias ativas nos
processos de ensino aprendizagem da educacdo de adultos, trabalhadores da saude, buscando
estimular a capacidade de aprender a aprender, o trabalho em equipe e a postura ética,
potencializando capacidades para o desenvolvimento de agfes, com vistas a produzir
intervencdes qualificadas no Sistema Unico de Salde. Entendendo a complexidade desse tema
para a formacéo e trabalho em salde, e por seu carater epistemologico, o estudo qualitativo se
configurou como uma pesquisa participante, sendo a construgdo e andlise das informacdes
elaboradas segundo Bardin (2004) em diadlogo com Minayo (2010). A interagdo entre 0s sujeitos
do estudo explicitou questbes relativas a formacdo docente como um dos caminhos para o
reencantamento do trabalho em salde e a producdo de sujeitos criticos, solidarios e
comprometidos com a salde publica em nosso pais.

Palavras chave: Processos de ensino aprendizagem. Subjetividade. Ensino na saude. Educacao
Permanente.



ABSTRACT

This study was characterized as an exploratory research of a qualitative nature, whose setting
was the process of teaching and learning and the subjects participants Training Course on
Educational Processes in Health - CPES, held in 2012. The analysis of the results pointed to the
importance of the use of active methodologies in the teaching learning of adult education
seeking to stimulate the ability of learning to learn, teamwork and ethical enhancing capabilities
for the development of actions with a view to interventions produce qualified in the Unified
Health System Understanding the complexity of this issue for training and health work and its
epistemological, the qualitative study was configured as a research participant, and the
construction and analysis of the information prepared in accordance with the content analysis
Bardin (2004) in dialogue with Minayo (2010).The interaction between the subjects of the study
explained matters relating to teacher education as a road to re-enchantment of health work and
the production of critical, supportive and committed to public health in our country.

Keywords: Teaching and learning processes. Subjectivity. Teaching health. Continuing
Educatio
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APRESENTACAO

O processo de aprendizagem tem motivado, desde a antiguidade, intensos
debates. Diante das mudancas histdricas e culturais, em especial no campo da salde, temos nos
colocado diante da necessidade da formag&do de profissionais, criticos, reflexivos, que tém por
premissa o ato de aprender a aprender. Esses sujeitos abrem-se a possibilidade de uma genuina
contextualizagdo dos conhecimentos necessarios a pratica, facultando, portanto, um aprendizado
mais efetivo e permitindo a atuagdo em um contexto complexo e interdisciplinar. Essa
capacidade de aprender deve acompanhar o individuo por toda a vida, uma vez que, 0 mesmo
necessitara atualizar-se durante toda a sua trajetdria profissional, ainda que ndo esteja mais
inserido em alguma instituicdo de ensino. No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS) séo
continuos os movimentos de mudangas, esfor¢os no sentido de diminuir a fragmentacdo entre
politicas de salde, criar espagos coletivos de formulacdo, e implementacdo de estratégias e
fortalecimento das relacdes entre os entes federados, promover processos de valoriza¢do do
trabalho e do trabalhador em seus campos de atuagdo, ampliar a participagdo dos sujeitos, atores
sociais e politicos. Em perspectiva, o investimento nos processos de formacdo e qualificagcdo
dos trabalhadores é expressivo, e neste sentido, o interesse pelo estudo do tema ja seria

suficiente.

A minha participacdo nas discussbes de género e equidade, na época da
graduacdo em fisioterapia, constituiu-se em um dos primeiros passos na dire¢éo do trabalho em
salde coletiva na area de satide da mulher no SUS, neste periodo em regulamentacdo. Como
técnica, integrei a coordenacdo de satde da mulher do municipio do Recife. Esse periodo foi de
muita criatividade, aprendizado e riqueza, com transito nas discussdes, projetos e acdes sobre
direitos sexuais e reprodutivos, formagdo de equipes e elaboragdo de protocolos para a

assisténcia.

No municipio, e em especial na coordenacdo, éramos um grupo pequeno e
todos, com muita vontade, faziamos de tudo um pouco. A gestdo se reestruturava, e trabalhou
para mudar o modelo de atencdo, ampliar o nimero de equipes de salde da familia, melhorar
como um todo o servico prestado a populagdo, bem como os processos de planejamento e

monitoramento das agdes.

Ainda na satde do municipio de Recife, na coordenacdo de saude da mulher,
conclui a formacdo de doula comunitaria no Hospital Sofia Feldman, em Belo Horizonte. Trés

meses depois foi estruturado na Secretaria Municipal de Sadde (SMS) o programa Doula
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Comunitaria. Estava iniciada a minha trajetdria no campo da educagdo em servigo. Durante trés
anos elaboramos projetos, realizamos capacitagdes e monitoramos 0 desenvolvimento da

proposta, que se estendeu a todas as maternidades do municipio.

Este programa movimentou a prefeitura para criar uma coordenadoria de
voluntariado, ganhou um prémio no primeiro ano de implantacdo, e ano passado homenageou as

idealizadoras da proposta na rede municipal. Acompanhei esta atividade até trés anos depois.

Ainda na secretaria municipal, elaboramos junto ao Nucleo de Saude Coletiva
(NESC) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) uma proposta para implantagdo de um
centro de praticas de promocdo a salde, que atende a populagdo até hoje, com o tema das
praticas complementares. O servico oferece homeopatia, acupuntura, fitoterapia e tai chi chuan.
Atuei como representante da secretaria municipal junto a Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco (SESPE) e Ministério da Saude (MS), no Programa Nacional de Humanizagéo da
Assisténcia Hospitalar, no mesmo periodo em que acumulava fungdes na cogeréncia do distrito
sanitario 11l. Neste periodo fizemos um importante movimento para capacitacdo com énfase na

discussdo da humanizacdo de um grupo que atua nos servigos até a presente data.

Em 2003, jaA em Brasilia, no Nucleo Técnico da Politica Nacional de
Humanizacdo do MS, vivi outro momento rico de muita mobilizagdo interna e externa, reflexdo,
construgdo de conhecimentos, vinculos e redes. Periodo compartilhado entre a coordenacgdo do
Premio David Capistrano e a Especializacdo em Bioética na Universidade de Brasilia (UnB).
Passei a compor, como pesquisadora associada, 0 Nucleo de Estudos de Satde Publica da UnB

(NESP/UnB), vinculada ao observatorio das violéncias e depois ao observatorio de gestéo.

Atuei como professora substituta na graduagcdo dos cursos de medicina,
enfermagem, farmacia e nutricdo, no Departamento de Salde Coletiva nas disciplinas de saude

e sociedade e introducéo as praticas de saude.

Acompanhei quatro cursos de especializacdo como tutora. Participei de projetos
de pesquisa, orientei alunos, participei de banca de monografia, organizei o livro sintese do |
Seminario do Pensamento Marxista em Salde. Foi um periodo de muita troca e producgdo de

conhecimento.
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Ainda no Ministério da Salde, desenvolvi atividades com parceiros como a
Associacdo Brasileira de Salde Coletiva (Abrasco) e o Instituto Materno infantil de
Pernambuco (IMIP), na construgdo de planos de formacdo, e apoio a estados e municipios,
estratégicos para implementar a Politica de Salde. Até a presente data, continuo como
pesquisadora associada ao NESP/UnB.

Neste periodo tive a oportunidade de desenvolver atividades como facilitadora
no Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude
(PROADI-SUS), do Instituto de ensino e pesquisa do hospital Sirio Libanés, em parceria com o
MS, Conselho Nacional dos Secretarios de Salde (CONASS) e Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS). A vivéncia foi estruturante para desenvolver
disciplina, reflexdes e busca tedrico conceitual, ferramentas necessarias para ressignificacdo das

praticas de gestdo e atencdo, com vistas ao fortalecimento do SUS.

Ser facilitadora no Projeto, 0s encontros, as trocas geradoras de conhecimentos
acerca de processos de aprendizagem, associados a vontade de adentrar pelo campo da educagdo
em servico, ancorada em praticas mais reflexivas e inovadoras no campo do trabalho e educagao
em saude no SUS, compartilhando saberes e afetos, foram decisivos na escolha de realizar este

estudo.

Ao se colocar em evidéncia a formagdo e o desenvolvimento para o SUS, por
meio da constru¢do da educagdo permanente, propomos a agregagdo entre desenvolvimento
individual e institucional, entre servicos e gestdo setorial, e entre atencdo e controle social,

visando & implementagdo dos principios e das diretrizes constitucionais do SUS.

O projeto desta pesquisa nasce desse encontro ético, estético e politico, com o
compromisso de contribuir para a formacéao de trabalhadores da salde, cidaddos do mundo que
se dedicam amorosamente todos os dias a cuidar de outros e outros e outros. Sem saber-lhes!

Este encontro reverbera pela minha vida como certo jeito de estar no mundo.

Nos capitulos a seguir, pretendemos apresentar ao leitor a formacao histérica do
Sistema Unico de Sadde, seus caminhos e desafios. Incluir os diferentes olhares, as disputas e as
conquistas. O SUS, como projeto de sociedade democratica, responsavel pelas politicas sociais
e de saude, com o olhar da intersubjetividade e didlogo com mdltiplas dimensdes do ser

humano. Nesse primeiro capitulo apontamos para um perfil de profissional que emergiu como
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expressao de um encontro entre suas préaticas e a realidade social e a importancia estratégica da

formacdo desse sujeito.

O segundo capitulo versa sobre o a formacdo e trabalho, suas relagcdes nos
diferentes campos da vida. Discutimos as influencias e os processos de apropriacdo de teorias e
métodos para formacdo dos trabalhadores. Destacamos a educagdo como elemento constitutivo
de sujeito e de subjetividades. Lancamos um olhar ao educador como mediador da relacdo do
sujeito com o objeto no processo de aquisi¢do e construcdo de conhecimento, e sinalizamos para

as especificidades do trabalho e da formacg&o do trabalho em saude.

Matizes do trabalho em salde e outras possibilidades para 0s processos
formativos no SUS é o terceiro capitulo, e nele discorremos sobre o tema, com destaque para
interface entre a satide e a educagdo no campo sdcio historico, das politicas publicas e entre as

areas do conhecimento cientifico da educacdo dos profissionais de saude.

Ressaltamos o trabalho em salde como uma praxis, que se opera como uma
mediacdo na producdo da existéncia humana, seja para quem o realiza, ou para aquele que o
recebe, e nesse sentido analisamos o0s processos formativos e exploramos algumas

possibilidades.

No capitulo quatro apresentamos os objetivos do estudo, e seu delineamento
logo a seguir, no capitulo cinco, onde descrevemos 0s pressupostos da pesquisa qualitativa e os
diferentes momentos empiricos para construgao das informacdes. O cenario, 0s participantes e a
descricdo da analise também constam desta parte do texto. O capitulo seis traz as analises e
discussbes dos resultados, vocalizando a fala das participantes em dialogo com o referencial

tedrico elaborado.

As analises e consideragdes finais apresentam alguns desafios e indicativos, a
partir dos objetivos propostos esperando que estes sensibilizem o leitor. Desejamos

compartilhar e expandir os beneficios individuais e coletivos trazidos pelo estudo.
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CAPITULO 1

O SISTEMA UNICO DE SAUDE E SUA FORMAGAO HISTORICA

Uma das importantes conquistas sociais, das ultimas décadas, resultante de um
processo politico que expressa concepgdes sobre saude e doenca, direitos sociais e arranjos
participativos de gestdo, é o Sistema Unico de Salde (SUS). Essa conquista nos remete ao
processo de desenvolvimento econdmico e historico cultural do nosso pais, e nos convida a um

breve mergulho nessa historia.

Conhecer a historia, a cultura, assim como os determinantes sociais da
construgdo do Estado e o sentido politico das politicas publicas, nos ajuda a compreender como
as lutas populares se engendram na estrutura do mesmo. Além disso, faz-se necessario
reconhecer como um campo de forcas, dotado de sentido e direcdo, que deve ser compreendido

a partir de uma perspectiva histdrica e epistemolégica, conforme seus principios e diretrizes.

No periodo compreendido entre a passagem do século XIX para o século XX, a
economia brasileira era basicamente agroexportadora, assentada na monocultura do café. A
acumulacdo capitalista advinda do comércio exterior tornou possivel o inicio do processo de

industrializagéo no pais, em especial na regido sudeste.

Durante a primeira Republica, nos idos de 1900, a passagem de uma sociedade
escravocrata para uma sociedade capitalista, dita um pouco mais avancada, explicitava o
aumento da pobreza, que ameagavam os interesses do modelo econdmico vigente. O quadro
sanitario era marcado pela ocorréncia de epidemias e pestes, essa realidade de salde persistiu

desde o final do século XIX até a metade do século XX (Albuquerque, 1981).

O surgimento das industrias, associado as precarias condi¢Oes de trabalho, aos
baixos salarios e 0 modo de vida vulneravel de grande parte da populagdo, explicitam o0s
conflitos e impasses gerados pela interdependéncia social, sem a presenca do Estado, revelando
a auséncia de politicas sociais. Os conflitos gerados a partir da contradicdo entre o capital e o
trabalho, sdo a expressdo propria do capitalismo, que nega a existéncia de atores coletivos e as
diferencas de classes sociais, com interesses distintos, sendo, portanto, essencial para a
construcdo da ideologia liberal, que isenta o Estado como representante da vontade coletiva

(Fleury, 2010). O trabalhador brasileiro, agora visto como capital humano, vai a busca de
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melhores condi¢bes de trabalho, remetendo ao Estado, entre outras reivindicacdes, a
responsabilidade da organizacao de servigos de salde publica, capazes de garantir condigdes de
sua producgdo. A grande demanda se concretizava por uma politica de saneamento, destinada a
gerir 0s espacos de circulacdo das mercadorias e a erradicacdo ou controle de doencas que
poderiam ser prejudiciais ao comercio exterior, como consequéncia vivenciamos o predominio
do modelo sanitarismo campanhista até o inicio dos anos 60 segundo Mendes (1992 como
citado por Polignano, 2008). Esse modelo, vem de uma concepgdo de saude fundamentada na
teoria dos germes, que leva ao modelo explicativo monocausal, segundo o qual as doencas se
explicam por uma relacgdo linear entre agente e hospedeiro. O modelo pretendeu resolver os
problemas das doencas a partir da interposicdo de barreiras que quebrem esta relacdo
agente/hospedeiro para o que estrutura agdes, de inspiragdo militarista, de combate a doencas de
massa, com forte concentragdo de decisdes e com estilo repressivo de intervengGes, assim, o

reforgo ao saneamento e as vacinas.

Com a substituicdo da méo de obra escrava pela méo de obra dos imigrantes,
da-se 0 encontro com 0 movimento operario europeu e suas conguistas no campo dos direitos
sociais. Chega 0 momento de intensa mobilizacdo e organizagdo da classe trabalhadora na luta
por seus direitos, que culminaram com duas greves gerais no pais, em 1917 e 1919 (Vargas,
2008).

De acordo com Gerschman (2004), & medida que essas contradi¢cbes comegaram
a tomar corpo, dentro do Estado, o trabalhador ganha espaco na sociedade, e pressiona por
mudancas politicas. Dessa forma, articulam-se 0s movimentos sociais, inicialmente com maior
poténcia por parte dos operarios, que vdo ganhando forcas de outras classes sociais no Brasil,
principalmente dos intelectuais. Esses trabalhadores explicitavam os conflitos, e se tornavam
atores, inventando e reinventando espacos de luta, trazendo reivindica¢bes no campo das a¢bes

coletivas, préprias de uma democracia que pedia para chegar.

No Brasil, esses trabalhadores eram novos, em varios sentidos, sobretudo em
sua demanda de direitos, dignidade e cidadania (Paoli, 1995). Conforme Fleury (2010)
argumenta, a introducdo do conceito de cidadania, como eixo tedrico e estratégico, nos ajuda a
entender a capacidade do Estado em se articular, reconhecendo as correlages de forgas que
operam nas disputas pelos diferentes projetos de sociedade. Além disso, possibilita organizar

consensos na legitimidade alcancada na sociedade para o desenvolvimento das politicas sociais.
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Nesse periodo, surgem as legislagbes trabalhistas e previdenciarias e a
reorganizagdo dos servigos sanitérios, incentivadas pelos governos republicanos. Aos
trabalhadores, passou a ser dado o direito & satde. Surge no Estado um olhar para a construgdo
de uma politica de salde articulada aos projetos e diretrizes governamentais, voltados para
outros setores da sociedade, como a educacéo e a assisténcia social. Essa ideia avancava, mas de
modo muito incipiente, pois ainda prevalecia a politica da desigualdade e exclus&o.

A assisténcia a salde no pais se apresentava vinculada as atividades
previdenciarias. O sistema previdenciario vigente tinha o carater contributivo, o que gerava uma
divisdo da populacdo brasileira em dois grandes grupos: previdenciarios e ndo previdenciarios.
Os cidaddos contribuintes da previdéncia tinham acesso a assisténcia a salde, contando com
uma rede de servicos ambulatoriais e hospitalares, providos pela previdéncia social por meio do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Inicialmente, esse
acesso se deu a partir da criacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes na década de 20 e dos
Institutos de Aposentadoria e Pensdes nos anos 30. Na mesma época havia aqueles que nédo
contribuiam com a previdéncia e experimentavam as restricbes no acesso as agdes dos poucos
hospitais publicos e as atividades filantropicas de determinadas entidades assistenciais. E por
outro lado, existia uma pequena parcela da populagdo que podia pagar os servi¢os de salde,

fortalecendo o modelo médico-assistencial privatista, com foco na queixa-conduta.

Em 1966, chegamos ao momento da criagdo do Instituto Nacional da
Previdéncia Social (INPS), (Oliveira & Teixeira, 1986), que avangou a um movimento de
crescente integragdo e universalizagcdo da Previdéncia social {(Brasil, 2003). Era 0 comeco do
delineamento das bases para a construgdo de politicas de prote¢do social. Essa construcédo se deu
a partir de avancos e recuos, articulacGes e negociacdes entre os entes federados e o poder

central; entre Estado e Sociedade (Lima, 1996).

Com o crescimento da atencdo médica da Previdéncia Social, passamos para o
esvaziamento progressivo das acdes do modelo campanhista para o modelo médico-assistencial
privatista. Com a promulgacéo da Lei Orgénica da Previdéncia Social, Lei n® 3.807, de 26 de
agosto de 1960, buscou-se uniformizar os planos de beneficio e seu financiamento, garantindo a
uniformizacdo dos beneficios sociais aos trabalhadores das cidades. Foi apenas em 1963 que
surge o Estatuto do Trabalhador Rural, contemplando tais beneficios aos trabalhadores rurais.
Entretanto, a0 mesmo tempo em que a Previdéncia Social ampliava o seu espectro de acao,
revelava-se o carater discriminat6rio da politica de saude. As evidéncias das desigualdades, no

que diz respeito ao acesso quantitativo e qualitativo aos servi¢os de salde entre os usuarios do
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meio urbano e do meio rural, contribuiam para a conformag¢do da chamada “universalizacao
excludente” (Mendes, 1999). O momento foi de ampliagdo do modelo médico, orientada para a
lucratividade do setor salde, propiciando a capitalizacdo da medicina e 0 monopdlio das acdes e

servigos privados.

Ent&o, no final dos anos 1970, com o fim do periodo da expansdo econémica e
comego das iniciativas de abertura gradual da politica de governo militar, eclodem os
questionamentos da politica social do governo, entrando em cena atores que iriam incidir no

processo de mudancas no campo da saude (Mendes, Garcia, Oliveira & Fernandes, 2011).

O esgotamento do modelo médico-assistencial privatista dos anos 1970 e a crise
fiscal do Estado repercutiram diretamente na Previdéncia Social, e como consequéncia imediata,
evidenciaram fortes inadequacdes a realidade sanitaria brasileira. O contexto sanitario era
marcado por uma pratica medica dominante, e ndo se apresentava eficaz na alteragdo dos perfis
de morbimortalidade. Esse modelo era centrado na doenga, em procedimentos que geravam
custos crescentes e inviabilizavam a sua expansao. Havia uma falta de critérios para compras de
servicos aos hospitais privados e uma crescente insatisfagdo entre trabalhadores e usuérios dos
servicos (Mendes et al. citado por Mendes, 1999). Esse cenario de modelo médico assistencial,
apresentado acima, se mostrava bastante fragmentado, desordenado, caracterizado pela
ineficiéncia e mé& distribuicdo de recursos, entre institutos, hospitais privados, hospitais
filantropicos e demais servicos de satde. Articulados, os trabalhadores de saude, os intelectuais
e 0 movimento popular, em meados da década de 1970, avangaram em suas reivindicacdes a
partir do movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), tendo como uma de suas bandeiras
a reversdo do perverso sistema de salde vigente. Esse movimento entrou na agenda do Estado
contando com a soma da forca desses movimentos sociais em defesa da democracia,
potencializados pela criacdo do Centro Brasileiro de Estudos da Saude (CEBES) e da
Associacao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO). Entre os principais produtos do periodo
estd o documento: Pelo Direito Universal a Saude (1979), no qual se afirma que o acesso a
assisténcia médico-sanitéaria € direito do cidaddo e dever do Estado. O documento foi tema
amplamente discutido na VIl Conferéncia Nacional de Saide em 1980, cujo lema foi: “Saude

para todos até o ano 2000”.

A RSB foi para além dos limites de uma politica setorial, situando-se no &mbito
de uma reforma do Estado, rumo a uma nova institucionalidade, com poténcia de ser inclusiva e

igualitaria. Foi uma reforma em defesa da participacdo social e da descentralizacdo do poder
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politico, para o qual confluiram outras correntes politicas que somaram for¢as na construgdo da

institucionalidade democrética (Cotta et. al, 2009).

Essa reforma foi concebida simultaneamente como uma bandeira especifica do
setor Saude, e como parte de um conjunto de mudancgas que produzissem uma compreensao
tedrica do campo da salde, como uma sintese de multiplos contextos articulados. Contextos
estes que compreendiam: a) um campo de necessidades produzidas pelo fendmeno salde-
doenca; b) a organizagdo e producédo dos servicos de salde para atender as necessidades; c) ser
um espaco de circulagdo de ideias, insumos e producdo de sujeitos e de subjetividades; d)
possuir uma poténcia tecnoldgica especifica que permitisse solucionar problemas tanto no nivel

individual como no coletivo (Arouca, 1988).

Essa compreensdo de salide nos coloca diante de um modelo que: reconhece e
reafirma a dindmica do fendmeno salde-doenca nas sociedades, considera os indicadores de
salide e do conjunto de instituicdes que atuam no setor em sua articulacdo com o Estado, e se
responsabiliza pela producédo de medicamentos, equipamentos e formacao dos trabalhadores de
salide. No entanto, esse ideal de modelo se depara a todo o momento com disputas de
concepcdes, valores e praticas de saude que estdo estreitamente ligados com as questdes

econbmicas, sociais e politicas.

Essa concepcdo ampliada de salde redefine um processo no qual a propria
doenca ndo é mais reduzida ao corpo bioldgico, na medida em que inclui o corpo socialmente
investido. O corpo do homem em sociedade, antes de tudo, se apresenta como agente de
trabalho, pelo fato deste definir o sentido e o lugar dos individuos na sociedade (Donnangelo,
1976).

Diante das mudancas, o poder instituido teve que dialogar e compor com o
movimento organizado dos profissionais de saude e a populagdo, que produziam um olhar para
a necessidade de estabelecer conexdes com as ciéncias sociais e humanas. O ensino da satde
publica ainda ndo se apresentava associada aos marcos conceituais da satde coletiva. Os debates
sobre o ensino da saude publica explicitavam a necessidade de uma mudanca do perfil e das
praticas de cuidado e de gestdo, e consequentemente das questdes relativas a docéncia, a
conexdo curricular e a integracdo do ensino-servigo para dentro do sistema de salde, com o
objetivo de melhorar a qualidade dos servigos prestados & populagdo. Ha que se destacar entre
as mudancas o despertar para as dimensdes do afeto e da subjetividade, dos encontros na

construgdo da autonomia e cidadania, no cuidado em saude.
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Nessa perspectiva, o projeto da reforma foi se concretizando, segundo Fleury
(2010), em meio a processos simultaneos e complementares. Entre eles estdo os processos de
‘subjetivacdo’, de ‘constitucionalizagdo’ e de ‘institucionalizacdo’. “A subjetivagdo se refere a
construcdo de sujeitos politicos, a constitucionalizagdo estd na garantia de direitos sociais, e a
institucionalizacdo trata do aparato institucional — incluindo os saberes e praticas — que
implementam a politica de saude ”. (Fleury, 2010, p. 21).

Enfim, o movimento da Reforma Sanitéria se caracterizou como um processo
modernizador e democratizante, de transformacdo nos ambitos politico, juridico, e institucional.
No campo da satde foi necessario construir um novo olhar e entendé-la como um direito
universal, e fomentar um Sistema Unico de Saude, constituido sob-regulacio do Estado, tendo
como objetivo a eficiéncia, eficacia e equidade na prestacdo dos servi¢os. Como sistema, o SUS
deve ser construido e revisitado permanentemente a partir do fortalecimento de sua base social,
da ampliacdo da consciéncia sanitaria dos cidaddos, da implantagdo de outro paradigma de
assisténcia, e da criacdo de mecanismos de gestdo e controle social sobre o sistema (Mendes,
1999).

No campo das relagBes sociais se produziu convergéncia entre os interesses da
comunidade médica e dos movimentos populares, o que levou as questdes sanitarias a ocuparem
papel importante nas reinvindicagdes dos trabalhadores urbanos e rurais, homens e mulheres,

“brancos”, e negros.

Trabalho, educacdo e saude articularam-se assim, no bojo dessa intensa
discussdo, que ocorre permanentemente nos marcos do processo de redemocratizacdo da
sociedade brasileira, dando origem a diferentes matrizes de formacéao profissional em satde, no

interior do setor publico.

Entre avancos e desafios estruturantes para o desenvolvimento social, nos anos
1990, o projeto econémico vigente seguia na direcdo do neoliberalismo, e para o epicentro de
uma arena de onde emergiram sujeitos sociais com interesses e visdes de mundo diferentes, e
que iriam defender dois grandes projetos politicos no campo da satde: “um, portador da nitida
hegemonia, o projeto neoliberal e, outro, contra-hegemonico, a reforma sanitaria” (Mendes,
1999, p. 20). Essa disputa permanente vem caracterizando a realidade da saude ao longo da
nossa histdria, e se acirra nesta primeira década do século XXI. A compreensdo dessa disputa é
fundamental para que se reconhecam 0s movimentos e as mudancgas pertinentes a politica da

saude no Brasil.
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1.1 Sistema Unico de Satide: Uma Disputa Cotidiana Pela Cidadania

Uma das importantes conquistas sociais das Ultimas décadas, resultante de um
processo politico que expressa concepgdes sobre salde e doenca, direitos sociais e arranjos
participativos de gestdo democrética, ¢ o Sistema Unico de Satde (SUS). Seus principios e
diretrizes devem ser compreendidos a partir de uma perspectiva historica e epistemoldgica.
Como politica, se desenvolve em cendrios complexos, permeada por disputas entre distintos
interesses, diferentes sujeitos e projetos; tendo como base a efetivacdo de uma politica publica
de Estado com qualidade, que defende a vida, fomenta a autonomia, 0 protagonismo e a

participacéo social.

A criagdo do SUS em 1988 vem sendo analisada como uma das mais bem-
sucedidas reformas sociais, empreendida a luz de um regime democrético, tendo em vista seu

carater universal e igualitario (Lima, 2006).

N&o se pode negar que existam problemas, limitacGes e contradigbes nesse
sistema, mas ha que se destacar o salto em defesa da vida e da saude dos cidaddos brasileiros, no
que se refere & extensdo da cobertura dos seus servigos, sua diretriz de inclusdo e equidade

social. O SUS configura-se como uma conquista, como direito social a saude no Brasil.

Essas correlagbes de forgas sociais, que haviam sido responsaveis pela
aprovacdo do SUS e do conceito de seguridade na Constituicdo, permanecem em disputas e 0s
desafios sdo de toda ordem. Portanto, é preciso estar atento a necessidade de retomar a

perspectiva de difusdo da consciéncia sanitaria, como consciéncia politica do direito a satde.

A preocupacdo central desse sistema foi assegurar que o Estado atuasse em
funcdo da sociedade, pautando-se na concepcéao de Estado democratico e de direito, responsavel
pelas politicas sociais e de salde. Como fundamentos dessa concep¢do, destacamos: a
democratizacdo do acesso aos servigos e as acdes de salde, a universalizacdo dessas acoes, a
descentralizacdo, a melhoria da qualidade dos servi¢cos com a adoc¢éo de um modelo assistencial
que busca a integralidade e a equidade das acGes. Sua premissa consiste na satde como direito
de todos e dever do Estado, o que deixa evidente o significativo avango constitucional de 1988 —
0 SUS, integrante da Seguridade Social— e regulamentado em 1990 pela Lei Orgéanica da Saude
(LOS).
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O SUS operacionaliza e efetiva a politica de saude a partir de um conjunto
organizado e articulado de servicos e a¢fes nos ambitos municipal, estadual e federal. Pode
contar de modo complementar, com servigos privados de salde, que o integram quando

contratados ou conveniados para a prestacdo de servigos aos usuarios do sistema.

Nesse contexto, o SUS foi forjado a partir de um desenho muito particular.
Cada instancia de governo teve sua funcdo de gestdo definida, e diferentes papéis quanto a
autoridade sanitaria. Ao governo federal coube coordenar o Sistema Nacional de Salde, assim
como garantir parte do seu financiamento, através de repasses automaticos de custeio e novos
investimentos. Por meio do Ministério da Salde, o governo federal, além de coordenar e
financiar o sistema, se encarrega de algumas acdes de apoio aos estados e municipios, na
producdo de farmacos e insumos estratégicos, no desenvolvimento de recursos humanos e na
regulacdo da vigilancia sanitéria e epidemioldgica e ainda na avaliagdo das politicas de cunho

nacional.

No que se refere a responsabilidade dos entes federados, estados e municipios,
estes devem investir em suas estruturas administrativas e em seus arranjos institucionais para
uma construgdo democratica (Abrucio, 2006). Os gestores estaduais sdo responsaveis, por meio
das secretarias estaduais de saude, de coordenar os sistemas de saude do estado, bem como o
processo de regionalizagcdo da atengdo, além de garantir o fundo estadual de salde. As
secretarias municipais de salde, como gestores (nicos em seu territdrio, além de coordenarem o

sistema local, encarregam-se da gestéo da rede de servigos (Wagner, 2006).

Entre suas diretrizes, o0 SUS indica a horizontalizacdo das relacfes federativas, a
democratizacdo das relagGes de trabalho em salde e a valorizagdo do trabalho e do trabalhador
da salde. A implementacdo dessas diretrizes pressupde a interacdo com troca de saberes,
poderes e afetos entre trabalhadores, usuarios e gestores, possibilitando a producdo de salde
(Brasil, 2011).

Como uma politica de saude de Estado, podemos dizer que, o0 SUS alcangou o
objetivo de construir valor pablico. No entanto, o certo é que ainda ¢ um desafio para a
democratizacdo da salde, enfrentar as diferencas internas, as ameacas constantes representadas
pelo baixissimo financiamento destinado a este setor e a crescente presenca do mercado de
seguros. Outro grande desafio que esta posto, é transformar as préticas cotidianas que fragilizam
as relagdes entre trabalhador de salde-usudrio, que os destituem dos encontros, que possibilitam

a efetivacdo de uma atencdo de qualidade.
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A filosofia e a compreensdo de Estado e Sociedade que fundamentam o SUS
vao para além dos “muros” da satude e justificam toda a luta pela sua implantagdo, e explicam o

permanente embate entre os diferentes projetos de sociedade que temos em cena.

Torna-se necessario, portanto, desenvolver pesquisas e trabalhos, tendo em vista
recolocar na esfera publica o conceito ampliado na ética da promogéo da satde, e como direito
de todos os cidaddos que se efetiva a partir da experiéncia do debate publico, vinculando a troca,
interacdo, intersubjetividade e didlogo com multiplas dimensdes do ser humano (Brasil, 2011).

Constatamos que, nas duas Ultimas décadas os avancos foram significativos na
construgdo do SUS, em suas dimensdes politica, social e institucional, sendo possivel afirmar
que ha importantes evidéncias na direcdo de uma mudanca de paradigma de saide. Ao mesmo
tempo em que se operam importantes transformacdes dos meios e estruturas no que se referem
aos processos de descentralizagdo da gestdo e definicdo de competéncias e atribuigdes para o0s
trés entes federados (Brasil, 2011).

E na dimensdo operacional que se destaca um dos seus maiores desafios:
implementar novas praticas de atencdo e gestdo em saude, que garantam 0 acesso universal, a
integralidade e a equidade, em uma rede de servigos adequada a&s necessidades de saude da

populacdo, bem como a participagdo da comunidade.

Para Mendes (2007), o SUS se constr6i em um ambiente complexo a partir de
trés dimensdes: a politica, a ideoldgica e a tecnoldgica. A dimensdo politica é percebida no fato
de se constituir em uma arena democratica, na qual conflui uma série de interesses diversos. A
dimensdo ideoldgica se refere a construgdo de um novo paradigma de atencdo, deslocando o
foco da doenca para a saude. Como se refere a uma mudanca paradigmatica esse é um processo
demorado, que ndo acontece da noite para o dia. E finalmente, a dimensao tecnoldgica significa

a necessidade de se produzir conhecimentos e técnicas que atendam aos pressupostos do SUS.

O campo de interseccdo dessas dimensdes é o da formacdo, da producgdo de
conhecimentos que envolve mudanga nas relacdes, nos processos de gestdo, nos atos do cuidado

em saude e, principalmente, nas pessoas que atuam no sistema (Brasil, 2005).

Essas questdes implicam na articulacdo de acBes dentro e fora das institui¢oes

de saude, com foco na ampliacdo da qualidade da gestdo, do aperfeicoamento da atengdo
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integral, do dominio do conceito ampliado de saude e do fortalecimento do controle social no

sistema (Ceccim & Feuerwerker, 2004a).

Nesse sentido, a dindmica da sociedade atual tem evidenciado a importancia das
questdes relativas a formacao profissional, e este tema ganha poténcia na medida em que para o
trabalho em salde no SUS é estruturante ampliar a concepcao de cuidado. Para atender a essa
concepgdo ampliada é precioso estimular a reflexdo sobre a indissociabilidade entre teoria e
prética, gestdo e atengdo e mobilizar a autoestima dos trabalhadores e usuérios dos servigos,
pressupondo a interacdo com troca de saberes, poderes e afetos. Um novo perfil de profissional

de satde emergiu como expressao de um encontro entre suas préaticas e a realidade social.

Esse processo de reformas do setor da salde e seu amadurecimento em nosso
pais colocaram a educacdo para o trabalho em salde no SUS como um dos grandes desafios
para a mudanga necessaria e desejada. Para fortalecer o SUS se evidencia cotidianamente a
necessidade de superar a fragmentacdo das acdes e servigos e integrar pessoas e processos numa
perspectiva interdisciplinar e multiprofissional; favorecer o protagonismo dos trabalhadores e
usuarios investindo na implementacdo de Modelos de atencdo e gestdo participativos geradores
de responsabilidade compartilhada e crescente; em um processo permanente de aprender,

inventar, criar, dialogar, construir, transformar e produzir satde de forma coletiva.

O que tem interferido de forma decisiva e — contraditoriamente — nem sempre
t&o explicita no processo de fortalecimento do SUS, na formag&o continua dos profissionais, é o
controle social da gestdo que possibilita a participacdo dos cidaddos, leia-se trabalhadores e
usuarios, provocando demandas pouco percebidas pelas instituicdes de ensino e pesquisa, no

cotidiano das unidades de servico e dos formuladores da politica de salde.

Esse aspecto muda radicalmente a forma de se analisar o SUS, de perceber os
seus desafios, suas perspectivas de desenvolvimento em consonancia com as demandas dos
novos contingentes da populacdo que estdo se incorporando aos processos sociais, ndo mais
como excluidos social e economicamente. Esses novos atores, milhdes de brasileiros, podem vir
a encontrar distintas formas de participacdo e novas formas de organizacdo social e politica e 0

empoderamento necessario para definir os rumos nas disputas pelo sentido do SUS.

As contradi¢Bes internas no ambito da Reforma Sanitéaria, que realizada sob os

principios da universalidade, equidade e integralidade das a¢es em salde, exigiram projetos de
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formacdo adequados aos trabalhadores do setor, tanto relacionado ao campo técnico-
profissionalizante, quanto a formacdo de nivel superior. A ideia corrente nesse periodo, que
permanece até os dias de hoje, era a de que o Ministério da Educacdo (MEC) cumpria somente o
papel de normatizar curriculos minimos profissionalizantes, nem sempre referenciados no

processo de trabalho em saude.

A criacdo de escolas de formagdo de trabalhadores de salde nas instituicGes de
salde, associada ao projeto de revisdo dos curriculos, em coeréncia com o quadro sécio
epidemioldgico brasileiro, proposta pela IX Conferéncia Nacional de Saude de 1992, foi uma
das tentativas para avancar rumo as mudangcas (Brasil, 2005).

Embora o SUS tenha responsabilidade constituida na formacéo de profissionais
na area de saude, o que observamos é uma fragilidade de orientacbes nos processos de

formag&o, como veremos na sequéncia deste trabalho.

Ceccim (2005) nos lembra de que a Lei Organica da Saude (Brasil, 1990)
determinou em seu artigo 14 que deveriam ser criadas comissdes permanentes de integragdo
entre os servigos de salde e as institui¢des de ensino profissional e de nivel superior, indicando
gue cada uma dessas Comissdes tivesse por finalidade propor prioridades, métodos e estratégias
para a formacdo, a pesquisa e a cooperagao técnica dos recursos humanos do SUS na esfera
correspondente. A partir de 2004, essa acdo normativa foi instituida na pratica pelo gestor
federal por meio da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (Brasil, 2004) visando

a formacdo e ao desenvolvimento de trabalhadores para o setor.

Partindo da premissa que os processos de qualificacdo dos trabalhadores da
salde e gestores estejam pautados pelas necessidades de satde da populacdo, bem como dos
sujeitos que a produzem, os processos de formacdo em salde devem servir para atender e
transformar as praticas de cuidado e a propria organizacdo do trabalho. Essa formacdo e o
desenvolvimento dos trabalhadores e gestores também devem estar orientados para envolver
aspectos pessoais, 0s valores e as ideias que cada profissional tem sobre o sistema no qual esta

inserido.

O SUS tem assumido um papel ativo na reorientacdo das estratégias de

acompanhar a satde individual e coletiva. Tem construido mudancgas nessas estratégias e nos
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modos de desenvolver o cuidado e a gestdo; ampliando e aderindo a projetos que propdem

novos modos de ensinar e aprender.

A andlise de algumas dessas iniciativas também nos permite elaborar reflexdes
criticas e sistematizé-las, fortalecendo o movimento por mudangas nos processos de trabalho e
formacgdo em saude para o SUS.

Assim sendo, a realizacdo deste estudo se reforga a partir da importancia das
iniciativas para promover a educagdo permanente no campo do trabalho em salde ampliando as
possibilidades de implementar seus principios e modelos que atendam as necessidades de satde
da sociedade atual, fomentando o trabalho em equipe, e a construcdo de redes de servicos,
contribuindo radicalmente para fortalecer o Sistema Unico de Sade.
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CAPITULO 2

TRABALHO E EDUCACAO: OS MOVIMENTOS PARA PRODUCAO DA
EXISTENCIA HUMANA EM DIFERENTES CAMPOS

“O homem, diferente do animal, precisa produzir a sua existéncia... ele
precisa transformar a natureza... O ato de transformar a natureza
reconhecemos como trabalho [...]

“O momento em que surgiu 0 homem no universo surgiu a educacgdo, pelo
simples fato que e o aprendizado se dava no exercicio do trabalho, antes da
escola [...]” (Demerval Saviani)

As relacdes entre o trabalho e a educacdo sdo abordadas aqui a partir das varias
contribuigdes no campo da historia, politica, cultura e salde, estabelecendo um diélogo que se
constitui como um dos pilares do referencial tedrico metodoldgico utilizado na trajetoria desta

pesquisa.

O trabalho, como atividade humana, é capaz de transformar e produzir, dentre
outras coisas, as relacdes sociais, que de modo dialético promove mudancas na natureza e nos
individuos. Como prética social, produz e reproduz a cultura e a propria sociedade, sempre em
processo de mudanca. Como atividade ou funcdo em uma sociedade capitalista, pressupde
remuneracgdo. O trabalho se tornou elemento de mediagdo entre a humanidade e natureza,
fundamento para a constituicdo do ser social, em suas multiplas dimensGes. Sem ele, a vida

cotidiana dos seres humanos néo seria possivel de se reproduzir.

Segundo Codo e Vasquez-Menezes (1999, p.45), o trabalho ¢é “uma magica que
tem lugar entre o homem e as coisas” permitindo ao homem ser historico, produtor e produto de

sua obra, como sintese das suas relag@es socio-histdricas, politicas e afetivas.

No ato do trabalho, se estabelecem encontros que nos permitem operar
transformacdes de nds mesmos, do outro e do espago em que realizamos nossas acdes. Os
diferentes modos de organizacéo do trabalho configuram cenérios que vdo dos mais simples aos

mais complexos, nesse contexto, produzimos identidades e modos de vida.

Campos (2010) em seu artigo “Cogestédo e neoartesanato: elementos conceituais
para repensar o trabalho em saude combinando responsabilidade e autonomia” recorre a Marx
para reforgar a ideia segundo a qual o ser humano, a partir do trabalho, teria potencialidades que
poderiam ou ndo se realizar a depender da interacdo entre o proprio sujeito e seu contexto

histérico e social, mesmo em espacos de pensamento estruturado e instituido. Reis (2011)
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acrescenta a essa concep¢do que o trabalho como uma poténcia para produzir relagfes sociais
préprias e especificas, de acordo com 0 modo de produgdo e como constitutivo dos espacos

singulares de existéncia, marcados pelas dimensdes de classe, amor, poder e saber.

No mundo regido pelo capital, a producdo de bens, sua acumulacdo, a
exploracdo e a expropriacdo dos trabalhadores sdo caracteristicas que dao sustentacdo a
propriedade privada. Sua forca provoca um movimento que determina o aparecimento de
diferentes classes sociais, uma subjulgada a outra, e em constantes conflitos de interesses. O
capital cria mecanismos através dos quais expropria 0 conhecimento dos trabalhadores e 0s
fazem operar de forma parcelada, o que nos coloca desde ja diante de uma importante
fragmentacdo no campo do trabalho e do conhecimento. Nessa perspectiva apresenta distingdes

entre o trabalho intelectual e manual, tornando-os excludentes.

Nesse cenario, surge o trabalhador disciplinado, adestrado, com reduzida
possibilidade de reflexdo e decisdo, que se reforca a partir da teoria de administracdo e
racionalizacdo dos processos produtivos, denominada como taylorismo. Desenvolvido por
Frederick Winslow Taylor (1856-1915), o taylorismo definia a administragdo como um
processo de planejar, organizar, dirigir e controlar os tempos e 0s movimentos executados pelos
trabalhadores da inddstria automotiva, permitindo a fixagdo dos tempos-padréo para a execugdo
das tarefas (Silva, 2000).

Essa tecnologia de organizacdo traduzida em fragmentagdo e segmentacéo de
tarefas com atitudes e processos mecanizadas, acentuou a alienagcdo e provocou em varias

profissfes a desqualificacdo dos trabalhadores (Pereira & Ramos, 2006).

Antunes (2012) reforca essa ideia, ressaltando os efeitos que esse movimento
provoca no trabalho, tornando-o mecanizado, fonte de alienagdo, e produtor de estranhamento
pelo esvaziamento de sentido. O saber técnico, estruturado, ndo exige qualquer reflexdo,
deliberacdo ou escolha durante a realizacéo do trabalho. Concordamos com Antunes (2012) que
inverter essa logica é fundamental para colocar o trabalho como instrumento de producdo da

existéncia humana.

Entendemos que é necessario que haja sentido subjetivo no trabalho. O fato de
se basear no pressuposto de que as pessoas sd0 motivadas apenas pela satisfacdo de

necessidades basicas (econdmicas e fisicas) é uma falacia. Segundo as teorias de organizacao do
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trabalho e de gestdo de pessoas, para que o trabalho seja efetivo e que atinja seus objetivos, a

relagéo afetiva tem que ser necessariamente estabelecida. (Chiavenato, 1983).

E como haver existéncia humana sem afeto? Em Codo e Vasques-Menezes
(1999) validamos a reflexdo acerca da expulsdo da afetividade no trabalho, promovida pela
industria e teorizada por Taylor, sendo um dos referenciais a serem criticados na organizagao do

trabalho apds a segunda revolugdo industrial de 1870.

A afetividade se compde de um conjunto de fendmenos psiquicos, que se
manifestam sob forma de emocGes, sentimentos e paixdes, acompanhados sempre das sensa¢des
de dor ou prazer, de alegria ou tristeza (Codo & Vasquez-Meneses, 1999). Ao dizer que o ser
humano age sobre 0 meio em que vive, e considerando que ele confere sentido ao objeto através
da sua acdo, essa é a expressao da subjetividade do trabalhador, produzida no ambiente como
realidade objetiva. Desse modo, quando o individuo atua sobre a natureza, transformando-a para
atender as suas necessidades, ele Ihe atribui um sentido e exercita um aprendizado. Reis (2011,
p. 81) nos aponta uma saida a partir da teoria de Vygotsky, que defende a “jungdo do trabalho
intelectual e trabalho manual, indispensabilidade da relacdo dialética teoria-pratica como fator

fundamental do desenvolvimento humano em qualquer sociedade”

A relacdo entre o trabalho e a educagdo no Brasil, conforme Bonamino, Mata e
Dauster (1993), teve distintos momentos em seu desenvolvimento tedrico. Desses momentos,
registra-se nos anos 1960 a observacdo que a relacdo entre educacdo e trabalho tratada na
dimensdo do desenvolvimento econémico e social, apresentou fortes caracteristicas da Teoria do
Capital Humano, elaborada por Theodor Schultz na década de 1960. Essa teoria reduz a
educacdo a fator de producéo, que potencializa e qualifica o trabalho, gerando desenvolvimento

econémico (Franco & Frigotto, 1993).

No periodo do governo militar, essa teoria constituiu-se em uma das ideologias
do regime, gerando as bases para a formulagdo de leis e reformas educacionais em todos 0s
niveis de ensino, tomando a educag¢do como instrumento capaz de promover o desenvolvimento
econdmico pela qualificacdo da forca de trabalho. Em 1961, foi promulgada a 1? Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB), a lei n® 4.024/61, que propunha alterac6es da
realidade dualista da formacdo, articulando o ensino secundéario e o profissional para fins de
acesso ao ensino superior (Brasil, 1961), mantendo a ldgica de uma educagdo voltada para o

desenvolvimento econdmico.
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Na década de 1970, a educacdo e o trabalho passam a compor a agenda de
Estado, integrando educacio ao desenvolvimento e & sociedade. E nesse momento que se tem
uma abertura para a introducdo de novas teorias, com destaque para as teorias critico-

reprodutivistas, com a traducao de autores como Bourdieu e Passeron (2008).

As pesquisas de George Friedmann e Pierre Naville, na década de 70, que
tratavam do tema da qualificagdo como eixo central da sociologia do trabalho, apresentam
criticas ao curto tempo destinado a qualificagdo dos trabalhadores. Para esses autores, as
reflexdes sobre o processo e a qualificacdo profissional se d&o no embate contra o taylorismo
que propiciava ganhos de produtividade através da intensificacdo da fragmentacdo e da
padronizacdo do trabalho na producdo. Desse modo, era expulsa a dimensdo do afeto no
trabalho, consolidando o capitalismo e fragmentando o sujeito nas suas relagdes (Tartuce,
2004).

A qualificagcdo profissional ganhou destaque recentemente, e se refere a
capacitacdo para e no trabalho, bem como a politica de integra¢do do trabalhador nos projetos

institucionais (Tartuce, 2004).

Entendendo a qualificacéo profissional como processo educativo que é parte da
formacdo humana, ndo poderiamos nos furtar de sinalizar que, como instrumento contra-

hegemonico ao capitalismo, ela deve ser entendida também na sua relagcdo com a cultura.

As transformacdes no mundo do trabalho influenciaram os campos do viver e a
vida em sociedade no que se refere a construcdo de politicas publicas, a organizacdo social,
econdmica e educativa, relacionadas aos modelos tedricos e suas préaticas, evidenciando a
importancia de aprofundar a dimensdo educativa imbricada nos processos de trabalho, em

especial no campo da saude.

A partir da década de 1990, se articularam os aportes tedricos e metodol6gicos
das diferentes areas de conhecimento, apontando para o trabalho interdisciplinar. Também se
evidenciou a importancia de aprofundar sobre a dimensao educativa presente nos processos de
trabalho, nas formas de educagdo formal e informal e na valorizagdo de conhecimentos
empiricos. Além dessas dimensdes, ressaltamos a discussdo sobre o papel da educacdo na
formacdo profissional no contexto dos avancos tecnoldgicos (Bonamino, Mata & Dauster,
1993).
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Nesse periodo, é preciso destacar a militancia de diferentes setores da sociedade
no campo de estudos sobre a relacdo educacdo-trabalho e a transformacéo social como espaco
de producdo de identidades/subjetividades e exercicio de cidadania (Frigotto,1984;
Arroyo,1986). Foi o inicio dos movimentos para implantagdo do SUS, com seus principios
requerendo uma visao diferenciada da saude e, por conseguinte, para as relages de trabalho e
formacdo em saude que dessem conta de um modelo de atencdo a saude, com enfoque na
promogdo e prevencao tendo os servicos da atencdo primaria como porta de entrada para o0s
outros niveis do sistema de satde (Brasil, 2008).

De modo dial6gico, a educacéo, assim como o trabalho, também é, ou pode vir
a ser, um campo de transformacao das proprias relacfes de producdo. Ao mesmo tempo em que

é modificada pelo mundo da producéo, ela também é capaz de modifica-lo.

Para entrar no campo dos processos de formagdo do trabalhador, é também
significativa a afirmacao de que a qualificacdo pressupde conhecimento, experiéncia, autoridade
e condicBes materiais, de modo que o trabalhador desempenhe a tarefa, compreendendo de

maneira abrangente os problemas a serem solucionados (Freire, 1999).

De maneira didatica, Castro (1993) destaca trés concepgdes de qualificacdo para
o trabalho: a qualificacdo com caracteristicas objetivas das rotinas de trabalho, que é definida
em termos do tempo de aprendizagem no trabalho ou do tipo do conhecimento que esta na base
de ocupagdo; a qualificacdo que se d& a partir da sua relacdo com a possibilidade de autonomia
no trabalho, dependendo das margens de controle exercido pelo trabalhador sobre o processo de
transformacdo como um conjunto, no qual se inclui sua atividade especifica, e a qualificacdo
como construcdo social, que depende de fatores como a cultura e a tradicdo socialmente
construida, e nela desempenham papéis importantes ndo apenas nos aspectos técnicos, mas
também nos aspectos de personalidade e nos atributos do trabalhador, amplamente variaveis

segundo o tipo e a situacdo do trabalho.

E importante destacar que a qualificacio ndo é estatica — é processo de
construcdo individual e coletiva, permitindo que os individuos se qualifiguem ao longo das
relacbes sociais, e, neste sentido, ndo pode ser tomada como construcdo tedrica acabada.
Podemos observar, que as diferentes concepcdes de qualificagdo ndo podem ser analisadas da

mesma forma.
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Foi nos anos 1980 que surgiram reflexdes sobre o tema da educacdo com
identidade prdpria na producdo académica brasileira. Os estudos focalizaram o0 processo
pedag6gico nas relagdes de trabalho: a pedagogia do trabalho, o trabalho como principio
educativo. Buscou-se explicar com a pedagogia do trabalho o papel da educacdo formal na
preparacdo para o trabalho, destacando que o importante é que a produ¢do aumente e que tenha
qualidade, sem que se considere o trabalhador e as condic6es de trabalho.

De acordo com Catanni (1997), a formacdo profissional designa todos os
processos educativos que permitam, ao individuo, adquirir e desenvolver conhecimentos
tedricos, técnicos e operacionais, relacionados a producdo de bens e servigos, quer esses

processos sejam desenvolvidos nas escolas ou nas empresas.

2.1 Sobre a A¢do Educativa no Trabalho

Souza et. al (1990) afirmam que é no campo da formagdo profissional, seja no
da cultura, da politica, da sociedade e do econémico, que o importante é redimensionar a agao
educativa dentro dos diferentes contextos, bem como do projeto educacional, oportunizando
reflexdes onde o espaco educacional estabeleca relagbes concretas com o processo social; e
repensar o processo educativo no sentido de fazer ofertas ao sujeito para que ele possa

compreender o meio onde esta inserindo e poder vir a transforma-lo.

Novoa (1999) afirma que é fundamental encontrar, ampliar espacos de debate,
planos e analises que acentuem a troca e a cooperacdo entre os educadores, destacando a
importancia do resgate social da sua formacao, a valorizagéo das préaticas e de seus saberes e a
integracdo destes elementos. Efetivar essas propostas sinalizam para importancia de contar com
um perfil de educador, portador de uma memoria e de representacbes comuns, que cria

linguagens, fluxos e rotinas compartilhadas em acéo e espagos de cooperagéo.

As reflexBes sobre essas perspectivas apontam que as mudangas vém via
decretos e portarias, ou em forma de lei originaria do Executivo, sem participacdo dos
interessados diretos, e, portanto pouco efetivas para promover as transformacdes necessarias.
Somente a praxis, que é a unidade promovida entre a teoria e a acdo, é capaz de superar 0s

desafios da formacédo dos trabalhadores em especial os da satde.



34

Em Vygotsky (2008) encontramos que a experiéncia é acdo, é pratica. Dessa
praxis emerge a condi¢do pedagogica necesséaria aos processos de aprendizagem permitindo a
producdo de conhecimento. Entdo podemos afirmar que, a aprendizagem possuiu um carater
socio cultural, ou seja, que o aprendizado humano pressupde uma natureza social especifica e

um processo através do qual os sujeitos fazem com a vida que os cerca.

Vygotsky (2008) nos ajuda a compreender que todos 0s processos psicologicos
superiores sdo adquiridos no contexto social, para depois serem interiorizados por meio de um
comportamento cognitivo, adquirido anterior a vivéncia social. Dewey (1970) enfatiza o sujeito
ativo, que precisa ter uma situacdo auténtica de experiéncia, com propdsitos definidos,
interessantes e que estimulem o pensamento. ApGs observar a situacao, ira buscar e utilizar as
informac@es e instrumentos mais adequados, devendo o resultado do trabalho ser concreto e
comprovado por meio de sua aplicagdo pratica. Para Saviani (2011) a nogdo do problema se
apresenta como em Dewey (1970), porém a busca da resposta € identificada com a reflexdo
filoséfica, que imp0e requisitos de radicalidade, rigor e globalidade relacionados dialeticamente.
Ja em Freire (1999), a acéo de problematizar enfatiza a praxis, na qual o sujeito busca solugdes
para a realidade em que vive e o torna capaz de transforméa-las pela sua propria acdo, a0 mesmo

tempo em que se transforma.

Ribeiro (2007) contribui para reforgar essas ideias quando afirma que o
processo de ensino-aprendizagem é uma unidade dialética, e esta associada a ideia de que igual
caracteristica existe entre ensinar e aprender. Mais uma vez se explicita o aspecto afetivo e o
vinculo como elemento vivo, como questdes que possibilitam, ao docente, a revisdo de sua

propria préatica e as diferentes possibilidades de ag&o.

Com base nesses referenciais, pode-se deduzir que o comportamento humano
faz uma unidade com os fendmenos ambientais, compondo um aprendizado constituido por suas
experiéncias de vida e por sua formacéo intelectual. Nessa perspectiva o0 comportamento de uma
comunidade ndo é diferente de um individuo em particular, tendo em vista que ela é formada
por individuos que estdo culturalmente relacionados. O aspecto subjetivo dessas producoes
humanas aparece nos trabalhos de pesquisadores historicos culturais, nos remetendo de imediato
a Gonzalez Rey (2004) e seu conceito de subjetividade. Para esse autor, a subjetividade é uma

producdo humana, resultado de préaticas e relagdes, se apresentando como:

[...] um macroconceito que integra os complexos processos e formas de
organizacdo psiquicos envolvidos na produgdo de sentidos subjetivos. A
subjetividade se produz sobre sistemas simbolicos e emogdes que expressam
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de forma diferenciada o encontro de historias singulares de instancias sociais
e sujeitos individuais, com contextos sociais e culturais multidimensionais
(Gonzélez Rey, 2004, p. 137).

Conforme o autor (2004), a abordagem da subjetividade permite a compreensdo
na dimensdo psicoldgica, a partir de uma analise complexa, e multidimensional, ao dotar de
maneira sincrénica o espaco individual e o espaco social, rompendo a dicotomia e resgatando a

dimensdo de processos estruturantes para a compreensao do desenvolvimento humano.

A analise da realidade na perspectiva da complexidade pode parecer, a primeira

vista, um contexto de irracionalidade, incerteza e desordem.

Entretanto, conforme Morin (2000, p. 38):

[...] complexus significa o que foi tecido junto; de fato, h4 complexidade
quando elementos diferentes sdo inseparaveis constitutivos do todo (como o
econdmico, o politico, o socioldgico, o psicoldgico, o afetivo, o mitoldgico),
e hd um tecido interdependente, interativo e inter-retroativo entre o objeto de
conhecimento e seu contexto, as partes e o todo, o todo e as partes, as partes
entre si. Por isso, a complexidade é a unido entre a unidade e a
multiplicidade. Os desenvolvimentos proprios a nossa era planetaria nos
confrontam cada vez mais e de maneira cada vez mais inelutavel com os
desafios da complexidade.

Por isso, para falar de aprendizado, falamos de inovacdo, de criacdo de
conhecimento, dentro de uma comunidade, ou mesmo para um individuo em particular, é
fundamental que se respeite o comportamento do coletivo, tendo em vista as construgdes

individuais e sociais.

Assim, a acdo politica deve ser orientada para fazer sentido para os sujeitos,
permitindo que novos principios, valores, conhecimentos e crengas possam ser aceitos para
serem analisados, discutidos, compreendidos e, até rejeitados pds-analise. Em um processo de

ensino aprendizagem é preciso que haja sentido subjetivo.

Demo (2004), ao abordar o processo de aprendizagem na universidade, coloca-a
como sendo, também, um processo politico, pois, além de envolver dindmica construtiva, alia
um processo de autonomia a medida que busca e incentiva a argumentacdo e contra-
argumentacdo, a escuta critica e a resposta inteligente, dando preferéncia & autoridade do

argumento do que ao argumento da autoridade.
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Recorremos a Freire (2006, p. 80) para validar a trajetoria da nossa discussao,
quando o autor afirma que a “préatica educativa bancéria implica em uma espécie de anestesia,
inibindo o poder criador dos educandos” trabalhadores em nosso texto, enquanto, a educacdo
libertadora promove a desvelamento da realidade. A primeira pretende manter a imersdo, a
segunda pelo contrario, busca a emersdo das consciéncias, resultando na insercéo critica na
realidade. Quanto mais problematizam os educandos/trabalhadores, como seres no mundo e
com o mundo, tanto mais se sentirdo desafiados. Tdo mais desafiados, quanto mais obrigados a
responder o desafio. “A compreensdo resultante tende a tornar-se crescentemente critica e cada
vez mais desalienada”. Nessa direcdo é possivel reconhecer a importancia de processos
educativos no e para o trabalho que produza sentidos para os sujeitos, estimule a criatividade e

autonomia.

2.2 Pensando o Trabalho no Contexto da Saude: Porque € Preciso Ter um
Olhar Diferenciado Para Essa Formagao

No campo da Salde, os projetos de educacao profissional dos trabalhadores sdo
gerados pelas diferentes concepgdes de salde, de sociedade e de sentidos sobre a relacdo entre

educacdo e trabalho.

Como foi dito anteriormente, nos anos 70, a educagdo/formacao para o trabalho
seguia a tendéncia tecnicista, reiterando a ideologia do capital humano, e tinha como finalidade
basica aumentar a produtividade, com mdo de obra barata para reduzir custos, mantendo a

dicotomia entre o pensar e o fazer.

Esse cenario se modificou aos poucos, a partir da Reforma Sanitéria,
movimento contra-hegemonico que avangou nutrido pela insatisfacdo de profissionais de saude,
intelectuais e do movimento social que tinha como uma de suas estratégias investir na
qualificacdo dos trabalhadores da salde, em especial aqueles sem formacao especifica. Foram
inimeras as iniciativas que surgiram deste periodo até os dias de hoje. Entre elas podemos citar
a criagdo de cursos curtos de saude publica, da Faculdade de Salde Publica de S&o Paulo
(FSP/USP) e da Escola Nacional de Saude Publica da Fundagédo Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz)
e do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES).

A mudanca aconteceu quando passamos a conceber que a formacdo para o

trabalho em salde deveria constituir-se como uma proposta que articule, de modo continuo, a
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reflexdo acerca da compreensdo das finalidades da educacdo e sua relacdo com a sociedade,
bem como uma reflexdo aprofundada sobre o tipo de trabalhador que precisamos formar e que
mundo queremos construir com nossa contribuicdo. Na formacdo na &rea de saude, surge
também o conceito de aprender fazendo, o qual, segundo Fernandes, Ferreira, Oliva e Santos
(2003), pressupde que se repense a relacdo teoria pratica na producdo do conhecimento,

assumindo que esta ocorre por meio da acao-reflexdo-acéo.

Reafirma-se assim, a ideia de que o processo ensino-aprendizagem precisa estar
vinculado aos cenérios da prética, e deve estar presente ao longo de toda a carreira do
profissional. Assumir esse novo modelo na formagdo de profissionais de saude implica o
enfrentamento de novos desafios, como a formacdo de docentes e a construgdo de um curriculo
integrado, em que o eixo da formacdo articule a triade pratica-trabalho-cuidado, rompendo a
polarizacéo individual-coletivo e biolégico-social, e direcionando-se para uma consideracdo de

interpenetracdo e transversalidade (Ceccim & Feuerwerker, 2004b).

Em muitas experiéncias de transformacdo do processo de formacao profissional,
a participagdo dos profissionais dos servicos e da comunidade (usuarios) na definicdo de
contetidos e na orientacdo dos trabalhos a serem desenvolvidos com o discente tem sido

essencial para que essas novas praticas sejam construidas.

Algumas instituicGes de ensino superior procuram reverter o modelo tradicional
de formagdo por meio das reformas curriculares. Muitas vezes, porém, se deparam com a
resisténcia de alguns profissionais em mudar o atual modelo, baseado na especializagéo
(Rozani, 2007).

Entdo, podemos nos perguntar: serd que os professores da area da salde
compreenderam e internalizaram esse novo paradigma de ensino na salde onde a praxis e a
subjetividade sdo consideradas? Sera que os professores na area de salde compartilham e se
comportam dentro da perspectiva das reformas curriculares? Qual o modelo pedag6gico

utilizado nas disciplinas e qual a relacéo entre este profissional e os alunos?

Segundo Cavalli (1992, citado por Saviani, 2011, p. 9):

[...] os professores estdo, na sua esmagadora maioria, agudamente
conscientes da inadequacdo da formacdo profissional recebida [...] De um
lado, eles julgam quase sempre suficiente a preparacdo disciplinar obtida,
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mas se sentem desguarnecidos na linha de frente do conhecimento dos
problemas educativos, das metodologias didaticas gerais.

Essa constatacdo é corroborada com a ideia de Saviani (2011) em eleger a
educacdo como maxima prioridade, definindo-a como o eixo de um projeto de desenvolvimento
nacional e, como a via potente para enfrentar os problemas da salde, seguranca, estradas,

desemprego, pobreza e se articulando com o olhar da educacao para trabalhadores do SUS.

Esse investimento pedagodgico, no que se refere & formacdo de docentes em
salde, ¢ uma necessidade no sentido de romper paradigmas da formacgdo, centrada na
fragmentacdo do cuidado, marcado pelas especializac¢Ges, visando avancar na direcdo de ampliar
as no¢Oes de autonomia do sujeito do cuidado.

A valorizagdo da saude coletiva, da integralidade e do trabalho interdisciplinar,
voltada para o SUS, tem norteado as reformas curriculares do governo federal (Ronzani, 2007).
A formacdo desejada busca propiciar espacos de reflexdo sobre a dimensdo das acgdes
desenvolvidas pelos profissionais de salde, resgatando a forca criadora e a espontaneidade
numa co-criacdo do modo de pensar e vivenciar este papel. Busca proporcionar um processo de
acdo — reflexdo — acdo considerando o potencial humano, o intuitivo, o emotivo, o0 imaginario e
0 criativo, assim como o racional, o 16gico, o cognitivo e o verbal. Dessa forma, busca favorecer
um agir e um pensar o trabalho em sadde cujo papel do docente nesta construgdo € um dos

pilares.

Segundo Kastrup (2005), a aprendizagem ndo & um processo de solugdo de
problemas, nem a aquisicdo de um saber, mas um processo de producdo de subjetividade.

Entendido a partir desta perspectiva, o tema da formagao do professor surge ressignificado.

Historicamente, a formacdo docente apresenta dois modelos claramente
contrapostos, 0 primeiro, que Saviani (2009, p 148.) denomina de “modelo dos contetidos
culturais-cognitivos de formagdo de professores”, se orienta no dominio especifico dos
conteudos da area de conhecimento correspondente a disciplina que o professor ird lecionar.
Esse modelo predominou nas universidades e demais instituicbes de ensino superior. O
segundo, “modelo pedagodgico-didatico de formagdo de professores”, mais utilizado no ensino
infantil e fundamental tende a apoiar os docentes em seu percurso profissional. No cenario

internacional, conforme Saviani (2009), a tendéncia na formagdo pedagdgica, que propicie uma
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boa formacdo segue a exigéncia do modelo pedagdgico-didatico que se constitui em premissa

necessaria para o desenvolvimento de um trabalho docente qualitativamente satisfatorio.

O enfrentamento desses desafios implica a abertura de novas perspectivas, mas
é preciso incluir além das dimensdes historicas, politicas, culturais e pedagdgicas, a dimensdo
psicoldgica, que norteia o processo de ensino aprendizagem.

Ao tocar nessas dimensBes, nos colocamos diante de acles, papéis sociais,
cultura e personalidade dos diferentes sujeitos. Dessa forma, buscamos algo que enrede todos
esses fios em um tecido chamado vinculo que compfe o grupo e a sociedade, tendo a
afetividade como nucleo gerador das redes sociais, ou seja, aquilo que direciona e motiva o ser

humano para a formacao dos vinculos essenciais para a constru¢ao de conhecimentos.

Se a relacdo afetiva e os vinculos ndo se estabelecem, o processo de cuidado,
em qualquer que seja 0 campo da atuagdo, serd fragmentado, sem qualidade, esvaziado de
sentido, produzindo lacunas como, por exemplo, a falta de adesdo ao tratamento, ao projeto ou a
intervencdo. O cuidado exige o aporte de energia afetiva, estabelecer vinculo afetivo é

fundamental para criar um espaco de confianca e bem-estar.

Conhecer e contar com o ser humano, seus modos de viver e de ver o mundo,
implica de imediato em aceitar o risco da liberdade do outro, ou seja, as possiveis e diferentes
escolhas deste. Nesse sentido, a produgdo do cuidado requer coresponsabilizacédo, relacionada a
qualquer situacdo de satde. Falamos muito sobre 0s processos biolégicos, mas o que sabemos
sobre o sujeito? Quem é este sujeito? Quais sdo suas relagdes, seu contexto social? A adesdo as
praticas e ou aos cuidados em saude nos reporta imediatamente ao dialogo que se estabelece
com este sujeito social, por isso a importancia de se considerar seus habitos, crencas e condi¢des
de vida. E preciso estabelecer espacos de dialogo, escuta e relacdes de respeito, reconhecendo a
ética e a liberdade de escolha individual. Nesse sentido, é estruturante nos atos de cuidado fazer
combinacdes tedricas metodoldgicas, levando-se em conta as crencas e valores de cada sujeito.

O cuidado pressup0e trocas responsaveis e a participagdo dos individuos.

Durante a leitura, as discussdes e a elaboracdo deste capitulo, retomamos as
contribuicdes de Gonzalez Rey (2003), sobre subjetividade e satde e producao de sentidos. Os
sentidos expressam diregBes de contato e convergéncia entre um "eu e um outro ou VArios

outros" (Gomes, & Gonzalez Rey, 2008, p. 56), resguardados em suas singularidades e em suas
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diferenciagdes, mantendo sistemas individuais e singulares. Tratar da capacidade do sujeito de
configurar um sentido as suas agdes e fazé-lo atuar em seu préprio desenvolvimento, ndo como
correspondéncia linear as exigéncias externas, mas como ativo na correspondéncia destas,
pressupde a construcdo das premissas que a mantém. Assim, no campo do cuidado na educacéo
em saude a acgdo/intervencdo se concretiza neste encontro entre o profissional de saude e o

sujeito do cuidado.

Cabe nos perguntar entdo: no campo da formacdo para o trabalho em saude
como dariam estas relagdes? Como promover estes encontros? Como se ddo os didlogos que

favorecem projetos de intervencao para uma vida melhor?

Em nossas buscas para responder a esses desafios nos deparamos com debates
metodolodgicos, tedricos e ideoldgicos elaborados a partir de processos de ensino-aprendizagem.
Constatamos a preméncia da adocao de abordagens e métodos educacionais fundamentados em
um processo de construcdo de conhecimentos no qual o estudante teria papel ativo, e 0 processo
de ensino-aprendizagem, mais dial6gico e dialético, incorporassem o ensino contextualizado, ou
seja, 0 ensino em uma situagdo proxima daquela na qual o conhecimento serd utilizado e

contribuem para facilitar o processo de compreenséo e do sentido no aprendizado.

7

Defendemos a ideia de que nos processos educativos é precioso encontrar
caminhos que possibilitem ao docente e ao discente estabelecer relagcbes que envolvam as
dimens@es afetivas e cognitivas, que estimulem o exercicio da curiosidade, da intui¢do, da
emocdo e da responsabilizacdo e da capacidade critica que permitam a construcdo de

aprendizagem significativa.

2.3 A Formacéo do Trabalhador de Saude

A formacdo do trabalhador de salde tem se desenvolvido de modo
fragmentado, e cada vez mais especializada. Nessa perspectiva estimula-se o estudante, futuro
profissional de saide, a potencializar o fendmeno bioldgico tornando-o a peca principal do seu
aprendizado, a valorizar o ensino centrado no ambiente hospitalar enfocando a atencéo curativa
e individualizada. O resultado disso é um ensino dissociado das praticas de cuidado nos
servicos, das reais necessidades da populacéo e do sistema de salde. Nogueira Martins (2006),
nos alerta que a formagéo pautada na fragmentacéo e na compartimentalizacdo do homem néo

permite ampliar o conhecimento a ponto de perceber que este ndo se constitui em objeto ou
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fragmento. Afirmamos aqui a necessidade de mudancas nas suas praticas pedagogicas, visando

a aproximacéo com a realidade social.

Conforme Amancio (2004), a educacdo para a formacdo de profissionais em
salde vem produzindo profissionais para atuar nesse campo sem clareza em relacdo as
necessidades do setor, 0o que ocasiona um descompasso entre as agdes educacionais e as
demandas dos servicos de saude. Outros elementos também se apresentam como entraves para a
mudanca na formagdo, como por exemplo, o processo de capitalizagdo do setor de salde, o0s
interesses corporativistas das profissbes e o que Nogueira Martins (2006, p. 112) citando
Feuerwerker (2003) quando denomina “ideal de pratica”, referindo-se ao sonho do profissional
em ser bem sucedido como profissional autbnomo e trabalhar na rede hospitalar privada de

exceléncia.

A formacéo profissional na area da saude necessita de uma estrutura que
permita e facilite o transito entre teoria, pratica e o processo formativo preconizado pelo
Ministério da Saude desde 2004. A partir da politica nacional de educagdo permanente em salde
(EPS) se incluem aspectos de produgdo de subjetividade, produgdo de habilidades técnicas e

cognitivas e adequado conhecimento do SUS (Brasil, 2004).

Conforme De Sordi e Bagnato (1998, p. 85), o que distinguira tal formacéo
daquela tecnicista ¢ “em grande parte, o modo de entender e fazer a educagdo ou como ela ¢
desenvolvida”, se constituindo em espaco de encontro entre 0s sujeitos do processo ensino-
aprendizagem. As autoras afirmam que esse processo pedagdgico deve estimular o ato reflexivo,
facilitando ao estudante o desenvolvimento da capacidade de pensar criticamente, de intervir na
realidade em que se insere e de se tornar ativo frente as transformacbes da sociedade. A
formacdo de profissionais reflexivos pode ser alcancada a medida que metodologias ativas de
ensino-aprendizagem sejam utilizadas nos processos pedagdgicos tanto nas instituicdes

formadoras quanto nos servigos de saude (Batista & Batista, 2004).

Venturelli (1998, citado por Nogueira Martins, 2006, p. 113) considera que a
necessaria mudanca na formacdo do profissional da salude passa pela diminuicdo do tempo dos
estudantes nas salas de aula com “contetdos irrelevantes”, criando espagos de “tempo
educacional ativo”, nos quais os estudantes sdo colocados em contato com a pratica. Para o
autor, o contato com casos e problemas concretos estimula o processo de aprendizagem por

meio de perguntas e solugdes das questdes apresentadas.
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Quanto ao perfil profissional desejado e ao modelo pedagdgico adotado,
preconiza-se maior integragdo entre o mundo do ensino e o do trabalho, énfase na formagéo
generalista, trabalho multiprofissional, diversificacdo dos cenérios de prética e a adogdo de
metodologias ativas (Santos, 2004).

Apesar de experiéncias docente-assistenciais caminharem para essa direcdo, 0s
avancos ainda sdo pequenos, tendo em vista que, a incorporagdo dessas praticas nos curriculos

formais da area de saude ainda depara-se com a rigidez dos modelos curriculares tradicionais.

Para atender a mudancas na formacdo profissional é necessario articular
propostas pedagdgicas baseadas nos principios da integralidade, na construcdo de estratégias no
campo do cuidado, do conhecimento e da integracéo entre 0 ensino e a pratica, propiciando as
instituicGes formadoras condicfes de responder as necessidades dos USU&rios nos servigos no
SUS.

No que se refere as estratégias de aproximagdo das préaticas de cuidado, uma
importante vertente das propostas pedagogicas é a possibilidade de contato com a realidade do
futuro profissional de saide nos diferentes cenarios de atuacdo (Silva & Sena, 2004). Porém, é
insuficiente definir novos cenarios de ensino, é preciso que se reflita sobre a préatica para que
esta possa ser uma referéncia ao questionamento e a transformacao das formas tradicionais de

construir curriculo (Fagundes; Frées-Burnham, 2005).

Entre os diferentes modelos curriculares, a proposta de curriculo integrado € a
que nos parece mais ajustada para ampliar nossas capacidades para responder as necessidades

de educacgdo permanente em salde para o SUS.

O curriculo integrado, como plano pedagdgico e sua respectiva organizacao
institucional, articula de modo vivo o trabalho e o ensino, a pratica e a teoria e 0 ensino e a
comunidade (Davini, 1983). O trabalho de sensibilizacdo do aluno em relacdo aos aspectos
psicologicos, a idealizacdo do papel profissional e as suas reacdes vivenciais é estruturante para
a construgdo de um saber-ser-fazer. Criar uma ambiéncia que permita a expressdo dos
sentimentos e as reacdes que 0s estudantes tém em sua atividade assistencial, 0 respeito as suas
dificuldades e o oferecimento de um modelo de profissional capaz de integrar habilidades

técnicas e interpessoais, durante o curso sdo agdes chave para o cuidado integral.
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Como parte de um processo amplo de formacdo profissional com vistas a
humanizacéo das préticas, € imprescindivel considerar o conjuntos das dimensdes colocadas no
processo ensino aprendizagem. Perrenoud (1999) classifica como o “paradigma do professor
reflexivo e critico”, ou seja, uma formacgdo que estimule a atitude reflexiva do professor
promova a construg¢do de iniciativas proprias por parte dele, considerando “os alunos, o campo,
0 meio ambiente, as parcerias e cooperacGes possiveis, 0s recursos e as limitagbes proprias do

estabelecimento, dos obstaculos encontrados ou previsiveis” (Perrenoud, 1999, p. 64).

Segundo Nogueira-Martins (2006) a atencdo a salde precisa ser compreendida
como a agao humana, destinada ao cuidado do/com o outro. Nesse sentido, o trabalho em salde
acontece em relagdo, entre pessoas, €, portanto, sempre sujeito ao modo como se da este
encontro de concretizagdo da prética. Essa peculiaridade nos permite afirmar, concordando
como Merhy (2002), que sdo inUmeras as estratégias que possibilitam a construcdo de novos

valores, compreensdes e relagGes, pois ha espago para a invencao.

O trabalho em salde, na perspectiva de compreender as nuances € as
necessidades desse campo, a (re)construcdo de referenciais politicos e epistemologicos, para a
formagao do trabalhador em satde para o Sistema Unico de Satide, muito além de ser orientada
pelo e para os servigos de salde, deve estar a eles integrada. Desse modo, e atendendo a esses
pressupostos, a formacdo em salde para o SUS dever ser orientada pela, e, para a emancipagado

humana coletiva concretizando a satde como direito.
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CAPITULO 3

MATIZES DO TRABALHO EM SAUDE E OUTRAS POSSIBILIDADES PARA OS
PROCESSOS FORMATIVOS NO SUS

Diante da complexidade e amplitude do tema, para essa elaboracdo seguimos a
formacdo historica-cultural do SUS, com aprofundamento das leituras complementares e
referenciais tedricos de diferentes autores, nos possibilitando identificar a construcdo de um
campo de saude no Brasil e em outros paises, que se desenvolveu a luz de um paradigma

positivista e biologicista.

Foi necesséario fazer as escolhas, aprofundar as questdes que envolvem o
trabalho em salde e a formacdo dos profissionais do ensino superior em salde, reconhecendo a
importancia, o acimulo, as contribuices e as especificidades da formagdo dos profissionais do

nivel médio nas escolas técnicas.

Abordar o tema do trabalho e educacdo em salde seu desenvolvimento,
concepcdes e praticas no Brasil implica em contextualizar, refletir o tema como interface ou
como intersecdo entre os setores da salde e da educagdo no campo socio histérico, das politicas

publicas e entre as &reas do conhecimento cientifico da educacdo dos profissionais de salde.

O ponto de partida desta viagem historica é anterior ao século XIX, periodo em
que o responsavel pelos atos de cuidado a doenca era essencialmente a area médica, e a
medicina era uma pratica fundamentada essencialmente na observacdo e na experiéncia,
desprovida de fundamentos cientificos. A relagdo do médico com o enfermo era intensa e

perpassava todo o processo de diagndstico e cura.

Durante os séculos XIX e XX, o olhar do médico cientista desloca-se do
cuidado ao doente para a investigacdo da doenca. Nesse sentido, a educacdo dos profissionais da
salde privilegiou o paradigma positivista que colocou os hospitais como lugar da doenca, da
cura, 0 mais adequado para a formacdo em assisténcia a salde. Buscava-se também, no século
XX, unir de maneira sistémica modelo de educacdo superior e pesquisa experimental emergente,

razdo médica e racionalidade cientifica moderna.

Nesse periodo, se destacavam nos curriculos dos cursos de formagédo em saulde,

como regra, as disciplinas bioldgicas. A anatomia e a fisiologia se distanciavam da semiologia,
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ou seja, 0 estudante, na anatomia, por exemplo, estuda e toca o corpo morto, entendendo sobre o
corpo os seus 6rgaos e sua citologia, longe de compreender sua dindmica, seus estados e seus
afetos. “A formagdo em salde passou a resultar em uma ‘colcha de retalhos’, costurada a partir
de uma concepgdo de corpo destituido de alma e desarticulado de outros corpos [...]”, sem
referéncias a respeito daquele corpo para além da sua dimenséo fisica, um corpo como historia
natural, ndo um corpo com as singularidades do viver e do sentir (Carvalho & Ceccim, 2008, p.
6). Este modelo é replicado até os dias de hoje.

Seguimos boa parte do tempo apregoando a partir de um olhar focado em um
conjunto de sinais e sintomas, sem rosto, sem histéria e descontextualizado da vida daquele
sujeito vivo, dono de um corpo. Os sentidos e a subjetividade dos sintomas e sinas de
adoecimento, a histdria, sdo negados, ou no minimo deixados em Gltimo plano. O estudante,
futuro profissional de salde observa, toca, analisa 0s musculos, dos nervos, das disposigdes
orgénica e fisiologica, em detrimento das implicagdes da historia de vida e da subjetividade do
sujeito. A doenca, como objeto de estudo, define-se como um problema, devendo este ser seguir
fragmentado em tantas partes quantas forem necessarias para permitir a compreensdo e a

resolucg&o.

Nessa perspectiva, o paradigma positivista estende a divisdo das ciéncias
naturais as especializagdes cada vez mais sofisticadas. A formacdo dos profissionais de salde,
de modo geral, espelha esta realidade, mas ao mesmo tempo nos aparece em constante reflexao,
buscando caminhos para contribuir para melhorar a saidde dos individuos. A descoberta de
antibidticos, das vacinas o desenvolvimento de conhecimentos sobre a fisiopatologia, assim
como os avangos tecnoldgicos das ferramentas diagndsticas foram significativas no incremento
da formacdo dos profissionais de saude (Campos & Aguiar, 2002). O paradigma positivista
impregna a escola médica e assim como as demais profissdes da saide, dialeticamente, por ela é

perpetuado, até 0 momento.

Assim, a educacdo superior dos profissionais de salde tem seu marco
paradigmatico no primeiro esforco conceitual e pratico, a partir da concepcdo de ensino
resultante do Relatério Flexner, documento que continha diretrizes para a formacdo de base
biologicista, orientado pela especializacdo e pela pesquisa experimental, centrado no modelo
hospitalar, e que a partir de 1910 norteou o ensino médico nos Estados Unidos e ganhou

hegemonia na profissionalizacdo em saude pelo ensino universitario (Campos & Aguiar, 2002).
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Campos et al (2008) afirma as conquistas resultantes da adoc¢do deste paradigma
no que se refere em especial a mudanca do panorama de adoecimento e morte, porém ao mesmo
tempo apontam problemas importantes decorrentes da manutengdo deste modelo, como o
aumento sem limites do consumo (complexo industrial) e o progressivo dos custos com a salde,
e ainda, salientam a necessidade da adog@o de um novo paradigma que abarque em grandes
areas estratégicas, enfrentando a defasagem entre realidade e ensino, questdes pedagdgicas e a
expansdo do ensino privado, problemas advindos do paradigma Flexneriano (Namen, Galan,
Cabreira, 2007).

Reforcando esta ideia e retomando a historia dos movimentos na graduacao na
salde, é possivel afirmar em Carvalho e Ceccim (2008), que no Brasil o0 modelo formativo no
inicio do século XX se ancorava na hegemonia educacdo cientifica da profissdo médica e

posteriormente as profissfes de salde, segundo o Relatério Flexner.

Este modelo proposto pelo Relatorio reforgava concretamente as préaticas de
cuidado fragmentadas, apontando o modelo de assisténcia da salde especializado, tendo os

equipamentos diagnosticos e a doenga como centro da intervencéo.

Neste mesmo periodo, na Inglaterra, j& havia indicacOes a partir do Relatorio
Dawson, outro documento orientador para os modelos de atencdo, que propunha uma educagdo
para a saude em consonéncia com o sistema de saude, usando a rede regular de servicos como
escola e ndo hospitais universitarios (Carvalho & Ceccim, 2008). A énfase do Relatério Dawson
era na incorporacao das praticas de atencdo basica como campo de habilitagdo profissional e ndo
a atencdo especializada. Ha de se imaginar as resisténcias encontradas a este modelo sugerido,
que por outro lado teve potencia suficiente para influenciar a constru¢cdo de um modelo de
atencdo a salde que preconizasse a universalizacdo da atencdo primaria e a ideia de médico
generalista, ampliando a importancia do cuidado em satde por uma equipe multiprofissional e

reforcando aspectos do cuidado integral, promocdo e prevencao.

3.1 Concepgdes Acerca do Trabalhador em Saude e seus Processos de
Formacéo

As concepcdes sobre a educacdo profissional dos trabalhadores da saide e de
termos que indicam esta modalidade da formacao sdo geradas pelas concepgOes de salde, de

sociedade e de sentidos e também sobre a relacdo entre educacdo e trabalho. Aqui sdo
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relacionados os termos, da formacgdo profissional e da qualificacdo profissional, os quais se

situam dentro do que se denomina educacéo profissional (Pereira & Ramos, 2006).

E certo que existem outras visdes sobre o tema da qualificacdo profissional e da
formacéo profissional. A formag&o profissional tem a énfase em processos historicos que digam
respeito a capacitagéo para e no trabalho, bem como a politica de integragéo do trabalhador nos
projetos, acdes e servicos (Brasil, 2007).

Campos (2010), afirma que o trabalho em salde € uma préxis, e como em tal,
impossivel operar-se sem algum grau de saber acumulado, envolvendo teoria, método e técnicas
previamente experimentados. Por isso mesmo, é essencial construir um novo modo de agir com
base tanto no saber estruturado, como no diagndstico da situagdo especifica e em valores do
sujeito e da cultura, o que significa dizer que as pessoas e institui¢cdes envolvidas no trabalho em

satde atuam em um espaco singular, seja na atencao, gestdo, formag&o docente e ou estudante.

Nesse sentido, nos colocamos diante do inesperado, o que configura a relagdo
paradoxal entre padronizagdo de condutas e singularidade dos casos, no tempo e no espago. O
trabalho em salde, portanto, se opera como uma mediagdo na producdo da existéncia humana
seja para quem o realiza, ou para aquele que o recebe. O trabalho voltado para a produgédo de
vidas de seres humanos exige a transformacdo das praticas de atencdo a saude, e das proprias

relagdes sociais de producéo (Pereira & Ramos, 2006).

Diante dessas peculiaridades, o trabalho em salde, como encontro entre
profissional e usuario revela e amplia a tensdo entre as racionalidades, seja no campo da gestao,
da atengdo ou educacdo e do desenvolvimento das potencialidades do ser humano. Conforme
Feuerwerker e Mehy (2006) é preciso compreender que a salde se produz em ato e sua

producdo implica aqueles que estdo no processo, trabalhadores e usuarios.

E nesse espago — do trabalho vivo em ato — que os trabalhadores reinventam, dia
a dia, sua autonomia na producéo dos atos de sadde. E nesse espaco privado por exceléncia, que
ocorre a relacdo intersubjetiva entre trabalhador e usuario, que se constréi e se reconstréi a
liberdade de fazer as coisas de maneira que produzam sentido pelo menos para o trabalhador. E,
por isso, o trabalho em salde ndo é completamente controlavel, pois esta centrado nas relagoes
entre pessoas em todas as fases de sua realizacao e é sempre sujeito aos designios do trabalhador

em seu espaco privado de realizacdo da prética.
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Os servicos de saude entdo, sdo palcos da acdo de um conjunto de atores, que
tém intencbes diferentes e que disputam o sentido geral do trabalho. Atuam fazendo misturas,
nem sempre evidentes, entre seus territorios privados de agdo e 0s processos publicos e
coletivos de trabalho. O cotidiano, portanto, tem pelo menos duas faces: a das normas e papéis
institucionais e a das praticas privadas de cada trabalhador (Merhy, 2002, p 53).

Assim, é preciso integrar o saber estruturado, técnicas, procedimentos, bem
como valores politicos, cultura e direitos dos usudrios, ou seja, articular saberes sobre a

subjetividade com temas ligados ao trabalho em sadde.

3.2 Concepcdes, Pressupostos Para a Formagdo em Saude

No Brasil fomos perpetuando um modelo de formag&o, seja na graduacao ou na
pos-graduacdo em salde, centrada em conteldos herméticos e orientada por uma pratica
pedagdgica da transmissdo, com pouca conexao com 0s nlcleos tematicos e excesso de carga
horéria para determinados conteldos. No que se refere a oferta de disciplinas optativas,
percebemos que, é baixa e desvinculada entre o ensino, a pesquisa e a extensdo, predominando
um formato onde a fragmentacéo entre o saber e o fazer e o ser entre conhecimento e prética, foi
e ainda é, o modelo adotado na maioria das instituicdes de ensino. Ha esfor¢os que vém
ganhando poténcia para transformacdo deste cenario em que pese 0S movimentos SOCiOS
politicos que interagem com as diferentes visdes de mundo e projetos educativos emergentes a
cada modelo de salde experimentado no territorio nacional no decorrer dos anos. Em todas as
iniciativas existiram limites, avancos e desafios, e por isto é importante falar da histéria dessas
iniciativas (Brasil, 2006).

Entre esses movimentos, Carvalho e Ceccim (2008), se remetem a década de
60, para falar da ampliacdo da visibilidade dos problemas e necessidades de saude do
Movimento Preventivista, que forjaram as transformagGes para educacdo dos profissionais de
salde. Nesse periodo, as nogdes e intervengdes sobre o corpo, salde, doenga e terapéutica eram
do dominio das ciéncias da saude e dispensavam a escuta e o didlogo entre os profissionais e
dos profissionais para com as pessoas e 0s coletivos sobre os quais se intervinha, periodo

profundamente dominadas pelo pensamento militar.

No auge da ditadura no pais os projetos de aprendizagem em satde comunitaria,

na década de 1970, foram o centro do debate para a mudanca esperada na formacao, neste
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periodo, introduziu-se o direito a educacdo popular como projeto de cidadania. As contradi¢fes
no periodo foram inimeras, havia em torno do modelo uma naturalizacdo e idealizacdo dos
aspectos psicologicos e sociais, descontextualizando-os da cultura, da historia, das politicas
sociais, dos regimes de verdade ou racionalidades em cada grupo ou coletividade (Brasil, 2006).

Mesmo assim, 0s projetos de aprendizagem dirigiram-se para os territorios da
vida, na busca de assimilar as diferentes culturas locais, para debelar as mas condi¢des de salde
dos grupos sociais, mas, ainda sem poténcia para conseguir transformar o modelo de ensino
vigente. As a¢Oes de promocdo da saude, prevencdo de doengas e produgdo de qualidade de vida
eram de carater populacional e estavam ligadas a Satde Publica, sem incluir os pressupostos da
salde coletiva, que ja tinha acimulos no interior das praticas. Datam desta época as residéncias

multiprofissionais em salde comunitaria (Brasil, 2006).

O importante, segundo Carvalho e Ceccim (2008, p. 12) é que neste periodo “o
Estado cooptou particularmente os setores da educacdo e da saude para forjar uma aceitagdo
tacita da cidadania ao projeto de sociedade no Poder”, fortalecendo o movimento dos

profissionais de salde e sociedade civil.

O amadurecimento do movimento de reformas do setor colocaram 0s processos
de formacdo em satide como “o grande noé critico” na implementacdo da mudanga necessaria e
desejada. O setor da satde, conforme Ceccim (2008) ndo se ocupou de pensar a educacdo dos
profissionais para além da logica que ndo aquela na qual se reproduzia o modelo
hospitalocéntrico. O investimento foi na direcdo das transformagdes no campo da gestdo
administrativa como o grande indutor de mudangas da formacdo e a partir de uma visdo
“aplicada” da educacdo, conceituada como da ordem do treinamento, atendendo aos principios
da producdo em série, apartada do conceito de ampliado de satde, conforme vimos no capitulo

anterior.

Ceccim afirma que, a educacdo de imediato ndo respondeu as necessidades de
mudanca que compreendesse a natureza da reforma sanitaria, oferecendo-lhe suporte intelectual
ou instigante tensionamento educativo (Ceccim, 2008, p. 2). Por isso, temos padecido pela

auséncia dessa resposta, pelo desejado e necessario encontro entre satde e educacao.

Para além do desejo de alguns, a necessidade deste encontro é premente, e nos

altimos anos vem se intensificando movimentos, discussdes e projetos em torno da educagdo em
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ciéncias da saude. A Constituicdo Federal Brasileira, desde 1986, determina no seu arcabouco
que o setor da salde seja ordenador da formagdo de seus recursos humanos, pela formulagdo de
Diretrizes Curriculares Nacionais, pelo Conselho Nacional de Educacdo, em substituicdo ao
conceito de curriculo minimo; pela aprovacdo, pelo Conselho Nacional de Saude, da Politica
Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Salde.

Em 2003, o Ministério da Saude assumindo uma atitude propositiva na
reorientacdo dos modelos de modos de prestar o cuidado propds importantes mudancas nas
estratégias de ensinar e aprender. Para avancar nesse processo, incentivou a adogdo de uma
politica de educacdo permanente para o SUS concretizando o papel indutor desejavel de
mudancas no campo das préaticas e da formagdo em salde (Brasil, 2005).

O conceito de Educacdo Permanente (EP) trouxe para o centro da discussdo da
formac&o a transversalidade entre gestdo, atengdo, formagao e participacdo nas areas dos saberes
e préticas a partir do encontro entre salde, educacdo e as tecnologias inovadoras de ensino-

aprendizagem.

Também nesta mesma dire¢éo, surgiram iniciativas sinalizando para a educacéao
na sadde pela interface com o Sistema Unico de Salde, se organizaram os P6los de Educacio
Permanente em Salde para 0 SUS, onde foram langadas algumas ofertas de cursos na area da
salde e capacitacdo pedagdgica para docentes, o aprenderSUS projeto em parceria com
Ministério da Educagdo, que avangou mais um passo essencial na construgdo de relagdes de
cooperacdo entre o sistema de saude e as instituicbes de educacdo superior, tendo o tema da
integralidade como eixo da mudanga na formacao de graduacdo; O Programa de Educacéao pelo
Trabalho para a Saude (PET-Salde) teve como pressuposto a educacdo pelo trabalho, e
disponibiliza bolsas para tutores, preceptores (profissionais dos servicos) e estudantes de
graduacdo da area da saude, sendo uma das estratégias do Programa Nacional de Reorientacdo

da Formagcdo Profissional em Salde, o Pro-Saude, em implementacédo no pais desde 2005.

3.3 Explorando Algumas Possibilidades

O caminho de lutas trouxe & educagdo nacional a ruptura com o curriculo
minimo para a organizac¢do dos cursos de graduacdo e a consequente aprovacao das Diretrizes

Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduacéo em saude, entre 2001 a 2004, afirmando
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o dever da formacdo do profissional de salde em contemplar o sistema de salde vigente no pais,

o trabalho em equipe e a atencdo integral a saude (Brasil, 2004).

Entdo, educar para o trabalho em saude deveria deixar de ser a transferéncia de
recursos cognitivos e tecnologicos aos profissionais para efetivar “a formagao de um quadro de
intelectuais do setor da salde na execucdo de um projeto de sociedade e de um projeto
tecnoassistencial correspondente a esse projeto de sociedade” (Ceccim, 2008, p. 21),
profissionais, detentores de conhecimentos e habilidades, nas dimensbes técnica, cientifica,
pedagbgica, ética, humanistica e politica capazes de fazer virar o SUS.

As iniciativas j& mencionadas anteriormente buscaram recorrer ao aprendizado
acumulado ao longo do caminho percorrido pelos profissionais de saide, gestores do sistema e
usuarios, identificando necessidade de instituir relagbes organicas entre as instituicGes de

ensino, pesquisa, instancias gestoras, servigos de salde e comunidade.

Sabemos que para ser um profissional de salde é necessario e importante ter
conhecimento cientifico e tecnoldgico, mas também é preciso conhecimento das dimens@es da
natureza humana e social, o contexto histérico em que vivem e onde se constroem os individuos
e as coletividades, seus modos de vida e de cuidado. O acimulo neste campo também nos faz

refletir o carater das intervencdes neste processo.

Por isso, se reforca o olhar para a adeséo a programas de ensino que viabilizem
a interagdo ativa do aluno com a populagdo e com os profissionais de saude desde o inicio do
processo de graduacdo, com o objetivo de proporcionar ao estudante a oportunidade de trabalhar
sobre problemas reais e como agente prestador de cuidados de acordo com seu grau de
autonomia (Brasil, 2005b). Espera-se com isto, o ingresso no mercado de trabalho de
profissionais melhor qualificados, e com atuacédo voltada a uma assisténcia universal e integral a

populacéo.

Ao articular o social e o psiquico na explicacdo do processo saude/doencga, este
profissional contribui para a reconceitualizacdo do objeto de praticas na saude, redefinicdo de
processos de trabalho e reconfiguracdo do seu papel nas préaticas sanitarias (Paim, 2002),
colaborando, desta maneira, para o desenvolvimento das premissas do SUS. Contribui,
igualmente, para o fortalecimento dos processos de reorientacdo do modelo de atencéo e para a

formacdo de profissionais capazes de assumir os desafios dessa transformacao (Teixeira, 2003).
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E mesmo assim as instituicdes de ensino continuam a realizar cursos que
oferecem procedimentos sofisticados, tecnologias e farmacos de ultima geracdo, sem se ocupar
do cotidiano dos servicos e da gestdo, apartadas de qualquer escuta dos usuérios ou do contato
com a alteridade.

No campo do ensino na saude, Ceccim (2008) aponta 0 modelo da salde
coletiva como estratégia potente para estabelecer cruzamentos com diferentes areas sociais,
estruturar praticas interdisciplinares, fomentar politicas, técnicas, e préaticas éticas e criativas
permeéveis a cultura e a producdo de conhecimento, fortalecendo o principio da integralidade
como modelo de cuidado em rede.

Em Carvalho e Ceccim (2008) encontramos diferentes momentos socio-
historicos que se engendraram modelos constitutivos, quando da implementagdo do SUS, e que

reforgam pressupostos e caminhos e que podem ser listados no quadro a seguir.
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Quadro 1 — Modelos Constitutivos para a formacgdo em saude para SUS

Salide Publica

Salide Comunitaria

Salide Coletiva

Ressalta-se neste modelo
as necessidades sociais
em salde e, nesse
sentido, o foco é a salde
do publico, sejam
individuos, grupos
étnicos, geracdes, classes
sociais e populacdes,
estimulando uma maior e
mais efetiva participacao
da sociedade nas questBes
do corpo, da salde, da
doenca, da terapéutica, da
vida e da morte.

A proposta da salde comunitéria
recupera parte importante do
referencial da medicina preventiva,
com énfase nas ciéncias do
comportamento (sociologia,
antropologia e psicologia) aplicadas
a problemas de saude. Aqui o
conhecimento  dos processos
socioculturais e psicossociais
amplia-se podendo integrar equipes

de saude nas comunidades
“problematicas”, por meio da
identificacdo e cooptacdo dos

agentes e forcas sociais locais para
0s programas de educagdo em
salde.

Configuram a area da saude
coletiva mais um campo de
reflexdo, estudo e formulacdo:
a educacdo dos profissionais

de salde. Destacam-se a
formacdo e a educagdo
permanente  como  espacos

pedagbgicos que propiciam

processos coletivos de
autoanalise e  autogestdo,
capacidade criativa e de
intervencdo  nas  situagdes
vivenciadas  pelos  atores,
sejam eles docentes,
estudantes, profissionais e
USUArios.

~Fonte: Elaborag#o Propria, baseado em Carvalho & Ceccim (2008).

Pode-se afirmar que, a educagdo dos trabalhadores na saude é composta por

projetos contraditorios, e interessados em luta por diferentes visdes de mundo. Apesar da

hegemonia, herdada de uma politica de educacdo profissional que concebe a educagdo como

forma de adaptacdo dos trabalhadores ao existente, as condi¢cGes objetivas da produgédo e

reproducdo do préprio capitalismo. De modo contra-hegemonico, também se constituiu um

projeto de formacdo dos trabalhadores da &rea da salde no Brasil, cuja meta é entender as

condi¢des histdricas, que apontam para formas de luta e de superacdo dos arranjos da sociedade

brasileira injusta e desigual, indo na dire¢do de construcdo de uma nova sociedade.

Em longo prazo, essas duas concep¢des acerca da educacdo, da salde e do

trabalho, conflitantes e contraditdrias, apontam para um projeto de sociedade que possa superar

as divisdes sociais, se configurando como uma sociedade solidaria, onde a educacéo, o trabalho

e 0 corpo/ser humano nao sejam entendidos e tratados como mercadorias num sistema geral de

troca de mercadorias e acumulacdo privada da riqueza socialmente produzida.
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3.4 Sobre a Préatica Docente

Somos ou nos tornamos docentes? O fato de termos uma profissao e titulagdo de
po6s-graduacdo nos define como docentes? Ou porque conhecemos algumas metodologias da
educacdo ou de ensino-aprendizagem? Para contribuir com estes questionamentos é preciso
recordar que uma das particularidades do processo brasileiro de reformas na satde partiu dos
movimentos populares de educacdo em salde. Nesse encontro, a educacdo popular teve um
papel de destaque na reducdo da mortalidade infantil/materna, reduzindo custos com a
assisténcia a0 mesmo tempo em que promoveu condutas protetoras do adoecimento com

medidas populares, colaborando para a elevagdo da consciéncia social e sanitaria da populacéo.

Essa educacdo em saude alocou-se, designou-se e justificou-se na orientagdo a
comunidades, ndo ao ensino dos profissionais na graduacdo ou da pos, e nem ao debate da
pedagogia universitaria e da educacdo, esta modalidade caminhou a margem da academia,

trazendo contribuigdes estruturantes para se pensar a formacéo (Valla & Stotz, 2007).

Nesse jogo de forgas emerge a proposta Educacdo Permanente em Saude, como
politica e como conceito que ancora os pressupostos e diretrizes do Sistema Unico de Salde e
busca promover o encontro da saide com a educacdo no da satde (educacdo formal, educacao
em servico, educacdo continuada), trabalho (gestdo setorial, praticas profissionais, servigo) e
cidadania (controle social, praticas participativas, alteridade com os movimentos populares,

ligacGes com a sociedade civil) (Brasil, 2006).

As diretrizes da Educacdo Permanente em Saude (EP), como politica, orientam
para articulagdo intersetorial e interinstitucional de base locorregional, para o desenvolvimento
do trabalho e do ensino da salde, para a interacdo ensino-servico, para as formulaces no

ambito da gestdo e controle social.

A proposta da EP nos remete a processos formativos no campo da saude que
visam buscar poténcia, levantar questfes, investigar realidades, na perspectiva de uma
aprendizagem de si, dos contextos, dos papéis dos profissionais e usuarios e dos atos de

cuidado.

A aprendizagem é, segundo Kastrup (2001), uma atividade inventiva que esta

inserida no mundo dos movimentos, longe da sensacdo apaziguadora em territorios previamente
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organizados ou daqueles que j& desistiram de desejar, experimentar, entregando-se
simplesmente ao desejo de “um outro” que se responsabiliza pelos efeitos da tarefa. A
aprendizagem é uma atividade da educacdo que mobiliza espantos, aventuras, curiosidade de
saber. Neste sentido, € desejavel que os processos de formacdo em satde se componham a partir
de uma estrutura curricular, uma progressao escolar, pensando avaliacGes formativas, pelas
relacbes de aprendizagem cognitivas e afetivas, em espacos formais de educagdo e ou no
trabalho, onde se vivem experiéncias éticas e estéticas entre individuos e grupos que se renovam

através da evocacao de percepcdes e experiéncias neste cotidiano.

Conforme Ceccim (2008), o processo ensino-aprendizagem gera afetos e
sentimentos, mobiliza o funcionamento de processos cognitivos, e reforca que o campo das
construgdes cognitivas é campo de atualizacdo de afetos e convocacdo as aprendizagens de

natureza complexa.

Até aqui, autores como Ceccim, Batista, Feuerwerker expressam certo consenso
em afirmar que, entre 0s importantes marcos para 0s avangos no campo do ensino em sadde
estdo: As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), a postura pedagdgica gue assume o conceito
do estudante como sujeito de seu conhecimento, a problematizacdo como uma das estratégias
privilegiadas nesse processo, e a Educacdo Permanente como caminho potente para apoiar e
facilitar o desenvolvimento dos trabalhadores em diferentes contextos (Batista, 2008; Carvalho
& Ceccim; 2008 e Ceccim 2008).

O ensino/formacdo na salde é marcado por intensas transformacbes nas
dimensdes politico, econdmico, cultural e social; exigindo um docente mais conectado com sua

pratica didatica e pedagdgica, amparada por uma ideia de processo.

Ressalte-se que o dominio teérico sobre um determinado tema ndo é mais
suficiente para o ato de ensinar, é preciso estabelecer dialogos, interacdes. Considerar saberes
prévios e acumulados para ampliar as possibilidades de construcdo de conhecimento, a partir

das diferentes vozes de alunos, professores, gestores e usuarios dos servigos.

A educacdo dos profissionais de salde requer que seus atores se sintam
convocados a criagdo, ao encontro, e ao coletivo. Sob esta perspectiva, somos sempre uma
novidade, ser afeto e afetado, caminhando na diversidade, aprendendo a negociar, construindo

pactos, problematizando o que esta posto, construindo agendas, gerando novas possibilidades. O
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investimento técnico, politico e pedagdgico visa quebrar o que esta dado, ampliar as no¢Ges de

autonomia e constituir espacos criativos e sensiveis na producgdo de salde e de sujeitos.

Embora o reconhecimento das especificidades do trabalho em salde e sua
praxis estejam na agenda dos gestores, formuladores das politicas e diretrizes, ainda persistem
as diretrizes de qualificacdo, orientada pela escolarizacdo, certificacédo e titulagdo formal como
uma das estratégias para implementacdo do modelo de atencéo a salde que apontam ainda para
a urgéncia de coeréncia entre as politicas de formacéo e de organizagdo do sistema de salde.

Partindo da premissa que os processos de qualificacdo dos trabalhadores da
salde e gestores estejam pautados pelas necessidades de satde da populacdo, bem como dos
sujeitos que a produzem, os processos de formacdo em salde devem servir para atender e
transformar as praticas de cuidado e a propria organizacdo do trabalho. A formagdo e o
desenvolvimento dos trabalhadores e gestores também devem estar orientados para envolver
aspectos pessoais, os valores e as ideias que cada profissional tem sobre o sistema no qual esta

inserido, o SUS.

A ideia se refor¢ca em Moran (2008) quando diz que, nos processos de educagdo
0 mais importante é buscar desenvolver habilidades e atitudes no campo da comunicagéo e dos
afetos, que produzam estratégias de negociacdo com 0s estudantes, consensos sobre as
atividades de pesquisa e a forma de apresenta-las. Faz parte do papel do docente aprender a todo

0 momento gerenciar Varios espacos e a integra-los de forma aberta, equilibrada e inovadora.

Com base nessa reflexdo acerca da aprendizagem/educacao é possivel constatar
que, aprender ndo se trata de um processo meramente individual, nem mesmo limitado as
relacdes professor aluno. Ao contrario, € um processo que se da a partir de uma imersao em um
grupo social vivo, com interesses e necessidades dentro de uma cultura singular, que se
entrecruzam e se modificam de forma dinamica e, portanto, pede a construcdo de vinculos em
um coletivo que aprende e que produz redes, se articulando em torno de um projeto comum
(Brasil, 2010).

Conforme Maturana e Varela (2001), o conhecimento €, antes de tudo, uma
acdo efetiva que faz surgir um mundo. E se queremos que esse conhecimento contribua para a

formacdo do cidadéo e se incorpore como ferramenta com a qual podemos recorrer para resolver
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com éxito diferentes problemas para além da sala de aula, é preciso que a aprendizagem se

desenvolva em ambiente favoravel permitindo a negociagdo de significados.

E outra perspectiva, onde o conhecimento pode ser visto como uma rede de
significados, em permanente processo de transformacéo, no qual a cada nova possibilidade uma
nova janela se abre, um sentido se transforma, novas relagdes se estabelecem, e possibilidades

de compreensdo sdo geradas.

Os sujeitos do conhecimento reconstroem a realidade, atribuindo-lhe novos
sentidos e significados. Para o sujeito, esse significado é construido em fungdo de sua
motivacdo para aprender e do valor potencial que 0s novos saberes tém em relagcdo a sua
utilizacdo na vida pessoal e profissional. O processo que favorece a aprendizagem requer uma
postura ativa e critica, por parte daqueles envolvidos na aprendizagem, e esta ancorado no modo

como 0 novo conteldo é incorporado as estruturas de conhecimento prévio do sujeito,

adquirindo significado a partir desta relagdo Mitre et al. (2008).

E neste contexto desafiados a investir na qualificacdo profissional que o
Ministério da Saude e as instituicGes de ensino e pesquisa (IEP) tém estabelecido e reforgado
parcerias, como estratégia para responder alguns desafios, com ofertas de formagdo visando
melhorar a qualidade da atencéo e da gestdo em saude, e a integracdo de politicas nos territorios.
Entendendo que os estudos em salide precisam romper os padrdes tecnicistas relativos a doenca
e suas especialidades, mas avancar em direcdo ao conhecimento sobre as coletividades humanas

€ Seus processos interativos.

3.5 Outros Saberes... O Saber Ser!

A relagdo entre educacgdo e trabalho vem sendo historicamente estudada e
debatida pela sociologia, psicologia, economia e educacgdo, estabelecendo diversas articulaces

e conexdes em diferentes campos do saber.

Na saude, a partir do referencial da saude coletiva, a educacdo se compde de
processos cognitivos, afetivos e sdcios interativos. Nesse sentido é imprescindivel ter ofertas no
campo da graduacéo e da pds-graduagdo que disponibilizem conteudos, estratégias educacionais
e campos de préaticas que favorecam o desenvolvimento de novos modos de fazer e de pensar a

gestdo e as préticas de cuidado e a educagdo em saude (Ceccim, 2008). Para a transformacgéo da



58

praxis no campo da salde é preciso contar com docentes cada vez mais disponiveis para
agregar, além da expertise técnica, as disposi¢cdes para articular o saber pedagdgico e o saber
ser, pois ser professor ndo é apenas ser o mediador entre o0 estudante e o conhecimento ja
construido, € ser agente do processo de construcdo desse conhecimento que leva a formacao de
personalidades envolvidas na relagao de aprendizagem (Pedroza, 2003).

A educacdo necesséaria para fortalecer a implementacdo do SUS envolve,
portanto, estudantes, docentes, pesquisadores e gestores em movimento para formulacdo de
pactos, politicas e producéo de praticas em um campo interdisciplinar.

A formacdo de docentes, em perspectiva, vem se apresentando como uma
necessidade para o desenvolvimento de projetos educacionais tendo em vista que 0 processo
ensino-aprendizagem é complexo, apresenta um carater dindmico e ndo acontece de forma

linear como uma somatdria de contetidos acrescidos (Cyrino & Toralles-Pereira, 2004).

Para isso, € essencial a superagdo da concepgdo bancéria de educacdo, na qual
um faz o depo6sito de contelidos, ao passo que o outro é obrigado armazena-los. O esperado é a
adesdo a educacdo libertadora como uma préatica politica, reflexiva e capaz de produzir uma
nova légica na compreensdo do mundo: critica, criativa, responsavel e comprometida (Freire,
2006).

E importante ressaltar que, 0s processos educativos e suas respectivas
metodologias tém por base uma determinada concepcéo de pedagogia. As opcdes pedagdgicas
sdo definidas por um contexto e refletem ideologias, objetivos e metas de um referido projeto
educativo (Bordenave, 1983). Vale salientar ainda, que muitas vezes o interesse central de sua
escolha ndo esta ligado aos fundamentos epistemoldgicos da pedagogia, e sim aos efeitos de sua
aplicacdo. Isso para dizer que existem inimeras abordagens e qualquer escolha que se faga tem
maior ou menor eficacia. H4 momentos em que 0 processo ensino aprendizagem demanda
comunicacdes de informagdo mais ou menos vertical, e outros, em que 0s sujeitos do processo
necessitam ativar suas capacidades de refletir, cultivar responsabilidade e cooperacdo de modo

dialético.

Muito além de fazer ofertas de contetdos, o processo de formar profissionais,
em especial na saude, devera oportunizar o desenvolvimento que possibilite ao educando ser

criativo, que saiba pensar, analisar, criticar, desconstruir, construir, propor, fazer, refazer e
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conviver em equipe em um continuo vir a ser. Exercitando posturas mais colaboradoras, criticas,

autdbnomas e solidarias.

Mudar os paradigmas que referenciam e dao suporte ao ato de educar em salde
é responsabilidade de atores sociais comprometidos com a defesa do direito & saude e da
cidadania, o conhecimento das necessidades em salde da populagdo, focalizando sua agdo em
razdo da complexidade do trabalho em saude e dos principios norteadores do SUS.

A mudanga, com o enfoque pedagdgico da educacdo permanente, aproxima 0s
atores sociais e o0 caminho a ser percorrido rumo a essa relacdo educando/educador vai requerer
um novo docente, que nessa perspectiva, denominado facilitador, necessita desenvolver novas
habilidades, como a vontade e a capacidade de acolher o discente ativamente de seu processo de

aprendizagem, a partir de um verdadeiro encontro.

Como facilitador do processo ensino-aprendizagem se sugere perguntar: (1)
Como, por que e guando se aprende? (2) Como se vive e se sente a aprendizagem? E (3) Quais
as suas consequéncias sobre a vida? A disposicao para este encontro entre docente e discente em

um ambiente de liberdade e apoio é essencial nesta postura (Pezzato & Cocco, 2001).

Na formagdo na &rea de salde, devemos citar também o conceito de aprender
fazendo, o qual, segundo Fernandes, Ferreira, Oliva & Santos (2003), pressupfe que se repense
a sequéncia teoria pratica na producdo do conhecimento, assumindo que esta ocorre por meio da

acao-reflexdo-acéo.

Reafirma-se, assim, a ideia de que o processo ensino-aprendizagem precisa estar
vinculado aos cenarios da pratica e deve estar presente ao longo de toda a carreira. Assumir esse
novo modelo na formag&o de profissionais de saude implica o enfrentamento de novos desafios,
como a formacdo de docentes e a construgdo de um curriculo integrado, em que o eixo da
formacdo articule a triade pratica-trabalho-cuidado, rompendo a polarizacdo individual-coletivo
e bioldgico-social, e direcionando-se para uma consideracdo de interpenetracdo e

transversalidade (Ceccim & Feuerwerker, 2004b).

Em muitas experiéncias de transformacao do processo de formacéo profissional,

a participacdo dos profissionais dos servicos e da comunidade (usuérios) na definicdo de
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conteldos e na orientacdo dos trabalhos a serem desenvolvidos com o discente tem sido

essencial para que essas novas préaticas sejam construidas.

Valeria nos perguntar: sera que os professores na area de satde compartilham e
se comportam dentro da perspectiva das reformas curriculares? Qual o modelo pedagdgico
utilizado nas disciplinas e qual a relagéo entre este profissional e os alunos?

Segundo Cavalli (1992, citado em Saviani, 2011, p.9), “os professores estdo, na
sua esmagadora maioria, agudamente conscientes da inadequacdo da formacdo profissional
recebida [...] de um lado, eles julgam quase sempre suficiente a preparacéo disciplinar obtida,
mas se sentem desguarnecidos na linha de frente do conhecimento dos problemas educativos,

das metodologias didaticas gerais.”.

Essa constatacdo é corroborada com a ideia de Saviani (2011) em eleger a
educacdo como maxima prioridade, definindo-a como o eixo de um projeto de desenvolvimento
nacional e, como a via potente para enfrentar os problemas da salde, segurancga, estradas,

desemprego, pobreza e se articulando com o olhar da educacdo para trabalhadores do SUS.

Esse investimento pedagdgico, no que se refere a formagdo de docentes em
salde, € necessario no sentido de romper os paradigmas da formag&o, centrada na fragmentagao
do cuidado, marcado pelas especializacGes, bem como para avangar na diregdo de ampliar as
nogdes de autonomia do sujeito do cuidado. A valorizacdo da salde coletiva, da integralidade,
da educacdo permanente, das metodologias ativas, e do trabalho interdisciplinar, voltada para o

SUS, tem norteado as reformas curriculares atuais do governo federal (Ronzani, 2007).

O enfrentamento desses desafios implica a abertura de novas perspectivas, mas
é preciso incluir além das dimensdes historicas, politicas, sociais e pedagdgicas que norteiam o
processo de ensino aprendizagem e o docente em salde, as dimensBes psicolégicas nessa

relacéo.

A ideia de aprendizagem, como um processo de construcao, em Ribeiro (2007),
se da na interacdo permanente do sujeito com o0 meio que o cerca, como uma unidade dialética e
esta associada a ideia de que igual caracteristica existe entre ensinar e aprender. E aqui se
explicita o aspecto afetivo, o vinculo como elemento vivo, como grande questdo, que possibilita

ao docente a revisdo de sua propria pratica. Ao falarmos de afeto, papéis sociais, cultura e
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personalidade buscamos algo gue enrede todos esses fios em um tecido chamado vinculo, grupo
e sociedade, tendo a afetividade como ndcleo gerador das redes sociais, ou seja, aquilo direciona
e motiva o ser humano para a formacdo dos vinculos esséncias para construcdo de

conhecimentos.

E aqui, a formacdo desse professor, objeto do estudo atual, tem produzido
debates e polémicas metodologicas, tedricas e ideoldgicas. Considerando que, um curso
destinado a formacéao pedagdgica inicial do professor, ndo consegue construir e consolidar todas
as competéncias (Rehem, 2005) demandadas para um fazer pedagogico reflexivo, cooperativo e
ético, quais os caminhos para solucionar tal problema? Esse processo formativo se esgota?

Talvez aqui se apresentem como potentes as metodologias ativas.

Os avancos das investiga¢cdes no campo da Psicologia indicaram a necessidade
de adocdo de novas abordagens e métodos educacionais fundamentados em um processo de
construgdo de conhecimentos no qual o estudante teria papel ativo (Toledo, Ibiapina, Lopes,
Rodrigues & Soares, 2008).

E nesse sentido, aquelas abordagens pedagdgicas mais ativas, que incorporam o
ensino contextualizado, ou seja, 0 ensino em uma situagdo proxima daquela na qual o
conhecimento serd utilizado, contribuem para facilitar caminhos para compreensdo e a

significagdo no aprendizado de adultos.

No SUS faz toda diferenca um olhar vivo para a qualificagdo das préaticas de
gestdo, atencdo e educacdo em salude por meio da formacdo, ampliando as possibilidades de
estimular a criatividade e a elaboragéo de projetos de intervencdo na organizagdo dos servigos

de salde, na prética cotidiana, contribuindo radicalmente para fortalecer o Sistema.

Este estudo pretende explorar a relevancia do desenvolvimento das capacidades
no agir em saude, a partir de processos de ensino aprendizagem, elaborados segundo uma
abordagem sdcio cultural da educacdo de adultos. Essas capacidades devem propiciar aos
docentes e discentes ampliar a escuta, promover trocas estimular o desenvolvimento do trabalho

em equipe e o fomento a adogdo de posturas éticas e colaborativas.

O produto deste trabalho trard subsidios sobre a importancia do

desenvolvimento de préticas educativas, onde o aprender esteja focado na capacidade individual
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e coletiva de solugdo de problemas com estratégias mais adequadas ao desenvolvimento das

pessoas e a transformacdo da realidade social de modo interdisciplinar.

E aqui explicito o desejo de contribuir uma andlise aprofundada sobre o tipo de
trabalhador que precisamos formar e que projeto de sociedade queremos construir com nossa

acdo.
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CAPITULO 4

OBJETIVOS

O fazer profissional, de um trabalhador da salde, é permeado por diversos
desafios, tanto na gestdo quanto na atenc¢do ou no campo da educagdo em salde. Esses desafios
vém sendo enfrentados a partir do investimento na formagdo dos trabalhadores. Os caminhos
vao desde projetos de fixacdo em regiGes mais remotas do pais, passando por projetos de
estruturacdo de curriculos mais integrados que respondam as necessidades de salde da
populacdo até as ferramentas necessarias aos trabalhadores para que tenham apoio no
atendimento as demandas. Sao vivenciadas diferentes metodologias e abordagens pedagdgicas,
sdo elaboradas politicas e programas que visam implementar processos com capacidade de

impacto no ensino, na gestdo setorial, nas praticas de atencdo e no controle social em satde.

Todas essas iniciativas se ddo no sentido de construir processos formativos, seja
na graduacdo ou na pos-graduacao, capazes de produzir um profissional com capacidade critica
para continuar sua trajetoria de aprendizado em busca de atender seus desejos e necessidades

como ser humano e profissional e as necessidades de satde da comunidade.

Nesse sentido, se reforga a importancia de refletirmos sobre 0 compromisso que
desejamos e possuimos com nossos projetos pessoais, profissionais e académicos e sobre o
quanto estamos dispostos a mudar em nés mesmos para materializarmos aquilo que propomos

€m nossos discursos.

Assim, 0 estudo teve como objetivo geral analisar criticamente a formacao
voltada para o trabalho em salude no SUS, a partir da vivéncia do processo de ensino-
aprendizagem no Curso de Capacitacdo em Processos Educacionais na Saude, com énfase em
metodologias ativas (CPES). Os objetivos especificos foram: a) explorar aspectos e
contribuigdes das abordagens pedagdgicas utilizadas no CPES no campo da educacdo em saude
para 0 SUS, b) analisar como esse processo de formagéo, contribui para novos modos de fazer
em saude, c) contribuir com subsidios para futuras iniciativas de formacéo e desenvolvimento

docente para o trabalho em satde no SUS.
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CAPITULO 5

Delineamento do Estudo

Este estudo se caracteriza como uma pesquisa de carater exploratério de cunho
qualitativo, que teve seu universo centrado no processo de ensino-aprendizagem e participantes
do Curso de Capacitagdo em Processos Educacionais na Saude, com énfase em facilitacdo de
metodologias ativas (CPES), realizado em 2012. A proposta do curso esta articulada com os
projetos educacionais de apoio ao SUS, e tem como objetivo central capacitar docentes para
atuarem como facilitadores nos cursos ofertados pelo Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital
Sirio Libanés.

O caminho para essa construgdo se deu nos encontros com os docentes nas
disciplinas do programa proposto pelo CPES (2012), nas vivencias dos participantes, nas
leituras de diferentes autores e no andar da vivencia da pesquisadora. A ideia foi fazer um breve
olhar acerca: a) Pesquisa em Psicologia; b) Pesquisa em Ciéncias da Salde, na perspectiva da
abordagem qualitativa e elegendo estratégias para constru¢do das informacgdes e posterior
analise e discussdo. O desafio metodoldgico aqui foi estabelecer o caminho percorrido e

convidar o leitor a nos acompanhar durante o desenvolvimento desta pesquisa.

5.1. Algumas reflexdes sobre fazer pesquisa em diferentes campos

A hegemonia das pesquisas positivistas nas ciéncias humanas e sociais,
privilegiou a estabilidade dos fendmenos humanos, a estrutura fixa das relagdes entre eles e a
ordem permanente dos vinculos sociais. Esta certeza foi questionada e foram realizadas
pesquisas que se empenharam em mostrar a complexidade e as contradi¢cbes de fendmenos,
explicitando suas singularidades, e para além, a imprevisibilidade e a originalidade criadora das
relagdes interpessoais e sociais. A historia da ciéncia registra que muitos cientistas sociais
mobilizados pelas criticas a ciéncia tradicional, apresentada pela Escola de Frankfurt
(Horkheimer, Adorno & Habermas, 1975), buscaram caminhos para a efetivacdo de uma ciéncia

comprometida com o debate, a reflex@o e a transformacéo da vida social humana.

A ciéncia, como processo cumulativo, segue realizando pesquisas em distintas
formas, controlando diferentes fatores e a partir de diferentes estudos. O padrdo geral dos

resultados que emerge das pesquisas cientificas é fator importante para responder importantes
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questdes de pesquisas, ou seja, a legitimidade e aplicabilidade de um estudo dependem da
confiabilidade das afirmacgdes alcangadas no estudo. Na psicologia o objeto a ser investigado se
configura como sujeito, ser biolégico, social e histérico, em um contexto politico, econémico e
cultural em movimento com singularidades, (Cambatva, 2000). Sendo necessério estabelecer
uma coeréncia entre a abordagem tedrica adotada e 0 método de pesquisa empregado.

No campo da saude é preciso questionar os discursos que privilegiam o conceito
de satide somente pela sua dimenséo bioldgica, assegurando uma concepcéao fragmentada do ser
humano, bem como o carater impositivo e normativo dos modos de se intervir na realidade dos
individuos e comunidades. Portanto, a pesquisa em salde, tendo em vista suas especificidades,
amplia e contém as articulagdes da realidade social e € transversal a todos os segmentos sociais
(Minayo, 2010). Expressa uma relacdo que vai para além do corpo biologico, individual e
social, tem movimento, plasticidade, complexidade, e o olhar do pesquisador deve ser de
natureza intra e interdisciplinar, conforme Gonzalez Rey (2004) a inclusdo da subjetividade
confere um significado singular para a pesquisa e a producdo do conhecimento a partir da

construgdo teorica dos processos de saude e de doenca.

Aqui, a pesquisa social também atende as exigéncias da complexidade do
contexto educacional, que requer a utilizagdo de estudos capazes de contemplar as novas
demandas e processos de formacdo para o Sistema Unico de Satide (SUS). Neste sentido se faz
importante investir em estudos e pesquisas que permitam uma melhor compreensdo do presente
e apontem para o redirecionamento do futuro. As ciéncias ditas humanas, contribuem para uma
nova abordagem na area da salde, preocupada ndo somente com as tarefas curativas,
preventivas e reabilitadoras, mas também, com a melhoria da natureza humana e o bem-estar

social.

Para elaborar um projeto de pesquisa é preciso considerar as implicacdes de
natureza pratica, empirica e técnica, 0s recursos materiais, temporais e pessoais disponiveis para
lidar com o objeto do estudo. Crotty (1998) afirma que o pesquisador precisa considerar em sua
construcdo a teoria do conhecimento que norteia o estudo, a postura filosofica que referenda a
metodologia, as estratégias que associam meétodos, resultados e técnicas para coleta e analise

dos dados.
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5.1.2 Pesquisa qualitativa — pressupostos

Cada tipo de metodologia traz em seu escopo um conjunto de pressupostos
acerca da realidade, conceitos e certo instrumental. A abordagem qualitativa se caracteriza por
acontecer em um cenario natural, aberto, dindmico, e interativo. A partir delas pode se descrever
ou explorar situacfes e atores sociais, processos organizacionais no cotidiano. O pesquisador
atua como interprete do significado dos dados, em uma experiéncia viva, intensa com 0s

participantes da pesquisa (Victora, Ceres & Gomes, 2000).

As informagdes sdo construidas no ambiente dos participantes e a sua analise
deve ser elaborada de modo indutivo/reflexivo a partir das particularidades para os temas gerais.
O relatdrio final deve se apresentar em estrutura flexivel, permitindo a outros pesquisadores

retomarem o estudo.

A abordagem qualitativa, tem como pressuposto, segundo Chizzotti (2003),
uma relacdo dinamica, permeada de interagdes, entre o mundo real e o0 sujeito, uma
interdependéncia viva entre o sujeito e o objeto do estudo, um vinculo indissociavel entre o

mundo objetivo e a subjetividade dos sujeitos pesquisadores e participante/entrevistados.

O conhecimento n&o se reduz a um rol de dados isolados, articulados por uma
teoria explicativa, neste sentido, o sujeito-pesquisador é parte integrante do processo de
conhecimento, ele interpreta os fendmenos lhes conferindo um novo significado ancorado em
seus proprios significados. A sociedade por sua vez se constitui em uma relacdo simultanea de
micro processos e que atua, em temporalidades diferenciadas, compondo uma totalidade. Na
perspectiva de Durkheim e Mauss (1978), essa rela¢do entre sujeitos e sociedade, se da a partir

do compartilhamento dos significados relativos ao universo social que coabitam.

Nos estudos de abordagem qualitativa, Chizzotti (2000), afirma que o objeto
ndo é um dado inerte e neutro, mas sim possui significados e relagcBes que sujeitos concretos
criam em suas agles. As orientagBes filosoficas que norteiam essa relacdo podem ser a

fenomenologia e a dialética, o pragmatismo, entre outras.

Na perspectiva do Ensino na Saude, a abordagem € potente em estabelecer a
relacdo dinamica entre o sujeito e o objeto, na construcdo do processo de conhecimento, onde 0

pesquisador é um dos atores que revela o significado das acGes e das relacBes que se ocultam
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nas estruturas sociais. O pesquisador ndo se detém no vivido e nos sentidos subjetivos dos
atores sociais, valoriza as contradices entre os fatos observados e a atividade do sujeito que
observa. Além, de considerar as oposi¢des contraditorias entre o todo e a parte, e, 0s vinculos

entre saber, 0 agir com a vida em sociedade.

E precioso guardar as relagbes existentes entre a teoria, a metodologia, a
definicdo do problema, a forma de construcéo e andlise das informacGes para manter a validade
do estudo. Neste sentido, refor¢o a opgéo por uma proposta metodoldgica, coerente com esses
pressupostos, em um estudo que contemple as especificidades dos contextos da pesquisa, a
singularidade e subjetividade dos participantes e pesquisador na vivencia de um processo
formativo realizado pelo CPES em 2012. Esse encontro com o objeto da pesquisa, 0s sujeitos do
estudo e o pesquisador pretendeu estabelecer um dialogo vivo carreado de intencionalidade em

um momento de investigagdo e de agdo, reflexdo e didlogos entre os envolvidos.

5.1.3 Sobre a construcéo de dados em pesquisa qualitativa: algumas possibilidades

Na pesquisa qualitativa, consideram-se importantes, e igualmente preciosos, 0s
fendmenos, a constancia das manifestacGes e sua ocasionalidade, a fala, o siléncio, as
expressbes corporais e faciais, e a frequéncia e a interrupcdo. E necessario encontrar o
significado manifesto e o que permaneceu oculto no processo de aproximagdo com a realidade.
E a partir dai entendemos que todos 0s sujeitos e temas sdo potentes para um estudo, é preciso
compreender suas vivéncias e representacfes, onde estas conformam conceitos que ocupam o
centro de referencia das anélises e interpretacfes. Vale salientar que, a defini¢do das técnicas de
coleta e analise, embora se constituam como pontos fundamentais de uma pesquisa, estdo

subordinados & escolha do tema e a elaboracéo do objetivo de pesquisa (Bauer & Gaskel, 2010).

Compartilhamos da premissa de que para a realizacdo de um bom estudo é
desejavel langar mdo de uma abordagem tedrica metodoldgica que contribua em um curto
espaco de tempo, com eficiéncia e eficacia para se chegar a compreensdo do problema central
do estudo que assim se apresenta: em que medida os processos de formacdo em salde se
aproximam das necessidades de um saber, um ser e um fazer no Sistema Unico de Satde tendo
como cendrio o Curso de Capacitacdo em Processos Educacionais em Salde (CPES-2012).
Seguimos a via qualitativa por considera-la a que melhor pode apreender especificidades na
analise, isto porque, por meio dessa abordagem é possivel reconhecer os diferentes pontos de
vista dos sujeitos do estudo e ainda que a realidade seja mais complexa do que aquela que a

principio Ihe é perceptivel. Nessa perspectiva, o fenbmeno estudado somente se revela a partir
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da participacdo direta dos sujeitos no desenrolar da pesquisa, valorizando o levantamento dos

dados diretamente no contexto onde se constroem os fendmenos.

Além das correlagfes entre teoria, metodologia, definicdo do problema e dado
obtido, € necessario trazer énfase a mais um aspecto no processo, que é a escolha das formas de
coleta de dados, bem como seu planejamento e 0 manejo destas, tendo em vista que estdo
diretamente vinculadas ao tipo de dado coletado.

Na pesquisa qualitativa, a observacéo participante, historia ou relatos de vida,
andlise de conteldo, entrevista narrativa, grupo focal entre muitos, sdo algumas das ferramentas
utilizadas para a descoberta de fenémenos latentes e constituem um corpo qualitativo de

informacdes.

A utilizagdo dessas técnicas ndo deve construir um modelo Unico, exclusivo e
cristalizado. E desejavel que o estudo mobilize o pesquisador, suas habilidades, criatividade e
sua perspicécia, bem como seus conhecimentos para elaborar a metodologia adequada ao campo
de pesquisa e ainda para manejar os possiveis problemas com o contexto e ou 0s sujeitos que

participam da investigacéo.

Desse modo, para desenvolvimento deste estudo, optamos pela abordagem
gualitativa, por considera-la como a que melhor pode apreender especificidades na analise, isto
porgue por meio dessa abordagem, é possivel reconhecer os diferentes pontos de vista dos
sujeitos do estudo e ainda que a realidade seja mais complexa do que aquela que a principio lhe
é perceptivel. Nessa perspectiva, o fendmeno estudado somente se revela a partir da
participacdo direta dos sujeitos no desenrolar da pesquisa, valorizando o levantamento dos

dados diretamente no contexto onde se constroem os fenbmenos.

Conforme Minayo (2010) pesquisas qualitativas sdo aquelas entendidas como
capazes de incorporar a questao do significado e da intencionalidade como inerentes as relagdes,
e as estruturas sociais no que diz respeito a possibilidade de transformagdes, como construcdes
humanas significativas. A abordagem qualitativa, parte do fundamento de que ha uma relacdo
dindmica entre 0 mundo real e o sujeito, uma interdependéncia viva entre 0 sujeito e o objeto,
um vinculo indissociavel entre o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito. Assim o

conhecimento ndo se reduz a um rol de dados isolados, conectados por uma teoria explicativa; o
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sujeito-observador é parte integrante do processo de conhecimento e interpreta os fendmenos,

atribuindo-lhes um significado.

Neste sentido, reforcamos a opgdo por uma proposta metodoldgica coerente
com esses pressupostos em um estudo que contemple as especificidades dos contextos da
pesquisa, a singularidade e subjetividade dos participantes e pesquisador na vivencia de um
processo formativo realizado pelo CPES em 2012. Esse encontro com o objeto da pesquisa, 0s
sujeitos do estudo e o pesquisador pretendeu estabelecer um diadlogo vivo carreado de
intencionalidade em um momento de investigacdo e de acdo, reflexdo e didlogos entre os

envolvidos.

Este estudo se configura como uma pesquisa participante (Demo, 2000),
entendida como um processo de analise da propria realidade, com vistas a promover uma
transformacdo social dos participantes, sendo a construcdo e a andlise das informagdes
orientadas segundo a abordagem qualitativa. Conforme Gonzélez Rey, (2003) o pesquisador se
compromete ativamente com a constru¢cdo do conhecimento, produzindo ideias e tomando
decisbes. Assim, a pesquisa pode assumir diferentes caminhos e formas complexas, as vezes
contraditdrias, chegando a lugares/situacbes ndo previstas durante o processo de investigacdo. A
relacdo sujeito pesquisador e sujeito pesquisado deverd ser a via de constituicdo da

subjetividade.

A construcdo dos dados empiricos e 0s instrumentos como ferramenta interativa
devem envolver as pessoas, buscando facilitar a expressdo dos sentidos subjetivos, por isto ndo

seguem regras padronizadas de construcao.

Podem ser individuais ou coletivos, escritos, orais, filmes, fotos, documentos.
Conforme Vygotsky (2008) os instrumentos ndo devem ser um fim em si mesmo, nos
possibilitando sair do padrdo estimulo-resposta, permitindo a analise de processos, e nao
objetos; abrindo perspectivas de emergéncia do novo. A aposta é no conhecimento construido
por todos os sujeitos envolvidos no estudo a partir do espaco de dialogo, de escuta, de

compartilhamento, e de reflexdo-acéo.
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5.1.4 O caminho percorrido para aproximacao com a realidade

Cenério da Pesquisa

O Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés, desde 2007, vem
desenvolvendo iniciativas que compde atualmente o Projeto de Apoio ao desenvolvimento do
Sistema Unico de Saude (Proadi_SUS) por meio de oferta de cursos de capacitagio,
especializacdo, mestrado entre outras iniciativas. Minha trajetoria nessas iniciativas se inicia em
2009, no Curso de Especializacdo em Gestdo da Clinica nas Redes de Atencdo, como estudante
e facilitadora deste curso. Como participe deste projeto, tive a oportunidade de fomentar o
protagonismo dos sujeitos em seus espagos regionais, apoiar a incorporacdo de habilidades e
competéncias no campo da educacdo, gestdo de redes, do cuidado e da vigilancia em saude,
aprender cotidianamente a aprender. O momento para mim foi estruturante para desenvolver
disciplina, reflexdes e buscas tedrico-conceituais, ferramentas necessarias para ressignificagdo
do meu trabalho em salide no SUS. A vivéncia como facilitadora; os encontros, as trocas com 0s
colegas facilitadores, os especializandos e a orientadora de aprendizagem me mobilizaram para
aprofundar conhecimentos acerca de metodologias de ensino-aprendizagem. A vivéncia desse

curso produziu algumas mudangas em minha vida, incluindo a proposta desse estudo.

= A proposta do curso

A proposta do Proadi_SUS compreende a articulagdo entre os cursos de
Capacitacdo em Processos Educacionais (CPES-2012) e a Especializacdo em Processos
Educacionais. O primeiro curso com énfase na formacgdo de facilitadores para atuarem no
processo de ensino aprendizagem de um grupo de estudantes em trés outros cursos de

Especializacéo.

Com estratégias educacionais, e recursos tecnoldgicos para a promogdo da
aprendizagem significativa, os cursos foram elaborados para a utilizaco de metodologias ativas
de ensino-aprendizagem, de avaliacdo formativa e de educacéo a distancia, tendo em vista a
combinagdo de elementos que resultassem em processos associando as melhores evidéncias
educacionais, com maior poder de difusdo, racionalidade de custos e eficiéncia. Um dos
diferenciais importantes do Projeto, que contempla cursos de capacitacdo, especializacdo e
mestrado profissional, sdo os Projetos Aplicativos de intervencdo nas regides de salude e de
pesquisas orientadas a producao de impacto no perfil de saide-doenca das populagdes, além dos

trabalhos de conclusdo de curso.
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O universo do estudo dentro do grande projeto, foi o curso de “Capacitacdo em
Processos Educacionais na Saude”, por ser o primeiro dos quatro cursos ofertado no Proadi-
SUS nas regides de salde, por ter um periodo de duragcdo mais curto, e por ter um menor
namero de participantes, fatores que articulados poderiam contribuir na realizacdo do estudo.

O objetivo, nesta proposta de capacitagdo, foi explorar a relevancia do
desenvolvimento das capacidades pedagdgicas para o exercicio da docéncia em saide segundo
uma abordagem socio cultural da educacdo de adultos, e as transformagbes nos processos de
trabalho a partir dessa trajetoria.

Este estudo foi desenvolvido em contexto real, no qual os fenémenos
observados dizem respeito ao dia-a-dia dos estudantes do CPES (2012). A investigacdo além de
ter carater exploratério, também é de natureza analitica uma vez que se pretende identificar

modos de apropriacdo dos trabalhadores no campo da satde em suas praticas cotidianas.

A capacitagdo em processos educacionais na saiude (CPES) é realizada na
modalidade semipresencial, com carga hordria total de 188 horas, sendo: 128 horas presenciais e
60 horas de trabalho a distancia. O publico alvo é de 10 a 12 trabalhadores do campo da saude,
com formac&o universitaria, vinculados em cada uma das regifes de salde indicadas (pactuada
de modo tripartite). O objetivo principal do CPES foi contribuir para a formacgdo de
profissionais em facilitagdo de processos educacionais com potencial para atuagdo como
facilitadores de aprendizagem em cursos que utilizem metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, viabilizando a educacdo permanente de profissionais de salde, com a melhoria

da qualidade e da seguranca na atencéo a satde.

O curso estd organizado em quatro encontros presenciais, de trés dias
consecutivos, e periodos de educacdo a distancia para o desenvolvimento de trabalhos

relacionados as atividades educacionais do curso com o apoio dos professores (Figura 1).

Periodo Atividades

1° dia 2° dia 3° dia
Manhd Plenaria Oficina de trabalho TBL/ Oficina__ de
trabalho
Tarde Situaces- Portfélio/ AAD Situacdes-
problema/Narrativas problema/Narrativas
Noite Viagem AAD

Figura 1 - Encontro tipico da capacitacdo em processos educacionais na saude, IEP/HSL, 2012.
Fonte: Lima et.al., 2012
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= Curriculo integrado

O curriculo integrado é uma opc¢do educativa que possibilita e amplia para além
das dimensGes técnicas a integracdo instituicao-professor—estudante-comunidade no processo
ensino aprendizagem, em consonancia com o contexto real e os padrdes culturais de uma

determinada estrutura social e de um determinado territério (Davini, 2009).

Na perspectiva do curriculo integrado, as dimensdes psicoldgica e pedagdgica
da aprendizagem, selecionadas para o desenvolvimento de competéncia, estdo referenciadas na
integracdo teoria-pratica nos referenciais de aprendizagem. A crescente importancia dos
aspectos psicolégicos, socioldgicos e antropolégicos na area da saude, torna a inclusdo desses

contetidos uma prioridade para 0s novos curriculos.

O curriculo do programa do CPES-2012 esta estruturado em dois eixos, sendo 0
primeiro a simulacdo da realidade e o segundo se refere ao contexto real do trabalho do
participante.

No eixo baseado na simulacdo, os autores do curso selecionaram e articularam
materiais e recursos educacionais, como os textos utilizados como estimulos ou disparadores da
aprendizagem dos participantes e do desenvolvimento do perfil de competéncia. Nesse eixo,
entre outras estratégias educacionais, para representar a realidade, se lanca mao de (a) situacfes-
problema-SP como disparadores de processos de ensino aprendizagem e se configuram como
estratégias educacionais que se caracterizam por recortes de um dominio no campo do trabalho,
do conhecimento e vivencia prévia, tem o objetivo de mobilizar recursos e ativar esquemas de
conhecimento, geralmente se apresentam como textos que contém um problema descrito; b)
Aprendizagem baseada em equipe ou Team Based Learning (TBL) ou Aprendizagem baseada
em equipe pode ser definida como uma estratégia de ensino que se baseia em procedimentos
para o desenvolvimento de equipes de alto desempenho de aprendizagem, o TBL se configura
como um processo para ensino no ambiente de trabalho; c) oficina de trabalho, momento onde

0s grupos de trabalho obtém um produto, d) dramatizages e jogos.

No eixo voltado ao contexto real, os participantes compartilham e refletem a sua
pratica profissional, por meio de a) Narrativas que sdo textos produzidos pelo estudante que
deve conter aspectos pessoais sobre seu modo de viver e observar o mundo e que permite um
dialogo com sua prética profissional; b) Plenaria € momento de compartilhamento com o grande

grupo de estudantes, onde recebemos algum especialista, ¢) Oficina de trabalho, momento onde
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0s grupos de trabalho obtém um produto; d) Viagem momento lidico que pode e deve ser
potencializado com reflexdes sistematizadas no coletivo; e) Educagdo Permanente momento
impar para revistar a pratica e sua integracdo com 0s pressupostos teoricos; f) Plataforma de
Educacdo a Distancia - ED, a ferramenta de tecnologia da informagdo que permite realizar
discuss@es, construir didlogos a distancia e a Aprendizagem Auto Dirigida (AAD) que se

tratado momento no qual os estudantes vao realizar suas buscas e novas sinteses individuais.

O curso é acompanhado pelos gestores de aprendizagem que sao os professores,
e que se responsabilizam pelo desenvolvimento e avaliagdo das atividades educacionais,

apoiados por trés coordenacgoes: geral, pedagdgica e administrativa.

O curriculo dos diferentes cursos oferecidos nos projetos de apoio ao SUS é
integrado e orientado por competéncia. O perfil de competéncia é construido por um grupo de

autores com reconhecida expertise nos diferentes campos da salde.

A proposta combina as capacidades requeridas e seus resultados, elaborando
desempenhos que expressem a exceléncia da pratica profissional no contexto do trabalho em

saude.

O programa dos cursos se compde do movimento de articulagdo entre teoria e
pratica, entre os mundos da aprendizagem e do trabalho, com a organizagdo e 0 bom emprego
de diferentes estratégias educacionais que favorecem o desenvolvimento do perfil de

competéncia (Lima et al, 2012).

O processo ensino-aprendizagem na capacitacdo estd ancorado em teorias
historico culturais, em metodologia cientifica e em metodologias ativas de ensino-
aprendizagem. O desenvolvimento de capacidades, esperadas em cada area de competéncia, se

constroi nas estratégias educacionais, nas comunidades de aprendizagem e na dialogia.

A competéncia, conforme o caderno de capacitacdo (2012), em processos
educacionais deve ser compreendido como a capacidade de mobilizar um mix de recursos para
equalizar em os desafios em diferentes contextos para as melhores préaticas profissionais. Na
figura abaixo apresentamos as acOes chave e desempenhos do perfil de competéncia do

facilitador na area educacional (Figura 2).
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Acoes chave

Desempenhos

Identifica
necessidades
de
aprendizagem

Mostra disponibilidade e abertura para a identificacdo de necessidades e
oportunidades de aprendizagens pessoais e dos profissionais com os quais trabalha.
Identifica lacunas ou hiatos de aprendizagem e favorece o reconhecimento desses,
estimulando a superacao de limites.

Desenvolve
acoes
educacionais e
facilita
processos de
ensino-
aprendizagem

Promove atividades educacionais baseadas nas necessidades de aprendizagem
identificadas, favorecendo a aprendizagem significativa e a transformacdo da
realidade.

Estimula o desenvolvimento da capacidade de aprender a aprender, valorizando os
conhecimentos prévios dos participantes. Estimula a utilizacdo de experiéncias e
vivéncias para a construcdo de pontes com os disparadores de aprendizagem.
Incentiva a capacidade de investigacdo, de analise e sintese, apoiando a avaliacdo
critica das informacdes e fontes encontradas.

Estimula a construgdo coletiva de conhecimento e de novos significados, nas
atividades presenciais e nas de educacéo a distancia. Favorece e apoia processos de
criagdo, disseminacdo e compartilhamento de saberes orientados ao
desenvolvimento de competéncia dos participantes.

Apoia a construgdo de projetos de pesquisa aplicada, considerando o contexto e o
desenvolvimento de uma atencdo a salude com qualidade, eficiéncia, eficacia e
efetividade.

Participa da educacdo pelo exemplo e mostra persisténcia e paciéncia em relagéo
aos diferentes tempos de aprendizagem das pessoas, incentivando o
desenvolvimento de novas capacidades orientadas a inovacao e transformacao.

Avalia agdes e
processos
educacionais

Faz e recebe criticas de modo ético. Monitora e avalia processos, produtos e
resultados das atividades educacionais realizadas, sistematizando os aspectos a
melhorar, os desafios e conquistas dos processos educacionais.

Mostra responsabilidade, compromisso e aperfeicoamento no desempenho de seu
papel como educador e na entrega de produtos pactuados.

Figura 2. Perfil de competéncia do facilitador na area educacional. Fonte: Lima et. al., 2012.

= Avaliacdo: implicacbes para o CPES-2012

A avaliacdo é considerada uma atividade permanente e critico-reflexiva, tanto

para o planejamento e desenvolvimento de programas, como para 0 acompanhamento do

processo de ensino-aprendizagem em acdes educacionais. Permite visualizar avancos e detectar

dificuldades, admitindo a continua qualificagdo do processo, dos produtos e dos resultados
(Lima et al, 2012).

A proposta de avaliagdo para a capacitagdo em processos educacionais na saude

se processa em analises no decorrer do processo ensino-aprendizagem, no desempenho dos

participantes e professores a partir dos aspectos pedagoOgicos das atividades propostas. A

avaliagdo estd baseada nos seguintes principios: (1) critério-referenciada; (2) continua,

dialdgica, ética, democratica e corresponsavel; (3) formativa e somativa.
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E considerado aprovado no curso CPES-2012 o participante que obtiver a
frequéncia minima de 85% nas atividades dos encontros presenciais; desempenho satisfatorio
nas atividades presenciais e a distancia; e conceito satisfatério no Trabalho de Conclusdo de
Curso - TCC.

Concluido o CPES-2012, o facilitador é convidado a ser o mediador do
processo ensino-aprendizagem nos cursos de especializacdo do IEP/HSL para profissionais da
salde vinculados as regifes de satde/sedes indicadas pelo Ministério da Satde em parceria com
0 CONASS e CONASEMS.

Para exercer esse papel, o facilitador precisa demonstrar respeito aos saberes
dos estudantes, ética e estética, reflexdo critica sobre a pratica, aceitagdo do novo, criticidade e
capacidade para produzir e construir novos saberes, de acordo com a proposta de Freire, (1986).
Cabe ao facilitador: a) promover a curiosidade, a motivagéo e a criticidade; b) reconhecer que o
processo educacional é constante e inconcluso; c¢) respeitar a autonomia e subjetividade dos
educandos; d) mostrar responsabilidade, toleréncia e bom senso; e) integrar intengédo e gesto,
comprometendo-se com a educagdo como forma de intervencdo no mundo e de transformacéo
da realidade (Lima, et al. 2012).

= Participantes do Estudo

Os sujeitos da pesquisa se constituiram de oito participantes do Curso de
“Capacitacdo em Processos Educacionais na Saude, com énfase em facilitagdo de metodologias
ativas de ensino-aprendizagem”. Para a caracterizagdo do perfil profissional dos sujeitos foi
utilizado o formulario de perfil de ingresso (Anexo A) aplicado quando do processo seletivo
para participacdo na capacitacdo. Posteriormente esse instrumento foi sistematizado e o

resultado serd apresentado no capitulo 6.

5.1.5 Dos momentos para construgdo dos dados empiricos

= Diferentes momentos empiricos para a construgdo das informagdes da pesquisa

Vivemos todo processo da capacitacdo em 2012, mas s6 em 2013, a partir da
aprovacao no comité de ética, foi possivel construir nosso referencial empirico. Assim a
proposta do estudo foi apresentada as participantes do curso e em sequencia fizemos o convite a

participacdo. Os encontros sistematizados por meio de sinteses reflexivas em diario de campo
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produziram os elementos para a discussdo do conhecimento empirico em processo. O diario foi
utilizado compondo as discussdes tendo em vista 0s registros pessoais da pesquisadora durante

0S encontros.

Considerando os aspectos legais da pesquisa, envolvendo seres humanos, o
projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Saude da Universidade de Brasilia, e aprovado sob o protocolo/nimero 217.814
de 20/03/2013, no (Anexo B). O primeiro passo, depois da aprova¢do do projeto, foi o convite a
participacdo no estudo e a adesdo dos sujeitos, de modo voluntério, a proposta. Os participantes
foram sempre informados e esclarecidos sobre os objetivos do estudo, assim como dos

procedimentos de construcdo das informacoes.

Em todo processo foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexo C), respeitando os principios da autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia
com os participantes do estudo. Foi cuidadosamente respeitado o sigilo e a confidencialidade e

preservadas as identidades dos participantes.

Os momentos de construgdo das informagdes contaram com: 1) Trabalhos de
Conclusdo de Curso (TCC), elaborado pelas participantes como requisito para conclusdo do
curso de capacitacdo, e que incluiam o memorial da trajetoria profissional, documento em forma
de narrativa que reproduz o percurso profissional dos sujeitos, quando do ingresso no curso, as
expectativas com relagdo a participagdo no CPES, o questionario do perfil de ingresso. O
questionario aberto autoaplicavel; compds o segundo momento para construgdo das
informacGes. As impressdes da pesquisadora, que participou como facilitadora do curso de
capacitacdo, foram sistematizadas no diario de campo, manuscrito onde a pesquisadora anotou

as percepgOes acerca dos encontros e das participantes durante a capacitacao.

A pesquisa foi realizada através da andlise dos memoriais da trajetoria
profissional, dos portfélios e dos TCCs, que também incluem o formulario do perfil profissional
destes sujeitos. Com as observacGes foram identificados as metodologias pedagdgicas
utilizadas, o aporte teoérico, o aproveitamento educacional dos sujeitos, e 0 comprometimento
com as atividades propostas nos encontros. Realizamos a leitura inicial de todos os
instrumentos, identificamos, as categorias e temas de cada conjunto (TCC, perfil de ingresso,
questionario aberto e autoaplicavel e o diario de campo). Identificamos, por nucleo de sentido,

as categorias gque expressaram os resultados para nossa discussao.
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Para a definicdo e quantificacdo dos grupos, optou-se por alguns critérios
considerados importantes para gerar as informacdes almejadas: (1) o local para a realizacdo do
estudo deveria estar no Projeto de Gestdo da Clinica no SUS; nessa edicdo do projeto
participaram 10 regides de saude sendo a (2) Regido Metropolitana de Natal, onde ocorreria a
capacitacdo sob a responsabilidade da pesquisadora (3) o participante do estudo deveria estar no
grupo de capacitacdo. Com base nestes critérios, o curso realizado na Regido Metropolitana de
Natal foi o cenério de realizacdo do estudo e as participantes da capacitacdo os sujeitos.

= Diferentes momentos empiricos para a Analise de Conteudo

Para a construcdo das analises deste estudo, utilizamos a Analise de Conteudo
(AC) baseada em Bardin (2004), visando obter por procedimentos sistematicos e objetivos a
expressao do contetdo presentes nos instrumentos utilizados, os quais permitiram o dialogo
com 0s objetivos e 0s questionamentos construidos para este estudo, por meio da estruturacdo

em categorias pos-leitura e geracdo de tematicas.

A partir da AC proposta por Bardin (2004) e em didlogo com Minayo (2010),
sem frequéncias de aparecimento das palavras, e sim 0 conjunto das evocacGes presentes nos

documentos e da singularidade e percepcdes da pesquisadora com o diario de campo.

Entende-se por AC “um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes
visando obter por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicBes de producgao/recepcdo (varidveis inferidas) destas mensagens.” (Bardin,
2004, p. 44).

O caminho percorrido para Anélise de Contetdo se configurou da seguinte

forma:

1) Realizou-se a leitura exaustiva dos instrumentos/documentos: Uma primeira

leitura de cada documento com vistas a identificar e se familiarizar com os possiveis conteldos.

2) ldentificagdo de conteldos presentes no processo de leitura, levando em

consideracdo as palavras presentes nos textos.



78

3) Estruturacdo das Unidades de Registros — UR. Considerados como partes dos

textos lidos, sem modificagdes mais que foram evocados pelos sujeitos na integra.

4) Categorizacdo: Geracdo de Categorias para enquadramentos dos contetdos e
UR.

5) Geracdo de tematicas com vistas nas categorias e na problematica do estudo e
as percepcOes da pesquisadora com o respaldo do Diario de Campo.

Para andlise de conteddo foram utilizados tais documentos: Os TCCs que
incluem os memorais da trajetoria profissional, as expectativas e o formulario do perfil de
ingresso dos participantes do curso CPES-2012, constituindo um corpus inicial em dezessete
temas os quais foram agrupados em quatro categorias e sistematizados por nucleo de sentido,
visando produzir maior integracdo e fluéncia entre os temas. Essa op¢do deu-se na medida em
gue os temas se mostraram bastante interligados, se repetindo as vezes e poderiam fragmentar a

nossa construgdo no momento da discusséo.
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CAPITULO 6

DAS ANALISES PARA AS DISCUSSOES

Neste momento, retomaremos e descreveremos 0 processo de construgdo das
informacGes, andlises e 0 encadeamento da discussdo. Trabalhamos em trés momentos distintos
qgue se articularam durante as analises. O primeiro momento deu origem ao perfil dos
participantes. O segundo incluiu a analise dos trabalhos de conclusao de curso que abarcaram o
memorial da trajetéria profissional e as expectativas das participantes para o curso, associado a
observacdo e o diario de campo da pesquisadora. Exploramos as narrativas das participantes
acerca da sua trajetdria profissional, suas perspectivas com o CPES e a historia do processo de
formag&o associando com o trabalho em saude. No terceiro momento elaboramos a analise do

questionario.

Essa elaboracdo seguiu a seguinte sequéncia: depois de construido o perfil das
participantes, trabalhamos com a AC em Bardin (2004), em diadlogo com Minayo (2010),
identificando os temas de acordo com o objetivo geral do estudo: Analisar criticamente a
formacéo voltada para o trabalho em satde no SUS a partir da vivéncia do processo de ensino-

aprendizagem no CPES.

O perfil das participantes do grupo foi: oito profissionais de salde do sexo
feminino, em uma faixa etéria dos 35 aos 55 anos, sendo trés com graduagdo na saude e cinco
com graduacdo em ciéncias humanas. No que se refere ao tempo de formadas, o recorte €
grande com uma variacdo que vai de 1990 a 2009. Sete delas tém experiéncia prévia no campo
da gestdo. No campo da atencéo a salde, os perfis sdo bem diversos: trés delas tém experiéncia
em cuidado individual, e quatro em cuidado coletivo, e trés ndo tém contato com a assisténcia
na rede de saide. Uma das participantes tem mestrado e a outras sete tém pds-graduagdo latu-
senso nos campos gestdo de politicas, saude coletiva e educacdo. Cinco sujeitos apresentam
experiéncia com a pesquisa e trés dizem ndo ter experiéncia com a pesquisa. Cinco delas
registram experiéncias anteriores com metodologias ativas, mas durante a capacitacdo, nas
atividades propostas, os portfélios e TCCs constatamos que elas ndo conheciam a metodologia.
Uma delas registrou experiéncia prévia em docéncia, com metodologias tradicionais, e cinco

disseram ter experiéncia com educagéo a distancia.

As 04 grandes categorias foram assim definidas: a) O processo de ensino-

aprendizagem no CPES; b) Ser Facilitador; c) Percepcbes sobre subjetividade, grupalidade,
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comunicacdo, e coletividade e ¢) Pontos-chave para a implementacdo do SUS a partir de

processos educativos com o uso das metodologias ativas.

A) O PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM NO CPES

Nesta categoria, foram agrupados temas como: definicdo da abordagem
metodolodgica ativa, percep¢des acerca do uso das metodologias ativas no curso de capacitacgéo,
o0s objetivos/finalidades das metodologias ativas, relaces aprendizado e trabalho em equipe
com a experiéncia em participar do curso de capacitacdo do CPES. As participantes contaram a
sua trajetéria no curso, apresentaram os exemplos das atividades praticas e o uso da
metodologia ativa no processo de ensino-aprendizagem. Além disso, falaram das suas
ansiedades, duvidas e perguntas. Relataram que buscavam por respostas no inicio do curso e
que elas foram sendo respondidas na medida em que vivencidvamos 0 curso. Os textos
elaborados pelas participantes em seus TCCs explicitaram suas necessidades para compreender
e manejar a metodologia ativa, refletindo também sobre a importancia da aproximacao entre 0s
setores formadores e prestadores de servico. Mostraram-se curiosas diante do novo,
preocupadas em como articular tudo que estavam vivenciando no processo de aprendizagem que
se caracteriza como ponto de partida para suas atividades como facilitadoras. Produziram
analises sobre a mobilizacdo de pessoas em torno de novas metodologias, registraram a
experiéncia como desafiadora e como uma possibilidade de um pensar novo, de sair da zona de
conforto. Em seus relatos, as participantes, marcaram a forga que tem o trabalho humano em

saude.

As analises apontam para o envolvimento do grupo, sua iniciativa para
aprendizagem e a relevancia da aprendizagem autodirigida, uma das estratégias educacionais do
curso. As diferentes estratégias foram descritas por cada participante de acordo com seus

sentidos subjetivos.

As participantes falaram da sua vivéncia no curso como produtora de uma
educacdo capaz de transformar suas praticas, agregando o individual e o institucional pela
necessidade de caminhar em busca da consolidacéo e principios do SUS, na compreensdo de um
novo olhar. Reforcaram as metodologias ativas no processo de ensino-aprendizagem para a

educacdo e o trabalho em satide como caminho potente para a transformacéao pessoal e coletiva.
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Valores como solidariedade, criticidade, respeito e capacidade de escuta foram
estimulados na vivéncia. Na mesma medida, a autonomia e a integracdo de saberes nas praticas

profissionais foram destacados nas suas falas.

A curiosidade foi despertada e logo as inquietagbes se apresentaram. Cada
componente do grupo tinha diferentes ideias e conhecimentos prévios que geravam discussoes

intensas.

Foi rico, interessante e motivador, observar a curiosidade e a necessidade de

realizar buscas do conhecimento expressas na fala das participantes:

“Que curso é esse?”

“Que metodologias sdo essas?’

“Perguntas que ndo me deixavam, perguntas que me acompanharam ao longo
do curso CEPS [...]”

“O desafio pelo novo, a inquietacdo e a curiosidade de buscar o conhecimento,
estimulando mais e mais a minha capacidade de aprender, me fez embarcar nessa viagem.
Processo enriquecedor! Pois apesar da nossa total falta de intimidade, n6s tinhamos objetivos e
desejos comuns, a vontade de vencer os desafios, 0 compromisso e a doagdo das experiéncias

trazidas e a necessidade de levar novos conhecimentos”.

No decorrer das atividades, a partir dessas falas e dos elementos trazidos do
di&rio de campo, constatamos que os vinculos afetivos foram se desenhando e ampliando-se, e
0S N0Ss0s papéis surgiram com grande importancia na relacdo de ensino e aprendizagem. Essas
afirmacdes corroboram com a ideia de Fernandez quando diz que “para aprender, necessitam-se
dois personagens (ensinante e aprendente) e um vinculo que se estabelece entre ambos. “[...]
N&o aprendemos de qualquer um, aprendemos daquele a quem outorgamos confianca e direito
de ensinar” (Fernandez, 1991,p. 47 e 52).

Consideramos que a concepcdo metodoldgica defendida no curso, embora

diferente da predominante na maioria das escolas de formacdo em saude, denota instrumental
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eficaz no sentido de ajudar na construgdo de individuos que possam participar efetivamente da

transformacao de suas praticas.

Aqui, a prética pedagdgica se apresentou com dinamica propria, permitindo o
exercicio do pensamento reflexivo, capaz de integrar valores aos sujeitos, propiciando, assim, a
autonomia e o andar da vida, de forma significativa. Este encontro no CPES entre facilitadora e
estudantes nos convidou a observar pelo menos duas dimensdes da aprendizagem viva. Uma, é
a da atividade como geradora de produtos do conhecimento e a outra é a que se vincula a
relacdo professor/estudantes no ato de aprender e suas relaces com O processo ensino
aprendizagem. Vale lembrar também das relacdes estabelecidas entre os estudantes e deles com
a instituicdo a que pertencem, podendo se beneficiar com este conhecimento.

As seguintes afirmacdes de algumas das participantes corroboram com essa

ideia:

“E um momento nosso, de entrega, no qual conseguimos compor as letras do
nosso aprendizado individual para o tornarmos do grupo, executando juntas as melodias. E a

maestrina com sua batuta regendo a nossa musicalidade. ”

“[...JA educacéo deve ser capaz de desencadear uma visdo do todo, com isso
procurando adequar novas metodologias inovadoras do processo ensino-aprendizagem, que
admitam abordagens pedagdgicas progressivas construidas a formar profissionais como sujeitos
sociais com competéncias éticas, politicas e técnicas e dotados de conhecimento, raciocinio,
critica, responsabilidade e sensibilidade para as questBes da vida e da sociedade, capacitando-0s

para intervirem em contextos de incertezas e complexidades.”

Ao trazer essas reflexdes, as participantes imediatamente se remetem &
utilizacdo das metodologias ativas. Podemos citar ainda a seguinte frase que se refere ao

assunto:

“A adog¢do de métodos inovadores, rompendo com a logica autoritaria do

conhecimento, de modo a tornar o educando, sujeito da sua propria histdria”.

Como vimos nos capitulos introdutorios. sob a perspectiva de Mitre (2008) e

Cyrino & Toralles-Pereira (2004), as metodologias ativas utilizam a problematizacdo como
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estratégia de ensino-aprendizagem, com o objetivo de alcancar e motivar o discente, pois diante
do problema, ele se detém, examina, reflete, relaciona a sua historia e passa a ressignificar suas

descobertas.

Ao perceber que a nova aprendizagem € um instrumento necessario e
significativo para ampliar suas possibilidades e caminhos, estes sujeitos poderdo experimentar e
exercitar a liberdade e a autonomia na realizacdo de escolhas e na tomada de decisdes (Freire,
1999).

Os métodos de aprendizagem ativa focalizados no presente estudo —
Problematizacdo e Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) — ancoram-se na pedagogia
critica e ttm em comum o fato de trabalharem intencionalmente com problemas para o

desenvolvimento dos processos de ensino-aprendizagem e valorizarem o aprender a aprender.

A reflexdo sobre as situagGes propostas desencadeia a busca de fatores
explicativos e a proposi¢do de hipoteses e possibilidades de solugéo, a partir do movimento de
novas buscas. Problematizar significa ser capaz de responder ao conflito que o problema traz.
Os conteudos sdo construidos pelo estudante, que precisa reorganizar o material, adaptando-o a

sua estrutura cognitiva prévia, para descobrir relagdes, leis ou conceitos que precisara assimilar.

Sobre as metodologias utilizadas no CPES, as participantes apresentaram seu

entendimento e reflexdes exemplificados assim:

“A aprendizagem baseada em problema- ABP e ou PBL (problem based
learning), se referem a um problema ou uma situacdo vivida ou construida. Dentro dessa
metodologia utiliza-se um elemento disparador chamado Situacdo Problema — SP; Narrativas
reflexivas, construidas a partir da minha vivencia; Plenaria; Oficina de Trabalho; Viagens; EAD
(plataforma interativa de educacdo a distancia); AAD (aprendizagem autodirigida); e, TBL

(aprendizagem baseada em equipe ou team base learning).”

“A aprendizagem auto dirigida nos proporcionou novos conhecimentos, novas
reconstrucGes do saber e nos permitiu desenvolver a capacidade de escuta, proposicdo e
intervencdo criando as condicOes para a acdo-reflexdo-agdo, como poténcia para um processo de

qualificacdo do grupo.”
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“O TBL, uma das melodias ativas do curso, quando nos ficAvamos visiveis e
nossa maestrina ndo aparecia, ndo se manifestava (a ndo ser para organizar o inicio do processo
e pactuar conosco as encomendas no final), mas seu tom permanecia ali, o tempo todo,
protegendo-nos. Convenci-me de que ‘Ostra Feliz ndo faz pérola’ mesmo. Vejam, as valiosas
pérolas encontradas nas ostras resultam da atividade de seu sistema de defesa, ativado sempre
qgue um grdo de areia entra em contato com sua carne, provocando incomodo e dor. A ostra
libera sobre o grdo uma substancia lisa, brilhante e redonda e nasce a pérola. Toda essa
compreensdo foi sendo, paulatinamente, trabalhada e nos, crescendo.”

“O TBL estimulou nos trabalhos de grupo o pensamento critico, estudo de caso,
a discussdo, 0 consenso, a troca de conhecimento e proporcionaram o desenvolvimento de

pesquisas e consequentemente ampliagdo de novos saberes [...].”

“A aprendizagem autodirigida (AAD) nos remete as buscas. E um momento
nosso, de entrega, no qual conseguimos compor as letras do nosso aprendizado individual para o
tornarmos do grupo, executando juntas as melodias. E a maestrina com sua batuta regendo a

nossa musicalidade.”

A partir dessas afirmar que a metodologia da problematizagdo busca mediar a
concepcao historico critica da educagdo. O trabalho pedagodgico se inspira no materialismo
histdrico dialético e encontra fundamentos principalmente na filosofia da praxis e na pedagogia
libertadora problematizadora de Paulo Freire. O eixo basico de orientagdo de todo o processo, se

refere a acdo-reflexdo-acao transformadora.

Nessa Otica, o conhecimento é construido pelo movimento de agir sobre a
realidade, uma vez que no plano do pensamento esta é refeita pela reflexdo, a qual orienta o
sujeito em sua transformacdo por meio da praxis. A insercdo critica na realidade confere

significado a aprendizagem.

Podemos dizer entdo, que de acordo com o0s pressupostos da educacdo
permanente em saude “A metodologia ativa apresenta as caracteristicas de ser descentralizadora
ascendente e transdisciplinar, com potencial para propiciar a democratizagdo institucional”
(Brasil, 2005, p. 10).
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Essas ideias sdo reafirmadas no entendimento de uma das participantes:

“O individuo é estimulado a aprender por si proprio; a mobilizar o
conhecimento prévio para construir o novo; a desenvolver habilidades de busca ativa de
informagdes; a selecionar os recursos educacionais e as informacfes de forma critica; a
superacdo de desafios; a ser responsavel por suas agdes; a transformar e transformar-se; e,

principalmente, a aprender a aprender.”

B) SER FACILITADOR

Articulamos, nesta categoria, as caracteristicas e os desafios de ser facilitador
com a utilizagdo das metodologias ativas, a luz de projetos educativos que privilegiem o0s

encontros, as trocas afetivas entre os sujeitos e sua cultura (Reis, 2011).

Como dito anteriormente a fragmentacdo do saber, em especial no campo da
salde, concretizou-se a medida das subdivisbes da universidade em centros, nucleos e

departamentos, e dos cursos em periodos ou séries e em disciplinas estanques.

Nesse sentido, 0 processo ensino-aprendizagem, igualmente contaminado, tem
se restringido, muitas vezes, a reproducdo do conhecimento, no qual o docente assume um papel
de transmissor de conteidos e ao discente resta a repeticdo e 0 armazenamento desses, sem a

necessaria critica e reflexdo.

A passagem dessa consciéncia ingénua para uma consciéncia critica com um
sujeito ativo requer a curiosidade criativa, indagadora e sempre insatisfeita, que reconhece a

realidade como possibilidade transformadora (Mitre et al., 2008).

Freire (2006, p. 80) nos ensina que “a pratica educativa bancéria implica em
uma espécie de anestesia, inibindo o poder criador dos educandos, a educacéo desvelamento da
realidade. A primeira pretende manter a imerséo; a segunda, pelo contrério, busca a emersédo das
consciéncias, de que resulte sua insercédo critica na realidade][...] quanto mais se problematizam
os educandos, como seres no mundo e com 0 mundo, tanto mais se sentirdo desafiados. Tao
mais desafiados, quanto mais obrigados a responder ao desafio... a compreensdo resultante tende

a tornar-se crescentemente critica, por isto, cada vez mais desalienada".



86

Na direcdo da fala de Paulo Freire, emerge a ideia da garantia de criatividade e
expressdo do educando, por meio do apoio firme e constante pode possibilitar o
desenvolvimento das capacidades requeridas no processo educativo em questdo. A amorosidade

€ uma chave para a expansdo do conhecimento.

Essa imagem é reafirmada na fala de um das participantes:

“[...] E necesséario o rompimento com o tradicional autoritario, atenta para um
olhar novo de forma desafiador articulando teoria e pratica, em comparacdo com as nota
melddicas, que possibilita o efetivo papel transformador ”.

O papel do facilitador no processo ensino-aprendizagem, na criacdo dos
vinculos afetivos que se formam a partir da relacdo professor/aluno, onde se destaca o respeito
ao conhecimento do outro, onde o professor, facilitador do processo orienta e aprende com 0

aluno.

O vinculo afetivo, envolto de confianca reciproca, na dupla que empreende uma
acdo educativa, é decisivo para a construgdo do conhecimento. O desenvolvimento do
aprendizado esta intimamente ligado ao investimento afetivo das relagdes. O vinculo aqui
aparece como concepcao central para fomentar e assegurar as relacoes nas diferentes dimensdes:
entre facilitadores e estudantes e institui¢des. “O conjunto das relagdes sociais dos processos
educativos é permeado por desafios de toda ordem” (Reis, 2011, p.132), e é no vinculo, na
amorosidade como a emogdo que constitui 0 dominio de condutas em que se di a
operacionalidade da aceitacdo do outro como legitimo outro na convivéncia. Acolher, escutar,

compartilhar se constituem com elementos para enfrentar os desafios.

Em outra fala que emergiu nas analises, a participante reitera a nossa

compreensao.

“[...] Aposta na concepgéo fundamentada na aprendizagem significativa, onde o
professor ndo detentor do conhecimento, passa a ser mediador, facilitador do processo ensino-
aprendizagem, que deve estimular os alunos a construirem o conhecimento, valorizando o seu
conhecimento prévio e que realizem trabalhos na busca de solugédo de problemas reais, extraidos

do contexto de sua area profissional.”
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Em se tratando da aprendizagem de adultos, é fundamental reconhecer que os
trabalhos em grupos onde se estabelecem vinculos constroem grupalidade (docente-discente,
discente-discente), e quando orientado para o encontro de diferentes perspectivas e pontos de
vista individuais em um campo de confianca, respeito e solidariedade tende a estimular a
curiosidade e a motivacdo intrinseca dos estudantes a respeito do tema abordado (Rodrigues,
2013). Esses fatores combinados favorecem o aumento do tempo dedicado ao estudo e, de

melhores resultados no processo.

Conforme Reis (2011) o ser humano produz o mundo em que vive, ele pode
criar, planejar e transformar essas possibilidades nos exige um olhar de respeito a autonomia e a
dignidade de cada sujeito, como alicerce para uma educacdo que leva em consideracdo o
individuo como um ser que constréi a sua propria historia. Esse respeito se expressa no amago
de uma relacdo dialética na qual os atores envolvidos - docente e discente - se reconhecem
mutuamente, de modo a ndo haver docéncia sem discéncia, na medida em que as duas se
explicam, e seus sujeitos, apesar das diferencas, ndo se reduzem a condi¢do de objeto um do

outro.

Percebemos que as participantes evocaram a construgdo do papel de facilitador

na trajetéria do CPES quando afirmam que:

“Trata-se de aprender a usar o que se aprende, de buscar um novo com vista no
humor, exercitando a escuta e o olhar com e para o grupo nas relagfes individuais e sociais,

percebendo a todos”.

“Ser flexivel, saber lhe dar com o imprevisivel, transformadores, escuta,

gerador de perguntas, desafios, para o efetivo sentido da problematizacéo.”

“As relagdes individuais, grupais, sociais no trabalho e no processo de ensino
aprendizagem é vista como singular e a0 mesmo tempo coletiva levando em consideragéo as

diversidades de cada sujeito. ”

“A dinamica do curso nos permitiu este entrelagcamento - encontro de almas -
um habitar momentaneo nas historias de vida, umas das outras, sendo orientadas ao respeito por

esse universo de sentimentos tao singulares.”
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A partir das andlises de todo material utilizado na pesquisa, percebemos a
implicacdo das participantes com o processo de aprendizagem do curso. Elas se apropriavam
cotidianamente do papel de ser facilitador, e as seguintes falas podem confirmar essa
percepcéo:

“Minha conclusdo é de que estavamos fazendo a gestdo do processo,
desenvolvendo nossa capacidade critica e autonomia. Fomos lembradas dos nossos Encontros
Presenciais, quando teremos que gerenciar as questdes administrativas e os incidentes criticos

que abrem caminho para novas reflexdes e proposi¢oes.”

“No entanto, ndo posso deixar de evidenciar que a metodologia utilizada, que

deve ser usada futuramente como facilitadora, ndo se constituiu uma tarefa facil”.

“[...] Destaco, nesse sentido, a versatilidade da facilitadora em ser flexivel, ao
lidar com o imprevisivel e o desconforto, sem perder a condugdo do grupo, mas, a0 mesmo
tempo ndo deixar de problematizar aquela situagdo, pondo em andlise o sentido daquela

auséncia de estrutura e logistica.”

A escuta € uma chave, um principio gerador de espagos de acolhimento,
confianca e afetividade. Segundo Freire (2006), o bom professor é aquele que enquanto fala,
leva o estudante &s profundezas do seu pensamento. Sua aula ¢ um desafio, uma aventura, um

espanto.

Nesta perspectiva, considerando o meu papel de facilitadora, deparei-me com
sentimentos e emocdes em relacdo aos membros do grupo alguns positivos e outros negativos.
De acordo com Arantes (2002) expressar e controlar os proprios sentimentos talvez seja um dos

aspectos mais dificeis na resolucéo de conflitos.

Por outro lado, a educacdo na afetividade pode levar as pessoas a se conhecerem
e a compreenderem melhor suas proprias emocdes e as das pessoas com quem interagem no dia

a dia, ou seja de desenvolver uma postura analitica perante sentimentos e valores.

Quando nos remetemos ao processo ensino-aprendizagem, no que se refere a
autonomia dos estudantes, e 0 nosso papel de facilitadores reporto-me a Morin (1990, p. 142)

guando destaca que [...] “uma sociedade é produzida pelas intera¢cdes entre individuos para o
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coproduzir na qualidade de humanos, o que eles ndo seriem se ndo dispusessem de educacao e
cultura”, ou seja, a autonomia do individuo-sujeito-vivo se inscreve na sociedade, na cultura,
linguagem e porque ndo dizer no territdrio. Seria entdo importante repensar o conceito de
autonomia para além do contrario de dependéncia, mas sim em um contexto amplo complexo e
de relagdo com o universo; autonomia sim, com interdependéncia intrinseca o que significa
pensar conjuntamente o certo e o incerto, o légico e o contraditdrio e inclusdo do observador e o
observado. Mais uma vez um encontro entre o facilitador e o especializando e todo o contexto

de aprendizagem.

Ao facilitador deve ser afirmado que a construgdo do conhecimento é um
processo dindmico em que 0 conhecimento anterior é a base para o conhecimento presente e
assim sucessivamente, e que é um processo centrado na a¢do do préprio estudante, a partir do
nosso apoio, as relagdes e estratégias pedagogicas que estabelecemos e o significado da

avaliagdo.

Pois, se 0 processo ensino aprendizagem acontece na relagdo com o outro, é
necessario incluir nessa relacdo confianga, respeito matuo, escuta viva, reconhecimento das

necessidades, expressdo de alegrias e tristezas.

As participantes expressam essa ideia em suas narrativas:

“Sendo assim, o perfil do facilitador neste modelo, consiste em mediar as
associagOes livres que irdo integrar o processo de ensino aprendizagem, sendo necessario a
supressdao dos estere6tipos defensivos. Desta forma, o facilitador devera ter capacidade de
escuta, tornando-se um gerador de perguntas e questdes fundamentais para a problematizacéo, a

fim de produzir e construir novos saberes.”

“Passar pela dindmica de ser o facilitador me trouxe uma viséo do real papel
que devo exercer e como devo proceder em determinadas situagfes, como por exemplo, ter uma
atencdo flutuante nas discussfes do grupo, ou seja, tentar perceber a todos, pois o siléncio
muitas vezes fala mais que mil palavras, ndo expor juizo de valor (pré-conceito), incluir pelo

olhar, imprimir suavidade, refazer pactos.”
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“I...] Onde como facilitadora exercitamos 0 nosso ouvir e as discussdes entre 0s
colegas fluem com muita riqueza e troca de informagdes, buscando a construgcdo de novos

saberes associando sempre ao nosso conhecimento prévio”.

Desta forma uma das competéncias elencadas para o facilitador € o de trabalhar
com grupo O que é um grupo? Um conjunto de pessoas constitui um grupo. Um grupo néo é
mero somatorio de individuos, ele se constitui como nova entidade a partir dos conhecimentos

adquiridos.

Segundo Mizukami, (1986) as qualidades do facilitador podem ser sintetizadas
em autenticidade, compreensdo da conduta do outro a partir do referencial desse outro e o
apreco, aceitagédo e confianca em relacdo ao aluno.

Todos nds passamos a maior parte do tempo de nossas vidas convivendo e
interagindo com distintos grupos, estabelecendo relagdes interpessoais. Segundo as relagdes
interpessoais sdo lagos ou redes de lacos que ligam e interligam as agdes das pessoas entre Si
(Zimerman, 1997).

O mesmo autor afirma que para que isto ocorra tem existir reciprocidade e
dialeticidade. A reciprocidade significa que as relagGes interpessoais terdo de funcionar nos dois
sentidos e ser incondicionalmente positivas, ou seja, duas ou mais pessoas tém que estabelecer
uma relacdo dialdgica. Ja dialeticidade decorre do anterior, ou seja, as relagfes interpessoais sao
reciprocas e dialéticas — deverdo integrar-se, positiva e incondicionalmente, sem se fundirem,
reduzirem ou anularem / entregar-se por inteiro sem comprometerem em nada a unidade e a

unicidade de si mesmo. (Zimerman, 1997).

As participantes aproximaram-se dessas ideias conforme podemos verificar

nos seguintes registros:

“Q facilitador tem a funcdo de propiciar os meios agir como um catalisador e
intermediario do processo de reconhecimento da realidade por parte do grupo”. E recomenda:
Para isso, ele deve fluir com o grupo, ndo se impondo a realidade, para ndo comprometer o livre

curso das construgdes [...].”
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“E um processo novo, e como tudo novo é desafiador, é buscar o conhecimento,
é pensar e questionar requer responsabilidade e comprometimento, capaz de intervir e construir
0 proprio pensamento exige habilidade comunicativa, estimula a refletir, expressar suas ideias,
suas experiéncias, ouvir e dialogar, respeitar as opiniGes diferentes, com isso permitindo

formular ideias com as proprias palavras.”

Um dos grandes desafios na formacgdo de docentes, professores, facilitadores é
favorecer a formacdo de consciéncia de sua condicdo de sujeitos, trabalhar a dimensdo das
relagdes sociais intersubjetivas de cooperagéo, solidariedade e que afetem e facam sentido a

todos envolvidos na relagdo/processo ensino aprendizagem.

Com base nessa reflexdo acerca do conhecimento e sobre os fatores que
contribuem no processo de aprendizagem, é possivel constatar o trabalho de inclusdo, o
exercicio de escuta e o afeto que se deu nessa trajetoria de um grupo que aprendeu, produziu

articulagOes e projetos em torno da proposta comum.

Para Mitre et al (2008, p. 2137), um facilitador do processo ensino-
aprendizagem deve ter uma nova postura, “mostrar disposi¢do para respeitar, escutar com
empatia e acreditar na capacidade potencial do discente para desenvolver e aprender, se lhe for

permitido um ambiente de liberdade e apoio.”.

Os autores mencionados transmitem a ideia de que o processo de aprendizagem
flui na medida em que a interagéo entre o facilitador e o discente possibilitando a construgéo de

um ambiente afetivo e coordenado que conduza ao desenvolvimento de novas habilidades.

O professor/feducador deve ser um reconstrutor do conhecimento, um
pesquisador, ndo s6 sob o ponto de vista da ciéncia e da tecnologia, mas também da
humanizacdo na educacéo. Este precisa cuidar da aprendizagem do aluno e da formacéo critica e

criativa de um cidaddo (Mitre et al., 2008).

No campo dos processos de facilitacdo educacionais faz parte do papel do
docente, em especial, aprender a todo 0 momento gerenciar varios espacos e a integra-los de
forma aberta, equilibrada e inovadora. Nesse movimento evoco Vygotski (2008) que em seus
estudos sobre processos de desenvolvimento-aprendizado, procura relacionad-los ao contexto

social e historico vividos pelas pessoas e Bakhtin (1992, p.56), quando afirma que “[..] A
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compreensdo de uma fala viva, de um enunciado vivo é sempre acompanhada de uma atitude
responsiva viva; toda compreensdo é preenchida de resposta e, de uma forma ou de outra,
forcosamente a produz: o ouvinte torna-se o locutor”. Ou seja, quando ouvimos, sentimos e
elaboramos somos potencializados a responder empaticamente e transformar os modos de fazer

e de pensar.

No centro do interesse dessa perspectiva estd o encontro entre o facilitador, o
estudante e a interagdo produzida e produtora em um contexto situacional, terd mesmo que
indiretamente, a construcdo de conhecimento. H& uma historia de significados pré-existentes
(conhecimentos prévios), que ddo origem e permeiam as trocas comunicativas a construgdo de

novos significados.

C) PERCEPCOES SOBRE SUBJETIVIDADE, GRUPALIDADE, COMUNICACAO E
DIVERSIDADE

Nessas categorias as teméticas giraram em torno das percepcgdes sobre a
subjetividade e o trabalho em grupo relacionando o aprendizado com o processo de trabalho.
Alguns dos temas que surgiram foram surpreendentes como, por exemplo, a comunicacao e a

diversidade.

A comunicacdo é percebida como instrumento vital no processo de cuidar, no
estabelecimento das relagcBes no trabalho, no qual os significados deverdo ser buscados pelo

didlogo e a interacdo entre 0s sujeitos.

Essa tematica apareceu nas narrativas de algumas das facilitadoras e assim

apresentada:

“Cada acdo de comunicacdo tem uma caracteristica motivadora, ja que procura
estimular o uso e a transmissdo de informacGes de forma a proporcionar melhorias no trabalho.

O sujeito como ser real, que produz sua histéria e é responsavel pelo seu devir”.

“Como a comunicacdo favorece o0s processos de trabalho em Salde?

comunicacgdo implica em diferentes graus de sinergia entre individuos.”
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Segundo Freire (2006) a comunicacdo/dialogo ocorre entre aqueles atores
sociais que ndo renegam uns aos outros o direito a suas préprias palavras, pensamentos e

decisdes.

O agir comunicativo e o agir instrumental/estratégico. Como fazer este
balanceamento entre a utilizacdo das ferramentas do trabalho cotidiano e utilizagdo do

conhecimento técnico cientifico?

Citando o socidlogo e filésofo, Jirgen Habermas (1989), e sua teoria da
comunicagdo como uma teoria critica da sociedade, de modo que a agdo comunicativa entre 0s
interlocutores sociais é analisada segundo suas relagdes. No interior dessa teoria critica, 0
conceito agir comunicativo corresponde as a¢Oes orientadas para o entendimento muatuo, em que

0 ator social inicia o processo circular da comunicacéo.

A relacéo estabelecida entre os atores sociais que interagem durante um cuidado
em salde e seus respectivos compromissos sociais deve ser exercida dentro de um agir
comunicativo; esse segundo Habermas (1989) é um processo circular no qual um ator social é

simultaneamente iniciador e produto do seu agir.

As participantes fizeram conexdes com esses conceitos e elaboraram as

questdes a seguir:

“Neste momento do curso podemos perceber que o nivel de evolucao e

articulacdo entre as participantes do grupo se acentuou.”

“O cuidado de si, primeiro apresenta-se como uma atitude, um modo de estar no
mundo, de refletir sobre as coisas, de estabelecer relagBes consigo, com 0s outros e com 0

mundo.”

“Também é uma forma de olhar, de conduzir o olhar para si mesmo de maneira
a estar atento ao que se passa no préprio pensamento, a conhecer-se. Além disso, implicam

acOes, acdes para consigo, de forma a modificar-se, a transformar-se.”
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“[...] Parece ser necessaria, além do entendimento, uma prética ética de cuidado
de si e do outro, um trabalho sobre si, que se constitui como uma atitude, uma forma de olhar

atenta sobre si e sobre 0 mundo”.

“[...] Durante a discussdo percebemos no grupo uma ansia por compartilhar e

expandir os beneficios individuais e coletivos trazidos pelo curso”.

“A impressao era que nao chegariamos a lugar nenhum, contudo quando parei
para analisar 0 encontro notei o quanto me foi agregado conhecimento sobre metodologias
ativas de ensino-aprendizagem, sobre o SUS, sobre humanizacdo, sobre facilitagdo e
principalmente sobre grupalidade, pois a vivencidvamos a todo instante do encontro, com troca

de experiéncias tanto pessoais quanto profissionais. «

“Foi incluida a subjetividade de muitos de nés em diversos momentos de
expressiva emocao, a coletividade deste Grupo em seus tensionamentos logisticos, bem como a

diversidade dos nossos saberes.”

Assim pela diversidade individual e pela potencialidade que esta pode oferecer
a producdo de conhecimento e, por conseguinte ao processo de ensino e aprendizagem, pode-se
entender que ha necessidade de estabelecer vinculos significativos entre as experiéncias de vida

dos alunos, os contetidos oferecidos pela proposta educativa e as exigéncias da sociedade.

No que se refera a grupalidade, ela diz respeito a organicidade de um grupo, ou
seja, sO tem sentido se tivermos 0s mesmos ideais e concepgdes em prol de um bem comum.
Pode haver discrepancias de opinibes, tornando enriquecedora a discussdo, no entanto a
coletividade tem que prevalecer. As vezes temos um grupo formado, mas ndo temos a

grupalidades.

Era preciso ter o desejo de estar com outro; aprender na construcdo, provocar
sem dar respostas, vibrar naquilo que nos propomos a fazer; ter encantamento; gostar de gente,

ter clareza que a metodologia pressupde um constante aprender, avaliar sempre e dar feedback.

Era preciso ter a clareza que o aprendizado se da de modo mais amplo, acontece
por meio das relacdes do sujeito com o meio, com a sociedade e a cultura, relaciona-se com 0s

individuos, suas possibilidades de poder afetar e de ser afetado (Pelbarto, 1999).
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Ou seja, 0 sujeito capaz de atuar no processo em que aprende e de ser parte

ativa dos processos de subjetivacdo associados com sua vida cotidiana Gonzalez Rey (2003).

Martins (2003) nos apoia a questionar os termos que falam em grupo ou
dindmica de grupo e propde utilizar processo grupal para ressaltar o carater historico e
relacional da experiéncia de grupo, expressando as contradi¢cfes de uma dimenséo relativa aos

seus membros e outra dimensdo mais estrutural.

Nesse processo, 0 autor cita Martin-Baré (1989), coloca que devem ser levados
em consideracdo 0s aspectos pessoais, as caracteristicas grupais, a vivéncia subjetiva e a

realidade objetiva e finalmente, o carater histdrico do grupo.

O dialogo com os conceitos desses autores aparece na fala de uma das

participantes:

“Este método nos leva a “ver” o outro, a conhecer e perceber sua importancia

para a conducéo dos trabalhos [...] a promover o trabalho em grupo”.

D) PONTOS-CHAVE PARA A IMPLEMENTACAO DO SUS A PARTIR DE
PROCESSOS EDUCATIVOS COM O USO DAS METODOLOGIAS ATIVAS.

Esta categoria articulou temas relacionados ao processo de implementagdo do
SUS em convergéncia com seus principios e a integracdo ensino e servico e as Metodologias
Ativas. A maior incidéncia das falas dessa categoria foi encontrada na analise das expectativas

das participantes quando do inicio do curso. Entre essas expectativas destacamos:

“Somar conhecimento pratico e tedrico na area da gestdo, em defesa da vida

individual e coletiva.”

“Aplicar os conhecimento adquiridos na capacitagdo, desenvolver e como

contribuir para a consolidagdo do SUS”...

“Corresponder as expectativas em mim depositadas, mas crescer cada vez

mais.”
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“Consolidar um nucleo de educag¢do permanente em saude para o hospital no

qual atuo”.

“Contribuir para melhoria do SUS, ampliagdo do SUS, realizagdo profissional e

conquistas de mais amizades”.

“Construir um novo olhar através de esforgos continuados nas representagdes de

multiplos papéis dos sujeitos”.

No conjunto das expectativas foi dada a agregacdo entre desenvolvimento
individual e institucional; entre servicos e gestdo setorial; e entre atencdo e controle social,
visando & implementacdo dos principios e das diretrizes constitucionais do SUS. E as
expectativas foram se configurando em realidade durante a nossa trajetoria no CPES, conforme

a fala das participantes.

Como jad mencionado anteriormente na area de salde, sdo frequentes o0s
questionamentos sobre o perfil do profissional formado, principalmente, com a preocupagao
relativa & tendéncia a especializacdo precoce e ao ensino marcado, ao longo dos anos, por

parametros curriculares baseados no relatério Flexner.

A énfase na solida formagdo em ciéncias basicas nos primeiros anos de curso, a
organizagdo minuciosa da assisténcia médica em cada especialidade, a valoriza¢do do ensino
centrado no ambiente hospitalar enfocando a atencéo curativa, individualizada e unicausal da
doenca produziram um ensino dissociado do servigo e das reais necessidades do sistema de

salde vigente.

A proposta de formagdo para o trabalho em saude deve priorizar a reflexdo e
transformacdo das praticas profissionais assim como da organizacdo do trabalho, estruturando-
se a partir da construcdo de praticas reflexivas do processo de trabalho, sua capacidade de
incluir na escuta e andlise, para producdo do cuidado, as dimens@es e necessidades em saide das

pessoas, dos coletivos e das populaces.

Assim, propor a formacgdo de profissionais capazes de desenvolver uma nova

pratica frente aos problemas pertinentes ao seu campo de atuacdo implica em conhecer a
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realidade e o perfil desejado, ter ofertas de um projeto politico pedagdgico com estratégias

educacionais que favoregam o desenvolvimento de novos modos de fazer e de pensar.

As participantes em suas narrativas refletem sobre algumas hip6teses sobre a
formacgdo em saude para o SUS:

“Faltam docentes capacitados e articulacdo entre as ofertas e as politicas
voltadas para o processo de formagdo permanente, ndo referindo apenas os textos das portarias,
mais aos sentidos filosoficos de geracdo de transformacgdo, producdo de subjetividades,
corresponsabilidades nas trocas e relacfes entre o trabalho o ensino na perspectiva de troca de

experiéncias de ensino-aprendizagem em consonancia com os principios do SUS.”

“Adotam-se, entdo, novas formas de ensino-aprendizagem e de organizagédo
curricular na perspectiva de integrar teoria/pratica, ensino/servico, as disciplinas e as diferentes
profissbes da area da salde, além de buscar desenvolver a capacidade de reflexdo sobre
problemas reais e a formulagdo de agdes originais e criativas capazes de transformar a realidade

social.”

A capacidade de produzir esta transformacgdo, portanto, dependeu da
possibilidade de criar "massa critica”, bem como do envolvimento e "governabilidade" dos
sujeitos envolvidos nas relaces de ensino-aprendizagem. O trabalho foi desenvolvendo a
capacidade de escuta, proposicéo e intervencgdo criando as condi¢Bes para a acdo-reflexdo-acéo,

como potencia para um processo de qualificacdo do grupo.

A metodologia durante o processo de capacitagdo foi estruturante para a
construcdo de novas posturas e novas praticas profissionais a partir das relagdes que se
estabeleceram entre as estudantes de diferentes carreiras e inser¢des nos servigos e gestao,
produzindo competéncias e habilidades para integrar as dimensdes do individual e do coletivo

no cuidado e na gestdo em saude.

A utilizacdo desta metodologia permitiu leitura e intervencdo rapidas sobre a
realidade; favorecem a interagdo entre os diversos atores, pois pressupdem a participacdo e
vivéncia coletiva; favorecem a construcdo coletiva do conhecimento e a valorizacao de todos os

saberes por que o conhecimento da realidade ndo é de dominio exclusivo de nenhum dos
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participantes; estimulam a criatividade na construcdo de solugdes; propiciam a liberdade no

processo de pensar e de agir (Bordenave & Pereira, 1993; Freire, 2006).

Em Freire (2006), a acdo de problematizar enfatiza a praxis, na qual o sujeito
busca solucGes para a realidade em que vive e o torna capaz de transforma-las pela sua propria
acdo, a0 mesmo tempo em que se transforma. Nessa acéo, ele detecta novos problemas num

processo ininterrupto de buscas e transformagoes.

Assim a reflexdo, o diadlogo, o reconhecimento do contexto e de novas
perspectivas sdo a base para a reconstrucdo de novos caminhos, na busca pelo encontro entre

corpo e mente, teoria e pratica, ensino e aprendizagem, competéncia e afetividade.

As participantes exploraram estas questdes em suas narrativas e nos mostram

seu olhar sobre o tema:

“Neste sentido, o grande aprendizado para mim foi que por meio de uma pratica
reflexiva, critica e comprometida é possivel promover a autonomia, a liberdade, o didlogo e o

enfrentamento de resisténcias e de problemas.”

“O uso de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, desafios e
aprendizados, reconhecimento da complexidade do desafio posto pelas metodologias
pedagogicas e a complexidade do SUS. Integragdo ensino e trabalho € vista como algo inovador,

necessario para o SUS.”

“Vivenciamos no processo de escuta, planejamento, diagnostico e agdes com

vista a integralidade das praticas pelo uso de metodologia ativa”.

“Oportuniza um processo de reconstrucdo do SUS, preenchimento de lacunas

tedrico-pratica para o fortalecimento e consolidagdo publica de satide”.

[...] “Que significa um ganho para a saude e para a populagdo usuaria dos

servicos. E estar qualificada para poder intervir com esta realidade”.
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“Reconhece uma relagdo complexa entre os determinantes de saude e os
processos de reconstrucdo e desconstrucao nas relages entre os sujeitos no trabalho, politica,

cultura, economia e nas relagdes com o mundo.”

“As metodologias ativas, as quais batizei de melodias para compor o trabalho,
tornaram-se 0 nosso hino de guerra para sacudir os profissionais do SUS. Uma das principais
abordagens adotadas se baseia no método de educacdo para adultos do educador. Para Paulo
Freire “E na realidade mediatizadora, na consciéncia que dela tenhamos, educadores e povo, que

iremos buscar o contetdo programatico da educacao.”

“Para nos, trabalhadoras do SUS, o Curso de Capacitacdo em Processos
Educacionais na Saude do IEP/HSL veio como a alvorada, mas desconsertou nossas vidas para
depois nos desprender dos labirintos dos nossos processos de trabalho e de gestdo, ainda muito

desarticulados e frageis.”

As metodologias ativas estdo alicercadas em um principio teorico significativo:
a autonomia, algo explicito na invocacdo de Paulo Freire. A educagdo contemporanea deve
pressupor um discente capaz de autogerenciar ou autogovernar seu processo de formagdo. Se a
autonomia pode ser buscada, sob um ponto de vista historico-conceitual, entre as tradigdes
helénica e cristd, serd com o advento da modernidade que o individuo, se constituira como eu
pessoal capaz de conhecer 0 mundo (sujeito epistémico) e de agir autonomamente no ambito da
ética (sujeito moral), erigindo os valores gque norteardo o julgamento e a praxis em sua vida

social.

A utilizacdo desses métodos tem permitido uma maior articulacdo entre a
universidade, o servico e a comunidade, por possibilitar uma leitura e intervencdo consistente
sobre a realidade, além de valorizar todos os atores no processo de construcdo coletiva e seus
diferentes conhecimentos e promover a liberdade no processo de pensar e no trabalho em

equipe.

O ensino com essa proposta metodoldgica se fundamenta na pedagogia
libertadora de Paulo Freire, nos principios do materialismo historico-dialético. Essa concepcao
pedagogica baseia-se no aumento da capacidade do discente em participar como agente de

transformacdo social.
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As participantes apontam como importante, minimizar as relagdes de
verticalidade e criar condi¢des para reduzir a resisténcia a mudanca por parte dos profissionais

em servico, destacando em suas falas:

“A resisténcia profissional nos servigos as mudancas implicadas pelo modelo
tradicional de relacGes de verticalidade que desconhecem as questdes essenciais dos processos
de trabalho.”

“O fazer profissional de um servidor da saide na atualidade é permeado por

diversos desafios.”

Esta afirmativa tem como ponto de partida a pratica diaria, no fazer cotidiano. E
¢ este cotidiano que nos deparamos com limites e entraves. Por outro lado, temos a
possibilidade de responder as demandas reais dos usuarios, sejam estas mediatas ou imediatas.
Considerando o reaprender no cotidiano profissional e observando que a aprendizagem nao é
um fim em si mesma, mas um ponto de partida, onde possamos assumir, todos os dias, 0
compromisso de aprender a aprender. Além disso, construir um espago democratico de escuta e
encaminhamentos para as discussfes surgidas, propor e promover a¢fes que possam colaborar

com as relagdes entre profissionais da salde, usudrios e institui¢des.

As afirmagdes a seguir reforcam que o resultado do processo formativo
converge para o entendimento de que s6 ha um modo de melhorar processos de trabalho:
investir na melhoria dos processos de gestdo e organizacdo dos servigos, com vistas a
qualificacdo profissional e criacdo de espagos de cogestdo e corresponsabilizacdo na producdo

do cuidado em salde, tendo na génese da mudanca, a educacdo permanente e a humanizacéo.

“Somos novas e melhores pessoas. Nossas vozes sdo nossas impressfes digitais
que gritam alto nossa vontade de contribuir para despertar as novas e melhores pessoas que
trabalham dando vida ao SUS.”

“A partir da corresponsabilizacdo que passa essencialmente, pela producgdo do
trabalho no SUS como producéo de Si, ou seja, como processos de subjetivacao onde o trabalho

ressignificado, é também producdo de vida e produgdo de mundo.”
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“O tema “Integralidade” fez formigar em nds o anseio de construi-la, para que
deixasse de ser apenas um principio doutrindrio do SUS e passasse a uma realidade palpéavel na
gestdo e producédo do cuidado em salde.”.

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde (2006) orienta que a
aprendizagem acontece também no trabalho, com o aprender e o ensinar incorporados no
cotidiano das organizacdes e ao trabalho. Neste sentido, percebe-ser que os processos de
trabalho em saude, visam incorporar posturas e praticas nas a¢les e gestdo das unidades de
salde, garantindo o acesso humanizado, uma escuta qualificada e a¢des de corroborem para
uma melhor eficiéncia e resolutividade das a¢des de promocao a saude. Portanto, se pensarmos
nos encontros entre profissionais de diferentes areas, e entre profissionais e usuarios, conhecer
mais 0 processo de comunicacdo pode ser sim um fator importante para que se construam

processos mais participativos e empoderantes.
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CAPITULO 7

CONSIDERACOES FINAIS

O Estado e sociedade brasileira, hd 25 anos, construiram um ideario para a
organizacgdo de um sistema de salde arrojado e inovador, com principios que apontavam para 0
acesso universal, a equidade, o cuidado integral e a participacdo popular. O Estado fez um
investimento politico para ter um sistema universal de satde, um sistema publico para garantir e
responder as necessidades de salde da sua populagdo, mas ao mesmo tempo e apesar de todos
os esforgos, ainda ndo conseguiu avancar suficientemente na construcdo dos caminhos que

viabilizassem a sustentabilidade do sistema.

A sociedade mudou, as necessidades cresceram e é premente a necessidade de ir
além de garantir mais recursos financeiros, apesar desses serem imprescindiveis. Precisamos
investir na politizacdo do debate a satde, construir e fortalecer politicas e projetos de formacao
e de valorizacdo dos trabalhadores e trabalhadoras do SUS aliadas a importancia estratégica do
controle social nas trés esferas de governo. Qualificar os gestores da salde, instalar processos de
formac&o para esses gestores, se debrugar na construcdo, nos pactos e validar modelos de gestdo
que tenham mais transparéncia, qualificacdo e co-responsabilizacdo dos entes publicos e
privados, sdo alguns do avangos necessarios para dialogar com a sociedade brasileira atual, com
toda sua diversidade cultural, étnica, e religiosa, entre outras. Qualificar os profissionais e
gestores dos servigos de satde, oportunizando que tenham acesso aos novos conhecimentos e
aos fundamentos que alicercam os sistemas de servigos de salide s&o requisitos essenciais para a
racionalizacdo e a otimizacdo — de tempo, de esforcos, de recursos — além de possibilitar a
implementacdo de novas praticas que primem por exceléncia das agdes em satde. Complexo, 0
setor salde se organiza no centro de uma diversidade de forcas e fatores que atuam sobre seus
varios componentes, em uma rede de maltiplas relagbes que terminam por imprimir a condugédo

do sistema uma complexidade singular.

E estruturante construir e defender uma agenda de saude e educacdo como
direito humano e de cidadania, ampliando o diadlogo com a sociedade, sdo elementos

fundamentais para esse projeto.

Esses projetos geram necessidades de aprendizagem, mas o fato de essas
necessidades existirem ndo garantem, por si so, a aprendizagem. E preciso que os trabalhadores,

as instituicdes de ensino e os estudantes se apropriem dos novos e diversos temas; e, para isso, a
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intervencdo das instituicdes de ensino e servicos de saude, articuladas as politicas publicas séo
0s vetores que nos possibilitam realizar essas mudancas. Nesses espacos 0 sujeito professor é o
facilitador que a partir das atividades propostas, vive com os estudantes as dimensdes do saber
fazer que nos fala das praticas, técnicas adquiridas formalmente em cursos e treinamentos e/ou
por meio da experiéncia profissional; do saber ser que inclui a producdo de sentido e
subjetividade, a capacidade de iniciativa, a comunicacao, a disponibilidade para a inovacao e
mudanca, assim como a assimilacdo de novos valores e do saber agir que se apresenta no saber

trabalhar em equipe, ser capaz de resolver problemas e realizar trabalhos novos, diversificados.

Este estudo revelou um contexto proficuo para mudancas e inovagdes nos
processos de ensino aprendizagem para profissionais que atuam no SUS. E evidente a
necessidade de reformulacdo do atual processo de formacdo dos profissionais de salde, na
perspectiva da educagio permanente para qualificacdo de acbes e servigos do Sistema Unico de
Saude. O trabalho em salde no cotidiano dos territérios de vida das pessoas e comunidades
requer um para além das ofertas de diagndstico e terapéutica, pois se deparam como problemas
que engendram a realidade vivida. E desejavel que a formagao seja planejada e executada fora
da légica formal dos treinamentos realizados e que seja permeavel & inovacdes, e propostas
educacionais que privilegiem metodologias ativas de ensino aprendizagem. O estudante e ou 0
profissional de satde deve ser inserido como sujeito, autor e coautor, das agdes em salde em
seu territorio, na perspectiva da educagdo permanente (EP). Para eles a EP é estruturante para
constituicdo de equipes, para lidar com a diversidade, exercitar a criatividade e construir

alternativas para desenvolver suas atividades.

No percurso da capacitacdo (CPES) vivenciamos processos de producdo de
sujeitos e de subjetividade no dmbito do trabalho em salde; produzimos caminhos e ampliamos

nossas capacidades para repensar e ressignificar a importancia do trabalho cotidiano no SUS.

Nesse sentido, entendemos que para formar profissionais a partir de uma
perspectiva ampliada de satde nos exige aprender sobre os territorios de vida, a valorizacéo da
acdo educativa, das questbes histdrico-culturais visando uma aprendizagem que faga sentido
para os sujeitos envolvidos na proposta. Nesse tipo de oferta educador e estudante tém papéis

diferentes dos tradicionais.

O nosso encontro trouxe o professor como facilitador do processo ensino-
aprendizagem com o papel de estimular o estudante e se manter estimulado; ter postura ativa,

critica e reflexiva durante a trajetéria de construcdo do conhecimento. Portanto, entendemos 0s
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temas trabalhados devem ter potencial significativo e relevancia para a pratica profissional e, ao
mesmo tempo responder a um sentido, tendo em vista seus conhecimentos prévios e suas
possibilidades de aplicacdo. Ter conexdo e implicagdo com o ideario do SUS e 0 compromisso
social com a populagdo também séo fundantes nessa proposta.

Para produzir as atualizagbes de conhecimento e desenvolver possiveis
tecnologias de compartilhamento das préaticas de cuidado e de gestdo em salde, foi importante
estabelecer vinculos, fazer escutas, acolher e inserir as necessidades do cotidiano de trabalho.
Isto nos possibilitou ultrapassar as dificuldades, olhando para os problemas e elaborando
andlises criticas sobre a realidade. Inclui-se aqui, que estes movimentos devem estar

permanentemente sob avaliacdo pelos sujeitos do processo.

O caminho se deu de modo rico, potente e constitutivo. Ouvir mais, ajustar
rumos, nos liberar das certezas que moravam no império da razdo, foi um exercicio constante.
Viver e conhecer, entender esta relacdo como mecanismo vital, deixa-se afetar pelo amor como
fundamento da aceitagdo do outro, como possibilidade de encontro que gera interacdes
continuas e recorrentes, como espaco de convivéncia fundante para a produgéo de sujeitos e de

subjetividades.

O aprofundamento do estudo pode ampliar a compreensdo a respeito das
diferentes dimensbes do trabalho em salde com vistas a subsidiar a implementacdo de

programas de formacéo para os trabalhadores de satde, propostos pelos gestores do SUS.

Compartilhando fragilidades e poténcias

As fragilidades nos processos de ensino aprendizagem se referem a baixa
capacidade de resposta das instituicbes em ofertar propostas de educacdo permanente que
respondam as necessidades dos profissionais, vis a vis seu cotidiano de trabalho, os servicos, ha
caréncia de espacos fisicos para o desenvolvimento das propostas, se considerarmos a
necessidade de uma ambiéncia adequada para encontros de EP. A capacitacdo dos docentes se
apresenta bastante limitada em suas ofertas e quando existem, esses tem que lidar com o peso
das estruturas formais da educacéo, que por vezes dificultam os projetos em curso. Importante
também registrar como dificuldade, a liberacdo dos profissionais para dedicarem-se as

atividades e ou momentos de Educacdo Permanente.
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Como potencia a proposta de educagdo permanente, ancorada em metodologias
ativas de ensino aprendizagem se mostra promotora de mudangas, de maior realizacdo pessoal e
profissional e de fortalecimento da producgdo de subjetividades no trabalho em saude. Presente
nos resultados e nas analises o trabalho desenvolvido com as facilitadoras, alternando as
diferentes estratégias educacionais seja no contexto real ou simulado, mobilizamos demandas de
conhecimentos, afetos, projetos pessoais e coletivos capazes de se capilarizar pela rede de sadde
e a vida dos sujeitos envolvidos no processo. Percebemos como potente a formacao para a area
da saude, transformadora das préaticas profissionais e da organiza¢do do trabalho, mobilizadas as
competéncias para acolher e cuidar das varias dimensdes e necessidades em salide das pessoas,
dos coletivos e das populagdes.

Acreditamos que o modelo da salde coletiva abre importantes possibilidades
para se estabelecer conexdes com saberes gque expressam uma dindmica do pensamento, que
privilegiam a adogdo de uma clinica ampliada, uma saude de multicausal e orientada por

informacdes pertinentes ao perfil epidemiologico.

E preciso exercitar processos educativos que sejam capazes de romper com
modelos mecanicistas e unilaterais, produzindo ofertas de cursos e pesquisas que estabelecam
dialogo com a natureza e a imaginagdo, universo e 0 homem e que favorecam um inadiével

encontro entre os diferentes campos da ciéncia.

A melhor sintese para esta designacéo a educagdo dos profissionais de saude ¢é a
vivencia do principio da integralidade que pode e deve ser pensada tanto no campo da atencéo,
qguanto no campo da gestdo das acdes e servicos. O principio da integralidade supbe, entre
outros aspectos, a ampliacdo e o desenvolvimento da dimensdo cuidadora. Ou seja, formar
profissionais mais capazes de acolher e fazer de vinculos com os usuarios das agdes e servicos
de saude e, também, mais sensiveis as dimensdes do processo saude-doenca nao inscritas nos

ambitos tradicionais da epidemiologia ou da terapéutica.

Em meio as analises e reflexdes produzidas neste estudo, podemos construir um
olhar com novas perspectivas sobre o processo de producdo do conhecimento e da educagéo.
Desse momento em diante ficou evidente a necessidade de se rediscutir e adotar diferentes
estratégias e métodos, bem como ampliar as concepgbes que norteiam 0s projetos politicos
pedagogicos dos cursos de saude, reconhecendo os desafios existentes nos espagos

fragmentados da formag&do em salde.
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Percebemos também que em nossos processos formativos falamos pouco sobre
a vida, sem reconhecer a unicidade do ser humano e esquecendo a rela¢do intrinseca que existe
entra ela e o desencadeamento de adoecimento. Se considerarmos ainda as relagdes entre 0s
profissionais de salde, por vezes aprisionados em seus campos disciplinares, ndo conseguem
perceber a importancia do trabalho em equipe, ou as possibilidades de crescimento e
organizagéo do trabalho em salde.

Os avancos tecnoldgicos trazidos pela ciéncia e adotados nas a¢Ges de saude,
também devem ser incorporados nos processos de aprendizagem, afinal o contato com esses
diferentes aparatos € necessario para que seja possivel ampliar a eficacia das acGes e servi¢os no
campo das profissoes.

Porém, alertamos que ndo é suficiente ensinar aos profissionais uma
especialidade e ou treind-los na utilizagdo de um equipamento, pois Se iSSO Nnos apoia a
estabelecer vinculos, e promover encontros. A técnica pela técnica nos aproximaria mais de uma

maquina sem alma e personalidade, sem a qualidade de presenca sensivel nos atos de cuidado.

E necessario que adquira um sentimento, um senso pratico do que vale a pena
ser realizado, do que € belo e ético, se tornando um sujeito harmoniosamente desenvolvido, pois
a constituicdo do homem pelo trabalho, a génese e a natureza social da consciéncia, sdo

produtoras de significados, e que acontece no campo da intersubjetividade.

A reflexdo final de que um projeto de formacao de profissionais em satde deve
ser capaz de trazer para os sujeitos da aprendizagem todo o ideéario do SUS, sem corrermos o
risco de sermos utdpicos, reforcando uma ampla articulacdo entre diversos setores da sociedade

civil, privilegiando o carater democrético e popular do sistema.

A aposta de que um projeto de formacdo de profissionais em salde deve ser
capaz de gerar novas praticas frente aos problemas pertinentes ao seu campo de atuacdo

implicando em conhecimento da realidade e do perfil desejado foi inevitavelmente reforcada
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ANEXO A

Registro do perfil no momento do ingresso no Curso de Capacitacdo em Processos Educacionais em
Saude

Sexo: masculino () [J feminino ()

Idade: até 25 anos [1 26 a 35 anos [1 36 a 45 anos [ 46 a 55 anos () [1 56 a 65 anos [ acima de 65

anos

1. Curso de graduagéo:

2. Pés-graduacao:

2.1. P6s-Graduagdo Lato Sensu (especializag¢do): Nao [ Sim ()

2.2. Residéncia: [1 N&o () [1 Sim () Especificar:

2.3. Mestrado: [ Nao [I() Sim () Especificar:

2.4. Doutorado: [1 Nao [1() Sim () Especificar:

3. Experiéncia em pesquisa: [ | Nao () [1 Sim ()

4. Experiéncia em gestdo na area da salde: Néao () Sim ()

4.1. Gestor de redes de atengdo a satide: [ Nao () [ Sim ()

4.2. Gestor de servico de satde: [1 Ndo () [ Sim ()

4.3. Gestor de programa ou projeto: [} Nao () [1 Sim ()

5. Experiéncia em educacgdo: N&o () Sim ()

5.1. Em docéncia tradicional: [1 Nao () [] Sim ()

5.2. Com metodologias ativas: 1 Nao () [J Sim ()

5.3. Em Educagdo a Distancia: [] Nao [1() Sim ()

6. Experiéncia em préticas de saude: Nao () Sim ()

6.1. Cuidado individual: [1 Nao () [J Sim ()

6.2. Cuidado coletivo: [1 Nao 1 Sim ()

7. Comentarios:
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ANEXO B
Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
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ANEXO C
UnB Faculdade de Ciéncias da Saude )
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

TELEFONE (061) 3107-1947E-mail: cepfs@unb.br
http://fs.unb.br/cep/

UNIVERSIDADE DE BRASILIA - PROJETO DE POS-GRADUAGAO EM ENSINO NA
SAUDE- INSTITUTO DE PSICOLOGIA E FACULDADE DE CEILANDIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Projeto de Pesquisa:

Vocé esta recebendo um convite para participar da pesquisa “Os desafios na convergéncia entre
0 saber e o fazer no processo ensino-aprendizagem no SUS”. Solicitamos que leia as
informacGes sobre este projeto e sobre a sua participagdo como sujeito da pesquisa. Caso este
termo tenha alguma palavra ou informacdo que ndo entenda, peca ao pesquisador para explica-
la, e ndo tendo duvidas sobre o estudo ou sua participacdo pedimos dar o seu consentimento
livre e esclarecido, fazendo constar a sua assinatura ao final deste documento. Esta pesquisa foi
aprovada pelo CEP-FS/UnB e tem por objetivos analisar a trajetéria e a contribuicdo no
processo ensino-aprendizagem para a formagdo em salde no SUS a partir dos cursos do projeto
gestdo da clinica no SUS, ressaltando os aspectos positivos e negativos em cada uma das
abordagens pedag6gicas vivenciadas durante o curso, Identificar/ descrever como o processo de
formac&o induziu novos modos de fazer em saide, d) Contribuir com reflexdes/ subsidios para
futuras iniciativas de formacdo e desenvolvimento no trabalho em saldde no SUS.
Procedimentos da pesquisa: sua participagdo implica em participar de um grupo focal para
coletar informagdes, e impressdes sobre o curso; para tanto solicitamos sua permisséo para que
sejam gravada em 4udio as atividades realizadas. Este estudo envolverd a participacdo de
discentes, facilitadores e orientadores de aprendizagem do curso em questdo. Seus direitos como
sujeitos da pesquisa sdo: receber as informagbes sobre a pesquisa; a sua participacdo €
voluntéria e vocé pode recusar a participar em qualquer momento, sem sofrer qualquer prejuizo
ou penalidades; ndo terd nenhum tipo de despesa, nem recebera pagamentos ou gratificacdes
pela participacdo; a garantia de receber resposta a qualquer esclarecimento ou pergunta a
qualquer duvida acerca dos procedimentos relacionados com a pesquisa e que podera receber
informacdo atualizada durante o estudo; as informagdes da entrevista serdo utilizadas para fins
educativos ou publicacdo cientifica sem que seja revelada a minha identificacao.

“Declaro que li, ou alguém leu para mim, as informagdes contidas neste termo de
consentimento, antes de assina-lo; que fui informado sobre os principais aspectos relacionados
ao estudo a ser realizado; como também, que tive tempo suficiente para ler e entender as

informacdes acima. Declaro, também, que toda a linguagem técnica utilizada na descricéo
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deste estudo de pesquisa foi explicada e que recebi respostas para todas as minhas davidas.
Confirmo também que recebi uma copia deste formulario de consentimento. Dou meu
consentimento de livre e espontdnea vontade para participar como entrevistado deste estudo”.

Nome do participante (em letra de forma):

Registro Geral n°.: Orgao expedidor: Tel:

Endereco para contato:

Local de trabalho:

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:

Natal, de de 2012.

Observacdo: desejando maiores esclarecimentos sobre a pesquisa, favor entrar
em contato com o Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da Salde, no telefone 61-

31071947 ou com a pesquisadora Maria Delzuita Fontoura, nos telefones: 61 33153110 ou 61
81175324,
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Questionario semi-estruturado enviado por e-mail

Conte-me como se deu 0 seu processo

de formacao?

Que  relagbes  vocé  consegue
estabelecer entre sua formacdo e seu

trabalho?

Como vocé compreende processo de

ensino aprendizagem?

Comente em sua  perspectiva
vivencial, a relacdo entre os docentes e

os discentes e suas implicagdes.

Em sua opinido quais s&o 0s maiores
problemas um processo de ensino-

aprendizagem na saude para o SUS?

O quevocé acredita que  pode
contribuir ~ para  resolver  estes

problemas?

Comentarios




