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RESUMO

Esta dissertacdo traz a reflexdo sobre a préatica educativa em salde pautada nos principios na
Educacdo Popular. O estudo parte da compreensdo de que a educacdo na saude faz parte do
conjunto de acOes de salde e que envolve diferentes abordagens sinalizadas por dois modelos:
o tradicional e o critico. O primeiro modelo tem como foco a intervengdo curativa e a
prevencdo de doenca, a partir de repasse de contetdos biomédicos que visam mudancas de
atitudes e comportamentos, para a reducdo de riscos individuais. O segundo modelo parte da
realidade do individuo e o reconhece como sujeito da prética educativa e tem como base 0s
determinantes sociais do processo saude-doenca-cuidado. Este modelo reafirma a participacéo
popular. Tendo em vista que a préatica educativa se desenvolve no contato do profissional com
a populacdo tanto no momento individual quanto no coletivo, buscou-se com este trabalho
identificar e analisar e as acOes educativas coletivas das equipes de Saude da Familia de
Unidades Baésicas de Saude — UBS’s do Municipio de Juiz de Fora — MG. Para atingir 0s
resultados expressos no objetivo partimos do estudo bibliografico composto pelas principais
elaboracdes tedricas sobre o tema. O cenario para a pesquisa de campo foi composto por 06
(seis) Unidades de Saude da Familia. Foram realizadas 12 (doze) entrevistas, sendo 06 (seis)
com os supervisores das Unidades e 06 (seis) com os profissionais que tinham dentre suas
atividades profissionais a elaboragéo e realizacdo de grupos educativos. Utilizamos também
informacGes levantadas junto a Coordenacdo da Estratégia de Saude da Familia do Municipio
e nos projetos de intervencdo elaborados pelas equipes. Estas informacGes compuseram o
conjunto de dados para analise. A pesquisa teve como base metodoldgica a abordagem
qualitativa e o método de andlise hermenéutico-dialético. Os resultados da pesquisa
demonstraram avangos, no que se refere aos grupos educativos desenvolvidos pelas equipes
de Saude da Familia, porém as dificuldades existentes tornam-se obstaculos consideraveis

para a efetivacdo do modelo critico de se educar em saude.

Palavras-chave: Educacdo Popular em Saldde. Grupos Educativos. Estratégia de Saude da

Familia. Politica Municipal de Salde.



ABSTRACT

This dissertation brings reflection on educational practice in health principles based on
popular education. The study part of the understanding that education on health makes part of
health actions, which involves and approaches flagged by two models: the tradition and
critical. The first model must the curative intervention and prevention of disease, from
funding biomedical content aimed at changing attitudes and behavior, for individual risk
reduction. The second template part of the reality of individual and recognizes as educational
practice and is based on the social determinants of health-sickness process-care. This model
reaffirms popular participation. Having educational practice develops in professional contact
with the population both individual and the currently collective, sought to work with this to
identify and analyze and educational collective actions teams Family Health of Basic Health
Units — BUH of the Municipality Juiz de Fora — MG. In order to achieve the results expressed
in objective the goal we compound by the main study bibliographic theoretical construct. The
scenario for your search was composed of 06 (six) Family Health Units. Were carried out 12
(twelve) interviews, and 06 (six) with supervisors and 06 (six) with the professionals who had
among its professional preparation and activities achievement of educational groups. Also
information raised with the Coordination of Family Health Strategy of the Municipality and
projects intervention developed by teams. This information written all data for analysis. The
survey was based on a methodological approach qualitative analysis method and hermetic-
dialectic. Search results showed progress in as regard educational groups developed by teams
of Health Family, but the difficulties become obstacles to the considerable effective in to

educate critical in health.

Keywords: Popular Education in Health. Educational Groups. Family Health Strategy. Policy
Health Municipal.
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1 - Introducéo

Esta dissertacdo — Grupos Educativos em Saude nas Unidades de Saude da Familia do
Municipio de Juiz de Fora — MG — tem como tema central a prética educativa em saude
pautada nos principios da Educacgdo Popular.

A contribuicdo da Educacdo Popular representa ndo sé a valorizagdo do conhecimento
popular no &mbito da satde, mas também as novas praticas educativas. Praticas e técnicas que
extrapolam o cardter normatizador do modelo tradicional e avancam no sentido da
transposicdo de paradigmas porque “ao invés de difundir conceitos e comportamentos
considerados corretos, procuram problematizar, em uma discussdo aberta, 0 que esta
incomodando e oprimindo”. (VASCONCELOS, 2004, p. 71). Portanto, esta pedagogia
reforca a tese de que o didlogo entre educador e educando contribui para reflexdo critica do
individuo sobre sua realidade e cria 0 espago apropriado para o fortalecimento da resisténcia
contra a desigualdade social. A idéia de interacdo entre o saber popular e o saber técnico que
norteia a Educacdo Popular em Salde favorece a luta da populagdo por melhores condigdes de
vida, bem como traz a compreensao de que fatores culturais, ambientais, socioecondmicos e
politicos interferem no processo de salde e adoecimento das pessoas.

O meu interesse pelo campo da saude, que motivou a construcdo do estudo que ora
apresento, vem desde o periodo de minha graduacdo, no Curso de Servico Social da
Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF. Com o término da graduacdo e a oportunidade
de insercdo no Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia, pude
vivenciar a politica de satde in loco, durante os dois anos (2005 a 2007) em que atuei como
Assistente Social Residente. Neste periodo fiz parte de uma equipe multiprofissional de Saude
da Familia de uma Unidade Baésica de Saude — UBS — da Prefeitura Municipal de Juiz de
Fora. O cotidiano do trabalho suscitava minhas reflexdes acerca do sistema de saude no
Estado brasileiro, bem como a forma como este se reflete na organizacdo do servico de
Atencdo Priméria a Satde do Municipio, considerando suas devidas especificidades.

A situacdo de vulnerabilidade social apresentada pelos usuarios que buscavam 0s
servicos na UBS em que eu trabalhava e as dificuldades dos servigos de salde em responder
as necessidades daquelas pessoas chamavam minha atencdo. Notei que a procura pelo
atendimento tinha uma forte relagdo com situacdes ligadas as condigdes socioecondmicas e

ndo somente as questdes bioldgicas. Eu percebi que situagBes vivenciadas pela grande maioria



das pessoas que procuram 0s servicos de saude necessitam de intervengdes que vao além da
questdo bioldgica.

Dessa forma, compreendi também que os avancos viabilizados pela constitui¢cdo do
Sistema Unico de Satde — SUS — ainda ndo conseguem garantir a salide da populacio, no
sentido amplo do termo, e que, para tanto, ¢ necessario assegurar acesso “a educagdo, a
moradia, a alimentagdo, a garantia de paz, um ecossistema estavel, renda e justi¢a social”.
(ALBUQUERQUE & STOTZ, 2004, p.260). Porém, apesar do modelo de atencdo a saude
assegurado pelo SUS ainda estar aquém do atendimento as necessidades de saude da
populacdo, iniciativas como a implantacdo da Estratégia de Saude da Familia — ESF — tém
contribuido na reorientacdo dos servigos de Atencao Primaria a Saude.

A ESF, cujos eixos estruturantes estdo centrados na atencdo integral a salde, criou
novos caminhos que aproximam a equipe de salde da realidade dos usuarios de forma a
redirecionar esta relacdo, além de ter proporcionado mudancas que refletem na intervencao
dos profissionais, ao avancar para o desenvolvimento de agdes que podem incidir nas
condicdes de vida e de saude a fim de muda-las. Neste sentido, a Satde da Familia ainda pode
sensibilizar os profissionais a adotarem novas praticas incluindo, certamente, as atividades de
educacdo em saude norteadas pelos principios da Educacdo Popular. Para isto é importante
conhecimento, condicOes favoraveis e interesse dos sujeitos envolvidos com o rompimento do
modelo hegemdnico.

Conforme venho relatando, a materializacdo desta pesquisa também esta ligada a
minha participacdo no desenvolvimento dos grupos educativos da UBS. Neste trabalho fui
percebendo algumas lacunas quanto aos reais objetivos e o significado dos grupos. Na maioria
das vezes o trabalho em grupo concentrava acGes a partir de determinadas doencgas, como
Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial, ou em temas como Assisténcia ao Pré-natal, o
Climatério, prevencdo de DSTS/AIDS e gravidez na adolescéncia. Observei que, apesar destes
grupos apresentarem resultados considerados satisfatorios, nem sempre havia uma
preocupacao com a percep¢do do usuario sobre seu corpo, seu estado de salde e a qualidade
de vida. Muitas vezes, estes espacos coletivos sdo priorizados apenas para incentivar
mudancas de comportamentos, atraves de orientacdes e informacGes. Ha, ainda, o risco de se
criar um estigma em torno do grupo, quando designado pela patologia, além de ndo contribuir
para a construcdo de um conhecimento que possa estimular o envolvimento do usuéario, tanto
no cuidado com sua propria saude quanto na participagdo ativa da vida comunitaria. A
dificuldade para a operacionalizacdo dos grupos, devido a énfase no atendimento individual,

também era parte de minhas inquietacdes.



Consciente desses nds, conduzi este estudo pautando-me na concepgdo critica da
educacdo em saude, representada pela proposta tedrico-metodoldgica da Educagdo Popular
em Saude — EPS. No decorrer da pesquisa pude compreender a potencialidade da EPS, no
sentido de propiciar mudangas na forma de pensar e operacionalizar as praticas, bem como
sua contribuicdo para que profissionais e usuarios apreendam criticamente que é
responsabilidade coletiva assegurar condi¢cdes favorecedoras de salde.

Além do percurso narrado, minha inser¢do no grupo de pesquisa — Politicas Publicas,
Gestdo e Cidadania, integrado por professores e pesquisadores da Faculdade de Servigo
Social da UFJF, e a participacdo na pesquisa que aborda a questdo da Integralidade na
Atencdo Priméria do Municipio de Juiz de Fora: as Variagdes de Aplicabilidade do Modelo
Tecno-Assistencial na Operacionalizacdo do SUS, contribuiram para a construcdo deste
trabalho. Ao atuar na referida pesquisa pude me aproximar do trabalho desenvolvido em
outras Unidades de Saude da Familia e com isto elencar pistas sobre a perspectiva de
educacdo em saude manifestada nas praticas coletivas. Chamou-me a atencdo o fato de que
embora as atividades coletivas incorporassem caracteristicas do modelo critico, mantinham
tracos da concepcdo tradicional ou mesmo combinavam as diferentes concepgoes. Esta,
portanto, tornou-se a questdao norteadora da minha analise, partindo da premissa de que na
maioria das vezes os grupos educativos ocorrem de forma acritica e ainda conservam o carater
assistencialista e regulador.

A partir das minhas percepgoes, a pratica educativa em saide emergiu como objeto
do estudo ¢ os grupos educativos como foco da reflexao.

O objetivo geral da pesquisa foi identificar e analisar as acdes coletivas de educacgéo
em saude das equipes de Saude da Familia de Unidades Basicas de Saude — UBS’s, do

Municipio de Juiz de Fora. Os objetivos especificos foram:

e Identificar as referéncias tedrico-metodoldgicas que subsidiam as
acoes educativas coletivas de saide nas UBS’s;

e Caracterizar a conjuntura das acBes educativas coletivas
desenvolvidas pelas equipes de Saude da Familia do municipio de
Juiz de Fora;

e ldentificar facilidades e dificuldades na organizagcdo das acgdes
educativas coletivas nas UBS’s;

e Identificar a configuracdo da politica de educacdo em saude do

municipio de Juiz de Fora.



Para atingir os resultados expressos nos objetivos, tracei o caminho metodologico
ancorando-me na perspectiva tedrica de Minayo (1994). Adotei para a investigacdo do objeto
a abordagem qualitativa por considerar que esta metodologia permite apreender melhor o
universo de significados presentes nas praticas profissionais que envolvem a compreenséo do
processo salde-doenca. Utilizei também dados quantitativos, para integrar alguns elementos
na analise da realidade investigada. Esta escolha ndo comprometeu a pesquisa uma vez que,
dados quantitativos e qualitativos ndo se opdem, pelo contréario se complementam, conforme
sinaliza Minayo (1994).

A definicdo da amostra da pesquisa e a escolha do cenario se deram tanto pela
natureza do objeto de estudo, que priorizou o estudo das préaticas nas equipes de Saude da
Familia, quanto pelo fato de que as UBS’s selecionadas faziam parte da amostra da pesquisa,
anteriormente referenciada, que trata da “Integralidade na Atencédo Primaria do Municipio de
Juiz de Fora: as VariagOes de Aplicabilidade do Modelo Tecno - Assistencial na
Operacionalizacao do SUS”.

Foram pesquisadas 06 (seis) UBS’s:

e Trés Unidades de Saude com Estratégia de Saude da Familia e trés
Unidades de Saude com Estratégia de Saude da Familia e Residéncia

Multiprofissional em Saude da Familia.

Essas UBS’s estao localizadas em 05 (cinco) diferentes regides da cidade sendo: 02
(duas) na Regido Leste; 01 (uma) na Norte; 01 (um) na Noroeste; 01 (uma) na Sul; e 01 (uma)
na Sudeste. Destaco ainda que a escolha da amostra, neste caso, ndo comprometeu o objetivo
do estudo, ja que na pesquisa qualitativa o critério numérico ndo interfere na
representatividade, pois 0 que deve ser considerado sdo 0s sujeitos sociais que apresentam
uma vinculagdo mais expressiva para o problema que sera investigado, de acordo com a
analise de Deslandes (1994).

Na conducdo da pesquisa busquei apoio na literatura cientifica e demais reflexdes
tedricas tecidas em artigos e pesquisas, com base no estado da arte que abrange, entre outros
dados, o conhecimento em torno de conceitos e categorias. Estas leituras transcorreram em
todo o processo de construcdo, contribuindo para a definicdo das categorias analiticas. De
acordo com Minayo (1998, p. 94) as categorias analiticas “sdo aquelas que retém

historicamente as relagdes sociais fundamentais e podem ser consideradas balizas para o



conhecimento do objeto nos seus aspectos gerais”. A autora sinaliza também a necessidade da
discussdo acerca das categorias empiricas, ou seja, aquelas construidas com a finalidade
operacional que visa o trabalho de campo e possuem, também, a capacidade de apreender as
determinacgdes e as especificidades que se expressam na realidade concreta. Tais categorias
permitem revelar condi¢des empiricas mistificadas e concepgdes peculiares.

Partindo dessa compreensao foram que definidos os quatro temas analiticos. S&o eles:

e Educacdo Popular em Saude
e Politica de Saude
e Atencdo Priméaria a Saude

e Estratégia de Saude da Familia

Sobre 0s sujeitos participantes da pesquisa houve alguns ajustes porque inicialmente
estavam incluidos no grupo de entrevistados o Subsecretario Municipal da Atencao Primaria a
Saude e o Coordenador Municipal da Estratégia de Saude da Familia. A mudanca ocorreu
devido a dificuldade de acesso a essas pessoas em consequéncia dos ultimos acontecimentos
que afetaram o cenario politico do Municipio, conforme apresentado no segundo capitulo
deste trabalho. Com a pesquisa devidamente autorizada pelos participantes e registrada no
Comité de Etica em Pesquisa — CEP — da UFJF sob o n° 280/2006, iniciei as entrevistas
totalizando 12 (doze). Foram entrevistados 06 (seis) supervisores das UBS’s e 06 (seis)
profissionais, sendo um de cada UBS’s que tinham dentre suas atividades profissionais a
elaboracao e realizacdo de grupos educativos. A escolha foi aleatéria, no que tange a profissdo
do informante. Esta escolha foi justificada pela razdo dos referenciados sujeitos conhecerem
ativamente o contexto estudado, bem como a conduc¢éo das equipes no cotidiano do trabalho e
o0 desenvolvimento de atividades educativas em saude.

Utilizei como instrumento de coleta de dados a entrevista semi-estruturada, por ser
este 0 instrumento que permite questionamentos basicos que estdo apoiados em teorias e em
hipdteses que interessam a pesquisa, além de oferecer novas interrogativas e hipdteses que se
revelam nas respostas do entrevistado, conforme Bdgus & Nogueira-Martins (2004).

O roteiro escolhido para a realizacdo das entrevistas € classificado por Patton, citado
por Deslandes et al (2005), como focalizado. Trata-se de uma lista de questdes que sdo
submetidas a todos os entrevistados, mas que, a0 mesmo tempo, possibilita ao entrevistador
ou ao entrevistado explorarem mais determinadas tematicas ou ponto de vista. Os autores

supramencionados também destacam a importancia de cada questdo do roteiro fazer parte do



delineamento do projeto. Assim, os itens do roteiro de entrevistas se ligavam aos objetivos da

pesquisa, buscando apreender as seguintes informacoes:

e O trabalho com grupos (concepgdo de educacdo em salde e
atividades que caracterizam as acgOes educativas, as teorias e 0S
métodos utilizados na execucgdo destas).

e Os processos de organizacdo das acOes educativas coletivas
(projetos de intervencdo, elaboracdo, planejamento e avaliagdo dos
grupos).

e Os fendmenos que facilitam ou que representam entraves para o
planejamento, elaboragdo, execugédo, coordenacdo, sistematizagdo e
efetivacdo das acOes educativas coletivas em saude.

e A organizacdo da politica de Educacdo em Saude no Municipio

de Juiz de Fora.

Com base na reflexdo de Barchelard e Block, citados por Deslandes (2005), de que 0s
textos ndo falam por si s6, mas respondem as indagacdes do pesquisador, utilizei como fonte
documental para analise os projetos de intervengdo com grupos, elaborados pelas equipes.
Entretanto, das seis UBS pesquisadas sé foi possivel o acesso a estes documentos em trés.

Além das entrevistas e da analise dos projetos busquei informacdes junto a
Coordenacdo da ESF sobre os grupos educativos desenvolvidos nas Unidades de Saude da
Familia. Neste caso me deparei com a escassez de elementos para analise, pois encontrei
somente dados numéricos, que apesar de contribuirem para avaliar o panorama quantitativo,
ndo ajudou a discernir a dimensdo qualitativa dos grupos.

No que concerne a estrutura, a presente Dissertacdo estd organizada em trés capitulos.
O primeiro — Educacdo em Saude nas Perspectivas Tradicional e Critica - Tragos
Conceituais e Histdricos — é fruto da revisdo bibliografica que direcionou o estudo e traz
uma descricdo a partir da reflexdo teodrica de diferentes estudiosos. No primeiro item
apresentei um breve resgate histérico do modelo tradicional da educacdo em salde,
destacando as formas de intervencdo de cada época. No segundo item sinalizei para 0s
fundamentos e principios norteadores do modelo critico, destacando a Educacdo Popular em
Saude, bem como a sua insercdo e representacdo na atual estrutura do Ministério da Saude.
Finalizei o capitulo apresentando a discussdo sobre diferentes formas de interpretacdo do

grupo, como espaco coletivo de realizacdo das atividades educativas em salde.



No segundo capitulo — Estratégia de Salde da Familia e a Educagdo em Saude no
Municipio de Juiz de Fora — destaquei particularidades da cidade de Juiz de Fora,
ressaltando a organizacao da politica de saude com énfase nos servigos da Atencdo Primaria a
Saude. Em linhas gerais, apresentei a contextualizacdo histérica da Estratégia de Saude da
Familia — ESF — e a incorporacdo da educacdo em salde no Municipio. Encerrei o capitulo
tecendo algumas consideracdes sobre as préaticas educativas em saude orientadas pelo modelo
das Linhas Guias, que faz parte da proposta de organizagdo dos servigos de saude do Estado
de Minas Gerais.

O terceiro capitulo — O Desenho dos Grupos Educativos na Estratégia de Saude da
Familia no Municipio de Juiz de Fora — traz a apresentacdo e a discussao dos resultados. Na
primeira parte fiz um esboco do perfil dos entrevistados e na segunda a descricdo da analise
dos dados. Busquei organizar a apresentacdo dos resultados a partir da sequéncia dos quatros
subtemas definidos no processo de construcdo da entrevista e de organizacdo dos dados
coletados: Os Grupos Educativos em Saude; Organizacdo dos Grupos Educativos; Elementos
Facilitadores e Dificultadores; Projeto Municipal de Educacdo em Saude. Finalizei este
capitulo apresentando um relato de uma experiéncia especifica, que se destacou pela proposta
inovadora de se educar em saude.

Fechei resolutamente este trabalho tecendo algumas consideracdes sobre a tematica
estudada e os resultados da pesquisa resguardando a consciéncia de que as reflexdes exaradas
nao encerram a discussdo sobre o panorama das praticas educativas coletivas das UBS’s de
Juiz de Fora, mas, sim, representam o comeco de um esfor¢o para mudar aquilo que impede a
ruptura com o modelo tradicional.

Cabe mencionar que no processo de desenvolvimento deste estudo, incorporei o
desafio de apreender e discutir com os profissionais qual o norte das préaticas educativas
coletivas. As indagacdes de partida foram de duas naturezas. A primeira: serd que se esta
fortalecendo o modelo tradicional da simples transmissdo de normas ou de saberes técnicos?
E a segunda, numa inversdo dialética, se pergunta: ou, pelo contrario, sera que esta presente o
modelo que valoriza a agdo coletiva e investe na autonomia dos sujeitos sociais, cujos
principios estdo pautados na Educacao Popular? Com o esfor¢o do exercicio reflexivo busquei
aproximar-me das respostas que estdo apresentadas ao longo da Dissertacdo, mais
especificamente no seu trato conclusivo.

Minha expectativa € a de que possa ter contribuido para trazer, de uma forma
organizada e refletida, a ainda pouco explorada realidade das préticas de educacdo em saude

no municipio de Juiz de Fora. E na infinitude da busca me ancoro no poeta americano-inglés,



T.S.Eliot: “N&o deixaremos de explorar e, ao término de nossa exploracdo deveremos chegar

ao ponto de partida e conhecer esse lugar pela primeira vez”.



Capitulo 2 - EDUCACAO EM SAUDE NAS PERSPECTIVAS TRADICIONAL E
CRITICA - TRACOS CONCEITUAIS E HISTORICOS

A educacdo em saude esta presente na atuacéo dos profissionais e, ao longo da histéria
vem se articulando aos modelos de assisténcia a salde caracterizada por diferentes
abordagens e concepgdes. Faz parte do conjunto de acdes de salde e requer para sua
realizacdo planejamento e investimentos. Hoje as praticas educativas que privilegiam aspectos
sociais para além dos biologicos tém significado um instrumento favoravel na luta por
melhores condi¢des de vida e salde da populagéo.

As mudangas no ambito da Atencdo Primaria a Salde trouxeram para o cotidiano dos
servicos um apelo maior a pratica educativa. Consequentemente, estudiosos e trabalhadores
engajados com o carater critico da educacdo em salde analisam a repercussdo ideo-politica
desta pratica na vida da populacdo. Problematizam ainda a representacdo do usuario no
processo educativo instituido nos servigos de saude. Este exercicio de analise e reflexdo das
experiéncias nas diferentes épocas tem contribuido para o surgimento de modelos e propostas
inovadoras. Sao inimeras as elaboracGes que percorrendo o caminho histérico discutem o
fazer educativo em salde, expressando o movimento da sociedade, seus anseios e as respostas
as necessidades da populacdo. O empenho dos criticos do modelo tradicional volta-se para a
constituicdo de praticas educativas transformadoras e estratégias de superacao da realidade.

O esforco €, fundamentalmente, para a consolidacdo de préaticas educativas que resgate
0 usuario como sujeito participante e ativo, ndo mais um mero paciente desvinculado da sua
realidade objetiva e subjetiva. Além disto, a critica a educacdo em saude colabora para a
construcdo de saberes favoraveis & Promocao da Saude® e a qualidade de vida dos usuarios,
bem como para o reordenamento geral dos servicos de salde e o fortalecimento do trabalho
intersetorial e dos vinculos entre a populacéo e os profissionais.

Este capitulo tem o objetivo de resgatar e apresentar os principais pontos do debate
tedrico-conceitual sobre a educacdo em saude. Inicia-se com um breve resgate histérico do
modelo tradicional da educacdo em salde, destacando as formas de intervencdo de cada

época. Em seguida, serdo apresentados os fundamentos e principios norteadores do modelo

A Promogdo da sadde de acordo com a Carta de Ottawa é [...] 0 nome dado ao processo de capacitagdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e sadde, incluindo uma maior participacdo no
controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem-estar, fisico, mental e social os individuos e
grupos devem saber identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio
ambiente (BRASIL, 20023, p.19).



critico com o enfoque da Educagdo Popular em Saude, bem como a sua inser¢do e
representacdo na atual estrutura do Ministério da Salde. Para finalizar, tendo em vista o
objeto de estudo desta pesquisa, serd apresentada a discussdo sobre diferentes formas de
interpretacdo do grupo como espaco coletivo de realizagdo das a¢fes educativas em saude.

Diante da complexidade do conjunto das tematicas, o texto € conduzido para uma
resumida abordagem das questdes, mais no sentido de situar os leitores quanto as referenciais
conceituais norteadoras da pesquisa, do que esgotar toda a discussdo. Porém ao longo do texto
havera indicacfes para os estimulados a conhecer profundamente o tema da educagdo em
saude.

2.1 — Perspectiva Tradicional

Na aproximacdo da tematica da educagdo em saude é necessario, inicialmente,
compreender que a articulagdo entre as duas areas pode se desenvolver tanto nos niveis de
atencdo a saude, quanto na busca de conhecimento pelos profissionais. Esta intercessdo tem
capacidade de constituir uma sucessdo de momentos de ensino e aprendizagem.

O resultado da interconexdo entre a educacdo e a salde se apresenta na literatura
através de diferentes denominag6es: Educacdo Sanitaria, Educacdo e Saude, Educacédo para a
Salde e Educacdo Popular em Saude. Repetidamente tem-se empregado o termo educacao
em salde como sindnimo destas expressdes, porém, cada qual pode conter distintas
concepcOes acerca da saude, da educacéo e do individuo.

Na ligacdo que se faz da educacdo e salde sobressaem duas tendéncias principais,
sendo a primeira relacionada a influéncia dos profissionais de saude junto ao individuo, com
finalidade de mudancas de habitos, de prevencdo e controle de doencas. Este modelo
tradicional, historicamente hegemdnico, focalizado na doenca, na intervencdo curativa e
fundamentado no referencial biologicista do processo saude-doenca, preconiza a mudanca de
atitudes e comportamentos individuais (SMEKE & OLIVEIRA, 2001; CHIESA &
VERISSIMO, 2003). Esta prética educativa em salde inclui estratégias como de informacdes
verticalizadas, que definem comportamentos a serem adotados para se ter salde. Nesta
perspectiva o individuo é visto como um ser que deve ser educado, uma vez que esta

desprovido de saberes ou que os tém de forma equivocada. Esta forma de educar segue o



modelo pedagégico da educacéo bancaria®, que segundo o filésofo e educador Paulo Freire,

caracteriza-se por uma relagdo ndo dialégica entre educador e educando. Nesta relagdo o

educador é o sujeito, conduz os educandos a memorizacdo mecénica do contetdo
narrado. Mais ainda, a narragdo os transforma em “vasilhas”, em recipientes a
serem ‘enchidos’ pelo educador. Quanto mais va “enchendo” os recipientes com
seus ‘depositos’, tanto melhor educador sera. Quanto mais se deixem docilmente
‘encher’, tanto melhores educandos serdo. Desta maneira, a educagdo se torna um
ato de depositar, em que os educandos sdo os depositarios e o educador o
depusitante. (FREIRE, 1983, p. 98).

A segunda tendéncia é norteada pela acdo coletiva que reafirma a participacéo
popular. Tem como base 0s determinantes sociais do processo de saude e doenga, visa romper
com o carater adaptador do modelo tradicional e representa a critica ao modelo hegeménico,
pautando-se na proposta pedagdgica de Paulo Freire. Nesta perspectiva se localiza a Educacéo
Popular em Saude, que no Brasil vem ocupando os espagos de discussbes sobre as praticas
educativas e da qual trataremos posteriormente.

Conforme Prado et al (2007) o Comité de Especialistas em Planejamento dos Servigos

de Educagdo em Saude da Organizacdo Mundial de Saude sinaliza que:

O foco da educacdo em salde estd voltado para a populagdo e para a acdo. De
forma geral seus objetivos sdo encorajar as pessoas a:

1. Adotar e manter padrdes de vida sadios;

2. Usar de forma judiciosa e cuidadosa os servicos de salde colocados a sua
disposicéo;

3. Tomar suas proprias decisdes tanto individual como coletivamente, visando
melhorar suas condicdes de salde e condi¢bes do meio ambiente. (p. 35).

Nessa definicdo a compreensdo de que adotar padrdes de vida sadios responsabilidade
do individuo demonstra a contradicdo, sobretudo porque nos tempos atuais € notorio que esta
€ uma questdo que também passa pelo envolvimento, assim como pelo comprometimento da
coletividade e, certamente do poder publico.

No entendimento de Candeias (1997),

educagdo em salde é quaisquer combinacdes de experiéncias de aprendizagem
delineadas com vistas a facilitar acdes voluntarias conducentes a saude.

Na prética a educacgdo em salde constitui apenas uma fracdo das atividades técnicas
voltadas para saude, prendendo-se especificamente a habilidade de organizar

2 Este modelo pedagégico é discutido por Paulo Freire no livro Pedagogia do Oprimido. Editora: Paz e Terra,
1983.



logicamente o componente educativo de programas que se desenvolvem em quatro
diferentes ambientes: a escola, o local de trabalho, o ambiente clinico em seus
diferentes niveis de atuacdo, e na comunidade [...]. Por constituir apenas uma parte
de um conjunto de atividades € obvio tratar-se de uma atividade-meio. (p. 210).

Na definigdo de Stoz (2007):

Educacéo e Saude sdo do ponto de vista dominante e tradicional, uma area de saber
técnico, ou seja, uma organizagdo dos conhecimentos das ciéncias sociais e da
saude voltados para ‘instrumentalizar’ o controle dos doentes pelos servigos ¢ a
prevencao de doencas pelas pessoas.

O aspecto principal dessa orientacdo reside na apropriagdo, pelos educadores
profissionais e técnicos em salde do conhecimento técnico-cientifico da
biomedicina (medicina ocidental contemporanea) sobre os problemas de salde que
s80 a seguir repassados como normas de conduta para as pessoas. (p. 46).

Historicamente registra-se que no Brasil as primeiras experiéncias com programas de
educacdo em salde datam da década de 20 do século passado. No ano de 1924, os médicos
Carlos Sa e César Leal Ferreira criaram no Municipio de Sdo Goncalo, no Estado do Rio de
Janeiro, o primeiro Pelotdo de Saude em uma escola estadual. Um ano depois, em 1925, o
médico sanitarista Geraldo Horacio de Paula Souza cria a Inspetoria de Educagédo Sanitéria e
Centros de Saude do Estado de Sdo Paulo, com a finalidade de promover a formacdo da
consciéncia sanitaria da populacdo e dos servicos de fiscalizacdo geral e especifica. No
mesmo periodo, em Pernambuco, foi criado pelo também médico Amaury Medeiros, a
Inspetoria de Educagdo Sanitaria do Departamento de Satide e Assisténcia®.

Na sua origem, as praticas educativas caracterizaram-se como instrumento da politica
de salde associada a uma questdo de bons habitos. Com objetivo de garantir as forcas
produtivas, o Estado, mediante um discurso higienista e moralista, cumpria a funcdo de
civilizar a grande massa da populagdo. Justificava-se, portanto, o papel marginal e breve da
educacdo em saude num discurso que apregoava a incapacidade do povo de ter maior
compreensdo sobre as questbes de salde. Por esta razdo as préaticas limitavam-se a
distribuicdo de folhetos avulsos denominados de Conselhos ao Povo, que continham
informacGes de como evitar doencas, de acordo com Vasconcelos (2001b, p.86).

Um dos principais estudiosos do campo da educacdo em salde, Eymard Mourdo

Vasconcelos, em seu regate sobre os primérdios das praticas educativas revela que até a

% Fonte: Conferéncia Nacional de Satide On-Line http://www.datasus.gov.br/cns.



http://www.datasus.gov.br/cns/datasus.htm

década de 1970 a educacdo em saude dos moldes brasileiros foi basicamente uma agdo das

elites politicas econdmicas. Dessa forma, as praticas educativas caracterizavam-se pela,

[...] imposicdo de normas e comportamentos considerados por elas adequados, num
tipo de educagdo que poderia ser chamada de ‘toca-boiada’, em que os técnicos ¢ a
elite vdo tentando conduzir a populacdo para os caminhos que consideram corretos,
usando, para isso, tanto o berrante (a palavra) como o ferrdo (o medo e a ameaga).
(VASCONCELOS, 20014, p. 14).

Também na analise de Valla citado por Oliveira (2003), tradicionalmente as préticas
educativas representavam um movimento fundamentalmente de cima para baixo, classes
dominantes para as classes populares. A idéia que norteava estas praticas € a de que, por nao
possuirem conhecimento proprio, as classes populares necessitam de orientacdo das classes
hegemonicas. O argumento era de que 0s pobres precisavam de uma educacdo que lhes
garantisse uma melhor saide. Em consonancia com os interesses das classes dirigentes do
Estado e com o objetivo de controle social sobre as classes subalternas, o argumento
desenvolvido em torno da questdo da saude tinha o carater essencialmente regulador.

No contexto das cidades emergentes do seculo XIX, o discurso sanitario seguia na
esteira das tendéncias europeias, desenvolvendo-se em torno da moralidade e da disciplina
higiénica. O hospital, o hospicio, a prisdo e a escola despontavam como espagos de atencdo,
cuidados e educacdo em saude segundo Costa, citado por Alves (2004). As epidemias e 0s
problemas sociais que se desenhavam no cenario da urbanizacdo, contribuiram para a
intervencdo autoritaria por parte do governo. Esta forma de interferéncia era justificada pela
idéia de que a vida desregrada dos trabalhadores exigia uma acdo que o0s induzissem a um
modelo de comportamento de vida saudavel, visando a garantia de um corpo apto a
reproducéo do trabalho.

Nesta mesma linha, as ac¢Ges sanitarias no inicio do século XX, eram influenciadas
pelo modelo da chamada Policia Médica, seguindo o modelo adotado na Alemanha de

Bismarck. De acordo com Vasconcelos (2001b),

[...] partia do pressuposto de que ao Estado cabia assegurar bem-estar e seguranca
para 0 povo, mesmo que contrariando os interesses individuais, justificando-se
assim o controle coercitivo sobre os problemas sanitarios como mecanismos de
assegurar a defesa pelo Estado dos interesses gerais da nacao. (p. 85).

Assim, a luta contra os surtos de variola, tuberculose, febre amarela, entre outras

pestes que se desenvolviam nos grandes centros urbanos e ocasionavam transtornos para



economia agroexportadora no Brasil, justificaram as primeiras préaticas institucionais de
educacdo em salde. As praticas destinavam-se principalmente as classes subalternas e
caracterizavam-se pelo autoritarismo e pela imposi¢do de normas. As medidas de saneamento
e urbanizacdo ligadas a estas praticas de satde tinham claro propésito econémico, politico e
ideoldgico.

A figura de Osvaldo Cruz desponta como principal lider das a¢fes sanitarias da época.
Suas propostas se destacaram ao empregar recursos radicais, como, por exemplo, a vacinagéo
compulséria e a vigilancia sobre as atitudes dos pobres. O intuito principal era controlar as
doencas que se espalhavam rapidamente entre a populacao.

Na descricdo de Vasconcelos (2001b),

Sua acdo fora precedida de uma reforma urbana, quando foram criadas leis e
normas proibindo a circulagdo de animais na cidade, regulando a construcdo e
consertos de prédios, proibindo que mendigos andassem pela cidade e criando um
servico de limpeza pablica em que turmas de guardas sanitarios percorriam as ruas
da cidade, visitando obrigatoriamente todas as casas e removendo tudo no seu
interior que fosse julgado prejudicial a salde publica. Casas com condicdes
precérias de higiene e corticos eram desapropriadas, tendo, os moradores trés dias
para se mudar. A populacdo protestava de varias formas. (p. 85).

Nessa época foram criadas as milicias paramilitares cujo objetivo era fiscalizar as
casas da regido pobre da cidade para verificar as condi¢cGes de higiene. Deste modo, as
praticas educativas eram fortemente norteadas por um discurso biologicista que reduzia a
questdo da salde e doenca a dimensdo individual, desconsiderando a implicacdes
socioecondmicas e as condicdes de vida e trabalho da populacdo. A idéia difundida era de que
0s problemas de saude decorriam da ndo observancia das normas de higiene e que as
mudancas de atitude e de comportamento individual garantiriam a solucédo dos problemas de
salde.

No transcorrer dos anos 20 do século XX os principais centros urbanos, a exemplo da
cidade de Sdo Paulo, passaram a desenvolver a¢6es no setor de salde tidas como inovadoras
para a época. De acordo com o relato de Candeias (1988), o entdo diretor do Instituto de
Higiene da Faculdade de Medicina de Sdo Paulo, também responsavel pelo Servico de Salude
Publica do Estado, propds a reforma do Cddigo Sanitario por considerar a politica sanitaria
obsoleta. Esta reforma deu origem ao profissional auxiliar de nivel médio, a criacdo da
Inspetoria de Educacdo Sanitaria e dos Centros de Saude, além da inclusdo do Curso de

Educacdo Sanitéaria na Faculdade de Medicina de Séo Paulo — FMSP. Um dos objetivos deste



projeto era garantir que através da orientagdo de um educador sanitario a populacdo
assimilasse 0s preceitos necessarios de higiene individual.

No entanto, as préaticas educativas tidas como inovadoras contribuiram para reforcar o
carater higienista da educacdo em salude de modo que, permeadas por este discurso,
permaneceram durante as primeiras décadas e ainda hoje fazem parte das mais variadas
iniciativas educativas em saude.

E somente em meados do século XX que surge a possibilidade de inserir abordagens
de educacdo em saude que representam formas inovadoras e contrarias ao modelo tradicional.
Ou seja, praticas educativas que objetivam a superacdo do aspecto adaptador, sendo a
Educacdo Popular em Saude a principal expressdo do anseio de ruptura com o modelo

hegemdnico de educagdo em saude.

2.2 — Educagdo Popular em Saude: expressao da perspectiva critica

Quando se trata da analogia dos principios da Educacéo Popular com a saude, diversos
autores (VALLA, 2000; PEDROSA; STOTZ; VASCONCELQS, 2007) sinalizam para a acdo
pedagdgica que se realiza por meio de uma relacdo dialdgica e horizontal, que considera as
experiéncias de vida das pessoas, 0s movimentos sociais e organizacdes, que valoriza 0s
saberes da populacéo, que possui carater revolucionario e que contribui para tornar visivel aos
grupos sociais sua insercao historica, social e politica.

O aspecto inovador da perspectiva critica liga-se ao fato de propor praticas educativas

transformadoras de modelos instituidos, pois que,

Quando se problematiza através da articulacdo entre o saber cientifico e o saber
popular questdes relativas a saide da comunidade, (...) a educacdo em salde passa a
ser um instrumento de participa¢do popular nos servi¢os de salde e, a0 mesmo
tempo de aprofundamento de intervenc¢do da ciéncia na vida cotidiana das familias
e da sociedade. (VASCONCELOS apud PEDROSA, 2001, p.262-263).

Referindo-se as acdes de Educacdo Popular em Saulde sob o aspecto dos vinculos que

se constroem com classes populares Pedrosa (2001) diz tratar-se de:

Vinculos que promovem a vivéncia coletiva em torno de movimentos que levam
aos projetos de emancipacdo, libertagdo, autonomia, solidariedade, justica e
equidade. Esse agir representa, a0 mesmo tempo, estratégia, metodologia, jeito de



ser, visdo de mundo, expressando-se por meio de um conjunto de préaticas técnicas,
politicas e ideoldgicas, culturais e psicanaliticas. (p. 33).

Esse mesmo autor aponta que:

[...] a Educagdo Popular em Salde representa o conjunto de conceitos polissémicos,
que ganham expressdo concreta nas acdes sociais orientadas pela construgdo de
correspondéncia entre as necessidades sociais e a configuracdo de politicas
publicas, proporcionando lutas coletivas em torno de projetos que levem a
autonomia, solidariedade, justica e equidade. (PEDROSA, 2007, p.16).

Apresentando os principios essenciais da Educacdo Popular em Salde, Pekelman
(2008) chama atencdo para o exercicio do dialogo que implica o ouvir e problematizar;
destaca tambem, a questdo da participacdo, da construcdo compartilhada do conhecimento, da
percepcao do processo salde-doenca, da valorizacéo do cotidiano, da ampliacdo do campo de
atuacdo em todas as acdes dos profissionais de salde e o incentivo a construcdo da autonomia
dos sujeitos sociais.

Na visao de Stoz (2007, p.55), “o traco fundamental da educagdo popular e saude esta
no metodo: o fato de tomar como ponto de partida do processo pedagdgico o saber anterior
das classes populares”.

Retomando a trajetéria histérica da Educacdo Popular em Salde, destaca-se que 0s
seus fundamentos emergem do envolvimento de intelectuais catolicos, dos movimentos
populares e profissionais de saude com a Educacdo Popular. A pedagogia da educacgéo
desenvolvida por Paulo Freire passa a ser uma referéncia para critica ao modelo até entdo
vigente, buscava-se uma nova concep¢do de educacdo em saude para alem do enfoque em
comportamentos individuais.

Conforme relato de Vasconcelos (2006), contraditoriamente é no contexto da
repressdo e do cerceamento dos direitos civil e politico, estabelecidos pela gestdao militar, que
as condicdes tornaram-se favoraveis ao surgimento das novas propostas de educacdo em
salde. As circunstancias da época indicavam que a possibilidade de mudancas no modelo
tradicional — focado no saber médico, de carater normatizador e adaptador — tornava-se real.

A politica de satde nesse periodo voltava-se para o0s servicos privados, favorecendo o
aumento de laboratdrios e hospitais particulares. N&o havia espaco para as praticas educativas,
consideradas secundarias. O setor prioritario era a economia, pois considerado importante,
tornava-se o foco em detrimento das politicas sociais. Porém, mesmo na conjuntura de

repressdo a populagdo buscava formas de resistir e lutar por seus direitos. A reacdo dos



profissionais da época ndo foi indiferente as lutas sociais que se formavam, embora de modo
clandestina por consequéncia da repressdo militar. Esta aproximagdo contribuiu para o
estabelecimento de uma cultura da relacdo do campo da sadde com as classes populares,
estreitando o envolvimento dos profissionais com a Educacdo Popular. Resgatando os
aspectos historicos da Educacdo Popular em Saude, Vasconcelos (2004) destaca que:

Muitos profissionais de sa(de insatisfeitos com as praticas mercantilizadas e
rotineiras dos servicos de salide se engajaram nesse processo, nos subterraneos da
vida politica e institucional foi-se tecendo a estrutura de novas formas de
organizagdo da vida politica. Estas experiéncias possibilitaram (e ainda
possibilitam) que intelectuais tenham acesso e comecem a conhecer a dindmica de
luta e resisténcia das classes populares. No vazio de descaso do Estado com os
problemas populares vdo se configurando iniciativas de solucdes técnicas
construidas a partir do dialogo entre o saber popular e o saber académico.
(VASCONCELOS, 2004, p.03).

Na valorizacdo dos saberes, aparentemente fragmentado e pouco elaborado, educador
e educando constroem juntos um novo conhecimento que perpassa pela reflexdo critica da
realidade e pelo desenvolvimento de estratégias de luta em defesa dos direitos da populagéo.
Neste transcurso, a Educacdo Popular — cujo enfoque é a valorizacdo do saber construido
pelas classes populares — passou a representar na area da sadude um instrumento favoravel a
reorientacdo das praticas.

A concep¢do que orienta a nova proposta tem como base o principio de que a
sociedade se organiza em torno de um conflito central entre as duas classes fundamentais:
dominadores e dominados. Na avaliacdo de Pelicione & Westphal (1991), a acdo educativa
conscientizadora objetiva que o direito a salude dos oprimidos seja respeitado e que seja
organizado como sistema a favor da populacéo.

No conjunto dos movimentos sociais da década de 1980, época de luta pela abertura
democratica, emerge no campo da saide o movimento que representou um divisor de aguas.
Denominado de Movimento Sanitario* buscava, sobretudo, a reforma do modelo da politica
vigente. O projeto ideoldgico norteador das propostas de Reforma Sanitaria veio contribuir de

forma decisiva para o fortalecimento da Educacdo Popular em Salde e da reflexdo critica dos

* Na analise de Pelicione & Westphal (1996, p.69) o movimento da Reforma Sanitéria que ganha repercusséo na
década de 1970, j& vinha sendo pensado pelos grupos de técnicos e profissionais que nos anos de 1950 comecam
a discutir os problemas do pais. As autoras apontam que 0 Movimento representa um projeto ideoldgico que
emerge da sociedade civil, no interior dos movimentos sociais pela ampliacdo dos diretos de cidadania. “Os
pressupostos tedricos metodologicos desta tendéncia inserem a andlise da saude nos referenciais do processo de
trabalho e organizagao social dos servigos. Defendem a determinagéo social do processo satde-doenca [...]”.



profissionais sobre a salde. Comecgava a ser gestada formas diferentes de se pensar a salde,
na relacdo com os determinantes econdmicos, sociais e politicos. Tal reflexdo direcionava-se
para a garantia do direito do cidad&o e dos condicionantes sociais que dificultam o acesso a
este.

O resultado das pressdes do Movimento Sanitario aliado aos movimentos populares e
sindicais reverteu-se em afirmacdo dos direitos sociais, sendo a materializacdo do Sistema
Unico de Satde — SUS — a maior conquista da populagdo. Juridicamente regulamentado com a
promulgacdo da Lei Organica da Saude em 19 de setembro de 1990 (LOS/Lei n° 8080), o
SUS representou um enorme avanco da politica de salde brasileira.

Com a possibilidade de concretizacdo das diretrizes e principios do SUS, a referida
Lei passa a orientar as formas de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, além de
estabelecer os meios para a organizacao e funcionamento dos servicos de saide. Reforca-se
também a discussdo sobre o conceito ampliado de saude, determinada pelos fatores:
biologico, alimentagdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda,
educacdo, transporte, lazer, acesso aos bens e servicos essenciais, e da compreensao dos
direitos enquanto conquista social. Este conceito, elaborado a partir das reflexdes suscitadas
na VIII Conferéncia Nacional de Saude realizada em 1986, exige do Estado mecanismos para
a viabilizacdo do novo modelo de salde. Neste processo destaca-se a reorganizacdo da
Atencdo Primaria a Saude que tem no modelo do Programa de Saude da Familia uma
significativa mudanca.

Com as mudancgas na politica de saude, sdo constituidos novos espacos de atuacao
para 0s técnicos e intelectuais, assim como para lideres populares comprometidos com o
modelo critico da educacdo em saude. Conforme afirma Vasconcelos (2006), esses sujeitos
sociais inseridos nas instituicdes de saude continuaram na luta, porém, agora, na expectativa
da incorporacdo da metodologia da Educacdo Popular. Buscava-se, reforcar os principios da
Educacdo Popular no campo da satde com vistas a implantacdo de novas praticas educativas.

Com base no exposto, abre-se um paréntese para argumentar que, embora as préaticas
educativas ndo se restrinjam ao ambito da Atencdo Priméaria a Salde este espaco, se revela
como privilegiado para Educaco Popular em Satde. E neste campo que esta perspectiva tem
a possibilidade de atingir o pensamento expresso no Relatério Final da XI Conferencia
Nacional de Saude, no item que trata do tema da Democratizacdo das Informacgoes, no qual

recomenda:



As Politicas de IEC (Informagdo, Educacdo e Comunicacdo) devem [...] estar
voltadas para a promogdo da salde, que abrange a prevencdo de doengas, a
educacdo para a salde, a protecdo da vida, a assisténcia curativa e a reabilitagdo sob
responsabilidade das trés esferas de governo, utilizando pedagogia critica, que leve
0 usudrio a ter conhecimento também de seus direitos; dar visibilidade a oferta de
servicos e agoes de sadde do SUS; motivar os cidaddos a exercer os seus direitos e
cobrar as responsabilidades dos gestores publicos e dos prestadores de servigos de
salide. (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2000).

A possibilidade de troca de informacdes e experiéncias entre os profissionais das
equipes de salde e a populacdo, conjugada a questdo da proximidade destes profissionais com
a realidade dos usuarios, tende a contribuir para a constituicdo de uma pratica politizada e
critica que permite a superacdo das formas autoritarias da educacdo em salde. A

esclarecedora passagem de Assis (2004) reforca a importancia desta questéo:

A politizagdo da saude implica o reconhecimento e a dentncia das desigualdades e
da exclusdo social gerada sob o signo de exploragdo do trabalho humano na
sociedade capitalista. O horizonte da conquista de melhor qualidade de vida passa
por um projeto de sociedade baseado em relacbes mais eqlitativas e solidarias,
onde condicBes dignas de vida, produtoras de salde, sejam garantidas ao conjunto
da populacdo. Questionar a opressdo social e as formas diversas de autoritarismo de
que se faz acompanhar nos marcos da sociedade brasileira é parte constitutiva do
ato educativo, assim com a perspectiva de fortalecimento da participacdo popular e
a articulagdo com os movimentos sociais de defesa da cidadania. Em lugar de
representar estratégia de legitimagdo do poder de controle dos grupos dominantes,
tipica das préticas de higienista, concebe-se a educacdo como possibilidade de
exercicio critico acerca da ordem social, através de sua problematizacdo enquanto
promotora ou ndo de salde no plano coletivo. Ao mesmo tempo o espaco educativo
é pensado como exercicio de relagBes mais horizontais, afetivas, estéticas e éticas,
favorecendo antecipacfes possiveis da humanizacdo das relagBes sociais,
perseguida em escala mais ampla. (p. 43).

Os avancos registrados com uma nova forma de conceber a pratica educativa ainda
ndo significaram a supressdo de praticas normatizadoras, autoritarias e higienistas que
historicamente perpassam as acfes de saude. O ponto de vista problematizador tende a
coexistir com o que ha de mais tradicional no que se refere a educacao em saude. Até os dias
atuais persiste a tendéncia em individualizar e culpabilizar os usuarios pelos seus problemas
de salde. Nas instituicbes publicas, muitas vezes desconsidera-se 0os multiplos fatores que
afetam a vida do usuario e levam ao adoecimento.

Reforca-se, assim, a importancia da Educacdo Popular em Saude no sentido de
possibilitar que o usudrio torne-se sujeito do seu processo de salde-doenca-cuidado. Além

disso, as ac¢Oes de saude norteadas pelos dos principios da Educagdo Popular contribui para a



participacdo da populagdo nas decisbes politicas, que dizem respeito a condi¢do de vida das
pessoas. O argumento reforcado por Valla, citado por Oliveira (2003) é de que a populacdo
organizada e participativa exerca uma pressdo maior sobre os governos a fim de que sejam
revistos os gastos publicos em torno das caréncias que se refletem na salde.

O aspecto politico da educacao, traco essencial na perspectiva critica, contribui para o
desenvolvimento de acgbes voltadas para a melhoria das condi¢Bes de vida e de saude das
pessoas. Neste sentido, a Educacdo Popular em Salde firma-se como o referencial tedrico-
conceitual que, fundamentado na praxis, valoriza as potencialidades humanas e constitui-se
como estratégia para a constituicdo das bases de transformacdo da realidade. Parte-se do
pressuposto de que a pratica educativa € importante na garantia do direito a satde, desde que
ultrapasse os aspectos formais e avance por caminhos que possibilitam a acessibilidade da
populacdo aos bens imprescindiveis a protecao da vida e a saude.

No entanto, os desafios para a efetivacéo da perspectiva critica estdo postos no tange a
mediacdo dos profissionais com as classes populares, principalmente ao que se refere as
questdes tecnicas. De acordo com Albuquerque & Stotz (2004), ha um entendimento de que o
profissional de saude nao precisa ‘aprender’ a fazer educagdo em saude, como se o saber
clinico e a formacdo académica fossem suficientes para a realizacdo da pratica. A
consequéncia deste entendimento se reflete na desvalorizagdo das experiéncias de vida dos
usuarios e as atividades educativas limitam-se a simples transmissdo de normas e
conhecimentos técnicos sobre doencas e cuidados considerados adequados para a salde.

Na avaliacdo de Vasconcelos (2001), muitas coisas ja mudaram desde o inicio do
movimento que consolidou a Educacdo Popular em Salde no Brasil. O autor aponta que as
praticas pautadas nesta concepc¢do nao se reduzem mais ao modelo da década de 1970, quando
0s técnicos envolvidos nas periferias buscavam subsidios tedricos para apoiarem as liderancas
nos debates e nas lutas. Com a democratizacdo, conforme ja sinalizado, aléem da criacdo de
espacos de participacdo popular nas instituicGes, muitos profissionais advindos dos
movimentos sociais passaram a ocupar cargos nos o0rgdos de gestdo da politica de saude,
favorecendo a aplicacdo de métodos pautados na metodologia da Educacdo Popular.

Na avaliacdo de Vasconcelos (2001)

[...] grande parte das experiéncias de Educacdo Popular em Salde estdo hoje

voltadas para a superagdo do fosso cultural existente entre os servigos de salde, as
organizacbes ndo-governamentais, o saber médico e mesmo as entidades
representativas dos movimentos sociais, de um lado e, de outro lado, a dimenséo
dindmica de adoecimento e de cura do mundo popular. Isto é feito a partir de uma
perspectiva de compromisso com os interesses politicos das classes populares, mas
reconhecendo, cada vez mais, sua diversidade e heterogeneidade. (p.16).



Segundo Vasconcelos (2001), ainda que a Educacdo Popular ndo seja o Unico projeto
pedagogico que valoriza a distin¢do dos grupos sociais, a intercomunicacdo entre diferentes
sujeitos sociais, 0 compromisso com as classes subalternas, as iniciativas dos educandos e o
didlogo entre o saber popular e cientifico, representa no contexto brasileiro um movimento
marcante dos profissionais de salde. O desejo que permanece é o de mudangas no campo da
salde, em especial na relacdo dos servicos com a populacdo usudria. Para isto exige-se
esforgo coletivo e o envolvimento dos diferentes setores e sujeitos sociais.

Até pouco tempo, no ambito da gestdo federal de salde, quase nada vinha sendo feito
para promover as mudancas no aspecto da educacdo em satde. Segundo Vasconcelos, (2007):

No vazio de uma atuagdo do Ministério, no incentivo de acgBes educativas
participativas em todo o sistema, o tradicional modelo autoritario de educagdo em
salide mantém-se dominante, apesar de muitas vezes ser anunciado com discursos
aparentemente progressistas. A maioria das coordenacfes de educacdo,
comunicacéo e promocéo de salde das Secretarias Estaduais e Municipais de saude,
em vez de investir na reorientacdo da relacdo cultural, tém se dedicado
principalmente a organizacdo de mobilizacGes da populacdo para eventos e
campanhas de massa e desenvolvimento de acBes educativas desconectadas da
rotina da rede assistencial. Esta mais a servigo do marketing da instituicdo e de suas
liderancas politicas. (p. 27).

No entanto, as propostas para mudancas desse quadro vém sendo gestadas desde o
inicio da década de 1990 com a criacdo, no Rio de Janeiro, da Articulacdo Nacional de
Educacdo Popular e Saude. De acordo com Barone (2006), o intuito naquele momento era o
de viabilizar novos espacos de divulgacdo e reflexdo de experiéncias; criar infra-estrutura
institucional de suporte a Articulacdo; lutar pela participacdo popular no SUS; aprofundar
caminhos metodoldgicos; e contribuir para a formacéo de recursos humanos do SUS. No final
da mesma década, no ano de 1998, foi criada a Rede de Educacdo Popular e Salde —
REDEPOPSAUDE® — representando a continuidade da Articulacdo anterior. Com a

ferramenta da internet e por meio da lista de discussdo®, a Rede propicia a articulacdo de

® Para conhecer mais sobre a trajetéria histéria da Educagdo Popular em Satde, da REDEPOPSAUDE e ANEPS
acessar www.edepopsaude.net ou consultar, especialmente, as producdes de Eymard Mourdo Vasconcelos
(2001; 2006; 2007) e Victor Vicent Valla (1994, 2000; 2006) entre outros.

® A Lista da Rede de Educacéo Popular em Sadde integra intelectuais, profissionais e técnicos voltados a acdes e
reflexdes no campo da Educagdo Popular em Saude no Brasil. “[...] é, por defini¢do, difusa e diversa, sendo seu
principal objetivo a divulgacdo e troca de experiéncias, e 0 apoio as iniciativas dos sujeitos e grupos
participantes. Nela participam pessoas com insercdes diversas, desde medicinas complementares, educacdo
ecoldgica, até militantes politicos de atuacdo local ou nacional que se identificam com as idéias da Educacédo
Popular em Saide. Paulo Freire, Rodrigues Branddo, Eymard Vasconcelos, Victor Valla e Eduardo Stotz, dentre
outros, sdo as principais referéncias”. (www.edpopsaude.net).


http://www.edepopsaude./

profissionais de salde, liderancas e estudiosos da area, contribuindo para expandir e
consolidar a proposta da Educagéo Popular.

A organizacdo desse movimento propiciou também a criacdo da Articulagdo Nacional
de Movimentos e Préticas de Educacdo Popular e Saide — ANEPS, em 15 de julho de 2003.
Segundo Barone (2006), a iniciativa partiu de diferentes organiza¢cdes nacionais, como a
propria. REDEPOSAUDE, o Movimento dos Sem Terra — MST, a Direcdo Nacional de
Estudantes de Medicina — DENEM, o Movimento de Reintegragcdo dos Atingidos pela
Hanseniase — MORHAN, Salde e Alegria/Grupo de Trabalho da Amazdnia, 0 Movimento
das Mulheres Trabalhadoras Rurais — MMTR - Brasil, além da Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores na Agricultura — CONTAG. Assim, a ANEPS, mais forte e organizada, pode
viabilizar encontros estaduais e municipais com o objetivo de fomentar e dar mais visibilidade
as experiéncias e reivindicagdes que possam contribuir para a referéncia na politica nacional
de educacéo popular e saude.

Outra iniciativa importante do movimento foi a criacdo, no ano de 2005, da
Articulacdo Nacional de Extensdo Popular — ANEPOP, que promove a integracdo entre o
espaco universitario e os movimentos sociais. E composta por professores, estudantes,
técnicos e participantes de movimentos populares, envolvidos em projetos de extensdo
norteados pelo referencial tedrico-metodolégico da Educacdo Popular. A ANEPOP é uma
entidade aberta que tem o objetivo de promover espacos de estudos, discussdo e troca de
experiéncias.

Como desdobramentos desse movimento, a Educacdo Popular passa a ter lugar no
Ministério da Saude ainda no primeiro mandato de Luis Inacio Lula da Silva (2003-2006).
Com o objetivo de reorganizar as acdes de educacdo em saude criou-se a Secretaria de Gestao
do Trabalho e da Educacdo em Salde — SGTES. No ano de 2005, o Ministério passa por
mudancas e é criada a Coordenacdo Geral de Apoio a Educacdo Popular e a Mobilizagdo
Social, que na estrutura organizativa faz parte do Departamento de Apoio a Gestdo
Participativa — DAGEP, que compde a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa —
SGEP.

No ano de 2007, a SGEP lanca o primeiro Caderno de Educacdo Popular e Saude,
representando a incorporacdo da estratégia politica e metodologica da Educacdo Popular pelo

Ministério da Saude. Sobre esta questao, Pedrosa (2007) sinaliza que:

Ao promover espaco institucional para as a¢des de Educagdo Popular e mobilizagdo
social, 0 Ministério assume o compromisso de ampliar e fortalecer a participacéo da
sociedade na politica de salde desde sua formulagdo ao exercicio do controle



social. E, neste sentido a Educacdo Popular em Salde localizada na SGTES e
atualmente na SGEP, representa o lugar, na estrutura do Ministério da Salde, que
atua em estreita comunicacdo e didlogo com os movimentos sociais que produzem
acOes e praticas populares de salde; com as iniciativas dos servicos e dos
movimentos que resgatam e recriam a cultura popular e afirmam suas identidades
étnicas, raciais, de género; apoiando espacos publicos onde se realiza o encontro
entre o Governo e a sociedade civil qualificando o controle social e ampliando a
gestdo participativa no SUS. (p.15).

Na viséo de Vasconcelos (2007)

[...] a Educacéo Popular ndo é mais uma atividade a ser implementada nos servicos,
mas uma estratégia de reorientacdo da totalidade das praticas ali executadas, na
medida em que investe na ampliacdo da participacdo e que, dinamizada passa a
questionar e reorientar tudo. (p.24).

Ao longo dos anos a Educacdo Popular em Saide — EPS vem fortalecendo e hoje
representa uma estratégia na politica nacional de satde. A instituicdo do Comité Nacional de
Educacdo Popular em Satude — CONEPS, através portaria n° 1.256/GM de 17 de julho de 2009
(anexo), representa a importancia da EPS na luta por mudancas nas préaticas de saude. Dos
objetivos da CNPES destaca-se 0 compromisso dos representantes, em participar e colaborar
com as iniciativas do Ministério da salde voltadas para a incorporacdo da EPS como pratica
democratica na construcdo de politicas publicas de saude.

Espera-se, portanto, que com incentivo a participacdo popular e a promocdo de
autonomia, a EPS possa de fato contribuir para a reorganiza¢do do SUS no sentido de avancar
para a construcdo de uma atencdo a saude mais integral, aléem de, colaborar para superacédo de
praticas educativas biomédicas voltadas para o mero repasse de normas e condutas.

E necessario reforcar a compreensdo de que educar é um ato dialético que implica a
relacdo entre educador e educando num processo de ensino e aprendizagem. Portanto, a
relacdo entre o profissional e usuario deve ser pautada no dialogo, no respeito e na
valorizacdo do conhecimento de cada um. Desta forma, é na relacdo dialdgica que se
apreendem as reais necessidades de salde do usuario, sua visdo de mundo, as relacbes de
trabalho e familiares, bem como sua insercéo social.

Os diferentes espagos de abordagem como: visita domiciliar, atendimento individual,
sala de espera, acolhimento, grupos e outros, devem constituir-se como instancias de apoio as
necessidades dos sujeitos para aléem da transmissdo mecénica de informagfes focadas em

mudancas de hdbitos e comportamentos. No entendimento de Vasconcellos (2007), ndo basta



que os contetidos sejam revolucionarios, mas que o processo de discussao ndo se coloque de

cima para baixo. O autor reforca que:

A Educagdo Popular ¢ um saber importante para a construgdo da participagdo
popular, servindo ndo apenas para a criagdo de uma nova consciéncia sanitaria,
como também para uma democratizagdo mais radical das politicas pablicas. Nao é
apenas um estilo de comunicagdo e ensino, mas também um instrumento de gestéo
participativa de agdo social. E também o jeito brasileiro de fazer promogio da
salde. E importante que deixe de ser uma pratica social que acontece de forma
pontual no sistema de salde, por meio da luta heréica de alguns profissionais de
salde e de movimentos sociais, para ser generalizado amplamente nos diversos
servicos de saude, em cada recanto da nacdo. Uma das estratégias para isto é apoiar
iniciativas de formacdo profissional que busquem reorientar as atitudes dos
trabalhadores de salde na relagdo com a populagéo. (Idem, 2004, p. 11).

2.2.1 — Espacos de Realizacdo da Educacao Popular em Saude

As praticas educativas em salde concretizam-se por meio de diferentes formas, sejam
elas individuais ou coletivas. Toda aproximacao do profissional com o usuario pode resultar
em processo educativo, mas as atividades denominadas como coletivas ou trabalho com
grupos vem se constituindo como espacos privilegiados para a realizacdo da educacdo em
saude.

Por outro lado, de acordo com a histéria da educacdo em saude, conforme apresentado
anteriormente, as praticas desenvolvidas com grupos tendem a aproximarem, no dizer de
Paulo Freire, mais da concep¢do bancaria da educacdo. Muitos profissionais de salde no
papel de educador ndo estdo se comunicando com 0s usuarios e sim fazem comunicados
esperando que memorizem e pratiquem as orientagdes. Em geral, nestes espacos incentiva-se
a mudanca de comportamento através de orientacGes e informacdes técnicas. Esta é uma
caracteristica que se liga ao papel que tradicionalmente o setor da salde assumiu na intencéo
de minimizar os problemas de satde da populacéo.

Conforme Stotz (2007), a educacdo em salude destinada a desempenhar o papel de
controle social dos doentes e da populacdo de risco, inclui diferentes técnicas que possam

assegurar:

[...] a adesdo as terapéuticas, a lidar com o abandono do tratamento, com a
‘negociagdo’ da prescricdo médica pelos pacientes, [...] e outras orientadas para
prevencdo de comportamentos ‘de risco’, a exemplo da gravidez precoce, o
consumo de drogas legais (&lcool, tabaco) e ilegais (maconha, cocaina), a falta de
higiene e 0 sedentarismo e a falta de exercicio fisico. (p. 50).



O autor continua essa reflexdo destacando que:

As condicles e as razdes que levam as pessoas a adotar estes comportamentos e
atitudes ficam a margem das preocupacdes da maioria dos profissionais dos
servicos e dos técnicos com responsabilidade gerencial. Aplica-se simplesmente a
norma: vocé tem isso deve fazer aquilo. A solucdo consiste em seguir a norma, no
caso, consumir medicamentos, cumprir prescrigdes (p.50).

Porém, considerando o ponto de vista critico, observa-se que sdo indmeras as
possibilidades de aprendizagem em grupos, pois as pessoas tém a oportunidade de perceber
formas diferentes de lidar com a mesma situagdo, de trocar experiéncias, elaborar
conhecimento e, sobretudo, organizar coletivamente suas reivindicagdes.

Hoje, a utilizacdo das técnicas de intervencdo com pequenos grupos S0 mais
frequentes nos servigos de Atencdo Primaria a Saude, ambiente caracteristico da organizacao
de equipes de saude no qual predomina também a multidisciplinaridade. Nas Unidades de
Salde da Familia — UBS’s — as atividades coletivas fazem parte do cotidiano de trabalho dos
profissionais que empregam este instrumento para organizar oS Usuarios, caracterizando-os
como: grupo de doentes crbénicos; grupos preventivos, cujo objetivo € discutir condutas e
habitos alimentares; grupos de sala de espera; entre outros. Entretanto, esta € uma atividade
que precisa de constante acompanhamento e avaliagdo, sobretudo porque geralmente 0s
grupos sao formalizados a partir de estruturas burocréticas e rigidas, impossibilitando maior
interacdo entre usuarios e equipe.

E necesséario sinalizar, além disso, que ainda que se registrem resultados satisfatdrios
no que se refere a salde dos participantes dos grupos, na maioria das vezes ndo ha
preocupacao com a percepcao que cada um tem sobre seu corpo, seu estado de salde e suas
formas de vida, carecendo, portanto, de reflexdo acerca de como isto tem repercutido na vida
dos usuarios para evitar que o0 grupo seja apenas um espaco de discursos cujos contetidos ndo
correspondem com a realidade dos usuérios.

Do mesmo modo o uso restrito desse recurso, relacionado as campanhas de controle
de doencas e de ensino de habitos saudaveis, parte tanto da desvalorizacdo das atividades em
grupo, como do despreparo do profissional em lidar com este tipo de intervencdo. Além disto,
existe a falta de apoio, quando é cobrado do profissional produtividade em consulta ou em
atendimento individual, ou mesmo quando ocorre a escassez de recursos materiais. Uma das

consequéncias de situacfes como esta pode ser a responsabilizacdo individual, neste caso do



usuario, alvo das informac6es no cuidado com a saude, geralmente reforgando a ideologia da
culpabilizacéo.

Contudo, considerar e valorizar o espago coletivo como campo de reflex&o e luta por
melhores condi¢des de vida e saude ja é um exercicio de muitos profissionais, por acreditarem
na potencialidade transformadora deste instrumento. Sdo inUmeras as experiéncias inovadoras
que vém acontecendo no pais e que tem contribuido para consolidar o trabalho educativo e
construir propostas municipais voltadas para o aspecto critico de educacdo em salde.
Referindo-se a algumas destas experiéncias, Albuquerque & Stotz (2004) chamam atengéo
para préaticas educativas pautadas na Educacdo Popular em Saude em diferentes regides do
pais, destacando: as oficinas de arte; as brinquedotecas; 0s grupos de teatro de bonecos e de
teatro de rua, de mdsica, de danca, de capoeira; grupos de automassagem; e a Radio
Comunitaria; como meios de articular as organizagdes sociais. Os autores apresentam ainda,
como as experiéncias com a Educacdo Popular contribuiram para a constituicdo da diretriz
politica da gestdo da Secretaria de Saude do Recife/PE, mostrando que é possivel envolver
diferentes sujeitos sociais na luta por mudancgas no modelo tradicional de se atuar nos servigos
de saude.

Outro exemplo interessante também vindo do nordeste do pais, € o projeto Cirandas
da Vida da Secretaria Municipal de Fortaleza/CE, que ao misturar a arte, a Educacdo Popular
e a saude, se revela inovador. O objetivo do projeto € estimular a participacdo das pessoas
através da arte fortalecendo os espacos de reivindicagdes.

Destaca-se também pela valorizacdo do espaco coletivo, a iniciativa da equipe de
salde de Porto Alegre/RS que, no ano de 2000, organizou um grupo de mulheres para que,
em conjunto com a equipe, pudessem contribuir na elaboracdo do material educativo para
prevengdo das DST’s/AIDS. Falando sobre o que isto representa, Diercks & Pekeman (2007,
p. 78) definem que:

Significa tentar compreender 0 que as pessoas estdo pensando e/ou fazendo; captar
qual é a visdo que as pessoas tem sobre determinado problema; entender como elas
vivenciam o problema que estd sendo discutido; perceber se elas entendem seu
problema como individual ou como de uma coletividade; apreende que € a
‘bagagem cultural’, das pessoas seu significado subjetivo e, principalmente como
elas interpretam seus problemas. (p.78).

Diante da potencialidade das atividades em grupo, reforca-se a necessidade das
equipes de satude compreender melhor os fundamentos desta estratégia, no sentido de utiliza-

la a favor dos interesses dos usuarios. Para isto, é importante compreender que se trata de uma



pratica que envolve diferentes sujeitos sociais e que é atravessada também por diferentes
concepcdes e desejos. Assim, é fundamental desmistificar esse espago e valoriza-lo cada vez
mais.

Os principios da Educacdo Popular em Saude tornam-se, portanto, basilares na
transformacdo destes espacos, especialmente pelo carater politico-pedagdgico que favorece o
didlogo e a relacdo humanizada entre o profissional e a populagdo. Contribui para revelar os
aspectos culturais, sociais e subjetivos que envolvem o processo saude e doenga, bem como a
realidade e as diferentes representacbes do corpo e das emocles das pessoas. Assim,
tornando-o um espaco de decisdes coletivas e de luta para romper com estruturas do modelo
biomédico da salde.

Quando se pensa em grupo a primeira definicdo que vem a mente € de que se trata de
namero de pessoas reunidas em torno de um objetivo. Porém, esta € uma interpretacéo
simplificada que ndo revela o seu significado social. Para compreendé-lo melhor é necesséario
aprofundar nos conceitos e interpretacdes ja construidos. A intencdo ndo é a de esgotar a
discusséo epistemoldgica, mas sinalizar concepgdes que fornecem as principais nogoes acerca
da categoria e, consequentemente, apresentar as contribuigdes do grupo no campo da saude.

O conceito de grupo pode ser encontrado em diferentes correntes teoricas, no interior
da sociologia, das ciéncias politicas, da pedagogia, da antropologia e da filosofia. Ndo ha uma
Unica compreensdo, nem mesmo no interior desses campos, pois este termo pode, em distintos
aportes teoricos, denotar sentidos diversos. Contudo, quando se trata dos estudos sobre o
trabalho com pequenos grupos € nas disciplinas da psicossociologia e psicologia social que se
encontram, fundamentalmente, a maioria destas elaboracdes.

Na primeira metade do século XX, as concep¢des tedricas de Kurt Lewin acerca da
questdo da Dinamica de Grupo tornaram-se uma das principais bases conceituais nos estudos
sobre as préticas grupais. De acordo com Lane (1988), o principio lewiniano foca-se na
andlise da topologia e no sistema de forcas representadas nos grupos. Buscava-se com esta
andlise apreender a “[...] dindmica que ocorre quando as pessoas estabelecem uma
interdependéncia seja em relacdo a uma tarefa proposta (sécio-grupo), seja em relagdo aos
préprios membros em termos de atracéo, afei¢éo etc. (psico-grupo)” (p.78).

Conforme a autora, a perspectiva de grupo contida nessa concepgao voltava-se para a
reproducdo de valores ligados ao individualismo, & harmonia e & manutencdo da ordem.
Representava espaco primordial para a definicdo de papéis e identidade social dos individuos
para garantir a produtividade social. Deste modo, “[...] 0 grupo ¢é visto como a-historico numa

sociedade também a-histdrica. A Unica perspectiva historica se refere, no maximo, a historia



da aprendizagem de cada individuo com os outros que constituem o grupo” (LANE, 1988, p.
79).

Esse entendimento sobre grupos, nega em certa medida, as contradi¢des inerentes a
organizagdo social capitalista, sobretudo, porque tem como horizonte a adaptacdo do
individuo a sociedade. Ao apresentar esta discussdo, Kurt Lewin trata da reeducacdo como

forma de mudar a conduta do individuo ou do grupo. Afirma que:

A necessidade da reeducacdo surge quando um individuo ou grupo esta fora de
passo em relacdo a sociedade em geral. Se o individuo se tornou alcodlatra, por
exemplo, ou criminoso, 0 processo de reeducacao tenta reconduzi-lo aos valores e a
conduta que estdo sintonizados com a sociedade em que vive. (LEWIN, S/IDATA,
p. 72).

No entanto, o aspecto critico dessa influéncia surge no campo da psicossociologia
francesa, especialmente, na producdo de autores como Georges Lapassade. A preocupacao
central é a problematizacdo de questdes concernentes aos grupos e as praticas grupais. Este
debate ganha forca, fundamentalmente, por meio da intervencao da Analise Institucional — Al
— (ue tem como cerne a critica as institui¢cbes burguesas hierarquizadas e burocraticas.

Como eminente representante da Analise Institucional, Georges Lapassade, desde a
década de 1950, dedicava-se aos estudos sobre experiéncias da vida social. Em suas
formulacdes escrevera sobre as experiéncias no ambito de grupos como a familia, a classe, 0s
amigos, além de questdes relacionadas as equipes de empresas e grupos sindicais. Suas
elaboracdes ja apontavam para a dimenséo dialética dos grupos. Na sua concepgdo o “[...]
grupo € constituido por um conjunto de pessoas em relacdo umas com as outras que se uniram
por diversas razbes: a vida familiar, uma atividade cultural ou profissional, politica ou
esportiva, a amizade ou a religido [...] (1983, p. 65)”.

No ponto de vista do autor o grupo é uma totalizacdo em constante processo e
inacabado. Ressalta, portanto, que “[...] a dialética dos grupos, das organizagdes e das
instituicbes ensina-nos a evitar o uso dos conceitos de acabamento e de maturidade da analise
dos processos e das organizagdes sociais (LAPASSADE, 1983, p. 256)”.

Esse tedrico também chama a atencdo para as leis internas de funcionamento dos
grupos e desenvolve a discussdo sobre a questdo da Dinamica de Grupo. O autor esclarece
que este termo cunhado por Kurt Lewin, para designar experiéncias com grupos artificiais e

definir o trabalho dos técnicos que sairam dos laboratoérios para se ocuparem da “solugdo dos



conflitos sociais”, tomado num sentido mais amplo e mais popular, refere-se a todas as
técnicas de grupo que constituem os meios de aplicacdo obtidos.

Esse é um ponto extremamente importante, principalmente porque elucida a questdo
do uso, muitas vezes inadequado do termo Dindmica de Grupo. A todo 0 momento depara-se
com o uso desta expressdo na referéncia as técnicas, aos jogos e as brincadeiras utilizadas
para incentivar, motivar, descontrair e discutir temas nos mais variados tipos de reunides,
encontros e trabalho com grupos.

Entretanto, de acordo com os escritos de Eiras (2006), apesar de inserir a perspectiva
analitica e questionar as formas de utilizacdo da Dindmica de Grupo Lapassade continuou
empregando alguns dos seus recursos. Apesar disto, importa sinalizar que no prologo da
segunda edicdo do livro Grupo, OrganizacGes e Instituicdes, subtraem-se sinais importantes
de sua contribuicdo, ao propor a Analise Institucional com o intuito de problematizar nos
grupos a dimens&o institucional, ou nos seus dizeres, a dimensao oculta.

Por conseguinte, Lapassade ao propor o método da Analise Institucional traz para

discussdo a dimensdo historica e social dos grupos que se revela na seguinte passagem:

E preciso dizer ao contrario de Kurt Lewin, que a analise de campo do grupo
implica a analise do campo social em seu conjunto — que a analise de grupo s6 é
verdadeira desde que se fundamente na analise institucional. Na base da sociedade,
as relagBes humanas sdo regidas por instituicbes: sob superficie das relagBes
humanas (e desumanas) ha as relagdes de producéo, de dominio, de exploragéo [...].
(Idem, 1983, p.14)

Conforme ja anunciado, os conhecimentos de Kurt Lewin influenciaram muitos
estudiosos, dentre os quais também se destaca Enrique Pichon-Riviere que, nos anos de 1950,
elaborou as teorias e técnicas dos Grupos Operativos. Suas formulacdes também encontram
base na perspectiva histérica e dialética.

As elaboracOes tedricas de Pichon-Riviere, autor francés que viveu na Argentina e
tornou-se referéncia no Brasil, ancoram-se na sua experiéncia como médico-psiquiatra e
docente. Na sua trajetoria como estudioso das praticas grupais também foi motivado pela
insercdo no movimento antipsiquiatrico da Argentina e no Movimento Institucionalista e
Grupalista. Conforme Eiras (2006), sua critica a psicanalise contribuiu para proposta de uma
psicologia social engajada politicamente.

Ao definir o Grupo Operativo, 0 autor enfatiza que ¢: “Um conjunto restrito de

pessoas ligadas entre si por constantes de tempo e espaco, articuladas por sua mdatua



representacdo interna, que se propdem, de forma explicita ou implicita, uma tarefa que
constitui sua finalidade (PICHON-RIVIERE, 1998, p. 234)”.
Neste sentido,

Os grupos podem ser verticais, horizontais, homogéneos ou heterogéneos,
primarios e secundarios, porém em todos se observa uma diferenciagdo progressiva
(heterogeneidade adquirida) a medida que aumenta a homogeneidade na tarefa.
Quando se trata de um grupo terapéutico, a tarefa é resolver o denominador comum
da ansiedade do grupo, que adquire em cada membro caracteristicas particulares.
Se for um grupo de aprendizagem de psiquiatria, por exemplo, a tarefa consiste na
resolugdo das ansiedades ligadas a aprendizagem dessa disciplina e na facilitacdo
para assimilar uma informacdo operativa em cada caso. Em geral diriamos o
mesmo de grupos industriais, de grupos cuja tarefa é a compreensédo da arte, de
equipes esportivas (como uma equipe de futebol, etc.). (PICHON-RIVIERE 1998,
P. 132).

Na compreensdo de Pichon-Riviere, 0s principios organizadores de um grupo
operativo sd8o o Vinculo e a Tarefa. Centrado na tarefa o Grupo Operativo tem como
finalidade a aprendizagem, ou seja, aprender a refletir sobre a resolugcdo das dificuldades
manifestadas no &mbito do grupo, e ndo somente no de cada um de seus participantes. Ja a
definicdo do vinculo adotada pelo autor refere-se a uma estrutura complexa que abarca sujeito
e objeto em constante interacdo dialética. Deste modo, o Grupo Operativo apresenta uma
caracteristica de transformacéo individual e social.

Quando aborda as questdes referentes ao Grupo Operativo, Eiras (2006) sinaliza para
dois importantes aspectos. O primeiro diz respeito ao fato de que o Grupo Operativo pode ser
reduzido a uma técnica descaracterizada de seu conteudo socio-historico emergente. O outro
aspecto € o uso deste instrumento nas industrias e empresas com 0 objetivo exclusivo de
facilitar o consenso e a comunicacao em torno dos interesses burgueses.

Na elaboracdo de Lane (1988), ha também um destaque importante da analise de
F.Calderon e G. C. C. De Govia sobre 0os Grupos Operativos. Na concepcdo destes autores um
grupo € uma relacdo significativa entre duas ou mais pessoas gque se processa através de acoes
encadeadas. Esta interacdo ocorre em funcdo de necessidades materiais ou psicoldgicas e visa
producdo de suas satisfacbes. Eles definem as tipologias dos grupos, considerando que estéo
em constante transformacdo e que mudam de estagio ao alcancarem a satisfacdo de suas

necessidades. As sequéncias dos estagios sdo:

e Grupo Aglutinado: a caracteristica principal deste grupo € a intervengdo de um

lider que propde as a¢bes conjuntas. Os membros esperam solucées deste lider.



e Grupo Possessivo: neste tipo o lider se torna um coordenador de fungdes e as
tarefas exigem a participacdo de todos, fazendo com que o grupo alcance uma
maior interacdo e conhecimentos muatuos.

e Grupo Coesivo: as caracteristicas deste grupo revelam-se na aceitacdo matua
dos membros, na conservagdo do lider como coordenador e, principalmente, na
busca pela manutencéo e a seguranca do grupo. O grupo tende a fechar-se para
a entrada de outros membros.

e Grupo Independente: tem como caracteristicas a lideranca amplamente
distribuida, o acumulo de experiéncias e aprendizagens, 0 aumento de recursos
materiais e de metas fundamentais alcangcadas. Neste tipo de grupo as relagdes
de dominagdo s&o minimizadas e a coordenagdo tende para a auto-gestdo. (p.
80-81).

Essa distribuicdo de tipos de grupos nao pode ser analisada como tipos fechados em si,
uma vez que, de acordo com o0s proprios autores, eles se misturam e englobam aspectos uns
dos outros dialeticamente.

Dessa forma, com base nos conceitos e perspectivas acerca de grupos, pode-se
apreender que as praticas grupais, dependendo da concepcdo politico-ideoldgica, teorico-
metodologica e, principalmente, da sua finalidade, podem favorecer tanto a pratica critica e
libertadora que impulsiona a transformacdo da realidade social, quanto contribuir para
camuflar as contradi¢6es, mantendo a dominacgéo e a ordem social.

Ao relatar a experiéncia na analise de diferentes grupos, Lane (1988) confirma a
existéncia de relacdes de dominacdo e poder ideologizado em termos de experiéncia,

sabedoria, titulos e mesmo dedicacdo, seriedade, etc. Reforca a questao ao sinalizar que:

[...] qualquer grupo exerce a funcéo histérica de manter ou transformar as relacoes
sociais desenvolvidas em decorréncia das relacdes de produco, e, sob este aspecto,
0 grupo, tanto na sua forma de organizacdo como nas suas agdes, reproduz
ideologia, que, sem um enfoque histérico, ndo € captada. (p. 81-82).

Multiplos aspectos sécio-culturais e de inter-relagGes, politicos e de poder, estruturais
e de funcionamento das instituicOes, estdo presentes no desenvolvimento das atividades
educativas e se manifestam conforme o carater e 0s objetivos do grupo. Por esta razdo é
importante captar a naturalizacdo destes fendmenos a partir, principalmente, da reflexao

critica do trabalho em grupo e da realidade sdcio-histérica da populacéo.



No que tange as acOes coletivas educativas realizadas nas Unidades Bésicas de Saude
pesquisadas para a realizagdo deste trabalho, tais fendmenos também ndo deixaram de
aparecer e sera objeto de andlise no capitulo que tratara dos resultados obtidos com a

pesquisa.



Capitulo 3 - ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E A EDUCACAO EM SAUDE
NO MUNICIPIO DE JUIZ DE FORA

A finalidade deste capitulo é apresentar determinadas particularidades da realidade
estudada a partir da organizacdo da politica de salde na cidade de Juiz de Fora, visando a
aproximacdo do cotidiano dos servicos da Atencdo Primaria a Saude, especialmente da
Estratégia de Saude da Familia — ESF — e a incorporacéo da educagdo em salde. Para tanto,
sera tracado em linhas gerais o historico da saide no Municipio com destaque para a
composicao da rede de servigos e a implantacdo da ESF. Também serdo apresentadas algumas
consideracGes sobre as préaticas educativas em salde, orientadas pelo modelo das Linhas
Guias, que faz parte da proposta de organizacdo do sistema de salde do Estado de Minas
Gerais. Entretanto, antes de iniciar a descricdo em si, faz-se relevante situar a cidade de Juiz

de Fora na condicdo de Municipio em que foi realizado o presente estudo.

3.1 — Aspectos Econdmicos, Sociais e Politicos de Juiz de Fora

Originaria do povoado de Santo Antdnio do Paraibuna e elevada a categoria de
Municipio em 1850, Juiz de Fora cresceu as margens do Caminho Novo, criado no seculo
XVIII — periodo da mineracdo aurifera — para ligar a regido das minas ao Estado do Rio de
Janeiro. No final do século XIX a abertura da estrada Unido e Inddstria, primeira rodovia do
Brasil pavimentada pelo processo de macadame, e a Construcdo da Ferrovia D. Pedro 1l
serviram para dinamizar o comércio de café. Na mesma éepoca a construcdo da Usina
Hidrelétrica de Marmelos, a primeira da América Latina, se tornou 0 maior empreendimento
da cidade que passou a vivenciar um periodo de grande desenvolvimento econdmico. A
energia elétrica e o transporte facilitado atrairam para Juiz de Fora investimentos em
diferentes setores, como o da industria téxtil. Neste periodo a cidade ja se destacava na Zona
da Mata Mineira como “dindmico centro econdmico, politico, cultural e social”, segundo o
relato de Oliveira (1994, p. 44). A chegada do telégrafo, da imprensa, dos bancos, dos bondes
e o trabalho dos imigrantes italianos colaboram para que cidade se tornasse a mais importante
de Minas Gerais.

Juiz de Fora, se configura como cidade de médio porte do Sudeste de Minas Gerais,
tem uma extensao territorial de 1.429.875 Km? e caracteristicas de relevo diversificado, com
colinas e vales. Possui um clima considerado agradavel, com uma temperatura média anual de

19,8°. Sua populacdo é de aproximadamente 520.000 mil habitantes, sendo que a grande



maioria (99,17%) concentra-se na area urbana, segundo a estimativa do Instituto Brasileiro de
Geografia e Pesquisa — IBGE/2000. O perfil populacional tem acompanhado a tendéncia
mundial de desaceleracdo das taxas de crescimento e evolucdo das pirdmides etarias nas
faixas de maior idade. De acordo com informacfes extraidas do Plano Municipal de Saude
2009 — PMS/2009, até o ano de 2000 pessoas com idade igual ou superior a 60 anos somavam
10,57% da populacéo juiz-forana. O indice de qualidade de vida na cidade é considerado bom
se comparado a outras cidades do mesmo porte do Brasil. Conforme dados do IBGE (2000),
a cidade de Juiz de Fora apresentou indice de Desenvolvimento Humano — IDH igual a 0,828.

No tocante a infraestrutura, Juiz de Fora possui uma rede de servicos basicos
estruturada, como: energia elétrica (CEMIG Distribuicdo S.A.); abastecimento de agua
(Companhia de Saneamento Municipal — CESAMA); limpeza urbana (Departamento
Municipal de Limpeza Urbana — DEMLURB); pavimentacdo urbana (Empresa Municipal de
Pavimentacdo e Urbanizagdo — EMPAYV); correios e Telégrafos (Empresa Brasileira de
Correios e Telégrafos); e meios de comunicagdo com a criacdo e operacdo de emissoras de
radios e canais de televisdo, além de jornais e sites relacionados a cidade. No setor de
transportes possui um aeroporto onde opera pequenos avides de passageiros, com véos diarios
para S&o Paulo, Rio de Janeiro e Belo Horizonte. Ja a ferrovia que corta a cidade opera para
escoamento de minério, cimento e componentes siderdrgicos’. O transporte coletivo fica sob a
responsabilidade de 06 (seis) empresas privadas. A cidade conta também com terminal
rodoviario, que atende a populacdo com o transporte diario para diversos municipios e estados
do Brasil.

No que tange ao campo econdmico, Juiz de Fora vem passando por mudancas
significativas desde a década de 1930, periodo de desaceleracdo do setor industrial, como
sinaliza Bastos (2000). Nas duas décadas iniciais do século XX esta realidade era diferente,
pois houve evidente crescimento industrial e a producéo de riqueza que levava o Municipio a
se destacar no Estado de Minas Gerais. A cidade chegou a ser comparada a famosa cidade
industrial inglesa Manchester, recebendo o apelido de Manchester Mineira. Mas, nos ultimos
anos da década de 1930 este setor dava os primeiros sinais de crise. Segundo Delgado (2008),
ao longo das décadas foram varias iniciativas para conter o declinio econémico do Municipio,
como a montagem de um Distrito Industrial nos anos de 1960 e a atragcdo de empresas de
grande porte como a Siderdrgica Mendes Junior — hoje AcellorMittal; a Paraibuna de Metais —

hoje Votorantin — na década de 1970; e a instalacdo da montadora Mercedes Benz, na década

" Dados extraidos do Anudrio Estatistico de Juiz de Fora / 2008.



de 1990. Porém, na avalia¢ao do autor, os resultados esperados ndo aconteceram e a “a cidade
tem sido continuamente superada por outras localidades na geracdo de riqueza, ocupando hoje
apenas o sétimo lugar no PIB mineiro” (Idem, p. 08). Na analise de Bastos (2000), a renda
gerada pelo setor industrial apresentou um crescimento na década de 1990, mas ainda assim
seu desempenho mostrou-se inferior ao do Estado de Minas Gerais, reforgando a “situagdo de
decadéncia histérica do setor e a caracterizacdo de Juiz de Fora como cidade com forte
proeminéncia nos setores terciarios de comércio e servigos” (p.12). E importante citar ainda
que com vistas a incrementar a economia local foi criado na cidade um Porto Seco e um
Centro de Convencdes e Exposi¢cdes — CONEX.

Na relacdo entre o mercado de trabalho e a populagdo juiz-forana, os dados
apresentados por Ferreira (2007) mostram que aproximadamente 50% da Populacéo
Economicamente Ativa — PEA, encontra-se empregada, sendo a maioria, cerca de 54%, no
setor do comércio; 23% no setor de servigos e 22% na industria. Por outro lado, considerando
o trabalho informal ndo ha dados estatisticos que revelam sua magnitude. Nota-se ainda que a
cidade vivencia contrastes originarios também da alta concentracdo de renda e de pobreza. De
acordo com Ferreira (2007), a evidente concentracdo de renda, conjugada com a perda de
rendimentos do trabalho e o crescimento de transferéncias governamentais, como por
exemplo, do Programa Bolsa Familia — PBF expressam o empobrecimento relativo da
populacdo de Juiz de Fora.

Sobre a histéria da rede de protecao social em Juiz de Fora, a década de 1970 expressa
0 marco da constituicdo da Assisténcia Social, como organismo de responsabilidade do poder
publico a partir da criacdo da Secretaria do Trabalho e Bem-Estar Social - STBES. A STBES
foi criada em 1973, na gestdo do entéo Prefeito Itamar Augusto Cautiero Franco, antes mesmo
do marco da Constituicdo Federal de 1988, que consolidou os direitos sociais como dever do
Estado e direito do cidaddo. No entanto, nos 30 anos que se passaram desde a criacdo da
STBES, registram-se avangos e retrocessos decorrentes dos diferentes projetos politicos e
partidarios dos gestores municipais.

No ano de 1985 foi criada a Associacdo Municipal de Apoio Comunitario — AMAC,
motivada pelo idealismo do voluntariado, da acdo dos grupos comunitarios e da participacdo
social, para solucdo dos problemas sociais, conforme aponta Ferreira (2007). A AMAC é uma
associacdo civil mantida pelo dinheiro publico e que passa, na gestdo municipal atual (2009-
2012), por um processo de exigéncia de ajustamento de conduta, motivado por acdo do

Ministério Publico Estadual que apontou irregularidades em sua composicdo juridico-



administrativa, principalmente aquelas relacionadas a sua relagdo com o Poder Executivo
Municipal.

Também no corrente ano de 2009 esta sendo implantada a Secretaria de Assisténcia
Social — SAS, bem como a continuidade da implantacio do Sistema Unico de Assisténcia
Social — SUAS. Dentro desta nova l6gica de organizacdo das acGes de assisténcia social, 0s
niveis de complexidade do sistema estdo voltados para: Protecdo Social Béasica — PSB e
Protecdo Social Especial — PSE — de média e alta complexidade, com referéncia no territério e
com centralidade na familia.

Referente ao setor educacional de Juiz de Fora o destaque é para o significativo
namero de escolas publicas e particulares, com énfase no ensino fundamental, médio e cursos
técnicos. Nesta area houve avangos evidentes nos ultimos anos com relagdo ao terceiro grau.
A Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF se expandiu passando a ofertar maior
quantidade de cursos e funcionar a noite. Aumentou também os programas de pds-graduacgéo
nas modalidades latu senso (especializagdes) e strictu senso (mestrado e doutorado). Alem
disto, houve aumento das instituicOes particulares de ensino superior na cidade, que oferecem
varios cursos dentre as varias modalidades de formacdo profissional hoje, estimulados pelo
Ministéerio da Educacao.

No que se refere ao Poder Legislativo, foram eleitos em 2008, 19 (dezenove)
vereadores e a representatividade partidaria ficou bastante diversificada: DEM (01); PDT
(02); PMDB (03); PMN (01); PSDB (02); PP (02); PRB (01); PSC (02); PT (03); PTC (02).

No tocante a representacdo da populacdo na esfera do controle social, Juiz de Fora
conta com 23 (vinte e trés) conselhos municipais®; Agricultura; Alimentacdo; Amigos do
Museu; Assisténcia Social; Cidade de Juiz de Fora; Fundo de Manutencao e Desenvolvimento
da Educacdo Baésica e Valorizacdo dos Profissionais da Educacdo — FUNDEP; Crianca e
Adolescente; Defesa do Consumidor; Desenvolvimento Econémico; Desportos; Direitos da
Mulher; Educacdo; Emprego e Renda; Habitacdo; Idoso; Juventude; Meio Ambiente;
Patriménio Cultural; Portador de Deficiéncia; Populacdo Negra; Satde; Transporte; Turismo.

Em se tratando do setor da satde, 0 Municipio é considerado pélo de servigos de alta
complexidade ambulatorial e hospitalar e é grande a procura por atendimentos de outros
municipios e estados. E necessario, portanto, detalhar a organizaco da rede publica de saude
da cidade, tendo em vista que se trata do foco deste estudo. Desta forma, os proximos itens

foram reservados para o registro destas especificidades. Porém, antes de finalizar este item

® Informacdes retiradas do site da prefeitura Municipal de Juiz de Fora/ http://www.pjf.mg.gov.br/
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cabe descrever, em linhas gerais, 0s recentes acontecimentos politicos que marcaram a
historia do Municipio, visando suscitar a compreensdo do leitor sobre a realidade da politica
de salde.

Inicialmente € importante lembrar que, do inicio da década de 1980 até os dias atuais,
a gestdo municipal foi marcada literalmente pelo “revezamento” de 03 diferentes figuras
politicas, com partidos, projetos e planos administrativos diferenciados. No ano de 1983 o
eleito foi Tarcisio Delgado do Partido do Movimento Democratico Brasileiro — PMDB, que
voltou a ocupar o cargo por mais duas vezes (1983-88; 1997-2000; 2001-2004). No periodo
de 1989 a 1992 o eleito foi Carlos Alberto Bejani do partido da Frente Liberal, que também
voltou a Prefeitura no ano de 2005 e saiu em 2008 apds renunciar ao cargo, sob suspeita de
irregularidades administrativas e malversacao do dinheiro publico. Do ano de 1993 a 1996 o
gestor municipal foi Custodio Antdnio de Mattos do Partido da Social Democracia Brasileira
— PSDB, que é o atual prefeito cumprindo seu segundo mandato (2009-2012).

As eleicGes de 2008 tiveram significado histérico para Juiz de Fora. Depois de 25 anos
de “revezamento”, a populacdo vislumbrou a oportunidade de mudanca com a candidatura da
Professora Margarida Salomao do Partido dos Trabalhadores — PT. Vitoriosa no primeiro,
turno a candidata perdeu a eleicdo por uma pequena diferenca para o candidato do PSDB. Do
ponto de vista politico, Juiz de Fora perde mais uma vez com a retomada do “revezamento”.

Neste periodo a populacdo vivenciava os reflexos e vergonha da derrota politica da
cidade, ocasionada pela prisdo do entdo prefeito Carlos Alberto Bejani, acusado e preso pela
Policia Federal — PF — por estar envolvido junto com, prefeitos de outras cidades, advogados e
juizes, com fraudes que segundo a PF podem ter gerado prejuizos de cerca de R$ 200 milhdes
aos cofres publicos. O Prefeito foi preso por duas vezes até renunciar ao cargo, antecipando a
decisdo da cassacdo do mandato. Na chamada “Operacdo Pasargada”, outras pessoas ligadas
ao prefeito foram envolvidas, investigadas e afastadas dos cargos. Entre estes estavam varios
gestores das politicas publicas do Municipio, inclusive a entdo Secretaria Municipal de Saude,
Maria Aparecida Soares. Assim, a desorganizacdo ocasionada por estes acontecimentos

fragilizou ainda mais o setor de satde no Municipio.

3.2 — Notas Histdricas da Saude no Contexto Municipal

Primeiramente, cumpre sinalizar que a compreensdo da salde enquanto direito de

todos s6 ganhou importéncia no Brasil na segunda metade do século XX, principalmente a


http://www.dpf.gov.br/

partir das propostas do movimento da Reforma Sanitéria e da concretizacdo do Sistema Unico
de Saude — SUS. Desde aquela época as mudancas vém refletindo na forma de organizacdo
dos servicos de satde dos estados e municipios.

Constata-se que, para Juiz de Fora, a década de 1980 representou um marco no campo
da saide. No ano de 1983 foram implantadas as Acdes Integradas de Salde — AIS® e,
posteriormente, assinado o convénio para a implantacdo do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude — SUDS, no Estado de Minas Gerais. Com isto, criou-se no
Municipio a possibilidade de efetivacdo da descentralizacdo politico - administrativa do setor
salde, e em consequéncia, a municipalizacdo desta.

Os desdobramentos deste processo culminaram na elaboracdo do Plano Municipal de
Saude em maio de 1989, fundamentado nas diretrizes discutidas na V111 Conferéncia Nacional
de Saude, considerando assim a perspectiva da distritalizacdo com a proposta da divisédo da
cidade em regides sanitarias. Enfatizou-se no Plano que as acfes desenvolvidas deveriam
basear-se na realidade local, bem como nas reais necessidades da populacdo, reforcando a
necessidade da mesma de ter acesso a informacdo e também aos dados relativos ao
funcionamento do sistema.

Ja no ano de 1990, outra importante decisdo da gestdo ocorreria com a promulgacéo da
Lei Organica Municipal de Salde, que entre suas normalizagdes citava no artigo 121, inciso
I, a participacdo da populagdo: “participagdo, em nivel de decisdo de entidades
representativas de usuarios e de profissionais de saude, na formulagéo, gestdo e controle da
Politica Municipal e das acdes de saude, através do Conselho Municipal de Saude” (JUIZ DE
FORA, 1990, p. 23). No ano seguinte, com a assinatura do convénio de descentralizacdo
administrativa entre a Secretaria de Estado da Salde e o Municipio, deu-se o inicio do
processo de implantacdo da municipalizacdo da salde na cidade. A Secretaria Municipal de
Salde passou a gerenciar uma rede de servigos de atencdo secundaria (Postos de Atendimento
Meédicos e Policlinicas — PAM’s), além das Unidades Basicas de Saude — UBS’s.

Nesse periodo a populacdo mobilizava-se no sentido de garantir a participacdo nas

decisdes sobre as mudancas que vinham se apresentando. Como parte deste movimento houve

° As Acoes Integradas de Salde — AIS significaram na reforma do setor da salde na década de 1980, uma proposta de
integracgdo e racionalizagdo dos servicos publicos de satde e de articulagdo destes com a rede conveniada e contratada, o que
comporia um sistema unificado, regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra-referéncia para o atendimento. De
acordo com Cordeiro citado por Levcovitz (2001, p. 284) neste periodo “as AIS proporcionaram uma base técnica e
principios estratégicos para momentos posteriores da reforma sanitaria [...]".



a retomada das discussées do antigo Conselho Comunitério de Satde, criado em 1988, que
resultou na proposta de formacdo dos Conselhos Locais de Salde a serem definidos a partir
das Unidades Bésicas de Saude e de sua area de abrangéncia. Esta definicdo permanece até os
dias atuais, em relacéo a escolha e a eleicéo dos conselheiros.

A promulgacdo da Lei Federal 8.142/90, que regulamentou o funcionamento de
Conselhos e Conferéncias de Saude e criou as condi¢des para a interferéncia da populagéo nas
decisdes concernentes as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros, tornou
legitima a participacdo da populacdo na gestdo do SUS. Na prética esta Lei inovou a
configuracdo sécio-participativa ao dar suporte legal para a constituicdo dos conselhos locais,
regionais e municipais de salude, adotados como instancias colegiadas de representacdo
paritaria entre representantes do governo e da sociedade civil. Estabelece, entdo, os meios
para que 0s usuarios, por intermédio de seus representantes, opinem sobre a aplicacdo dos
recursos e fiscalizem as agdes do Municipio, manifestando as reais necessidades da
populacdo.

A primeira Conferéncia Municipal de Saude, realizada no ano de 1991 com o tema
Municipalizacdo € o Caminho, marcou o processo de participacdo da sociedade nas decisdes
do setor saude. A representatividade na época foi significativa com a presenca de 38
Conselhos Locais de Saude e mais de 70 (setenta) entidades. Entre as propostas contidas no
relatorio, destacava-se a da criacdo do Conselho Municipal de Sadde de Juiz de Fora —
CMS/JF, que mais tarde concretizada com a promulgacdo da Lei Municipal 8076/92. Desta
forma, foi consumada a implantacdo do Conselho Municipal, enquanto “instdncia maxima no
planejamento, gerenciamento, avaliacdo e controle da politica municipal de satde” (JUIZ DE
FORA, 2008).

E importante destacar que o CMS/JF, a partir do marco constitucional, foi um dos
primeiros conselhos criados no Municipio. Isto representa o protagonismo do setor da saude
no conjunto das politicas publicas. Atualmente é composto por 54 (cinguenta e quatro)
conselheiros efetivos e igual nimero de suplentes, representantes dos segmentos governo,
prestadores, trabalhadores e usuarios do SUS, este ultimo com metade das vagas existentes no
CMS/JF. O CMS/JF conta ainda com uma Secretaria Executiva e uma Ouvidoria de Saude,
criada a partir do art. 10 da Lei Municipal n°. 8.860 de 21/05/1996. O Ouvidor é eleito no

90 Conselho Comunitario de Satide foi criado a partiu da “iniciativa do poder executivo, sendo composto por
representantes dos birros de Juiz de Fora, de sindicatos e governo (Ribeiro & Souza 2006, p.33)”. De acordo
com as autoras este Conselho foi desarticulado no mesmo ano de sua criagéo.



plendrio do CMS/JF, entre os conselheiros efetivos e, preferencialmente do segmento dos
usuarios, para exercer o cargo no periodo de dois anos.

Acompanhando as mudancas que vinham ocorrendo no pais, do ponto de vista da
Reforma Sanitéaria, o ano de 1995 teve importante significado para a cidade, época em que
ocorreu a Il Conferéncia Municipal de Salde. De acordo com os dados do CMS/JF, neste
evento pdde-se consolidar a idéia de aprofundar a municipalizacdo da salde a partir da
insercdo do Municipio & modalidade de Gestdo Semi-Plena'!. Desta forma, seguindo as
deliberacBes, o Municipio assumiria, através da Secretaria Municipal de Salde, a
responsabilidade sobre a gestdo da prestacdo de servicos (planejamento, cadastramento,
contratagdo, controle e pagamento de prestadores ambulatoriais e hospitalares), exceto
unidades hospitalares de referéncia sob gestdo estadual. Além destas, assumiria, também, o
compromisso com a execucdo e controle das acdes basicas de saude como, por exemplo:
nutricdo e educacdo; vigilancia epidemiologica; vigilancia sanitaria; satde do trabalhador
(JUIZ DE FORA, 2008). Na ocasido, destacou-se a necessidade de mudanca do modelo
assistencial de saude visando priorizar a prevencao e buscar meios de fortalecer a atencéo
basica. Além disto, as propostas direcionaram-se para a utilizacdo da epidemiologia como
instrumento de planejamento e programacao em saude.

A elaboracdo do Il Plano Municipal de Saude, em 1997 consolidou a proposta para
gue no ano seguinte Juiz de Fora assumisse a modalidade de Gestdo Plena do Sistema
Municipal, seguindo as diretrizes da Norma Operacional Béasica — NOB/1996%. Assim, em
1998 o sistema de saude do Municipio assume a Gestdo Plena, posteriormente reafirmada
pelas diretrizes da Norma Operacional de Assisténcia a Satde de 2002 — NOAS/2002**. Outra
modalidade incorporada pelo sistema de salde de Juiz de Fora, segundo dados contidos no

Plano Municipal de Satde — PMS/2009 é a Gestdo Plena da Assisténcia Farmacéutica™.

11 Sobre as condigdes de gestdo consultar: “Regionalizagio da Assisténcia a Satde: Aprofundando a
Descentralizagdo com a Equidade no Acesso”. Série A. Normas Manuais Técnicos, Ministério da Salde,
Brasil, 2002b.

2 As Normas Operacionais Bésicas — NOB’s constituem instrumentos de regularizagio da politica de saude a
partir da década de 1990. Orienta o processo de descentralizacdo das responsabilidades entre gestores federal,
estadual e municipal, bem como os critérios de transferéncia de recursos. (LEVCOVITZ et al, 2001).

3 Aprovada a partir da Portaria n° 373, de 27 de fevereiro de 2002 a Norma Operacional de Assisténcia & Satide
— NOAS, “amplia as responsabilidades dos municipios na Atencdo Bésica; estabelece o processo de
regionalizacdo como estratégia de hierarquizacdo dos servicos de salde e de busca de maior eqiidade; cria
mecanismos para o fortalecimento da capacidade de gestdo do Sistema Unico de Salide e procede & atualizacio
dos critérios de habilitacdo de estados e municipios”. (BRASL, 2002c).

1 A partir da Portaria GM 3.237 de 2004 foram aprovadas normas de execucio e financiamento da assisténcia
farmacéutica na Atenc¢do Primaria a Saude.



E importante destacar que o Municipio ainda ndo assinou o Termo de Compromisso
de Gestdo referente ao Pacto pela Saude. Conforme justificado no PMS de 2009, é preciso
uma analise mais profunda da situacdo da saide no Municipio, devido a situacdo apresentada
nos Ultimos quatro anos. Durante este periodo a Secretaria de Saude foi exercida por seis
secretarios de salde, ocasionando uma gest&o de baixa governabilidade.

O Pacto pela Saude (2006) refere-se a portaria ministerial n°. 399/2006 que estabelece
pontos prioritarios de pactuacdo para o planejamento como: ado¢do das necessidades de saude
da populagdo; integracdo dos instrumentos de planejamento, em cada esfera;
institucionalizacdo e o fortalecimento do PlanejaSUS; revisdo e a adocdo de um elenco de
instrumentos de planejamento: planos, relatérios e programacdes; e cooperagdo entre as trés
esferas de gestdo. Envolve trés componentes que séo: o Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa
do SUS e o Pacto de Gestéo.

No presente momento, a organizacdo da politica de saide no Municipio esta a cargo
da Secretaria de Saude, Saneamento e Desenvolvimento Ambiental — SSSDA. Trata-se de um
Orgdo da Administracdo Direta subordinada diretamente ao Chefe do Poder Executivo que
“compde, juntamente com as Secretarias de Assisténcia Social — SAS, e de Politica Urbana —
SAU, o nivel de Formulacdo, Execucdo e Avaliacdo de Politicas Publicas e Promocao da
Cidadania. E dotada de autonomia administrativa, orcamentaria e financeira” (JUIZ DE

FORA, 2009). S&o competéncias deste 6rgéo:

e Definir politicas e programas relativos a area de Saude, Saneamento e
Desenvolvimento Ambiental, estabelecendo diretrizes técnicas para
execucdo de suas atividades, no &mbito da sua area de atuacéo;

e Assessorar o Prefeito em assuntos relativos a sua area de atuacgéo;

e Atrticular-se com 0rgdos e entidades federais, estaduais e de outros
municipios com vistas a melhor realizacdo dos seus objetivos;

e Zelar pelo cumprimento das regras e principios contidos na Lei n°
10.000, de 08 de maio de 2001;

e Atuar no controle dos procedimentos internos e favorecer o controle
externo das atividades da Administragdo Publica Municipal, na sua esfera
de competéncia;

e Formular e implantar a politica de salde, meio ambiente, recursos
hidricos e saneamento basico do Municipio, de forma integrada e em

consonancia com as politicas estaduais e federais;



e Planejar, propor e coordenar a gestdo do Sistema Unico de Salide — SUS
do Municipio;

e Planejar, propor e coordenar a gestdo ambiental, integrada e articulada
com 0s organismos que atuam na area de meio ambiente, no Municipio,
Estado e Unido;

e Planejar, propor e coordenar a gestdo de recursos hidricos do Municipio
de forma integrada com a gestdo ambiental e com o plano de recursos
hidricos da bacia do Paraiba do Sul;

e Planejar, propor e coordenar a gestdo de saneamento béasico do
Municipio, de forma integrada com as politicas de uso, ocupagdo e
conservagdo do solo e meio ambiente, e de acordo com a politica
nacional de recursos hidricos;

e Pactuar nas ComissOes Intergestoras Bipartite — CIB e Tripartite — CIT,
juntamente com o0s gerentes, 0s servicos de saude do SUS para o
Municipio e regido;

e Planejar, propor e coordenar a gestdo de controle de zoonoses, de
vigilancia epidemioldgica, de vigilancia sanitaria e fiscalizacdo do
Municipio e, de forma especifica, das entidades publicas e privadas, bem
como elaborar normas para estas atividades;

e Coordenar, supervisionar e avaliar as atividades da Auditoria Assistencial
do SUS no Municipio;

e Gerir 0 Fundo Municipal de Saude e prestar contas;

e Prestar suporte técnico e administrativo ao Conselho Municipal de Saude
e ao Conselho Municipal de Meio Ambiente;

e Estimular a formacdo de consércio entre 0 Municipio de Juiz de Fora e
municipios polarizados na regido de saude, para aquisicdo de bens,
insumos e complementacdo de valores da tabela de procedimentos

ambulatoriais e hospitalares do Ministério da Satide™.

No que tange a rede de organizacdo dos servicos de saude, esta € regionalizada e
hierarquizada, seguindo uma ordem crescente de complexidade, com porta de entrada

preferencial do sistema as Unidades Basicas de Salude, denominadas também de Unidades de

15 Dados extraidos do site da SSSDA: http://www.sssda.pjf.mg.gov.br
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12 linha (Centros de Salde, na zona urbana, e os Postos de Salde na zona rural). As Unidades

de Emergéncia e as Unidades de 2?2 linha referem-se aos Institutos de Especialidades, que

compbem a rede. J& os hospitais conveniados formam a 32 linha de acendimento ao sistema.

Segundo as informagdes do Plano Municipal de Saude de 2009 — PMS/2009, o

atendimento primario a saude em Juiz de Fora conta hoje com: 57 (cinquenta e sete) Unidades

Basicas — UB’s, distribuidas em 12 (doze) Regides Sanitarias urbanas e 01 (uma) sanitaria

rural. Destas UB’s 42 (quarenta e duas) se localizam na area urbana da cidade e 15 na érea

rural, contando também com 01 (uma) unidade volante. Deste total, 34 (trinta e quatro) sdo
Unidades de Saude da Familia incluindo as urbanas e rurais (JUIZ DE FORA, 2009). No

entanto,

O diagnéstico da situacdo da APS no Municipio apresenta grandes problemas como
[...] no que diz respeito a mensuragdo de indicadores importantes da qualidade desta
atencdo como as internacGes sensiveis de 31,5%, mortalidade infantil 14,7% por
10.0000 nascidos vivos, mortalidade materna 81,4 por 10.0000 nascidos vivos que
ainda demonstram o quanto precisa ser feito para melhorar estes indicadores.
Diante deste diagnostico, faz-se urgente a utilizacdo de estratégias que alterem esta
realidade. Neste momento, portanto, como resposta a estes problemas, foi
estabelecida parceria com a SES para implantar o Plano Diretor da APS, com
implementacdo de investimentos na infraestrutura das UAPS, ampliando a
estratégia de Saude da Familia, em algumas areas apontadas no mapa de exclusdo, e
investindo em qualificacdo dos profissionais da APS. (JUIZ DE FORA, 2009, p.
71).

Com relagdo a atencdo secundaria, que abrange os atendimentos de especialidades em

salde, a cidade conta com 08 (oito) Departamentos Especializados:

Saude da Mulher — DSM;

Saude Mental — DSME;

Saude do Trabalhador — DSAT;

Clinicas Especializadas — DCE;

Saude Bucal — DSB;

Terapias Ndo Convencionais — DTNC;
Terceira Idade — DSTI;

Salde da Crianca e Adolescente — DSCA.

Além desses ha outros 06 (seis) tipos de Servi¢os como:

Ortese e Protese;

Fisioterapia;



e Doengas Sexualmente Transmissiveis/AIDS;
e Controle de Hipertenséo e Obesidade;
e Controle do Tabagismo;

e Atendimento aos Ostomizados.

Ligados a Satde Mental ha os 03 (trés) Centros de Atendimento Psicosociais:

e CAPS Casa Viva;
e CAPS da Infancia e Juventude;
e CAPS Alcool e Drogas.

Esse conjunto é composto ainda por 09 (nove) Centros Regionais de Referéncia em
Salude Mental - CRESAMS, o Centro de Convivéncia — RECRIAR, a Residéncia Terapéutica
Masculina, a Residéncia Terapéutica Feminina. Outras 04 (quatro) Residéncias Terapéuticas
se encontram em fase final de implantacdo (JUIZ DE FORA, 2009).

Integrando também o atendimento secundario, ha 05 (cinco) Policlinicas distribuidas
nas regides Centro, Leste, Norte, Oeste e Sul da cidade.

No atendimento terciario a salde, cujas acOes estdo voltadas para a internacao
hospitalar, destacam-se duas situacdes: a primeira relacionada ao setor publico municipal, que
inclui o Hospital de Pronto Socorro Dr. Mozart Geraldo Teixeira — HPS —, o Pronto
Atendimento Infantil — PAI —, o Departamento de Urgéncia e Emergéncia Norte — DUEN —, o
Departamento de Urgéncia e Emergéncia Leste — DUEL —, e 0 Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia — SAMU. Ainda compdem este conjunto o Hospital Jodo Penido (estadual),
Hospital Universitario — HU (federal) e a Santa Casa de Misericérdia (filantropico), sendo que
os dois ultimos sdo também considerados como de atencdo quaternaria, pois realizam
transplantes renais, de medula e cirurgias cardiacas. A segunda situacdo corresponde ao
convénio do SUS/JF com as instituicbes particulares e, neste caso sdo onze (11) hospitais
conveniados. O Municipio possui ainda dois hospitais privados e ndo conveniados™.

E importante destacar que de acordo com a gestdo municipal de satde, o SUS/ Juiz de
Fora tem como base o paradigma da saude enquanto direito de todos e dever do Estado,

adotando como principios e diretrizes a:

18 Dados extraidos do site: Www.cnes.datasus.gov.br



e Gratuidade: na prestagdo dos servicos proprios ou contratados e
conveniados com o SUS;

e Universalidade: acesso garantido a todo cidaddo em qualquer nivel do
sistema de saude;

e Equidade: igualdade dos direitos a saude;

e Integralidade: viséo integral do homem e a decorrente integralidade das
praticas de salde, de tal forma que o estado de saude dos individuos e da
populacdo seja considerado como resultado das condigdes de vida,
expressas em aspectos como educacdo, lazer, renda, alimentacao,
liberdade, condicGes de trabalho e relagio com o meio ambiente,
transporte, moradia, etc. (JUIZ DE FORA, 2009).

Segundo o parecer da Secretaria Municipal de Saude, a politica de saude deve estar
pautada na “mudanca do modelo assistencial, através de estratégias de atencgdo voltadas para a
vigilancia a satde entendida como um conjunto estruturado de préticas, tendo como resultado
operagdes de promogdo, prevengao e recuperacdo” (JUIZ DE FORA, 2009). Além disto, €
proposto o fortalecimento da articulacdo intersetorial e intra-setorial, a partir da organizacéo
do sistema de referéncia e contra-referéncia regional. H4 uma visdo de que a programacao e a
definicdo de acbes devam estar proximas das realidades locais de salde e, para tanto se

considera a sociedade civil organizada e as Unidades de Saude como referéncia.

3.2.1 — Estratégia de Saude da Familia

Constituidas as bases para a materializacdo do SUS, os servicos e acdes publicas de
salde passam a integrar uma rede regionalizada e hierarquizada que é normatizada pela Lei
Organica da Satde (8.080/1990). E sabido, portanto, que a partir desta legislacdo emergem as
possibilidades de organizacdo e funcionamento dos servigos voltados para promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, com base nos principios da universalizacéo, integralidade,
descentralizacdo e participacdo comunitaria, 0 que representou um grande avango para a
reorientacdo do modelo assistencial de saude, por imprimir melhorias nos servigos de atengédo
a saude.

No entanto, a operacionalizacdo deste novo modelo de atencdo fez surgir a
necessidade de mudancgas na estrutura do antigo sistema. Foram necessarios mecanismos para

integracdo dos servicos, pois a forma fragmentada de funcionamento do sistema impedia o



fluxo de acesso dos usuarios a todos os niveis de atencdo a saide. Como passo inicial da
mudanca organizou-se o0 sistema nos trés niveis (primario, secundario e terciario)
considerando o grau de complexidade tecnolégica de cada um. Desta forma, passam a fazer
parte da nova estrutura: centros e postos de salde; ambulatorios e laboratorios; hospitais,
(abarcando os HU’s); hemocentros; fundagdes; e institutos de pesquisa. Buscou-se, com isto
organizar uma importante estrutura que seja capaz de promover a equidade no atendimento
das necessidades de satde da populacdo, independente da condicao financeira do cidadao.

Assim, como parte do processo de reorientacdo do modelo de trabalho, foi implantado
em junho de 1991, pelo Governo Federal, o Programa de Agentes Comunitérios de Salde —
PACS. Este foi o primeiro programa de saude a considerar a familia, e ndo apenas o
individuo, como unidade de a¢do programatica, que se pautou também na mudanca da atengéo
a saude a partir da formagdo do vinculo dos individuos e familias as Unidades Basicas. O
objetivo ¢ de resgatar a familia como foco de atengdo com a introducdo de uma visdo ativa da
intervencdo. Além disto, buscou-se congregar na politica de saude elementos que imprimam
melhoras nos servigos e agdes preventivas que visam modificar o carater curativista centrado
na figura do médico.

Os desdobramentos desse processo culminaram na formacao das primeiras equipes de
Salde da Familia, em janeiro de 1994, incorporando também o PACS, o que contribuiu para
ampliar a atuacdo dos Agentes Comunitarios (BRASIL, 1999). De todo modo, a partir do PSF
firma-se o compromisso com os principios da universalidade do acesso e a integralidade de
assisténcia a satde. O principio da vigilancia a saude passa a ser 0 norte do PSF, pois prioriza
as acOes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude familiar. As Unidades Basicas de
Salde passam a ser consideradas como o ldcus prioritario para a resolucdo de parte dos
problemas de salde da populacdo, no sentido de diminuir o fluxo dos usuarios para 0s niveis
mais especializados.

Os principios norteadores do PSF séo:

e Integralidade e hierarquizacdo: A Unidade de Saude da Familia esta
inserida no primeiro nivel de a¢des e servicos do sistema local de assisténcia,
denominado atencdo bésica. Deve estar vinculada a rede de servigos, de
forma que se garanta atencdo integral aos individuos e familias e que sejam
asseguradas a referéncia e a contra-referéncia para clinicas e servicos de

maior complexidade, sempre que o estado de salde da pessoa assim exigir;



e Territorializacdo e Cadastramento da clientela: A Unidade de Salde
da Familia trabalha com territério de abrangéncia definido e é responsavel
pelo cadastramento e o acompanhamento da populagéo vinculada (adscrita) a
esta &rea. Recomenda-se que uma equipe seja responsavel por, no maximo,
4.500 pessoas;

e Equipe Multiprofissional: Cada equipe do PSF é composta, no minimo,
por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a
seis agentes comunitarios de satde (ACS). Outros profissionais - a exemplo
de assistentes sociais, dentistas e psicologos — poderdo ser incorporados as
equipes ou formar equipes de apoio, de acordo com as necessidades e
possibilidades locais. A Unidade de Saude da Familia pode atuar com uma
ou mais equipes, dependendo da concentracdo de familias no territério sob
sua responsabilidade (BRASIL, 1999).

No movimento de implantagdo do PSF foram suscitadas, entre os profissionais de
saude de todo o Pais, inumeras discussdes acerca das particularidades do Programa. O eixo
do debate apontava para que a Saude da Familia — SF se solidificasse como estratégia de
atendimento a saude da populacdo, incorporada as praticas de saude publica,
independentemente da politica em vigor no pais. A proposta de que a SF ndo fosse mais um
dos programas no cenario das politicas publicas de salude, resultou em sua mudanca para
Estratégia de SaGde da Familia — ESF’. O debate ganha forca no argumento do professor
Eugénio Vilaca Mendes (1996), ao defender a tese de que considerar a Saude da Familia
como estratégia de organizacdo da Atencao Primaria trata-se de uma perspectiva para além da
mera questdo conceitual. O autor reforca a importancia de referir-se ao PSF ndo como um
programa, mas sim como uma estratégia que busca solidificar propostas de reorientacdo dos
servicos na Atencdo Primaria e que avanca na efetivacdo do principio da integralidade,
apontando para o desenvolvimento de acGes de saude eficazes, eficientes e equitativas.

Na visdo de Mattos (2002), com as mudancas propostas:

O PSF deixa definitivamente de ser pensado exclusivamente no &mbito da expansao
da cobertura dos servicos para ser pensado como um modo de organizar a rede
béasica. O que implica todo um reordenamento das unidades bésicas existentes, mais
do que a criagdo de um novo tipo de unidade. Ou melhor, tratava-se de uma

proposta de reorganizagio das unidades (p. 85).

17 Com base nessa discusséo justifica-se 0 emprego da expressdo Estratégia de Sadde da Familia neste texto.



Apds quinze anos de implantagdo da ESF no Pais, os resultados numéricos séo
bastante significativos. Dados do Ministério da Sadde, no final de marco de 2009, mostram
que ha 29.275 equipes de saude atuando em 5.198 municipios. As equipes de saude bucal
somam 17.817 implantadas em 4.573 municipios. S&o ainda 227.721 Agentes Comunitarios
de Salde em 5.316 municipios (BRASIL, 2009).

Durante este periodo, algumas iniciativas tém contribuido para o fortalecimento da
ESF, como por exemplo: o Pacto pela Saide — portaria n°. GM/ 399 de fevereiro de 2006 —
que visa promover inovacgdes no processo de gestdo com pactuacdo de responsabilidades entre
os trés gestores do SUS, no campo da gestdo do Sistema e da Atencdo a Saude (BRASIL,
2006); aprovacao da politica Nacional de Atencdo Béasica — portaria n° 648/GM/ 28 de marco
de 2006 — que estabelece a “revisdo de diretrizes e normas para a organiza¢do da Atencao
Basica para o Programa Saude da Familia (PSF) e do Programa Agentes Comunitarios de
Saude (PACS)”; e a proposta de criagdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia —
NASF’s*® — portaria ministerial n°. 154, de 24 de janeiro de 2008, que visa ampliar o
atendimento e a qualidade dos servi¢os do SUS.

Porém, conforme sinaliza Campos (2007), as dificuldades ainda sdo enormes,
sobretudo pela escassez dos recursos para a Atencdo Priméria, o que interfere na
operacionalizacdo da integralidade neste nivel. A autora reforca que esta situacdo tem
colocado em risco este principio, “principalmente nos municipios que tém o foco do sistema
na atencdo basica, por ndo terem capacidade administrativa e/ou recursos adicionais para
executarem os demais niveis de ateng¢do” (p. 73).

A autora reforca que: (2007):

O entendimento do modelo que deveria ser operado nas UBS’s, que adotariam o
modelo Salde da Familia, foi 0 da Atencdo Priméaria a Salde, ressaltando alguns de
seus principios, tais como: atencdo integral em ambito individual e coletivo;
trabalho em equipe; adscricdo da populacdo, perfil epidemiolégico e uso de
tecnologias préticas cientificamente fundadas em custos compativeis com os
recursos existentes. Sdo definidos para o modelo assistencial a ser implantado o

¥ De acordo com a proposta de implantagio sio duas modalidades dos Nucleos: “NASF 1 que devera ser
composto por no minimo cinco das profissdes de nivel superior (Psic6logo; Assistente Social; Farmacéutico;
Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Profissional da Educacdo Fisica; Nutricionista; Terapeuta Ocupacional; Médico
Ginecologista; Médico Homeopata; Médico Acupunturista; Médico Pediatra; e Médico Psiquiatra) vinculado de
08 a 20 Equipes Saude da Familia, e 0 NASF 2 que devera ser composto por no minimo trés profissionais de
nivel superior de ocupacdes ndo-coincidentes (Assistente Social; Profissional de Educacédo Fisica; Farmacéutico;
Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Nutricionista; Psicélogo; e Terapeuta Ocupacional), vinculado a no minimo 03
Equipes Saude da Familia, fica vedada a implantacdo das duas modalidades de forma concomitante nos
Municipios e no Distrito Federal”. (BRASIL, 2009).



territério e a populagdo adscrita, no entanto, ndo se dd énfase & premissa de
resolutividade baseada na identificacdo das necessidades e problemas da populacdo
adscrita. A eficacia é respondida pela logica da eficiéncia, custo/recursos existentes
e ndo por custo/beneficio. (CAMPOS, 2007, p. 118).

Retomando a trajetoria da implantacdo da Estratégia de Sadde da Familia — ESF no em
Juiz de Fora, é importante ressaltar que a mesma ocorreu nos anos de 1994-1995, em
consonancia com a proposta nacional. Desta forma, com a iniciativa da Secretaria Municipal
de Salde em agosto de 1995, a ESF tem inicio em 08 Unidades Basicas. Na ocasido também
foi inaugurada uma Unidade Movel para atender a populacdo de areas da zona rural distantes
das UBS’s.

As areas que receberam as primeiras equipes, foram previamente escolhidas com base
nos dados retirados do processo de territorializagdo das UBS’s, Mapa da Fome do Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada — IPEA e Mapa da Codlera (Vigilancia Epidemioldgica do

Municipio). Os critérios para a escolha das regifes pautaram-se, principalmente:

e Na situacdo de miserabilidade das populagdes;

e No risco de adoecimento e morte;

e Na necessidade de agrupamento das UBS’s em uma mesma regido para
facilitar a mensuracao do impacto das acoes;

e Na construgdo de uma Unidade Regional para dar suporte as UBS’s

(CONDE & MACHADO, 1996, p.36).

Posteriormente, o Decreto Municipal n®. 5773 de 12 de novembro de 1996 normatizou
as acOes da ESF e a composicdo das equipes de saude. De acordo com as informac6es
sistematizadas por Campos (2007), o periodo de 1995 a 1999 representa o primeiro momento
da implantacdo da Salude da Familia, cujo modelo é centrado no Médico de Familia. No ano
de 2000, um ano apés o Ministério da Salde descredenciar o Municipio, por ndo ter a
formacdo da equipe minima referente a0 modelo nacional, registra-se 0 segundo momento
configurado pela composicdo da equipe. As equipes compostas por profissionais de
Enfermagem, Medicina e Servico Social e os Agentes Comunitarios de Saude — ACS foram
formadas tendo como base a concentracdo populacional na &rea de abrangéncia de cada UBS.

Conforme pode ser observado, as equipes de salude em Juiz de Fora diferem da
indicacdo do Ministério da Saude, ao incluir o profissional de Servico Social na sua
composicao. Esta situagdo merece destaque, uma vez que, na ocasido da implantacdo da ESF,

o responsavel pela gestdo da politica de satide no Municipio, o entdo Secretario de Saude Dr.



Luiz Eugénio Goldinho Delgado, considerou o Assistente Social como profissional
apropriado para atuar neste novo modelo de atencdo. A admissdo deste profissional demonstra
0 reconhecimento do poder publico sobre a relevancia do Assistente Social na equipe de
salde. Além disto, evidencia a importancia deste profissional para intervir nas expressées da

questdio social®®

que afetam a salde e em sua capacidade de colaborar na execugdo de
programas e projetos que podem resgatar o usuario como sujeito de direitos. A pratica do
assistente social realiza-se no plano individual, coletivo ou comunitario, levando-se em
consideracéo as representacdes culturais, 0s mitos e a vida cotidiana da populagéo atendida.

Portanto, a insercdo do Assistente Social na ESF wveio reafirmar um espaco
profissional historicamente consolidado no Municipio, pois a categoria ja vinha fortalecendo a
atuacdo no campo da saude e junto aos setores populares, desde a década de 1970, nos antigos
Centros Comunitarios, hoje Unidades Basicas de Saude (CONDE & MACHADO, 1996). Por
considerar importante para compor a equipe minima, o responsavel pela Secretaria Municipal
de Salde — SMS — da época ndo poupou esforcos para a incorporacdo e capacitacdo dos
profissionais. Assim, 0 gestor, com a preocupacdo de garantir aos Assistentes Sociais um
espaco de atualizacdo de conhecimentos e de qualificacdo técnica para atuar na ESF, firmou
parceria com a Faculdade de Servigco Social da Universidade Federal de Juiz de Fora —
FSS/UFJF — para a realizacdo de um curso de especializagdo (FSS/UFJF, 1995a). Em marco
de 1995, iniciou-se na FSS/UFJF o primeiro Curso de Especializacdo em Servico Social
Aplicado a Area da Salde direcionado aos Assistentes Sociais em exercicio profissional na
SMS e na UFJF que iriam contribuir para a implantacdo da ESF (FSS/UFJF, 1995b).

A capacitacdo dos demais profissionais de nivel superior (médicos e enfermeiros) foi
realizada com o apoio da Universidade Estadual do Rio de Janeiro — UERJ. Os de nivel
médio contaram com 0s cursos de capacitacdo realizados pela propria Secretaria Municipal de
Salde de Juiz de Fora (ALVES et al, 2000, p. 38). Destaca-se assim, a importancia desse
processo de capacitacdo profissional e o pioneirismo de Juiz de Fora com esta iniciativa.
Apesar disto, observa-se que as capacitacdes ocorreram por categorias e em diferentes
momentos.

A falta de sincronia na capacitacdo dos profissionais foi um fator agravante no
processo e implantacdo do PSF iniciado em agosto de 1995, quando somente havia
se formado a primeira turma de médicos de Familia, e os enfermeiros e assistentes

sociais ainda se encontravam em curso, com presenca apenas periodica nas UBS.
(CONDE & MACHADO 1996, p. 41).

19" A compreensdo acerca da questdo social pauta-se na concepgdo de Marilda Villela lamamoto. A autora
destaca que a “questio social diz respeito ao conjunto das expressdes das desigualdades engendradas na
sociedade capitalista madura, impensaveis sem a intermediagdo do Estado”. (IAMAMOTO, 2001a, p.16).



Essa lacuna, potencializada pela falta de sincronia no processo de capacitacdo dos
profissionais, refletiu de forma desfavoravel na primeira fase da implantacdo da ESF. Este
importante momento de conhecimento, divulgacdo, articulagdo com a populagéo e realizacdo
do diagndstico de saude do territorio precisava de uma maior coesao das equipes. A situacdo
ja sinalizava desafios, pois é justamente no momento da estruturacdo das equipes que se
estabelecem condic¢des adequadas para tracar metas de atuacao e para planejar agoes.

Ainda com referéncia as capacitacdes, importa sinalizar que de 1998 até 2003, para
continuidade da preparacdo das equipes de Saude da Familia do sudeste mineiro, contou-se
com o Poélo de Capacitagdo, Formacdo e Educacdo Permanente com sede no Nucleo de
Assessoria, Treinamento e Estudos em Salde da Universidade Federal de Juiz de Fora —
NATES/UFJF:

Através do Polo, a oferta de capacitagdes tornou-se mais sistematizadas, o curso
Introdutorio para Equipes de Saude da Familia foi ministrado para todas as equipes
no momento inicial de implantagdo, além da oferta de outras modalidades de
capacitac@es prioritarias para as equipes, como: Sistema de Informacdo da Atencéo
Baésica (SIAB), capacitacdo em areas de ciclo de vida, seminérios de atualizacéo,
em Atencdo primaria & Salde, oficinas de Educacdo em Salde, especializacdo em
residéncia em Salde da Familia. (CAMPOS, 2007, p. 125).

Com a proposta do Ministério da Saude, o Pélo de Capacitacdo foi substituido pelo
Pbélo de Educacdo Permanente que atualmente continua realizando a especializacdo e a
Residéncia Multiprofissional em Salde da familia, com a parceria das Faculdades de
Enfermagem, Medicina, Odontologia, Servico Social e o NATES/UFJF. Segundo Farah
(2006), o Polo de Juiz de Fora abrangia as regides Sul e Sudeste de Minas Gerais e dele
faziam parte varias institui¢oes: a prépria UFJF; Faculdades de Medicina e Enfermagem, Pré-
Reitoria de Extensdo e Pré-Reitoria de Graduacdo; Secretarias Municipais de Saude com PSF.
Além, das Faculdades do Sul de Minas como: Faculdade de Enfermagem de Alfenas;
Faculdade de Enfermagem de Passos; e Faculdades de Enfermagem e Medicina de Itajuba. Na
area de abrangéncia das Diretorias Regionais de Saude — DRS/SES/MG as cidades: Juiz de
Fora; Uba; Manhumirim, Leopoldina, Ponte Nova, Sdo Jodo Del Rei, Barbacena Alfenas,
Passos, Pouso Alegre, Varginha. Ainda de acordo com Farah (2006), as linhas de trabalho
estavam voltadas para temas estratégicos de Salde da Familia, para as capacitacbes de

recursos humanos para o PSF, além de formacéo e atividades de Educacéo Permanente?.

%% Na visdo de Farah (2006, p. 65) a “Educacdo Permanente é centrada no processo de trabalho e tem como
proposito melhorar a qualidade de vida humana em todas as dimensdes pessoais e sociais, auxiliando na



A implantacdo da Residéncia Multiprofissional em Salude da Familia ocorreu no ano
de 2002 a partir da parceria entre a SSSDA/JF, Conselhos locais e municipal de Saude,
Prefeitura de Juiz de Fora, Hospital Universitério, e as Faculdades de Enfermagem, Medicina
e Servigo Social e o NATES pela UFJF. Foram selecionadas trés UBS’s (Parque Guarani,
Progresso, e Santa Rita) que receberam o total de 07 (sete) equipes de residentes, tendo ao
mesmo tempo a presenca de R1 e R2 (residentes do 1° ano e de 2° ano, respectivamente).
Estas equipes contam também, até o presente, com 0s preceptores académicos e 0s de servico,
um para cada categoria (Enfermagem, Medicina e Servi¢o Social). O conjunto de preceptores
académicos fica responsavel pelo acompanhamento dos residentes das trés UBS’s e os
preceptores de servigo por cada UBS. Para coordenar a Residéncia ha um colegiado formado
por um coordenador geral, os preceptores académicos e de servico, representantes da
SSSDAV/JF e das categorias profissionais dos residentes.

Diferentes sujeitos sociais do Municipio envolvidos com a ESF na fase inicial de
implantacdo empenhavam-se nas capacitagdes e na luta pelo fortalecimento desta nova
proposta. Buscava-se a realizacdo de acbGes humanizadas, bem como a articulacdo dos
servicos publicos de saude.

Embora marcada por equivocos, a implantacdo da ESF em Juiz de Fora teve um
significado histérico, por ser no momento de sua criacdo o mais importante compromisso
sanitario ja registrado em Juiz de Fora. A partir dos pressupostos basicos definidos no Projeto
de implantacdo do PSF, se pode ter uma ideia dos objetivos do processo de reestruturacdo do

sistema basico de satude municipal:

e A reorganizacdo da atencdo a salde junto a populacdo adscrita,
prevenindo e identificando fatores de risco; promovendo a atencdo integral,
oportuna, continua e de boa qualidade nos niveis domiciliar, ambulatorial ou
hospitalar, cristalizando assim o conceito de salde como qualidade de vida e
direito do cidadéo;

e A racionalizacdo do acesso do fluxo interno do sistema de salde (em
todos os niveis de complexidade), privilegiando o PSF como porta de entrada
do sistema, promovendo a familia como ndcleo basico da abordagem no

atendimento & satde da populacéo, num enfoque comunitario;

formacdo integral do individuo e na transformagdo do meio para uma futura sociedade e das préaticas de saude
(técnicas e sociais) nos servigos”.



e A democratizagdo do acesso a informagdo junto a populagdo envolvida,
divulgando informacgOes sobre fatores determinantes de doenca e dados
produzidos pelo servico, trabalhando de modo integrado com a comunidade e
demais, Secretarias e Autarquias Municipais na resolugdo dos problemas;
estimulando participacdo das organizagbes populares tanto no planejamento
das acdes e resolucdo das questdes prioritarias para a saide da comunidade
como na avaliacdo do servico, para efetivo exercicio do controle social;

e A abordagem multidisciplinar dos problemas sanitarios prevalecentes.
(JUIZ DE FORA, 1999).

No ano de 2003, o Municipio foi incluido no Programa de Expansdo de Saude da
Familia — PROESF* — do Ministério da Satide. A primeira fase ocorreu no periodo de 2003 a
2004, com 26 novas equipes implantadas. A segunda fase, de 2005 a 2006 com mais 17
equipes em nove diferentes UBS e, a terceira fase de 2007 a 2008 com a proposta de
implantacdo de 21 equipes. A meta do PROESF é implantar cento e 113 (treze) equipes, para
alcancar a cobertura de 80,6% da populacdo, além de 10 (dez) equipes de Saude Bucal,
situacdo que até a conclusdo desta dissertacdo ainda ndo foi atingida.

A proposito da implantacdo do NASF no Municipio, cabe destacar que foi elaborado o
projeto e que este se encontra em negociacdo. Na proposta, a implantacdo dos Ndcleos de
Apoio a Saude da Familia tera sede em 04 (quatro) bairros: Santa Cruz, Joquei Clube II,
Milho Branco e Furtado de Menezes, ou seja, 03 (trés) serdo na regido Norte da cidade e 01
(um) da Sudeste e, irdo abranger 38,5% da ESF em Juiz de Fora com uma cobertura inicial de
19% da populacdo do Municipio. Entre os objetivos do projeto estdo: ampliar as acdes da
Estratégia de Salde da Familia — ESF, aumentar a resolutividade dos servicos e ampliar a
possibilidade de respostas as necessidades de saude da populacdo. Para a operacionalizacdo
do programa é prevista a contratacdo de profissionais de Educacdo Fisica (4), Farmacia (4),
Fisioterapia (8), Nutricio (4) e Psicologia (4) . De acordo com as informagdes da
SSSDA/JF, a implantacdo do NASF é um processo bastante complexo, mas que visa reforcar

a Atencdo Primaria a Saude na cidade, e representa um enorme ganho para 0S USUArios.

21 Este Projeto tem como objetivos: “a ampliacdo, para as populacdes dos grandes municipios brasileiros, do
acesso aos servicos de Atencdo Basica a Salde, por meio da expansdo da Estratégia Saude da Familia; a
interferéncia no processo de trabalho das Equipes de Salde da Familia, através de investimentos em atividades
de formacé&o e capacitacdo dos profissionais; e 0 aumento da efetividade e melhoria do desempenho dos servicos,
incorporando processos sistematicos de planejamento, monitoramento e avaliagdo.” (BRASIL, 2009).

2 Nota-se que o profissional de Servico Social, assim como demais categorias como, por exemplo,
fonoaudidlogos, médicos e terapeutas ocupacionais, ficaram de fora do Projeto de NASF de Juiz de Fora.



Conforme referido anteriormente, hoje o servico de Atencdo Primaria a Salde do
Municipio esta organizado a partir das Unidades de Salde, podendo ser classificadas por
quatro categorias: Tradicional, Programa de Agentes Comunitarios — PACS; Estratégia de
Saude da Familia — ESF; e Estratégia de Satde da Familia e Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia — ESFR. Geograficamente, as UBS’s estdo distribuidas em oito Regibes
Administrativas que sdo subdivididas e representadas por 12 Regides Sanitérias, incluindo a
area rural.

O quadro abaixo apresenta a distribuicdo dos servigos por regido considerando o perfil
das Unidades por categoria:

QUADRO I: UNIDADES BASICAS DE SAUDE

REGIOES CATEGORIA TOTAL
ADMINISTRATIVAS
TRADICIONAL | PACS | ESF | ESFR

NORTE 0 10 12
NORDESTE 01 _ 02 01 04
LESTE _ _ 07 02 09
CENTRO 01 | _ 01
OESTE 01 02 _ _ 03
SUL 02 _ 05 _ 07
SUDESTE — _ 06 _ 06
REGIAO DO CAMPO 11 _ 04 _ 15
TOTAL 18 02 34 03 57

Fonte: Dados da Pesquisa.

No que se refere aos profissionais, segundo os dados da SSSDA, até o inicio do ano
corrente (2009) as Unidades de Saude da Familia contavam com 84 equipes credenciadas. A
estimativa da populacdo coberta € de 286.350 o que representa 55 % da populacao juiz-forana
(BRASIL, 2009b).

As equipes sdo compostas por profissionais de 07 (sete) diferentes categorias:

e Agente Comunitario de Salde (523);
e Assistente Social (25);
e Auxiliar de Enfermagem (159);



o Dentistas (39);

e Enfermeiro (96);

e Fisioterapeuta (02);
e Médico (200).

Somam-se a esse conjunto os profissionais (Assistentes Sociais, Enfermeiros e
Médicos) que atuam como residentes nas UBS’s de Residéncia Multiprofissional em Salde da
Familia.

Nota-se ainda que com a ampliacdo das equipes de salde da familia houve avancos,
mas os desafios sdo muitos e justificam-se por diferentes fatores, seja pelo envolvimento de
sujeitos sociais com interesses politicos divergentes, ou mesmo pela complexidade da politica
de saude.

Um estudo® realizado recentemente analisou o trabalho das equipes de satde a partir
da dimensdo organizativa do processo produtivo, da dimensdo politica ideoldgica em que o
trabalho da equipe se configura, nas relacdes de poder e espaco de geracdes de conflitos, e da
dimensdo econdmica nas quais as relacdes de trabalho se configuram na permuta entre a
capacidade de trabalho por remuneracdo. Ficou constatado que em todas as dimensdes
analisadas ha dificuldades que implicam no distanciamento dos profissionais das reais
necessidades da populagéo.

Esses resultados mostram que as dificuldades podem interferir na qualidade do
servico, uma vez que comprometem todo o processo de protecdo a saude. Alem disto, pode
comprometer a efetivacdo do principio da promocéo da salde e os elementos que a compdem,
a exemplo das praticas educativas. Portanto, reafirmando com isto a importancia de resgatar
acOes que estejam pautadas nos objetivos e principios do SUS, especialmente para reducdo
dos impactos do modelo curativista, que ainda esta fortemente presente na Atencdo Primaria a

Satde?*,

28 Estudo realizado por Denise Barbosa de Castro Friedrich para elaboraco da tese de doutorado: O Trabalho em
Saude: focalizando pessoas e processos nas equipes de saide da Familia em Juiz de Fora, defendida em 2005 no
Instituto de Medicina Social da UERJ.

2 Entendida a partir da definicdo de Mendes (2002, p. 10): “A interpretagdo da Atengdo Primaria a Satude como estratégia de
organizacao do sistema de servigos de salde compreende-a como uma forma singular de apropriar, recombinar e reordenar
todos os recursos do sistema para satisfazer as necessidades, demandas e representa¢des da populacgdo, o que implica a
articulagdo da Atenc@o Primaria a Satde dentro de um sistema integrado de saude”.



3.3 — Educagédo em Saude no Municipio

Conforme destacado no primeiro capitulo desta dissertacdo, a educacdo em salde que
se pauta na perspectiva critica € um tema cada vez mais atual e, como ac¢do de promocdo de
salde tem ganhado importancia nos servicos de Atencdo Primaria a Salde. Trata-se de um
processo considerado imprescindivel na Estratégia da Salde da Familia — ESF — que
contribui para reorganizar a pratica de atencdo em novas bases, rompendo com o modelo
tradicional hospitalocéntrico e normativo, centrado nas doencas, para um modelo de atencéo
integral baseado na promocao, prevencao e reabilitacdo da saude.

Do ponto de vista da historia da educacdo em satde do Municipio, constatou-se que
ndo existem, no Departamento de Atencdo Primaria a Saude, registros especificos das praticas
educativas ou que mostrem detalhamento destas atividades. Normalmente as UBS’s enviam
para 0 Departamento as planilhas, fichas ou mapas de atendimentos somente o registro
quantitativo, referente a consolidados numéricos dos procedimentos realizados por
profissionais das equipes de salde. Esta realidade impediu a sistematizagdo cronoldgica para
analise do desenvolvimento das atividades educativas coletivas nas UBS’s. Para se obter
dados qualitativos que permitam analisar a sucessdo dos acontecimentos dos modelos que
permeiam as praticas educativas, € necessario buscar nos registros de cada UBS. Isto exigiria
um esforco além dos limites deste estudo.

De acordo com as informacdes obtidas pelos técnicos da SSSDA, ndo ha no Municipio
uma Divisdo de Educacdo em Salde, como em algumas cidades brasileiras. A orientacdo
oferecida ao profissional parte do entendimento de que a educac¢do em salde deve permear
todos os procedimentos, nos diferentes espacos. Porém, observa-se que no formulario do
SIAB, sdo 0s grupos que aparecem como atividades de educacdo em saude e, considerando
estes dados no ano de 2008, foram realizados 5.329 grupos educativos nas UBS’s de ESF e
até marco deste ano 1.295. Estas informacBes foram recolhidas na SSSDA por meio do
sistema de informacdo da Secretaria de Assisténcia a Saude/ DAB/ DATASUS, logo néao é
possivel caracteriza-las, pois ndo estdo especificados quais foram estes grupos.

Entretanto, é sabido que normalmente os grupos que acontecem nas Unidades estdo
ligados a algumas patologias e as diferentes fases da vida como: Hipertensdo e Diabetes;
Desnutricdo Infantil; Saude Mental; Obesidade; Doengas Sexualmente Transmissiveis —
DST/AIDS; climatério; adolescéncia; gestacdo; planejamento familiar; etc. Por outro lado,

também ocorrem atividades coletivas voltadas para participagdo popular, como por exemplo,



capacitacdo de conselheiros de salde e outras voltadas para valorizacdo da cultura e
aprendizado como teatro, contadores de historia, cinema, artesanato.

A dificuldade inicial de obter os dados historicos ndo impede de avaliar — a partir da
leitura de documentos e informacdes da equipe de Coordenacdo da ESF — que a educacédo em
salde, por fazer parte de um conjunto de acbes dos profissionais de salde, acompanha 0s
modelos de assisténcia a saude de cada época. Portanto, a deducdo que se faz é que o modelo
tradicional e o critico fazem parte da histéria da educacdo em salde em Juiz de Fora,
interferindo de diferentes formas na organizacéo dos servicos e operacionalizacdo das praticas
educativas.

Para compreender melhor as diretrizes que guiam essas préaticas foi necessario buscar
mais dados e neste levantamento obteve-se a informacéo de que no ano de 2009, as equipes de
salde estdo sendo preparadas para trabalharem a partir do modelo das chamadas Linhas
Guias. Estas Linhas Guias compreendem um conjunto de orientagdes para atuacdo dos
profissionais de saide do Estado de Minas Gerais, ligadas ao Programa Satde em Casa® que
vem se consolidando no desde o ano de 2005.

No ano de 2006 foram elaborados e publicados os manuais que orientam a intervengédo

a partir de algumas patologias e fases da vida como, por exemplo:

e Atencdo ao Pré-Natal, Parto e Puerpério;

e Atencdo a Saude da Crianca e Hospitalar ao Neonato;

e Atencdo a Saude do Adolescente;

e Atencdo a Salde do Adulto (hipertensdo diabetes, tubérculos, hanseniase
e HIV/AIDS);

e Atencdo a Saude do Idoso;

e Atencdo em Saude Mental;

e Atencdo em Salde Bucal;

e Manuais de Atencdo Primaria a Satde e Prontuario da Familia.

2 Conforme a Secretaria de Estado de Saude do de Minas Gerais o Programa Satide em Casa lancado no de 2005
tem como objetivo ampliar e fortalecer a ESF. Esta estruturado a partir de equipes multiprofissionais que atuam
em Unidades Béasicas de Salde responsaveis pelo acompanhamento de um nimero definido de familias. A
prioridade do Programa é a promogao da salde e a prevencao de doengas. As principais metas sdo: a reducado do
numero de internacdes hospitalares; a reducdo da mortalidade materna e infantil; e a cobertura vacinal de 95% da
populagdo infantil. Pretende-se que sejam 3.700 equipes em funcionamento em dezembro de 2008. Até no més
de Fevereiro de 2009, Minas Gerais ja conta com 3.774 equipes do SF atuando em 827 municipios (BELO
HORIZONTE, 2005).



e Atencdo a Saude - Dengue

Os manuais trazem no seu conteudo 0s conceitos acerca de cada tematica, informacdes
sobre as fases da vida, além de tecnicas e metodologias de interven¢do. Tomando como
exemplo o manual de Atencdo a Salde do Adolescente pode-se destacar a definicdo do
publico alvo, sendo: os adolescentes e jovens entre 10 e 24 anos de idade, moradores
residentes no Estado. Destaca-se também: a definicdo da populacdo em situacdo de risco; a
conceitualizacdo de adolescéncia (os aspectos fisico, psicolégico e social); as medidas de
prevencdo e Promocgdo da Salde; a apresentacdo da proposta da parceria entre as areas de
Salde e a Educacdo do Estado (Programa Saude na Escola); atencdo integral a saide do
adolescente; estratégias para estabelecimento de vinculo; a puberdade; vacinacdo na
adolescéncia; violéncia e vulnerabilidade social, sexualidade; adolescente em cumprindo de
medidas socio-educativas; satde sexual e reprodutiva; etc.

Pode-se observar que o conteddo deste manual avanca no que diz respeito as
informacGes técnicas e modos de como intervir, ao trazer uma série de explicacdes acerca das
vivencias e representacdes do individuo nesta fase da vida. Porém, dependendo do tema
abordado como é o caso do manual de Atencdo ao Pré-Natal, Parto e Puerpério as
informacGes sdo especificamente técnicas.

No que se refere a educacdo em salude, percebe-se que ha também algumas diferencas.
Observando, por exemplo, o manual sobre a saude do adolescente esta tematica encontra-se
no item que trata das medidas de prevencao e promogdo. Neste é feito referéncia aos grupos

educativos destacando que:

Atencdo especial deve ser dada aos trabalhos de Educacdo em Salde, sejam por
meio de palestras, dinamicas de grupo, ou de outras atividades em que priorizem as
acOes preventivas em relacdo as Doencas Sexualmente Transmissiveis e @ AIDS, a
gravidez precoce e ndo planejada na adolescéncia, ao uso e/ou abuso de substancias
licitas ou ilicitas (com destaque para o tabaco e o alcool) e & salde mental a partir
da reflexdo por parte do adolescente sobre seu projeto de vida e a responsabilidade
em relacdo as suas acles, trabalhando o reforco da auto-estima. (BELO
HORIZONTE, 2006, p.30).

O manual traz também a proposta para a elaboracéo das oficinas com os adolescentes,

pais e familiares, contendo os objetivos, da seguinte forma:



Objetivo Geral - A construcdo da autonomia e de um projeto de vida, envolvendo
varias dimens0es: autocuidado corporal e nutricional, estudo, trabalho, amizades,
lazer, namoro, esporte, atividades artisticas e culturais, planos em relacdo a vida
profissional e afetiva — com os adolescentes.

Refletir e orientar sobre as relacfes familiares na adolescéncia — com os pais e
familiares.

Objetivos Especificos - Viver com sadde, importancia do projeto de vida,
responsabilidade por sua salde reprodutiva, fortalecimento do vinculo, com os
profissionais que o atendem, exercicio da cidadania e prevencao da gravidez e ao
uso e/ou abuso de substancias licitas (fumo e alcool e ilicitas) [...].

Estimular o dialogo e o respeito dentro das familias, ajudar os filhos no dia-a-dia,
projeto de vida e como alcanca-lo, orientar a prevencdo a gravidez nao planejada e
ao uso e/ou abuso de substéncias, estimular a frequéncia aos servicos de atengdo

integral aos adolescentes [...]. (BELO HORIZONTE, 2006, p.31).

E indicada também a metodologia para os trabalhos nos grupos com os adolescentes,
indicando como técnicas: dindmicas de grupo; utilizacdo de linguagem acessivel;
fornecimento de orientagdes impressas; estimulo a participacdo a partir de técnicas
apropriadas e perguntas. E feita a orientacio para que o profissional busque esclarecer as
principais davidas e estimular a participacdo dos adolescentes com perguntas facilitadoras. A
proposta é para que as oficinas acontecam mensalmente com a duracdo de duas horas, e que
sejam separadas e reservadas em momentos diferentes, para os adolescentes e para 0s pais e
familiares.

Avaliada sob o ponto de vista da perspectiva critica da educacdo em saude, essa
proposta de intervencdo tende a reproduzir algumas caracteristicas que se aproximam mais do
modelo tradicional do que dos principios da Educacdo Popular. No entanto, € necessario
conceber que a continuidade de praticas normatizadoras ou libertadoras, com base no modelo
critico de se educar em salde, dependera de como os profissionais irdo incorporar estas
informacGes para subsidiar o desenvolvimento das atividades educativas.

A preparacdo das equipes para a utilizacdo do modelo das Linhas Guias ja vem
ocorrendo por meio de encontros entre os técnicos da SSSDA, 0s supervisores das equipes e
os profissionais, que discutem sobre o material que servira como base na organizacdo e
operacionalizacdo dos servigos. Além destes, a Secretaria de Estado de Salde de Minas
Gerais, através do Canal Minas Satde?®, oferece o curso de preparacdo a distancia. Assim, nas
préprias Unidades, segundo informacgdes da SSSDA, os profissionais se organizam uma vez

por semana para assistirem aulas.

% Conforme o Secretério Estadual de Satde o Sr° Marcus Vinicius Caetano Pestana da Silva: “O Canal Minas
Saude de Televisdo € uma rede estratégica para o desenvolvimento do Programa de Educacdo Permanente a
distancia”. (www.saude.mg. gov.br) .



http://www.saude/

Avaliando esse momento de esforco dos profissionais de salde, cabe acreditar que o
resultado seja favordvel e que avance para uma nova visdo do significado de apreender e
ensinar na salde. De acordo com a reflexdo de Albuquerque & Stotz (2004, p. 17) “os
profissionais e técnicos sdo educadores, ainda que possam n3o ter consciéncia desse papel. E
indispensavel, portanto pensar na educacdo dos educadores no contexto de novas praticas de

saude”.



Capitulo 4 — O DESENHO DOS GRUPOS EDUCATIVOS NA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE JUIZ DE FORA

No ato de uma pesquisa para desvendar aquilo que esta oculto na aparéncia é
necessario buscar na literatura cientifica. As leituras sobre a politica de salde, servigos de
atencdo a saude e, fundamentalmente, sobre a educacdo em saude, permitiram aprofundar e
analisar os dados. Entretanto, a tarefa de interpretar e dar significado a fala e a percepcdo do
outro requer compromisso e cuidado. De acordo com Bourdieu, citado por Minayo (1998, p.
197), no exercicio da analise pode-se deparar com trés armadilhas que se tornam verdadeiros
obstaculos. O autor classifica a primeira como “ilusdo da transparéncia”, que representa o
perigo da compreensdo espontanea como se o real se mostrasse nitidamente. A outra € a
“magia dos métodos e das técnicas” que faz com que o pesquisador esquega o essencial que €
a fidedignidade as significagdes que o material contém e as dindmicas relagdes sociais. A
ultima ¢ a “dificuldade de se juntar teorias e conceitos muito abstratos com os dados
recolhidos no campo”.

Com base nesse entendimento foi adotada para a etapa da analise dos dados a
discusséo teorica de Minayo (1998), que propde o método de interpretacdo hermenéutico-
dialético, capaz de dar conta de uma compreensdo mais proxima da realidade.

O primeiro passo foi a organizacdo dos dados mediante escuta e transcricdo das
entrevistas; leitura rapida do material; ordenacdo dos relatos por grupos de entrevistados. O
segundo momento foi de leitura mais aprofundada dos textos e agrupamento dos relatos por
categorias analiticas. Com o material organizado partiu-se para a leitura apurada do texto e a
interpretacdo. Durante o processo de analise, o esforco do dialogo com as fontes teoricas
subsidiou todo o percurso do estudo. Buscou-se com isto 0 movimento de ir e vir, do empirico
para teorico e das premissas para as descobertas.

Dai por diante, adotando como referéncia os principios da Educacdo Popular em
Saiude, “cuja matriz tedrica, conceitual e metodologica tem bases na educacdo popular”
(PEDROSA, 2008, p.306), pode-se aproximar do conceito de educacdo em salde
desenvolvido pelas equipes de salde e da formalizacdo das atividades educativas coletivas. As
condigdes concretas para o desenvolvimento das atividades em grupo, também identificadas,
possibilitaram retratar caracteristicas especificas desta préatica e elaborar o diagnostico das
acdes educativas coletivas das UBS’s de Satde da Familia no Municipio.

Para contribuir no estudo foi proposta a analise dos projetos elaborados pelos

profissionais para a intervencdo com grupos. Na selecdo destes adotou-se o critério



geracional, de forma que seriam objetos de analise 0s projetos cujas praticas estivessem
voltadas para adolescentes, adultos e idosos. A opcdo pelos projetos justificou-se pela
impossibilidade, no limite deste estudo, de abarcar os dados de toda a documentagdo
produzida e utilizada pela equipe (relatorios, as fichas de planejamentos, planilhas, cartilhas,
protocolos, etc.). Entretanto, nem todas as UBS’s pesquisadas possuiam os projetos
formalizados. Diante disto, foram utilizados os dados de apenas trés projetos de Unidades
com experiéncias diferentes, mas que contribuiram para complementar a analise. Esta situacdo
ndo chegou a comprometer o estudo, pelo contrario, apresentou mais um fenémeno para a
reflexdo que serd apresentada no item da analise da organizacao dos grupos.

Este capitulo é dedicado a apresentacdo e discussdo dos resultados e esta organizado
em seis partes. A primeira traz um breve esbogo do Perfil dos Entrevistados, informacoes
Uteis para a compreensdo das respostas. Na segunda parte em diante sdo apresentados oS
dados propriamente ditos, seguindo uma sequéncia de subtemas definidos no processo de

construcdo da entrevista e de organizacdo do material empirico. Séo eles:

e Os Grupos Educativos em Saude
e Organizacao dos Grupos Educativos
e Elementos Facilitadores e Dificultadores

e Projeto Municipal de Educagdo em Saude

Para finalizar foi elaborado um breve relato de uma experiéncia especifica, que se
destaca pela proposta inovadora Na Busca da Consolidacdo do Modelo Critico de se educar
em saude.

E importante esclarecer também que pela complexidade da temética ndo ha, na

apresentacdo dos resultados da pesquisa, generaliza¢6es ou conclusdes rigidas.

4.1 — Perfil dos Entrevistados

Para tracar o perfil dos profissionais levou-se em consideracdo a profissao, situacdo
funcional, tempo de trabalho na UBS e tempo no atual cargo. O critério utilizado para a
escolha dos entrevistados foi 0 envolvimento nas a¢des educativas coletivas e o interesse em

participar da pesquisa, independente da categoria profissional.



Referente a profissdo, pode-se observar no Quadro Il a prevaléncia de assistentes
sociais. Trata-se de um dado curioso que merece destaque e serd discutido ao final deste
capitulo.

QUADRO II: PROFISSAO/SITUACAO FUNCIONAL
Agente Comunitério de Satde — 01

Assistente Social — 02

Assistente Social/Residente — 03
Supervisor/Assistente Social /Preceptor — 01
Supervisor /Enfermeira/ /Preceptor — 02
Supervisor/Médico — 01

Supervisor /Técnico de Enfermagem — 02

No que diz respeito a situacdo funcional, conforme anunciado na introducdo deste
trabalho, ha algumas diferencas no grupo de entrevistados. Primeiro com relagdo ao conjunto
dos respondentes no qual se destacam duas categorias: supervisor/gerente de Unidade e
profissional que cumpre a funcdo especifica de cada categoria. Além desta, ha outra
caracteristica devido a composigdo da amostra, com UBS’s que comportam além da
Estratégia de Saude da Familia — ESF, o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia — PRM. Neste caso, 0s entrevistados do conjunto dos supervisores/gerentes, além
de responsaveis pela supervisdo da Unidade e por funcdes concernentes as suas categorias
profissionais, respondem pela preceptoria de servico. Quando se trata do profissional
residente, as diferencas estdo no vinculo contratual, que segue a normatizacdo especifica do
Programa, ligada a parceria da UFJF com a Prefeitura Municipal de Juiz de Fora.

Com relacdo ao tempo de trabalho na UBS e no atual cargo, a situacdo observada é

descrita no Quadro lll:

QUADRO I1l: TEMPO DE TRABALHO NA UBS E NO ATUAL CARGO

TEMPO DE TRABALHO TEMPO NO CARGO
ANos Total ANoS Total
01-05 05 01-05 07
06 - 10 04 06 - 10 03
11-15 01 11-15 01
16 - 25 02 16 - 25 01
Total 12 Total 12




De acordo com o quadro anterior, e considerando o tempo de UBS, é possivel destacar
que os entrevistados trazem experiéncias de diferentes momentos conjunturais, o que pode
contribuir na leitura da atual realidade.

O roteiro de entrevista, aplicado em ambos 0s grupos, divergiu em apenas duas
questBes. Para manter o anonimato dos informantes, optou-se por identifica-los através de
letras, relacionando-os por categorias profissionais, funcdo 2’ e por respectivas Unidades de
Saude.

4.2 — Os Grupos Educativos em Saude

Tendo em vista a finalidade deste estudo buscou-se, inicialmente, identificar nas
UBS’s pesquisadas quais eram os grupos educativos desenvolvidos pelas equipes de satde. O
quadro IV apresenta um panorama destas atividades:

QUADRO IV: GRUPOS EDUCATIVOS DESENVOLVIDOS PELAS EQUIPES DE
SAUDE

UBS T

A B C D E F | O

ESF | ESF | ESFR | ESFR | ESFR | ESF | T

A

GRUPOS L

Adolescentes X X X X 04

Artesanato X X 02

Caminhada X |01

Climatério X X X X |04

Direitos Reprodutivos X X X X X |06

Gestante X X 02

Hipertensos X X 02

Idosos X X X 03

Obesidade e tabagismo X 01

Servico de Atencdo ao Desnutrido X X X X X |05
(SAD)

Sala de Espera: Preventivo colo do X 01

atero e mama

Sala de Espera: Exame de Prostata X 01

Saude Mental (grupo de auto-estima) X X |02

Teatro X 01

TOTAL 07 03 04 06 10 05 |35

2T profissdes: ACS = Agente Comunitério de Satde; AS = Assistente Social; E = Enfermeira; M = Médico; TE =
Técnico de Enfermagem. Fungao: P = Profissional; S = Supervisor. USB’s classificadas de A a F.



Considerando este quadro e as respostas dos entrevistados no que se referem a
formulacédo dos grupos educativos, foram observados dois conjuntos distintos:

1%) Grupos que acompanham programas especificos de atencdo a satde e fazem parte
das acBes programaticas, organizados a partir das orientacbes mencionadas em protocolos,
manuais e cadernos de salde do Ministério da Saude: grupo de gestantes, hipertensos,
planejamento familiar, etc.;

2%) Grupos formados por iniciativa da equipe de salde a partir do perfil da populacéo e
que tém como caracteristica principal as atividades lidicas e de lazer (teatro, artesanato,
caminhada, etc.).

Identifica-se, portanto, que os grupos ligados aos programas relacionados as doencas
predominam e, de acordo com os entrevistados, séo atividades que fazem parte dos protocolos

de salde e sdo uma exigéncia institucional:

“Entdo a Secretaria faz sim, esta cobranca da gente trabalhar em
grupos, quanto mais a gente trabalhar melhor. O PSF tem uma
valorizacdo muito grande no atendimento em grupos que é para
prevencdo e até mesmo para controlor e cuidar das pessoa, no caso

da doenga cronica, para melhorar a qualidade de vida dela [...]”
(S.TE/B).

A énfase nos grupos voltados para prevencéo de doencas pode indicar que, embora 0s
profissionais de salde contem com suportes metodoldgicos cujos pressupostos criticos
conduzem as praticas educativas para além da prevencdo de doencas, as atividades de
educacdo em salde ainda continuam guiadas por programas da ocasido ou epidemia em pauta,
conforme sinalizam Albuquerque & Stotz (2004). Além do mais, a particularidades dos
grupos educativos formalizados nas Unidades de Saude refletem ndo sé a concepcdo dos

profissionais, mas as condicdes objetivas para o desenvolvimento deste tipo de atividade.

4.2.1 — Educacdo em Saude na Visao dos Entrevistados

Para entender a concepc¢ao dos profissionais sobre educacdo em saude iniciou-se a
entrevista com a pergunta direta. Na andlise das respostas foi possivel verificar diferentes
opinides que foram agrupadas por se entrelacarem em alguns pontos. Deste agrupamento,
duas perceptivas diferentes se destacaram: a que se aproxima do modelo critico de educacéo

em salde e a que apresenta caracteristicas do modelo tradicional.



As opinifes que sdo proximas da perspectiva critica foram as mais frequentes. Neste
aspecto, a educacdo em saude é associada as estratégias de promogdo da satde, melhoria da
qualidade de vida, prevencdo de doencas e recuperacdo da salde. A concretizacdo ocorre
através de orientacdo, diadlogo, educacdo, conscientizacdo e sensibilizacdo dos usuarios. Em
alguns depoimentos nota-se a importancia da visdo que se tem de educacdo em saude para

efetivacdo da promocdo da salde:

“Eu entendo a educacdo em saude assim, como atividade da atenc¢do
priméaria que a gente trabalha com prevencéo e promocao da saude.
E que a educacdo em saude esta dentro da promocdo em sadde n&o
tem como vocé fazer promocdo e prevencdo sem educacgdo. Eu
entendo que deve ser uma atividade onde a equipe deva estar
articulada, ter vinculo com o usuario, em que deve ser ampla a
divulgacdo das informagdes. Considerar este usuario como um
sujeito detentor de saberes, como um cidadédo que tem conhecimento
e, respeitar este conhecimento e trocar estes saberes. Nao tentar
impor seu poder, seu saber em cima do conhecimento que ele tem”
(P. AS/C).

Essa fala revela a interconex@o da educagdo em salde com a promogao e a prevencao.
Apresenta a idéia da articulacdo da equipe e do vinculo entre profissional e usuario, além de
reconhecer o individuo como sujeito possuidor de saberes que devem ser valorizados.
Demonstra assim, aproximagdo com a concepc¢ao dialdgica da educacdo em salde, pautada no
respeito ao outro, na relacdo horizontal, no didlogo e na valorizacdo da comunicacao entre
sujeitos de conhecimentos distintos. No entendimento de Paulo Freire, o ato de educar deve
envolver os sujeitos na dialogicidade, pois eles aprendem ao mesmo tempo em que ensinam e
vice-versa, colaborando para a construcédo de novos saberes (FREIRE, 1983).

A propésito da ligacdo entre os enfoques de educacdo e prevencdo, Downie et al,
citados por Assis (2004) apresenta um modelo que os integra, destacando-0s como
componentes da promoc¢do da saude, bem como a possibilidade da educacdo em salde
contribuir para todas as metas da promo¢do. Em consonancia com esta discussdo, Simnett
mencionado também por Assis (2004, p.29), define a promocdo da satde como: “um amplo
leque de atividades as quais realcam a salde positiva e previnem problemas de salde,
incluindo educacdo em salde, medidas preventivas, politicas saudaveis, medidas ambientais e

desenvolvimento organizacional e comunitario em satde”.



Na afirmacdo de outro entrevistado, observa-se, igualmente, a interface entre a
educacdo e a promocgdo da salde ao relaciond-la a um conjunto de atividades que operam em

diferentes niveis:

“Em minha opinido educagdo em saude sdo varias atividades ou
propostas que se fazem tanto no nivel individual como coletivo para
que a pessoa possa aprender e se apropriar de métodos para a

melhoria, para a promogdo da saude ou para a recuperagdo dela”
(S. E/C).

Nota-se neste trecho o conceito do coletivo relacionado a finalidade da promocédo da
salde de provocar mudancgas organizacionais que beneficiam a satde de camadas mais amplas
da populacédo, conforme considera Candeias (1997).

Por outro lado, na avaliacdo de Buss (2000; 2003), é necessario considerar a
diferenciacé@o entre os conceitos de promocao e prevencdo, pois o conteudo teorico entre 0s
dois enfoques é mais preciso que as praticas. Por ser um campo de conhecimento e pratica
recente, as abordagens metodoldgicas de promocdo da salde ainda ndo estdo tédo
desenvolvidas como os métodos epidemioldgicos de implementacdo e planejamento dos
programas de prevencdo de doencas. O autor ressalta que na promocéao da saude as estratégias
sd0 mais integrais e abrangentes e estdo voltadas para a modificacdo das condi¢des de vida.
Envolvem ainda processos individuais e acdes coletivas que irdo incidir na melhoria da
qualidade de vida e da saude das pessoas. A promocdo da satde também “visa assegurar a
igualdade de oportunidades e proporcionar 0s meios de capacitacdo que permitem todas as
pessoas realizar completamente seu potencial de saude” (BUSS, 2000, p.172).

No que tange a prevencdo, o foco € a doenca e 0s mecanismos para combaté-la, com
objetivo final de evitar as enfermidades. Particularmente a “confusdo entre promogdo e
prevencdo ocorre pela énfase em modificagdes de comportamento individual e do foco
exclusivo na reducdo de fatores de risco para determinadas doencas vigentes em certos
programas intitulados de promocéo da satide” (BUSS, 2003, p.34). Deve-se, portanto observar
as diferencas conceituais e praticas na abordagem da promoc¢do e prevencdo, no sentido de
avancar das praticas tradicionais para aquelas que verdadeiramente irdo contribuir para o
“fortalecimento da capacidade individual e coletiva para lidar com a multiplicidade dos

condicionantes da saide” (CZERENIA, 2003, p. 47).



“Eu vejo a educag¢do em saude como estratégia que a gente pode
utilizar para a melhoria de vida da populacdo através de
conhecimento, inclusive assim, de acordo com a realidade deles, que
melhorem as condi¢Oes de vida de acordo com a realidade deles
[...]” (P. AS/D).

Nessa reposta, 0 conhecimento aparece como categoria importante na
operacionalizacdo da educacdo em salde para alcancar mudancgas na vida e na realidade do
usuario. Para Freire (1983), por meio da educacdo é possivel transformar a realidade, porém é
preciso que a conhecamos para que a transformacdo aconteca de forma efetiva. Esta
metodologia apdia-se no trindmio conhecer, analisar e transformar, porém esse processo tem
de ser simultaneo, no sentido de que o educador (profissional) se refaca constantemente no ato
cognoscente e na cognoscitividade dos educandos. “Estes, em lugar de serem recipientes
doceis de depositos, sdo agora investigadores criticos, em didlogo com o educador,

investigador critico”. (1983, p. 36).

“Educag¢do em saude é vocé preparar a populagdo, isto de uma
forma geral para o que eles ndo estdo habituados. E conscientizar
esta populacdo deste novo modelo de saude e prepara-los para as
novas estratégias de saude. Entdo eu acho que trabalhar educacéo
em saude é isto vocé colocar a populacdo forte de uma forma
preparada para encarar todas as questoes de sauide” (P. AS/E).

“Eu acho que é uma estratégia de interven¢do profissional, dos
profissionais de saude para realmente trabalhar questdes de saude
com a populagdo” (S. AS/E).

Na opinido desses profissionais, observa-se a compreensdo do potencial da educacao
em salde na possibilidade de fortalecer a populacdo na luta por melhores condicdes de vida e
de saude. Conforme apresentado no trecho acima, “estar preparada para encarar todas as
questdes de satde” pode representar a participagdo dos usuarios em decisfes que incidirdo
sobre sua salde. Sobre a questdo da participacdo, Pedrosa (2007) sinaliza que as acGes de
Educagdo Popular em Saitde podem promover “a promog¢do da participagdo social no
processo de formulacdo e gestdo das politicas publicas de salde direcionando-as para o
cumprimento efetivo dos principios do SUS” (p.16).

Analisando por outro angulo, é necessario, porém, tomar cuidado com a significacdo e
0 uso indiscriminado do conceito conscientizar, especialmente para ndo cair no discurso vazio

de que o usuario ndo tem consciéncia e por isso cabe ao profissional conscientiza-lo.



Conforme nos ensina Freire (1983), na educacéo problematizadora 0 homem ndo pode ser
visto como ser abstrato, fora do mundo, sem consciéncia. Ao contrario, é na relacdo com o
mundo que emerge sua consciéncia: “O que antes ja existia como objetividade, mas nio era
percebido em suas implicagdes mais profundas e, as vezes, nem sequer era percebido, se
‘destaca’ e assume o carater de problemas, portanto, de desafio” (p. 35). Assim, promover
consciéncia critica significa, também, suscitar a conscientizagdo coletiva que favorece a
desmistificacdo das condi¢des de vida e de salde da populacéo e seu potencial para promover
as mudangas.

A idéia de “trabalhar questdoes de saude”, presente no outro fragmento de entrevista,
remete a discussdo sobre a complexidade do processo salde-doenca e implica a participacdo
efetiva da populacdo nas decisdes relacionadas a politica de satde. No entanto, é conveniente
lembrar que a participacdo popular apresenta limites. Os espacos de participagdo por estarem
assegurados legalmente, muitas vezes levam a idéia de que o ato de participar se dara
espontaneamente. Na realidade, a participacdo efetiva dos usuarios frequentemente €
boicotada e desconsiderada com autoritarismo e prepoténcia tipicos do modelo biomédico
tradicional, conforme denuncia Vasconcelos (2007).

A outra perspectiva observada nos depoimentos e que apresenta caracteristicas do
modelo tradicional simplifica a pratica educativa em saude. Na percepcéo destes profissionais,
a educacao em saude esté relacionada ao contato com o usuario para orientacdo e informacdes
referentes as patologias (diabetes, hipertensdo, etc.) e as mudancgas nos habitos de vida. Isto

pode ser observado neste fragmento:

“Estar sempre com o paciente na orienta¢do dos diabéticos,
educando; estar sempre ajudando, orientando o que estd certo ou
errado dentro da casa deles educando eles, sobre o uso da
medicagdo e outra coisa que for necessario.” (P. ACS/A).

Nesse caso, 0 ato de educar aparece como forma de controle e, a relacdo entre
profissional e usuario € vista como uma possibilidade de ajustar aquilo que o profissional
considera errado.

Em outro depoimento a educacdo em salde aparece, num primeiro momento,
hipertrofiada quando conectada a todos os “procedimentos”, entretanto a representacdo esta

na prevencgdo de doencas através de orientagdes:

“Educacdo em Salde para mim é todo procedimento realizado
dentro ou fora da UBS que ajuda na prevencdo de doencas, sobre



orientacles e até ajudar na questdo fisica e mental dos usuérios,
sendo ela ndo s6 dentro da UBS, porque a Unidade concentra muito
0 pensamento da doenga [...]. A gente pensa que pode educar s6 no
momento que estd trabalhando, mas a gente pode educar num
simples didlogo com essas pessoas, sobre 0 uso dos preservativos, 0
uso do anticoncepcional, prevencdo de doengas, no controle da
natalidade” (S. TE/B).

Nesse entendimento ressalta-se a questdo do “dialogo” apreendida de forma restrita.
No entanto, este tem o potencial de ultrapassar a mera atitude informativa de uso adequado de
métodos contraceptivos. Além disto, a educacdo em saude, pautada no modelo critico, ndo se
limita, por meio de repasse de informacGes, a reprimir comportamentos considerados de risco.
Também ndo se ocupa com defini¢cbes de condutas corretas para as pessoas, mas de criar
oportunidades de reflexdo critica e interacdo dialdgica entre sujeitos sociais segundo a visao
de Ayres (2001).

“Eu acho que educa¢do de uma forma geral é vocé transmitir um
pouco de conhecimento para aquele usuario [...] Eu acho que
transmitir ndo é a palavra certa eu acho que é vocé tentar
sensibiliza-lo porque sé transmitir ndo resolve. Eu acho que talvez
seja possibilitar acesso a informagdes [...] Mais que sO transmitir
aquelas informacdes € ele utilizar. Vocé sensibilizar de uma forma
que ele consiga utilizar aquelas informacGes para mudancas de
habitos de vida” (S. E/D).

Nessa fala pode-se observar a compreensdo do profissional sobre a importancia da
educacdo na vida das pessoas. Trata-se de uma visao que reforca a necessidade de possibilitar
0 acesso do usuario as orientacbes que podem favorecer sua saude. Faz referéncia a
necessidade de se buscar formas de intervencdes que realmente impliguem em mudancas na
salde. Mas, por outro lado, com esta concepg¢do corre-se o0 risco de desprezar as condicGes
objetivas e subjetivas as quais o usuario dispde para favorecer qualquer alteracdo em sua vida.
Além disto, “a educacgdo ¢ mais que transmissdo de informagdes ou capacitagdes estritamente
técnicas sobre contetdos pré-definidos” (ASSIS, 2004, p.43). Mudar habitos de vida para
promover a saude requer, sobretudo, que sejam considerados os determinantes sociais,
politicos e econdmicos que interferem, muitas vezes de forma negativa, no processo salde-
doencga-cuidado.

Adentrando mais na questdo da concepgdo de educacdo em saude, foi perguntado aos

entrevistados quais as atividades que caracterizam a educacdo em salde. As respostas dadas



por eles apontam tanto para as atividades individuais quanto para as coletivas exemplificando

0s espacos educativos:

“Ndo pode deixar de citar os grupos que sdo no modelo atual de
saude o que mais caracteriza a educacao em salde, mas, além disto,
tem a propria sala de espera, as campanhas do Governo, ndo da
forma imposta como é feito e o atendimento individual, dependendo
da postura que o profissional assume neste atendimento, é uma forma
de trabalhar uma educagdao em saude” (P. AS/E).

Nas opinides em que as atividades em grupo sobressaem como espaco privilegiado,
por combinar momentos de troca, reflexdo e participacdo, notou-se particularidades do
enfoque mais tradicional ligado a prevencao de doencas e a prescricdo medicamentosa, como

revela o trecho seguinte:

“Os trabalhos com grupos eu acredito que ajudam muito porque
vocé troca experiéncia, escuta também como um reage com a troca
de medicacdo, como os habitos de vida dele estdo ajudando aliviar
este problema, estas patologias que ele estad tendo [...] (S. TE/B)”,

Entretanto, também com relacdo ao espaco coletivo como prioritario para

operacionalizacdo da pratica educativa, notou-se caracteristicas da concepc¢éo mais critica:

“[...] sempre que ele estd sozinho no consultorio ele ndo tem esta
oportunidade de se abrir, quando ele esta no coletivo ele vai se abrir
mais, porque ele conversa o outro pergunta. Eu acho que o
atendimento nos grupos ele tem esta for¢a maior [...] " (S. TE/B).

No que se refere a participacdo dos entrevistados nos grupos educativos, duas
situacbes foram identificadas: a dos supervisores/gerentes e a dos profissionais que nao
ocupam este cargo. No primeiro caso, 0s supervisores relatam ndo terem tempo disponivel
para um maior envolvimento nestas atividades:

“Né&o tenho ajudado muito devido o acumulo de funcdo, além da
grande demanda da UBS. Quando eu posso participo informando
sobre algum assunto ou tema” (S. TE/B).



Essa situacdo ocorre, principalmente, pelo acimulo de fungdes ja que atuam como
supervisores da Unidade e atendem também as demandas especificas de cada categoria
(Enfermagem, Medicina e Servico Social). Nas Unidades de Saude da Familia e Residéncia,

as funcBes dos supervisores também se sobrepdem com a de preceptoria de servico:

“Olha, como sou preceptora e agora sou gerente a minha atuagdo e
muito mais de supervisionar e de orientar e dar dicas (...) depois que
me tornei preceptora e agora sou gerente é muito dificil eu participar
ou do planejamento é muito menos de execucdo e avaliacdo de um
grupo” (S. E/C).

Ja com relagdo aos profissionais, todos os entrevistados informaram que participam
dos grupos, no planejamento, na execucao até na avaliagéo.

Sobre os grupos educativos, Pekelmam (2008), sinaliza que as dificuldades para
construcdo destes espacos na Atencdo Primaria estdo relacionadas a logica dos servigos onde
a producdo quantitativa de consultas € mais valorizada. A autora informa que os profissionais
enfrentam estas dificuldades porque os gestores ndo consideram o0s grupos como produtivos,
determinando que a assisténcia individual seja prioridade.

Além dessa situacdo, observa-se nas respostas que ha uma caréncia na capacitacio

para o desenvolvimento de grupos educativos:

“Especifico em educag¢do em saude atualmente ndo tem tido nada”
(A. E/D).

Esse ¢ um fendmeno que limita a realizacdo de praticas mais reflexivas. Em outras

falas esta situacdo € apontada como uma falha da gestdo municipal:

“Alguns grupos tiveram, por exemplo, o de hipertensos que foi so
para enfermeiros, o de saude da mulher j& foi para a equipe toda
[...]. A Prefeitura tem momentos falhos e 0s cursos sdo em menor
quantidade para algumas categorias [...] . (S. TE/A).

Em outros relatos é revelado que devido a esta auséncia os profissionais sentem a
necessidade de se preparem melhor e buscam subsidios nos estudos:

“[...] NOs fazemos estudos por conta propria porque nao tem

capacitagdo direta para desenvolver trabalhos com grupos” (S.
TE/B).



Os entrevistados problematizam essa situagdo ao demonstrarem que a preparacao para

este tipo de intervencdo, muitas vezes, fica sob a responsabilidade exclusiva do profissional:

“Néo tem. Quando a equipe vai realizar um grupo ela se organiza
para estudar” (S. AS/E).

Além disto, os treinamentos apresentam o carater normatizador nas exigéncias da

gestdo municipal:

“Nado ha qualquer tipo de capacitacdo direcionada para 0S
profissionais. O que ocorre sdo alguns treinamentos, mas somente
quando ha interesse da Secretaria Municipal de Saude em
descentralizar os servi¢os” (S. M/F).

Nesse caso, 0s treinamentos implementados normalmente estdo voltados para as
campanhas especificas (vacinacdo, hanseniase, tabagismo, dengue e outras) e estdo
direcionados somente para algumas categorias.

Outra consideracdo interessante sobre este mesmo assunto é observada nas respostas
dos profissionais inseridos em UBS’s com Programa de Residéncia. Estes apresentam nos
seus relatos que, por estarem ligados a UBS de formacdo profissional, as capacitacdes

acontecem em maior nimero, apesar de ndo serem especificas para trabalhos com grupos:

“Tivemos o introdutério e foram trabalhados os grupos educativos,
por causa da residéncia que € dada pela UFJF. Este introdutério
engloba a ESF como um todo inclusive os grupos educativos. Na
Unidade ndo tem e ndo estd previsto” (P AS/E).

Na fala de outro profissional, esta mesma situacdo € destacada:

“Teve quando entrei na residéncia com o introdutorio. Na
especializagdo em Saude da Familia nds tivemos um mddulo da
capacitacdo pedagodgica que deu um pouco de suporte tedrico. Isto
através da UFJF do curso de especializagdo e ndo da Prefeitura” (P.
AS/C).



O fendmeno revelado nessas respostas é tema de reflexdo de Vasconcelos (2007) ao
apresentar que esta € uma realidade observada nos cursos de formagdo, tanto na academia
quanto nas Secretarias de Saude. H4 pouca preocupagdo com a “discussdo dos dificeis
caminhos, cheios de armadilhas, da acdo pedagdgica voltada para a apuracdo do sentir, pensar
e agir dos atores envolvidos nos problemas de satde [...]”. (p.26). Os maiores investimentos
dos estados e municipios tem sido na “mobilizagdo da populagdo para eventos e campanhas
de massa” ou para “agdes educativas isoladas e desconectadas da rotina da rede assistencial”.
(p.27).

Relacionado ao tema da capacitacdo esta a apreciacdo sobre os suportes teodrico-
metodoldgicos. Verificou-se que todos os informantes utilizam os materiais informativos
(livros, manuais, protocolos, folders, folhetos, cartilhas e apostilas) elaborados pelo
Ministério de Saude — MS. Alguns dos entrevistados dizem que recorrem a outros materiais
como, por exemplo: artigos, monografias, dissertacdes, outros textos, ou até mesmo 0 recurso
da internet. Com isto buscam informacgfes que possam prepara-los para o desenvolvimento
das atividades educativas. No entanto, € necessario considerar que ao utilizarem somente os
documentos técnicos, os profissionais deixam de enveredar por outras fontes que possam
contribuir para reflexdo da pratica.

E importante esclarecer que ao abordar o entrevistado acerca da base tedrica e
metodologica na qual ele se apoia para desenvolver os grupos educativos, a intengéo era a de
observar o entendimento sobre a educacdo em satde. Além disto, buscava-se perceber a visao
do profissional sobre o0 modelo tradicional e critico da educacdo em saide. Porém, no limite
da abordagem, foi possivel somente elencar o material utilizado por estes profissionais, que,
apesar de ndo revelar aquilo que se pretendia observar, traz pistas interessantes. Neste caso
poderiamos citar os materiais do MS que, embora apresentem aspectos tradicionais no trato
com o processo saude-doenca dos usuarios, avancam para discussdes mais criticas voltadas
para a humanizacdo nos servicos de salde. Na questdo especifica da educacdo em salde,
conforme apresentado no primeiro capitulo, hoje conta-se com o Caderno de Educacéo
Popular e Saude (BRASIL, 2007), que incorpora criticamente a metodologia e os principios
da Educacdo Popular. Torna-se, portanto, uma rica fonte de pesquisas para os profissionais
que almejam mudar a forma de se educar em salde.

A reflexdo sobre as praticas educativas no trabalho com grupos por meio da anélise

dos projetos de intervengdo e das entrevistas é abordada no item seguinte.



4.3 — Organizagao dos Grupos Educativos

No intuito de compreender a organizagao das atividades coletivas foi perguntado aos
entrevistados sobre a formalizacdo dos projetos de intervencdo com grupos. Na analise
verificou-se que a maioria dos profissionais cita 0 uso de projetos, porém nem todos 0s grupos
sdo implantados a partir deste recurso. Das UBS’s pesquisadas trés encontram-se nessa
situacdo, sendo que em uma delas o plano de acdo da equipe para 0S grupos programaticos
(diabetes, hipertensdo, SAD, gestante, etc.) vem sendo considerado como projeto. Sabe-se, no
entanto, que ambos cumprem fung@es distintas ja que o projeto é o documento que formaliza
as acdes enquanto “unidade operativa que da consisténcia aos programas e planos”
(NOGUEIRA, 2002, p.27). Portanto, esta confusdo tende a interferir tanto no andamento do
trabalho da equipe, quanto no envolvimento desta com as atividades educativas.

Conforme j& anunciado na apresentacdo deste capitulo, a escassez dos projetos nao
comprometeu a etapa da analise documental. Mas, esta situacdo remete a uma discussdo
mais ampla e, de maneira especial, as condicOes reais enfrentada pelos profissionais para
elaboracdo destes ou qualquer outro documento sobre a pratica. Hoje é possivel constatar
que o acumulo de atividades nas Unidades de Saude da Familia impede que a equipe
dedique-se a este tipo de atividade. Aliado a este argumento encontra-se a falta de
capacitacdo, de interesse de parte da equipe, de incentivo da gestdo e tantos mais, 0 que
resulta em praticas mecanicas, pautadas no senso comum e carente de reflexao, além de
interferir na organizacdo do trabalho e, consequentemente, na atencdo a saude do usuério.
Apesar do projeto ndo garantir uma pratica pautada na perspectiva critica sua elaboragédo é
de extrema importancia ja que representa “[...] um trabalho de sintese entre conhecimento e
acdo, voltado para o enfrentamento de questdes que requerem respostas técnicas e politicas,
guiadas por uma ética de emancipag¢dao humana” (GIFFONE, 200 p. 48).

Na experiéncia das Unidades de Saude da Familia e Residéncia ha uma realidade

diferente, pois praticamente todos 0s grupos desenvolvidos possuem projetos.

“Eu ndo aceito grupo sem projeto. Eu sempre fui muito preocupada
com isto. Acho porque sempre lidei muito com aluno e ele chega e
quer fazer alguma coisa para a formacao dele. [...]. Eu nunca deixei
nem com estagiario, eles passam um ano observando as demandas da
comunidade, conversando com os ACS para ver se realmente ha
demanda para um grupo” (S. AS/ E).



Nota-se, na fala anterior, a valorizacdo da elaboracéo de projeto e a preocupagdo com
a pesquisa (diagnostico) que deve anteceder as atividades, bem como com a realidade dos
usuarios (publico alvo).

Analisando as declaragdes sobre quem s&o os profissionais que elaboram os projetos,
notou-se que na maioria das vezes esta atividade fica sob a responsabilidade de duas
categorias — Enfermagem e Servico Social — e raramente e toda a equipe. Chama a atencéo o
fato de que a equipe do Servico Social é a maior articuladora deste trabalho. S&o as

Assistentes Sociais que elaboram e propdem a maioria dos projetos:

“O Servigo Social é o grande criador dos projetos, ele estd o tempo
todo ligado nisto, € o que elabora, esta sempre puxando os trabalhos
diferenciados as novidades, ele faz isto. Se ndo tiver alguém para
puxar fica na mesmice” (S. AS/ E).

Esse fendbmeno expressa a dimensdo da interdisciplinaridade e aponta para a
dificuldade na constituicao do trabalho em equipe, base fundamental da Estratégia de Salude
da Familia. Embora o exercicio interdisciplinar seja um constante desafio nos servicos de
saude, € indispensavel para a elaboracdo de solucdes criticas e contribui para que propostas
mais articuladas surjam da confluéncia das diferentes especialidades.

Conectados aos dados sobre os projetos, encontram-se 0 planejamento e a avaliacdo
dos grupos. Toda a equipe participa do momento de planejamento das atividades
desenvolvidas nas Unidades, mas os Assistentes Sociais e Enfermeiras (0s) participam tanto
do processo de planejamento quanto da avaliacdo dos grupos, em especial porque séo estes

profissionais que frequentemente estdo envolvidos na sua operacionalizagéo:

“Na verdade quando a gente fala de equipe é muito mais o Assistente
Social e o Enfermeiro, porque até por conta da prépria atividade na
UBS [...] O médico por ‘enes’ motivos acaba ndo participando do
grupo educativo e, o auxiliar de enfermagem por conta da demanda
[..]. As vezes na hora da execucdo o ACS ndo participa do
planejamento, mas da avaliagdo ele participa” (S. E/ C).

Em outras declaragdes essa situacdo € reforcada e destaca-se também a falta de tempo

dos profissionais como outro fator que interfere negativamente neste processo:



“[...] este espaco é cobrado, mas as vezes se torna impossivel para
fazer e a gente faz fora do horario a noite. Normalmente Assistente
Social e Enfermeiro. E muito dificil incluir médico nestas atividades”
(P. AS/D).

Em outra fala esta dificuldade também se revela:

“[...] planejar grupos é so o Servigo Social e a Enfermagem, assim,
a gente nunca conseguiu planejar com o médico. A gente até tem
conseguido planejar e realizar, grupos, mas ndo é uma coisa muito
facil a gente tem que ficar tentando conseguir um tempinho” (P.
AS/C).

Problematizando a questdo da falta de tempo, Pekelmam (2008) sinaliza para a
denominada militancia dos profissionais, que no esforco de realizar 0s grupos muitas vezes
acabam se ocupando da preparacéo fora do horéario de trabalho e em casa. Consequentemente,
“¢ mais facil desistir e voltar ao velho modelo de assisténcia, tecnoldgico e alienado
distanciado do wusuario” (p.299). Observa-se que etapas importantes para resultados
satisfatorio das atividades em grupo acabam sendo negligenciadas, tanto pelos gestores
quanto também por profissionais quando desvalorizam o momento do planejamento. Neste
sentido, Vasconcelos (2006) alerta sobre a seriedade do planejamento, pois resulta em um
importante documento que deve considerado um instrumento de luta, negociacao e registro da
pratica.

Sobre a avaliacédo foi observado que ndo é uma agédo da equipe, mas dos profissionais

que realizam os grupos:

“A avaliagdo acontece com todos os profissionais que tiveram a
oportunidade de fazer a execugdo dos grupos” (S. E/C).

E comum a equipe que realizou o grupo se reunir ao final de cada etapa para discutir

como foi o seu funcionamento:

“Sempre no final do grupo quando a gente faz uma avaliacdo, para
ver se teve alguma falha nossa, o que podia ser trabalhado mais, o
que ficou faltando, ver o que o grupo falou. Assim, sempre quando
acaba o grupo a gente discute, ai € o Servico Social e a
Enfermagem” (P. AS/C).



Observa-se nesse relato que apesar da preocupagdo com o andamento da atividade
existe um limite no que tange aos objetivos da avaliacdo. Na andlise das respostas foi possivel
apreender que quando ocorre a avaliagcdo — restrita aos profissionais que operacionalizaram os
grupos — os resultados ndo se tornam matéria de discussdo da equipe. Ao negligenciar este
momento a equipe fica impedida de refletir sobre a pratica educativa coletiva, no sentido de
valorizar este espaco. Deste modo, é necessaria a problematizacdo conjunta de situacfes como
esta, com vistas ao avanco do discurso vazio para préaticas realmente inovadoras.

Ainda concernente ao aspecto da avaliagdo das praticas educativas, € importante
pensar nos instrumentos de avaliacdo que podem contribuir para iluminar a agéo profissional.
Conforme assinala Pedrosa (2001), sem instrumentos adequados que englobam técnicas
quantitativas e qualitativas, torna-se dificil avaliar as praticas educativas de forma mais
consistente. O autor faz uma referéncia ao “Manual Para Avaliagdo de Programas de Saude
editado pelo Center of Disease Control” (p.263), que, conforme sua andlise, apresenta um
instrumento que pode ser aplicado em projetos ou intervencbes de educacdo em saulde.
Entretanto, mesmo que este instrumento aplique-se a projetos de intervencdo mais amplos é
atil na avaliacdo do trabalho com pequenos grupos educativos.

Em algumas falas destaca-se, tambem, o cuidado de reservar um espaco no final das
atividades para ouvir a avaliacdo do usuario. A finalidade é garantir que os participantes do

grupo opinem sobre suas impressdes e déem sugestdes:

“[...] a gente procura fazer primeiro com o usudrio e a partir da
avaliagdo deles a gente tem a nossa também” (P. AS/ D).

Outro profissional destacou também esta preocupacao:

“A avaliagdo é feita no final do grupo para rever se é aquilo mesmo
que o usuario quer. Elas melhoram as oficinas, pegam sugestdes e no
monitoramento agregam as sugestoes dos usuarios” (S. AS/F).

Com relacdo a incorporacdo de sugestBes e demandas dos usuarios para realizacdo
dos grupos educativos, observou-se na maioria das respostas que ha sim esta preocupacao. Foi
destacado que isto acontece em todos os espagos de atendimento da UBS, seja ao final dos
encontros em grupos, nas caixas de sugestdes/criticas ou na escuta individual. A equipe
sempre procura conhecer um pouco mais das necessidades e desejos dos usuarios e utiliza

estas informagdes no momento de propor agoes.



Em uma das Unidades, porém, foi apontada a dificuldade da equipe em considerar as

sugestdes dos Usuarios:

“As sugestoes sdo incorporadas em alguns casos. [...]. Muitas vezes
a gente esta atrelada a estrutura, entdo tem muita coisa que vai
atender que é de cima para baixo, de acordo com a estrutura do
servigo” (P. AS/ F).

Esta é uma questdo importante para reflexdo, pois remete a um problema que nem
sempre é questionado pelos profissionais. Muitas vezes a equipe ndo se da conta de que aquilo
que aparece como uma necessidade da populagdo é na realidade uma demanda dos servicos,
quando ndo da prdpria equipe. Isto sem duavida pode refletir de diferentes formas, por
exemplo, quando se trata dos grupos, na falta de adesdo ou de interesse do usuario pelas
atividades.

Nas respostas sobre o grupo de maior impacto, o de Direitos Reprodutivos é
apontado pela maioria dos respondentes. Outro grupo destacado foi 0 Grupo de Idosos. Entre
0s menos citados estdo: Grupos de Hipertensos; Gestantes; Climatério; Sexualidade na
Adolescéncia; Grupo com Adolescentes; e Grupo do SAD (Servico de Atencdo ao Desnutrido
gue acontece com 0S pais € responsaveis).

Os argumentos sdo diversificados de forma que alguns dos entrevistados relacionam o

impacto a frequéncia, ao nimero elevado de participantes e a diversidade do grupo de idosos:

“E um grupo numeroso, geralmente vem 14 ou 15 pessoas e S&0
pessoas que tem desde adolescentes até pacientes idosos, entdo €
uma diversidade muito grande” (P. ACS/A).

Outros sinalizam para a busca de lazer e convivéncia, uma vez que sdo motivados a

buscar atividades oferecidas no proprio bairro:

“[...] por falta de op¢do de lazer as vezes eles vdo ndo para
participar das atividades, mas é para convivéncia mesmo. Tem
sempre um idoso novo chegando que ainda ndo participaram, eles
interagem” (S.TS/B).

Observou-se também que o interesse dos usuarios pelos temas discutidos nos grupos

converge em impacto. Os entrevistados associam este fato a representagdo do grupo como



espaco de discussdo coletiva, que tende a contribuir para reflexdo das condi¢Ges de saide e a

insercdo social dos usuarios:

“Porque ele traz a oportunidade da mulher refletir sobre seu corpo,
sua saiide e seu papel na sociedade” (S. E/C). “E um grupo que estd
dando certo é positivo. [..] se tratando de adolescentes a
participacdo € muito boa, sdo muito politizados fazendo com que as
discussoes fiquem ricas” (P. AS/E).

Também é revelado nestas afirmativas o entendimento do grupo como espaco de troca
de experiéncias que politiza e fortalece a populagdo na busca de seus direitos. Do ponto de
vista de outros entrevistados, o grupo provoca impacto na vida dos usuarios quando cria a

oportunidade do usuério conhecer coisas que até entdo ndo conheciam:

“Vimos nos depoimentos dos idosos assim ‘foi a partir do grupo que
eu comecei a viver’; ‘eu ndo conhecia lugar nenhum em JF porque
nunca ninguém tinha me levado para passear, por causa de VOCEs
que eu sei o que ¢ passear’” (S. AS/E).

Em outro trecho, o profissional demonstra isto sob a oOtica da troca de conhecimentos:

“[...] Sao meninas que ji tem filhos ou ja foram abusadas
sexualmente, entdo quando a gente chega la tem coisa que elas
nunca ouviram falar. Ja ouvimos muitas falarem: ‘se alguém tivesse
me falado isto antes eu ndo tinha ficado gravida (...)” (P. AS/E).

Uma das respostas que chamou a atencdo refere-se também ao Grupo de Diretos
Reprodutivos. O respondente relata que, na sua avaliagdo, apesar de ser grande o nimero de
participantes no grupo, ndo ha impacto, pois ele ndo provoca mudancas na vida dos usuarios.
A procura por esta atividade esta ligada a exigéncia da participacdo para a obtencdo do Cartdo
da Mulher ou do Homem. Estes seriam 0s documentos necessarios para 0 acesso aos métodos

contraceptivos e de prevengdo de DST’s/AIDS fornecidos pelo SUS:

“Sdo mais participantes porque esta ligado ao cartdo da Mulher porque
sabem que sem o cartdo ndo vai conseguir pegar remédio. Agora dizer que
as informagbes que sdo discutidas no grupo tém impacto na vida da
pessoa? Eu acho que ndo. A gente vé que eles participam e tudo, mas ndo
muda muita coisa” (S. E/D).



Problematizando esta situagdo, considera-se importante que a equipe faga uma
reavaliagdo, no sentido de refletir quais os objetivos e a contribuicdo desta atividade. E
importante avaliar se este grupo tem representado um espaco verdadeiramente educativo ou se
estd cumprindo uma mera exigéncia burocréatica. Neste caso, considerando 0s ensinamentos
de Freire apresentado por Ceccim (2007), é necessario impacientar-se diante desta situacao,
pois 0 ato de educar ndo € um ato burocrético, mas um ato politico, portanto é necessario
refletir sobre “a favor de quem esta a politica que fazemos” (p.42).

Com relacdo a resolutividade dos grupos (pergunta direcionada somente aos
profissionais), foi observado que os grupos de maior impacto consequentemente tém boa
resolutividade. Dentre as respostas, uma se destacou pela clareza e compreensdo do

profissional:

“[...] em geral eu acho que a resolutividade do trabalho em
educacdo em saude é em longo prazo ndo é uma coisa imediatista
que vocé vé é em longo prazo mesmo. Quando a gente faz avaliacéo
no grupo percebe o impacto na hora, mas a resolutividade é em
longo prazo que vai acontecendo, gradativamente. E ao longo do
tempo, da historia da UBS e do bairro que as coisas vao
transformando e ai a gente vai vendo o resultado” (P. AS/E).

E conveniente ressaltar que na pratica social o imediatismo é uma ilusdo, mas
apreender as mediacdes e contribuir para as transformacfes sociais é possivel e requer
capacidade reflexiva e propositiva do profissional, conforme sinaliza lamamoto (2001).
Contudo, a elaboracdo de projetos, o planejamento, a avaliacdo das préticas, o dialogo entre
0s sujeitos envolvidos, dentre outras atitudes, podem contribuir para aprimorar as experiéncias

e superar progressivamente seus limites.

3.4 — Facilidades e Dificuldades

Sobre esta particularidade, pode-se observar nas respostas que diversos fatores
facilitam o desenvolvimento das atividades coletivas como, por exemplo, o papel dos

Agentes Comunitarios de Saude nas equipes, conforme descrito nesta fala:

“O que facilita é que os ACS ajudam, colaboram. Eles fazem esta
ponte da Unidade com a comunidade e com isto a gente consegue



uma participacdo boa. Tambem facilita a comunidade que € muito
receptiva” (P. AS/ B).

Nesse caso a adesdo dos usuérios também facilita este tipo de atividade, além do
envolvimento de alguns profissionais que valorizam este espaco, como pode ser observado na

opinido deste outro entrevistado:

“A facilidade maior que eu vejo é a vontade e a compreensdo de que
isto precisa ser feito. A gente tem espaco fisico, tem algum material e

tem uma equipe que quer fazer e que compreende a importancia disto”
(S. E/ D).

Outro respondente também faz esta referéncia:

“O que facilita bastante sdo as parcerias, € a vontade das pessoas,
porque se ndo tiver vontade sempre vai acontecer um empecilho
[...]” (S. E/C).

E importante considerar que essas UBS’s possuem o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saldde da Familia, que também aparece em outros relatos como uma

facilidade:

“[...] pela questdo de ser vinculada a Residéncia a gente tem muito
incentivo na questdo de estudo e tem certa cobranca para que
aconte¢a para que tenha o trabalho e unido das categorias” (P.
AS/D).

Ja em outra opinido, é destacado o nimero de profissionais de Servico Social e a boa

relacdo entre os preceptores de servigo:

“Aqui na Unidade a facilidade é o nimero de Assistentes Sociais. E
uma coisa boa, é um facilitador. Outra coisa € a boa relacéo entre os
preceptores porque eu acho que as agdes educativas séo feitas assim
também [...]” (S. AS/E).

Aqui as facilidades séo relacionadas a condicdo de Unidade de formacéo profissional,
por contar com um nimero maior de Assistentes Sociais e outros incentivos.
Notou-se ainda, em algumas opinides, que a propria diretriz da Estratégia da Salde da

Familia representa um facilitador para que as atividades coletivas acontecam:



“Primeiro eu acho que so de ser uma Unidade de Saude da Familia é
uma facilidade, porque o proprio PSF tem nas suas diretrizes este
trabalho [...]” (P. AS/E).

Este entrevistado reforca a questdo da Residéncia e 0 apoio dos ACS e a participagao
da populacéo.
Em outras respostas observa-se que ter um espaco fisico facilita bastante a realizacédo

dos grupos educativos:

“O local facilita bastante porque a Unidade tem um saldo” (P.
ACI/A).

“[...] o espaco fisico ajuda muito” (P. AS/ F).

Por outro lado constatou-se que sdo poucas as Unidades de Saude no Municipio que
possuem espacgo adequado para este tipo de atividade. Nas respostas sobre as dificuldades
para realizacdo dos grupos, esta situacdo aparece, ja que foi apontado pela maioria dos
entrevistados que a falta de saldo proprio € um dos limites para que nas atividades grupais.
Por diversas vezes os profissionais precisam solicitar o empréstimo de saldes nas instituicdes
(igrejas, escolas, sociedade de pr6-melhoramento, etc.) do bairro, o que é outro problema, pois

nem sempre estes espacos estdo disponiveis:

“Aqui para mim a maior dificuldade no momento € o espaco que a
gente ndo tem. E preciso recorrer a comunidade, mas nao é sempre
que o saldo pode ser liberado” (S. TE/B).

No que diz respeito aos recursos materiais, foi verificado que sdo insuficientes e que
isto também interfere negativamente na realizacdo dos grupos. No relato seguinte pode-se
notar que a situacdo de precariedade tem impedido que idéias novas ou inovadoras sejam

concretizadas:

“As dificuldades sdo os recursos, falta de incentivo da Prefeitura,
espaco fisico, infraestrutura. E tudo muito arcaico, as cadeiras que
as pessoas assentam sao ruins, o refrigerante que se serve é ruim,
tudo é de péssima qualidade porque ndo tem mesmo. Vocé ndo tem
um recurso material adequado para um trabalho destes, ndo tem
mesmo. As vezes idéias excelentes ndo sdo colocadas em préatica por
causa de recursos materiais, ou séo banalizadas pela precariedade



do material utilizado e ndo chega ser uma coisa interessante (8.
AS/E).

Essa situacdo gera alguns problemas para os profissionais, porque na maioria das
vezes para cumprirem as exigéncias de protocolos, acabam arcando com as despesas. De
acordo com o trecho seguinte, frequentemente eles empregam dinheiro proprio para que 0s
grupos acontecam:

“Faltam insumos e os profissionais usam o préprio dinheiro para
comprar material [.../” (P. AS/F).

Este problema foi citado pela maioria dos profissionais e diz respeito a realidade de
todas as Unidades pesquisadas:

“Agora a dificuldade ¢ que nem sempre nos temos o material
necessario [...]. A Prefeitura ndo tem recursos para isto, nds temos
que comprar com nosso proprio dinheiro ou é alguém que ajuda
[..]" (S. TE/A).

Conforme se constata em muitas secretarias municipais e estaduais de saude, as
atividades educativas ndo sdo prioridades dos gestores e, em consequéncia, ndo sao destinados
recursos adequados a elas. Segundo Vasconcelos (2007), com um discurso vazio, a maior
parte dos gestores defende a importancia da acdo educativa, mas sem investir sequer na
politica de saude que favoreca a difusdo do saber da Educacdo Popular. Na passagem, o autor
destaca duas prefeituras — Recife e Camaragibe — nas quais as experiéncias com investimentos
na formacéo profissional e na criacdo de infraestrutura institucional tém contribuido com as
condicBes materiais e administrativas na realizacdo das atividades educativas.

Além da falta de espaco fisico e de recursos, existe outra dificuldade que se refere a
disponibilidade de tempo dos profissionais. No entendimento dos entrevistados, o grupo deve
contar com a participacdo de todos os profissionais, porém, devido a grande demanda por

atendimento individual, isto ndo vem ocorrendo:

“A dificuldade é também a disponibilidade de todos os profissionais,
porque as vezes 0 grupo demanda que va o médico ou a enfermeira e
eles ndo tém tanta disponibilidade, porque a demanda interna as
vezes atrapalha [...] " (S. TE/B).



A falta de tempo da equipe para se dedicar a este tipo de atividade, fenbmeno ja
destacado em outro momento no texto, aparece aqui como entrave para 0 andamento dos
grupos. Pode-se verificar que esta situacdo esta ligada também a valorizacdo e a exigéncia
institucional por atendimentos individuais. Ha, contudo, de acordo com a fala seguinte, a
percepcdo de que é necessario problematizar esta situacao:

“As dificuldades que eu acho que é mesmo estar priorizando estas
acdes de educacdo em saude, de prevencdo e promocao da salde.
Acho que deveria haver mais atividades educativas ao invés da gente
ficar preocupada com a demanda e esquecer as atividades
educativas.” (P. AS/C).

Outra situacdo que chama a atencdo refere-se a resisténcia dos usuarios a alguns
grupos educativos. Um dos relatos enfatiza a cultura do imediatismo como fator que provoca

este fenbmeno, conforme ilustra o trecho seguinte:

“A dificuldade que eu coloco e que a gente encontra e eu acho muito
grande é a cultura hoje da nossa populacdo que é muito imediatista.
Ent&o ela quer resolver a coisa na hora de preferéncia com remédio,
ela ndo tem o habito de se cuidar, entdo quando vocé fala em
educacdo para esta comunidade significa vocé fazer mudancas na
sua vida nos seus habitos diarios para que tenha uma melhor
qualidade de vida. Mas, nesta hora vocé esbarra na cultura, eles ndo
vém ao grupo porque é muito mais facil tomar o remedinho do que
diminuir o sal da comida, isto falando do hipertenso. O remedinho
vai ld toma e pronto, a vida dele esta normal [...] . (S.E/D).

Considerando o trecho anterior € possivel perceber caracteristicas do modelo
tradicional, que controla e culpabiliza o usuario pela sua condicdo de salde ou de doenca Este
tipo de compreensdo além de levar as generalizacdes, desconsidera os determinantes que
impedem a mudanca de vida das pessoas. Em muitos casos é importante avaliar que o uso da
medicacdo € o caminho mais facil para o usuario, e isto ndo pode ser visto como algo
negativo. Pelo contréario, esta postura evidencia o cuidado com a saude, a partir do ponto de
vista do usuéario, que pode ser diferente da visdo do profissional.

A falta de interesse em participar dos grupos é um fenbmeno que também merece ser
problematizado, pois aquilo que parece interessante para o profissional pode nédo ser para o

usuario. Sabe-se que, frequentemente, 0s grupos objetivam o repasse de orientacfes aos



usuarios, sobre o que precisam fazer ou deixar de fazer para melhorar a satde. Porém, nem
sempre as pessoas estdo preparadas ou desejam mudar seus habitos. Isto, portanto, pode ser
uma pressao a mais, ao se sentirem incapazes de modificar seus estilos de vida, dai a
resisténcia em participarem destes espacos. Neste sentido, € importante que os profissionais
revejam o processo de avaliacdo dos grupos, para refletir sobre como ele é feito e determinar
quais as melhores estratégias para conhecer mais as razfes da resisténcia.

E fato que as possibilidades objetivas e subjetivas de que dispdem os usuarios limitam
o0 cuidado com a saude. As condicGes financeiras para aquisicdo de alimentos que fazem parte
da dieta do hipertenso ou o préprio desejo de continuar consumindo aquilo que se gosta pode
ser um exemplo disto. Nestes casos compete a equipe de satde ficar atenta para a realidade de
vida do usuario e buscar com ele, e a partir dele, novas formas de intervengéo e alternativas
para as dificuldades encontradas. Para isto, € importante que o profissional tenha
conhecimento, sensibilidade e, principalmente, condi¢cbes de trabalho, caso contrario
continuara limitado ao modelo prescritivo, citado na entrevista.

Por outro lado, na sequéncia da resposta deste entrevistado, pode-se perceber que ha o
entendimento de que o cuidado com a salde tem sido cada vez mais dificil, até para os

proprios profissionais de saude:

Noés, de uma forma geral ndo estamos acostumados a cuidar de nds
mesmos. Se a gente leva para nos profissionais a gente faz a mesma
coisa, é mais facil a gente ir para o lado curativo do que preventivo.
Hoje o que a gente tem? Um trabalho que exige muito, uma carga
horaria muito grande ai vocé ndo se cuida, ai vocé comeca almocar
fora de casa, come um sanduiche ou uma porcaria, aquela
alimentacdo saudavel que nossos avds tinham vocé ndo tem
condicdes de ter mais. Muitas casas hoje ndo tém comida, arroz,
feijdo porque toda familia almoca fora. Agora tem uma dificuldade
que é de formiguinha porque € a cultura, ndo sé aqui em JF, mas no
Brasil, € curativista. A mudanca é muito grande ¢ muito ao longo
prazo é cultural. Quem sabe daqui mais quatorze anos. “Ndo é so a
Saiide, sdo os vinculos trabalhistas, a educagao, etc.” (S.EID).

Observa-se no fragmento acima um destaque importante acerca da dificuldade que as
pessoas tém no cuidado com a saude. A falta de tempo ocasionada pelo acumulo de trabalho e
outras atividades ndo favorece nem ao préprio profissional de saude a manter habitos mais
saudaveis ou atividades benéficas a sua salde. Esta situacdo muitas vezes ocorre por razbes

ligadas a propria complexidade da sociedade contemporanea. E nestes tempos de mundo



globalizado que o estresse do cotidiano das grandes cidades tem provocado ansiedade na
populacdo. Hoje as maiores preocupacfes da maioria da populacdo é manter-se empregado e
fugir da violéncia. Seguramente o profissional de salide ndo estd imune a essa pressdo
cotidiana. Aliando isto as condi¢des de trabalho, muitas vezes precérias, € 0 volume excessivo
das necessidades de salde da populacdo, é certo que se ndo houver apoio o profissional
tenderd a uma atuacdo meramente mecanica, respondendo apenas as exigéncias dos
protocolos, com tarefas rotineiras e desfocadas da realidade dos usuarios.

Diante disso, apesar do entendimento sobre a importancia do profissional para a
efetivacdo do novo modelo de atengdo a salde, os entrevistados apontam que ndo se sentem
estimulados a uma préatica inovadora. Ao serem perguntados sobre o incentivo para a
realizacdo de grupos educativos, foram unanimes em responder que nao existem e justificam
suas respostas pelo descaso da Prefeitura com as dificuldades que enfrentam. Destacam que
ndo véem a preocupacdo do gestor em solucionar os problemas, como a falta de recursos
humanos, materiais e de espago fisico. Ao contrario, a precariedade tem aumentado,
obrigando os profissionais a tomarem suas proprias providéncias, conforme se verifica nesta

fala;

“Da Secretaria so alguns materiais que vem. Os recursos financeiros
a gente da sempre um jeitinho entre nds, a gente faz a famosa
vaquinha para comprar as coisas e contamos com as doacdes da
comunidade” (P. ACS. /A).

Essa realidade também é citada em outra entrevista:

“A gente tem enfrentado problemas e mais problemas, porque a
gente sabe que para manter um grupo de educacdo em salde tem
despesas e muitos grupos aqui tem sido mantidos com vaquinha dos
profissionais e com o dinheiro da residéncia. Se a gente tem
conseguido realizar 0s grupos € porque a gente se vira aqui e vai por
outros caminhos porque a Secretaria ndo tem. Deve esta
acontecendo isto nos outros lugares ndo sé aqui. Aqui ainda é
melhor por causa da residéncia” (P. AS. /E).

No depoimento acima nota-se ainda que nas Unidades de formacdo profissional,

conforme citado também em outros momentos deste texto, a situacdo € melhor quando se trata



dos incentivos. E possivel a equipe de satide utilizar recursos do Programa para realizacio dos
grupos, sejam eles materiais, técnicos ou tedrico-metodolégicos.

Em outros relatos observa-se que séo exigidos resultados da equipe, independente das
condicdes que dispdem para a realizagéo do trabalho, conforme exemplificado nesta fala:

“[...] a gente tem que apresentar resultados e se virar como a gente
pode. Quer dizer, tem que apresentar o trabalho, mas independente
de como a gente vai fazer isto. Eles querem nameros, infelizmente se
a gente for analisar é assim, porque ndo é de hoje nossa dificuldade”
(S. TS./B).

Na mesma linha, outro entrevistado destaca a cobranca por quantidade de

atendimentos:

“Na verdade os grupos que sdao desenvolvidos sdo muito mais pela
forca de vontade de quem faz, por empenho dos profissionais do que
propriamente por questdo de incentivo, porque o0 numero de
atendimentos continua 0 mesmo o numero de tarefas continua o
mesmo. Agora [...]! Entdo em termos de incentivos eu ndo considero
que tenha incentivos para grupos ndo, pelo contrario, tem mais
coisas para a gente ndo realizar o grupo, mais motivos para a gente
ndo realizar do que realizar” (S. E /C).

Neste trecho observa-se a coeréncia com a questdo da produtividade, mas no sentido
quantitativo, o que destoa da proposta de se produzir “novos modelos tecnoassistencias que
possam se contrapor — em termos de eficécia e resolutividade — ao modelo altamente custoso e
pouco efetivo do projeto médico hegemonico (neoliberal) dos servigos publicos e privados de
satde [...]” (MERHY, 1997, p.129).

A dificuldade com relacdo ao espaco adequado para realizacdo dos grupos aparece
novamente na fala dos entrevistados, porém agora relacionado a falta de incentivo, conforme

se verifica no fragmento seguinte:

“«“

spaco fisico se a gente precisar tem que conseguir com da
populacdo, ndo tem intermédio da Secretaria. Nao tem recursos
financeiros, nem carro se vocé precisar de um para locomover 0s
profissionais ou transportar o material. Nenhum recurso nem para
um lanche e nada, eu considero que ndo tem incentivo”. (P. AS. /D)



Conforme observado ao longo desta analise, se a organizacdo dos servicos tende a
I6gica da producéo de atendimentos individuais/consultas, é muito provavel que as atividades
que fogem a regra sejam tratadas com menor importancia. Dai, ndo se tem a preocupacao de
destinar recursos, dificultando o desenvolvimento dos grupos. De acordo com Pelkelmam
(2008, p.299), “quando as atividades educativas e participativas ndo sdo reconhecidas pelos
gestores como trabalho integrante do cotidiano dos profissionais, ficam muito frageis e
reduzem as possibilidades de realizacdo e institucionalizacdo destas novas praticas em

saude” .

4.5 — Projeto Municipal de Educacdo em Saude

A proposta de elaborar um diagndstico do modelo de educacdo em salde no
Municipio conduziu a indagagdo sobre a politica que orienta estas praticas. Partiu-se da
premissa, pela prépria experiéncia da autora, da inexisténcia desta normatizacdo, porém
optou-se por perguntar aos entrevistados com o objetivo de confrontar aquilo que se presumia
com a opinido dos profissionais, bem como com a possibilidade de exemplificar esta situacéo
de forma objetiva. Na analise das respostas pode-se confirmar a suposicéo inicial, ja que todos
os informantes relataram que desconhecem a referida politica, conforme ilustram os trechos

abaixo:

“Eu acredito que ndo porque a gente como Unidade Bdsica se
existisse saberiamos” (P. AS/ E).

“Ndo tem nada” (S. AS/ E).

“Isto é cobrado, mas ndo tem. Acho que ndo tem ndo. Eu ndo
conhego” (P. AS/ B).

“Eu nunca li nenhum documento da Prefeitura que falasse sobre isto
eu acredito que esteja dentro da Atencdo Bésica que tem alguma
coisa falando sobre isto [...] " (P AS. / C).

“Olha eu sei de algumas pessoas que elas trabalham, agora se a
funcdo delas é trabalhar com educacdo em saude ainda é muito
timida. Entdo eu posso afirmar que eu ndo conhego que aqui no
Municipio tenha uma &rea destinada a educagdo em saude para



populacdo, talvez tenha em Educacdo Permanente para 0S
profissionais” (S.EC).

Observando essas afirmativas e considerando a analise de respostas anteriores, tem-se
a visdo de que as praticas educativas em salde do setor da Atengdo Primaria, do Municipio de
Juiz de Fora, guiam-se basicamente pela legislacdo federal. No que se refere aos programas
especificos, como por exemplo, Satde da Mulher, Hipertensdo e Diabetes, ha relatos de que
sdo elaborados protocolos préprios para orientar as praticas nos trés niveis de atencdo
(primério, secundario, terciario). Mas, mesmo nestes casos, a constru¢do dos protocolos é
conduzida a partir das diretrizes do Ministério da Saude.

Seguindo nesta linha, de enveredar pelo projeto municipal de educacdo em saude,
perguntou-se aos entrevistados se para a realizacdo dos grupos educativos havia alguma
orientacdo da coordenacdo da Estratégia de Saude da Familia e de que forma isto era feito.
Analisando as respostas, pode-se constatar que a metade dos entrevistados informa que néo
existem as orientacGes, enquanto os que afirmam que sim relatam que o objetivo é orientar a

atuacdo da equipe para as campanhas, como o combate a dengue, a rubéola, entre outras:

“Quando a gente recebe é so quando tem alguma coisa na cidade,

alguma coisa do Estado como a questdo da rubéola, questdo da
dengue; quando tem alguma coisa que necessita de mais intervencéo
da equipe de saude. Por exemplo, no caso de epidemia, ai eles
orientam que seja mais trabalhado isto, mas de outro grupo, de
outras intervencdes ndo. E sempre voltado para a doenca [...]” (P.
AS/ C).

Essa forma de investir na mobilizacdo da populacdo para campanhas foi apontada por
Vasconcelos (2007) e demonstra que a situacdo vivenciada em Juiz de Fora ndo é um caso
isolado. Gestores de diferentes secretarias de salde (estadual e municipal) tém investido mais
neste tipo de acdo do que na “reorientagdo cultural” que se efetiva no interior dos servigos de
satde. O autor sinaliza que esta realidade liga-se a preocupacdo com o marketing institucional
das liderancgas politicas.

A fala de outro profissional demonstra que a falta de planejamento e acompanhamento

das equipes pela prépria gestdo central reflete na organizagdo das Unidades:

“[...] o planejamento é o que vocé vai seguir, ele ndo me trava. E a
coisa que sinto mais falta nesta Secretaria. Hoje é esta bagunga, vocé



nao tem planejamento vocé pode fazer o que quiser. Se quiser plantar
bananeira aqui eu planto que 14 me baixo ndo vdo saber. Se ndo

quiser fazer nada, ou grupo nenhum, eu ndo faco. E sé lancar” (S.
AS/ E).

Outras respostas assinalam que as orientagdes, muitas vezes voltadas para a avaliacdo
das equipes, ttm o objetivo de confirmar a realizacdo das atividades coletivas. O que 0s
profissionais destacam é que ndo ha preocupacado, por parte da Coordenacdo da ESF, com a
qualidade destas atividades. Existe a cobranca no sentido quantitativo, pois é exigida a
realizagdo dos grupos independente das dificuldades que a equipe enfrenta para desenvolvé-

las:

“Existe o que é solicitado em nivel de Ministério. Espera-se que se
facam grupos disto, espera-se que se faca grupo daquilo e tal e tal.
Mas quem faz quem desenvolve e quem detecta as necessidades, a
periodicidade, que acaba formatando isto sdo as UBS’s. Existe uma
cobranca se este grupo e feito ou ndo, mas mesmo assim S&ao
cobrancas muito simples, muito esporadicas, muito mais para ver
numeros do que ver qualidade ou do que ver realmente se aquele
grupo é um grupo educativo ou uma palestrinha, ou seja, 14 o que
for. Entdo o que eu sei, no Municipio € que cada lugar trabalha da
forma como cada pessoa sabe trabalhar” (S. E/ C).

Na fala desse profissional avalia-se que a gestdo da ESF ndo tem se comprometido
com modelo de educagdo em saude pautado nos principios da Educacé@o Popular. Pois, sabe-se
gue para promover mudancas nas praticas educativas é preciso considerar uma série de fatores
que englobam também o apoio as equipes. Este apoio por sua vez diz respeito a outros
elementos como: investimento na formacédo do profissional; remuneracdo; condi¢cbes materiais
para o trabalho; acompanhamento e avaliacdo da atuacdo dos profissionais, dentre outros. Ao
deixar de considerar estes elementos tende-se a manutencdo de praticas fragmentadas,
alienadas da realidade dos usudrios e que muitas vezes sdo implantadas por “atos voluntarios
de alguns atores institucionais, muito deles grupos instituidos, como corporacoes
profissionais”, conforme sinaliza Mehry (1997, p. 128).

Foi perguntado também a quem o profissional ou a equipe recorre quando necessita de
orientacdo e recursos para desenvolver as atividades coletivas educativas. Foram
identificadas situac@es diferentes. Com relagdo as respostas dos entrevistados que compdem o

grupo de profissionais da equipe, observou-se que a maioria recorre tanto aos supervisores da



UBS, como aos preceptores de servico, quando se trata das Unidades com Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia. Além destas referéncias apontaram como ponto de
apoio outros profissionais da propria equipe e a comunidade. Sinalizaram que normalmente

s&o atendidos e que se sentem satisfeitos:

“A gente pede ajuda a Assistente Social, & médica e, em termos de
recursos a gente pega na UBS e na comunidade. Sempre que possivel
a gente consegue. Quando ndo da a supervisora ajuda’ (P. ACS/ A).

Num outro fragmento observa-se também esta afirmativa:

“A gente recorre aos preceptores de Servigo Social e Enfermagem, ja
que os grupos estdo sendo desenvolvidos por estas duas categorias
atualmente. Ent@o nesta parte de grupos sempre quando a gente tem
dificuldades conversamos e recebemos as orientacdes, eu avalio
como positivo” (P. AS/C).

Na anéalise das respostas dos supervisores, verificou-se que estes buscam apoio na
propria Secretaria Municipal de Saude, além dos Institutos como o de Saude da Mulher e do
Idoso, quando se trata de resolver uma questo técnica ou solicitar algum material. As vezes
recorrem a propria equipe na falta de recursos materiais e as instituicdes da comunidade na
solicitacdo de espaco fisico para realizar 0s grupos. Aparece também nas respostas dos
profissionais das UBS’s com PRM que o NATES/UFJF ¢ um ponto de apoio para as equipes,

tanto no que se refere aos insumos quanto na parte técnica.

“Se for folder, esse tipo de coisa as vezes a gente consegue na
Secretaria. A Secretaria que eu digo € no departamento proprio.
Vamos supor que eu va fazer um grupo de satde da mulher, indo no
Instituto, as vezes, posso conseguir l4. Agora recursos mesmos de
material a gente consegue pela UFJF porque o NATES manda para a
gente, fora isto ndo tem. Quando é um lanche, por exemplo, é
vaquinha mesmo, porque ndo tem” (S. E/ D).

Em outro depoimento, pode-se observar que o apoio de instituicdes ndo ligadas a
Prefeitura justifica-se pela escassez de recursos para as atividades coletivas. Destaca-se 0

apoio de instituicbes do proprio bairro:

“A gente recorre a comunidade vocé pode ver que a Unidade ndo tem
como fazer um grupo porque nao tem espago. Contamos com a



Igreja, com a Escola de Samba e Garagens. Com relagdo as demais
orientacdes a gente tem a UFJF que ajuda bem” (S. AS/E)

Observa-se novamente que a falta de espaco fisico e demais recursos € uma
preocupacdo constante dos profissionais que realmente querem contribuir para a
transformacdo do modelo de assisténcia a saude. Porém, diante destas condices, sera preciso
uma luta coletiva para que os fundamentos da Educacdo Popular em Salude saiam do discurso
para, verdadeiramente, imprimir mudancas nas praticas grupais.

Outro aspecto pesquisado diz respeito aos féruns e encontros das equipes de saude
para troca de experiéncias. Constatou-se na maioria das respostas que ja ocorreram alguns
encontros, mas atualmente ndo sdo realizados. Foi destacado que ha um encontro anual de
Atencdo Primaria a Saude, porém organizado pelo NATES/ UFJF. Encontros organizados e
sustentados pela Secretaria Municipal de Saude hoje ndo existem, conforme exemplificado

nos trechos seguintes:

“S&@o muito raros, eu me lembro que houve uma ou outra amostra
sobre Atencdo Primaria a Saude. O altimo foi ha pelo menos uns trés
anos. Foi o encontro de APS do Municipio. A gente aproveita muito
os encontros de APS do NATES, mas organizado, sustentado e
referendado pelo Municipio ndao tem” (A. E/ C).

Outro profissional também revela esta realidade:

“Realmente ja houve, mas ndo tem feito. Estes encontros séo de uma
valia muito grande porque € interessante vocé trocar experiéncias
[...]” (S. TE/ B).

Com base na fala anterior, observa-se que ha reconhecimento da importancia dos
encontros entre UBS’s e que a falta destes impede a troca de experiéncias. Por outro lado,
ressalta-se que propor e lutar por estes espacos pode ser uma forma de coletivizar as
dificuldades e buscar caminhos e solucGes para a melhoria dos servicos como um todo.

Apesar das incertezas e duvidas diante das dificuldades, ha profissionais que
continuam acreditando e buscando formas diferentes de se trabalhar na salde, especialmente
quando se trata das praticas educativas. Conforme se previa, também pela vivéncia da autora,
foi revelado na pesquisa que alguns profissionais, contrariando todas as dificuldades de

estruturas, condicGes de trabalho precérias e alta demanda por atendimentos, procuram



desenvolver uma préatica educativa para além do modelo tradicional. Considerando a
importancia do empenho destes profissionais, no proximo item serdo descritos alguns pontos

acerca de uma destas experiéncias.

4.6 — Na Busca da Consolidacdo do Modelo Critico

Conforme apresentado no primeiro capitulo desta dissertacdo, a Educagdo Popular em
Saude — EPS — é uma expressdo da perspectiva critica da educacdo em salde que abarca
saberes e praticas, voltados para valorizacdo do individuo e emancipacdo humana. Os
principios norteadores da EPS foram fontes teoricas nesta pesquisa, além de referéncia para a
compreensdo do modelo de educacdo em saude presente nos servicos de Atencdo Primaria a
Saude no Municipio.

Do ponto de vista dos grupos educativos desenvolvidos nas UBS’s pesquisadas avalia-
se que, apesar de incorporar principios do modelo critico, a realizacdo da educacdo em saude
nestes espacos pouco avancgou, no sentido de minimizar os impactos do modelo tradicional. O
fato é que a Educacdo Popular em Saude ndo é uma estratégia de gestdo municipal, desta
forma fica dificil consolidar praticas consoantes com este modelo. Ou seja, a organizacdo da
politica de satde em Juiz de Fora assume uma direcdo desfavoravel a realizacdo de préticas
educativas nos moldes mais criticos.

E certo que a Educacdo Popular em Salde encontra terreno fértil nas praticas
educativas coletivas operacionalizadas na ESF, porém quando permanece na superficie da
intencionalidade ou da boa vontade de um grupo de profissionais as mudancas tornam-se um
desafio. E dificil alterar um modelo hegeménico centrado no aspecto bioldgico e curativista
sem investimentos, “tanto na formacao profissional para transformacao cultural e politica dos
padrdes das praticas educativas, como na criacdo de infraestrutura institucional que garanta
condigdes materiais e administrativas para a realizagdo de atividades educativas”, conforme
sinaliza VVasconcelos (2007, p. 26).

E necessario esclarecer que mesmo com dificuldades tém acontecido trabalhos
importantes e que dizem respeito as experiéncias de equipes de satide das UBS’s pesquisadas.
As atividades se destacam pelo esforgo dos profissionais na realizacdo de grupos educativos
que contribuem para participacdo ativa do usuario, ao envolvé-lo no processo do cuidado e

promocéo de sua prépria saude. Dos diferentes grupos cujo enfoque critico é norte para agdo



dos profissionais, pode-se tomar como exemplo dois: um direcionado aos Idosos e outro a
Crianga e ao Adolescente.

E importante enfatizar que essas experiéncias ndo sdo Gnicas, mas trazem exemplos de
que € possivel construir propostas que possam repercutir em mudancgas na propria politica
municipal, no sentido de consolidar o enfoque critico da educacdo em saude. A utilizagdo dos
dados dos grupos em questdo se deu por duas razdes: a primeira razdo é por fazerem parte das
atividades desenvolvidas em uma das Unidades pesquisadas, de forma que foi possivel obter
informacGes sobre a operacionalizacdo destes grupos; A outra razdo faz relacdo com a
existéncia de um relato destas experiéncias em um trabalho? recente no qual estdo dados
importantes sobre o desenvolvimento dos grupos.

No que se refere ao grupo com ldosos, de acordo com as informacGes elencadas nas
entrevistas e no trabalho citado, o passo inicial para elaboracdo do projeto partiu dos Agentes
Comunitarios de Saude. O que motivou estes profissionais foi a constatacdo de que um
elevado numero de idosos, da respectiva area de abrangéncia da Unidade, ndo dispunham de
atividades que pudessem participar de forma a contribuir para a melhoria da sadde.

Conforme Bigogno (2008), partindo da proposta inicial de criagdo de um “espaco de
socializacdo de informagdes e integragao dos idosos”, foi possivel consolidar o grupo cujo
nome é Redescobrindo os Sentidos e que realiza diferentes atividades. S&o momentos de
discussdo e reflexdo sobre temas variados incluindo aqueles relacionados ao processo de
envelhecimento. Também sdo priorizadas as oficinas ludicas para trabalhar os temas, a
realizacdo de trabalhos manuais e de mdsica com a organizacdo de coral, passeios a pontos
turisticos do Municipio, festas tematicas ligadas ao folclore, entre outras atividades que
contribuem para uma experiéncia mais ativa destes usuarios. Com este trabalho, 0s
profissionais buscam avancar da mera formalidade de repasse de orientacGes e informacdes
sobre as doencas e 0s cuidados necessarios, para a construcdo coletiva de estratégias de
enfrentamento dos problemas, garantindo melhor qualidade de vida dos usuarios idosos. Um
dos aspectos relevantes observados na realizacdo deste grupo, além do resgate da autoestima
e, consequentemente do cuidado com a salde, é a valorizacdo da capacidade do sujeito para
construir sua propria identidade e reforcar sua autonomia, independente da fase de vida em

que se encontra.

28 Trabalho de Conclusdo de Curso: A Prética Educativa na Atencdo Primaria em Juiz de Fora: O Caso da
Unidade Basica de Salde Progresso, 2008. Autora: Antoniana Dias Defilippo Bigogno.



Nesta mesma linha destaca-se 0 grupo que tem como publico alvo criancas e
adolescentes e é realizado na mesma UBS do grupo com idosos. Este grupo surgiu da
realizacdo de um projeto de extens&o?’ ligado & Faculdade de Servico Social — FSS/UFJF e ao
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saide da Familia. Esta parceria foi o principal
impulso para a consolidacdo do Projeto Arte e Progresso nos moldes em que se encontra
hoje. Segundo o relato de Bigogno (2008, p. 43), o principal objetivo do grupo “¢ o
fortalecimento da representacéo e participacdo da comunidade na perspectiva da promocéo da
saude”. O Projeto abarca trés subprojetos: RECRIARTE, ATUARTE e CINEDEBATE, que tém
como atividades principais o artesanato, teatro e o cinema. Priorizam-se ainda espagos de
discussao e reflexdo acerca de temas afins ao publico infanto-juvenil. O formato lGdico das
atividades possibilita o desenvolvimento de habilidades, aprendizagem, convivéncia, lazer,
entre outras, que contribui para desenvolvimento da percepcéo critica deste publico acerca da
realidade vivenciada.

Essa importante iniciativa também expressa a valorizacdo do protagonismo deste
publico ao envolvé-lo, por meio de uma linguagem ludica, na luta por melhores condicdes
salde e de vida. A importancia disto também esta relacionada a maneira com que se tem
percebido o potencial destes jovens, muitas vezes estigmatizados pela insercdo social.
Normalmente, a condicdo de adolescentes e moradores de periferia invoca o senso comum das
pessoas, levando as generalizacbes que associam a juventude e a pobreza a marginalidade.
Portanto, resgatar estes individuos como sujeitos sociais que podem intervir e mudar a sua
realidade é significativo, pois avanca no sentido do mero repasse de informacbes e
orientacdes, a exemplo, como fazer o uso correto de preservativos.

As experiéncias supracitas demonstram que atividades que envolvem diferentes
expressdes socioculturais, como teatro, muasica, cinema, artesanato, constituem estratégias
importantes no enfoque da Educacdo Popular em Saude.

Segundo Valla (1993) citado por Albuquerque & Stotz (2004):

As propostas da Educacdo Popular em Salde superam o préprio setor da salde ao
buscar a formacdo critica dos representantes da sociedade civil de caréater popular,
colaborando pra aumentar a consciéncia e compreensdo das condicbes de vida e
relacdes existentes com a salde, subsidiando movimentos e lutas em defesa da
qualidade de vida, cidadania e controle social. (p. 269).

% Projeto de Extens&o: Promocao da Satde - Construcdo Compartilhada



4.6.1 — A Importancia do Assistente Social no Desenvolvimento dos Grupos
Educativos

Este item ndo estava previsto inicialmente, porém no transcorrer da elaboracdo da
Dissertacdo um dado que chamou atengdo foi o envolvimento dos Assistentes Sociais em
todas as atividades educativas coletivas. Conforme se observou nas UBS pesquisadas, 0s
profissionais de Servigo Social s&o os principais articuladores destas atividades e, em muitas
situacdes, os Unicos que elaboram projetos, planejam e conduzem os grupos. E importante
lembrar que embora o0s Assistentes Sociais ndo facam parte da equipe minina da Salde da
Familia, estdo inseridos em 21 (vinte e uma) equipes de saide do Municipio, sendo um total
de 35 (trinta e cinco) profissionais, incluindo os residentes de primeiro (R1) e de segundo ano
(R2). Este dado ¢é interessante no sentido de que a insercdo deste profissional nos servigos de
Atencdo Primaria a Saude em Juiz de Fora vem desde a década de 1970, conforme
apresentado no segundo capitulo desta Dissertacdo. Entretanto, o aumento do numero de
UBS’s e de equipes de saude (hoje 84 equipes) nao significou aumento de Assistentes Sociais.

Historicamente no Brasil a expansao da profissdo ocorreu na década de 1940, sendo a
area de saude o principal campo de absor¢do dos Assistentes Sociais. Entretanto, somente no
inicio dos anos 90 do século XX que é apresentado aos Assistentes Sociais diferentes
demandas nesta area, isto &, a partir do movimento da Reforma Sanitaria. De acordo com
Bravo (2006), a “[...] busca da democratizacao do acesso as unidades e aos servicos de saude,
atendimento humanizado, estratégias de interacdo da instituicdo de saiude com a realidade,
interdisciplinaridade, énfase nas abordagens grupais, acesso democratico e estimulo a
participacdo cidada”, sdo questdes a serem trabalhadas pelos profissionais do Servigo Social.

Com a regulamentacdo do Sistema Unico de Salde — SUS — a organizacdo dos
servicos passa por mudancas significativas e no que se refere a atencdo basica, a implantacédo
das equipes de Salde da Familia e representa a mudanca da l6gica da assisténcia a saude —
antes voltada para a cura da doenca — que busca atencédo integral a familia, a prevencédo e a

promocdo. Assim, conforme Amoroso Lima et al (2006, p. 353):

As mudangas imprimiram novas caracteristicas aos processos de trabalho das
diferentes profissGes que atuam nesta area, entre elas a do Servigo Social, exigindo
dos assistentes sociais 0 dominio das particularidades e dos fendbmenos singulares
da questéo social na dimenséo da satde, em niveis municipal, regional e nacional.



O papel do Assistente Social pode ser pensado sob o ponto de vista da contribuicéo
deste profissional na concretizagdo do conceito ampliado de satde, quando se consideram 0s
aspectos socioculturais, politicos e econémicos, como elementos determinantes do processo
salide-doenca-cuidado.

Conforme os resultados da pesquisa, na ESF em Juiz de Fora, a atuacdo do Assistente
Social esté voltada, basicamente, para as atividades de educacdo em satde. Porém, sua préatica
realiza-se muitas vezes de forma conflituosa no processo de trabalho e, isto tende a ocorrer
devido a vérios fatores relacionados a propria conjuntura de crescimento da demanda social e
retracdo dos direitos sociais. H& uma precarizacdo dos servicos de salde que implica na
diminuicdo dos recursos institucionais e reforco da légica de produtividade. Portanto, o
desafio de realizar os grupos educativos, conforme apresentado nos itens anteriores, também
estd relacionado a auséncia de projetos comuns entre o profissional e a equipe
multiprofissional, dificultando a consolidacdo do trabalho interdisciplinar como um dos
principios norteadores da ESF.

A presenca do Assistente Social na equipe de Saude da Familia tem demonstrado
relevancia, fundamentalmente pela sua capacidade de estabelecer a relagdo direta com 0s
usuarios, facilitada pela linguagem “instrumento basico de trabalho” (Iamamoto, 2001b, p.
97). No que se pode notar, este profissional tem sido o principal responsavel na busca de
alternativas criativas para realizacdo de trabalhos com os grupos educativos. Portanto, é
importante que o referido profissional esteja preparado para este tipo de tarefa. E necessario,
segundo Vasconcelos (2002), requisitos basicos para que o Assistente Social possa realizar,
no campo da saude, um trabalho voltado para os reais interesses e necessidades dos usuarios.
O profissional capacitado, considerando o referencial tedrico-metodologico, ético e politico
da profissdo, assume criticamente este espaco ocupacional e tem condi¢cdes de identificar os
limites e as possibilidades de enfrentamento das dificuldades.

Assim, torna-se imprescindivel a mobilizacdo de toda categoria profissional, uma vez
ciente da situagdo vivenciada pelos Assistentes Sociais das UBS’s do Municipio, com vistas a
garantir apoio ao trabalho que ja vem sendo realizando. Além disto, mobilizar-se na luta por
novas insercdes nas equipes que ainda ndo contam com este profissional. Acredita-se que a
contribuicdo dos Assistentes Sociais em conjunto com as demais categorias pode ser
fundamental na consolidacdo da Educagdo Popular em Salide na ESF de Juiz de Fora.

De acordo com os resultados do estudo, a Residéncia Multiprofissional em Saude da

Familia tem sido o diferencial no trabalho das UBS’s, apesar de ndo estar isenta de



problemas®. A contribuicdo liga-se & oportunidade de capacitacio profissional, uma vez que
se refere ao treinamento em servigo ¢ ao aumento de profissionais nas UBS’s (inclusive de
Assistentes Sociais) possibilitando a realizacdo de diferentes atividades. Hoje, conforme
relatado no capitulo anterior, somente trés Unidades de Salde contam com este Programa e
sdo nestas UBS’s que se encontram o maior numero de grupos educativos implantados e que
apresentam propostas préximas do modelo critico de educagdo em salde.

E importante ressaltar que o diferencial do trabalho nas Unidades de Residéncia deve-
se também & parceria entre a Rede de Educacio Popular em Satide — REDEPOPSAUDE — e a
Revista Atengdo Primaria & Saide — APS — ligada ao Nucleo de Acessssoria, Treinamentos e
Estudos em Salde — NATES. Observou-se que esta parceria vem contribuindo para ampliar o
apoio as equipes de saude, ao favorecer o debate teorico, compartilhar idéias, fomentar
reflexdes e divulgar experiéncias, que buscam transformar as préaticas educativas autoritarias
através de estratégias pautadas na diretriz teorico-metodologica da Educacdo Popular em
Saude.

% A questdo do vinculo, principio fundamental da ESF pode ser destacado como um problema da Residéncia,
pois a caracteristica do contrato temporério interfere neste processo. De dois em dois anos novos profissionais
sdo inseridos nas equipes e isto acaba provocando uma descontinuidade do trabalho e leva mais tempo para o
estabelecimento do vinculo entre profissional e usuario.



5 - CONSIDERACOES FINAIS

Ao término desta Dissertacdo torna-se relevante destacar os achados oriundos das
formulacGes tedricas e principalmente do conhecimento adquirido através da pesquisa de
campo acerca do pensamento dos sujeitos envolvidos diretamente com 0 processo de
educacdo em saude. De forma mais ampliada, todos os itens aqui abordados ja foram
mencionados no conjunto da obra. Entretanto, como exercicio de refor¢co argumentativo
vimos a considerar, a seguir, aspectos chaves da investigacao realizada.

O estudo demonstrou que a consolidacdo do modelo critico de educacdo em satde nos
servicos publicos necessita de investimento nos diferentes campos, como por exemplo, na
estrutura institucional, na formacao profissional e na organizagédo do processo de trabalho.

Com a anélise critica da literatura sobre o tema pudemos observar que nas ultimas
décadas no Brasil houve avancos, especialmente no que se refere as reflexdes tedricas que
orientam as praticas educativas em salde. E ainda, que a Educacdo Popular em Salde
expressa a perspectiva critica de se educar em saude e representa um instrumento de
reorientacdo das préticas, além de ser estratégia fundamental para tornar efetiva a diretriz
constitucional do SUS, que é a participacdo popular, conforme defende Vasconcelos, (2007).
Temos também a destacar que a Educacdo Popular na saude contribui na luta em defesa dos
direitos do usuario, ao favorecer o fortalecimento da relagdo entre instituicdo de salde,
populacdo e movimentos organizados.

Porém, nos foi possivel observar que apesar dos avancos, 0 pensamento de que a
educacdo em saude pode ser realizada sem a participacdo popular, sem planejamento ou de
qualquer forma, se cristaliza em alguns espacos. Além disto, a l6gica da producdo de acdes
assistenciais de carater clinico/curativista — principais captadoras dos recursos financeiros do
setor — priorizadas por muitos gestores interfere negativamente na destinacdo de recursos,
para as atividades educativas coletivas.

Outro dado a considerar € o0 de que as praticas de educacdo em salde desenvolvidas
nas Unidades de Saude da Familia no Municipio de Juiz de Fora demonstram avangos e
fragilidades. De acordo com que foi verificado na pesquisa, o esforco dos profissionais na
busca pela consolidacdo de préaticas educativas que possam superar o modelo normatizador da
educacdo em salde, esbarra em limites estruturais e conjunturais.

Outra questdo que apareceu na pesquisa relaciona-se a dificuldade na incorporacéao

de atividades coletivas no cotidiano de trabalho. A falta de recursos materiais e financeiros, de



espaco fisico, de capacitacdo profissional, de tempo, ou a prioridade nos atendimentos
individuais, representam os principais obstaculos para as atividades em grupo.

Também constatamos que a politica de saide no Municipio reflete as mudancas e os
impactos do contexto nacional, embora com particularidades histdricas. A titulo de ilustracdo
apontamos que a troca de gestores da salde, que ocorre a cada novo governo municipal,
representa alteragdes sensiveis na organizacdo dos servicos. Tais alteracdes se manifestam na
descontinuidade do trabalho iniciado pela gestdo anterior e podem provocar retrocessos,
dependendo da orientacédo politica do gestor.

Ao avaliar a especificidade do projeto municipal de educacdo em salde observamos
que o modelo critico, expresso pela Educacdo Popular em Salde, ndo é uma estratégia da
gestdo. Ao contrario, o projeto politico existente ndo favorece a consolidacéo deste modelo. A
constatacdo destes limites ou desafios contribui para chamar a atencdo de diferentes sujeitos
sociais envolvidos na construcdo de um modelo de saiude humanizado e coerente com 0s
principios de participacao popular.

Apos décadas do inicio do Movimento Sanitario — que resultou na reorientacdo dos
modelos e praticas em saude e no modo de compreender o0 processo saude-doenca — 0S
argumentos ndo contradizem que somente praticas educativas que valorizam os aspectos
sociais, 0 protagonismo do sujeito e a relacdo horizontal-dialogica, podem dar conta de
superar o modelo biolomédico-normatizador. Porém, muitas vezes, este discurso ndo passa da
superficie da intencionalidade, sem condi¢des e investimentos para sua efetivacao.

Frente a esse cenario, é importante pensar no papel estratégico da Educacdo Popular
em Salde na organizacdo dos servigos, na promocao da salde, e na propria acdo educativa, de
forma a imprimir mudancas no modo de pensar e de agir de gestores e profissionais. Esta
reflexdo sugere que € necessario investir num movimento de fortalecimento tedrico e
metodologico dos profissionais de saude, no sentido de prepara-los para pactuar junto a gestao
municipal, outras formas de atuacdo. E importante também pensar em estruturas de apoio
sistematico e projetos de capacitacdo continuada, para que as equipes de salde aumentem
suas habilidades de planejamento e de organizacédo de suas atividades.

Outro fator passivel de contribuir na institucionalizacdo do modelo critico é o
desenvolvimento de um projeto de fortalecimento da articulacdo e de integracdo comunitéria,
tendo como base a estreita e cooperativa relacdo de diferentes setores com as Unidades de
Saude da Familia.

Devemos considerar também a necessidade da reorganizacdo do processo e da rotina

de trabalho dos profissionais envolvidos nas atividades coletivas. Esta premissa iria ao



encontro do envolvimento de toda a equipe na pactuacdo do papel de cada um no trabalho
interdisciplinar, de forma a estabelecer uma cultura de co-responsabilizagéo.

Uma questdo também importante e que merece destaque, por representar um limite a
operacionalizagdo das atividades coletivas coerentes com os principios da Educacdo Popular
em Saude, diz respeito a l6gica da producgdo na qual se assenta a organizagdo do trabalho. De
acordo com o0s entrevistados, a recomendacdo da gestdo municipal para realizacdo de
atividades em grupos, muitas vezes voltadas para o cumprimento de metas quantitativas,
esbarra no alto nimero de procedimentos individuais. As equipes, por sua vez, ao priorizarem
este tipo de atendimentos, demonstram que falta autonomia e que as normatizac¢des da gestao
municipal é que direcionam o trabalho. Este modo de conduzir o servigo dificulta o
estabelecimento das acdes processuais e dialégicas que embasam o modelo critico, pois,
tolhidos na sua subjetividade e no potencial criativo, os profissionais tendem a tornarem-se
meros reprodutores de rotinas e procedimentos.

Entendemos ser necessario problematizar essas dificuldades envolvendo na discussao
os profissionais, os supervisores das Unidades, o gestor central, e a instancia de controle
social, representada pelo Conselho Municipal de Saude e outros movimentos sociais. O
importante é ndo reduzir os problemas a uma questdo subjetiva dos profissionais ou dos
supervisores das equipes para ndo despolitizar a discussdo. Além disto, é necessario
considerar que certas praticas tém raizes historicas nos servicos de satde publica no pais e
podem até ser potencializadas pelas caracteristicas individuais, mas, em suma, sdo de natureza
estrutural.

Na realizacdo das entrevistas observou-se que os profissionais e supervisores elaboram
criticas ao modelo de organizacdo do trabalho e mostram que conseguem perceber os limites
na realizacdo da acdo educativa, tanto na abordagem individual quanto na coletiva. Embora
esta atitude seja merecedora de destaque, pois demonstra que ha um movimento de
contestacao e interesse de mudar o statu quo, os sujeitos ainda ndo conseguem articular uma
proposta que possa ser incorporada pela gestdo municipal. Notamos, neste mesmo sentido,
que a falta de articulacdo entre equipes de saude, profissionais de outros setores e populacéo
impede a construcdo de uma proposta mais consistente que podera intervir na diretriz da
politica municipal.

Conforme destacado no terceiro capitulo, algumas UBS’s para manter as atividades
educativas coletivas tém recorrido a recursos dos proprios profissionais ou ao apoio de

instituicGes existentes no proprio bairro de abrangéncia.



Em relacdo ao desenvolvimento dos grupos sdo utilizadas algumas estratégias, como
atividades ludicas, teatro, musica, televisdo/cinema e artesanato, no intuito de desenhar um
novo agir e novas formas de trabalhar as questdes relacionadas a saude dos usuarios. Estas sdo
experiéncias importantes que as equipes ja conseguiram concretizar, mas que sofrem pela
falta de apoio j& mencionada o que limita a atuacdo dos profissionais e compromete a
qualidade de algumas das atividades desenvolvidas.

Destacamos que para transformacao do atual modelo de organizacéo do trabalho, que
tem sido um obstaculo para a institucionalizacdo de praticas coerentes com o modelo critico, é
preciso elaborar estratégias gerenciais capazes de acolher uma postura dialbgica e
problematizadora da realidade. As reflexdes tedricas que trouxemos no decorrer deste
trabalho, apontaram para a importancia da incorporacdo do didlogo no espaco de trabalho,
bem como para o emprego de metodologias que aumentem a autonomia dos sujeitos,
envolvendo-os no processo do cuidado com a saude. Desta forma, a Educacdo Popular em
Salde também se destaca como uma metodologia capaz de ampliar a capacidade
comunicativa no mundo do trabalho, especialmente por favorecer a reflexdo sobre a realidade
através de uma acdo dialdgica.

Com esta pesquisa, reiteramos a perspectiva de que é possivel ampliar a atuacéo das
equipes através do fortalecimento da prética interdisciplinar e do papel dos profissionais e
usuarios como transformadores da realidade. Mas, para tanto, é necessario criar e fortalecer
espacos coletivos de discussdo, aumentar a articulacdo das acdes e valorizar a troca de
experiéncias, aléem de construir estratégias de enfrentamento dos problemas ligados a
organizacgdo do processo de trabalho e as condi¢des de vida e salde da populacdo usuéria dos
servicos publicos de salde.

Para alterar o modo de cuidar e promover a saude através da pratica educativa coletiva
nas Unidades de Saude da Familia em Juiz de Fora, é recomendavel algumas atitudes, como
por exemplo:

e Melhorar o didlogo entre os profissionais da equipe e destes com a gestdo
central, no sentido promover espaco de negociacdo, em busca de recursos para
realizacdo das atividades coletivas.

e Instituir espacos de discussdo e troca de experiéncias entre as Unidades de
Saude, com vistas a construcdo coletiva de propostas de enfrentamento dos nos
- criticos e de fortalecimento de propostas potencializadoras de possibilidades.

e Buscar maior articulagdo com outras politicas publicas para angariar em outras

instancias apoio aos projetos.



e Adotar metodologias que consigam reorientar a organizacdo do servico, de
forma que possam minorar o impacto da cultura fragmentada e alienada do
trabalho.

e Fortalecer a articulagdo com a sociedade civil, na busca por parcerias para
construgéo coletiva de conhecimentos que orientem a solugdes dos problemas,
a partir de um dialogo de saberes, necessidades e possibilidades da populacéo e
do poder publico.

e Promover espacos de preparacdo dos profissionais para atuar em grupos

educativos, com vistas a incorporacao de novos saberes e praticas.

Torna-se importante mudar o discurso que culpabiliza o usuario pela sua condigdo de
satide para outro que esteja relacionado a responsabilidade das politicas sociais. E preciso que
sejam pactuadas as diversas responsabilidades no processo do cuidado com a satde. Sabemos
que o compromisso € do poder publico, da sociedade civil organizada e de cada individuo,
portanto € necessaria uma acgao conjunta que reforce o papel da Educacdo Popular em Salde
como estratégico na construcao desta articulagéo.

Com a elaboracdo deste trabalho também nos foi possivel observar que a
institucionalizacdo dos principios da Educacdo Popular em Saude relaciona-se com as
decisdes politicas e os interesses individuais, além de demandar transformacéo cultural no
modo de pensar e agir, nos diferentes espacos. Fica também o registro de que superar o
modelo tradicional de educacdo em saude é um desafio possivel, principalmente quando se
pensa no potencial transformador da participacdo popular e da acdo dos profissionais
envolvidos na luta pela defesa do direito a saude e a vida.

Ao finalizar este trabalho esperamos ter elaborado uma andlise que venha a contribuir
com as equipes de saude, principalmente na reflexdo do significado das préaticas educativas no
cotidiano do trabalho. Esperamos também, que as dificuldades para o desenvolvimento das
atividades coletivas demonstradas neste estudo impulsionem todos os sujeitos da acdo socio-
educativa em saude a buscar novas formas de atuar na salude e que as facilidades sejam
motivadoras para construcdo do modelo critico de se educar em saude. E, conforme nos

ensina Freire (2007, p. 42):

A sociedade social e politica de que precisamos para construir a sociedade menos
feia e menos arestosa, em que podemos ser mais nds mesmos, tem na formagao
democréatica uma pratica de real importancia. A aprendizagem da assun¢do do
sujeito é incompativel com o treinamento pragmaético ou com o elitismo autoritario
dos que pensam donos da verdade e do saber articulado.
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ANEXOS



PORTARIA GM N. 1.256, DE 17 DE JUNHO DE 2009

Institui o Comité Nacional de Educacao Popular em Saude
(CNEPS)

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicdo que lhe confere o
inciso Il do paréagrafo Gnico do art. 87 da Constitui¢do, e Considerando o fortalecimento da
gestdo participativa como acdo transversal presente nos processos cotidianos das acoes e dos
servicos de saude, expressos na Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no
SUS (ParticipaSUS), que tem como um de seus principios a afirmacdo do protagonismo
popular na formulacdo, fiscalizacdo, monitoramento e avaliacdo das politicas publicas de
saude; Considerando a relevancia dos principios éticos, politicos e metodologicos da
Educacdo Popular em Saude no fortalecimento da integralidade e da humanizacao das agdes e
dos servigos de satde, bem como a importancia destes na construgdo da participacao popular
e da democracia nas politicas publicas, tendo como compromisso maior a emancipacao e a
cidadania da populacdo brasileira, em especial nesses 20 anos da trajetéria de consolidagédo do
SUS; Considerando a necessidade de qualificar e inovar a participacdo popular na area da
salde, no sentido de afirmar o carater pablico do SUS e efetivar a implementacdo dos seus
principios, reforcando o marco Constitucional da Saude como direito de todos e dever do
Estado; Considerando a necessidade de mudangas nas praticas de saude e de integracdo das
praticas de Educacdo Popular em Saude no ambito dos servicos do SUS; Considerando a
demanda de esfor¢os para sistematizar, divulgar e aprimorar a producdo de conhecimentos na
area, para que a Educacdo Popular em Salde contribua de maneira mais significativa com a
formacdo e a atuacdo profissional em salde; Considerando a Portaria n° 2.362, de 5 de
outubro de 2006, que dispde sobre o Termo de Compromisso de Gestdo Federal, bem como
estabelece, na clausula segunda, no eixo 7. Participacdo e Controle Social, atribuicdo a Unido
de apoiar os processos de educacdo popular em saude com vistas ao fortalecimento da
participacdo da comunidade no SUS; Considerando o Programa Mais Saude que estabelece
para o Eixo 6 - Participacéo e
Controle Social, a Medida 6.2 que objetiva apoiar a educacdo permanente de agentes e
conselheiros para o controle social e a acdo participativa; e Considerando as deliberacGes da
132 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em novembro de 2007, deliberacdo 372 do Eixo

- A participacdo da sociedade na efetivacdo do direito humano a saude, de incluir a Educagéo



Popular em Salde nas propostas pedagdgicas da educacdo formal em todos os niveis de
ensino, bem como a deliberacdo 55 do mesmo Eixo, a respeito da articulagdo do Ministério
da Satde com o Ministério da Educacdo para a criagdo de uma linha de financiamento
permanente para subsidiar técnica e operacionalmente os processos de Educacdo Popular em
Saude, com o intuito de formar e qualificar a populagdo para a participacdo e o controle social
no SUS, buscando o fortalecimento de experiéncias de protagonismo popular, a troca de

saberes, a interiorizacao e a descentralizacdo dos mesmos, resolve:

Art. 1° Instituir o Comité Nacional de Educacdo Popular em Saide (CNEPS), com os

seguintes objetivos:

| - participar da formulacéo, bem como acompanhar a implementacéo e a avaliacdo da Politica
Nacional de Educacdo Popular em Saude no SUS;

Il - colaborar com a elaboracéo de estratégias de mobilizacdo, a fim de garantir a construcéo
democratica e descentralizada da Politica Nacional de Educacéo Popular em Sadde no SUS;
I11 - acompanhar os acordos negociados entre o Ministério da Saude e os movimentos sociais
referentes as préaticas de Educacao Popular em Saude;

IV - apoiar os movimentos, as entidades e instituicGes com vistas ao desenvolvimento da
Educacdo Popular em Salde;

V - contribuir para o fortalecimento da luta pelo direito a satde e em defesa do SUS, por meio
da participacdo popular, identificando, divulgando e promovendo novos canais de
participacdo popular e controle social, assim como colaborando com os ja instituidos
conselhos e conferéncias;

VI - participar e colaborar com as iniciativas do Ministério da Salde que visem a
incorporacdo da Educacdo Popular em Saude como pratica democratica na construcdo de
politicas publicas de saude;

VIl - apoiar e colaborar com a implementacdo do Programa Nacional de Inclusdo Digital
(PID) e com os processos de Educacdo Permanente para o Controle Social no SUS;

VIII - contribuir, por meio dos principios da Educacdo Popular em Salde, com a construcao
das bases pedagdgicas para a transformacédo das praticas de educacdo em satde desenvolvidas
no SUS, fortalecendo a autonomia da populacdo e a relacdo fraterna e solidaria entre gestores,
profissionais e usuérios dos servicos de saude; e IX - contribuir com as a¢fes de extensdo
universitaria, pesquisa e ensino das instituicdes e dos centros de ensino (universidades,

faculdades, escolas técnicas, entre outras), que tenham a Educacdo Popular em Saide como



principio ético na formacdo dos profissionais e educadores articulados com a realidade da
populacdo, em funcdo da importancia das préaticas populares de salde e da participacdo
popular para a efetivacdo do SUS.

Art. 2° O Comité serd composto por representantes, titulares e suplentes, dos seguintes érgaos,

entidades e organizacGes ndo-governamentais a seguir indicados:

| - Ministério da Saude

a) dois representantes da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP), sendo um
deles o Coordenador do Comité;

b) um representante da Secretaria-Executiva (SE);

c) dois representantes da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS);

d) um representante da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS);

e) um representante da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE);
f) um representante da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagéo na Saude (SGTES);
I1 - um representante da Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA);

I11 - um representante da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

IV - um representante da Agéncia Nacional de Saude (ANS);

V - um representante da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ);

VI - dois representantes da Articulacdo Nacional de Educacao Popular e Saide (ANEPS);
VII - um representante da Rede de Educacgéo Popular e Saude (REDEPOP);

VIII - um representante da Articulacdo Nacional de Extensdo Popular (ANEPOP);

IX - um representante da Associacdo Brasileira de P0s-Graduacdo em Saude Coletiva
(ABRASCO), por meio de seu Grupo de Trabalho de Educacao Popular em Salde;

X - um representante do Movimento dos Trabalhadores Sem Terra (MST);

XI - um representante da Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura
(CONTAG);

XI1 - um representante do Movimento Popular de Saiude (MOPS);

XII - um representante do Movimento de Reintegracao das Pessoas Atingidas pela
Hanseniase (MORHAN);

XIV - uma representante do Movimento de Mulheres Camponesas (MMC);

XV - um representante da Rede Nacional de Religides Afro-Brasileiras e Salde;

XVI - um representante da Central de Movimentos Populares (CMP);

XVII - um representante da Confederagdo Nacional dos Agentes Comunitérios de Saude;



XVIII - uma representante da Rede Nacional de Parteiras Tradicionais;

XIX - um representante do Conselho Nacional de Secretérios de Saide (CONASS); e

XX - um representante do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saide
(CONASEMS).

Paragrafo unico. Os membros, titulares e suplentes, do Comité deverdo ser indicados
respectivamente, pelos 6rgdos, entidades e organiza¢fes ndo-governamentais a Secretaria de
Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP) do Ministério da Salde, que os designara por meio
de ato do seu titular.

Art. 3° Caberé a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP), do Ministério da
Saude, apoiar, técnica e administrativamente o Comité Nacional de Educagdo Popular em
Saude.

Art. 4° O Comité podera convidar entidades ou pessoas do setor publico e privado, que atuem
profissionalmente em atividades relacionadas ao objeto desta Portaria, sempre que entenda

necessaria a sua colaboracdo para o pleno alcance dos seus objetivos.

Art. 5° As fungdes dos membros do Comité ndo serdo remuneradas e Seu exercicio sera

considerado servigo publico relevante.
Art. 6° O CNEPS elaborara, em sua primeira reunido, proposta de cronograma de trabalho e
agenda de atividades a ser submetida a SGEP, bem como constituird uma comissao para

elaborar proposta de regimento interno a ser aprovado pelos seus membros.

Art. 7° O CNEPS reunird, ordinariamente, duas vezes ao ano e, extraordinariamente, quando

se fizer necessario, observada a disponibilidade orcamentaria e financeira.

Art. 8° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

JOSE GOMES TEMPORAO



