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Apresentacdo do Programa Agora
Especializacao em Saude da Familia

O Curso de Especializagdo em Saude da Familia,
na modalidade a distancia, € uma realizacao da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
por meio do Nucleo de Educacdo em Saude
Coletiva (Nescon)/Faculdade de Medicina, com a
participacdo da Faculdade de Odontologia, Escola
de Enfermagem, Escola de Educacao Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional e da Faculdade de
Educacao. Essa iniciativa é apoiada pelo Ministério
da Saude — Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educacao em Saude (Sgetes)/Universidade Aberta
do SUS (UNA-SUS) — e pelo Ministério da Educacao
— Sistema Universidade Aberta do Brasil.

O curso integra o Programa Agora do Nescon
e, de forma interdisciplinar, interdepartamental,
interunidades e interinstitucional, articula acoes de
ensino — pesquisa — extensdo. Além do Curso, 0
Programa atua na formacgao de tutores, no apoio
ao desenvolvimento de métodos, técnicas e
conteudos correlacionados a educacgao a distancia
€ na cooperacao com iniciativas semelhantes.
enfermeiros e
integrantes de

E direcionado a médicos,
cirurgides-dentistas
equipes de Saude da Familia. O curso tem seu

e outros

sistema instrucional baseado na estratégia de
educacao a distancia.

Cadernos de Estudo e outras midias, como DVD,
videos, com um conjunto de textos especialmente
preparados,
virtual,

sao disponibilizados na biblioteca
como ferramentas de consulta e de

interatividade. Todos sé&o instrumentos facilitadores
dos processos de aprendizagem e tutoria, nos
momentos presenciais e a distancia.

Os textos que compdem o Curso sdo resultado
do trabalho interdisciplinar de profissionais da
UFMG, de outras universidades e do servico de
salde. Os autores sdo especialistas em suas areas
e representam tanto a experiéncia académica,
acumulada no desenvolvimento de projetos de
formacéao, capacitacdo e educacao permanente em
salde, como na vivéncia profissional.

A perspectiva é que este curso de especializacao
importante papel na qualificacdo dos
profissionais de salde, com vista a consolidacao da
Estratégia Saude da Familia e no desenvolvimento
do Sistema Unico de Satde, universal e com maior
grau de equidade e qualidade.

A coordenacédo do CEABSF oferece aos alunos
que concluirem o curso oportunidades de poder,
além dos moédulos finalizados, optar por médulos
contribuindo,
processo de educacao permanente em saude.

cumpra

nao cursados, assim, para seu

Para informacoes detalhadas consulte:
Programa Agora:
www.nescon.medicina.ufmg.br/agora
Biblioteca Virtual:
www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca



Apresentacao da
Unidade Didatica |

Disciplinas obrigatérias

A Unidade Didatica | (UDI) do Curso de Especializacdo em Saude
da Familia esta organizada em disciplinas obrigatérias, relacionadas ao
processo de trabalho em salde e metodologia cientifica, necessérias para
0 seu caminhar de aluno no curso. Esta formatada em cinco disciplinas
que totalizam 180 horas, em cinco médulos de 30 horas € um de 60 horas,
comuns para todos os profissionais que ingressarem no curso. A carga
horaria minima do curso é de 360 horas (24 créditos). A carga horaria
obrigatdria € complementada com mais 12 créditos em disciplinas optativas.

Nesta UD |, a finalidade é possibilitar a vocé, profissional de saulde,
compreender o cenario do trabalho, as relacoes inerentes ao processo
do trabalho coletivo e apropriar-se das ferramentas para a organizacdo do
processo de trabalho em salde, a exemplo, as agoes de planejamento e
os fundamentos da metodologia cientifica, importantes para subsidiar a
realizacao das atividades do curso e oTrabalho de Conclusao do Curso (TCC).

As atividades desenvolvidas ao longo da UDI preconizam a atuacéao
do profissional de salde sempre na perspectiva de ser membro de
uma equipe multiprofissional, trabalhando em Unidade Bésica de
Saude e com um territério geografico definido. Todas as atividades que
integram esta Unidade estdo voltadas para a Atencdo Bésica a Saude
e, consequentemente, para a consolidacdo do Sistema Unico de Satde
(SUS), por meio da estratégia Saude da Familia. A disciplina de Iniciacdo a
Metodologia é essencial para uma resposta escrita adequada as atividades,
para a participacao em féruns, na elaboracdo do TCC e na estruturacao de
seu poster de apresentacao.

Esperamos que os contetudos das disciplinas da UDI sejam de fato
ferramentas para serem utilizadas no seu dia a dia como profissional de
saude que trabalha na Atencéao Béasica a Saude.

Para informacoes detalhadas consulte:
CEABSF e Programa Agora: www.nescon.medicina.ufmg.br/agora
Biblioteca Virtual: www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca



Introducao ao modulo

Neste Mddulo, disciplina obrigatéria do curso, vocé tera a oportunidade
de refl etir e conhecer um pouco mais sobre dois temas que fazem parte
do cotidiano dos profi ssionais de salde: as praticas pedagdgicas em
salde e as tecnologias para abordagem ao individuo, familia e comunidade.
Procuramos apresentar os principais conceitos pertinentes a cada um
deles a partir de situacdes que certamente vocé ja vivenciou no seu dia-a-
dia de trabalho nas Unidades Bésicas de Saude (UBS).

E evidente que educacdo e salde interagem nos espacos de
producdo de acdes voltadas para a qualidade de vida da populacéo.
Contudo, o aprendizado sobre essa interagdo e a compreensao das
consequéncias geradas por uma ou outra concepcao pedagdgica utilizada,
predominantemente e ao longo do tempo, ndo tém o enfoque desejavel
na maior parte dos processos de formacdo dos profi ssionais de saude.
Assim, em sua pratica, o profi ssional pode efetuar abordagem mais diretiva
ou mais dialégica, frente as situacdes cotidianas que vivencia, de modo
inconsciente, assistematico e, na maioria das vezes, pouco gratifi cante.
Isso costuma gerar insatisfacdo nos profi ssionais, e nao é raro ouvir as
seguintes afi rmativas em relacao ao resultado de interacoes profi ssional-
usuario que pretendem ser educativas: “Ja repeti varias vezes e ele nao
aprendeu; nao sei mais o que faco para que mude de comportamento.”

A Leide Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB), ao explicitar que
0 seu campo de regulacado incide sobre parte do espectro dos processos
educativos, afi rma que “a educacéo abrange os processos formativos que
se desenvolvem na vida familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas
instituicoes de ensino e pesquisa, N0S Movimentos sociais e organizacdes
da sociedade civil e nas manifestagdes culturais” (LDB, art. 1°).

Para saber mais...

Lei n° 9.394, de 20 de dezembro
de 1996 - estabelece as diretrizes e
bases da educacao nacional, identifi
cada pela sigla LDB, “disciplina
a educacdao escolar, que se
desenvolve, predominantemente,
por meio do ensino, em instituicoes
proprias” (LDB, 1996: art. 1°, §
1°). No entanto, educacdo é um
processo que inclui e vai além da
Educacdo Escolar. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil
_03/LEIS/L9394.htm>.




De um texto de Antdnia Almeida Silva, 2006, apropriamo-nos de uma
defi nicdo de educacao que utilizaremos como referéncia neste Maodulo.
Assim, vamos considerar educagdo como a “atualizacdo histérica do
homem e condicdo imprescindivel, embora nao sufi ciente, para que
ele, pela apropriacdo do saber produzido historicamente, construa sua
prépria humanidade histérico-social” (PARO, 2001:34, citado por SILVA,
2006). Optamos, portanto, por discutir a educagdo como a apropriacéo
do conhecimento que possibilita escolhas conscientes e livres, em um
dado momento e cendrio histérico, implicando responsabilidade social,
ecoldgica e politica.

No quadro atual, em que o termo transmissdo de conhecimentos
simboliza a abordagem pedagdgica tradicional, vista pela maioria dos
envolvidos na area de educacao como ultrapassada, é importante afi rmar
que é por meio da educacao que se dao a transmissao e a assimilacéo
da cultura produzida historicamente. Ela permite que conhecamos o
estagio de desenvolvimento humano atual para que possamos supera-lo.
Entretanto, sé uma educacao que va além de sua funcao de transmissao
das aquisicdes culturais humanas, transmissao de conhecimentos, podera
realmente formar cidadao com capacidade para se apropriar do saber
produzido historicamente e construir sua prépria humanidade histérico-
social.

Na drea de saude, tém sido fundamentais para a mudanga do modelo
de atencdo a valorizacdo e a promogao da educacdo na vida familiar,
na convivéncia humana, no trabalho, nos movimentos sociais, nas
organizacdes da sociedade civil e nas manifestacoes culturais, assim
como sao primordiais para a referida mudanca as refl exdes feitas em
relagdo & educacao escolar. Isso porque a mudanca de um modelo de
atencdo com foco na doenca para outro voltado para a saude requer muito
esforco para a modifi cagao de habitos e costumes — incluindo o héabito de
nao reivindicar direitos.

Em disciplinas anteriores do curso, vocé estudou e refl etiu sobre o signifi
cado do territério como processo e ndo somente como espaco geografi co
delimitado por familias e servicos. E nesse espaco que vocé pode facilitar
a interacao entre educacao e saude, por meio de uma pratica pedagdgica
dialégica e signifi cativa; é sobre isso que queremos conversar com Vocé.

Nosso propésito € discutir o papel de educador desempenhado pelo
profi ssional de salude, em especial na atencdo béasica. Para tanto, este
Modulo esta dividido em duas secdes, nas quais serao desenvolvidos 0s
seguintes conteudos:



Secéo 1 - Praticas educativas em saude
Parte 1 - Contextualizando a préatica educativa em saude
Parte 2 - Quem aprende e quem ensina
Parte 3 - Aprendendo a aprender - Educacao Permanente em Saude
Parte 4 - Bases tedricas de uma praxis educativa
Secao 2-Tecnologias para a abordagem ao individuo, familia e comunidade
Parte 1 - O trabalho com grupos
Parte 2 - Acolhimento
Parte 3 - Visita domiciliar
Parte 4 - Consulta

E importante que vocé desenvolva as atividades na sequéncia proposta,
realizando todas elas e discutindo, sempre, qualguer dlvida com o seu
tutor. Esperamos que, ao fi nal, vocé seja capaz de:

® compreender alguns aspectos relevantes do desenvolvimento de
praticas educativas;

® (re)conhecer-se como sujeito de praticas educativas;

® identificar caracteristicas de praticas educativas com maior
capacidade transformadora;

® compreender a Educagdo Permanente em Salde como estratégia
de reorganizacao de sua pratica;

® compreender a dindmica do trabalho com grupos;

® desenvolver o acolhimento como tecnologia apropriada para
contribuir com a reorganizacao do processo de trabalho;

® realizaravisitadomiciliarcomoinstrumento de interacao, identificacdo
das necessidades dos individuos, das familias e da comunidade, e
como intervencao;

® ytilizar a consulta como momento de encontro privilegiado na
perspectiva de construcdo do novo modelo de atencao.







Secao |

Praticas educativas em saude




A organizacao e a gestdo dos processos de trabalho em saude, em
especial do trabalho de uma equipe na atencao basica, constituem um
dos eixos da reordenacao da atencao a saude no Sistema Unico de Saude
(SUS). Outro eixo importante tem relagcdo com a implicagao dos envolvidos
em um projeto politico, pedagdgico e ético que considera o individuo, a
familia e a comunidade.

Neste curso ha explicitamente um convite para o desenvolvimento de
um projeto que tenha os principios e pressupostos do SUS como foco
politico. Acrescentamos neste Mddulo o convite para que, nesta trajetodria,
vocé se implique, também, em uma concepcao pedagodgica emancipatoria
e que incorpore a refl exdo sobre os valores morais que contribuem com
a construcao da cidadania.

Partindo de nossa conviccao de que o SUS tem um arcabouco tedrico
constituido de valores moralmente condizentes com a garantia dos direitos
de cidadania, o componente pedagdgico do projeto deve ser coerente
com ele. Portanto, julgamos essencial o estudo deste Mddulo, por isso o
seu carater obrigatério.

Abordamos nesta secao a pratica educativa no ambito do projeto
politico do SUS, os sujeitos envolvidos nessa pratica e a necessaria refl
exao cotidiana sobre o processo de trabalho. Esperamos que a nossa
opcgao por determinada forma, determinados conteldos e abordagens,
possibilite uma refl exdo critica sobre o seu pensar e agir, e que vocé seja
capaz de alcancar os seguintes objetivos:

e compreender a pratica educativa como componente da praxis do
profi ssional de saude;

e identifi car algumas concepcoes pedagdgicas embutidas nas
praticas educativas dos profi ssionais de saude;

e |istar caracteristicas de uma concepcao pedagdgica com potencial
para o estabelecimento de relagdes dialdgicas transformadoras;

e entender a Educacdo Permanente em Salde como estratégia de
refl exdo sobre o processo de trabalho.



Parte

Contextualizando a pratica
educativa em saude

Julgamos adequado iniciar esta parte lembrando alguns aspectos
histéricos e reafi rmando alguns principios do modelo assistencial proposto
para o Sistema Unico de Satde brasileiro.

Em um pais com as mazelas e discrepancias claras de condicdes de
vida entre as classes sociais com as quais convivemos, a proposta de
construcao de um Sistema Unico de Saude (SUS) universal, equanime, com
atencgao resolutiva e integral e controle social € um grande desafio técnico,
ético e politico. Vivemos um momento histérico no qual os profissionais
em saude — gestores e trabalhadores de servico e de ensino — e membros
da sociedade civil organizada somam esforcos para a concretizacdo de um
ideal que vai além da area de saude: garantir ao cidadao o direito de ter
direito.

A atitude e o encaminhamento frente aos mais variados problemas
percebidos pelo homem - individuais e coletivos — e em sua relacao com
os demais seres vivos e 0 ambiente em que vive sdo determinados por
uma concepcao de mundo, de sociedade e de homem. Nao h4, portanto,
postura humana neutra e, também, ndo ha uma Unica forma de ver o
mundo, a sociedade € 0 homem que nele vive.

Isso signifi ca dizer que o Movimento da Reforma Sanitéria, o
Movimento Pré-Participacdo Popular na Constituinte e o Pacto pela Saude,
citando apenas alguns mais recentes dos muitos eventos histéricos
importantes vividos pela &rea de saude do Brasil, foram construidos
por homens e mulheres que comungam, naquilo que é essencial, uma
determinada ideologia. Essa ideologia vem se expressando por meio de
refl exdes tedricas e acdes concretas ao longo dos ultimos 25 anos, no
minimo. E um esforco contra-hegeménico, ou seja, que vai de encontro
a outra forma de pensar o homem e sua insercdo no mundo, que é




Para saber mais...

Sujeito: de acordo com uma linha
da psicossociologia, € aquele
que é capaz de se transformar e
transformar o mundo em que vive.
Ou, segundo LAbbate (1994:4),
“uma pessoa em busca de
autonomia, disposta a correr riscos,
a abrirse ao novo, ao desconhecido
e na perspectiva de ser alguém que
vive numa sociedade determinada,
capaz de perceber seu papel
pessoal/profi ssional/social diante
dos desafi os colocados a cada
momento”

Disponivel em: <http://www.scielosp
.org/scielophp?script=sci_arttext&
pid=S0102311X1994000400008>.

hegemodnica na &rea de saude. Essa forma ou modelo hegemoénico, que
precisa ser desconstruido, se caracteriza, principalmente, por um modelo
com foco mercadolégico, com forte dominio das industrias farmacéuticas
e de equipamentos, voltado para a doenca, biologicista, hospitalocéntrico,
medicalizado, médico centrado e com servicos organizados para atender a
demandas. Ha, também, exagerada valorizacdo do conhecimento técnico-
-cientifi co em detrimento do saber popular e do direito do individuo de ter
acesso ao conhecimento para decidir com autonomia.

No modelo contra-hegemdnico, representado pelo SUS, cuja consoli-
dacao precisa de seu apoio, conceitos e praticas como acolhimento, hu-
manizacédo do atendimento, integralidade da atencao e vinculo, procura-se
resgatar a relacéo entre sujeitos sociais. Para tanto, ndo basta que vocé e
os demais profi ssionais em salde — assistentes sociais, cirurgidoes-dentis-
tas, médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, docentes das profi
ssoes da area etc. — tenham dominio e apliqguem, isoladamente, os seus
saberes profi ssionais especifi cos. E necessario somar saberes para dar
respostas efetivas e efi cazes aos problemas complexos que envolvem a
perspectiva de viver com qualidade — incluindo o ambiente de trabalho dos
profi ssionais. E preciso uma real atuacdo em equipe multidisciplinar.

Além do campo da responsabilidade e do saber especificos de cada profi
$S80 ou ocupacao, hd um campo de competéncia e de responsabilidade
compartilhado, conforme destacado por Campos (1997:248-249), ou
seja, “saberes e responsabilidades comuns ou confl uentes a vaérios
profi ssionais ou especialidades” E nesse campo, na reorganizacao dos
servicos de salde, que se insere a capacidade de desenvolver praticas
educativas. Uma préatica que contribua com a qualidade do fazer cotidiano
do profi ssional e com a troca do conhecimento entre os membros da
equipe e entre os profi ssionais e 0s usudrios, na atencao individual e
coletiva. Isso signifi ca ser capaz de planejar, juntos, profi ssionais, usuarios
e comunidade, acdes que transformem a realidade do territério adscrito
— ndo s6 do ponto de vista sanitario, mas, principalmente, que leve em
consideracao os aspectos cultural, econémico e social.

A Lei Organica de Saude (Lei 8.080 de 19/09/1990) considerou essa premissa,
pois reza, em seu art. 3°, que “a saude tem como fatores determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento béasico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso
aos bens e servicos essenciais; 0s niveis de salde da populacdo expressam
a organizacao social e econémica do pais” (BRASIL, 1990:1). Portanto, satude
pressupde acoes intersetoriais. Disponivel em: <http://200.214.13038/portal/
saude/area.cfm?id_area =169>.



Quando dizemos que a producdo em saulde tem que ser feita em
conjunto, estamos nos referindo a uma nova forma ou jeito de fazer.
Um jeito que considera todos os atores sociais envolvidos, valorizando
todos 0s saberes presentes no cenario do territério e que, acima de
tudo, tenha como centro as necessidades apresentadas pelos usuarios.
Significa adotar uma postura politica que contribua com 0s processos de
construcaoda cidadania e da democracia em curso no pais.

Isso exige determinada postura relacional ou comunicacional entre o
profi ssional, os demais trabalhadores e os usuarios, nas diversas agdes
e momentos coletivos e individuais que acontecem no servico. Significa
que toda atividade executada pelos profi ssionais de uma Unidade Basica
de Saude estd impregnada de determinada concepcgao de “fazer e agir” no
cotidiano pessoal e profi ssional. Portanto, voltando ao inicio da conversa,
essa relacao estara sempre marcada pela presenca do eu e do outro,
iguais e diferentes, e, portanto, por distintas formas de concepcoes de
mundo e do ser humano no mundo.

Os profissionais que desenvolvem
a Estratégia de Saude da Familia
sdo aqueles que possuem mais
condigbes e maiores possibilidades
de interagir com a comunidade na
perspectiva de mudanca do quadro
sanitario brasileiro.




Parte

Quem aprende e quem ensina

Nesta parte, abordaremos alguns principios que devem ser orientadores

de uma pratica de saude que se pretende educativa, ética e que respeite

a autonomia dos sujeitos/usuéarios dos servicos de saude.

Apods a leitura da situacdo a seguir, que retrata uma reuniao dos

profissionais da Equipe Verde, da Unidade de Saude de Vila Formosa |, no

Municipio de Curupira, faca as atividades solicitadas.

Cena 1 - Reuniao das Equipes de Saude
da Familia e de Saude Bucal, para avaliar
o desenvolvimento de sua programacao
e planejar o més seguinte. Participam os
seguintes envolvidos no processo de trabalho
da equipe: secretéria, cirurgia-dentista,
enfermeiro, médica, auxiliar de consultério
dentdrio (ACD), auxiliar de enfermagem e
cinco Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Cenario: equipe no quintal do centro
de salde a sombra do abacateiro, pessoas
sentadas em bancos e cadeiras, uma pessoa
sentada em frente a uma mesa com um
caderno.

Marco Antonio: Pessoal, hoje temos que
analisar o que fi zemos neste més e planejar
o proximo. Pedro Henrique vai fazer a ata
para nés. Quem fez a Ultima ata foi a Sonia.
Leia para nos, Sonia. (Apds a leitura da ata da
reunido anterior, aprovada por todos, inicia-se
a avaliacédo das atividades do més anterior.)

Aline: Olha, tem uma coisa que esta
incomodando a gente; até ja discutimos: eu,
Soénia e José Antbnio. A maioria dos usuarios

que a gente atende no domicilio ndo aprende
0 que a gente ensina. Eles ndo mudam o
comportamento. A gente repete, repete até
cansar e nao adianta. A gente ensina o que
é certo, sobre sal, gordura para o hipertenso,
amamentacao exclusiva para as maes, mas
nao adianta. O que mais temos que fazer?

Sénia: E isso mesmo!

Mariana: Também me preocupo com isso,
mas tenho certeza que estou fazendo a minha
parte, transmitindo o que sei que é certo.

Pedro Henrique: Acho que nés temos
que mudar a forma de abordar cada usuério,
procurando, primeiro, conhecer o que ele ja
sabe sobre o seu problema.

Claudia: Eu também tenho duvida de
como fazer; é preciso saber muito sobre cada
um e sobre a sua realidade, se nao for assim,
néo adianta.

Joana: A repeticdo € importante, pois,
como dizem: “Agua mole em pedra dura
tanto bate até que fura”




Marco Antonio: Sei ndo, Joana! Também
pode acabar a agua. Eu tenho um amigo que
é professor e uma vez falou o seguinte: “Se
um ou dois alunos de uma sala nao aprendem
uma matéria, o problema pode estar com
esses alunos, mas quando a maioria dos
alunos nao aprende a matéria, o problema
certamente esta com o professor”

José Ribeiro: Pois ¢é, gente, eu fico
satisfeito de ter surgido este assunto na
reunido. Geralmente nés sé discutimos as
doencas e os cuidados com os doentes. Acho
que precisamos discutir sobre a nossa pratica
pedagogica.

Mariana: Pratica PE-DA-GO-GI-CA???!1!

Renata: Por que a gente nédo procura saber
mais sobre como lidar com essa situacdo? O
que vocé acha, José Ribeiro?

(" Atividade 1 i E%@

Analise a situacédo descrita e elabore um texto que expresse:

® sua opinido sobre o comentério que cada profissional fez em resposta a demanda
dos agentes comunitarios de saude, na reuniao da Equipe Verde.

e qual seria sua sugestdo para os ACSs, caso vocé estivesse participando da
reunido e fosse estimulado a dar sua contribuicéo.

Guarde em seu portfolio impresso.

Voltemos a Unidade Baésica de Saude de Vila Formosa para verificar
como estdo fazendo! José Ribeiro e Pedro Henrique planejaram e a equipe
realizou uma ofi cina para discussao das suas préaticas pedagdgicas. Apds
uma atividade “quebra-gelo’ para descontracao, a coordenacao estimulou
a participacdo de todos, provocando-os para se expressarem claramente
sobre: o problema e as difi culdades que encontravam; as alternativas que
criavam para enfrenté-los; e, principalmente, qual a opiniao deles quanto
as causas do problema e das difi culdades. Ou seja, procurou fazer com
que os profi ssionais refl etissem sobre a realidade vivenciada, sobre uma
pratica concreta. Apds aproximadamente duas horas de livre expressao
dos participantes, mediados pela coordenagao, o conhecimento produzido
durante as discussdes foi sistematizado, registrado em papel kraft,
apresentado e analisado pelos participantes, ainda naquela reuniao. Dando
prosseguimento a atividade, foram realizadas uma ofi cina de modelagem
— na qual os participantes expressaram os resultados da discussao — e a
leitura de um texto de duas paginas, relacionado ao tema em discussao.



A seguir, no Quadro 1, é apresentada uma sintese da producédo dos
profissionais sobre um dos aspectos discutidos, ou seja, 0s motivos que
levam os usudrios a ndo acatarem as orientacoes fornecidas.

Quadro 1 - Aspectos que interferem na pratica educativa, de
acordo com os profissionais da Equipe Verde

e O adulto ja tem um “alicerce,” tem conhecimentos construidos a partir de
suas experiéncias e condigoes de vida: socioeconémica e cultural;

e mudanca de comportamento é processo e, portanto, o resultado pode ocor-
rer em longo prazo;

e falta de experiéncia e de conhecimento sobre técnicas de negociagao por
parte do profissional;

e relacoes de poder entre profi ssional-usuario: arrogancia x humildade; saber-
poder-intimidagao;

e relacoes de poder na familia — € preciso identifi car quem tem o “poder” de
decisdo na familia;

e diferenca de linguagem, cultura e valores dos usuarios e dos profi ssionais;

e difi culdade de reconhecer qual é a real necessidade do usuério;

e falta de confi anca do usudrio no profi ssional;

e dificuldade de analisar a situacao para defi nir a melhor estratégia;

e dificuldade do profi ssional para respeitar a autonomia do outro, entender e
saber trabalhar as diferencas.

Um aspecto a ser ressaltado na anélise do Quadro 1 € que os préprios
profissionais foram capazes de identifi car principios que devem ser
observados em uma pratica educativa. O momento coletivo de refl exao
possibilitou a explicitacdo de saberes que, provavelmente, nem eles
mesmos sabiam que possuiam. Obviamente, os profi ssionais também
“tém saberes construidos a partir de suas experiéncias e condicdes de
vida: socioecondmica e cultural,” além dos saberes profi ssionais especifi
Ccos.

Ainda em relacdo ao Quadro 1, vérios dos itens levantados estdo
relacionados com a identidade do usuario como sujeito em seu modo de
viver. Compreender que os usudrios sdo detentores de conhecimentos
sobre 0s quais constroem a sua identidade e sao reconhecidos pelos
seus pares é fundamental para o processo educativo que pretende ser
transformador. Deve-se acreditar que esses sdo saberes diferentes e nao
menos importantes que os saberes tidos como técnico-cientifi cos, e é
preciso aprender a lidar com eles.

O profissional de salde precisa atuar de forma a identificar qual a
fundamentacdo do saber do outro, as relagdes causais determinantes
dos processos por ele vivenciados, o modo de se cuidar e o seu



quadrosocioecondmico. A partir da visdo que o outro tem do problema, o
profissional estabelece a melhor estratégia de acdo, que, necessariamente,
tem que respeitar a autonomia do outro e ser pautada em principios
éticos. E preciso, também, compreender a linguagem e o significado das
expressoes proprias de determinada coletividade, assim como fazer-se
compreender, compartilhando e possibilitando a construcao reciproca de
novos conhecimentos. E nessa dindmica que se constréi um outro e novo
conhecimento, que é fruto dos saberes dos polos dessa relacéo.

De acordo com Carvalho, Acioli e Stotz. (2001:103), “o objetivo da
superacao da ruptura histérica entre ciéncia e senso comum é a construcao
de um novo senso comum em que todos 0s sujeitos sdo docentes de
saberes diferentes. O senso comum expressa o modo de vida dos grupos
dominados, contendo elementos de resisténcia e nlcleos de bom senso.”
A questdo da negociacao apareceu de forma pertinente no processo de
reflexao sobre como construir alternativas diferentes daquelas inicialmente

defendidas pelos sujeitos envolvidos na acéo educativa. Ou seja, uma
alternativa pactuada em um processo de negociagcdo que nao deve ser
permeado pelo sentimento de que alguém perdeu e alguém ganhou. Que,
também, deve construir um relacionamento de confianca mutua.

( Sobre negociagéo\

Em um processo de negociacdo é
fundamental: colocar-se no lugar do outro;
nao deduzir as intencdes do outro a partir
de seus temores; nédo o culpar de seus
problemas; escutar atentamente, buscando
entender o que foi dito; falar de forma a ser
entendido; falar de vocé mesmo e nédo de
outrem; falar visando um objetivo; considerar
que as pessoas continuardo a se relacionar
ap6s a solugdo dos problemas; ser firme
com os problemas e amavel com as pessoas;

nao fazer juizos prematuros; nao perseguir
uma Uunica solucdo desde o principio; néao
pensar que s6 existe uma possibilidade — sé
perder ou sé ganhar (s6 certo e sé errado);
pensar em resultados que respondam aos
interesses mutuos; buscar formas de facilitar
as decisdes da outra parte envolvida, entre
outros aspectos (anotacdes feitas por uma
das autoras quando de sua participacdo
no Projeto Liderazgo para el Cambio, do
Conselho Internacional de Enfermagem).

Um Ultimo ponto que queremos comentar como aspecto relevante do

desenvolvimento de praticas educativas, entre aqueles abordados pelos
profissionais do Municipio de Curupira, € o poder presente nas relagcoes
entre sujeitos. Aqui, cabe mencionar o poder mistico sobre a vida e a
morte, socialmente construido ao redor da fi gura do médico — estendido
de certa forma aos demais profi ssionais de salde —, o poder relacionado
a género e, ainda, o poder econdmico ou fi nanceiro ao qual o sujeito



“Se, na verdade, o sonho que nos
anima € democratico e solidario,
nao é falando aos outros, de cima
para baixo, sobretudo, como se
féssemos os portadores da verdade
a ser transmitida aos demais, que
aprendemos a escutar, mas é
escutando que aprendemos a falar
com ele”

(FREIRE. Pedagogia da autonomia, 1997:127).

da acédo esteja submetido. Para ilustrar, ao ndo ter éxito em relacao as
orientacdes a uma puérpera, sobre cuidados basicos com seu filho recém-
nascido, o profissional pode perceber que deve dirigir seus esforcos para
a mae da puérpera, pois é ela quem tem o poder sobre a filha — financeiro,
inclusive — e saberes consolidados no processo de criacdo de sua prole
diferentes daqueles que estao sendo orientados.

Aproveitando o exemplo, diminutivos — maezinha, vovozinha,
senhorinha —, as vezes utilizados para expressar carinho e desvelo,
também podem ser interpretados como ironia, ou seja, podem conter
carga negativa. Diminutivos expressam o que é menor, de certa forma
indicam a interpretacao de uma fragilidade, que pode nao corresponder a
realidade, podendo causar um sentimento desconfortdvel em quem ouve.
Portanto, sugerimos que sejam evitados.

Guarde isso!

O exercicio de uma pratica pedagdgica voltada para a solucdo das necessidades
de saude da populacdo estd diretamente relacionado ao conhecimento do
territério como processo e das pessoas que nele habitam. E preciso ir além
do conhecimento relacionado com os indicadores de saude e de producédo
previamente pactuados. Territério tem gente, diversidades, amores, vidas
construidas e destruidas, dores, sofrimento, alegrias... Toda comunidade tem sua
histéria, sua cultura — festas, manifestacdes religiosas e populares; o saber das
benzedeiras e raizeiras; um grau de participacdo e mobilizacdo social; uma forma
propria de dispor do tempo livre; de conseguir e dispor de recursos fi nanceiros;
de realizar lazer com a familia; de autopreservar-se; de compreender o processo
saude-doenca etc. Cada “gente” é sujeito de sua vida e deve ser respeitado,
acolhido, visto e atendido de forma integral, numa relacdo que gera vinculos
institucionais e emocionais. Isso vale para abordagens coletivas e individuais (no
consultério ou no gabinete odontolégico, na recepcao, no local de espera, na sala
de vacina, na sala de procedimentos, na garagem da ambulancia, que também é
“sala” de espera, e outros — que vocé sabe bem quais séo!).

Instrumentalizar-se para lidar com esse universo diversificado ¢ um
desafio que os trabalhadores do Sistema Unico de Saude estao enfrentando
e, gradativa e lentamente, vencendo.

Benevides, em um texto belissimo publicado em 2002, no qual conta
sua experiéncia como médica em Saude da Familia, nos diz um pouco de
como o territério deve ser conhecido: “elas (ACSs) se admiravam como é
gue eu sabia que Joana era irma de Cleméncia e tia de Rosiane, vizinha de
Neusa, que tem um filho surdo-mudo etc. Eu o sabia por meu ‘método’
de conhecer a populacdo da area: conversando naturalmente com as
pessoas, uma prosa sem compromisso” (BENEVIDES, 2001:178). Apesar



da simplicidade da explicacado, pode-se dizer que o que ela desenvolve é
uma prosa impregnada de compromisso social.

Outros profissionais de saude relatando também sua experiéncia, neste
caso, no Servico de Saude Comunitéaria do Grupo Hospitalar Conceicéao,
Porto Alegre/RS, afi rmam que, "apds algum tempo de bate-papos e
conversas informais, é possivel alcangar de forma aproximada uma ideia do
territério como um todo e das vérias familias que nele residem” (RAUPP
et al., 2001:209).

[ Atividade 2 @

Leia 0 que vem a seguir e faca um texto, concordando ou discordando de
nossa opinido, com justificativa.

Envie para seu tutor, além de arquiva-lo em seu portfélio impresso.

Do nosso ponto de vista, na primeira reunido que descrevemos, uma das ACSs
da equipe expressou uma opinido que néo traduz uma pratica pedagdgica que
possibilite transformacéo da realidade ao considerar que é sufi ciente transmitir o
que o profi ssional sabe que é “certo’ sem considerar o resultado. Por outro lado, o
enfermeiro ressaltou um aspecto importante em sua resposta aos ACSs, ao sugerir
que eles “mudassem a forma de abordar cada usuario, procurando primeiro saber
o que ele, usuario, ja sabe sobre o seu problema’ A cirurgia—-dentista reconheceu
sua difi culdade, o que demonstra abertura para aprender, e comentou um aspecto
importante quando disse que “é preciso saber muito sobre cada um e sobre a sua
realidade” Em relacdo ao comentério da auxiliar de enfermagem, consideramos
que ha situacbes em que a repeticdo € realmente importante, principalmente
quando significa que o profi ssional é persistente na busca de solucdes para uma
necessidade do usudrio. Contudo, pode também significar a auséncia de refl exdo
sobre o processo de aprendizagem e postura autoritaria sobre o certo e o errado.
Na atitude da médica, do nosso ponto de vista, desvela-se uma forma de pensar
pedagogicamente, ou seja: aceitar os limites do nosso conhecimento e buscar
formas de compreender e intervir para a solucdo de problemas. E, por fim, os
préprios ACSs demonstraram, além do reconhecimento de seus limites, uma refl
exdo sobre o seu fazer cotidiano, a formulacdo de um problema e a busca de
solucdo. Podemos denominar esse processo de Educacado Permanente.




Parte

Aprendendo a aprender

Educacao Permanente em
Saude

Outro tema que julgamos importante e que abordamos nesta parte do
texto é o conceito e a pratica da Educacado Permanente em Saude (EPS)
como uma das estratégias de reorganizagao do SUS.

Esse aspecto da Préatica Educativa em Saude se insere na mesma
situacao referida anteriormente, ou seja, em um projeto politico que busca
intervir na realidade e, consequentemente, contribuir para a transformacéo
social, politica e econdémica do pais. Esse projeto tem como finalidade a
melhoria da qualidade de vida da populacao brasileira.

A incorporacao da Educagao Permanente na cultura institucional, com
contribuicdo efetiva para a mudanca do modelo assistencial, pressupoe
o esenvolvimento de praticas educativas que foquem a resolugcao de
problemas concretos, em um processo de discussao em equipe, ou de
autoavaliacdo, na perspectiva de buscar alternativas de transformagao do
processo de trabalho para o alcance de resultados mais efetivos e eficazes.
Dessa forma, ela pode ser uma estratégia potente para transformacao das
praticas em saude, pois possibilita a refl exdo sobre o fazer cotidiano.

Para tanto, é preciso:

e resgatar a relacéo entre os sujeitos do processo de trabalho;

e dominar e aplicar saberes profi ssionais especifi cos e compartilhar esses
saberes com os demais membros da equipe;

e levar em consideracao todos os membros da equipe e os saberes e
aspectos culturais sobre os quais constroem a sua identidade profissional e
sao reconhecidos pelos seus pares;

e valorizar e somar saberes para dar respostas efetivas e eficazes aos
problemas complexos que envolvem a atencéo a coletividade, para viver e
conviver com qualidade;

e compreender a relagdo de poder presente nas relacoes entre género e
profissdes histérica e socialmente determinadas;

e concretizar conceitos tedricos, como: acolhimento, humanizagao, integralidade
e vinculo, também em relacédo a equipe;

e ter como centro de todas as agoes as necessidades apresentadas pelos usuarios.



Como vocé pode perceber, os principios pontuados anteriormente sao
similares aqueles que discutimos quando falamos da relacdo entre os
profissionais de saude e o usuario. Contudo, aqui estamos nos referindo
aos processos pedagdgicos entre profissionais em saude e destes com
profissionais de outras areas. Isso nao significa dizer que a Educacao
Permanente excluiu a participacdo do usuario, considerando que ele é o
foco de todas as agdes em salde. Também nao excluiu a necessidade de o
profissional ter dominio e saber aplicar saberes profi ssionais especificos,
essencial para uma pratica responsavel.

(" Atividade3

Procure na Internet textos que abordem o tema Educacdo Permanente em Saude.
Escolha um que tenha sido publicado nos ultimos cinco anos, leia, faga um resumo e
guarde (o texto e o resumo) em seu portfolio impresso.

Envie o resumo para seu tutor.

Por muito tempo, a educacao em servico foi sinbnimo de reciclagem,
entendidacomo capacitacao paraotrabalho pararesponderasnecessidades
do mercado capitalista em expansao. Na area de salde, porém, a educacao
€m Servico comeca a ser reconstruida — como conceito e como préatica —a
partir de um movimento em torno da proposta de EPS da Organizagao Pan-
Americana de Saude (OPS). Essa proposta foi explicitada, principalmente,
em uma publicacdo da OPS intitulada Educacion Permanente de Personal
de Salud (HADDAD et al., 1994).

No Brasil, recentemente, a EPS foi oficialmente considerada uma
estratégia capaz de trazer para a arena da formacéo e do desenvolvimento
de profissionais de salde abordagens metodolégicas dialégicas e
democraticas. Essa estratégia, tendo como referéncia o que foi proposto
pela OPS, considera o processo de trabalho como o lécus gerador de
aprendizado significativo. A busca do conhecimento por parte dos profi
ssionais ocorre a partir da identificagcao e da necessidade de resolucao de
problemas vivenciados no processo de trabalho. Pressupde avaliacdo dos
resultados alcancados.

A proposta da EPS parte do reconhecimento de que é no trabalho que
0 sujeito pde em pratica a capacidade de autoavaliacdo, de investigacéao,
de trabalho colaborativo em equipe, de identifi cacdo da necessidade de
conhecimentos complementares. Considera, ainda, que é no cotidiano que




o trabalhador formula temas para os quais necessita de aperfeicoamento
ou atualizacdo, em uma perspectiva de transformacado do seu saber e
do seu fazer. E, na mesma légica, pressupde agdes articuladas com os
niveis de gestéo e as instituicoes formadoras de recursos humanos. Isto
é, reconhece que EPS é um processo continuo, coletivo e institucional de
refl exdo sobre a organizacdo, as acoes e os resultados do processo de
trabalho, que deve resultar em transformacao da realidade do trabalho e
da saude da populacao.

Para recordar...

Como afirmado no Médulo 1, “o processo de trabalho € um momento privilegiado
de exercicio de capacidades, de manifestacdo ativa dos individuos humanos e,
por isso, podemos dizer que a realizacdo em si dessas individualidades é também
um objetivo de todo trabalho. Dito de outra forma, desenvolver a capacidade e
a possibilidade de realizar um trabalho pode ser, em si mesmo, um objetivo”
(FARIA et al., 2008:22).

Para Merhy (2005:173-174), todo processo de EPS “implicaria forca de
produzir capacidade de problematizar a si mesmo no agir pela geracao de
problematizagdes” Seria, portanto, um grande desafio para o profissional
de saude:

Produzir autointerrogacao de si mesmo no agir produtor do cuidado;
colocar-se ético-politicamente em discussao, no plano individual
e coletivo, do trabalho. (...) Parece que estamos diante do desafi
o de pensar uma nova pedagogia — que usufrua de todas as que
tém implicado com a construcdo de sujeitos autodeterminados e
comprometidos soécio-historicamente com a construgao da vida e
sua defesa, individual e coletiva.

A esperanca é de que se consiga romper com o modelo educacional
tradicional caracterizado por uma educagado autoritdria, que forma
profissionais que estabelecem relacdes profi ssional-usuario-comunidade
autoritarias e diretivas.

Importante frisar que a Educagcdo Permanente se apresenta como
um conceito e um fazer novos, que se diferenciam dos processos de
Educacao Continuada. Em um servico em que a Educacédo Permanente
é real — no qual ocorre refl exdo sobre como estd sendo realizado um
determinado atendimento, projeto ou programa e o0s resultados
alcancados —, havera espaco nas agendas para que um membro da equipe



possa compartilhar com os demais profissionais 0 que viu e ouviu em
determinada atividade de Educacao Continuada. Portanto, nés estamos
optando pela linha de autores que denominam de Educagcao Continuada
a participacdo em seminarios, congressos, Cursos, reunides técnicas,
revistas cientifi cas etc. Neste caso, nao cabe mais a expressao “o evento
foi 6timo, mas nada se aplica a nossa realidade” e, dessa forma, ter acesso
ao conhecimento pelo conhecimento, sem compartilha-lo e propiciar uma
refl exdo de toda a equipe. A pergunta basica para uma reflexao que
coloca os profi ssionais de saude em EPS é: Como podemos melhorar
o nosso processo de trabalho em funcao dos melhores resultados
para a populacao sob nossa responsabilidade?

Mais do que a requisicao de uma metodologia pedagdgica inovadora
a ser aplicada nos processos educacionais, a Educacao Permanente, na
salde, assume dimensbes metodoldgicas, organizacionais e estratégicas,
pois, partindo de uma situacdo existente (geralmente uma situagao-
-problema), busca superé-la, troca-la ou transforma-la em uma situacéo
diferente ou desejada (HADDAD et al., 1994).

(" Atividade 4 M

Faca um texto que explicite a sua compreensdo sobre o conceito e a préatica de
Educacao Permanente em Saude. Dé exemplos de onde ela foi ou poderia ser
utilizada em prol de melhores resultados.

Envie para seu tutor, além de arquiva-lo no portfélio impresso. Vocé esta
construindo seu mapa conceitual.




Parte

Bases tedricas de uma
praxis educativa

Neste texto apresentaremos as varias abordagens ou concepcoes
pedagdgicas que perpassam a pratica educativa dos profissionais a partir
do pensamento de estudiosos da drea da educacéao.

Iniciamos com uma declaracao do Ministério da Satde (2005), ou seja,
atualmente “tanto a salde quanto a educacdo buscam caminhos para
construir um sujeito em estado de permanente aprendizagem, aprendendo
a aprender, aprendendo a ensinar e ensinando a aprender”’

Essa busca esta relacionada com criticas frequentes em relagao as
teorias e abordagens educacionais que estdo inscritas em nossa histéria
e com suas consequéncias na conformacédo das sociedades. De forma
bastante sintética, vamos registrar algumas que sao marcantes em nosso
meio educacional e, consequentemente, na area de saude.

Abordagens ou concepc¢oes pedagégicas
tradicionais

Transmissao

O processo educativo esta centrado em alguém que sabe e ensina
a alguém que nao sabe. A l6gica é a de transmissdo de conhecimentos.
Aquele que supostamente sabe mais assume fungdes como aconselhar,
corrigir e vigiar quem deve aprender o contetdo. O risco é o profissional
se considerar a autoridade maxima e, portanto, o Unico responsavel
peloprocesso educativo; hd uma énfase na repeticao e, geralmente, nao
h& preocupacdo com a realidade social nem com as crencas e valores
daquele que “deve” aprender. A expectativa é de que o outro mude seu



comportamento em funcao do que Ihe foi ensinado. E possivel que vocé ja
tenha visto ou ouvido falar de situacoes em que essa relacdo pedagdgica
se estabelece. Na reunido da Equipe Verde, descrita anteriormente,
podemos identificar essa concepgao permeando posicoes.

(" Atividade5 ‘ »ﬂ\\/&@/

Analise se 0 exemplo a seguir caracteriza a pedagogia tradicional de forma razoavel.
Escreva um texto sintético, explicando a sua opiniao.
Guarde em seu portfdlio impresso.

Ao assumir seu cargo na Equipe Verde, o enfermeiro Pedro Henrique
ficou sabendo que existiam muitos usuarios com pressao arterial
descontrolada na area de abrangéncia da Equipe. Imaginando que os
ACSs nao estavam sabendo orienta-los, organizou uma capacitacdo para
melhorar o desempenho destes junto aos usudrios com hipertensao
arterial sistémica (HAS). Fez uma revisdo bibliografi ca sobre o tema,
estabeleceu os conteldos, organizou a agenda e, para que as aulas fossem
em espaco adequado, emprestou uma sala do grupo escolar. Durante trés
sabados consecutivos, Pedro Henrique explicou para os ACSs tudo o que
ele considerou ser importante saber sobre HAS, bem como as orientacdes
que os hipertensos deveriam receber para ajudar no controle da doenca.

Condicionamento

Nos anos 1970, proliferou o chamado “tecnicismo educacional’ inspirado
nas teorias behavioristas (Skinner, Gagné, Bloon e Mager) da aprendizagem e
na abordagem sistémica do ensino. Essa pedagogia se concentra no modelo
da conduta mediante um jogo efi ciente de estimulos e recompensas capaz
de “condicionar” o aprendiz a emitir as respostas desejadas.

A pratica pedagdgica é altamente controlada e dirigida, com atividades
mecanicas inseridas em uma proposta educacional rigida e passivel de
ser totalmente programada em detalhes (LUCKESI, 1994). Ja foi muito
comum, nos servicos de saude, condicionar a “troca” de uma receita
de medicamentos pela presenca do usuério hipertenso nas reunides em
grupo, nas quais deve aprender como se comportar em relacdo a habitos
de vida. Este ¢ um exemplo da pedagogia por condicionamento.



Abordagens ou concepcoes que tém o
aprendiz como foco

Pedagogia Nova

A Pedagogia Nova se insere em um grupo de pedagogias nao-
diretivas. E nessa corrente que surgem os conceitos de “aprender
fazendo” e "aprender a aprender’ por exemplo. O centro da atividade
nao é o profissional nem os conteldos, mas sim o aprendiz, que deve
ter participacao ativa. Deve ser despertada a busca pelo conhecimento e
o desejo de alterar o comportamento. Surgiu em oposicado a Pedagogia
Tradicional, salientando que os homens séo diferentes e a educacéo "sera
um instrumento de correcao da marginalidade na medida em que contribuir
para a constituicdo de uma sociedade cujos membros, nao importam as
diferencas de quaisquer tipos, aceitem-se mutuamente e respeitem-se na
sua individualidade especifi ca” (SAVIANI, 2007:8-9). Para esse autor, 0
escolanovismo se explicitou em uma préatica excludente, sendo usada a
favor da burguesia, legitimando desigualdades.

A Escola Nova foi um movimento forte na Europa, na América e no
Brasil, na primeira metade do século XX. No Brasil, desenvolveu-se no
contexto em que o pals viveu um progresso industrial e econdmico no
bojo do neoliberalismo, com repercussoes politicas, intelectuais e sociais
complexas. Alguns autores realgam pontos positivos nessa pedagogia.
Para Gadotti (2000:2),

a educagao nova, que surge de forma mais clara a partir da obra de
Rousseau, desenvolveu-se nesses Ultimos dois séculos e trouxe consigo
numerosas conquistas, sobretudo no campo das ciéncias da educacgao e
das metodologias de ensino. O conceito de “aprender fazendo” de John
Dewey e as técnicas Freinet, por exemplo, sdo aquisicoes defi nitivas na
histéria da pedagogia.

Construtivismo-interacionista, sociointeracionismo,
historico-social

Na linha da abordagem que tem o aprendiz como referéncia nao é
possivel deixar de citar Jean Piaget (1896-1980), responsavel pelas bases
cientificas do construtivismo-interacionista, tendo desenvolvido a Teoria
Psicogenética. Numa perspectiva construtivista, o individuo constroi



o conhecimento desde o nascimento até a morte e a finalidade da
intervencao pedagogica é contribuir para que desenvolva a capacidade de
realizar aprendizagens signifi cativas por si mesmo. O desenvolvimento
mental humano estabelece a possibilidade da aprendizagem que ocorre
na interacdo com o meio ambiente.

Outra importante abordagem foi desenvolvida por Vygotsky (1897-
1934) e seus discipulos, com apoio no materialismo dialético do filésofo
Karl Max. Assim, para essa escola (de Vygotsky), a aprendizagem ocorre
mediada pelas interacdes sociais entre sujeitos histéricos.

Para alguns autores, o que diferencia a corrente liderada por Piaget
daquela liderada por Vygotsky, grosso modo, é que a segunda reafirma
a importancia do estimulo externo, a fi gura do educador, por exemplo. A
abordagem educacional originaria da psicologia sociocultural de Vygotsky
tem recebido a denominacdo de pedagogia histérico-critica. Contudo,
também tem sido incluida, por muitos estudiosos da educagao, entre as
vérias linhas da abordagem sociointeracionista (DUARTE, 1998).

Gadotti (2000:2), comentando as perspectivas da educagdo no
século XX, diz que “o traco mais original da educacao desse século é o
deslocamento de enfoque do individual para o social, para o politico e para
o ideoldgico” Um exemplo desse enfoque educacional social, politico e
ideoldgico, no cenério brasileiro, & a “Pedagogia do Oprimido’ proposta
por Paulo Freire (1921-1997). Seu livro com esse titulo foi escrito em
1968, quando ele se encontrava em exilio em decorréncia do golpe militar
de 1964, e s¢6 foi publicado no Brasil em 1974. No ultimo livro publicado
enguanto ele ainda estava vivo — Pedagogia da autonomia —, Paulo Freire
sugere o exercicio de praticas pedagdgicas que valorizem e respeitem a
cultura, a individualidade e os conhecimentos empiricos dos educandos.
Seu principal foco foi a educacéo popular. Para ele, é a partir do processo de
reflexdo da realidade que o homem se torna consciente e comprometido e
pode atuar como agente de transformacéo de si e dessa realidade.

(" Atividade 6 )

"As investigacbes no campo das
teorias da aprendizagem migram
pouco a pouco dos laboratérios de
psicologia experimental para a co-
munidade. (...) Toma-se como ponto
de partida dessas investigacbes o
pressuposto sobre o carater dialé-
tico desta interacdo, que cumpre
uma trajetdéria em espiral continua,
em que o ator do processo se re-
alimenta com a experiéncia, modifi
cando-se o sujeito e modifi cando o
mundo e emergindo desta maneira
o sentimento, o eu situacional e in-
strumental. A concepcao da apren-
dizagem como praxis nos permite a
possibilidade de enunciar o referido
processo como um aprender a apre-
nder e um aprender a pensar, con-
cepcado de carater instrumental que
se apoia em uma teoria do pensam-
ento e do conhecimento que opera
em um contexto social”

(PICHON-RIVIERE, 1969:1. Traduzido
pelas autoras).

Observe uma atividade realizada em grupo (de gestantes, de hipertensos ou outro),
dirigida por um profissional de saude, tendo como foco da observacéo, entre outros
aspectos: a forma como o profi ssional responsavel pela atividade abordou o
conteido em discussao no grupo; o método e recursos didaticos utilizados;
a forma de participacdo dos membros no grupo; a relacao estabelecida
entre o conhecimento do profissional e o dos participantes; a concepcao de
autonomia do sujeito desvelada no comportamento do profissional.




Do seu ponto de vista, na atuacéao do profi ssional hd predominio de qual abordagem
ou concepgao pedagdgica?

Escreva sobre a situacdo observada e dé a sua resposta a pergunta explicitada,
relacionando-a com os aspectos observados.

Envie para seu tutor, além de arquiva-la no portfélio impresso, compondo seu
mapa conceitual.

Para que aqueles que ja fizeram aproximacdes com a metodologia
problematizadora nao sintam falta dela neste Mdédulo, vamos mencionar
que problematizar signifi ca utilizar-se de elementos da realidade vivida,
a fim de diagnosticar problemas do cotidiano e construir hipdteses, para,
em seguida, aplicar uma solucéo viavel, nos moldes de acdo-reflexao-agao.
Sua pratica busca, enfi m, a transformacao dessa mesma realidade social
(BORDENAVE, 1994). A similaridade com o que dissemos sobre Educacao
Permanente em Saude ndo deve ser mera coincidéncia.

Muito referida no Brasil, a metodologia problematizadora tem sido
postulada como uma possibilidade de aplicacao de posturas educacionais
criticas. Na problematizacao, parte-se da andlise da realidade observada e
vivida e os diferentes aspectos que a envolvem. Em um segundo momento,
busca-se identificar os pontos-chave, o que é realmente importante. A
partir deles, procura-se identifi car o porqué, ou seja, a justifi cativa tedrica
do que foi observado — fase de teorizacao — e formula(m)-se hipdtese(s)
de solucao para o(s) problemal(s), atentando-se para os condicionantes e
limites impostos pela realidade. Na Ultima fase, volta-se a realidade para
aplicacao pratica das solucdes propostas, anélise dos resultados e da
possibilidade de aplicacdo em situacoes similares. Esses passos seguem
o0 método do arco, proposto por Charles Manguerez (BORDENAVE, 1994).

Resumindo...

Procuramos, até este ponto, resgatar o espaco pedagdgico que
as relacbes interpessoais propiciam e, considerando o potencial dos
profissionais de salde para o trabalho educativo, a importdncia da
intencionalidade e do resultado de suas acoes.




A partir de breve descricao do cenario — o Sistema Unico de Saude (SUS)
—, focalizamos a necessidade de profi ssionais e comunidade pensarem e
agirem de modo integrado, de forma transformadora.

Considerando o projeto politico que estamos construindo — o SUS que
gueremos —, certamente ndo nos interessam propostas que fortalecam
relacdes verticais, autoritarias, que sejam excludentes, que nao promovam
relacbes democraticas, que nao valorizem o saber e a condicao de vida de
todos e de cada um. E fundamental que, no processo de fortalecimento
do SUS, saibamos reconhecer essas propostas e 0s comportamentos
que nelas se baseiam, pois, somente refl etindo sobre o nosso fazer e
tendo consciéncia de nossas agoes e de suas bases tedricas, poderemos
contribuir com o processo de mudanca.

Dessaforma, qualquer metodologia educacional a serempregada devera
estar baseada nos principios de uma pedagogia critica, transformadora e
abrangente, que considere os profi ssionais da salde e a comunidade
como participantes ativos do processo de aprendizagem e, portanto,
presentes em todos os momentos do planejamento, desenvolvimento e
avaliacao do projeto politico, tecnoassistencial e pedagodgico da equipe.

Assim, o primeiro passo é deixar a posicao ingénua de considerar
que o profissional de saude ndo tem poder para mudar ou reforcar uma
realidade. Em seu cotidiano, em seu consultério, em reunides de grupos
ou em outros momentos, certamente vocé deixa a sua marca, reforcando
saberes cristalizados, alguns deles distantes do dia-a-dia dos usuarios, ou
desmitifi cando ideias sobre o que é o conhecimento e como utiliza-lo.

Parailustrar o caminho percorrido, nas se¢des anteriores, apresentamos
um exemplo de Mapa Conceitual que agrega e inter-relaciona os conceitos
trabalhados neste texto até o momento.




Figura 1 - Exemplo de Mapa Conceitual que explicita conceitos estudados
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Voltando a nossa proposta de um projeto politico-pedagdgico critico,
encerramos esta secdo reafi rmando a essencialidade de seu aspecto
ético. Como dito por Paulo Freire, “a necessaria promogao da ingenuidade
a criticidade ndo pode ou nao deve ser feita a distancia de uma rigorosa
formacéo ética ao lado sempre da estética. Decéncia e boniteza de maos
dadas” (FREIRE, 1996:34).



Secao 2

Tecnologias para a abordagem ao individuo,
familia e comunidade




A escolha de tecnologias apropriadas para a concretizacdo de um
determinado modelo tem relacdo intrinseca com 0s pressupostos ou
principios do modelo escolhido. No Brasil, na organizagdo da Atencao
Bésica, a aproximacédo entre os profi ssionais de salde e a comunidade,
em um territério defi nido, € um principio importante para a concretizagéo
do modelo proposto. Essa aproximacao, sem duvida, trouxe como
consequéncia, na maioria das Unidades Bésicas, expressivo aumento da
demanda espontanea. Assim, tem sido essencial pensar estratégias que
garantam os principios constitucionais do SUS, como a universalidade
€ 0 acesso, e, portanto, deem resposta a demanda esponténea e, ao
mesmo tempo, contribuam com a construgao de um modelo baseado na
priorizacao do planejamento das acoes de promogao € prevencao.

A visita domiciliar e o acolhimento sao bons exemplos de tecnologias
que estao inseridas neste contexto. Neste Mddulo, além dos dois
exemplos citados, queremos discutir com vocé mais duas tecnologias ou
estratégias: o trabalho com grupos e a consulta. Vocé ja as conhece € as
utiliza hd mais tempo. Talvez exatamente porque ja& fazem parte do fazer
do profi ssional de satide no modelo tradicional, ndo tém sido foco de refl
exao na perspectiva de outro modo de fazer.

Nesta Secéo, portanto, discutiremos os temas: acolhimento, trabalho
com grupos, visita domiciliar e consulta. Desejamos que, ao fi nal, vocé
seja capaz de:

® discutir humanizacado como aprimoramento das relacdoes humanas,
essencial para a producéo da saude;

® compreender acolhimento como processo continuo de construcao
de vinculo com usuérios, familias e comunidade;

® explicar a proposta tedérica do grupo operativo;

® argumentar em favor do trabalho com grupos como uma tecnologia
a ser utilizada pelos profi ssionais de saude;

® compreender a importdncia da interdisciplinaridade para o
desenvolvimento exitoso do trabalho com grupos;

® identifi car fi nalidades das visitas domiciliares em seu processo de
trabalho;

® compreender a importancia de sistematizar os registros das visitas
domiciliares;

® reconhecer o signifi cado da consulta como encontro entre o usuario
e o profissional de satde com potencial de transformacao do cuidado
com a saude.



Parte

Acolhimento

A Unidade de Saude de Vila Formosa tem novidades. Apods dois
meses de discussao e de capacitacao de toda a equipe, implantaram o
acolhimento. Depois de um periodo de experiéncia, terdo, brevemente,
uma reunido do Conselho Local de Saude para discutir a proposta. Vamos

ver o que estd acontecendo.

Sérgio chegou a Unidade de Saude
de Vila Formosa | as 15 horas um pouco
irritado. Marcia, recepcionista da Unidade,
cumprimentou-o, perguntou seu nome e em
que poderia ajuda-lo. Ainda, disse a ele que
seu nome era Marcia.

Sérgio: Eu ja sei que o servico daqui ndo
estd bom e que vocés ndo estdo conseguindo
atender todo mundo. Eu preciso ser atendido
pelo médico agora, pois estou com dor ha
cinco dias.

Maércia: O senhor tem razao.

Sérgio (surpreso com a resposta): Como
assim?!

Marcia: Nos realmente nado estamos
dando conta de atender a todos que querem
uma consulta médica, apesar dra. Renata
ser pontual e ter uma agenda cheia. Mas o
senhor sera atendido pelo enfermeiro Pedro

Henrique nesse instante, aguarde s6 um
pouquinho.

Sérgio: Pelo enfermeiro? Nao resolve meu
problema!

Marcia: Converse com ele. Ele vai ajudéa-
lo no que for possivel. Se for necessario, ele
encaminha o senhor paraomédico. Queremos
que o senhor se sinta bem. Sabado temos
uma reunido do Conselho Local de Saude e
vamos discutir esse problema que o senhor
mencionou. Queremos que o senhor esteja
bem para poder participar!

Sérgio: Vamos ver, vamos ver.

Apds o atendimento feito pelo enfermeiro
Pedro Henrique, Sérgio se dirige a Mércia:
“Que dia mesmo € a reuniao? Precisamos
discutir como ajudar a Unidade a divulgar o
seu trabalho”

Esperamos ter agucado a sua curiosidade para saber o que o Pedro
Henrique conversou com o Sérgio. Vamos deixar vocé esperando pela
Parte 4 desta Secdo, em que trataremos do tema Consulta! Agora, o que
queremos discutir € a forma como o usudario foi atendido na recepcéo da

Unidade Bésica de Saude.




Analise: ele foi atendido de forma educada? Sua irritacdo gerou
reacao semelhante na recepcionista? O fato de ele ter informado
que estava com dor ha cinco dias e ter chegado expressando sua
urgéncia infl uenciou na forma de ser atendido? Na sua Unidade,
como agiria o profi ssional que estivesse no lugar de Marcia
frente a queixa, diante da solicitagao e da irritagao apresentada
pelo usuéario? Como ele se comportaria e qual o encaminhamento
que ele faria? Vocé percebeu que a abordagem feita por Mércia
demonstra o reconhecimento do usuario como sujeito ativo no
processo de producao de salde?

Acolhimento e os principios do SUS

Nao €& possivel discutir acolhimento nos servicos de salde sem
relembrar principios do Sistema Unico de Saude estabelecidos na Lei n°
8.080, tais como: universalidade de acesso, integralidade da assisténcia,
equidade, direito a informacao e capacidade de resolucao dos servicos em
todos os niveis de assisténcia. Também nao é possivel discuti-lo sem que
venha a tona o cuidado como acdo humana fundamental.

O Dicionario da Lingua Portuguesa defi ne acolher como: dar acolhida
ou agasalho a; hospedar; receber; atender; dar crédito a; dar ouvidos a;
admitir, aceitar; tomar em consideracdo; atender a. Estamos falando de
uma forma de relacdo em que o profi ssional de salde, que se reconstréi
em seu processo de trabalho, atua de forma a possibilitar que o usuério
construa sua propria saude, com autonomia. Para tanto, ele ouve com
atencéo, admite o saber do outro em seu mundo de saberes académicos,
leva em consideracdo o que o0 outro expressa, qualquer que seja 0 modo
de comunicacéo. E assim que todos nés gostamos de ser atendidos em
qualquer servico: gostamos de ser acolhidos!

Podemos dizer, portanto, que desde o inicio deste Mddulo estamos
falando de um acolhimento cotidiano, nas relacdoes pedagdgicas
estabelecidas entre todos os envolvidos no processo de producao de
saude. Veja este fragmento da Secéo 1, Parte 2:



Cada "gente” é sujeito de sua vida e deve ser respeitado, acolhido,
visto e atendido de forma integral, numa relacdo que gera vinculos
institucionais e emocionais. Isto vale para abordagens coletivas
e individuais (no consultério ou no gabinete odontolégico, na
recepcao, no local de espera, na sala de vacina, na sala de
procedimentos, na garagem da ambulancia que também ¢ “sala”
de espera e outros — que vocé sabe bem quais sao!).

Esta € uma das dimensoes do acolhimento, do nosso ponto de vista, a
mais importante: o ato de acolher de modo que demonstre a preocupacéao
com o outro, a disponibilidade para cuidar, para fazer o melhor possivel.
Cuidar pressupde um encontro afetivo — com lacos de humanidade — e
efetivo — do ponto de vista de identifi cacdo e resposta as necessidades
singulares de salde do usuario. E uma dimensdo comportamental que
deve ser mobilizadora de todos os trabalhadores da Unidade Bésica de
Saude para uma atencéo focada no usuario.

Algumas vezes vocé pondera que também quer seracolhido pelo usuéario?
Tudo bem, isso é o que todos queremos, a todo 0 momento: viver relacoes
acolhedoras. Contudo, como agente do processo de trabalho em saulde, o
que deve distinguir a sua postura da postura daquele que vocé assiste — e
que muitas vezes nao acolhe vocé — é a esséncia da prética profi ssional que
escolheu, é o “cuidar como oficio” Talvez seja a construcdo dessa concepcao
que nos permite entender a proposta de humanizacao dos servigos de
satde como politica nacional que propde humanizar o que é humano. E um
aprimoramento das relacdes humanas, essencial para a producéo da saude.
E preciso construir vinculos com a comunidade para que vocé também seja
acolhido. E essencial que fique perceptivel, no comportamento da equipe, a
compreensao de que vinculo signifi ca "a responsabilizacdo pelo problema
de saude do usuario, individual e coletivo” (FRANCO et al., 1999). Sob esse
aspecto, o acolhimento se concretiza como “tecnologia do encontro’ que se
constroéi no cotidiano (BRASIL, 2006b).

Mas é preciso, também, (re)construir os lacos de solidariedade entre aque-
les que trabalham juntos na Unidade; arguir as condicoes de trabalho; dignificar
os espacos fisicos de atencao; fl exibilizar as relagdes hierdrquicas de poder,
entre outros aspectos que precisam ser humanizados no nosso cotidiano.




&
Para saber mais sobre a Politica Nacional de Humanlzagacn =

"Como politica, a humanizagao deve, portanto, traduzir
principios e modos de operar no conjunto das relacoes
entre profi ssionais e usudrios, entre os diferentes profi
ssionais, entre as diversas unidades e servicos de salde
e entre as instancias que constituem o SUS. O confronto
de ideias, o planejamento, os mecanismos de decisao,
as estratégias de implementacdo e de avaliagdo, mas
principalmente 0 modo como tais processos se dao,

Acesse: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria-
Executiva. Nucleo Técnico da Politica Nacional de
Humanizacdo. HumanizaSUS: Politica Nacional de
Humanizacao: a humanizacdo como eixo norteador das
praticas de atencdo e gestdo em todas as instancias
do SUS / Ministério da Saulde, Secretaria-Executiva,
Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizacéao.
— Brasilia: Ministério da Saude, 2004. 20 p. (Série B.

Textos Basicos de Saude).
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/humanizasus_2004.pdf>.

devem confluir para a construcdo de trocas solidérias e
comprometidas com a producao de salde, tarefa primeira
da qual ndo podemos nos furtar. De fato, nossa tarefa se
apresenta dupla e inequivoca, qual seja a da produgao de
salde e a da producéao de sujeitos.”

O acolhimento deve garantir a resolubilidade, que é o objetivo final
do trabalho em saude, resolver efetivamente o problema do usuario
(SOLLA, 2005). Oferecer sempre uma resposta positiva a demanda do
usuario, que pode serou ndo um agravo fisico, traduz a ideia do acolhimento
como diretriz operacional.

Em uma sociedade impregnada pela l6gica do modelo biomédico, os
profissionais da atencao basica enfrentam o desafio de priorizar a promocéao
da saude e a prevencao de doencgas e, a0 mesmo tempo, garantir o direito
que todos tém de serem atendidos. Ou seja, a partir de um diagndéstico
situacional, vocé deve ter identifi cado vérios problemas individuais e
coletivos e planejado intervencdes, junto com sua equipe. Para muitas
dessas intervencoes, vocés pensaram alternativas de abordagem, tais
como: consultas agendadas, grupos operativos, visitas domiciliares,
reunides informativas, oficinas educativas, atendimento a pacientes que
requerem cuidados especiais, atendimento em comunidades rurais, criagao
de redes de solidariedade, desenvolvimento de atividades integradas
com as escolas, construcdo de outras parcerias intersetoriais etc. O que
fazer? Como ter tempo para executar a programacao, planejada a partir
do diagndstico situacional, e garantir o atendimento sem agendamento
(denominado demanda espontanea para alguns e atendimento a agudos
por outros)?

E na busca de resposta a esse desafi o que o acolhimento se aplica a
possibilidade de garantir atendimento aos usuarios que vao aos Servigos
de salde sem constarem nas agendas e contribuir com a viabilizagdo das
acoes programaticas. Ou seja, entre tantas barreiras que, infelizmente,
ainda vao continuar existindo, impostas pelas condicoes socioeconémicas



e geograficas, o acolhimento possibilita a intervencao naquelas sobre
as quais vocé e sua equipe tém governabilidade para intervir. Organizar
a atencao a essa demanda gera repercussoes importantes, desde a
possibilidade de evitar o risco potencial da automedicacao, passando pela
reducédo do deslocamento desnecessario a outra localidade, até a redugao
da procura desnecesséria por niveis de atencao de maior complexidade.

Todavia, o acolhimento nao pode se restringir apenas a uma “saida”
para organizar a demanda espontanea, que continuard acontecendo,
mesmo depois de termos conseguido fazer a transposicado do modelo
assistencial vigente, que tem como foco a doenca. O acolhimento tem o
objetivo de fazer uma escuta qualifi cada e buscar a melhor solucao
possivel para a situacdao apresentada, conjugada com as condicoes
objetivas da unidade naquele momento. E reconhecer a demanda
como legitima, seja de que forma ela se apresente, e dar uma resposta.
“O enunciado desta resposta pode ser sim ou ndo, agora ou depois, aqui
ou noutro lugar, comigo ou com outra pessoa — contudo, seja qual for, s6
opera como acolhimento se parte de uma afi rmagéao, logicamente anterior
a qualquer pergunta” (BELO HORIZONTE, 2003).

Atente para isso...

Estar disponivel para escutar pressupde alguns requisitos “técnicos’ além
do seu real interesse de acolher de forma cuidadosa, preocupando-se com
a enfermidade ou o sentimento de enfermidade do usuério. Algumas dicas:

¢ Tente compreender exatamente o gue o outro pretende comunicar-lhe.

e Cologue-se em frente a pessoa que esta falando e olhe para ela, de preferéncia
olhe nos seus olhos.

e Ouca sem interromper, mesmo quando estiver em desacordo. Dé ao outro
a oportunidade de expressar-se até o fim.

¢ Enquanto ouve, nao se distraia com sons, acontecimentos do ambiente ou
conversas paralelas.

e Nao prepare a resposta enquanto o outro fala. Se assim vocé fizer, ndo
compreendera o gue ele tem a dizer e, consequentemente, sua resposta pode
ser inadequada.

e Antes de dar sua opiniao, certifique-se de que compreendeu. \océ pode
fazer isto repetindo o que ouviu para que o outro confi rme ou néo.

¢ Nao antecipe o que o outro vai dizer. A pessoa sente-se desrespeitada e
desvalorizada.

e Tome cuidado para que suas preocupacgoes e preconceitos nao integrem sua
fala e mudem o sentido do que vocé gostaria de dizer.

e Cuidado para nao selecionar o que ouve, isto €, ouvir s6 o que lhe convém.

e Quando estiver ouvindo, distinga fatos de opinioes e impressoes.




Como qualquer outro espaco destinado ao didlogo entre um profissional
de saude e o usuario, o atendimento a demanda esponténea deve ser
feito em local que preserve a privacidade desse didlogo. Vocé tem que
estar atento para o fato de que ele foi & Unidade fazer uma consulta
sobre um problema que o afl ige. O primeiro passo para demonstrar o
interesse em escutad-lo é ter um espaco reservado especifi camente
para isso. Obviamente, se a demanda é por informacéao, esclarecimento
ou outras questdes similares, quem o recebe na recepcao da Unidade
pode responder adequadamente, com interesse e atencao, de forma
acolhedora. Entretanto, mesmo nessas situacdes, caso quem o recebe
venha a perceber que had necessidade de uma resposta mais qualifi
cada, deve encaminha-lo ao profi ssional que estiver respondendo pelo
acolhimento naquele momento.

Em sintese.?

“E importante acentuar que o  resolutiva, com seguranca de acesso ao
conceito de acolhimento se concretiza  usuario. Nesse sentido, todos os profi
no cotidiano das praticas de salde  ssionais de salude fazem acolhimento.

por meio da escuta qualifi cada e
da capacidade de pactuacao entre a
demanda do usuério e a possibilidade
de resposta do servico. Deve se
traduzir em qualificacdo da producéo
de saude, complementando-se com a
responsabilizacdo daquilo que néao se
pode responder de imediato, mas que
é possivel direcionar de maneira ética e

Entretanto, as portas de entrada dos
servicos de saude podem demandar
a necessidade de um grupo preparado
em promover o primeiro contato do
usuario com os servicos de salde
(como prontos-socorros, ambulatérios
de especialidades, centros de saulde,
entre outros)...” (BRASIL, 2006b).

| Atividade 7

Leia o texto "Acolhimento nas praticas de produgao de saude’ produzido por grupo
técnico do Ministério da Saude em 2006, que se encontra na Plataforma do curso.

Realizaremos um forum para discuti-lo.




Parte

O trabalho com grupos

El contacto con los pacientes, el intento de establecer con ellos
un vinculo terapéutico, confi rmo lo que de alguna manera habia
intuido; que tras toda conducta “desviada” subyace una situacion
de confl icto, siendo la enfermedad la expresion de un fallido intento

de adaptacion al medio.
PICHON-RIVIERE, 1971.

Uma longa tradicao tem marcado a utilizacao de trabalho com grupos na
area da saude, tanto na atencéo a saude psiquica quanto a salde somatica.
Nos anos de 1970, os grupos denominados operativos ganharam destaque
devido ao grande potencial de aplicabilidade e a sistematizacdo maior que
traziam para o processo de trabalho.

Com a implantagdo da Estratégia de Saude da Familia, o trabalho
com grupos foi incorporado pelas equipes, sendo, inclusive, sugerido
em planos nacionais de organizacdo da atencao a saude. No Plano de
Reorganizacao da Atencao a Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus
(HIPERDIA), por exemplo, estad contida a indicacdo de que o enfermeiro
deve realizar atendimento grupal com hipertensos e diabéticos como
estratégia que favorece a adesédo ao tratamento (controle e prevencgao de
complicacdes). Em relacao as atribuicoes do médico, ainda que nao cite
0s grupos como exemplo, hd uma indicacdo de que ele programe, junto a
equipe, estratégias para a educacdo do paciente. No referido Plano, ndo
ha atribuicdes especificas para o cirurgiao-dentista, mas ele é citado como
membro da equipe interprofissional, considerada essencial para o controle
da hipertensao e do diabetes mellitus (BRASIL, 2001).

Provavelmente, o trabalho com grupos esta entre os espacos mais
comuns de préaticas de educacdo em salde na atencao basica. E possivel,




até, que alguns usudrios participem em mais de um dos grupos formados
na Unidade, considerando que, geralmente, eles tém como um dos
critérios organizadores um agravo a salde, como diabetes e hipertenséo,
ou uma situacéo especifica, como gestacao ou adolescéncia.

Discutir esse fazer é fundamental quando nos propomos a refl etir sobre
o processo de trabalho da Equipe de Saude da Familia. E possivel que
sua equipe considere um desafi o manter um grupo funcionando, tanto
do ponto de vista quantitativo (frequéncia dos membros, por exemplo),
quanto qualitativo (participacao efetiva e resultados).

Com a Equipe de Saude da Familia de Vila Formosa, podemos
reconhecer um pouco dessa situacdo. Analisemos parte de uma reuniao

dessa equipe:

Cena 2 - Reunido da Equipe Verde.

Cenario: Equipe reunida no quintal do centro
de salde a sombra do abacateiro, pessoas
sentadas em bancos e cadeiras, uma pessoa
sentada a frente de uma mesa, com um caderno.

Renata: Vamos comecar a reunido? Hoje,
também, a Aline deve chegar mais tarde, pois
tem reunido da Associacao, e José Ribeiro esta
em férias. Mariana, vocé pode ler a ata para nés?

Mariana: Acho que desta vez ficou mais facil
fazeraata. Serd que é porque estamos melhorando
nosso processo de trabalho? Tomara que sim!

Apos a leitura da ata...

Renata: Claudia vai fazer a ata da reuniao de
hoje. Obrigada. O primeiro assunto da reunido é o
grupo de hipertensos.

Pedro Henrique: Precisamos discutir, mesmo,
porque estd muito esvaziado. Ontem fiz a reuniao
com trés pessoas. E eram diferentes daquelas
que vieram na semana passada. E, pior, estavam
com a pressao la em cima.

José Antonio: Deve ser por isso que vieram:
para vocé manda-los consultar com a Renata.

Pedro Henrique: Estou sentindo que o grupo nao
esta evoluindo. Acho gque ndo conseguimos sair da fase
de pré-tarefa. As vezes eu acho que ndo conseguimos
nem estabelecer a fi nalidade do grupo.

José Antonio: Mas a finalidade ndo € o
controle da pressao? Eles sabem que o grupo é
paraisso. S6 que eles vém por outros interesses...

Renata: Todos nds temos interesses, desejos,
outras intengdes além daqueles que explicitamos. No
trabalho com grupo, temos que saber lidar com isso.

Marco Antonio: Pedro Henrique questionou a
finalidade, Renata falou de segundas intencdes. Que
complicagdo é essa? Nao juntamos os hipertensos
para falar de hipertenséo e como aquela gordurinha e
o sal que eles comem todo dia prejudicam?

Renata: Muitas vezes a pratica é essa que vocé
descreveu, Marco Anténio. Os grupos sao utilizados
de forma inadequada pelos profi ssionais e pelos
usuérios, como se fosse uma troca de favores: eles
nos suportam repetindo sempre as mesmas coisas
e nés trocamos a receita ou possibilitamos acesso
ao médico. A mudanga de comportamento desejada
nao ocorre a partir da imposicédo de normas, em uma
relacdo pedagdgica de simples condicionamento.
Essa relacéo foi abordada no curso de especializacao
que estamos fazendo.

Pedro Henrique: Aqui nés trabalhamos com
grupos, tendo como base o conceito de grupo
operativo e a teoria do autocuidado; ndo é téo
simples como a gente pensa, Marco Anténio. E
preciso desenvolver algumas habilidades para ser
um bom coordenador de grupo operativo.

Marco Anténio: Grupo operativo? Fale para nés
sobre isso!




(" Atividade 8

Na atividade 6, vocé analisou uma reunido de grupo na perspectiva da concepcao
pedagdgica adotada pelo coordenador do grupo. Nesta atividade, vocé deve
participar de uma ou mais reunides de um grupo, como observador, e analisar o seu
funcionamento a luz dos conceitos e comentarios que faremos sobre as bases
tedricas do trabalho com grupos. Nao se esqueca de solicitar a permissao do grupo
para a sua participacao.

Sugerimos que elabore um formulario que possibilite registrar: identificagédo do grupo,
finalidade ou objetivo do grupo, dindmica ou metodologia adotada pelo coordenador,
comportamento e expressao verbal e ndo-verbal de cada participante, temas que
emergem do grupo, confl itos porventura existentes. A medida que for progredindo no
estudo do conteudo gque abordaremos, modifique o formulério, se necessario.

Grupos operativos — abordagem tedrica

Encontramos na pratica e na literatura varias nomenclaturas para
designar o trabalho com grupos: grupo tematico, grupo de intervencao,
ofi cina de dindmica de grupos, grupo de encontro/vivencial, grupo de
adesao ao tratamento, grupo de promogao da salde, grupo terapéutico,
entre outros. Importante ressaltar que ndo é s6 uma questao de
nomenclatura; hd modalidades e referenciais tedéricos diferentes. Algumas
sao subcategorias de outras.

Considerando os objetivos deste Mddulo, pontuamos duas vertentes
amplas: grupos socioeducativos e grupos psicoeducativos. Ambos sao
organizados tendo como pressuposto o processo educativo, ou seja, a
intencao é possibilitar a aprendizagem para mudancga de comportamentos,
de habitos de vida e discusséo de processos para o autocuidado. Enquanto
0 grupo socioeducativo esta mais voltado para os aspectos socioculturais
que interferem na condicao de saude e doenca, o psicoeducativo remete
aos processos psiquicos. Zimerman (2007) classifi ca os grupos, segundo
o critério de fi nalidade, em operativos e psicoterapicos. Divide, ainda, os
grupos operativos em quatro campos: ensino-aprendizagem, institucionais,
comunitarios e terapéuticos.

Podemos afi rmar que ha tendéncia dos profi ssionais de salude em
denominar e generalizar toda atividade de grupo como grupo operativo.
Isso acaba por reforgar alguns equivocos tedrico-técnicos, pois o termo
grupo operativo nao se refere apenas a uma técnica especifica ou a
um tipo de grupo. O grupo operativo é, antes de tudo, uma abordagem
tedrica, fundamentada na psicologia social de Pichon-Riviére, centrada no

Considerando que o grupo € um es-
paco importante para agdes educati-
vas em salde, no qual o profissional
quer que ocorra aprendizado, na sua
Unidade, os coordenadores de gru-
POS Veem 0S USUArios como sujeitos
com capacidade para se apropriarem
do saber produzido historicamente
e para construirem sua propria hu-
manidade histoérico-social?




processo de insercdo do sujeito no grupo, no vinculo e na tarefa. Essa
abordagem tedrica tem sido muito utilizada, por exemplo, para trabalhar
com pessoas que precisam ser preparadas para o autocuidado no manejo
de enfermidades croénicas.

Para Pichon-Riviére, o grupo operativo cumpre uma funcao terapéutica,
pois se caracteriza por se centrar explicitamente em uma tarefa, a qual
constitui sua fi nalidade ou objetivo, que pode ser o aprendizado, a cura, o
diagnéstico de difi culdades etc. Ele defi niu “grupo” como um conjunto
de pessoas ligadas no tempo e espacgo, articuladas por sua mutua
representacao interna, que se propunham explicita ou implicitamente
a uma tarefa, interatuando para isso em uma rede de papéis, com o
estabelecimento de vinculos entre si (PICHON-RIVIERE, 2000).

O grupo se une em torno de uma “tarefa” que é compreendida no nivel
consciente, mas que também traduz uma dimensao afetiva existente no
seu inconsciente. Assim, um nivel de funcionamento do grupo é légico
e relacionado & tarefa e outro estd envolvido com as suas emocoes e
com sua dindmica psiquica, seus medos, suas fantasias, seus desejos etc.
Os objetivos conscientes do grupo delimitam a sua tarefa externa. Mas,
ele também tem uma tarefa interna, que é trabalhar com os processos
que difi cultam ou mesmo impedem a realizacdo da tarefa externa e até
mesmo o funcionamento do grupo — em niveis consciente e inconsciente
(BERSTEIN, 1986; PICHON-RIVIERE, 2000).

A dindmica de um grupo que esta reunido para produzir algo é marcada
por trés momentos: pré-tarefa, tarefa e projeto.

A pre-tarefa ¢ 0 momento em que predominam mecanismos de
dissociacdo, com finalidade de defesa dos sentimentos de culpa e
ambivaléncia, dificuldades de tolerancia, frustracdo e postergacéo.
Todo grupo, ao formular os seus objetivos, se propde a uma mudanca
ou realizacdo. Mas, também, apresenta um grau menor ou maior de
resisténcia a essa mudanca. Diante da possibilidade dela ocorrer, deixa
evidentes os medos bésicos de perda e de ataque, isto é, o medo de
perder o que ja tem — inclusive a propria identidade — e que se manifesta
por ansiedade. Por outro lado, hd o medo do desconhecido, que se liga
a uma ansiedade paranoica ou persecutoria. Tal resisténcia a mudanca
provoca entraves psiquicos e afetivos a aprendizagem e a comunicagcao
intragrupo (BERSTEIN, 1986; PICHON-RIVIERE, 2000).

Atarefa ¢ o momento em que se rompe a estereotipia, e 0s sentimentos
gue surgem no momento da pré-tarefa sdo elaborados, avancando na



consecucao de seu objetivo. A execucao da tarefa acarreta enfrentar alguns
obstaculos relacionados a conceitos preestabelecidos que devem ser
desconstruidos e reconstruidos. Para o grupo, signifi ca trabalhar sobre o
objeto-objetivo (tarefa externa/explicita) e sobre si (tarefa interna/implicita).
Nesse momento, alcanga-se mais operatividade e criatividade, podendo-
se sistematizar objetivos e realizar tarefas propostas ou novas tarefas. O
grupo estd em tarefa implicita quando se dedica a elaborar as ansiedades
e contradicoes que emergem no transcorrer do processo grupal.

No momento do projeto, uma vez alcangado um nivel de operatividade,
o grupo pode se planejar (BERSTEIN, 1986; PICHON-RIVIERE, 2000;
PORTARRIEU; TUBERT-OKLANDER, 1989). Assim, a operatividade esta
relacionada com o processo de mudanca, da operacao de transformacao
da realidade.

Esses momentos do grupo (pré-tarefa, tarefa e projeto) ndo seguem
uma légica linear e cumulativa. Pelo contrario, todo grupo apresenta
ambivaléncias, regressao, dispersao diante da constante demanda
de sustentar seu processo e refl etir sobre ele. Isso quer dizer estar
continuamente se reorganizando e se recriando. E o que acontece quando
0 sujeito estd exercitando a mudanca de hébitos. Ou seja, processa a
revisao — em um sentido imaginario, a destruicao — de seus ideais para
que possa reconstrui-los, procurando a realizacdo da tarefa. Pichon-Riviére
enfatiza, entdo, uma “recriacdo do objeto destruido’ isto &, a recuperagcao
de uma imagem do grupo e dos seus objetivos, mas sempre de forma
renovada (BERSTEIN, 1986; PICHON-RIVIERE, 2000).

Papéis desempenhados em um grupo
operativo

Cada um dos participantes de um grupo constréi seu papel em relacao
aos outros, resultando a atuagcao caracteristica de cada membro do
grupo. Os papéis sociais constituintes de um grupo em tarefa podem ser
classificados em duas categorias: informais e formais.

Em relacdo aos papéis formais, a teoria de grupo operativo propoe dois:
o de coordenador e o de observador da dindmica grupal. O coordenador
deve contribuir para que o grupo foque sua operacao e realize sua tarefa
interna refl exiva, por meio de intervencgoes interpretativas, para atingir a
condicao de desenvolver sua tarefa externa. A explicitacdo e interpretacéo

Sua equipe tem consciéncia desses
momentos do processo de trabalho
com grupos? Ha uma refl exdo so-
bre a tarefa interna dos membros do
grupo e os diversos comportamen-
tos e as reagdes de cada um? Como
lidam com esses comportamentos e
reacdes? A reduzida adesao a abor-
dagens que traduzem mudanca de
comportamento dos portadores de
doencas cronicas (e de promocao
da saude) pode estar relacionada a
inabilidade da maioria dos profissio-
nais da Equipe de Saude da Familia
de trabalhar com grupos?




dos fatores implicitos que emergem no desenvolvimento do grupo
permitem aos membros tomar consciéncia e enfrentar obstaculos que,
se permanecerem inconscientes, continuarao a interferir na realizacéo da
tarefa externa (PORTARRIEU; TUBERT-OKLANDER, 1989:137).

Cabe ao coordenador manter o grupo centrado na tarefa e favorecer
a fala de todos, estimulando a expressao dos sentimentos, assim como
a comunicagao entre os membros do grupo e com ele; estar atento a
necessidade de reforco a autoimagem e a autoestima; fornecer as
informacgdes necessérias e adequadas — as informacdes devem ser aquelas
que o grupo explicita como necessérias. O coordenador deve, ainda, ser
um facilitador da interagdo entre os membros do grupo e ser capaz de lidar
com 0S varios papéis que os membros do grupo interpretam.

Os desempenhos em papéis informais emergem espontaneamente
no cotidiano das atividades de um grupo. Pichon-Riviére descreveu quatro
modalidades desses papéis: lider, porta-voz, “bode expiatério’ sabotador.

Sinteticamente, o lider é geralmente aquele que favorece o trabalho
do grupo, estimula ou sugere o desenvolvimento de suas atividades; o
coordenador deve aproveitar a capacidade do lider espontdneo que emerge
do grupo para auxilid-lo em seu papel de coordenador. O porta-voz expressa
os conteudos latentes da grupalidade — ansiedades, confl itos, busca de
autonomia etc.; manifesta o que Pichon-Riviére denominou verticalidade —
o individuo e sua histéria de vida — € a horizontalidade — o0 aqui e agora do
processo grupal. O “bode expiatério” personifi ca os aspectos dificeis ou
amedrontadores da vivéncia do grupo. Aquele que difi culta ou que obstrui
as propostas no processo grupal é o sabotador. Todos esses papéis podem
ser expressos de diversas maneiras (acao, palavras ou siléncio).

Ao assumir a coordenacdo de um grupo, vocé podera conduzi-lo melhor
se puder interligar, por exemplo, difi culdades diante da tarefa externa
(digamos, a necessidade de mudar os habitos sedentarios dos componentes
do grupo) e ansiedades e confl itos que essa tarefa provoca (por exemplo,
o0 medo de ser estigmatizado na familia ou por amigos). Assim, a troca
de experiéncias entre eles pode ser esclarecedora € motivadora para
a mudanca necessaria. Vocé deve estar atento ao esquema referencial
estruturado por cada membro, a cada momento, facilitando a participacao
e a decisao de todos. E importante compreender que o coordenador ndo é
0 psicanalista, mas também nao € um simples coordenador de grupos de
estudo ou de discussao. Deve, ele mesmo, ser operativo.

Na proposta de grupo operativo ha um observador nao-participante.



Sua funcédo é registrar todas as expressoes verbais e nao-verbais para
retroalimentar a coordenacao. Logo apdés a reuniao do grupo, coordenador
e observador devem analisar as anotacoes do observador e planejar as
proximas atividades do grupo.

Considerando a importancia do trabalho multidisciplinar na abordagem
aos usuarios, podem ser criadas outras funcdes como, por exemplo,
orientador de atividades especifi cas ou especializadas.

De forma bastante sintética, procuramos mostrar que nao é “tao
simples” trabalhar com grupos operativos, mas também nao & impossivel.
A partir do que foi apresentado, voceé deve ter percebido que o trabalho
com grupos exige planejamento e referencial tedrico e que quando falamos
em “grupo operativo” temos que reportar aos conceitos preconizados por
Pichon-Riviere. Portanto, reforcamos a ideia de que os profissionais de salide
devem apropriar-se das referéncias aqui apresentadas para desempenhar
de forma mais adequada o papel de coordenadores de grupos.

Em todas as modalidades, podemos ter limitacoes técnicas, mas a
forma de abordagem e a postura do coordenador sao decisivas para que
0 grupo atinja a sua fi nalidade. Antes de tudo, porém, reafirmamos o
que discutimos nos Modulos anteriores: a compreensao do processo de
trabalho e o planejamento sistematizado de todas as nossas acoes sao
decisivos.

De qualguer forma, acreditamos que outras modalidades de trabalho
com grupos podem ser utilizadas com o mesmo objetivo: promover a salde
do individuo. Ou seja, qualquer grupo de usuarios, quando bem planejado,
possibilita mudangcas no modo de ver e agir frente as difi culdades, facilita
trocas e aprendizado pessoal, permitindo ao individuo perceber que ele
nao esta sozinho e que nao € a Unica pessoa com problemas ou duvidas
(ALMEIDA, 2006; MUNARI, 1995; MUNARI; RODRIGUES, 2003; YALON,
1975). Considerando que a promogao da salde e a prevencao de doencas
envolvem praticas pedagogicas, a construcao de relacoes interativas
solidarias entre os membros do grupo pode ser produtiva. O trabalho com
0s mais variados grupos deve ser utilizado, também, como espaco de
escuta para identifi cacao e construcao coletiva de solucdes para problemas
da comunidade.

As Equipes de Referencia e Apoio Especializado Matricial (Equipes
Matriciais), implantadas em alguns municipios brasileiros, podem vir a
ser um importante dispositivo para alavancar uma pratica mais efetiva do
trabalho com grupos, agregando o apoio de outros profissionais.




(" Atividade 9 )

Leia o texto complementar sobre Grupo Operativo que se encontra na Biblioteca
Virtual ou no portfélio do curso. A seguir, faga um texto relatando a(s) reunido(6es)
de um grupo que vocé acompanhou como observador. Descreva sua analise do
funcionamento do grupo a luz do contetido sobre grupo operativo: finalidade
ou tarefa externa/explicita, dindmica ou metodologia adotada pelo coordenador
para abordagem da tarefa interna, comportamento e expressao verbal e ndo-verbal
de cada participante — caracterizando os papéis informais, temas, possiveis confl
itos e tensdes que emergiram do grupo e como foram elaborados.

Envie para seu tutor, além de arquiva-lo em seu portfélio impresso.

Algumas dicas L’lteisw

“Um grupo ndo € um mero somatoério
de individuos; pelo contrério, ele se
constitui como uma nova entidade, com
leis @ mecanismos proprios e especifi
cos. Todos os integrantes estdo reunidos,
face a face, em torno de uma tarefa e
de um objetivo comum ao interesse de
todos eles. O tamanho de um grupo
nado pode exceder ao limite que ponha
em risco a indispensavel preservacao
da comunicacéo, tanto a visual, como a
auditiva e a conceitual. (...) além de ter
0s objetivos claramente defi nidos, o

grupo deve levar em conta a preservacao
do espaco (os dias e o local certo das
reunides), do tempo (horarios, tempo
de duracao das reunides, plano de férias
etc.) e a combinacao de regras e outras
varidveis que delimitem e normatizem
a atividade grupal proposta. O grupo é
uma unidade que se comporta como
uma totalidade, e vice-versa. Cabe uma
analogia com a relagdo que existe entre
as pecas separadas de um quebra-
cabeca e deste com o todo a ser armado”
(ZIMERMAN, 2007).




Parte

Visita domiciliar

Nesta parte, pretendemos abordar a visita domiciliar como tecnologia
apropriada para a abordagem ao individuo em seu aspecto familiar e
comunitario, como estratégia importante para a promocao da saude e
como potente indutor da mudanca do modelo tecnoassistencial em saude.

Visita domiciliar ou visita domiciliaria

O vocébulo exato para designar este procedimento é visita domiciliaria.
Segundo Ferreira (1986), domiciliar € um verbo transitivo direto. Significa
dar domicilio a; recolher em domicilio; fixar residéncia ou fixar domicilio,
enquanto que domicilidrio ¢ um adjetivo relativo a domicilio, feito no
domicilio e cujo feminino é domiciliaria (EGRY; FONSECA, 2000). Contudo,
considerando o uso corrente em atencdo béasica e documentos oficiais
do Ministério da Saude, vamos adotar, neste curso, a denominagao visita
domiciliar (VD).

A VD foi (re)introduzida no sistema de salde brasileiro no panorama
do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Esse Programa
foi criado em 1991, tendo como objetivo central contribuir para a reducéo
da mortalidade infantil e mortalidade materna, principalmente nas regides
Norte e Nordeste. Com as visitas domiciliares realizadas pelos agentes
comunitarios de salde, buscou-se uma extensao de cobertura dos servicos
de salde para as &reas mais pobres e com menos acesso aos servicos de
saude. Antes de ser um programa nacional proposto ofi cialmente pelo
Ministério da Saude, o estado do Ceard acumulou experiéncia com sua
implementacao, conseguindo signifi cativo declinio em mortalidade infantil
(VIANA, 2005).




Portanto, adotado como politica publica na década de 1990, o Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) introduziu o Agente Comunitrio
de Saude (ACS) no cenério da saude e reintroduziu a VD, utilizada em
outros momentos no Brasil pelos visitadores sanitarios, entre outros.

O Programa Saude da Familia, desde sua origem, em 1994, incorporou
0 ACS & Equipe Baésica, agregando a VD as suas agcdes como tecnologia de
abordagem ao individuo, a familia e a comunidade, que deve ser explorada
por todos os membros da equipe. A sua utilizacdo favorece, entre outros
aspectos que discutiremos a seguir, a possibilidade de conhecer a realidade
do territério.

Conforme ressaltado no Médulo 2,

no territério, ao longo do tempo, por meio das relacoes que se
estabelecem entre pessoas e grupos de pessoas, foram sendo
construidos valores e habitos cujos refl exos sobre o cuidado
com 0O corpo e com a saude se traduzem na importancia atribuida
a cada gesto, a cada problema, a cada demanda. Conhecer o
territério implica, também, conhecer o quadro sanitario. Ou seja,
as condicdes e a qualidade de vida das pessoas, como refl exo das
politicas publicas de saneamento, educacao, moradia, alimentacao,
trabalho, transporte e saude, entre outras (FARIA et al., 2008:31).

A VD é um instrumento essencial para que a equipe conheca a
realidade das familias sob sua responsabilidade, identifi que as situacoes
de risco as quais a populagao estd exposta e conheca os problemas de
satde prevalentes em um territério, uma area adscrita. E um instrumento
potente para a vigildncia a salde, pois possibilita que os profi ssionais
conhecam nao s6 o quadro clinico e problemas de salde, mas também as
condicoes de vida da populagcao, em termos econdmicos, culturais, sociais
e familiares. Deve compreender acbes sistematizadas que considerem o
antes e o depois da visita, a partir de um plano de acao consistente.

Considerando, ainda, que a atencado béasica bem estruturada pode
contribuir significativamente para a promogao da salude e prevencao de
doencgas, a VD se insere nesta situacao como uma tecnologia de elevada
complexidade e baixa densidade, de grande relevancia. Tem potencial para
promover a saude a partir da criagcdo de um vinculo mais efetivo e de troca
de saberes que permitam a consciéncia da possibilidade de uma vida
plena e 0 comprometimento com a protecao ao meio ambiente, por parte
dos profissionais e dos usuarios.



Nao se esqueca que

"AVD permite ao profi ssional criar um relacionamento afetivo e amistoso com
a comunidade envolvida, pois ele estda adentrando em seu lar, sua casa, sua
intimidade, mantendo assim interacdes, ou seja, relacionamento interpessoal,
que permite obter dados mais fi dedignos sobre a salide das familias. Para isto
€ necessario estabelecer confi anca entre os membros da Equipe de Saude e
os da familia, para que esta se sinta segura com as agoes desenvolvidas pelos
profi ssionais e, em casos de problemas ou duvidas, solicite ajuda, explicacoes
e orientagoes. Ela serve, também, para que os profi ssionais entendam o
signiflcado do momento vivido e possam atender as necessidades evidenciadas
e as solicitacoes feitas, ajudando a familia a descobrir suas possibilidades.
Quanto mais efetivos forem o relacionamento e o envolvimento do profi ssional
com a familia, maior serd o seu reconhecimento como profissional” (TULIO
et al., 2000:74). Disponivel em: <http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs2/index.php/refased/
article/viewFile/4923/3749>.

Além de seu papel de tecnologia, que possibilita conhecer a realidade
do territério e daqueles que alivivem e sobrevivem, e de atuar de forma
mais efetiva na promocao da salde e prevencao de doencas, é necessario
registrar, também, o seu potencial para mudancas na relacao profissional
de saude-usuario. AVD coloca o profi ssional, necessariamente, no mundo
do usuério €, portanto, pode ser um potente indutor da transposicao do
modelo biomédico para um modelo biopsicossocial. No domicilio, a relagao
profissional-usuério tende a se tornar mais horizontal, pois evidencia o
papel do usudrio-sujeito em um espaco que é de seu dominio — o seu lar.

AVD é fundamental, também, para a aproximacdo com o “nao-usuério’,
ou seja, aquele que nao tem condicoes fisicas para ir até a Unidade de
Saude. Neste caso, a VD é a porta de entrada do usudrio no sistema de
salde.

Na Estratégia de Saude da Familia, vérias sdo as finalidades das VDs,
tais como:

® realizar e atualizar o cadastramento das familias, identificando as
condicdes sociais e sanitarias;

® avaliar as demandas exigidas por uma familia, bem como o ambiente
onde vivem e a dinamica familiar, visando um diagnéstico da saude da
familia e da comunidade, com avaliagao de riscos e estabelecimento
de prioridades, individuais e coletivas;

® manter contato com as populacdes de risco, enfermos e seus
familiares para a coleta de informacdes, acompanhamento e
intervencgoes;




® identificar as possibilidades de articulacdo com equipamentos
sociais existentes na comunidade para construcao de redes de apoio
e solidariedade e de trabalho intersetorial;

® complementar orientacdes iniciadas na consulta ou em grupo,
bem como adaptar os conhecimentos e procedimentos técnicos a

realidade social, econdmica, cultural e ambiental do usuario-familia;

® planejar e prestar cuidados no domicilio ou orientar membro(s) da
familia para a prestacdo de cuidados e supervisdo dos cuidados
delegados, quando for conveniente para o paciente, para a familia
e para o servico de saude sob o aspecto econdmico, social ou
psicolégico;

® observare orientar sobre saneamento basico, higiene, amamentacao,
controle de peso, controle vacinal, cuidados com recém-nascidos,
puérperas, gestantes e uso correto das medicacoes;

® |evantar dados que subsidiem intervencdes no processo salde-
doenca e o planejamento de acdes visando a promocao da saude e
prevencao de doencas em agdes no coletivo;

® realizar busca ativa de faltosos acompanhados por meio de programas
especificos.

Para quaisquer dessas finalidades, podem ocorrer uma ou mais visitas,
ealizadas por um ou mais profissionais da ESF Contudo, é preciso que haja
planejamento (da etapa de diagnéstico a de avaliacdo), para que a visita
seja utilizada realmente como um recurso estratégico de conformacao
de um modelo. Realizada aleatoriamente, para cumprimento de normas
guantitativas, a visita passa a ser mais uma atividade a sobrecarregar os
profi ssionais e, o que é pior, a invadir a privacidade das familias, sem
resolutividade — passa a ser um contrassenso.

A visita domiciliar e o profissional que a
realiza

Vamos primeiro abordar a visita domiciliar feita pelo profissional que
a considera como a esséncia de seu trabalho: o Agente Comunitério de
Saude (ACS).



JARN
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(" Atividade 10 ‘

Assista ao video Visita domiciliar junto com os ACSs de sua Unidade Bésica e
estimule-os a comentéa-lo e estabelecer comparacdes entre as praticas realizadas
uma por uma e aquelas apresentadas no video. Identifique: qual o significado da
VD para os ACSs e quais as finalidades que eles conseguem identifi car nas VDs
que realizam? Como as familias os recebem e quais estratégias eles utilizam para
entrar no domicilio?

&

Registre o relatério dessa sessao de video em seu portfolio impresso e on-line.

Como membro da ESF, 0 ACS ¢ o elo entre a comunidade e os demais
profissionais da equipe, e aVD é a sua acéo prioritaria. Assim, considerando
que o exercicio das atividades de ACS "dar-se-a exclusivamente no ambito
do Sistema Unico de Saude — SUS” (BRASIL, Lei 11.350/2006), conclui-
se que a VD é uma das tecnologias que caracteriza o0 modelo proposto.
Considerando, ainda, a atuacdo em um territério definido como outra
caracteristica do modelo e o potencial da VD para compreendé-lo em sua
amplitude e profundidade de relacdes individuais e coletivas, a VD deve
ser um instrumento imprescindivel para o planejamento e a organizacdo
do processo de trabalho da UBS.

Conforme pré-requisito para cadastramento de uma equipe no
Ministério da Saude, estabelecido na Portaria n® 648/GM/MS, de 28 de
marco de 2006, uma Equipe de Saude da Familia deve ter “nimero de
ACSs suficiente para cobrir 100% da populagdo cadastrada, com um
maximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACSs por equipe’ distribuidos

em microareas.

Considerando que a mesma Portaria contém a recomendagao de que
cada equipe fi que responsavel por, no méximo, 4.000 habitantes, sendo
a média recomendada de 3.000 habitantes, é possivel estabelecer uma
relacdo quantitativamente menor de habitantes por ACS (menos de 750),
contemplando situagcoes especifi cas, principalmente no meio rural, onde
a dispersao geografi ca das familias costuma ser significativa.

Essa adequacao é fundamental para que o ACS realize, no minimo,
uma visita por familia por més, uma vez que todas as suas atividades,
direta ou indiretamente, estéao relacionadas com o uso dessa tecnologia.
Quando necessério, uma familia deve ser visitada mais de uma vez em
um més, conforme planejamento da equipe. As atribuicoes do ACS estédo
estabelecidas, também, na Lei 11.350, de 5 de outubro de 2006, disponivel
em: <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/lei11350.pdf>.



Atribuicoes especificas do ACS - Portaria n° 648/GM/MS

Além das atribuicdes comuns a todos os profissionais, séo atribuicoes minimas
do agente comunitario de saude, cabendo ao gestor municipal ou do Distrito
Federal amplid-las, de acordo com as especificidades locais:

l. desenvolver acdes que busquem a integracéo entre a Equipe de Saude e a
populacdo adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do
trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade;

Il. trabalhar com adscrigdo de familias em base geografica definida, a microarea;

lll. estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo agdes
educativas, visando a promocéao da saude e a prevencao das doencas, de
acordo com o planejamento da equipe;

IV. cadastrar todas as pessoas de sua microdrea e manter os cadastros atualizados;

V. orientar familias quanto a utilizacdo dos servigos de saude disponiveis;

VI. desenvolver atividades de promogao da saude, de prevencdo das doencas e
de agravos e de vigilancia a satide, por meio de visitas domiciliares e de agoes
educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, mantendo
a equipe informada, principalmente a respeito daquelas em situacao de risco;

VII. acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob
sua responsabilidade, de acordo com as necessidades defi nidas pela equipe; e

VIIl.cumprir com as atribuigdes atualmente defi nidas para os ACSs em relagdo
a prevencgao e ao controle da maldria e da dengue, conforme a Portaria n°
44/GM, de 3 de janeiro de 2002.

Nota: é permitido ao ACS desenvolver atividades nas Unidades Béasicas de Saude,
desde que vinculadas as atribuicoes acima (BRASIL/MS, 2006). Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/portaria%20648.pdf>.

Pesquisa realizada em capital do sul do pais evidenciou que a principal
atividade realizada pelos ACSs naquele municipio é a visita domiciliar,
seguida da educacdo em saude. Entre as atividades educativas, prevalecem
aquelas relacionadas a higiene; ao calendario vacinal; aos cuidados com
recém-nascidos, puérperas, gestantes; e ao uso correto das medicacoes.
Registraram-se, também, acdes como o acompanhamento a idosos,
criangas, gestantes, puérperas, grupos de risco e a busca ativa de faltosos
acompanhados pelos programas (FERRAZ; AERTS, 2005). Com a vivéncia
que temos em alguns municipios mineiros, arriscamos afirmar que esta
deve ser a realidade dos ACSs da maioria das Equipes de Saude da Familia,
sendo as acoes realizadas por meio da visita domiciliar.

(Atividade complementar

Compare as atividades evidenciadas na pesquisa citada, com aquelas que os ACSs
relacionaram na Atividade 10. Analise as similaridades e as diferengas e reflita
sobre elas.



A visita domiciliar e os demais
profissionais da ESF

Para os demais profissionais da equipe, a VD deve ser incorporada ao
processo de trabalho cotidiano a partir de dois aspectos: uso direto e uso
indireto. Vamos analisar o comportamento de membros da Equipe Verde
de Vila Formosa 1 em relagao a VD relatada a seguir, na perspectiva de

identificar esses dois angulos.

Cena 1: Reuniado das Equipes de Saude da Familia
e de Saude Bucal para avaliar o desenvolvimento de
sua programacao e planejar o més seguinte, em
uma tarde chuvosa do més de novembro.

Cenario: Equipe no Centro Paroquial da Vila
Formosa, com seus membros sentados em bancos
e cadeiras, formando um circulo.

Aline: Dona lIsabel, esposa de José Alcides,
dono da vendinha de minha comunidade, voltou
do hospital na segunda-feira. Como planejado, fui
vé-la ontem e achei-a muito magrinha, e a ferida
da cirurgia que ela fez ndo esta legal: estd muito
vermelha e irritada, parece que infeccionou. Avisei
que um de vocés vai la.

Pedro Henrique: Ela estd de cama ou j& estd
andando? Quem esté cuidando dela?

Aline: O seu José e uma vizinha, Dona Ester. O
dia em que eu fui la ela estava mais na cama porque
estava com muita dor. Falei com ela que era preciso
sair da cama e andar mais, para nao complicar.

Renata: Pedro, segunda-feira temos agenda
disponivel para visitas. Vamos juntos e avaliamos
0 gquadro clinico e as condicdes que tém para 0s
cuidados necessarios. Vocé faz o plano de cuidados
e, se tiver infeccao e ainda estiver com dor, prescrevo
o que for adequado. Antes de sairmos, olharemos
os dados da familia para planejarmos a visita.

Pedro Henrique: Joana, vocé podia ir junto,
pois, se precisar de curativos posteriores vocé ja
fica orientada sobre como fazé-los. Aline, qual o
horario melhor para encontrarmos o seu José e a
Dona Ester? Ah! N&ao deixe de nos passar a ficha
com as informacdes sobre a visita que vocé fez!

Nesse exemplo, podemos verificar os dois aspectos mencionados:

a andlise dos dados coletados pelo ACS (uso indireto) e o planejamento
de visita domiciliar a ser realizada diretamente por outros profissionais da
equipe, neste caso, a médica, o enfermeiro e a auxiliar de enfermagem
(uso direto).

Além da exemplificacdo, o fragmento da reuniao da Equipe Verde traz
alguns outros elementos para analise: o planejamento da VD, que inclui
acoes a serem realizadas antes, durante e depois de sua realizacdo, e o
seu registro.

A equipe deve estabelecer uma ficha-roteiro que facilite o registro das
visitas domiciliares. Assim como temos uma ficha para o cadastramento
da familia, que deve ser preenchida na primeira visita a cada familia do
territério, também as visitas subsequentes devem ser sistematicamente
registradas. Considerando que a observacao é um fator essencial na VD,



detalhes importantes podem ser perdidos se confiarmos apenas em nossa
memodria, tanto durante a visita quanto no repasse das informacoes para
os demais membros da equipe. Uma fi cha objetiva, mas que considere
as finalidades mais comuns de uma VD, deve ser elaborada pela equipe e
utilizada por todos. Contudo, a utilizacdo de uma ficha de registro nao deve
transformar ou anular a interatividade da comunicacédo, ndo deve ser um
interrogatorio.

Dependendo do perfil da equipe e das especificidades do processo de
trabalho, pode ser instituida uma fi cha para registro das VDs realizadas
pelos ACSs, com foco em suas atribuicoes, e outra para os demais
profissionais.

Em ambas, é importante incluir aspectos relacionados a saude fisica,
saude bucal, salide mental e aspectos ambientais. Também é importante
gue a ficha contenha a identifi cagao da familia e do membro da familia que
motivou a VD e espaco para observacoes a serem feitas antes da visita,
que podem contribuir para o éxito da mesma (resultado de algum exame,
valores de sinais vitais anteriores e outros dados relevantes).

O genograma (que detalha a estrutura e o histérico familiar) e o
ecomapa (diagrama das relacoes entre a familia e a comunidade) séo
instrumentos que podem ser utilizados para a coleta de dados que ajudam
a compreender a familia e as relagcoes intra e extrafamilia. No Mdédulo A
familia como foco da Atencao Bésica a Saude, serd abordado o genograma
como uma ferramenta que tem sido utilizada para melhor compreender e

visualizar a familia, suas confi guragoes, relacoes e seus eventos.

‘ (" Atividade 11 )

‘ Arquive em seu portfolio impresso ofs) formuldrio(s) que sua equipe utiliza para
registro das visitas domiciliares realizadas pelos ACSs e demais membros da
equipe, excetuando-se as fi chas padronizadas pelo Ministério da Salude. Caso sua
Unidade nao tenha um formulario proprio, elabore um.

Nao ha uma norma especifi ca para as visitas que devem ser realizadas
pelos demais profi ssionais da EPS, ou seja, quantas devem ser feitas
e qual profissional deve fazer. E preciso que a equipe esteja atenta as
demandas e as necessidades dos membros da comunidade e faga uma
escuta qualificada das informacdes fornecidas pelos ACSs. Para tanto,
é preciso estabelecer momentos formais e sistematizados em que
essas informacdes possam ser discutidas, encaminhadas, e as visitas



programadas. Como no caso relatado, em que a médica e o enfermeiro
puderam sair da Unidade juntos, o que ndo é comum.

Considerando que a saude bucal ainda ndo & um valor incorporado na
cultura nacional, € importante que a Equipe de Saude Bucal participe desses
momentos, construindo um olhar de totalidade, de visdo multidimensional
do todo (homem e sociedade). A reconstrucao social do conceito de saude
precisa ocorrer intraequipe, com participacdo ativa do ACS, para que a
comunidade perceba, em todos os seus membros, uma forma diferente
de fazer assisténcia a salde e assimile novos conceitos. O respeito ao
domicilio e todos os aspectos éticos que envolvem a abordagem a seres
humanos devem caracterizar o comportamento da equipe.




Parte

Consulta

(...) é preciso que ambos desejem se respeitar mutuamente
e colaborar com o outro para o sucesso do tratamento, cujo
andamento devera ser negociado conjuntamente a cada momento
crucial, e as decisbes que somente o terapeuta podera tomar
deverao ser comunicadas €, neste sentido, partilhadas com aquele
que se submeterd a acdo. Afi nal, o que estd em jogo ndo é uma
saude ideal, objeto de uma fantasia cientifi ca, mas a saude singular
do individuo singular que esté ali sendo tratado.

MARTINS, 2004:29.

Enfim, nossa conhecida de muitos anos, com séculos de idade, nasceu
com a préopria medicina: a consulta! Aquela que Sérgio foi fazer ao médico
e acabou fazendo ao enfermeiro.

Do ponto de vista de dicionarios da lingua portuguesa, € uma palavra
substantiva feminina que signifi ca acdo de consultar, de pedir uma opinido
ou conselho; do ponto de vista da medicina, € um procedimento que,
por muito tempo em sua histéria, foi quase o Unico recurso terapéutico
utilizado.

Acrescentamos que, também por muito tempo, na area de saude, foi
considerada instrumento de trabalho exclusivo do profi ssional médico.
Deixou de ser, e 0 sera cada vez menos, com o avanco do reconhecimento
da necessidade de multiplos olhares e saberes frente a complexidade do
viver e do processo saude-doenca.

Nesta curta conversa, queremos realcar o seu valor ou signifi cado
potencial de encontro entre o usuério e o profi ssional de satude. Contudo,
para melhor contextualizagdo da nossa proposta da consulta como
tecnologia de abordagem ao individuo na atencao béasica, é essencial que



nos reportemos a discussao que foi feita sobre o modelo, no Médulo 2. Ou
seja, é preciso que vocé tenha compreendido que na area de saude ainda
é muito forte o paradigma cientifi co, sintetizado por uma visao cartesiana,
bioldgica e reducionista do ser humano. Essas visdes estao impregnadas
na sociedade e se manifestam tanto na forma como nés, profi ssionais,
atuamos, quanto nas acdes dos demais membros de uma comunidade.
"0 sintoma deixa de ser representado como sinal ou tentativa de solucédo
de confl ito para tornar-se sindbnimo de doenca. Dessa maneira, tudo
parece indicar uma confusao entre sinal e sintoma, sintoma e signo, signo
e signifi cado, significado e significante” (MELO; BRANT, 2005:3).

Predomina a légica que considera que, atuando sobre o corpo doente,
por meio da clinica, o médico é capaz de dar conta da singularidade do sujeito
(FOUCAULT, 1980) e, ainda, com forte medicalizacdo. Consequentemente,
ao se sentir doente, o usuério procura a opinido do profissional de saude
que ele sabe que tem mais conhecimento sobre doengas e autonomia para
solicitar exames, prescrever medicamentos e encaminha-lo a outros niveis
do sistema, na maioria das vezes. Prevalece o famoso modelo cartesiano
que concebe o corpo como uma maquina, que precisa ser consertada
caso dé algum defeito; mecanicista, portanto.

Nesse contexto, nao s6 o potencial de intervencao dos demais
profissionais, e do préoprio médico, quanto outras abordagens ou alternativas
—inclusive as que discutimos anteriormente — ainda sdo pouco valorizadas.
A visao reducionista do ser ainda responde por grande parte da nossa
difi culdade — profi ssionais e usuérios — de fazer a passagem de uma
rotina de trabalho com individuos diagnosticados como doentes para uma
pratica que considere as acdes programaticas de saude, o acolhimento, a
vigildncia da salde, os ambientes saudaveis e a promogao da salde.

Conforme dados do Ministério da Saude (MS), “observa-se tendéncia
a aumento do numero médio de consultas médicas por habitante
apresentadas no SUS” Em 2005, houve leve queda apenas nas regioes
Nordeste e Sul. No periodo, a regido Norte apresentou o mais alto
percentual de crescimento (563,8%). Ainda de acordo com o MS, “essa
tendéncia pode refletir aumento da produtividade e da oferta de servicos,
além de melhoria do registro de informacgdes” (RIPSA, 2008). Disponivel
em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2006/indicadores.pdf>.

Mesmo que essa tendéncia nao se confi rme, é certo que, no
cotidiano, a maioria das equipes encontra dificuldade em compatibilizar as
acoes programaticas com a demanda espontanea, pois a consulta médica
continua sendo um forte componente do atual modelo assistencial. Nesse




sentido, a analise da demanda por consultas médicas em sua Unidade
sem duvida podera instrumentalizar sua equipe para melhor organizar o
processo de trabalho, dando especial atencdo aos grupos que porventura
apresentem superutilizacdo. No entanto, ndo faca uma andlise apenas
estatistica, ou seja, dé nome e vida aos numeros. Procure entender
qualitativamente essa procura por uma consulta.

Para reforcar a importancia de pensarmos a consulta como um
instrumento que deve contribuir com a mudanca do modelo, vamos partir
de duas premissas bésicas:

® todos devem ter acesso ao servico de salude para explicitar sua
consulta — programada ou espontanea, ao médico, ao enfermeiro ou
ao cirurgido-dentista (em se tratando da Equipe Bésica de Saude da
Familia e Saude Bucal);

® as possibilidades de consulta habitualmente oferecidas pelas
Unidades Bésicas de Saude - clinica médica, odontolégica,
puericultura, pré-natal, preventivo de céancer cérvico-uterino e de
mama, acolhimento de demanda espontanea — tornam a consulta o
encontro entre profi ssionais e usudrios de maior ocorréncia.

Enfatizar a importancia da relacao profi ssional-usuario (RPU) passa,
portanto, a ser uma estratégia para a superacao desse possivel desencontro
da atencao basica com a sua esséncia.

Aspectos do encontro que se da na consulta

Talvez por ser tdo familiar, a consulta ndo tenha o destaque que
deveria ter como estratégia de mudanca do modelo assistencial. Ela deve
ser considerada um momento privilegiado de acolhimento, de escuta
qualificada do usuério em sua singularidade: recebé-lo com o seu mundo-
vida integral no consultério.

Cabe explicitar nesse encontro todos os aspectos discutidos neste
Médulo que, desde o inicio, busca refl etir sobre as relagdes entre seres
humanos. Entre outros aspectos, deve considerar: o resgate da relagao
entre sujeitos autbnomos e o respeito a essa autonomia; a valorizacdo
e sinergismo dos diferentes saberes envolvidos na relacéo; os aspectos
cultural, econémico e social dos sujeitos envolvidos; a necessidade de
identificar qual a fundamentacédo do saber do outro; os determinantes
dos processos por ele vivenciados; o modo de se cuidar e o seu quadro



socioecondmico; a linguagem e o significado das expressoes proprias de
determinada coletividade; a dimensao simbdlica e psiquica do adoecer;
a relacdo de poder presente nas relagdes entre sujeitos; os aspectos
éticos; a aplicacao de conceitos tedricos, como acolhimento, humanizacao
do atendimento, integralidade da atengado e vinculo; as necessidades
apresentadas pelos usuarios como centro de todas as suas acoes;
a negociacdo e a participacdo do usudrio nas tomadas de decisédo; e a
necessidade de ter dominio e aplicar saberes profi ssionais especificos.

No encontro estabelecido na consulta, o usuario deve perceber que
uma mudanca esta em curso no sistema de saude. Esse € um encontro
no qual o vinculo pode ser estabelecido na perspectiva de solugcoes
conjuntas para a necessidade premente, que gerou a consulta e outras
necessidades subjacentes e futuras. A capacidade de escutar o usuario
deve ser considerada elemento fundamental para o estabelecimento
de lagos de confianca e de vinculo. Neste ponto, sugerimos rever os
requisitos “técnicos” listados na discussao do tema acolhimento, neste
Modulo.Atente, também, para a linguagem corporal e gestual.

A percepcao de que foi ouvido faz com que o usudrio se identifique com
o profissional, principalmente quando este explica como entendeu seu
quadro de sofrimento, utilizando linguagem simples. Deve fi car evidente
para o usuario que o profi ssional que o estd atendendo se preocupa
com ele, com sua familia e com a comunidade com a qual se relaciona.
E preciso que fique evidente a responsabilidade sanitaria da Equipe de
Saude da Familia com o seu territorio.

Aspectos vitais, como a adesao ao tratamento, podem ser construidos
— ou destruidos — nesses encontros. Uma forma de destrui-los é assumir
posicao prescritiva quanto a necessidade de mudanca de hébito de vida,
por exemplo, sem o estabelecimento minimo de uma relacdo empatica,
solidaria. Por outro lado, fazer escuta atenta, agendar retorno, indicar a
possibilidade de uma visita domiciliar sdo aspectos vitais para a construcao
de uma rede de recursos terapéuticos que deve ser sistematicamente
estabelecida.

E preciso, portanto, utilizar de forma adequada o potencial e a forca
simbdlica da consulta, legitimando o novo papel social que ela pode exercer.
Uma consulta respondida por um profi ssional com formacdo humanista
pode aumentar a efi cacia dos servicos de saude assim como “um olhar
fragmentado e intervencionista deixa pouco espaco para a compreensao
do contexto onde se desenrolam, no mundo vivido, 0os processos saude-
doenca” (ROZEMBERG; MINAYO, 2001).

"A cura de uma doenca tende a cor-
responder a extingdo dos sintomas
que indicam mau funcionamento
no organismo pensado ndo como
um todo, mas como uma maquina.
Mas a doenca pertence ao doente
e € o indice de alguma enfermidade
que tem o acometimento de algum
6érgdo ou sistema em particular ape-
nas como efeito, ndo como causa da
enfermidade. O objetivo do trata-
mento do doente passa a ser nao a
extingdo do sintoma somente, mas
a reabilitacdo do individuo como um
todo, como uma unidade somatop-
siquica, como um ser humano en-
fraquecido que necessita de apoio e
tratamento inclusive apés a extingao
de sintomas, para reencontrar uma
poténcia comprometida”
(MARTINS, 2004:29).




™

(" Atividade 11 )

Considerando o que foi apresentado, como vocé imagina que foi a conversa de Pedro
Henrigue com o usudrio Sérgio? Elabore um dialogo possivel entre eles que contemple
a consulta feita por Sérgio e a resposta e comportamento de Pedro Henrique.

@

Envie para seu tutor.

Finalizando...

Para uma ultima reflexdo, recomendamos que vocé volte as paginas
iniciais deste Moédulo, no item Introducao ao Mddulo 4, e analise os
objetivos apresentados. Esperamos que vocé conclua que os atingiu,
que o seu conhecimento ficou mais sistematizado e que seu aprendizado
possibilitou melhor fundamentacao tedrica para sustentacdo de sua pratica
pedagodgica e de seus colegas de equipe.
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ADAMSON, G. O ECRO de Pichon-Riviére. Disponivel em: <http://www.
interpsic.com.br/saladeleitura/textos/EcroPichon. html>. Sdo Paulo. 2000.
Acesso em: 21 jun. 2008.

Este texto tece comentédrio sobre a vida de Pichon-Riviere (1907-1977).
Informa, entre outras coisas, que Enrique Pichon-Riviere nasceu em
Genebra, em junho de 1907 e imigrou para a Argentina com sua familia
quando tinha trés anos. Cresceu tendo que articular dois universos
diferentes, o de sua familia, proveniente da burguesia do sul da Franca,
e o da cultura guarani da regido do Chaco, na Argentina. Provavelmente,
esse contexto infl uenciou sua atuacdo como profi ssional e intelectual,
sempre articulando diferentes campos problematicos. Como estudante de
medicina, problematiza seu saber a partir das modernas concepcdes sobre
o psicossomatico. Estudando psiquiatria, nela inclui todos os desafi os da
psiquiatria dindmica, como psiquiatra articula todos os desenvolvimentos
da psicandlise (...). Enrique Pichon-Riviere descobre um novo campo de
indagacéo, conceitualizagdo e intervencao que transcende o discurso do
paciente. Propde a passagem da psicanalise a psicologia social (...) descobre
um novo continente, porém nao no sentido de territério a ser conquistado
ou mesmo de um lugar para se viver, mas como um lugar de producéo.
Para ele, os conceitos tedricos sao conceitos instrumentais para apreender
a realidade e sobre ela intervir. E um conceito similar ao que sera proposto,

'

anos depois, por Michel Foucault, com sua teoria da caixa de “ferramentas’”.

BORDENAVE, J.D. Alguns fatores pedagdégicos. Brasilia: 1994. [Apostila
do curso de capacitacdo pedagdgica para instrutor/supervisor da Area da
Saude — Ministério da Saude. Coordenacao Geral de Desenvolvimento de
Recursos Humanos para o SUS.]

Bordenave & um especialista em Comunicacao e Educacao com larga
experiencia em educacao de adultos. Neste texto, o autor, que € paraguaio,
aborda trés concepcdes pedagogicas: a) a Pedagogia de Transmissao
parte da premissa que o aluno no processo de ensino/aprendizagem deve
RECEBER o que o professor ou o livro |he oferece, ocasionando distancia
entre teoria e pratica, passividade do aluno e falta de atitude critica; b) a
Pedagogia do Condicionamento nao considera como mais importante no



processo educativo as idéias e os conhecimentos, mas sim os RESULTADOS
COMPORTAMENTAIS, ou seja, a repeticao da associacao ESTIMULO-
RESPOSTA-REFORCO, na qual, o aluno & condicionado a emitir respostas
desejadas; c) a Pedagogia da Problematizacao considera que o aluno —
participante e agente da transformacao social — pode detectar os problemas
reais e buscar solugcdes originais e criativas. O texto aborda também o
meétodo do Arco de Charles Maguarez: observacao da realidade (problema),

teorizacao, hipotese de solucao e aplicacao pratica das solucoes propostas.

FOUCAULT, M. O nascimento da clinica. Traducao de Roberto Machado.
2. ed. Rio de Janeiro: Editora Forense Universitaria, 1980.

Neste livro, o frances Michel Foucault faz uma critica as estruturas politicas,
fi losofi cas e epistemologicas e ao modelo de racionalidade que domina o
mundo contemporaneo, a partir de uma perspectiva historica. Demonstra
por meio da historia das sociedades o poder caracteristico das sociedades

capitalistas e a importancia da medicina.

FREIRE, P. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica
educativa. Sao Paulo: Paz e Terra, 2004. 148 p. (Colecao Leitura).

Nesta obra, Paulo Freire expoe o seu pensamento em relacao a formacao
de educadores(as) e apresenta os elementos para a compreensao da pratica
educativa docente progressiva em favor da autonomia dos educandos.
Ressalta a importancia da ética enquanto marca da natureza humana.
Alguns temas abordados neste livro: ensinar exige compreender que a
educacao & uma forma de intervencao no mundo, ensinar exige liberdade
e autoridade, ensinar exige saber escutar, ensinar &€ reconhecer que a
educacao & ideologica.

ZIMERMAN, D. A importancia dos grupos na salde, cultura e diversidade.
Vinculo. [on-line]. dez. 2007, vol. 4, n. 4, p.1-16. Disponivel em: <http://
pepsic.bvspsi.org.br/scielo.php?script=sci_arttext& pid=S1806249020070
00100002&Ing=pt&nrm=iso >.

Este texto apresenta um dialogo sobre a comunicagao, nas suas multiplas
formas de apresentacao — as verbais e as nao-verbais — 0 que representa
um aspecto de especial importancia na dinamica do campo grupal. Aborda
o desempenho de papéis, em especial 0s que adquirem caracteristica de
repeticao estereotipada em determinados individuos do grupo — como, por
exemplo, o papel de “bode expiatorio” — como uma excelente fonte de
observacao e manejo por parte do coordenador de grupo.
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