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RESUMO

Introducdo: Nas Ultimas décadas, os principios e as diretrizes da Promocao da Saude
tém se tornado um desafio para o campo da formacdo em saude. Com o intuito de
proporcionar aos sujeitos em formagdo uma experiéncia de vivéncia e reflexao em torno
de préticas de promocdo e educacdo em salde prop6s-se um dispositivo denominado
“Comunidade Ampliada de Pesquisa em Promogao e Educac¢dao em Saude” (CAP-PES),
inspirado na Ergologia, numa perspectiva de construcdo/reflexdo/intervencdo na
realidade. Objetivo: Criar e analisar a estratégia educativa CAP-PES enquanto
dispositivo de formacdo em saude e suas contribui¢bes para o processo de producgéo de
saberes e (trans)formacdo do trabalho. Percurso metodologico: Trata-se de pesquisa
formagdo-intervencéo realizada com alunos de enfermagem da Escola Técnica Estadual
de Saude Herbert José de Souza (ETEHJS), da rede FAETEC, Rio de Janeiro. A
estratégia CAP-PES foi desenvolvida em 5 etapas, a saber: Primeira etapa: Realizacao
de um debate/reflexdo sobre temas atuais da satde a fim de contextualizar e inserir o
aluno no cenario tedrico-préatico proposto pela CAP-PES. Segunda etapa: Conhecer 0s
problemas de satde da comunidade escolar, a partir da implementacdo de um inquérito
de saude denominado “A saude do aluno da ETES”. Terceira etapa: Organizacdo de
grupos dialdgicos, espacos de reflexdo e trocas entre alunos-pesquisadores e a
comunidade escolar para juntos criarem pautas de acdo visando a constru¢do de um
ambiente escolar mais saudavel. Quarta Etapa: Planejamento e operacionaliza¢do de
pratica educativa em salde (PES), sob a 6tica da promocédo da salde. Quinta Etapa:
Implementagdo de “Encontros sobre o trabalho”, na perspectiva da ergoformagdo, para
conhecer os saberes constituidos e investidos dos alunos-pesquisadores. Ao final, foi
realizada uma reflexdo-analise da estratégia CAP-PES em relacdo ao desafio e a
potencialidade de produzir saberes para a formacdo em salde. Resultado: O estudo
contribuiu com a construcdo, reflexdo e formalizacdo na escola técnica de um novo
dispositivo de formacdo, cujo principal resultado foi intensificar a reflexdo critica e
inser¢do dos estudantes nos cenarios de pratica que enfatizem a producdo de novos
saberes e praticas no campo da Promocéo e Educacdo em Saude.

Palavras-chave: Formacdo em salde, promocdo da saude, ergologia, préaticas
educativas em salde
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1. INTRODUCAO

O presente estudo tem como ponto de partida a reflexdo-acdo de uma docente
que atua na educacdo profissional em saude e que, desde 1998, vivencia o processo de
reorganizacdo do campo da formacdo em salde, em especial, da enfermagem técnica de
nivel médio.

Nesta década de 1990, varios aparatos regulatorios surgiram para reorganizar os
campos da educacdo e da salude. Merecem destaque, a Lei das Diretrizes e Base da
educacdo (LDB) n° 9394/1996 e a Lei n° 8080/90 que serviram de base para a
elaboracdo de novos marcos regulatérios que impulsionaram as institui¢des de ensino da
area da salde a revisitarem suas bases estruturais, entre elas, seus curriculos que
estavam desatualizados e ndo mais correspondiam as necessidades do setor saude.

Na educacéo profissional da area de enfermagem este processo ndo foi diferente.
Novas legislacdes como o Decreto n® 2.208/1997 (atualmente Decreto n° 5154/2001),
Parecer CNE/CEB n° 16/99 e Resolugdo CNE/CEB n° 04/99 foram sancionados com o
objetivo de reestruturar a educacao profissional. O projeto conhecido como PROFAE,
cujo objetivo era qualificar profissionais que ja estavam inseridos no mercado de
trabalho da saude em auxiliares de enfermagem e/ou técnicos de enfermagem, também,
teve grande influencia na reestruturacdo dos cursos desta area.

Para Sant’Anna et al (2007), o PROFAE contribuiu para a reformulacdo dos
curriculos da Educagdo profissional técnica de nivel médio na area da enfermagem, pois
promoveu o diagnostico das condigdes precarias das escolas e cursos de formacéo dos
profissionais de enfermagem e ajudou na formulacéo das diretrizes pedagdgicas capazes
de garantir aos egressos condicbes minimas de empregabilidade por meio da

certificacdo do profissional por competéncias. Outro passo importante do PROFAE foi
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a promocdo de um espaco de educacdo permanente dos docentes envolvidos nos seus
cursos através a proposicdo do Curso de Formacdo Pedagdgica em Educacgdo
Profissional na Area de Sautde, que tinha como objetivo capacitar 12.000 enfermeiros
docentes em todo o Pais.

A concepcao ideoldgica trazida pelo PROFAE era que a educagéo, assim como a
salide sdo préaticas que integram o sistema social e que a organizacédo curricular dos seus
cursos deveriam explorar tematicas provenientes do contexto local de atuacdo da
instituicdo de ensino, atraves de abordagens reflexivas e criticas (Silva, Silva e Santos,
2005). Ou seja, ja trazia no bojo de sua concepcdo questdes que estavam sendo
veiculadas pelas legislaces e diretrizes curriculares da educacdo profissional em saude.

Sem duvida, a participacdo ativa da docente, na funcdo de coordenadora local,
no curso de qualificacdo profissional de enfermagem desenvolvido conforme edital
proposto pelo Projeto de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem
(PROFAE), pela Escola Técnica Estadual de Saude Herbert José de Souza (ETESHJS),
unidade escolar da rede FAETEC, situada no Rio de Janeiro, foi o ponto decisivo para a
escolha da formacdo em salde como tematica da tese de doutorado.

E valido esclarecer que para garantir que o curso auxiliar de enfermagem da
ETES fosse organizado conforme as concepcdes ideoldgicas do PROFAE, todos os
envolvidos, coordenadores e docentes da ETES, tiveram que participar ativamente de
muitas discussGes sobre as novas regulamentacdes da educacdo na area da salde,
através de oficinas e reunides desenvolvidas pelo proprio PROFAE e pelo Curso de
Formacao Pedagdgica em Educacio Profissional na Area de Saude, também, oferecido
pelo PROFAE.

Apesar de todos os esforgos para construir e implementar uma proposta

curricular visando formar profissionais criticos-reflexivos e capazes de incorporar 0s
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conceitos de salde e da promocdo da saude em uma praxis que reconheca a
subjetividade e o protagonismo dos sujeitos. Percebeu-se que 0S novos conceitos e
concepcdes estavam sendo divulgados no campo da Saude e Educacdo ndo conseguiram
se sobressair aos conceitos da educacdo bancaria e da biomedicina incorporados
hegemonicamente nas praticas dos docentes e nas praticas das instituicdes de saude
utilizadas como campo de estagios dos alunos em formacdo. O que poderia ser feito
pela escola para minimizar a lacuna presente entre a proposta curricular e a pratica na
qual o aluno era inserido, uma vez que a mesma nao poderia ser modificada ja que
estava fora do dominio da escola? Que alternativas poderiam ser proposta na tentativa
de ndo imobilizar frente ao desafio exposto? Questdes como esta passaram entdo a
surgir na minha préatica docente.

Passado o periodo de organizacdo e execucdo dos cursos do PROFAE pela
escola, em 2002, tive que participar de um novo desafio na unidade escolar, o de
reorganizar os curriculos do curso de enfermagem, por conta de uma nova ordem geral
que era de acabar com o0s cursos de auxiliares de enfermagem. A escola teve que acabar
com 0s cursos auxiliares de enfermagem e se organizar para elaborar e credenciar o
curso técnico de enfermagem na grade escolar.

Em 2006, com a revogacdo do Decreto n® 2.208/97 pelo Decreto n° 5.154/2004,
que estabelece novas diretrizes e bases para a educacdo profissional nacional, e, por
conta da Deliberacdo n° 295/2005, que estabeleceu as normas para o credenciamento de
instituicOes e a autorizacdo de cursos de Educacdo Profissional técnica de nivel médio
para o sistema estadual de ensino do Rio de Janeiro, as escolas que ofereciam 0s cursos
de enfermagem da rede FAETEC tiveram novamente que se reunir para fazer as
adequacdes necessarias, e, inclusive reorganizar a matriz curricular dos cursos técnicos

de enfermagem para se adequar as normas dispostas nas regulamentacdes.
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Em meados de 2007, com objetivo de compreender o processo de reorganizacao
curricular dos cursos de enfermagem escrevi com alguns professores um artigo sobre a
tematica, cujo titulo foi “A influéncia das politicas de educacao e satde nos curriculos
dos cursos de educacdo profissional técnica de nivel médio em enfermagem”
(SANT'ANNA et al, 2007). Neste artigo, apresentamos como consideracgdes finais que
as escolas técnicas de enfermagem devem reformular suas praticas e curriculos na busca
da formacdo de um profissional que tenha as competéncias basicas para transformar o
mundo do trabalho em salde, tendo por base os principios do SUS e da promocédo da
Saude. E que “encontra-se em nossas maos, escola, comunidade e corpo docente, a
formacéo dos novos trabalhadores da area” (SANT’ANNA et al, 2007, p.428).

Neste mesmo ano, resolvi me candidatar ao processo seletivo do Curso de
Doutorado em Salde Publica da Escola Nacional de Saude Pablica (ENSP), com o
objetivo de realizar uma pesquisa que pudesse contribuir com o processo da formacéo
em salde. Delimitei como tema de projeto de tese a construcdo e implementacdo de
uma estratégia metodologica denominada “Grupo de promogdo da saude e reducdo das
vulnerabilidades” (GPSRV), cujo objetivo era fazer imergir o futuro profissional da
salide no debate sobre a promocédo da salde e atender ao convite filoséfico de (re)pensar
o “cuidado de si” através do reconhecimento da vulnerabilidade social diante de agravos

ou doencas no seu cotidiano.

Este estudo tinha como aposta resgatar a propria intersubjetividade do
trabalhador de satde no espaco das intervencdes de saude, baseada no pressuposto “se o
trabalhador de salde apreender a “cuidar de si” ¢ de seus companheiros tera maior
competéncia para “cuidar do outro””. O desafio do estudo era construir uma proposta
educativa capaz de transformar os sujeitos e suas praticas ao percorrer novos caminhos

de requalificacdo da prépria vida, trabalho e saude.



14

No percurso da construcdo teorico-metodologica do projeto de pesquisa, outros
referenciais, conceitos, teorias e métodos foram se incorporando ao patriménio da
pesquisadora e a Ergologia foi um deles. Conforme descreve Trinquet (2008), a
ergologia é um método ou uma metodologia inovadora que permite abordar a atividade
humana de trabalho, quer seja no ambito da pesquisa, ou da formacdo. Outros
referenciais foram incorporados, entre eles, a teoria da acdo dialdgica discutida por
Paulo Freire, o da Micropolitica do trabalho vivo, de Merhy, os conceitos provenientes
do campo da saude coletiva e outros campos que se articulam com a saude coletiva,
como a epidemiologia, o planejamento e gestdo de salde e, em especial, o referencial da
promocdo da saude.

Neste sentido, entende-se que todos esses referenciais contribuiram para
processo de construcdo desta tese, que passou a ser denominada “Promocdo e
Educacdo em Saude: Comunidade Ampliada de Pesquisa e suas contribuicdes para
formacio em saude”, uma rede de dialogo, de encontro, produtor de ambiente
intersecor no cotidiano de uma instituicdo do ensino e com capacidade de proporcionar
aos sujeitos em formacdo uma experiéncia de vivéncia e reflexdo em torno de praticas
de promocdo e educacdo em saude e possibilitar o desenvolvimento de competéncias
profissionais, producdo de novos saberes e potencializar a (trans)formacdo do trabalho
em saude.

A construcdo tedrica e metodoldgica da pesquisa foi publicada em forma de
artigos ao longo da elaboracdo do projeto de tese, no periodo de 2008 a 2010. O
primeiro artigo, publicado em 2010, sob o titulo “Promocdo da saude e reducdo das
vulnerabilidades: estratégia de producdo de saberes e (trans)formacdo do trabalho em

salde com base na Ergologia”(Apéndice A), visou discutir a proposta metodologica
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elaborada para o projeto de pesquisa a luz do referencial da ergologia e da promocéo da
salde.

O segundo artigo “Micropolitica do Trabalho Vivo em Ato, Ergologia e
Educacao Popular: Proposicdo de um dispositivo de Formacdo de Trabalhadores da
Saude”, publicado em 2011, ja introduz outros referenciais, ndo explorados no primeiro
artigo, e apresenta um arcabouco metodoldgico de um dispositivo para formacdo de
trabalhadores da saude, ja mais bem elaborado e que serviu de base para a
implementacao da estratégia CAP-PES no espaco escolar.

E vélido esclarecer que a expressdo “Comunidade Ampliada de Pesquisa”
utilizada neste estudo, trata-se de uma adaptacdo do dispositivo ergologico descrito e
legitimado por Brito, Athayde e Neves (2003)*. Entretanto, seu objetivo diferencia-se da
proposta original, uma vez que o campo de atuacdo delimitado na tese foi formacao do
trabalhador da saude j& o da “CAP” original buscava investigar os saberes e
experiéncias dos trabalhadores de salde no exercicio de uma atividade.

A CAP-PES foi organizada em etapas a fim de possibilitar que seus objetivos
fossem atingidos tendo como imagem-objetivo mudangas no processo ensino-
aprendizagem e a transformacdo das praticas em salde. Para disparar o0
desenvolvimento de novos saberes no campo das préaticas de salde sob a ética da saude
promocional, a estratégia foi organizada em cinco etapas.

A primeira etapa visou realizar um debate/reflexdo sobre temas atuais da saude a
fim de contextualizar e inserir o0 aluno no cenéario de praticas da CAP-PES. Esta etapa
apesar de ter sido descrita como primeira, na pratica constituiu-se como etapa

transversal as demais. A segunda e terceira tiveram como objetivo fazer com que os

! para Brito, Athayde e Neves (2003), a CAP é uma rede de encontros, de confronto, de dialogo critico
entre o polo dos saberes presentes nas disciplinas cientificas e o polo dos saberes colocados em préatica e
desenvolvidos no cotidiano de trabalho.
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alunos articulassem teoria e préatica, inserindo-os em praticas que objetivavam conhecer
os problemas de satde de uma comunidade a partir da implementacdo de um inquérito
de satde denominado “A satde do aluno da ETES” e cujos resultados, apos analise,
foram apresentados para a comunidade escolar e serviram como ‘“facilitador” para
organizacdo de grupos dialdgicos, espacos de reflexdo e trocas entre alunos
pesquisadores e a comunidade escolar para juntos criarem pautas de acdo visando a
construcdo de um ambiente escolar mais saudavel.

A quarta etapa aconteceu ap0s a vivéncia proporcionada por estes encontros:
propbs-se aos alunos o planejamento e a implantacdo de uma Pratica Educativa em
Salde para a comunidade escolar. E como quinta e Gltima etapa, com base na dindmica
“Encontros sobre o trabalho”, na perspectiva da ergoformacdo, buscou-se conhecer os
saberes constituidos e investidos dos alunos-pesquisadores, ou seja, conhecer as
competéncias desenvolvidas pelo aluno ao participar da CAP-PES.

Conforme descrito em artigos produzidos ao longo da elaboracdo e execucédo da
tese, a aposta deste dispositivo foi percorrer caminhos originais e inserir o sujeito em
formacdo a experimentar as draméticas do aprender novos conceitos e propostas no
campo da salde, do aprender a pensar de forma critica, do aprender a enfrentar e
intervir coletivamente em prol da melhoria das condicdes gerais de vida e saude com
base nos principios e diretrizes da PS e, por fim, buscar conhecer os saberes produzidos
a partir das experiéncias vividas pelos alunos-trabalhadores, na perspectiva da
ergoformacao (SANT’ANNA e HENNINGTON, 2010, 2011).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional

de Saude Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz sob o n° 0216.0.031.000-10.
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2. REFERENCIAL TEORICO-CONCEITUAL

2.1. O contexto do trabalho em salde na perspectiva da saude promocional e o

processo de formacao do profissional de enfermagem

O trabalho em salde, nestas uUltimas décadas, encontra-se num momento de
transicdo cuja influéncia esta centrada nas mudancas tecnoldgicas, dos mundos de
organizacao dos processos de trabalho e de novas estratégias de producéo de salde.

No Brasil, as profundas mudancas no setor satide ocorrem especialmente a partir
da década de 80 com a Reforma Sanitaria que constituiu um movimento de luta para
garantir a satde da populagdo através da redemocratizacdo do pais e a constituicdo de
um sistema de saude inclusivo.

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, a garantia da salde passa
a ser instituida como um direito social irrevogavel que alavanca o processo de
reformulacdo da atencdo a salde objetivada pela implantacdo do Sistema Unico de
Satde (SUS), em 1990, através da Lei n°® 8080/90.

O SUS, como politica do Estado brasileiro, teve como base o conceito ampliado
de saude, que previa a melhoria da qualidade de vida e afirmacdo do direito a vida e a
salde. Dentre as estratégias de producdo de salde, a promoc¢do da saude foi retomada
pelo SUS como uma possibilidade de enfocar mudancas no modo de planejar,
organizar, realizar, avaliar e analisar o trabalho em salde.

A promogéo da saude entende a salde como um conceito positivo, um recurso
para a vida, e ndo como objetivo de viver. Tem como marco historico a Carta de Ottawa
de 1986 que definiu a Promoc¢édo da Saude (PS) como um processo que permite atuar

sobre os determinantes de saude através do envolvimento e participa¢do da comunidade.
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A PS tem por principios: concepcao holistica, intersetorialidade, empoderamento,
participacdo social, equidade, acdes multiestratégicas e sustentabilidade (WHO, 1998).

No Brasil, apesar do conceito e principios da PS circularem algum tempo no
processo de construcdo do Sistema Unico de Salde (SUS), a Politica Nacional de
Promocdo da Saude (PNPS) sO foi proposta pelo Ministério da Saude em 2006. De
acordo com a PNPS, a PS tem como objetivo promover a qualidade de vida e reduzir
vulnerabilidades e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes
— modos de viver, condicdes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacdo, lazer, cultura,
acesso a bens e servicos essenciais. E como diretrizes, entre outras, reconhecer a
Promocao da Saude como uma parte fundamental na busca da eqiidade, da melhoria da
qualidade de vida e de saude, o fortalecimento da participacdo social como fundamental
na consecucdo de seus resultados e o incentivo a pesquisa em PS, avaliando eficiéncia,
eficécia, efetividade e seguranca das a¢6es desenvolvidas (BRASIL, 2006).

Apesar de mais de 20 anos de discussdo, observam-se ainda hoje algumas
controvérsias e diferentes vertentes quanto a definicdo de PS, bem como a respeito das
propostas metodoldgicas para sua efetivacdo (Bydlowski et al, 2004; Marcondes, 2004;
Fernandez et al, 2008; Piveta e Porto, 2010). Para Carvalho (2008), um dos maiores
desafios da PS no Brasil continua ser o desenvolvimento de um arcabouco holistico que
auxilie a construcdo de projetos e programas que considerem 0s principios e as
diretrizes apontados na Conferéncia de Ottawa e incorporados pelo SUS.

Globalmente, este desafio tambem tem sido observado. Na ultima Conferéncia
Internacional de PS, realizada em Nairobi em 2009, foi endossado que 0 mundo precisa
agora implementar as licoes relacionadas a promocao da saude ja discutidas nas ultimas
duas décadas. E que os maiores entraves relacionam-se a capacidade e infra-estrutura

necessarias para o planejamento e a implementacéo de politicas de promocao de saude
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multissetoriais para melhorar as condicGes de saude e o desenvolvimento de projetos em
que as pessoas sejam estimuladas a viver, trabalhar e aprender a ter estilos de vida
saudaves de uma forma criativa e eficaz para melhorar sua a satde e qualidade de vida
(WHO, 2009a).

Com base nesse contexto de valorizacdo e reconhecimento do sujeito como
condutor de sua vida e saude, diversas inquietacdes vieram a tona, dentre ela, que o
trabalho em salde e o processo de formacgdo em saude precisam de mudancas estruturais
na busca inserir o modelo de atengéo na 6tica da Promocéo da Saude, no setor saude.

Discussfes em torno da formacao em saude passaram a surgir nas conferéncias,
nos congressos e outros encontros técnico-cientificos. No Brasil, segundo Pereira e
Ramos (2006), o debate em torno da formacéo dos trabalhadores da saude teve inicio na
I Conferéncia Nacional de Recursos Humanos da Saude intitulada “Politicas de
Recursos Humanos rumo a Reforma Sanitaria”, em outubro de 1986. Neste evento, as
discussbes giraram em torno da articulacdo entre o setor educacional e as instituicdes
prestadoras de servicos, da necessidade de formacdo e educacdo continuada para estes
profissionais e da inadequacdo curricular e dos servicos frente aos novos desafios
proposto para area da saude.

Outras conferéncias foram realizadas, entre elas, a IX Conferéncia Nacional de
Saude (1992), a Il Conferéncia Nacional de Recursos Humanos (1993) e a X
Conferéncia Nacional de Saude (1996) que discutiram a politica de recursos humanos.
Estas discussdes levaram os gestores publicos a criarem novas expectativas frente aos
orgdos formadores, tanto que se passou a reivindicar garantia de escolas de formacéo,
mudangas nas estruturas curriculares, proposta de fortalecimento dos principios do SUS,
como integralidade, equidade e a humanizacéo na formacgéo dos novos trabalhadores do

setor publico de saude, entre outras.
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Apesar da euforia inicial, Machado et al (2005) comenta que a politica de
recursos humanos foi negligenciada na década de 90. Segundo a autora, o SUS passou a
década de sua consolidacdo sem se preocupar com seus trabalhadores, sem elaborar uma
efetiva politica de RH compativel com a sua concepcao universalista.

Na XI Conferéncia de Saude, intitulada “Efetivando o SUS: qualidade e
humanizagao na atenc¢do a satide, com controle social”, em 2000, foi sugerido que

0s novos trabalhadores do setor publico de salde deverdo ter formacao
adequada para o novo modelo de atencdo a salde preconizado e aos antigos
em atuacdo na rede deve ser assegurado um programa de educagdo
continuada através de Escolas Técnicas e de Escolas de Saude Publica dos
Estados.

Nesta mesma Conferéncia também foi estabelecida uma ressalva de que os
6rgdos formadores em salde deveriam ser enriquecidos pelo debate das politicas de
salde, da legislacdo e do trabalho do SUS.

Em 2003, foi criada a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde
— SGTES pelo Decreto n°® 4.726, de 09 de junho de 2003, que foi revogado
posteriormente pelo Decreto n° 5841, de 13 de julho de 2006, cujos objetivos entre
outros era motivar e propor mudanca na formacdo técnica, de graduacdo e de pos-
graduacdo e um processo de educacdo permanente dos trabalhadores da salde a partir
das necessidades de saude da populacéo e de fortalecimento do SUS.

Na 32 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacdo, realizada em
2006, que teve como objetivo propor diretrizes nacionais para implementacdo de
politicas de gestdo do trabalho e da educacdo na saude, foi consolidado, entre outros
eixos Tematicos, o eixo intitulado Gestdo Democréatica e Participativa na Educacédo e
Saude: agenda estratégica e financiamento. Cuja proposta discute a formacdo e o
desenvolvimento dos trabalhadores, o preparo para o atendimento ético, humanizado e
de qualidade. Outros subeixos, também, foram inseridos como o da profissionalizacéo

técnica da saude que propde a ampliacdo da oferta de cursos de Educacdo Profissional
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de Nivel Médio e formacdo docente para a Educacdo Profissional, orientada pelos
principios do SUS, entre outros.

Em 2010, foi organizada internacionalmente a “Comissao sobre a Educagdo dos
Profissionais de Satide para o Século 21” presidida por Julio Frenk, reitor da Escola de
Saude Publica de Harvard e Lincoln Chen, do China Medical Board. Participou desta
comissdo um grupo diversificado de 18 profissionais e académicos de varios paises,
com o objetivo de analisar a complexidade do trabalho em salde neste inicio de século e
propor recomendacBes que pudessem ajudar os diferentes paises a repensarem a
formacéo de profissionais com competéncias para lidar com as mudancas conceituais do
setor da saude, bem como as inovadoras tecnologias de saude (FRENK ET AL, 2010).

Segundo esta Comissdo, 0s sistemas de salde sO conseguirdo vencer suas
dificuldades se profundas mudancas na formacao em salde. E para isso é necessario que
sejam implementadas inovag6es educacionais voltadas para a formacdo de uma nova
geracdo de profissionais melhor equipados para lidar com os desafios presentes e
futuros na area, sob a perspectiva da promocao da salde (FRENK et al, 2010).

Particularmente na enfermagem, segundo Costa e Miranda (2009), ha um
esforco de modificar a perspectiva tradicional do ensino através de organizacdo de nos
projetos politicos pedagdgicos e propostas curriculares inovadores, na busca da
formacdo de profissionais conhecedores dos problemas sociais e de satde da populacao
e capazes de intervir na reorganizacdo do setor salde. Os Seminarios Nacional de
Diretrizes para a Educacdo em Enfermagem no Brasil (SENADEN), realizados nestas
ultimas décadas, tém proporcionado foruns de discusséo para a elaboracdo de diretrizes
para a formacao dos trabalhadores de enfermagem de todos os niveis.

Para Sant'Anna e Ennes (2006), a criacdo do SUS, em 1990, e as mudancas

ocorridas na vida social, no mundo do trabalho, nacional ou internacionalmente tém
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imposto a enfermagem uma revisao na sua formacéo profissional e aquisicdo de novos
saberes e praticas cuja pretensdo é privilegiar a integralidade, diretriz que contempla as
dimensGes bioldgicas, psicologicas e sociais do processo saude e doenca mediante acdes
de promocdo, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo.

No que se refere, em especial, a educacédo profissional técnica de nivel médio na
area da enfermagem, conhecida como cursos técnicos em enfermagem, diversas
mudancas ja vém acontecendo desde a promulgacéo da Lei de Diretrizes e Bases (LDB)
n° 9394/96 e seu Decreto n® 2208/97, substituido posteriormente pelo Decreto n°
5154/2004, o Parecer CNE/CEB n° 16/99, Resolucdo CNE/CEB n° 04/99, Resolugdo
CNE/CEB n° 01/05, entre outras.

Outro ganho para formacdo técnica de enfermagem foi o Projeto de
Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE) instituido
pela Portaria n° 1262/GM em 15 de outubro de 1999. Este projeto teve contribuicdo
significativa para a reformulacdo das propostas curriculares da EP técnica de nivel
médio na area da enfermagem (SANT’ANNA et al, 2007).

O PROFAE, coordenado pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo
na Saude, é hoje o principal instrumento para a qualificacdo da forca de trabalho atuante
na area de saude. Tem como objetivo executar uma politica publica de capacitacdo de
recursos humanos, abrangente e duradoura, adequada as necessidades do Sistema Unico
de Saude (SUS), sintonizada com as inovagGes no campo da educacdo profissional e
flexivel, no que diz respeito as diversidades regionais (BRASIL, 2012).

Apos a promulgacdo das legislacfes e normatizacGes da EP, 0s cursos técnicos
de enfermagem passaram a ter autonomia para construir planos de cursos, com
caracteristicas mais flexiveis, interdisciplinares e contextualizadoras no sentido de

captar novas realidades do processo de trabalho e da satde que permitam formar um
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cidaddao com competéncias profissionais capazes de manté-lo no mercado de trabalho,
bem como torna-los agentes multiplicadores do conceito ampliado de saude.

Desta forma percebe-se que, além de todos os desafios propostos pelas novas
legislacBes, outros emergem como o de incorporar as diretrizes e principios do SUS e os
conceitos do movimento ideolégico em torno da Promocdo da Saude, em sua
organizacao curricular.

Com a homologacéo da resolucdo CNE/CEB n° 4, de 8 de dezembro de 1999,
que instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacdo Profissional de Nivel
Técnico, atualmente chamadas de Educacdo Profissional Técnica de Nivel Médio, o
conceito de ‘competéncia profissional’ emerge na EP, sendo definida como a
capacidade de articular, mobilizar e colocar em acdo valores, conhecimentos e
habilidades necessarios para o desempenho eficiente e eficaz de atividades requeridas
pela natureza do trabalho. Estas diretrizes curriculares foram reorganizadas tendo como
eixo estruturante as novas formas de producdo da saude, visando formar profissionais
mais competentes e comprometidos com uma praxis que reconheca a subjetividade no
processo de promocao da salde da populacéo.

Para Silva et al (2007), a Promocdo da Salde configura-se como estratégia de
mudanca nos modelos tecnoassistenciais e que, apesar do grande avanco em sua
formulacdo, a concepcao de PS ndo é devidamente incorporada aos projetos politico-
pedagogicos dos cursos da area de salde nem as praticas educativas realizadas junto a
populacdo, o que indica uma necessidade de ampliacdo dos espacos de discussao
conceitual e operacional desde conceito no processo de formagéo.

E preciso que novas estratégias e praticas sejam construidas de forma a ampliar
0 comprometimento e a corresponsabilidade entre trabalhadores da saude e usuarios no

processo de promogdo da saude a partir da formacao profissional.
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2.2. As praticas pedagogicas e sua interface com a ergologia

Atualmente a aprendizagem transformadora discutida por Frenk et al (2010),
coloca em foco a formacéo de profissionais de salude competentes para se engajarem em
condutas a partir de raciocinio critico e postura ética, bem como participar de sistemas
de saude centrados na populacdo e no usuario e com sensibilidade para reconhecer 0s
problemas locais e participar como membros de equipes globalmente conectadas, como
uma das principais apostas para formacdo em saude.

O referencial da aprendizagem transformadora, ainda segundo Frenk et al
(2010), deriva do trabalho de varios tedricos da educacdo, dentre os quais os de Paulo
Freire que definiu e desenvolveu concepc¢des pedagdgicas baseadas no didlogo e na
educacdo problematizadora que criam possibilidades para a producédo de saberes a partir
de um esforco de mobilizacdo, organizacdo e capacitacdo das classes populares,
capacitacdo cientifica e técnica (FREIRE e NOGUEIRA, 1989; FREIRE, 1996).

Segundo Trinquet (2010), ergdlogo ha mais de 20 anos, as abordagens de Paulo
Freire e da Ergologia muito se aproximam. E esse entrelacamento das abordagens estara
presente nesta tese, no referencial tedrico especialmente discutido no artigo
“Micropolitica do Trabalho vivo em ato, Ergologia e Educacdo Popular: proposicdo de
um dispositivo de formagdo de trabalhadores da satde”, ja publicado por Sant’Anna e
Hennington (2011). Desse modo, as concepgdes frerianas e da Ergologia alinham-se a
perspectiva da aprendizagem transformadora e, por isso acreditamos em sua poténcia e
utilizacdo no processo ensino-aprendizagem dos cursos de saude.

De acordo com Chiesa et al (2007), as instituicbes formadoras tém papel
fundamental no sucesso dos sistemas nacionais de saude dos paises ao colocar no
mercado profissionais bem formados e articulados com essas novas questdes, e para que

isto ocorra devem construir curriculos orientados por competéncias, capazes de
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proporcionar aos alunos ferramentas que ajudem a estimular individuos e grupos sob
seus cuidados para enfrentar ativamente suas necessidades e problemas de saude. Ainda
segundo esses autores, em um curriculo orientado por competéncias, 0s contetdos s
tém significado quando emergem da préatica, pois potencializam a possibilidade de
produzir e gerir conhecimentos direcionados a introducdo de mudangas concretas nos
micro-espacos de trabalho, possibilitando um aprendizado significativo em consonancia

com a PS.

2.3. Ergologia: contribuicdes tedrico-conceituais para andlise do trabalho/atividade

A Ergologia, disciplina do pensamento propria as atividades humanas, conforma
0 projeto de conhecer e intervir sobre as situacdes de trabalho para transformé-las, foi
iniciada por Yves Schwartz e por uma equipe de pesquisadores em Aix-em-Provence,
na Franca, na década de 1980, com objetivo de ser uma disciplina diretamente
relacionada ao trabalho. Trata-se de uma démarche que reconhece a atividade como
debate de normas e se configura como uma maneira de fazer seu oficio quando este nos
conduz ao humano, sempre enigmatico, porque vivo, em atividade (SCHWARTZ e
DURRIVE, 2007).

A proposta da Ergologia é discutir o trabalho e produzir conhecimento sobre ele
considerando: o conhecimento e a experiéncia dos trabalhadores, o geral e o especifico
da atividade, suas normas e variabilidades, e a exigéncia da conversa entre as varias
disciplinas, além do constante questionamento a respeito de seus saberes (Hennington,
2008). Para Schwartz (2000), a Ergologia ndo ¢, portanto, uma “disciplina” no sentido
de “um novo dominio do saber”, ela se distingue da disciplina epistémica que, para
produzir saber e conceito no campo das ciéncias “experimentais”, deve, ao contrario,

neutralizar os aspectos historicos. A démarche ergologica, mesmo tendo como objetivo
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construir conceitos rigorosos, deve indicar nestes conceitos como e onde se situa o
espaco das (re)singularizagdes parciais inerentes as atividades de trabalho.

Figaro (2008) se refere a Ergologia como uma abordagem teorica e pratica capaz
de problematizar a complexidade da atividade humana e distinguir os diferentes fatores
pertinentes a ela. Diz também que ela propde uma postura epistemologica que coloca,
em articulacdo, os conceitos das disciplinas cientificas (abstratos, ndo aderentes) com os
conceitos da experiéncia (da vida, aderentes), ou seja, propde-se a se aproximar desse
mundo complexo que é o homem e sua atividade de trabalho.

Entendendo o trabalho em satde como “atividades vivas” postas em agao pelos
trabalhadores, sujeitos que, em situacdo de trabalho, sdo capazes de inventar e
reinventar modos de fazer também se transformando — a si proprios e aos coletivos
(Santos-Filho e Barros, 2007), automaticamente pressupde que estamos convocando o
sujeito no trabalho, uma vez que o trabalho jamais é feito sem o trabalhador.

Essa reflexdo centra-se no pressuposto de que os que lidam com o trabalho em
salde devem reconhecer o profissional da saide como sujeito de seu saber e seu fazer, e
0 seu trabalho como uma insercdo e atuacao que o leve a ampliacdo da sua capacidade
de analise e de proposicdo no ambito do coletivo, constituindo-se como equipes,
exercitando a quebra de conhecimentos disciplinares estanques e avan¢ando na atuacédo
transdisciplinar (Santos-Filho e Barros, 2007). Nao é possivel desvincular o conjunto
trabalhador-trabalho no processo de producdo da saude, pois, segundo Barros, Mori e
Bastos (2007), quando os trabalhadores sdo convocados no processo de trabalho, eles
“usam de si”, utilizam suas potencialidades, ou seja, sdo gestores de seus trabalhos e
produtores de saberes e novidades.

A abordagem ergologica de Schwartz e Durrive (2007) assevera que, quando o

trabalhador se encontra no trabalho, ele precisa fazer “uso de si”, ou seja, uso de suas
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préprias capacidades, de seus proprios recursos e de suas proprias escolhas para realizar
o trabalho, pois toda situacdo de trabalho ¢ lugar de uma “dramatica” subjetiva, um
destino a ser vivido, onde se negociam circunstancias pessoais, historicas por meio do
“corpo-si” do trabalhador.

A Ergologia considera o conjunto em interpelacdo: de uma parte, homens e
mulheres, e de outra parte, suas historias, seu meio, seu meio de vida, no seio do qual se
encontra o trabalho (Schwartz e Durrive, 2007). Segundo Brito (2005), o angulo a partir
do qual Schwartz observa o trabalho é aquele que tende a ser negado ou mesmo
ignorado pelas organizacBes. E o angulo da vida, do trabalho vivo; é encontrar a vida

presente no processo de trabalho.

2.4. Competéncia Profissional na Formacdo Profissional Técnica em Saude:

conceitos e abrangéncias na perspectiva ergologia

Formar cidaddos-profissionais criticos e reflexivos, com conhecimentos,
habilidades e atitudes para a promocao, protecao e recuperacdo da saude e producdo dos
cuidados, e aptos a atuarem em um sistema de sadude qualificado e integrado, passou a
ser o foco das a¢des da Educacdo Profissional Técnica em Saude, apds promulgacdo da
Lei de Diretrizes e Bases da Educacgdo (LDB), Lei n° 9394 de 1996 e seu Decreto n°
2208 de 1997, revogado posteriormente pelo Decreto n° 5154 de 2004.

A partir da LDB, dos Decretos e das DCNs, a identificacdo e o desenvolvimento
de competéncias profissionais passaram a ser o ponto de partida da reforma educacional
até entdo centrada no modelo da qualificacdo profissional. Entretanto, essa passagem da
qualificagdo a competéncia ndo foi isenta de criticas. Dolz e Ollagnier (2004) ressaltam
que o termo competéncia exige uma analise mais profunda de sua origem que tem por

pressuposto as mudancas epistemoldgicas, ou seja, reforca a construcdo interna do
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individuo, no sentido de fazé-lo se submeter aos saberes experienciais disponiveis para
agir eficazmente em funcédo das exigéncias das empresas.

O termo competéncia, presente na educacdo profissional, € originario das
ciéncias da organizacdo na Europa nos anos de 1980 e passou a ser propagado e
consolidado nos ambientes de trabalho e formacdo como “uma necessidade, uma
inovacédo indispensavel, uma forma de superar as insuficiéncias de um regime obsoleto:
o da qualificagao” (STROOBANTS, 2004, p 66).

No Brasil este termo emerge na década de 1990 na proposta da nova politica
educacional para o campo da educacdo profissional através da promulgacdo da LDB
9394/96 e da homologacdo da Resolucdo CNE/CEB n° 04 de 1999, que instituiu as
novas Diretrizes Curriculares para a Educacdo Profissional de Nivel Técnico. A partir
destes referenciais legislativos, a competéncia passou a ser definida como a capacidade
de articular, mobilizar e colocar em acdo valores, conhecimentos e habilidades
necessarios para o desempenho eficiente e eficaz de atividades. Além disto, foi definido
que as competéncias requeridas pela educacdo profissional sdo: | - competéncias
béasicas, constituidas no ensino fundamental e médio; Il - competéncias profissionais
gerais, comuns aos técnicos de cada area; 111 - competéncias profissionais especificas de
cada qualificacdo ou habilitacdo (BRASIL, 1999).

Visando reorientar as praticas pedagdgicas, o Ministério da Educacdo organizou
as diretrizes curriculares dos cursos de Educacdo Profissional, instituindo que a pratica
pedagdgica deixe de se organizar em torno da transmissdo de conteudos disciplinares
para uma préatica voltada para a constru¢do de competéncias. Entretanto Lima (2005) e
Dell'acqua et al (2009) revelam que apesar das atuais politicas nacionais de salude e de
educacdo apontarem para a necessidade de mudancas nos processos de formagéo

profissional através das diretrizes curriculares, hd uma indefinicdo sobre o referencial
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de competéncia utilizado nos curriculos de formacéo profissional, existindo ainda uma
certa confusdo no emprego dos termos competéncia e habilidades.

Na formacdo profissional técnica de nivel médio na area da saude, conforme
relata Marques (2002) a adocéo do modelo de competéncias deve levar em conta que as
competéncias profissionais devem ser constituidas pelos proprios trabalhadores, como
sujeitos deste processo e, portanto, 0s espacos educativos devem propiciar aos alunos
condicdes de participacéo, dialogo, de negociacéo e de intervencéo.

Nos ultimos 20 anos de preocupacdes e debates em torno do conceito e usos do
modelo de competéncia na formacdo profissional, o processo ergologico segundo
Durrive (2004) revelou ser uma poderosa ferramenta para os profissionais da formacéo
e seus pressupostos estdo diretamente relacionados as competéncias para o trabalho.

Neste estudo que tem como um dos principais referenciais a Ergologia,
adotamos a defini¢do ergologica de competéncia. A abordagem ergoldgica é bastante
apropriada para diagnosticar ou desenvolver competéncias, uma vez que pressupde uma
definicdo de competéncia suficientemente operatdria capaz de enfrentar o real e ao
mesmo tempo reconhecer o carater enigmatico do trabalho; que exige de um lado os
conceitos, saberes, as normas daquilo que esta previsto, inscrito e prescrito, e, por outro
lado, exige configurar as histdrias, as experiéncias, as escolhas e os valores daqueles
que estdo envolvidos no “aqui e agora” da realizagdo de uma atividade (DURRIVE,
2004).

Ampliando a discussdo sobre formagdo de competéncia no/para o trabalho, a
perspectiva ergologica, proposta por Yves Schwartz e uma equipe de pesquisadores da
Universidade de Provence na década de 1980, buscou discutir o trabalho e produzir
conhecimento sobre ele considerando: o conhecimento e a experiéncia dos

trabalhadores, o geral e o especifico da atividade, suas normas e variabilidades, e a
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exigéncia da conversa entre as varias disciplinas, além do constante questionamento a
respeito de seus saberes (SCHWARTZ e DURRIVE, 2010).

Schwartz ¢é enfatico em dizer que competéncia para o trabalho é um exercicio
necessario e a0 mesmo tempo uma questao insoltvel. A competéncia profissional € uma
forma de se definir uma competéncia para uma situacdo de trabalho, entretanto uma
situacdo de trabalho € algo que ndo pode definir, nem limitar, logo fica claro a
dificuldade de delimitar o que podem ser competéncias da atividade em uma situacdo de
trabalho, bem como que “¢ legitimo examinar a questdo da competéncia, porque
nenhuma atividade humana pode deixar de lado a possibilidade de pessoas engajadas
numa operacao responderem positivamente e operarem com eficacia tendo em vista o
objetivo comum” (SCHWARTZ e DURRIVE, 2007, p. 208).

Neste sentido, 0 que Schwartz propugna é que a competéncia para o trabalho é
uma combinatdria problematica de ingredientes heterogéneos que devem ser avaliados
de maneira ergoldgica, ja que as competéncias sdo antes de tudo um “agir” aqui e agora,
ou seja, é impossivel separar competéncias das dramaticas do uso de si, pois cada um
soluciona os problemas colocados pelo meio do trabalho a partir de seu patriménio,
através da mediag@o do “corpo si”: da linguagem, dos valores, dos momentos da vida
bioldgica, psiquica, politica e cultural (SCHWARTZ, 1998).

E através desse “corpo-si” (Schwartz e Durrive, 2007), entidade mais enigmatica
que a definicdo de sujeito e subjetividade, que o trabalhador deixa de ser objetivado
pelo trabalho e realiza sua atividade através do “uso de si”. Para o autor, o “corpo-si” do
trabalhador néo é inteiramente, biologico nem inteiramente consciente ou cultural, e sim
o resultado de toda sua histdria, de sua experiéncia de vida, suas paixdes, seus desejos e

patrimonio. E o fazer escolhas para fazer valer suas proprias normas de vida,
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produzindo formas de "des-anonimar” o meio (SCHWARTZ e DURRIVE, 2007;
BARROS, 2007).

De acordo com Schwartz e Durrive (2007), para mobilizar o “corpo-si” numa
situacdo de trabalho, é necessario mobilizar competéncias tendo em vista um objetivo
comum. A operacionalizacdo das competéncias da atividade em uma situacdo de
trabalho é dificil, tendo em vista que as situacdes de trabalho sdo imprecisas, jamais
descritiveis e padronizaveis.

Existem trés elementos presentes na no¢do de competéncia, sdo elas: a apropriacdo
de certo nimero de normas antecedentes, ou seja, conceitos que foram transmitidos e
codificados para situacdes e trabalho, a presenca de algo inteiramente diferente e inédito
em relacdo as normas antecedentes da situacdo de trabalho e, por fim, a exposicdo ao
inédito, quando as pessoas devem se remeter a si proprias para gerir o inédito,
articulando uma série de experiéncias heterogéneas, fazendo escolhas para “agir em
competéncia” (SCHWARTZ e DURRIVE, 2007).

Entretanto para ‘“agir em competéncia” na perspectiva ergologica torna-se
importante suscitar o “dispositivo dindmico em trés polos”, que segundo Schwartz e
Durrive (2007):

é um lugar do encontro, o lugar do trabalho em comum em que se ativa uma
espécie de espiral permanente de retrabalho dos saberes, que produz
retrabalho junto as disciplinas, umas em relagdo as outras, portanto que
transforma eventualmente um certo nimero de hip6teses, de conceitos entre
as disciplinas (SCHWARTZ DURRIVE, 2007, p. 269)

De acordo com Neves (2008), o DD3P é composto pelo polo dos conceitos, pelo
polo da experiéncia e por um terceiro, ético e epistémico, que efetua a ligacdo entre os
dois primeiros. O dispositivo em trés polos & uma consequéncia direta da ideia de
renormatizacéo da atividade. O primeiro polo do conhecimento sistematizado encontra-

se com o segundo polo — dos saberes gerados nas atividades — em uma continua
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dindmica de renormatizagdo. Esse “encontro” ¢é realizado na presenca de um terceiro
polo, aquele das exigéncias éticas e epistemoldgicas, pois este pressupde uma maneira
de olhar o outro como semelhante.

O terceiro polo produz uma situagdo de “desconforto intelectual” e pressupde certa
humildade para reconhecer que ambos 0s saberes (conhecimento sistematizado e
experiéncia) vivem a fragilidade de néo explicar a realidade em sua totalidade ou, em
outras palavras, sdo complementares e nao excludentes (BORGES, 2004).

Em sintese, tanto a perspectiva da Comunidade Cientifica Ampliada quanto a do
Dispositivo Dinamico em Trés Polos implicam na participacdo dos trabalhadores e
todos os sujeitos envolvidos tornam-se coautores da pesquisa, portadores de saberes
especificos na busca da compreensdo da complexidade do trabalho real.

Com base na perspectiva ergologica de que ha necessidade de experimentacdo para
que se construam competéncias para gestdo de situacOes de trabalho e entendendo-se
que o trabalho em saude vem se complexificando e incorporando novos conceitos e
praticas (Schwartz e Durrive, 2007; Hennington, 2008), constitui-se um desafio,
portanto, renovar a atividade do trabalho em saude através do investimento de novas
propostas e estratégias que direcionem e insiram os trabalhadores da saide no cotidiano
de préticas e acOes de salde desde o inicio de sua formacdo numa perspectiva menos
individualizante e mais contextual e coletiva, considerando que o “trabalho vivo” em
salde deve ter énfase na promocéo da salde e reducdo das vulnerabilidades.

Todo este contexto que se revela em torno das mudangas epistemologicas do
conceito das competéncias aliado a urgéncia da adequacéo da formacéo do profissional
em salde orientada através de opcOes mais coerentes com a construcdo do Sistema
Unico de Sadde que priorize a atengdo primaria, com énfase na promocao da satde, faz-

nos refletir sobre a complexidade que é formar profissionais de salide competentes.
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Segundo Silva et al (2007, 2009), novas préaticas pedagdgicas e assistenciais
visando a promoc¢do da salde com capacidade de propiciar a ressignificacdo do
conhecimento, de aquisicdo de habilidades e atitudes em prol da construcdo de novos
saberes e fazeres que ampliem as alternativas de qualidade de salde e vida da populagédo
e que superem o modelo biologicista da salde devem ser inseridas no contexto da

formacéo em saude.

2.5. A Ergologia e seu dispositivo dindmico de trés polos: possiveis contribuicfes

para o processo de formacédo em satde com base nas competéncias

Ao refletir sobre a necessidade de buscar caminhos que pudessem fazer com que
estes profissionais em formacdo experimentassem em sua vida cotidiana as praticas de
promocdo da saude — lembrando que cuidar da salde faz parte da vida de cada um,
tornou-se necessario buscar, na literatura, uma abordagem que pudesse contribuir neste
processo formativo.

A Ergologia de Schwartz e sua proposta do dispositivo dinamico de trés polos
(DD3P) sdo perspectivas capazes de contribuir na formacdo de profissionais com
capacidade de fazer dialogar os conhecimentos cientificos com os ndo cientificos, e
entender que a salde ndo é apenas assunto dos profissionais de salde, mas também
daqueles que vivem a experiéncia de conquista da salde em determinado contexto
historico-social, permeado por pressupostos éticos e epistemologicos que tém como
horizonte o bem comum (SILVA, 2003; SANT’ANNA e HENNINGTON, 2010).

A proposi¢do do DD3P ampliou e aprofundou o conceito de “Comunidade
Cientifica Ampliada” (CCA) desenvolvido por Ivar Oddone, cuja proposta tinha como

objetivo oferecer aos trabalhadores e pesquisadores, portadores de saberes especificos,
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uma forma de aprenderem e utilizarem a experiéncia acumulada nos centros de pesquisa
e nos coletivos de trabalho para que destes dois tipos de experiéncias emergisse outra
capaz de priorizar as demandas das categorias profissionais. Nesta proposta, todos 0s
atores se tornariam coautores da pesquisa, com exaltacdo da iniciativa dos trabalhadores
para modificar o ambiente de trabalho (Barros, Heckert, Marchiori, 2006; Schwartz,
2000). Segundo Souza e Bianco (2007), a principal intencdo do grupo era colocar em
confronto os saberes formais dos pesquisadores e os saberes considerados informais dos
trabalhadores, emergindo dai uma nova concepcdo de pesquisa e, consequentemente de
producdo do saber sobre o trabalho. Apesar da grande contribuicdo dessa proposta,
Schwartz (2000) revela que a CCA apresenta limites, uma vez que propunha a primazia
do campo cientifico na producdo de conhecimento sobre a atividade, ndo definindo
claramente as competéncias préprias de cada um dos parceiros, além de ndo deixar claro
0 projeto de trabalho conjunto.

Schwartz, ao retomar o conceito de atividade oriundo da ergonomia, como
atividade humana que se constitui de renormatizacéo parcial dos meios da vida, propde
o DD3P que tem por objetivo resgatar um polo que se encontrava pouco valorizado na
proposta de Oddone et al (1986), o terceiro polo. Polo este que articula certo modelo de
humanidade que faz com que o protagonista da atividade olhe o seu semelhante como
alguém que estd em atividade, ou seja, atravessado por dramaéticas (focos de debates,
debates de normas, resingularizando uma situacdo) — tanto quanto ele.

O dispositivo dinamico de trés polos € uma especie de dialética, que pode ser
esquematizado de forma espiral, por onde circulam os saberes, tanto para conhecer as
normas antecedentes de uma atividade, como para compreender 0S recentramentos
operando na atividade (Schwartz e Durrive, 2007). Pode ser considerado um meio de

acdo com uma filosofia geral e, inclusive, ter uma grande diversidade de aplicacao, a
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exemplo de Trinquet (1996) que desenvolveu o dispositivo em uma empresa com
objetivo de controlar os riscos do trabalho, de Durrive (2004) que o utilizou no campo
da formacdo e de Figaro (2008) que adaptou o dispositivo proposto por Schwartz e
esquematizado por Durrive no campo da comunicagéo.

O esquema elaborado por Luis Durrive a partir do DD3P no campo da educacao
foi proposto para minimizar a dicotomia encontrada entre a teoria e pratica presentes na
formacéo profissional, na qual se percebeu que os alunos em formacao - que alternavam
periodos de formacdo na escola (teoria) e periodos em campo de trabalho (pratica) -
tinham, muitas vezes, dificuldade de aprendizado por ndo conseguirem realizar a gestdo

da alternancia entre os saberes constituidos na teoria e os saberes da pratica.

Quadro 1. Dispositivo dindmico de tré: polos proposto por Schwark, esquematizado por Durrive
{Sohwark, Durrive, 2007, p.274) & adaptado por Figare (2008)

Neste esquema, o polo A representa o polo dos saberes e valores constituidos
nos universos cientificos, ou seja, os saberes que foram construidos e estdo disponiveis
para antecipar a atividade. O polo B, representado pelos saberes processados e
reprocessados na atividade, consiste no polo onde se localizam o aprendiz e as pessoas
que trabalham com ele: é a reunido de diversos protagonistas em torno do que se passa
no trabalho, tanto para olhar o trabalho como a aplicacdo dos saberes constituidos e
disponiveis no polo A, como para olhar o trabalho como momento Unico, onde o0s

protagonistas deverdo ser inventivos para encontrar solucgdes para o trabalho.
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E, por fim, o polo C, que consiste no polo do questionamento, é descrito como
eixo socratico em duplo sentido, onde a reunido dos diferentes protagonistas em torno
do que se passa no trabalho supde uma espécie de exigéncia que €, a0 mesmo tempo,
uma exigéncia de aprendizagem, de dominio de conceitos e verbalizacdo do trabalho e,
também, uma exigéncia de imprendizagem (Schwartz e Durrive, 2007), descrita como
humildade em face da atividade de trabalho que representa uma mina de informacoes
acerca da forma com que se podem colocar em uso 0s saberes constituidos no polo B. A
utilizacdo deste esquema retrata que, no encontro do trabalho, nunca se saira incolume,
pois a dindmica de trés polos engaja todos 0s seus protagonistas.

Existem multiplas formas de representar o dispositivo, bem como ha formas de
utilizar o dispositivo.

A formacdo ergoldgica ou a ergoformacdo, conforme descreve Schwartz e
Durrive (2007), adota no oficio de formador, o DD3P, cuja finalidade é conduzir uma
atitude de humildade investigativa que restitui a cada um sua parcela de existéncia, de
participacdo no mundo, em sua histdria e na producéo de saberes. Ou seja, 0 DD3P tem
por objetivo:

ajudar uma pessoa a colocar em palavras aquilo que ela vive em situacdo de
producdo, porque o ponto de vista de cada um sobre seu proprio trabalho néo
estd nunca totalmente pronto para ser comunicado. E um longo e paciente
exercicio de constru¢do. Um verdadeiro esforco, mas que é muito Gtil porque
ele abre muitas portas, facilita a resolucdo de problemas num sentido amplo: o
desenvolvimento de competéncias. (SCHWARTZ e DURRIVE, 2007, p 298)

A ergoformacdo ndo pretende anunciar uma nova pedagogia, mas sim é um meio

- de apreender, um pouco que seja, a vivéncia no trabalho que escapa ao que
esta no registro do emprego ou oficio;

- de colocar a partir dai férteis questdes, o que é fundamental para progredir em
um percurso de insercdo profissional (SCHWARTZ e DURRIVE, 2007, pag.
298).
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Segundo Schwartz e Durrive (2007), a ergoformacédo visa permitir uma pessoa
adquirir meios de gerir uma situacdo que muda sem cessar, ou seja, “saber-fazer”. E,
portanto, para isso ela precisa ter uma dupla leitura de cada situacdo de trabalho: as
instrucdes e as oportunidades.

No registro das instrugdes, da antecipacdo, a pessoa encontra-se no dominio do
codificado que podem ser dispostas através de palavras, categorias, podendo entdo se
escritas, transmitidas e medidas. No registro das oportunidades, no vivido através dos
“encontros” com a situa¢do de trabalho, a pessoa encontra-se na atividade. E a pessoa
engajada no seu trabalho. E esta situacdo s6 podera ser analisada depois da vivéncia da
situacdo de trabalho. Somente quando a pessoa envolvida no trabalho conhece bem as
instrucdes e a0 mesmo tempo estd atento as oportunidades, de modo a relacionar as
duplas leituras, ele pode ser considerado competente.

Portanto, para desenvolver competéncia é necessario que o0 sujeito conheca as
instrugdes € a0 mesmo tempo fique atento as oportunidades “in loco”, ou seja, no
campo de atuagdo, de modo que seja possivel “alterar a norma”. A competéncia de um
trabalhador ndo sera aplicar os procedimentos, esta sim em realiza-los em um ambiente
material e humano submetido a mudancas permanentes (SCHWARTZ e DURRIVE,
2007).

Com objetivo de criar um ambiente propicio ao desenvolvimento de
competéncias profissionais, com base na Ergologia € que se propde a estratégia
denominada “Comunidade Ampliada de Pesquisa em Promocdo da Saude”. Esta
estratégia se orienta pela necessidade de intensificar a insercdo dos estudantes nos
cenarios de prética, levando-os a desenvolver competéncias na perspectiva da Promogéo
da Saude através de um processo de ensino-aprendizagem dialégico em que sejam

levados em consideragé@o o contexto, a cultura, a realidade e as necessidades dos sujeitos
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desse processo. Entretanto, para compreender a construcdo metodoldgica da CAP-PES
torna-se importante resgatar alguns referenciais conceituais e metodoldgicos que o
fundamentam, como os conceitos e objetivos da satde promocional e sua interface com
0s campos da educacdo em saude e da vigilancia em salde na construcdo de praticas
que favorecam a saude e os referenciais da Educacdo Popular como estratégia politico-

pedagdgica para construcdo da CAP-PES

2.6. A Promocdo da Saude como estratégia de transformacédo da logica das acdes
de saude

Diante da tensdo gerada pela incapacidade da maioria das sociedades de
promover e proteger a salde das pessoas a partir de seu modelo de atencdo sustentado
em uma concepcdo de saude, centrado no paradigma biomédico, na hospitalizacdo, na
sofisticacdo tecnoldgica e no privilegiamento do saber clinico, houve a necessidade de
reorientacdo da atencdo em salde a partir da ruptura do modelo hegemdnico por um
novo modelo capaz contemplar as diferentes formas da sociedade em pensar sobre
salde e reconhecer o adoecimento, através de praticas com énfase nas acbes de
promocdo, prevencao, cura e reabilitacdo de doencas de acordo com as necessidades de
salde individuais e coletivas da populacdo (FEUERWERKER, 2003; SILVA, 2005).

Neste sentido, Silva et al (2009) revelam que a Promocéo da Saude configura-se
como estratégia de transformacéo da légica das agdes de saude, além de representar uma
estratégia nos ambitos politico, assistencial, educacional e gerencial.

Segundo Buss e Carvalho (2009), o conceito moderno de promog¢édo da saude,

bem como suas praticas surge vigorosamente a partir da I Conferéncia Internacional
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sobre Promocdo da Saude, realizada em Ottawa, em 1986 e, desde entdo, vem sendo
difundido em todo mundo, inclusive no Brasil.

A promocdo da satude como politica nacional surge por volta dos anos de 1992,
com a criacdo do Programa de Saude da Familia pelo Ministério da Saude. Outros
marcos importantes foram a formalizagdo do projeto “Promog¢ao da Saude, um novo
modelo de atencdo”, em 1998 e 1999; o langamento da revista “Promocao da Saude”,
que circulou entre 1999 e 2002 ¢ a publicagdo das “Cartas da Promocao da Saude”,
entre outros (BUSS e CARVALHO, 2009).

Em 2002, o Ministério da Satde elaborou o documento denominado ‘“Politica
Nacional de Promogdo da Saude” que segundo Buss e Carvalho (2009) nunca teve
vigéncia integral no interior do sistema de salde, apesar de ser indutora de alguns
documentos importantes para area como alimentacdo saudavel, atividade fisica,
violéncia no transito, o projeto Agita Brasil, o projeto Promocdo de Salde na Escola,
entre outros.

Outro marco foi a publica¢do, em 2006, do documento “O Pacto em Defesa da
Vida”, pelo Ministério da Salde, um dos eixos propostos pelo conjunto de reformas
institucionais do SUS pactuado entre as trés esferas de gestdo (Unido, Estados e
Municipios) através do “Pacto pela Satide”, que se constituiu em elemento indutor para
a criacdo da Portaria n°® 687/2006 que aprovou a Politica de Promocdo da Salde
(PNPS). Esta politica tem como objetivo geral promover a qualidade de vida e reduzir
vulnerabilidades e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes
— modos de viver, condi¢des de trabalho, habitacdo, ambiente, educacéo, lazer, cultura,
acesso a bens e servigos essenciais (BRASIL, 2006a).

A promocao da saude, com base nesta politica passou a buscar a participagdo

popular nos assuntos de saude, considerando que o processo de producdo do
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conhecimento e das praticas no campo da saude se faz por meio da construcdo e da
gestdo compartilhada.

Para alcancar seus objetivos o PNPS elaborou um conjunto de programas/acoes
especificas, dentre elas a divulgacdo e implementacdo da Politica Nacional de Promocéo
da Saude, da Alimentacdo Saudavel, da Pratica Corporal/Atividade Fisica, da Prevencgédo
e Controle do Tabagismo, da Reducdo da Morbimortalidade em Decorréncia do Uso
Abusivo de Alcool e outras Drogas, da Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes de
Transito, da Prevencdo da Violéncia e Estimulo a Cultura de Paz e da Promocdo do

Desenvolvimento Sustentavel.

2.7. A saude promocional e sua interface com a vigilancia em satde: o VIGITEL
como instrumento de controle de doencgas ndo transmissiveis

Uma das interfaces da promocdo da saude é sua estreita relacdo com a vigilancia
em saude. Segundo Paim (2009), a reformulacdo da proposta da vigilancia em salde
baseada na prevencdo da doenca para promocao da saude pode ser uma alternativa em
defesa da salde e da melhoria das condicBes de vida, desde que se configure em
estratégia de organizacdo de um conjunto heterogéneo de politicas e préaticas capazes de
produzir efeitos desejados sobre a situacdo de saude.

A vigilancia em salude com o objetivo atuar com praticas complementares as
préaticas hegemonicas individuais e coletivas pautadas no modelo biomédico passou a
incorporar novas praticas como a geografia critica, o planejamento urbano, a
epidemiologia, a administragdo estratégica e das ciéncias sociais de saude. Estas
iniciativas que tem como possibilidade intervir crescentemente sobre as situagdes de

salde, contemplando as necessidades sociais e 0s determinantes socioambientais dos
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problemas de saude, bem como valorizando a autonomia e protagonismo dos sujeitos
(PAIM, 2009).

Com intuito de consolidar iniciativas de carater nacional em torno de préaticas
relacionadas as diversas dimensdes do campo da Promocdo da Saude, o Ministério de
Salde recentemente passou a considerar a vigilancia em saide como setor essencial a
gestdo do SUS. A Secretaria de Vigilancia em Saude, criada em 2003, passou a
congregar em sua organizacdo a vigilancia epidemioldgica de doencas transmissiveis e
ndo transmissiveis, a vigilancia ambiental, a sadde do trabalhador, a analise da situacao
de salde da populacdo e a implementacdo da Politica Nacional de Promogdo da Saude
(BRASIL, 2006b).

Uma das iniciativas do Ministério da Salde para orientar as acdes de controle
das doencas nao transmissiveis, que respondem por 62,8% do total das mortes por causa
conhecida no Brasil, foi a realizacdo de estudos nacionais de base populacional, como o
inquérito de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico, conhecido como VIGITEL?, que vem acontecendo em todas as
capitais dos 26 Estados brasileiros e no Distrito Federal, com o objetivo o
monitoramento continuo da frequéncia e distribuicdo de fatores de risco e protecdo para
doencas cronicas (MOURA et al, 2008, BUSS e CARVALHO, 2009).

Com base no VIGITEL é possivel monitorar e analisar o perfil das doengas e de
seus fatores determinantes e condicionantes, bem como detectar mudancgas nas suas
tendéncias no tempo, no espaco geografico e em grupos populacionais, contribuindo
também para o planejamento de acdes que visam a promocao da salde, prevengéo e
atencdo as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), buscando reduzir a

prevaléncia dos principais fatores de risco e, consequentemente, da morbimortalidade

2 Questionario original disponivel em http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/quest2008.pdf (em 02 de julho de 2010)



42

associada aos principais fatores de risco para DCNT, com destaque para o tabagismo, a
alimentacdo inadequada, o sedentarismo, a hipertensdo arterial, a obesidade e o
consumo abusivo de alcool (BRASIL, 2009).

Em suma, espera-se que o0s resultados do monitoramento realizado pelo
VIGITEL sejam capazes de mobilizar os diferentes atores, como o setor saude, 0s
parceiros institucionais, as organiza¢des ndo governamentais, 0S movimentos sociais, as
instituices privadas e a sociedade civil na construcdo de estratégias de compreenséo e
intervencdo das situacdes de vulnerabilidades que visem modificar os determinantes do
processo de saude-adoecimento, através de uma cultura de valorizacdo da saude em
consonancia com as propostas atuais de promoc¢édo da saude. Baseado nos principios da
vigilancia em salde espera-se que a partir do diagnostico da situacdo de saude local
ocorra, também, a participacdo ativa da comunidade, através do desenvolvimento da

consciéncia sanitaria e compreensdo dos problemas de salde e seus determinantes.

2.8. A saude promocional e sua interface com a educacéo em saude

Neste contexto, a educacdo em saude passou a ser uma estratégia da salde
promocional e campo especifico de acdo educativa da area da salde, uma vez que se
pauta em acles para além do tratamento clinico e curativo, comprometidas com o
desenvolvimento da solidariedade e da cidadania e, conseqientemente, melhoria da
qualidade de vida e da promocéo do ser humano.

De fato a educacdo em satde vem sendo rediscutida no campo da satde publica
brasileira, incluindo a nomenclatura utilizada: educacdo para a saude, educagdo em
salde, educacgdo e saude (Pereira 1993), educacdo para o autocuidado (Brasil, 2000),
informacdo em salde (Lefévre e Lefévre, 2004), educacdo popular em saude

(Vasconcelos, 2001). Entretanto, sua pratica vem sendo questionada pelos movimentos
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da promocé&o da saude, pois apesar dos novos paradigmas teoricos, tem-se observado a
predominancia de praticas reducionistas, inadequadas e descontextualizadas, nao
considerando 0 movimento promocional.
Segundo Meyer et al (2006, p. 1341)
As préticas de educagdo em salde precisam buscar um novo horizonte
para situar e articular riscos, ‘“causalidades” e ‘“determinagdes”,
trazendo a salde como a possibilidade de adoecer — para o campo da

vida real, para o0 mundo dos sujeitos em relacdo nas quais esses
processos ganham sentidos singulares.

Com o novo conceito de saude, as praticas de educacdo em saude a serem propostas
devem legitimar e reconhecer o sujeito como parte do processo e considerar que ele

pode estar vulneravel a algum agravo em condicdes e tempos diferentes de sua vida.

Muitas experiéncias tém sido acumuladas com a finalidade de incorporar oS
conceitos da promocdo, bem como as propostas da educacdo e alguns conceitos das
diferentes disciplinas como psicologia, sociologia, filosofia e antropologia, entre outras,

nas préaticas da educacdo em saude.

Conforme descrevem Machado et al (2007), a educagdo em saude € um campo
multifacetado, para o qual convergem diversas concepgoes, as quais espelham diferentes
compreensfes do mundo, demarcadas por distintas posi¢cdes politico-filosoficas sobre o
homem e a sociedade. Tem como prética informar e dialogar com as pessoas, ou seja,
“municiar as populagdes de informacgdes significativas para elas e que possam ser vistas,
sentidas e utilizadas como insumos para a tomada de decisdo de forma autobnoma”

(LABONTE apud BRUGNEROTTO e SIMOES, 2009).

Com objetivo de superar o modelo tradicional de transmissdo de conhecimento
incorporado pelas praticas educativas em saude, novas propostas com capacidade de
dialogar com o individuo através da mediacéo, interacao e interlocucdo passaram a ser

divulgadas. E para isso buscou-se aperfeicoar as estratégias didatico-pedagdgicas e de
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informacdo, bem como as estratégias de transmissdo do conhecimento através dos
novos modelos comunicacionais no inicio da década de 1990 (ARAUJO e CARDOSO,

2007).

No campo educacional, as propostas pedagdgicas de Paulo Freire, que confluiam
educacdo e mudanca politica social com visdo ética e religiosa, tiveram grande
influéncia no projeto de salde que comecava a avancar no Brasil pos-regime militar. A
articulacdo do setor saide com os movimentos populares e com praticas referenciadas
na Educacdo Popular e na Pesquisa Participante de Brand&o, trouxe ao campo da satde
uma preocupacdo com 0 processo de constituicdo de sujeitos sociais competentes e
responsaveis por transformac@es sociopoliticas voltadas para a conquista do “direito a
satude” (SMEKE e OLIVEIRA, 2001).

Apesar do aparecimento de novos discursos e praticas com enfoque no sujeito,
percebe-se que as praticas hegemonicas ainda sdo prevalentes. Smeke e Oliveira (2001)
revelam que as propostas com énfase no aspecto pedagogico seriam mais promissoras,
principalmente aquelas baseadas na orientacdo humanista e na aprendizagem
participativa que enfocam a constituicdo do sujeito, no sentido de desenvolver
autoconfianca, potencializacdo das capacidades comunicacionais, de autoestima, de
tomada de decisdo em problemas que afetam cotidiano de vida, salude e doenca e ndo
apenas compreensdo das doencas e das formas de evita-las.

A nova proposta de educacdo em salde deve investir no processo de educagdo bem
como na formacgdo do educador, incluindo todos os profissionais da saude, pois, 0s

educadores

precisam acentuar nos individuos a sua condi¢cdo de sujeitos, sua
autonomia, no sentido de sua emancipacdo, pois além de adquirir
consciéncia da ampla tessitura social na qual estdo inseridos, estes
profissionais precisam também identificar em si proprios as
potencialidades de transcender os limites das situac@es, e contribuir para
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que os educandos também o facam, reconhecendo a redes de
solidariedade dos grupos sociais de que fazem parte, articulando-se nelas
através dos movimentos de micro e macropoderes. (SMEKE e
OLIVEIRA, 2001, p. 132).

As praticas educativas propostas pelos profissionais de saude devem ser
sensiveis as necessidades dos usuarios e devem atender a dois principios basicos
descritos por Bricefio-Léon apud Alves (2005) que pondera que apenas com a
participacdo comunitaria é possivel assegurar sustentabilidade e efetividade das acdes
de saude. O primeiro refere-se a necessidade de se conhecer os individuos para 0s quais
se destinam as acdes de salde, incluindo suas crencas, habitos e papéis, e as condicdes
objetivas em que vivem. E o0 segundo parte da premissa de que é preciso envolver 0s
individuos nas acgdes, o0 que se contrapde a sua imposicao.

Alves (2005) descreve que o modelo emergente de educacdo em salude é o
modelo dialégico cujo objetivo visa ao desenvolvimento da autonomia e da
responsabilidade dos individuos no cuidado com a salude, porém ndo mais pela
imposicdo de um saber cientifico do profissional de saude, mas sim pelo didlogo e
intercambio de saberes técnico-cientificos e populares, profissionais e usuarios no
processo de construcdo de forma compartilhada de um saber sobre o processo saude-
doenca, no sentido de transformar “saberes existentes”.

Neste sentido, percebe-se que o campo educacional tem como desafio inserir
novas propostas que promovam interacdes entre os diferentes atores sociais em espacos
reais no cotidiano, com base na proposta da Educagdo Popular de construcdo

compartilhada do conhecimento em sadde.
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2.9. A micropolitica do trabalho em saude e as tecnologias de produc¢éo do cuidado
em saude

O trabalho em saude cuja acéo intencional é marcada pela busca da producéao de
cuidados - bens e produtos - que satisfacam necessidades, seja do usuario ou do
trabalhador ou do servico, é centrado no trabalho vivo® em ato permanentemente e
possuidor de tecnologias de acdo que se configuram em processos de intervencao em
ato que operam como relagdes, encontros de subjetividades e que se mantém além dos
saberes tecnoldgicos estruturados (MERHY, 2007).

Estas tecnologias de saude sdo configuradas a partir do arranjo entre dimensdes
materiais e ndo materiais do fazer em salde e classificadas por Merhy (2007) como: 1)
tecnologias leves - dizem respeito aos aspectos interrelacionais, tipo producdo de
vinculo, autonomizacdo, acolhimento, gestdo do processo de trabalho; 2) leveduras -
apresentam uma parte estruturada, o conhecimento como a clinica médica, a clinica
psicanalitica, a epidemiologia, o taylorismo, o fayolismo, e outra leve, relacionada ao
modo de agir singular de cada trabalhador composto de saberes estruturados; 3)
tecnologias duras - tém em sua estrutura uma caracteristica dada a priori, como no caso
de normas e estruturas organizacionais, ou mesmo aparatos tecnologicos do tipo
maquinas e equipamentos.

O reordenamento do nucleo tecnoldgico do cuidado, com primazia do trabalho
vivo sobre o trabalho morto,” e a incorporagdo das tecnologias leves e leveduras, e sua
relevancia sobre as duras, sdo elementos importantes para efetivacdo das mudancas dos
modelos de assisténcia que buscam a garantia do acesso e acolhimento dos usuarios,
responsabilizacdo/vinculo e gestdo participativa. Isto porque possibilitam a superacao
das situacdes de repeticdo dos modelos vigentes, dando ao trabalhador ou a equipe total

possibilidade de agir no ato produtivo do cuidado em saude, com producdo de novos


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1981-77462011000400011&script=sci_arttext#back6
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1981-77462011000400011&script=sci_arttext#back7
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produtos e ressignificacdo de seus atos assistenciais (FERREIRA, FRANCO e
MERHY, 2009; MERHY, 2007).

A efetivacdo da tecnologia leve do trabalho vivo em ato na salde se expressa
como 'relagbes intersecoras’ que estdo presentes na producdo do trabalho - descrito
como ato de cuidar - e consumo (do cuidado) que ocorrem ao mesmo tempo. Quando o
trabalhador da saude se encontra com um usuario no processo de trabalho, segundo
Merhy (2007, p. 57), "estabelece-se entre eles um espaco intersecor que sempre existird
nos seus encontros, mas sO nos seus encontros e em ato", conhecido como uma
intersecdo partilhada. Neste espaco, segundo o autor, o agente produtor, ou seja, 0
trabalhador da salde utiliza suas ferramentas (conhecimentos, equipamentos,
tecnologias de modo geral) na busca da realizacdo de um produto/utilidade necessario
pelo consumidor (usuério da satde) ou populacdo, sem, contudo, reduzi-lo a um mero
objeto de sua acdo, uma vez que permite que 0 mesmo expresse suas intencionalidades,
conhecimentos e representacfes sobre o seu processo saude-doenca.

Na perspectiva de formacéo de redes e de encontros no trabalho em salde como
‘trabalho vivo em ato', o trabalhador, através de uma clinica cuidadora sustentada nas
'relacBes intersecoras’ com o usuario ou coletividade, passa a ser produtor de
acolhimento, vinculo e responsabilizacdo e também gestor do cuidado, por meio da
mobilizacdo de toda uma rede necessaria para realizacdo de um projeto terapéutico
(Merhy, 2007). No setor saude brasileiro existem algumas experiéncias pioneiras
capazes de contribuir para a producdo desta intersecdo partilhada, dentre elas a
abordagem da educacéo popular em saude (EPS), inspirada em Paulo Freire.

A EPS estd pautada na ampliacdo da interrelacdo das diversas profissoes,
especialidades, servicos, doentes, familiares, vizinhos e organizagbes sociais locais

envolvidos com um problema especifico de saude e vem procurando identificar e
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instrumentalizar a diversidade de praticas em saude emergentes, fortalecendo e
reorientando essas praticas, saberes e lutas. Procura valorizar principalmente a
mobilizacdo das autonomias individuais e coletivas atraves do dialogo entre o saber
popular e o saber cientifico, investindo na compreensdo, explicitacdo e reconhecimento
de saberes e intervencdes dos sujeitos usualmente desconsiderados nas praticas oficiais

de salde.

2.10. Educacdo Popular: dialogicidade e construcdo compartilhada do
conhecimento em saude - estratégia politico-pedagdgica para construcdo da CAP-
PES

O novo cenario a saude, com seus novos conceitos, acGes e propostas que
formalizam a participacdo ativa de sujeitos sociais, criativos e transformadores das
praticas requer um novo modelo politico-pedagdgico capaz de provocar mudancas na
formacédo de profissionais.

Dentre os projetos capazes de mobilizar autonomias individuais e coletivas,
temos a Educacdo Popular em Sadde que, segundo Pedrosa (2007), tem como principios
politico-pedagdgicos fomentar atitudes de participacdo no sentido de sempre mudar
realidades, fazendo com que as informacdes sobre a salde dos grupos sociais
contribuam para elevar suas enunciacdes, reivindicacdes e por fim projetar caminhos
inventivos, prazerosos e inclusivos que proporcionem mudancas na vida cotidiana das
pessoas.

O método da Educacdo Popular, sistematizado por Paulo Freire, foi incorporado
pelo setor salde nos anos de 1970 tendo como ponto de partida as experiéncias de
servicos comunitarios de saude desvinculados do Estado, o que permitiu uma

aproximagao deste setor com as classes populares, fato que representou uma ruptura



49

com a tradi¢do autoritaria e normatizadora da educacdo em salde (VASCONCELOS,
2007). Para Vasconcelos (2010), a proposta da educacdo popular no setor saude enfatiza
a ampliacdo dos canais de interacdo cultural e de negociacdes deste setor junto com 0s
movimentos sociais locais, com propostas de reunides, cursos, producdo de cartilhas,
jornais, entre outros, cujo objetivo é enfrentar os problemas de saude locais a partir da
integracdo entre saber técnico e o saber popular.

A incorporacdo da Educacdo Popular na Saude foi proporcionada pelas lutas
sociais pela saude como direito no movimento de Reforma Sanitaria, que trouxe para o
debate a necessidade de superacdo das distancias culturais entre populacdo e
profissionais de satde (DAVID & ACIOLLI, 2010).

A sistematizacdo da educacdo popular inspirou a configuracdo de projetos de
pesquisa e reivindicou para Paulo Freire o titulo de “criador” de um estilo de pesquisa e
acao educativa, que posteriormente foi conhecido como pesquisa participante e pesquisa
acdo. Aplicadas ao campo da saude esse método de pesquisa tem por objetivo discutir
problemas de salde encontrados na realidade local através do didlogo, da
problematizacdo e da acdo comum entre 0s grupos sociais e 0s técnicos e intelectuais
para a constru¢cdo compartilhada de conhecimentos e para organizacdo politica
necessaria a superacdo dos problemas encontrados (STOTZ, DAVID & WONG-UM,
2005; VASCONCELOS, 2007; VASCONCELOS, 2010).

A proposta dialdgica utilizada na Educagdo Popular parte do conceito de Paulo
Freire que a dialogicidade é a esséncia da educacdo como pratica de liberdade, pois os
homens se fazem, ndo no siléncio, mas nas palavras, no trabalho, na agdo—reflexao:

(...), pronunciando o mundo, os homens o transformam, o dialogo se impde
como caminho pelo qual os homens ganham significacdo enquanto homens.
Por isto, o didlogo é uma exigéncia existencial. (...) é o encontro em que se
solidarizam o refletir e 0 agir de seus sujeitos enderegados ao mundo a ser
transformado e humanizado (...)
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(...) A conquista implicita no diélogo é a do mundo pelos sujeitos dialdgicos,
ndo a de um pelo outro. Conquista do mundo para a libertacdo dos homens
(FREIRE, 2005, p. 91).

A Teoria da Acdo Dialdgica de Paulo Freire possui quatro caracteristicas
importantes: a colaboragdo, a unido, a organizacdo e a sintese cultural. Nessa teoria a
colaboragdo acontece quando se tem a comunh&o entre as liderangas e as massas
populares, pois a comunh&o provoca a colaboracao, ja que os sujeitos se encontram para
a transformacdo do mundo em colaboracdo. E é a partir do didlogo, que € sempre
comunicacgéo, que se funda a colaboracédo (FREIRE, 2005).

Para se ter libertacdo, é necessaria a unido que deve ser realizada pelo esfor¢o da
lideranca em unir os oprimidos entre si, que por sua vez implica na organizacdo das
massas populares, ndo no sentido da justaposi¢do de individuos, mas sim de instaurar o
aprendizado dial6gico, fazendo com que os homens e mulheres se descubram e se
reconhegam como seres transformadores da realidade (FREIRE, 2005).

Por fim a sintese cultural se desvela como uma modalidade de acdo com que,
“culturalmente, se fara frente a forga da propria cultura, enquanto mantenedora das
estruturas em que se forma” (Freire, 2005, p. 209). Desta maneira a ag¢do cultural se
apresenta como instrumento de superacao da propria cultura alienada e alienante, o que
desvela que toda acdo revolucionaria encerra também uma revolucdo cultural. Para que
se tenha a sintese cultural é necessario utilizar como ponto de partida a investigacao dos
temas geradores ou da tematica significativa do povo, em lugar de temas prescritos pela
lideranca revolucionaria.

Para Freire (2005), investigar o tema gerador é investigar o pensar dos homens
referido a realidade, é investigar seu atuar sobre a realidade que é sua praxis. Por ser um

processo de busca, de conhecimento, de criacdo, a investigacdo tematica exige de seus
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sujeitos a interpenetracdo dos problemas, a investigacdo do préprio pensar do povo que
ndo pode ser feita sem 0 povo, mas com ele, como sujeito de seu pensar.

A partir da reflexdo sobre sua propria situacionalidade, os sujeitos agem sobre
ela, ou seja, aparece 0 engajamento e resulta a propria consciéncia historica da situacao:
da imersdo em que se achavam, emergem, capacitando-se para se inserirem na realidade
que se vai desvelando. O processo de formagéo e a investigacdo tematica, na concepgéo
problematizadora da educacdo, se tornam momentos de um mesmo processo: Quanto
mais o0 agente educador investiga o pensar do povo com ele, tanto mais eles se educam
juntos. E ao criarem juntos pautas para sua acdo, ndo negando suas diferencas e suas
visdes, ocorre o enriquecimento de ambos (FREIRE, 2005).

No setor saude, a educacdo popular e suas acdes baseadas no dialogo, na escuta
do outro e na producdo de temas geradores a partir da experiéncia do outro, deu origem
a uma estratégia metodoldgica cara a saude publica conhecida como construcéo
compartilnada de conhecimento, desenvolvida na década de 1990, pelo Nucleo de
Educacdo em Saude e Cidadania, da Escola Nacional de Saude Publica, da Fundacao
Oswaldo Cruz. Esta abordagem que tem por finalidade a conquista, pelos individuos e
grupos populares, de maior poder de intervencao nas relacdes sociais que influenciam a
qualidade de suas vidas considerando as experiéncias cotidianas dos atores envolvidos
neste processo, vem sendo apropriada pelo campo da Educacdo Popular e Satde como
uma proposta de ressignificacdo politico, social e pedagdgica que extrapola o setor
salde e com capacidade de facilitar a construcao de préaticas interativas, cooperativas e

dialégicas (CARVALHO, ACIOLI e STOTZ, 2001).
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2.11. A ergoformacao e suas contribuicdes no campo da formacéao

A ergoformacédo € uma nova maneira de conceber a formacéo dos trabalhadores.
Um meio de apreender, um pouco que seja, a vivéncia no trabalho, ou seja, “o ponto de
vista daquele que trabalha” (Schwartz e Durrive, 2010, p. 296). E uma abordagem
original porque considera o trabalho em situacdo, a atividade, centrando-se no
trabalhador e na energia que ele investe para realizar um trabalho em um contexto que
muda sem cessar (SCHWARTZ e DURRIVE, 2010, TRINQUET, 2010).

Uma das principais estratégias do processo de ergoformacao é ajudar a pessoa a
colocar em palavras aquilo que ela vive em situacdo de producéo e isto exige um longo
e paciente exercicio de construcdo, porque o ponto de vista de cada um sobre seu
préprio trabalho ndo estd nunca totalmente pronto para ser comunicado. Mas, esse
esforco € muito util, pois facilita o desenvolvimento de competéncias (SCHWARTZ e
DURRIVE, 2010).

No processo de ergoformacdo, a atividade é colocada no centro do debate a
partir da constituicdo de um grupo composto pelos protagonistas do trabalho
(trabalhador/aluno em formacéo) e o ergoformador (profissional de formacgéo ergdlogo)
para que juntos reflitam e facam proposicdes sobre a situacdo do trabalho, resgatando,
assim, um grande namero de informacdes.

Durrive (2010) revela que a riqueza proveniente do trabalho vivido pode ser
ampliada com a utilizacdo do espaco de didlogo-debate definido como “Encontros sobre
o trabalho”. Para potencializar as discussdes neste espaco, ele define os objetivos, a
dindmica e descreve algumas pistas para o ergoformador (profissional com formacéo
ergoldgica) para animar os “Encontros sobre o trabalho”, ou seja, disponibiliza uma
caixa de ferramentas a servigo dos profissionais que desejam conhecer as situacoes de

trabalho. Segundo Durrive a utilizagdo dessas ferramentas nos “Encontros” permite um
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amplo debate sobre a atividade, reconhecendo-a como reservatorio inimaginavel de
energia para a formacao e o desenvolvimento, individual e coletivo.

Trinquet (2010) revela que para compreender uma situacdo de trabalho €
importante conhecer os saberes investidos e 0s constituidos, pois eles conformam duas
faces de toda atividade de trabalho, sua unidade dialética. O saber constituido é o saber
mais facil de explicar, pois consiste no saber académico, aquele saber geral e
generalizavel, formalizado nos ensinos, nos livros, nas normas técnicas,
organizacionais, entre outros. J& o saber investido é aquele saber que remete a
especificidade da competéncia adquirida na experiéncia da gestdo de toda atividade de
trabalho. E o saber adquirido em todas as atividades ou experiéncias, mas que nio é
formalizada e escrita em algum lugar, pois esta localizada no “corpo si” do sujeito que
vivenciou a experiéncia da atividade.

Para Schwartz e Durrive (2010), os “Encontros sobre o trabalho” devem ser
realizados em 3 fases, ndo lineares, definidas pelas seguintes a¢des: “favorecer a tomada
de consciéncia de sua propria atividade; problematizar a atividade; convocar os saberes
formais e estabelecer a confrontagdo” (SCHWARTZ E DURRIVE, 2010, p. 312).

Segundo Durrive, na primeira fase do encontro, alguns pontos devem ser
esclarecidos aos participantes:

- que o encontro tem como finalidade conhecer os saberes produzidos nas atividades
realizadas, diferenciando a atividade da tarefa;

- que cada um € um ser individual, portanto, cada uma tem uma histéria diferente para
contar, ndo tendo certo nem errado, pois cada um se “ajeita” com as normas
antecedentes, com seu patriménio, no momento que se confronta com o real.

- que as atividades nunca sdo banais, toda atividade tem algo a dizer, possuem saberes

ocultos que sdo importantes;
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- que o0 meio € infiel a ideia que fazemos e que tudo isso faz com que n6s mesmos
sejamos infiéis ao que nos é demandado, pois tudo estd em movimento; € impossivel
obedecer as normas ao pé da letra, sob pena de fracassar na misséo que nos foi confiada,
- desmistificar a ideia de que o trabalho é apenas um produto, uma tarefa, e sim que
cada experiéncia da atividade é Unica e é realizada de forma diferente em cada
experiéncia cotidiana, ou seja, que 0 mundo se move e que a historia se faz: a partir
deste movimento em que saberes inéditos emergem.

Na segunda fase, que € posterior ao primeiro didlogo sobre o trabalho, ou seja,
qguando se toma consciéncia e se reconhece a complexidade da atividade, Durrive
descreve que é importante reforcar alguns pontos importantes sobre a atividade, tais
como:

- a atividade se distingue das normas antecedentes;

- a atividade em ato mobiliza sinergias infinitamente diversas entre muitos
atores, pois trabalhar é forcosamente se inscrever em um projeto coletivo a ser
exercitado num dado momento;

- a atividade ndo é clonavel, nunca é indiferente a pessoa que trabalha; a
atividade libera a expressao auténtica e cada um em relacdo ao que se vivencia;

- 0 trabalho engaja a pessoa em profundezas de intimidade tais que se ndo
estivermos precavidos, podemos assistir a turbilnbes de fala que nem o préprio
interessado consegue controlar.

Para Durrive (2010), o animador devera enquadrar o debate através do método
da dialética de registro, cuja proposta é levar os participantes, na sua passagem pela
atividade, a distinguirem com clareza o que faz parte do registro 1 (reconhecimento) e

registro 2 (ancoragem) e, por fim deixar o trabalho falar; é fazer uma leitura do trabalho
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vivido e sobre as escolhas em situacdo de trabalho. Ou seja, fazer emergir a atividade
para coloca-la em tensdo com o registro do geral, do antecipado.

Quando o individuo faz a leitura das instrucfes (reconhecimento) das atividades,
eles ressaltam e listam os principais procedimentos, atividades, praticas desenvolvidas,
as normas antecedentes, entre outros. E o olhar sobre a generalidade da situag&o, ou
seja, decodificar uma situa¢do sob “o angulo das informagoes estaveis, aquelas que sdo
pensadas de antemao, de certa forma informagdes frias porque duraveis” (SCHWARTZ
e DURRIVE, 2010, p 302).

Ja ao fazer a leitura da atividade sob o angulo das oportunidades (ancoragem),
eles falam sob o dngulo da “vivéncia da situa¢do”, ou seja, faz

releitura da mesma situagédo, mas sob o angulo do ser vivo, com engajamento da
pessoa referida. As informagdes recolhidas sdo “quentes” no sentido de que elas

sdo sensiveis, arriscadas, efémeras, pois mal sdo recolhidas, ja estdo superadas.
(SCHWARTZ E DURRIVE, 2010, p. 302)

A terceira fase definida para convocar os saberes formais e estabelecer a
confrontacdo, a atividade estd centrada na no¢do de compromisso entre 0 antecipado e a
experiéncia real. E um dialogo construtivo entre os diferentes saberes. E um operador
sintético, que combina de maneira sempre original os fatores que o determinam: o
econdmico, o politico, o cultural, o social, o técnico, etc (DURRIVE, 2010).

Nessa fase, segundo Durrive (2010), é importante que cada um se reconheca e
reconheca seus semelhantes como engajados numa aventura humana, comprometidos
com a questdo de se posicionar num espaco de valores presente em toda parte, numa
tensdo entre o que impde o projeto de trabalhar em equipe, o que € lhes foi solicitado e o
que ordena a singularidade da situacdo, que cada um, por sua atividade, é levado a gerir.

Essas tensdes produzem o inédito.
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A proposta desta fase € convocar os saberes formais e confrontd-los com os
saberes fruto da experiéncia cruzados com os que eles convocam, o0s saberes
constituidos e disponiveis. Para Durrive (2010) o animador dos encontros deve:

- reconhecer que quando o individuo trabalha, ele participa de uma aventura humana e a
situacionalidade faz com que ele viva uma dramatica de fazer escolhas, usa de si por si e
pelo outro, e de renormartizar as normas ja construidas.

- deve revelar ao grupo que cada um é colaborador da renormatizacéo da atividade, pois
ao falar sobre suas dramaéticas revela os saberes ocultos na atividade, o que permitira
que esses saberes sejam confrontados com os ja formalizados e, também, incluidos na
norma.

Os conhecimentos trazidos pela ergoformacdo podem contribuir com as
instituicbes de ensino, em especial, na discussdo da abordagem das competéncias
profissionais. Sob a ética da ergoformacéo, duas questdes fundamentais se revelam para
o campo da formacgdo: uma se refere a utilizacdo das técnicas, 0s “Encontros sobre o
Trabalho”, com base no dispositivo DD3P. Sua dindmica propicia o conhecimento dos
saberes constituidos e investidos em uma situacdo de trabalho, fonte de saberes novos e
ocultos da atividade, pois ao se fazer com que 0s sujeitos expressem em palavras e
reflitam sobre os saberes construidos e investidos durante a atividade isto pode ser um
potencializador para o desenvolvimento de competéncias (Schwartz e Durrive, 2010).
A outra questdo é consequéncia da primeira e refere-se a prépria utilizacdo desses
saberes que se revelaram nos encontros, retroalimentando, ampliando e aperfeigoando
cada vez mais as competéncias profissionais necessarias para uma dada situacdo de

trabalho.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral:

- Criar e analisar a estratégia educativa “Comunidade Ampliada de Pesquisa em
Promogdo e Educacdo em Saude” (CAP-PES) enquanto dispositivo de formacdo em
salde e suas contribuicBes para o processo de producéo de saberes e (trans)formacao do

trabalho.

3.2. Objetivos Especificos:

- Propor o desenvolvimento de uma estratégia educativa no campo da saude
promocional — CAP-PES — para curso de formacéo técnica em salde;

- Investigar, na perspectiva da ergoformacdo, os saberes constituidos e investidos dos
alunos-pesquisadores que participaram da CAP-PES;

- Refletir e analisar as contribuicbes da CAP-PES na producdo de saberes e

(trans)formacdo do trabalho em saude.
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4. PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de pesquisa formagao-intervengdo que tem como base o referencial da
ergologia, cuja proposta foi desenvolver e analisar o processo e resultados preliminares
da implantacdo de um dispositivo de formacdo denominado CAP-PES no espago

escolar, no periodo de janeiro a dezembro de 2011.

4.1. Locus de pesquisa

O estudo foi realizado na Escola Técnica Estadual de Salde Herbert José de
Souza (ETESHJS), da rede FAETEC, criada através do Decreto n® 3577 de 1 de julho
de 2004°, cuja misséo é qualificar e habilitar cidados na rea da satide assumindo uma
conduta dindmica, critica, ética e autbnoma, tornando-os agentes transformadores da
realidade social e politica do pais. A ETESHJS oferece, entre outros cursos da area da
salde, o Curso de Educacdo Profissional Técnica de Nivel Médio em Enfermagem,
intitulado de Curso Técnico de Enfermagem, desenvolvido na modalidade subsequente
ao ensino médio e o Curso de Formagdo Continuada denominado Atualizagdo em
Promocdo e Educacao em Salde.

A escolha da escola como campo de pesquisa teve dupla funcdo: ser campo para
que os alunos do Curso de Promocédo e Educacdo em Saude vivenciassem a realizagdo
de um inquérito de saude, analisassem e discutissem com a comunidade os resultados da
pesquisa, ampliando sua escuta e critica para elaborar praticas educativas em sadde no
espaco escolar com base no conhecimento compartilhado. E, também, fazer com que 0s
alunos desta comunidade escolar, futuros profissionais da saide, ao participarem como

sujeitos da pesquisa e dos grupos de discusséo, refletissem, indagassem e discutissem

® Recentemente este Decreto foi revogado pelo Decreto n® 43.606 de 22 de maio de 2012
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sobre sua propria saude e a da comunidade, aprendendo a enfrentar e intervir

coletivamente para melhoria das condigdes gerais de vida e saude no seu cotidiano.

4.2. Sujeitos de pesquisa

Os sujeitos de pesquisa foram 12 alunos, do sexo feminino, matriculados no
curso de Atualizacdo em Promocéo e Educacdo em Salde, maiores de 18 anos, com 2°.
grau completo, formacdo na area da saude (técnico de enfermagem, técnico de salde
bucal, graduacdo na area da saude incompleta) e que desejaram se inserir no projeto
“Comunidade Ampliada de Pesquisa em Promogao ¢ Educac¢do em Satde”. Para fins de
padronizacéo, neste estudo estas alunas serdo intituladas alunas pesquisadoras.

Todas as alunas foram esclarecidas sobre o objetivo e demais caracteristicas da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE D) e

autorizago para divulgagdo de imagens (APENDICE F).

4.3. A estratégia “Comunidade Ampliada de Pesquisa em Promog¢do e Educacéo
em Saude” no espaco escolar — um dispositivo de formacéao

A estratégia foi organizada em 5 etapas, a saber:

1) Primeira etapa: Proposi¢do de um debate/reflexdo sobre temas atuais da
salde a fim de contextualizar e inserir 0 aluno no cenério tedrico-pratico do
campo da promocéo e educacdo em saude

Nesta etapa buscou-se inserir e realizar um debate/reflexdo, através de

discussbes tematicas, cuja finalidade foi atualizar trabalhadores da saude, ou futuros
trabalhadores para as mudancgas e as necessidades de novas tecnologias/préaticas para o
campo da saude. Os objetivos especificos foram: apresentar e discutir temas atuais do

campo, como conceito ampliado de saude, a determinacéo social da satde e promogéo
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da saude; proporcionar vivéncias através de visitas técnicas em espacgos produtores de
acOes de promocdo da salde e na perspectiva da construcdo compartilhada de saber; e
habilitar o trabalhador para participar de um estudo de campo e desenvolver atividades
de intervencdo em salde.

Apesar de ser referenciada como a primeira etapa, ela constituiu-se em
estratégia transversal a todas as etapas da CAP-PES, uma vez que a problematizacao e
discussdo de tematicas relacionadas ao contexto da saude foram estimuladas no decorrer
de todo processo de formacdo.

Atividades extra-muro, também, foram estimuladas como a participacdo em

seminarios, encontros, oficinas e reunioes de conselhos distritais.

2) Segunda etapa: Implementacdo de um estudo de campo na comunidade

escolar

Nesta etapa foi proposta a realizacdo de um estudo de campo cuja finalidade foi
disparar o movimento de reflexdo e analise da situacdo de saude de uma populacéo;
"conhecer melhor o chdo em que pisamos” (Branddo, 2006, p. 133). Sua
operacionalizacdo ocorreu ap6s o treinamento das alunas pesquisadoras para realizar um
inquérito de salde escolar através da aplicacdo de questionario e afericdo de medidas
antropométricas peso, altura e céalculo do indice de Massa Corporal (IMC).

Neste momento, ampliou-se a discussdo em torno da Vigilancia em Salde e da
organizacédo e andlise de resultados do inquérito desenvolvido regularmente desde 2006
pelo Ministério da Saude conhecido como VIGITEL (Vigilancia de fatores de risco e
protecdo para doencas crénicas por inquérito telefénico). O uso de inquérito de saude
ocorreu em decorréncia da sua facilidade de aplicacdo e analise de resultados, uso

consagrado na saude publica e suas estreitas relacdes com a promoc¢éo da saude.
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Os dados da pesquisa foram analisados e discutidos e, posteriormente,
divulgados e re(produzidos) em palestras para subsidiar a elaboracdo de uma préatica de

salde para intervir na realidade local.

O inquérito de saude: populacéo do estudo

A amostra do inquérito foi composta por 293 alunos, maiores de 18 anos e
matriculados em diferentes cursos da area da salde: Técnico de Enfermagem e
Patologia Clinica (modulo I, 1l e I11), Atualizacdo em SUS e Especializacdo Técnica em
Enfermagem do Trabalho, que tém como publico-alvo alunos ja formados na area da
salde. A pesquisa foi realizada no periodo de abril a agosto de 2011. A escolha destes
alunos ocorreu por conveniéncia, pois estavam presentes nos dias da semana em que 0
inquérito foi realizado na escola. S6 foram incluidos na amostra os alunos que aceitaram
participar da pesquisa e que assinaram e entregaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (APENDICE E) e autorizac3o para divulgacio de imagens (APENDICE F).

Instrumento utilizado no inquérito

O instrumento de coleta de dados utilizado na pesquisa era autoaplicavel,
adaptado a partir do questionério do sistema VIGITEL* e do Inquérito Domiciliar de
Salde de Base Populacional no Municipio de Campinas — ISACAMP® (2008),
composto por questdes ja testadas e validadas em estudos populacionais realizados no

Brasil.

*VIGITEL (Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doengas cronicas por inquérito telefonico).
Disponivel em http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1521. Acesso em: 12
de janeiro de 2011.

® ISACAMP. Disponivel em http://www.fsp.usp.br/isa-sp/index_arquivos/Page1424.htm. Acesso em: 12
de janeiro de 2011.



http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1521
http://www.fsp.usp.br/isa-sp/index_arquivos/Page1424.htm
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As perguntas do inquérito abordavam: a) caracteristicas demogréaficas e
socioeconémicas dos individuos (idade, sexo, estado civil, etnicidade, nivel de
escolaridade, etc.), b) caracteristicas do padrdo de alimentacdo e de atividade fisica
associados a ocorréncia de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como
frequéncia do consumo de frutas, legumes e verduras e de alimentos fonte de gordura
saturada e frequéncia, e duracdo da pratica de exercicios fisicos e do habito de assistir
televisdo); c) caracteristicas indicativas da composicdo corporal (peso e altura); d)
frequéncia do consumo de cigarros e de bebidas alcodlicas, entre outras.

A escolha da tecnologia utilizada pela Vigilancia em Salde, como inquéritos de
salide, deveu-se ao seu uso consagrado na salde publica e por estar voltado aos estudos
sobre as DCNT, grupo de doencas de alta prevaléncia em nosso meio e cujos fatores de
risco e protecdo sdo alvos da promocdo da saude. A vigilancia em saude ao reformular
sua base conceitual avancando da prevencdo especifica para a promoc¢do da salde
passou a incorporar novas praticas de outras areas de conhecimento como a geografia
critica, o planejamento urbano, a epidemiologia, a administracdo estratégica e as
ciéncias sociais em salde, entre outras, que possibilitam intervir crescentemente sobre a
situacdo de salde, contemplando as necessidades sociais e 0s determinantes
socioambientais dos problemas de salde, bem como valorizando a autonomia e
protagonismo dos sujeitos (PAIM, 2009).

Com base no VIGITEL é possivel monitorar e analisar o perfil das doencas e de
seus fatores determinantes e condicionantes, bem como detectar mudangas nas suas
tendéncias no tempo, no espaco geografico e em grupos populacionais, contribuindo
também para o planejamento de a¢des que visam a promocao da salde, prevencgédo e
atencdo as DCNT, buscando reduzir a prevaléncia dos principais fatores de risco para

DCNT e, conseqiientemente, da morbimortalidade associada a eles, com destaque para o



63

tabagismo, a alimentacdo inadequada, o sedentarismo, a hipertensdo arterial, a

obesidade e o consumo abusivo de alcool (BRASIL, 2010).

Procedimentos e técnicas utilizados na pesquisa em saude escolar

Questionario

O questionario (APENDICE C) foi administrado pelas alunas pesquisadoras nas
salas de aulas sob supervisdo da pesquisadora principal e preenchido pelos alunos que
foram esclarecidos sobre questfes éticas. O tempo médio para preenchimento do

questionario foi de 25 minutos.

Medidas antropométricas: peso, altura e calculo do IMC.

Apds preenchimento do questionario autoaplicavel, as medidas de altura foram
obtidas empregando-se estadidmetro afixados a parede, com resolucdo de 0,1 cm. Para
as medidas de peso foi utilizada uma balanca microeletrdnicas (marca Tanita)
previamente aferida, com resolucdo de 100 g, sendo preconizado que os individuos
ficassem descalgos para se pesar. Para avaliacdo do estado nutricional foi utilizado o

indice de massa corporal [IMC = peso (kg) /altura (m)?].

Analise e discussdo dos dados

Do total de 295 alunos dos cursos selecionados, foram aplicados 293
questionarios e houve 2 recusas. Os dados foram organizados e tabulados por duplas de
alunos utilizando o programa Microsoft Office Excel, versdo 2007. A estatistica
utilizada para analisar os dados foi a descritiva, sendo os resultados expressos em
tabelas de frequéncia simples e graficos, com base nos indicadores de fatores de risco e

protecdo monitorados pelo VIGITEL (Brasil, 2010). Por conta da natureza singular do
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estudo, algumas limitacbes podem ser apontadas no desenvolvimento do inquérito: a
amostra foi de conveniéncia, pois ndo havia preocupagdo em estabelecer medidas de
associacdo, nem de generalizar os resultados para a populacao geral.

A discussdo dos resultados foi realizada com base nos dados do Inquérito
VIGITEL 2010 disponibilizados pelo tabnet Datasus e confrontados com a literatura,
no intuito de aprofundar a discusséo junto aos alunos. Os resultados da pesquisa foram
divulgados a comunidade escolar por meio de apresentacdo em auditorios, mural e via

site institucional.

3) Terceira etapa: Formacdo de Grupos Dialdgicos - 0 'espaco intersecor' para
construcdo compartilhada do conhecimento sobre promoc¢éo e educacdo em
saude

Apds a apresentacdo dos resultados do inquérito de satde e o perfil dos alunos
pesquisados, foram organizados os Grupos Dialdgicos (GD), espacos de didlogo entre
profissionais participantes da CAP-PES e a populacdo alvo, para debater e discutir
opiniBes, formas de enfrentamento e propor pautas de acdo na busca da construcdo de
vida e ambiente escolar mais saudavel, com base nos principios da equidade e
participacdo social.

No total foram realizados quatro GD, composto por 10 a 15 pessoas da
comunidade escolar, independente de terem participado do inquérito de salde, além dos
pesquisadores e alunas-pesquisadoras. Os grupos aconteceram no auditorio e sala de
aula da escola, nos meses de junho e outubro de 2011 e levaram em média 50 minutos
cada.

A formacdo dos grupos foi aleatdria, buscando-se trabalhar com alunos de

diferentes cursos, modulos e turnos. A participacdo foi voluntaria e, também, foi
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solicitado aos sujeitos que ndo tinham participado do inquérito de salde a assinatura do
TCLE.

Os GD tiveram como base metodoldgica a teoria da acdo dialégica de Paulo
Freire (Freire, 2005) cujo ponto de partida € a investigacdo de temas geradores, ou das
tematicas significativas para o povo.

Investigar o tema gerador é investigar o pensar dos homens referido a realidade;
¢ investigar o seu atuar sobre a realidade que é a sua praxis. Por ser um processo de
busca, de conhecimento, de criacdo, a investigacdo tematica exige de seus sujeitos a
interpenetracdo dos problemas, a investigacdo do proprio pensar do povo que ndo pode
ser feita sem o povo, mas com ele, como sujeito de seu pensar (FREIRE, 2005).

Para Freire (2005), quando o povo reflete sobre sua propria situacionalidade,
surge o engajamento e eles agem sobre ela. Com base neste desvelamento da realidade,
descrito como “‘sintese cultural”, educador e povo criam juntos pautas para a agdo, sem
negar suas diferencas e suas visoes.

Para conhecer as tematicas significativas que emergiram com o0s resultados da
pesquisa, foi inserida ao final da apresentacéo a seguinte questdo-problema: “Com base
na pesquisa apresentada, escreva e comente: Quais 0s problemas de salude que vocés
acharam significativos e que atividades poderiam ser realizadas na escola visando
promover a satde da comunidade escolar?”

As falas foram registradas por meios de diario de campo e gravador e os dados,
e, também foi solicitado que durante a apresentacdo da pesquisa “Saude dos Alunos” os
alunos fossem registrados questfes que achavam importante discutir em um formulario
(APENDICE H) previamente elaborado para este momento, que foram guardados pela
pesquisadora. As falas foram analisadas com base na técnica do Discurso do Sujeito

Coletivo (DSC) que se baseia nos pressupostos da Teoria das Representacdes Sociais e
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tem demonstrado ser eficaz para o processamento e expressdo das opinides coletivas, ja
que propBe elaborar depoimentos coletivos confeccionados com extratos de diferentes
depoimentos individuais (LEFEVRE e LEFEVRE, 2006).

A técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) extrai do discurso verbal as
ideias centrais, as ancoragens e suas correspondentes expressdes-chave, com o objetivo
de viabilizar um discurso que ndo anula ou reduz os depoimentos do grupo estudado a
uma categoria comum unificadora ja que o que se busca fazer € construir discursos-
sintese (DS) com capacidade de expressar um determinado modo de pensar ou
representacdo social sobre um fenémeno (GOMES, TELLES e ROBALLO, 2009).

A analise dos discursos-sinteses foi articulada com referenciais da promocao da
salide para gque os alunos-pesquisadores, ao final deste processo, pudessem ter subsidios
ancorados no campo da satde promocional para embasar a formulagéo e implementacéo

de uma pratica educativa em saude.

4) Quarta Etapa — Planejamento e operacionalizacdo de pratica educativa em
saude (PES) sob a 6tica da promocdo da satde

Apds a finalizacdo do grupo de discussdo, valendo-se da analise dos dados do
inquérito e do processo, de tudo o que aconteceu durante todo o transcorrer do trabalho,
as alunas pesquisadoras propuseram uma PES, a partir do conhecimento compartilhado
de saude desenvolvido na CAP-PES e com base no conceito, principios e diretrizes da
Promocao da Saude.

Para implementar a pratica educativa em salude no espaco escolar, foi
desenvolvida uma estratégia para elaboragio de PES (APENDICE J) que se justificou
pela lacuna encontrada em literatura a respeito de propostas de operacionalizacdo de

uma pratica de educacdo em saude, sob a 6tica da satude promocional.
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Com base na estratégia elaborada, as alunas conseguiram planejar e executar
uma PES, que devido a limitacdo do tempo, foi realizada no dia 22/11/2011 na forma de
oficina, com o titulo de “Oficina + Satude ETES” e cujo objetivo era sensibilizar a
comunidade escolar da ETES para assuntos relacionados a construgdo de vida mais

saudavel.

5) Quinta Etapa - Investigando os saberes constituidos e investidos pelos
alunos que participaram da CAP-PES, a partir do espaco de dialogo-debate conhecido
como “Encontros sobre o trabalho”

Nesta Ultima etapa, inspirada na ergoformacdo, adaptou-se o espaco de didlogo-
debate “Encontros sobre o trabalho” Durrive (2007, 2010) e Trinquet (2010) buscando-
se investigar e conhecer os saberes constituidos e investidos pelos alunos-pesquisadores
que participaram da CAP-PES, ou seja, "o ponto de vista daquele que trabalha”
(SCHWARTZ E DURRIVE, 2010, p. 295).

Participaram desta etapa seis alunas que estavam matriculadas no Curso de
Atualizacdo em Promocdo e Educacdo em Salde e participaram de todas as etapas da
CAP-PES: oficina de atualizacdo em promocdo e educacdo em saude, participacdo no
estudo de campo, nos grupos dialdgicos e no planejamento e operacionalizacdo da PES
no espaco escolar. Todas ja haviam assinado o TCLE.

A pesquisa aconteceu no periodo de 6 a 13 de dezembro de 2011, no préprio
espaco escolar, com o total de dois encontros de aproximadamente duas horas. Para
conhecer o0s saberes constituidos e investidos das alunas-pesquisadoras, adaptamos o

espaco de didlogo-debate “Encontros sobre o trabalho”.
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Para producdo de dados utilizou-se da entrevista em grupo e os dados
produzidos foram registrados através de gravador e didrio de campo da equipe de
docentes integrantes ao projeto e depois transcritos.

O espaco de didlogo-debate “Encontros sobre o trabalho” foi organizado em
duas fases, ndo lineares, cujo roteiro da entrevista visava alcancar 0s seguintes
resultados: 12 Fase - conhecer os saberes constituidos e investidos pelos alunos que
participaram da CAP-PES e a 22 Fase - convocar os saberes formais e estabelecer e
confrontacao.

Para conhecer um pouco sobre a atividade realizada pelas alunas ao participar da
CAP-PES, foi preciso inicialmente apresentar os objetivos do dispositivo CAP-PES, as
etapas de sua organizacao, e discutir com elas alguns itens importantes, como o conceito
e principios da promocdo da salde, a importancia da modelizacdo das praticas
educativas em saude, entre outros.

Apds a apresentacdo do dispositivo de formacdo, as alunas foram estimuladas a
falar um pouco sobre a experiéncia de participar da CAP-PES. O primeiro dialogo
iniciou-se com a seguinte pergunta: Se vocé fosse hoje convocada para organizar uma
pratica educativa em salde em sua comunidade, como vocé procederia? Descreva
sucintamente o passo a passo.

Neste inicio de encontro, ja se propds promover certo “desconforto intelectual”®
nas alunas em formacao, pois a0 mesmo tempo que se solicitou que elas descrevessem a
face protocolar, as normas antecedentes de uma situacéo de trabalho, propds-se que essa

descricdo estivesse ancorada no presente, em outro ambiente, em que elas devam fazer

® “Desconforto intelectual” trata-se de se deixar incomodar ao mesmo tempo nos nossos saberes
constituidos e nas nossas experiéncias de trabalho, a fim de progredir incessantemente nos dois planos.
(DURRIVE e SCHWARTZ, 2008)
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“uso de si”’, para que o trabalho seja realizado. Deste modo, elas deveriam analisar uma
situacdo, adotar uma estratégia, seguir um raciocinio, ou seja, perceber que existem
variabilidades no meio e que é preciso gerir isso da melhor forma possivel através de
um debate de normas (seja ela exdgena, enddgena ou resultado de uma renormalizacédo)
para agir em competéncia na hipotética situacao de trabalho.

Nesta primeira fase, as falas e os diadlogos das alunas constituiram material para
conhecer os saberes constituidos e investidos num encontro dialético. Num primeiro
momento, buscou-se reconhecer e categorizar o conjunto de saber constituido que foram
apreendidos pelos alunos que participaram da CAP-PES. Considera-se saber constituido
o0 saber académico, tudo o que é conhecido, formalizado nos ensinos, nos livros, nas
normas técnicas, organizacionais, nos programas de ensino (Trinquet, 2010), e que no
caso deste estudo sdo os pertencentes a face protocolar, as instruc@es, as normas das
atividades, procedimentos, atividades, praticas desenvolvidas, entre outros, ou seja,
aqueles que foram formalizados na CAP-PES.

No segundo momento, buscou-se conhecer o saber investido® na experiéncia de
ter participado da CAP-PES, ou seja, esse outro saber que somente as pessoas que
trabalham no dominio estudado sdo portadoras. Conhecer este saber permite assim
ampliar o repertdrio de saberes necessarios para gerir as etapas da CAP-PES.

A segunda fase dos “Encontros” teve como finalidade convocar os saberes
constituidos e investidos para que eles tornem a atividade mais eficaz e construtiva. Para
isto foi realizada a seguinte pergunta para as alunas: Com base na sua

experiéncia/vivéncia de ter participado da CAP-PES, se vocé for convocada para

T “Uso de si” é convocagdo de um individuo singular com capacidades bem mais amplas que as
enumeradas pela tarefa, capacidades, que somente 0s humanos possuem, permite-lhes usar de si mesmos
como lhes convém (DURRIVE e SCHWARTZ, 2008; TRINQUET, 2010).

8 Esse saber é o resultado da histéria individual de cada um, sempre singular, ou seja, adquirida da prépria
experiéncia profissional e de outras experiéncias (social, familiar, cultural, esportiva, etc.) e que remete a
valores, a educacdo, em resumo, a propria personalidade de cada um (TRINQUET, 2010).
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ensinar, no proximo ano, as novas alunas a se engajarem na CAP-PES com maior
desenvoltura e facilidade, quais sdo as orientacfes que vocé daria para elas ndo terem
as dificuldades que vocés tiveram? Ou para que a pratica desenvolvida por elas seja
mais eficiente?

A pergunta buscou problematizar uma situacdo com a finalidade de fazer com
que as participantes da CAP-PES definissem e elaborassem proposicdes, disposicdes,
meios ou solucgdes para alcancar o maximo de eficiéncia na situacéo de trabalho.

Esta fase, segundo Durrive (2010), tem por finalidade direcionar um dialogo
construtivo, com base em varios pontos de vista. Buscou-se reconhecer os saberes
constituidos e investidos numa situacdo de trabalho e, também, proporcionar uma
cooperacdo entre os saberes, um tipo de desconforto que incite a ir para o outro polo
que permita produzir saberes originais, tais como a preocupacdo de procurar novos
recursos para fazer melhor a atividade ou de ordem ética, que amplia a vontade de saber
e de um certo olhar sobre seu semelhante (DURRIVE, 2011).

Para analisar os dados produzidos nestes “Encontros sobre o trabalho” foram
utilizadas trés categorias analiticas: saberes constituidos apreendidos pelos alunos que
participaram da CAP-PES, saberes investidos na experiéncia de ter participado da
CAP-PES e convocacédo dos saberes formais e estabelecimento da confrontacédo. Para
proteger a identidade das participantes optou-se pelo uso da sigla (AP — aluna

pesquisadora), seguidas de um numero para cada aluna.

O esquema a seguir tem por objetivo representar as diferentes etapas da CAP-

PES (Figura 1).



Figura 1 — Etapas que comp&em a estratégia CAP-PES
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4.4. Analise da estratégia CAP-PES com base na ergoformacao

Com base perspectiva da ergoformacéo, buscou-se refletir e analisar a estratégia
CAP-PES, na perspectiva de sua implantacao e na sua potencialidade de produzir novos
saberes, bem como efetivar e produzir tecnologias, sob a ética da promocdo da saude,
enguanto dispositivo de formacéo.

A analise baseou-se nos seguintes materiais: nos registros de campo, nos
dialogos gravados nos “Encontros sobre o trabalho” e, sobretudo, no conjunto de saber
constituido e investido da propria pesquisadora e autora desta tese ao participar durante
trés anos da aventura de entrar na atividade de construir e implantar o dispositivo de
formacdo denominado de CAP-PES.

Os temas utilizados foram: Os desafios da implantacdo da "Comunidade
Ampliada de Pesquisa em Promog¢ado e Educac¢do em saude” que se buscou realizar uma
analise da implantacdo (Contradriopoulos et al, 1997) em que foram observadas as
facilidades e as dificuldades encontradas na implantacdo e execucdo da CAP-PES e as
principais recomendacdes para melhorar a efetividade da proposta.

Em relacdo ao tema As potencialidades da Comunidade Ampliada de Pesquisa
em Promocdo e Educacdo em salde, enquanto dispositivo de formacéo, buscou-se
realizar uma analise-reflexdo sobre os recursos de ensino-aprendizagem utilizados da
CAP-PES, sua contribuicdo em efetivar e produzir tecnologias e, por fim, descrever o
perfil das competéncias que foram requeridas as alunas ao participarem deste processo,
no sentido de retroalimentar, ampliar e aperfeicoar a CAP-PES, enquanto dispositivo de

formacéo.
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5. RESULTADOS

Os itens 5.1, 5.2, 5.3, 5.4 e 5.5 descrevem e analisam as diferentes etapas da
estratégia “Comunidade Ampliada de Pesquisa em Promog¢ao ¢ Educagdo em Satude” no
espaco escolar — um dispositivo de formacéo, no percurso metodoldgico deste estudo. Ja
o item 5.6 tem por finalidade analisar a estratégia CAP-PES, com base na

ergoformacéo, objetivo geral deste estudo.

5.1. A busca de referenciais tedricos e praticos e a construcdo da oficina de
atualizacdo de promocéao e educacdo em saude

Nesta primeira etapa buscou-se realizar um debate/reflexdo sobre temas atuais
da saude a fim de contextualizar e inserir o aluno no cenéario tedrico-pratico proposto
pela CAP-PES.

Entretanto, para elaborar o arcabouco tedrico da CAP-PES foi necessario ir além
do conhecimento tedrico disponibilizado pelos artigos, manuais, livros e revistas que
tratam do assunto e percorrer o cenario de saude brasileiro, para conhecer o que estava
sendo discutido e realizado na prética.

As primeiras iniciativas para “descobrir” este campo pratico aconteceram em
2010, com a aprovacdo e implementacdo do curso de atualizacdo em Promocédo e
Educacdo em Saude, na ETES-HDS. Este curso foi organizado e coordenado pela
pesquisadora principal, com carga horaria total de 180h, com a finalidade de servir de
campo para a implementacdo da CAP-PES. O curso teve como publico-alvo os
profissionais de salde de nivel médio que trabalhavam ou que tinham interesse no
campo da promocao e educagao em salde.

Neste periodo, como o projeto de tese ainda ndo tinha sido qualificado e, por

consequéncia, ndo tinha sido submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
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(CEP) da ENSP, as primeiras turmas do curso de atualizacdo tiveram como proposito
ampliar o conhecimento e a escuta dos pesquisadores em relacdo ao repertorio teorico-
pratico em torno do conceito ampliado de salde, da promocéo da salde e das praticas
educativas em saude, e, também, de escolher as tematicas necessarias para compor a
oficina de atualizacdo, 12 etapa da CAP-PES. Neste sentido, docentes e discentes foram
incentivados a imergir e explorar o campo da saude, no seu contexto global e local,
através da participacdo de eventos cientificos, como semindrios, encontros e reunides,
entre outros.

Dentre os eventos que os alunos foram incentivados a participar em 2010,
destacamos: visita ao Projeto Terrapia sobre alimento vivo/ FIOCRUZ, Encontro de
Educacdo Popular em Saude da Regido Sudeste/UERJ, participacdo da apresentacao
teatral do grupo “Satide Carioca” da Secretaria Municipal do Rio de Janeiro que
aconteceu na ETESHJS/FAETEC, Curso sobre alimentacdo saudavel, do projeto
COZINHA BRASIL, através de uma parceria entre FIRJAN e FAETEC, promovida
pelo proprio curso, Encontro Ciéncia e Arte 2010: 10 anos de Ciéncia e Arte nos 110
anos da Fiocruz/FIOCRUZ, Visita técnica ao Grupo Pela Vida/RJ , participacdo na
reunido do Conselho Distrital da AP3.3, Semana de Mobilizacdo e Conscientiza¢do do
Virus HTLV/IPEC/FIOCRUZ, Jornada Mexe Mexe/Secretaria Estadual do Rio de
Janeiro, | Encontro Municipal de Terapia Comunitaria/Universidade Gama Filho,
Seminario Dengue/FIOCRUZ, IX Semana de Vigilancia Alimentar e Nutricional do
Estado do RJ - X Jornada de Nutricdo em Saude Coletiva/Secretaria de Saide do Estado
do RJ, Encontro AIDS em debate/Hospital Pedro Ernesto e Visita ao museu da Vida/
FIOCRUZ.

Além destas atividades, a pesquisadora principal, também, participou de

diferentes eventos relacionados ao campo da promocéo e educacdo em saude, como o
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Encontro do movimento Educacdo Popular em Goiania, o curso de Praticas Integrativas
da Saude, desenvolvido no IV Congresso Ibero-Americano de praticas educativas, em
aconteceu em Fortaleza 2009, e imersdes pessoais em algumas préaticas: Academia de
ginastica para mulheres, o programa de reducéo coletiva de peso e reducdo de estresse
com base na respiracéo.

Todas estas novas experiéncias e as diferentes disciplinas cursadas no Programa
de Stricto Sensu da ENSP ampliaram o repertdrio tedrico e pratico da pesquisadora
principal e permitiu o remodelamento da proposta original do projeto.

A experiéncia de implantar a estratégia CAP-PES na escola, sé aconteceu em
2011, ap6s aprovacdo do projeto para o CEP. A base tedrica, primeira etapa e etapa
transversal da CAP-PES foi elaborada e ministrada em dois momentos: discusséo de
tematicas em sala de aula e na forma de oficina de educacéo e promocéo da saude.

Os conteudos discutidos em sala de aula, nos laboratorios de informatica e nos
ambientes virtuais de aprendizagem foram os Modelos de Atencdo a Saude, o Conceito
de Saude, os Determinantes sociais de salde, Noc¢des basicas sobre a estrutura do
sistema de salde no Brasil, Noc¢des basicas sobre a vigilancia em Saude e a Politica
Nacional de Promocéo da Saude, conforme descrito no plano de aula do quadro 1.

Ja a oficina de préaticas educativas em saude foi proposta para explorar as
questBes tedricas e praticas sobre algumas tematicas importantes para a promogdo da
salde. Buscou-se explorar nesta oficina as metodologias ativas de ensino, incentivando
os alunos a produzirem e problematizarem as tematicas e as praticas de saude que
estavam sendo desenvolvidas no cenario da saude. Elegeu-se como conteudo para a
oficina de Praticas educativas em salde as concepgdes tedricas e préaticas, e algumas
experiéncias relacionadas as diferentes acdes de promocdo da Salde, tais como

Alimentacdo Saudavel, Pratica Corporal/Atividade Fisica, Prevencdo e Controle do
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Tabagismo, Promocdo do Desenvolvimento Sustentavel, conforme descrito pela Politica

Nacional de Promocdao da Saude , divulgada em 2006. Bem como algumas tematicas e

tecnologias leve

e leve-duras que estavam circulando no campo, como terapia

comunitaria, comunicacdo em saude e outras linguagens e discussdo e organizagédo

sobre préaticas educativas em saude, conforme disposto no quadro 2.

Quadro 1. Plano de aula do curso de Atualizacdo em Promocéo e Educagdo em
Saude

AULA TEMATICAS LOCAL

Aula 1l - Apresentacdo da Proposta da CAP-PES

Aula 2 - Trabalho em Saude: desafios para o século XXI Sala de aula
- competéncias do trabalhador da satde
- Aprender a aprender
- Aprender a ser
- Aprender a conviver
- Aprender a fazer

Aula 3 - Ambientagao na plataforma Moodle Sala de informética

Aula 4 Nocdes sobre o Conceito de salide e doenca Sala de aula

Aula 5 - Promogdo da Salde: principios, valores e praticas
Cartas da Promocéo da Salde
educacdo em salude — diferentes modelos de educacdo e | Salade aula
comunicacdo em salde presentes no cotidiano da educacdo em
saude

Aula 6 Nogdes basicas sobre a estrutura do sistema de salide no Brasil | Sala de aula
e 0s Modelos de Atencdo em Salde presentes no Rio de Janeiro

Aula 7 - Salde da Familia e seus desafios Sala de aula

Aula 8 - Nogdes basicas sobre a vigilancia em Sadde Sala de aula

Aula 9 - Epidemiologia das doencas cronicas ndo transmissiveis e o | Sala de aula
VIGITEL

Aula 10 - Epidemiologia das doencas cronicas transmissiveis Sala de informética
- DATASUS

Aula 11 O que sdo préticas educativas em salde? Sala de aula

Aula 12 Estudo dirigido | — Que Praticas de Saude que estdo sendo | Estudo dirigido
realizadas na minha comunidade ou municipio? Atividade externa
- Confecgéo de painel e discussdo sobre as praticas

Aula 14 Educacéo popular e a teoria da acdo dialégica Sala de aula
Escuta e saber popular

A oficina foi organizada e implementada pelo programa de Educagéo

profissional do IPEC/Fiocruz, e oferecida para os alunos do curso APS e profissionais

que ja trabalhavam ou tinha interesse em trabalhar com préticas educativas em satde. A
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turma teve 24 alunos. As aulas foram ministradas por profissionais com experiéncia nas
tematicas que foram estipuladas para o curso.
Quadro 2: Tematicas oferecidas na oficina de atualizacdo de Praticas

Educativas em Saude

Promocdo e Educacdo em Saude: problematizando os conceitos e praticas
Educacdo Popular: estratégia de empoderamento comunitario

Oficina de alimentacdo saudavel

Terapia comunitaria integrativa

Oficina AgitaProfissionaisdeSalde

Comunicacdo em salde e sua importancia na construcdo de materiais
educativos em saude

. CINE-VIDEO SAUDE (com debates ap6s os filmes)
o Salde Ambiental e desenvolvimento sustentavel
. O Teatro e sua interface com a Educagdo em Salde

Ao final da oficina, com o objetivo de fazer com que os alunos articulassem
teoria e pratica, foi solicitado que os mesmos planejassem e apresentassem uma pratica
educativa em salude com base em um roteiro previamente organizado para a atividade
(Apéndice G).

A experiéncia da oficina foi bastante exitosa, por diferentes motivos, a saber:
permitiu que os alunos em formagdo pudessem experimentar e discutir as tecnologias
que estavam sendo utilizadas no cendrio da salde; a presenca de alunos em formacédo e
profissionais com experiéncia no campo proporcional maior debate sobre o assunto e,
por fim, a estratégia de planejar e apresentar uma pratica educativa em salde ao final
do curso permitiu que os alunos criassem novas tecnologias de educacdo em salde e,
também, que avaliassem a plausibilidade da utilizacdo de um roteiro de planejamento de

praticas educativas em saude.
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5.2. Pesquisa em saude: uma estratégia de reconhecimento do processo saude
doenga da comunidade escolar

A segunda etapa da CAP-PES comp0®s-se da pesquisa em salde que teve como
proposta conhecer o estado de salde dos alunos da comunidade escolar, a partir da
descricdo da prevaléncia de algumas doengas cronicas e dos comportamentos desta
comunidade em relagdo a salde. E, também servir de elemento disparador da reflexéo e
discussdo de temaéticas sobre o processo salde doenca da populacdo em estudo, na
segunda etapa desta pesquisa-formacéo.

Apesar do inquérito proposto para este estudo explorar diferentes tematicas
sobre a salde da comunidade escolar, elegeu-se apenas analisar as questfes referentes
as caracteristicas demograficas e socioeconémicas dos individuos (idade, sexo, estado
civil, etnia, nivel de escolaridade, etc) e as caracteristicas do padrdo de alimentacdo e de
atividade fisica associadas a ocorréncia de doencas crbnicas nao transmissiveis
(DCNT), como frequéncia do consumo de frutas, legumes e verduras e de alimentos
fonte de gordura saturada e frequéncia, e duracdo da préatica de exercicios fisicos e do
habito de assistir televisdo), pois estas questdes foram as que mais apareceram no

discursos dos alunos, conforme pode-se observar no item 5.3.

5.2.1. O perfil de satude da comunidade discente

A- Caracteristicas sécio-econdmicas

A Tabela 1 mostra que 86,3% dos alunos que realizaram o inquérito eram do
sexo feminino, 75,4% tinham idade entre 18 a 34 anos (com uma média de 27,6 anos,
mediana de 23,5 anos e moda de 19 anos), ou seja, a maioria dos alunos pesquisados
eram adultos jovens. Setenta e cinco por cento eram solteiros/separados/vilvos e a

maioria dos alunos, independente do estado civil morava com alguma pessoa, familiares
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ou ndo. Com relacéo a escolaridade, observa-se que 20% dos alunos estdo matriculados

em curso superior ou ja o concluiram, o que sugere que a busca nos cursos técnicos ou

de formacdo continuada devem estar voltadas para aprimoramento profissional. Em

relacdo ao vinculo empregaticio, observa-se que 40% dos alunos possuiam algum

vinculo empregaticio.

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e econdmicas dos alunos
entrevistados, segundo sexo (n=293)

TOTAL % FEM % MASC %
Variaveis GERAL (n=253) (n=40)
Idade
18a24 153 52,2 132 451 21 7,2
25a34 68 23,2 57 19,5 12 41
35a44 44 15,0 40 13,7 4 1,4
45a54 24 8,2 22 75 2 0,7
55 a 64 3 1,0 2 0,7 1 0,3
Vinculo
Aposentado 1 0,3 0 1 0,3
Nao trabalha 177 60,4 160 54,6 17 58
Auto ¢/INSS 6 2,0 5 1,7 1 0,3
Auto s/INSS 18 6,1 17 58 1 0,3
Celetista 67 22,9 54 18,4 13 44
Estatutério 12 4,1 7 2,4 5 1,7
Contrato 12 41 10 34 0,7
Escolaridade
Pés-graduacao 1 0,3 1 0,3 0,0
Segundo grau 242 82,6 212 72,4 30 10,2
Superior completo 9 31 8 2,7 1 0,3
Superior incompleto 41 14,0 32 10,9 9 31
Estado civil
Casado/unido estavel 85 29,0 76 30,0 9 22,5
moram com conjuge/companheiro 61 20,8 57 22,5 4 10,0
moram com conjuge/companheiro e
filhos 24 8,2 19 75 5 12,5
Solteiro/separado/divorciado/viivo 208 71,0 177 70,0 31 77,5
Moram com familiares 176 60,1 150 59,3 26 65,0
Moram com amigos/outros 19 6,5 17 6,7 2 5,0
Moram  sozinho 13 4,4 10 4,0 3 7,5

Com base nestas caracteristicas socioecondmicas foi possivel perceber que as

atividades propostas para essa populagdo devem ser direcionadas, em especial, para

adultos jovens do sexo feminino, solteiros, mas que convivem com outras pessoas,

familiares e outros, além de ter seu tempo diario comprometido com outras atividades

(do lar, estudo ou trabalho), além do curso em questao.
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B- Perfil da salde dos alunos

Atualmente no Brasil, devido ao crescimento da renda, da industrializagéo, da
urbanizacdo, do maior acesso aos alimentos e a globalizacdo de habitos ndo saudaveis,
novas doencgas crénicas ndo transmissiveis como doengas cardiovasculares, doengas
respiratdrias, cancer, entre outras, estdo entre as principais cargas de doencas, sendo as
DCNT responsaveis por 72% de mortes na populacdo brasileira em 2007, seguidas de
10% de mortes relacionadas as doencas infecciosas (SCHMIDT et al, 2011).

Para a Organizacdo Mundial da Salde, a grande maioria dos dbitos por DCNT
deveu-se a um pequeno conjunto de fatores de risco, dentre eles o tabagismo, o
consumo excessivo de bebidas alcodlicas, a obesidade, as dislipidemias (determinadas
principalmente pelo consumo excessivo de gorduras saturadas de origem animal), a
ingestdo insuficiente de frutas, legumes e verduras e a inatividade fisica. Por isso
recomenda-se a vigilancia dos fatores de risco e de protecdo destas doengas que devem
ser monitorados no intuito de ajudar na proposicao de politicas para seu enfrentamento
(BRASIL, 2010).

No inquérito de salde realizado na escola, foi possivel observar a prevaléncia de
varios fatores de risco para DCNT. Em relagdo ao risco relacionado a obesidade,
percebeu-se que 82 (28%) dos alunos apresentaram sobrepeso (IMC — 25-30 kg/m?) e
69 (23%) apresentaram obesidade (IMC > 30 kg/m?). Ou seja, neste grupo de alunos,
51% apresentavam peso acima do considerado ideal.

Comparando esta informacdo com o resultado do VIGITEL 2010 (Tabela 3)
nota-se que prevaléncia de alunos com sobrepeso na escola é menor que o da referido
pela populagdo em geral, com as mesmas caracteristicas no municipio do Rio de

Janeiro, cujos resultados foram de 28% e 48,5%, respectivamente. Ja o percentual de
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obesos na populacdo de alunos é maior que o da populagdo, com resultados de 23,5%
contra 14%.

Tal fato pode ser relacionado a varios fatores, entre eles, o tamanho das amostras
estudadas (VIGITEL e inquérito escolar), bem como a propria limitacdo de método do
VIGITEL, uma vez que o IMC foi definido a partir das informacdes referidas de peso e
altura® e ndo através da verificacdo in loco.

Quando associado a variavel ‘fizeram alguma coisa para emagrecer’, em relacdo
ao IMC e sexo (Grafico 1), percebemos a diferenca maior entre as alunas do sexo
feminino: 28% das alunas com IMC considerado normal (18,5 — 25) e 44,9% com
excesso de peso IMC (25-30) fizeram alguma coisa para emagrecer. Ja em relacdo aos
alunos, percebeu-se que nenhum aluno com IMC normal tentou emagrecer e apenas
25% dos alunos com sobrepeso fizeram alguma coisa para emagrecer. Entretanto, ndo
observamos diferenca entre os sexos quando o IMC estava acima de 30.

Os achados deste estudo corroboram os achados da pesquisa realizada por Veggi
et al (2004) que revelou que apesar de existir uma boa concordancia entre o IMC e a
percepcdo de peso corporal, as mulheres com sobrepeso e peso abaixo do normal
apresentaram uma percepcdo de peso corporal mais adequada do que as mulheres com
peso normal, sugerindo que a incorporacdo de crencas culturais em relacdo a magreza
como o equivalente da beleza feminina pode resultar em uma viséo critica do proprio
corpo.

No que se refere aos indicadores do consumo alimentar considerados
marcadores de padrdes saudaveis, percebeu-se que somente 12% dos alunos referiram

uma porcentagem de consumo regular de cinco ou mais porcdes de frutas e hortalicas e

Alguns estudos mostram que o erro na informagao referente a medidas antropométricas autoreferidas pode estar relacionado a
caracteristicas como obesidade, idade, condigdo social, fatores culturais e psicolégicos. E por conta de uma tendéncia de se atingir
uma estética corporal socialmente valorizada, tem-se observado maior subestimacdo de peso entre individuos obesos, e uma
superestimacdo da altura, principalmente entre pessoas de baixa estatura.
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6,1%, consumo diario de 5 ou mais por¢des de frutas e hortalicas. Ja em relacdo ao
consumo regular de feijao, 52% relataram consumi-lo cinco ou mais vezes por semana.
Dentre os marcadores de padrées ndo saudaveis, observou-se que 42,7% consumiam
carnes com excesso de gordura (pele de frango ou gordura aparente das carnes) e 23%
consumiam refrigerantes mais de 5 vezes por semana.

Neste inquérito, devido ao reconhecimento da relevancia epidemiolégica do
tema do sedentarismo como um dos fatores de risco para DCNT, também foram
analisadas questdes relacionadas a atividade fisica, definida como qualquer movimento
realizado pelo sistema esquelético com gasto de energia, bem como a prética regular de
exercicios fisicos como formas importantes de manter o balanco energético, favorecer
beneficios psicoldgicos e sociais, além de contribuir para a prevencao e para a reversao
de limita¢6es funcionais quando adotadas ao longo do curso da vida (BRASIL, 2008).

Do total da populacdo estudada percebeu-se que apenas 26 alunos relataram
fazer atividade fisica no lazer, o que representou um percentual de 8,9%. Destes 26
alunos, 21 praticavam atividade de intensidade leve ou moderada (caminhada,
caminhada em esteira, musculacdo, hidroginastica, ginastica em geral, natacdo, artes
marciais, ciclismo) e 5 praticavam atividades de intensidade vigorosa (corrida, corrida
em esteira e futebol) (Tabela 2).

Com relacdo a inatividade fisica, foi observado também que 26 (8,95) alunos sdo
considerados inativamente ativos e 27% dos alunos relataram assistir televisdo por mais
de 3 horas por dia, em cinco ou mais dias da semana.

Confrontando os dados apresentados no inquérito escolar com o VIGITEL 2010
e também com a recomendagéo do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (Brasil,
2008) quanto ao consumo de frutas, hortalicas e feijdo, observamos que os alunos

apresentaram um baixo percentual de marcadores saudaveis e elevado percentual de
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marcadores ndo saudaveis, em especial no que se refere ao consumo de carnes com
excesso de gordura. E de modo semelhante observou-se que a atividade fisica nesta
populacdo é menor que na populacéo estudada pelo VIGITEL 2010, mas com variacao
semelhante quando relacionada atividade fisica ao sexo, onde se percebe que pessoas do
sexo masculino sdo mais ativos que as do sexo feminino.

Para Martins et al (2010), estudos acerca da prevaléncia de fatores de risco para
DCNT realizados em um ambiente escolar pode alertar estudantes, educadores e

gestores de educacao para a importancia da elaboracdo de programas de prevencao.

Tabela 2. Frequéncia de indicadores de doencas crbnicas ndo transmissiveis entre
alunos entrevistados, periodo de abril a agosto de 2011, em relacdo ao sexo.

Indicadores TOTAL F% FEM F% MASC F%
GERAL  (n=293) (n=253) (n=40)

Excesso de peso

Sobrepeso (IMC — 25-30 kg/m?) 82 28,0 69 27,3 13 325
Obesidade (IMC > 30 kg/m?) 69 23,5 62 24,5 7 17,5
Alimentacio

Fatores de protegéo

Consumo regular de frutas e hortali¢as (5 ou mais 35 11,9 31 12,2 4 10
porcdes semana)

Consumo recomendado frutas e hortaligas (5 ou mais
porc¢des dia) 18 6,1 15 59 3 75

Consumo regular de feijdo 153 52,2
127 50,2 26 65

Fatores de risco

Consumo de carnes com excesso de gordura 125 42,7
101 39,9 24 60
Consumo regular de refrigerantes (5 vezes por semana) 70 239
55 21,7 15 37,5
Atividade Fisica
Atividade fisica no tempo livre considerado suficiente 26 8,9 21 8,3 5 12,5
Praticas de intensidade vigorosa 5 1,7 2 0,8 3 75
Praticas de intensidade leve ou moderada 21 7,2 19 75 2 5
Inatividade Fisica 26 8,9
22 8,7 4 10
Tempo assistindo TV 81 27,6 73 28,9 8

20
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Tabela 3. Frequéncia dos fatores de risco e protecdo para doengas cronicas por
inquérito telefonico - VIGITEL — 2010%, na capital do Rio de Janeiro, com populagéo
da faixa etaria 18 a 54 anos e com mais de 09 anos de escolaridade, em relacdo ao sexo.

Indicadores Total 1C 95% Masculino  1C 95% Feminino 1C 95%
Excesso de peso

Sobrepeso (IMC — 25-30 kg/m?) 48,5 (44,8-52,2) 55,5 (50,1-61,0) 42,1 (37,1-47,1)

Obesidade (IMC > 30 kg/m?) 14,6 (12,1-17,1) 14,9 (11,1-18,7) 14,3 (11,0-17,7)
Alimentacio
Fatores de protegéo

Consumo regular de frutas e 30,3 (27,0-33,6) 27 (22,2-31,9) 33,2 (28,6-37,7)
hortalicas (5 ou mais por¢des semana)

Consumo recomendado frutas e 19,9 (17,1-22,7) 17,4 (13,2-21,5) 22 (18,2-25,9)
hortalicas (5 ou mais porcoes dia)
Consumo regular de feijdo 70,2 (67,0-73,5) 75,4 (70,9-79,9) 65,8 (61,2-70,3)
Fatores de risco
Consumo de carnes com excesso de 30 (26,7-33,3) 36,3 (31,2-41,5) 24,6 (20,4-28,8)
gordura
Consumo regular de refrigerantes (5 37,1 (33,6-40,6) 36,3 (31,1-41,5) 37,9 (33,1-42,6)
Vezes por semana)
Atividade Fisica

Atividade fisica no tempo livre 21,7 (18,7-24,8) 28,7 (23,7-33,6) 15,8 (12,2-19,3)
considerado suficiente

Inatividade Fisica 11,4 (8,9-13,8) 9,3 (6,0-12,5) 13,2 (9,6-16,7)

Tempo assistindo TV 31,8 (28,4-35,1) 32,3 (27,4-37,3) 31,3 (26,7-35,9)

OBS: As proporgoes foram calculadas desconsiderando os casos sem declaragdo e os ndo aplicaveis. Os Percentuais ponderados
para ajustar a distribuicdo sécio-demografica da amostra VIGITEL a distribuicdo da populacdo adulta de cada cidade no Censo

Demografico de 2000 e para levar
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/vigitel/vigteldescr.htm).

em conta 0 peso populacional

de cada cidade (ver

Nota Técnica em

Gréfico 1. Percentual de alunos que fizeram alguma coisa para emagrecer, segundo IMC e sexo.
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Devido a alta prevaléncia das DCNT em nossa sociedade, a Organizacéo

Mundial da Sadude preconizou a Estratégia Global para a Alimentacdo, Atividade Fisica

e Salde a Adogédo de Habitos Saudaveis, incluindo o aumento do consumo de frutas,

10 A Tabela 3 foi criada com uso do TAB net DATASUS (VIGITEL). As informagdes invariaveis: Linha
faixa etéria, coluna sexo, selecbes disponiveis, regido (capital) Sudeste, capital: Rio de Janeiro, sexo:

todas as categorias, faixa etaria: 18 a 24 anos, 25 a 34 anos, 35 a 44 anos, 45 a 54 anos, escolaridade: 9 a
11 anos e 12 anos e mais, tem plano de salde: todas as categorias.
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legumes e verduras. Esta estratégia deve ser utilizada como guia por diferentes paises
coma a finalidade de reduzir a ocorréncia de doencas ndo transmissiveis (WHO, 2004).
A proposta do inquérito teve como intencdo estabelecer um primeiro contato
com a populacdo e conhecer um pouco sobre a prevaléncia dos problemas de salde para
estabelecer um primeiro contato com eles e a partir dai comecar a discutir 0 processo

salide doenca.

5.3. “Mais Saude na Escola”: pauta de acido elaborada por uma comunidade

escolar a partir da organizacdo de grupos de discussao

A partir dos resultados da pesquisa foram organizados os grupos de discussao
(GD) com alunos da escola técnica de saude estimulando o dialogo entre os alunos
pesquisadores e individuos da comunidade escolar, a fim de mobilizar os diferentes
sujeitos na construcdo de estratégias de compreensdo e de intervencdo nas situacoes de

vulnerabilidade. Para Paulo Freire

o didlogo é uma exigéncia existencial. (...) é o encontro em que se solidarizam
o refletir e 0 agir de seus sujeitos enderecados ao mundo a ser transformado e
humanizado (Freire, 2005, p. 91).

Com base no didlogo estabelecido, a comunidade escolar e os alunos-
pesquisadores buscam o significado social das tematicas, tomando assim consciéncia do
mundo vivido (Freire, 2005). E na medida em que estdo em interacdo, inclusive pela
forma de conhecer, uma abordagem comum dos problemas de salde implica na
elaboracgdo de uma base conceitual comum para pensar estes problemas (STOTZ, 2007).

Com a finalidade de facilitar a analise dos discursos produzidos pela
comunidade escolar e alunos-pesquisadores foi utilizado o referencial do Discurso do

Sujeito Coletivo proposto por Lefévre e Lefévre (2005, 2006).
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A seguir seguem algumas das tematicas e as pautas de acao discutidas pelo GD
para construcdo de uma escola saudavel, na busca de uma cultura de valorizacdo da

salide em consonancia com as atuais propostas de promocao da saude.

Ideia central: Preocupacdo com a presenca do sobrepeso e a
alimentacao oferecida no espaco escolar.

Eu acho que o que foi apresentado foi um diagnéstico do que é visto na escola. Os
alunos, futuros profissionais de salde, ja estdo chegando na escola adoecidos.
Seria bom que aqui pudesse ter uma cantina com alimentacdo saudavel tipo:
sanduiche natural, suco, salada de fruta, pois aqui agente no tem. E importante
priorizar a alimentagdo, mas aqui ndo tenho op¢éo..., ou eu como um salgadinho
ou fico com fome. Eu acho um absurdo vender salgadinho na escola. Na hora do
almoco, eu desgo e a comida é macarrdo e arroz, as vezes feijao com salada de
feijdo, ndo tem alface, e poucos legumes sdo oferecidos. Deveria ter mais legumes
cozidos, alface nem tanto, pois tem algumas bactérias. A noite é outro problema,
na hora do intervalo deveria ser oferecido um jantar e ndo somente lanche, pois
muitas pessoas moram longe e chegam tarde em casa, e comer a noite antes de
dormir a gente sabe que engorda...

As tematicas mais evidenciadas nos GD foram as relacionadas a obesidade e ao
sobrepeso e sua associagcdo com a alimentagdo oferecida na escola. Segundo Borges et
al (2009), a capacidade de compreender cada fator de risco em relacdo as doencas e
agravos é fundamental, embora ndo suficiente para mudanca de comportamento, além
de ser um passo importante em dire¢do a uma sociedade mais saudavel.

Segundo o discurso-sintese (DS) apresentado, o tipo de lanche oferecido na
escola no horério do recreio, e, também no almoco (o aluno que estuda no turno da
manhd e da tarde pode almocar no bandejao) foram considerados como fatores que
contribuem para a manutencdo do sobrepeso e obesidade da comunidade escolar. A
presenca de alimentos ndo saudaveis na escola, como salgadinhos fritos, foi também,
bastante criticada.

Segundo Schmitz et al (2008), os alimentos das cantinas escolares s&o muito

energéticos, ricos em acucares, gorduras e sal, e com baixo valor nutricional. No
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entanto, estudos revelam que, muitas vezes, esse tipo de alimento é o preferido pelos
escolares em detrimento de alimentos saudaveis.

Entretanto, no DS dos alunos, o ndo consumo de alimentos saudaveis foi
justificado ndo por conta da preferéncia, mas por falta de opcdo. De acordo com a fala
deles, os alunos comem alimentos nao saudaveis para ndo ficar com fome, pois nédo
existe oferta de outros tipos de alimentos na escola. Outro dado importante encontrado
no DS € o reconhecimento dos tipos de alimentos saudaveis, por parte dos alunos. Tal
fato pode ser consequéncia da apropriacao social do conhecimento cientifico divulgado
pelos canais de midia e comunicacao relacionados a alimentacéo.

Nessa fala, percebeu-se também que os alunos culpam a escola e os alimentos
oferecidos, mas ainda sem reflexdo sobre a importancia de sua insercdo como
protagonista na adocdo de uma alimentacdo saudavel. Segundo Giffin e Barbosa (2009),
a participacdo dos sujeitos no cotidiano ndo € algo percebido conscientemente, e por
iSs0 ndo consegue ser problematizado, e desta forma a ideologia se realiza naturalizando
as identidades e os acontecimentos comuns e rotineiros e cria a sensacdo de que o
mundo esta dado e, portanto, fora do alcance de uma acgéo individual e coletiva. Por isto,
a estratégia da educacdo problematizadora abre oportunidades de enfrentamento das
ideologias dominantes e a organizacdo do trabalho politico que aos poucos pode abrir
caminho para a conquista de sua liberdade e de seus direitos (VASCONCELOS, 2010).

Ideia Central: Formas para enfrentar o problema do lanche escolar

N&o devemos ficar discutindo em torno da mudanca da alimentacéo escolar, pois
ndo serd facil de mudar, devemos trazer solucGes alternativas para minimizar
esses problemas. Eu briguei muito para conseguir o almogo aqui, pois quando
cheguei ndo tinha almogo para os alunos. Se agente ficar debatendo sobre a
alimentac&o, a gente vai acabar perdendo esse direito. Nés temos que implementar
uma outra atividade. Eu, por exemplo, prefiro ndo comer o lanche da escola, eu
trago de casa, uma saladinha, uma frutinha. E preciso sensibilizar as pessoas em
relacdo a escolha de alimentos saudaveis, ndo sé mudar o lanche da escola, pois a

mudanca tem, também, que ocorrer em casa. Temos que conversar com a dire¢éo
para tentar proibir a entrada de determinados alimentos na escola, tanto na
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cantina como a de ambulantes, pois ndo adianta ficar fazendo atividades
educativas e ficar todo mundo enlouquecido para comer os salgadinhos.

A partir da discussdo sobre o problema da alimentacdo e lanche escolar, a
comunidade escolar passa a refletir e problematizar a realidade vivida e construir pautas
de acdo para enfrenta-los. Conforme se pode observar no DS acima, apesar da
insatisfacdo de alguns alunos em relacdo a alimentacdo da escola, inicia-se uma
avaliacdo critica e o surgimento de solu¢des para enfrentar o problema.

Mello et al (2010) revelam que a constru¢cdo de um espago propicio a
micropolitica dos encontros, pautada numa pratica educativa dialdgica possibilita a
manifestacdo dos usuarios como sujeitos de linguagem. Nestes grupos dialdgicos, 0s
sujeitos tém oportunidade de se colocarem como detentores de saberes que permeiam
seu viver no mundo. E a partir da linguagem é pronunciado o mundo, para que 0 mundo
pronunciado se volte problematizado aos sujeitos pronunciantes, exigindo deles nova
fala e posicionamento.

Neste sentido, percebe-se que a medida que os alunos discutem sobre as
tematicas relacionadas ao lanche e o almocgo escolar, outras reflexdes criticas surgem,
dentre elas que foi preciso lutar para conquistar o direito de almocar na escola e que
ficar reclamando sobre a alimentacdo oferecida, pode levar ao risco de perdé-lo. E para
grande parte dos alunos, estas refeicdes sdo muito importantes, pois representam um
gasto a menos no or¢camento familiar. Com base na problematizacao da situacdo vivida,
surgiram assim, propostas alternativas para os alunos enfrentarem o problema do

sobrepeso e obesidade escolar.
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Ideia central: sugestdo de praticas de saude e praticas educativas para
serem realizadas na escola

E importante manter uma nutricionista na escola, para nos manter informados do
peso, altura, IMC, e outras coisas. Poderia ser uma visita mensal... ou a cada dois
meses. Poderia ter mais pesquisas e orientadores para ajudar as pessoas que tém
sobrepeso. Estes orientadores poderiam preparar uma lista de alimentos para
ajudar os obesos a fazer uma dieta e eles, também, poderiam fazer exames
periddicos para saber como estd o andamento da dieta. Disponibilizar uma
balanca para verificacio do peso, também, seria interessante. E necessario ter
mais palestras de esclarecimento onde pudéssemos aprender a ter habitos mais
saudaveis no nosso dia a dia, (...), dicas para melhorar alimentacdo em casa. Um
grupo de alunos poderia ficar encarregado de aferir pressdo arterial
regularmente, assim como IMC e instruir o que poderiamos fazer para melhorar
nossa sadde...essas atividades poderiam ser aceitas como estagio curricular.

Este discurso apresenta novas propostas relacionadas a questdo do
acompanhamento de um habito alimentar adequado a partir da implementacdo de
atividades praticas, como consultas e acompanhamento de profissionais de saude que
pudessem ser implementadas na escola.

Como relata Marteletto e Stotz (2009) o reconhecimento, a escuta e didlogo
entre agentes educadores e a populacdo possibilitam a geracdo de informacOes
pertinentes para o planejamento das politicas publicas de saide. Neste DS foi possivel
observar também que as propostas alternativas visando a superacdo do problema da
obesidade e sobrepeso ou mesmo melhora do estilo de vida, ja vem acompanhado de
preocupac0es relacionadas a sustentabilidade da proposta.

Kusma (2010) relata que as préticas relacionadas a promocao da saude devem
ser pautadas em trés pilares: equidade, participacéo social e sustentabilidade. Para ela,
uma acdo humana, para ser sustentavel, deve ser ecologicamente correta, pensada na
relacdo do homem com o seu territorio e/ou ambiente; economicamente viavel, com

adequada utilizagéo dos recursos disponiveis, entre outros.
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Apesar de relevante, os discursos produzidos pelo GD ainda estdo carregados de

1™ como agdes de promogdo da Saude (Castiel ¢ Vasconcellos-Silva,

“ortopedia mora
2006). E valido esclarecer que a obesidade, por ter uma etiologia multifatorial, merece
atencdo e estudos de diversas areas de especialidades, entre elas, a psiquiatria e a
psicologia (Vasques, Martins e Azevedo, 2004). E, tais praticas sugeridas pelos GDs
ndo conseguem avancar no sentido de ampliar o discurso sobre a determinacéo social da

salde, o que nos faz observar que a presenca marcante da “ciéncia positiva”’incorporada

ao saber popular.

Ideia central: preocupacédo com a formacao profissional e proposi¢do de
atividades ativas tipo experimentacdo para incorporacdo de habitos
saudaveis

E importante promover com mais intensidade a educacdo alimentar, pois
prepararia os profissionais da saide aqui formados a dar uma orientacdo a
populacdo. Poderia ter palestras com mais dindmicas envolvendo os alunos, ndo
sO para assistir, mas também para ajudar na criacdo da palestra. Em relacdo a
alimentac&o, sugiro que, em lugar de lanches, sirvam comida como: arroz, feijao,
macarrao, carnes e saladas. Que estabelecessem cardapios saudaveis, informando
valores nutritivos do que serd servido. Acredito que isso nos deixaria mais
alimentados e ao mesmo tempo, teriamos uma espécie de “educagdo alimentar” no
préprio instituto de ensino.

Nos grupos surgiram discursos que revelaram uma preocupacao, com a propria
formacao profissional, que deveria ser incrementada através da “vivéncia” em acdes ou
praticas educativas no espaco escolar. Este fato é reforcado por Sebold, Radunz e
Carraro (2011) que referem que o meio académico deve instigar a pratica do cuidar de
si, pois a premissa basica para cuidar do outro esta na necessidade de cuidar de si, logo
é imprescindivel que isso faca parte do cotidiano do profissional, bem como do futuro

profissional, constituindo-se como um estilo de vida.

1 A “ortopedia moral” ocupa-se da disseminagéo de técnicas sanitaria, bem como da correcéo e mudanca
de comportamentos por intermédio de uma visdo totalizadora, centrada na transmissdo ao individuo de
uma cultura correta, por que esta fundamentada pela ciéncia (CASTIEL E VASCONCELLQOS-SILVA,
2006).
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A preocupacdo com atividades educativas relacionadas a alimentagdo também &
relatada por Gabriel et al (2010) que apresenta a cantina como parte do ambiente escolar
e assim poderia ser vista como um espaco educativo importante para estimular o
consumo de determinados alimentos, influenciando escolhas saudaveis em funcdo do

que esta exposto a venda.

Ideia central: A atividade fisica como outra proposta para colaborar
com a reducéo do peso corporal e diminuic¢éo do estresse.

Aqui na escola deveria ter um projeto que possa ajudar os alunos com exercicios
fisicos, para acabar com o sedentarismo, (...) ndo basta nos alimentarmos bem, é
necessario também fazer atividades fisicas. A atividade fisica poderia ser uma
disciplina obrigatoria, ou poderia criar um espaco de atividades fisicas como
alongamento, uma yoga que pudesse ser realizada no tempo livre. Uma academia
seria uma Gtima opg¢ao, pois muitas pessoas trabalham o dia todo, vem para escola
e ficam sentadas por 3 a 4 horas, depois vdo para casa dormir e ndo sobra
nenhum tempo para se mexer ou se exercitar. Exercicio fisico antes da aula, néo é
viavel, pois muitos alunos chegam atrasados, depois, também néo, pois as pessoas
querem ir para casa. Era bom ter uma caminhada, mas precisaria ter
acompanhamento médico, um professor de educagao fisica e os alunos do curso
técnico de enfermagem poderiam verificar nossa pressdo. Por que a dire¢cdo néo
solicita uma “Academia Carioca da Saude’? Aqui tem espago. Sei que seria quase
impossivel, mas é minha proposta. Eu acho que ao invés de criar uma academia
aqui na escola, os alunos tém que procurar fazer atividades fisicas no centro de
esportes do campus, inclusive eu faco alongamento 14. Os alunos deveriam ter
mais informacdes sobre estas atividades e também poderia ter mais vagas
reservadas para os alunos da escola, sem precisar passar por sorteios.

Outra acdo promocional discutida pelos alunos foi relacionada a atividade fisica.
E consenso nos dias atuais que tanto a ma alimentacdo como a inatividade fisica sio
comportamentos de risco a salde associados ao desenvolvimento das DCNT. E,
portanto a pratica da atividade fisica vem sendo difundida no mundo todo como um
fator de protecdo para saude dos individuos que favorecer a melhora do bem-estar dos
individuos praticantes (BRASIL, 2010).

O discurso revela véarias questdes tanto relativas a incorporacdo dos
conhecimentos cientificos no seu cotidiano sobre a importancia da atividade fisica para

melhora a qualidade de vida e de um acompanhamento medico ao realizar a préatica
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esportiva, como, também em relacdo a elaboracdo de algumas propostas viaveis para
efetivar a pratica do exercicio fisico na escola.

Para os alunos a pratica da atividade fisica na escola €& importante,
principalmente para aqueles que trabalham, pois dificilmente terdo tempo livre em outro
horario.

Além disso, as propostas elaboradas retomaram o principio da sustentabilidade,
ja que os alunos levaram em conta 0 contexto em que vivem atraves de propostas
vidveis, como pratica de exercicio no “horario do intervalo”, como ‘“disciplina
obrigatoria”.

Para enfrentar a utopia da construcdo de uma academia no espaco escolar, 0s
alunos comecaram a discutir formas alternativas de concretizar a atividade fisica, e uma

delas foi a de oportunizar aos alunos vagas no centro esportivo da prépria instituicéo.

Ideia central: Importéancia da informacédo em satde no espaco escolar
Por estarmos num colégio da salde, deveriamos ter informagdes o tempo todo
sobre como cuidar da nossa saude. Para os profissionais dessa area estas
informagdes sdo importantes. A maioria das pessoas daqui tem poder aquisitivo
baixo, por que ndo orienta-las a uma qualidade de vida saudavel, dentro de sua
realidade financeira? Campanhas para mostrar para as pessoas 0 que elas devem
fazer para cuidar do seu corpo corretamente seria interessante, as vezes, as
pessoas deixam de se cuidar ndo porque gquerem, mais sim pela falta de
conhecimento. Ac¢les globais na unidade escolar seriam relevantes, ja que muitos
alegam que n&o tem tempo para estas atividades... E importante a escola ter um
jornal mensal, passando informagdes e divulgando dietas e orientaces na area da
saude.

Apesar dos alunos estarem matriculados em cursos da area da saude, eles
revelam que pouco se discute questdes relacionadas a satde na escola e que um espago
ou proposicdo de atividades que discutisse tematicas relacionadas a saude seriam
relevantes, pois nem todos tém acesso ou informacgdo sobre salde, ou mesmo tempo

para participar de acOes para cuidar da sua propria saude.
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Tal fato é de suma importancia, pois revela que as bases tedrico-conceituais que
predominam nos curriculos dos cursos de saude ainda sdo pautadas na biomedicina e
direcionadas ao ensino de praticas curativas. Segundo Chiesa et al (2007), os eixos da
promocdo da saude devem ser inseridos nas bases curriculares dos cursos de formacao
dos profissionais de saude.

Outra questdo levantada no DS dos alunos foi relacionada a incorporacdo dos
conceitos e habitos de alimentacdo saudavel no cotidiano do estudante de satde, bem
como proposicdo de praticas de educacdo em salde no proprio espaco escolar. A
educacdo em salde, pautadas numa perspectiva dialdgica, emancipadora, participativa,
criativa e que contribua para a autonomia do usuario deveria estar presente em todas as
praticas desenvolvidas no ambito do SUS (BRASIL, 2007).

Foi discutida, também, nos GDs a necessidade de se ter um espaco de oracdo na
escola, e que a amizade e a capacidade de compreender o outro deveriam ser
estimuladas no espaco escolar. O trabalho, a falta de tempo e o estresse, também, foram
apresentados como fatores que poderiam estar causando obesidade, mas sem algum
aprofundamento sobre a relevancia dos determinantes sociais como elementos
colaboradores do processo saude-doenca.

Na VII Conferencia Internacional da Promogdo da Saude, a “Health Literacy”,
que pode ser traduzido como ‘“Alfabetizacio em satde”, conceito emergente que
envolve a unido dos campos da educacdo e da saude, surge como uma area importante a
ser considerada no planejamento de iniciativas de promocao da saude (WHO, 2009b).
Para a Organiza¢ao Mundial de Saude, a”Alfabetiza¢do em satide” baseia-se na ideia de
que a saude e alfabetizacdo sdo recursos essenciais para a vida cotidiana. Pois, o0 nivel
de alfabetizacdo, grau em que as pessoas sao capazes de aceder, compreender, avaliar e

comunicar informagdes ao interagir com as demandas de diferentes contextos de saude,
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afeta diretamente capacidade do individuo ndo so de se informar sobre a satde , mas de
agir sobre ela, a fim de promover e manter uma boa saude em todo o ciclo de vida.

Para Borges et al (2009), um dos aspectos importantes para a melhoria da
qualidade de vida de uma populacéo € o aumento da sua capacidade de compreender 0s
fendmenos relacionados a sua saude.

Portanto, as instituicdes de ensino, 0s servicos de saude e veiculos de
comunicacdo e servicos de saude devem se apropriar destes novos conceitos que
emergem no campo da saude e educacdo, uma vez que se constituem como potenciais
difusores dessa informacao na area da saude, informando e estimulando o debate.

Por fim, com base no GD foi possivel conhecer alguns saberes e desejos, as
pautas de acdo dos sujeitos sociais para construcdo de uma escola mais saudavel,
mesmo que ainda impregnada pelo discurso biomédico e por uma “ortopedia moral”.

Para Bagnato et al (2009), a reducdo do corpo e da propria saude a légica do
mercado, através de discurso midiatico, que enfatizam modelos clinicos e estéticos
restritos, € um dos grandes riscos que a PES enfrenta, pois a mesma podem contribuir e
reforcar o ideario do novo higienismo que se presta muito mais para regular, controlar e
disciplinar homens e mulheres, para certo modelo de sociedade.

O GD permitiu investigar, ndo os homens, mas seu pensamento-linguagem
referido a realidade, os niveis de percepcdo desta realidade, a sua visdo de mundo
(FREIRE, 2005). E, por consequéncia, a impregnacdo do ideario do novo higienismo no
seu discurso e nas suas propostas de acao.

Apesar dos alunos participarem ativamente na elaboracdo de proposta para
melhorar a salde, percebeu-se que muito ainda tem que se avancar na formacdo de

profissionais de saude mais empoderados no sentido da mobilizacédo social, uma vez que



95

0s GDs nédo conseguiram avancar na discussao sobre a determinacédo social da doenca e
mobilizar socialmente o grupo para lutar pelo seu direito a satde.

As praticas de saude, perspectiva da Educacdo Popular em Salde, segundo
Pedrosa (2007) devem envolver estratégias de participacdo social em defesa da vida,
bem como estratégias para a mobilizacdo social pelo direito a sadde, descritos como
movimentos de luta por direitos que contribuem para a ampliacdo do significado dos
direitos de cidadania, com capacidade de instituir mudanca na vida cotidiana das
pessoas.

Para Vasconcelos (2010), a EPS busca trabalhar pedagogicamente 0 homem e 0s
grupos envolvidos no processo de participacdo popular, fomentando formas coletivas de
aprendizado e investigacdo de modo que promova um crescimento da capacidade de
analise critica sobre a realidade e o aperfeicoamento das estratégias de luta e
enfrentamento.

Com base nos grupos de discussdo, percebe-se que a escola tem muito que
avancar na formacédo de profissionais de saude criticos, participativos e reflexivos, com
conhecimentos, habilidades e atitudes para a promoc¢do, protecdo e recuperacdo da

salde e producéo dos cuidados.

5.4. Planejamento e operacionaliza¢do da pratica educativa sob a Otica da saude
promocional: um relato de experiéncia no espaco escolar

Apesar de mais de 20 anos de discussdo sobre a promoc¢éo da saude, observam-
se ainda hoje algumas controvérsias e diferentes vertentes quanto a definicdo de PS,
bem como a respeito de suas praticas. A Educacdo em Salude ou a incorporacao de
praticas educativas supostamente pautadas na Promocdo de Saude, apesar de serem

temas téo presentes no cotidiano do trabalho em salde, ainda estdo distantes do dia a dia
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dos trabalhadores da saude. Em geral, as praticas educativas em saude (PES) quando
presentes utilizam o referencial biomédico individual e curativo (RUMOR et al, 2010).

Com objetivo de articular teoria e pratica no campo da formagdo em salde,
Sant”Anna e Hennington (2010, 2011) implementaram uma pesquisa-formacao em uma
escola técnica de saide denominada “Comunidade Ampliada de Pesquisa em Promogdo
e Educagdo em Saude” (CAP-PES) cujo objetivo foi criar um ambiente capaz de fazer
o aluno™ em formagdo da 4rea da sadde de uma comunidade escolar se sensibilizar e
refletir sobre assuntos relacionados as praticas de saude, tendo como referéncias o
conceito ampliado de saude e os principios e diretrizes da promoc¢do da saude,
contribuindo para formacdo de sujeitos criticos e éticos e o desenvolvimento de
competéncias profissionais, a producdo de novos saberes e (trans)formacao do trabalho
em saude.

As perspectivas conceituais e metodoldgica que estruturaram a elaboracdo da
CAP-PES foram a Ergologia e o conceito ampliado de salde e, em especial, 0s
principios e diretrizes da PS . Para contribuir para o desenvolvimento de competéncias
profissionais no campo das praticas de salde, sob a ética da saude promocional, a
estratégia CAP-PES foi organizada em quatro etapas. A primeira etapa teve como
objetivo a realizacdo de um debate/reflexdo sobre temas atuais da salude a fim de
contextualizar e inserir o aluno no cenario de praticas. A segunda e terceira tiveram
como objetivo fazer com que os alunos conhecessem os problemas de salde de uma
comunidade e junto com ela criassem pautas de acdo visando a construcdo de um
ambiente escolar mais saudavel. Os referenciais utilizados para embasar essas duas

etapas foram o repertério conceitual e instrumental da vigilancia em sadde, a

12 0s alunos envolvidos na CAP-PES s&o os alunos matriculados no Curso de Atualizagio em Promogéo
e Educagdo em Salde e serdo intitulados de alunos-pesquisadores para diferenciar dos outros alunos
matriculados nos outros cursos, sujeitos do Inquérito de Salde e dos participantes dos Grupos Dialdgicos
(GD) que fizeram parte desta pesquisa desenvolvida no espaco escolar.
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perspectiva da educacdo popular em saude e os principios da promocao da saude. Ao
final, a partir do conhecimento adquirido das necessidades de saude e das pautas de
acao elaboradas em todo o processo anterior, propds-se aos alunos o planejamento e a
implantacdo de uma Pratica Educativa em Salude para a comunidade escolar.

Observou-se, no entanto, que durante o processo de planejamento e
operacionalizacdo da PES, algumas questdes problemas importantes surgiram, entre
elas, a presenca marcante da normatizacdo de praticas educativas baseadas no modelo
biomédico, a tendéncia a utilizacdo unicamente do senso comum para realizacdo das
praticas e, por fim, a auséncia de uma estratégia que pudesse auxiliar as alunas
pesquisadoras a elaborar uma PES, sob a ética da saide promocional.

Na tentativa de resolver problemas que emergiram durante a operacionalizacdo
da CAP-PES, foi criado um caminho para auxiliar os profissionais de saude e/ou
profissionais em formacdo a elaborar uma Préatica Educativa em Salde, sob a oOtica da
Promoc&o da Satde (APENDICE I).

Neste contexto, o relato de experiéncia teve como objetivo apresentar o processo
de elaboracdo de PES e descrever sua organizacdo e operacionalizacdo no espaco

escolar.

5.4.1. Descricdo da experiéncia

Antes de comecar a estruturar a PES com as alunas, a pesquisadora apresentou e
discutiu com a equipe alguns referenciais importantes para a consecucdo do projeto,
como os diferentes modelos de praticas educativas e sua base historico-conceituail e o
conceito e principios da promoc¢éo da salde, a saber: concepcdo holistica, participagdo

social, equidade, sustentabilidade, intersetorialidade, empoderamento e acOes
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multiestratégicas (WHO, 1998). Depois, foi apresentada e discutida a estratégia do
mapa mental para organizacdo o planejamento de uma pratica educativa em saude.

Para construir a PES, as etapas do Mapa Mental** (APENDICE J) foram
descritas no quadro branco e de forma sinérgica alunos e pesquisadores comegaram a
refletir e debater sobre cada etapa da estratégia. Desta forma, foi-se construindo uma
proposta educativa e ao final da atividade, todas as informacgdes que estavam
disponibilizadas no quadro foram transcritas para um documento Word.

Para facilitar o entendimento de como se construiu a pratica educativa em saude,
descreveremos abaixo como se deu esta construcdo coletiva.

A primeira etapa definida como “Identificacdo do problema de saude e as formas
de enfrentamento da comunidade escolar” buscou-se utilizar os formularios preenchidos
pelos alunos durante a proposicdo dos Grupos Dialdgicos (GD). O formulario
(Apéndice H) tinha como propdsito servir como instrumento de registro das propostas,
criticas e sugestdes dos alunos durante a apresentacdo da “Pesquisa sobre salde do
aluno”.

Todos os formularios foram lidos em voz alta e ap0ds leitura o grupo criava
categorias tematicas para as propostas. Ao final das leituras foi realizada a tabulacéo de
cada categoria, conforme descrito no Quadro 3.

Apés tabulagdo, as alunas foram estimuladas discutir sobre cada
proposta/categoria temética e sinalizar quais seriam mais viaveis para serem
operacionalizadas na comunidade escolar. Por conta do tempo e diante dos recursos que
elas dispunham naquele momento, propuseram realizar uma oficina de habitos

saudaveis que pudesse oferecer atividades como ginastica laboral, roda de conversa

3 0 mapa da mente ou mapa mental é uma técnica que possibilita registrar o pensamento de uma maneira
mais criativa, flexivel e ndo linear tal como nossa mente (OKADA, 2008).
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sobre alimentacdo saudavel e, também, uma atividade ludica que pudesse sensibilizar os
alunos para questdes relacionadas a promogéo da saude.

Quadro 3: Propostas para construcao de uma escola mais saudavel

Categorias Tematicas Total

Oficinas sobre habitos saudaveis 17

Mudar o lanche saudavel 13

Trazer profissional de nutri¢do ou outro para fazer acompanhamento e 13
exame clinico, PA, colesterol, glicose, IMC

-
N

Estimular exercicios fisicos na escola, ampliar o0 acesso ao departamento
de esportes,

Palestras com nutricionista e /ou endocrinologista

Atividades como alongamento e relaxamento

Mudar a cantina — oferecimento alimentos mais saudavel

Disciplina de nutri¢cdo na enfermagem

Oferecimento de refei¢cBes (almogo e janta) saudaveis na escola

Vacinagdo (informacao e campanha)

Incluir a Disciplina de Educagdo Fisica na grade dos cursos Escola

Ter paramédico para emergéncia

Fazer palestras sobre tabagismo

Apresentar projetos que falem sobre questdes ambientais

Grupo de oragao

Providenciar mais bebedouros para escola

Jornal de divulgagdo de habitos saudaveis

i L I e L DY DN M EN S e

Rede wifi

Definidas as tematicas, iniciou-se o planejamento e organizacdo da PES, a
segunda etapa propriamente dita. Neste momento, cada pergunta descrita na estratégia
de elaboracdo de PES foi respondida e para isso foi necessario discutir e compartilhar
experiéncias para que a proposta fosse planejada e executada dentro do prazo
estipulado. O uso do mapa mental neste momento foi crucial, pois permitiu visualizar e
realizar as conexdes necessarias entre as etapas do planejamento da PES. Além disto, e
sua construcdo de forma ndo linear, onde as ideias eram inseridas a medida que surgiam,
facilitou a compreensdo de todo processo.

Ao finalizar as etapas do mapa mental, o mesmo foi transcrito na forma de
projeto, conforme Quadro 4.

Para intensificar o processo ensino-aprendizagem sobre as acdes especificas da

promogédo da saude (Brasil, 2006) e as novas praticas de educacdo, comunicacao e
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informacao em saude foi solicitada as alunas a organizacao das perguntas para um jogo
do tipo QUIZ e a criacdo de mensagens que pudessem ser inseridas na caixinha surpresa
“+ Satde ETES”, que seria oferecida como brinde ao final da atividade. O que se
percebeu é que as alunas tiveram muita dificuldade para elaborar perguntas e as
mensagens de forma dialdgica, fato que demandou a intervencdo dos professores para
auxilia-las.

Quadro 4: Projeto + Saude ETES

Por que o projeto/proposta sera realizado(a)?

Para sensibilizar o aluno da ETES para adogao hébitos saudaveis.

Qual(is) os objetivos do projeto/propostas? O que vocés pretendem alcangar com as propostas?
- incentivar a realizacéo de atividade de alongamento e ginastica laboral;

- proporcionar informagdes de saide a partir da proposi¢do de um jogo do tipo Quiz;

- discutir sobre a incluséo da alimentacéo saudavel no cotidiano escolar.

Que tipo de prética ela se insere? Protecdo? Promoc&o? Preven¢do? Precaucdo? (Rever as definicdes de
cada prética descrita por Almeida-Filho (2011))

Serdo voltadas para promogdo da salde, pois busca a melhoria global do estado de bem estar ou qualidade de
vida do grupo ou comunidade.

- Qual a populagdo alvo? Quais sdo as pessoas que serdo escolhidas para execucdo do projeto ou
proposta?(rever Principio da Equidade)

Qualquer alunos ou profissional que desejar participar. Total de 12 alunos por oficina.

- Onde sera realizado o projeto/proposta?

Na escola. Sala Multimidia

Que modelo de educacao e comunicagao vocé pretende utilizar?
Dial6gica e Participativa

Quando sera realizado o projeto/proposta? Descreva o cronograma do projeto/proposta. Indicando as
atividades planejadas e o tempo que devera ser utilizado para cada atividade

Dia 22/11 — Na semana da saude da escola

- Como sera realizado o projeto/proposta? Descrever o passo a passo utilizando a matriz de contetdo
(unidade — objetivo da PES, descri¢do da dindmica, recursos necessarios/ tempo e equipe envolvida em
cada atividade) — Quadro 4.

Qual o titulo da proposta?

OFICINA + SAUDE ETES




Quadro 5: Matriz de contetdo da PES
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Titulo OFICINA + SAUDE ETES
UNIDADE OBJETIVO DESCRICAO DA DINAMICA RECURSOS NECESSARIOS TEMPO EQUIPE OBSERVACOES
ENVOLVIDA
Apresentacéo da atividade Apresentar a finalidade da - Apresentagao do grupo da CAP-PES Sala e cadeiras 5 minutos AP X
para comunidade PES - Apresentagao da finalidade da PES e as etapas
-Incentivar a realizagdo de Data Show 30 minutos APY Convidar o profissional
atividade de alongamento e - Exposicdo dialogada — O que é ginastica Espago fisico para realizacéo da atividade
Ginéstica laboral ginastica laboral; laboral Profissional de educagdo fisica ou fisioterapia
Realizagdo de ginastica laboral
Jogo — Quiz “+ SAUDE” Sensibilizar e despertar os - 0 jogo Quiz + SAUDE é um jogo de -Elaborar 40 perguntas com 4
alunos para assuntos perguntas e resposta, utilizando as seguintes Datashow respostas sobre as tematicas:
relacionados a prevencgdo e tematicas: habitos saudaveis, 30 minutos Todas as alunas | alimentacéo, lazer, atividade
promogéo da salde. Alimentagdo, exercicios, imunizagéo, lazer, Caixa ( nmeros das perguntas) fisica, saude da mulher,
fumo, bebida, satde da mulher, doencas tabagismo, alcoolismo,...
cronicas ndo transmissiveis (hipertenséo e Quadro negro para langamento dos acertos -Construir a caixa para retirada
diabetes). dos nimeros das perguntas
Sala de aula e cadeiras - Comprar brindes ou captar
Regras: recursos/brindes
Dividir os participantes em 2 grupos Brindes -Transcrever as perguntas para
* 1 minuto por resposta; do Datashow
Ganhador- o grupo que acertar primeiro 5
perguntas
Se tiver empate- sorteio de mais uma pergunta.
Mesa de alimentagao Discutir sobre a importancia - Exposicdo dialogada com uso de materiais 30 minutos - Construir os materiais
saudavel da alimentacéo saudavel e educativos sobre alimentacdo saudavel Materiais educativos educativos
proposicéo de cardapios de - Proposigdo de cardapios de lanches saudaveis
lanches saudaveis - Degustagéo de lanches saudaveis - salada de Ingredientes para lanches saudéaveis - salada de frutas, Estagiaria de - Comprar material
frutas,- sanduiche de ricota/manjericéo e sanduiche de ricota/manjericéo e yogurt. nutricéo - Preparar a degustagao
yogurt.
- Roda de discusséo
Alimentagdo saudavel, também depende de
mim!
Avaliaco da proposta -Solicitar que os alunos - Questionério - Papel 10 minutos Todos - Elaborar as perguntas
avaliem a proposta - Reprografia

desenvolvida
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5.4.2. Efeitos Alcangados

Apos o planejamento conjunto da proposta, as tarefas foram divididas e a atividade
aconteceu no dia 22/11/2012. Foram promovidas duas oficinas por conta do nimero de
alunos interessados na atividade (n= 24). As atividades ocorreram conforme previsto,
entretanto, algumas renormatizagdes aconteceram para gerir a atividade “no aqui e
agora”.

Ao final da atividade realizamos uma avaliagdo com os participantes da Oficina.
Com base no quadro 6, foi possivel perceber que todos os alunos consideraram a
estratégia relevante para sua vida cotidiana e indicariam a oficina para outras pessoas.
Somente 5% tinham conhecimento prévio das temaéticas desenvolvidas na oficina.
Quanto aos recursos utilizados, as respostas variaram: 62% dos alunos acharam os
recursos excelentes e 33% muito bom.

Vaérias sugestbes foram apresentadas pelos alunos (Quadro 7), entre elas, que a
oficina fosse realizada com mais frequéncia.

Quadro 6: Respostas dos alunos relacionados estratégia realizada no espago escolar
denominada Oficina + Saide ETES

Respostas Total %
Vocé considerou a oficina + SAUDE relevante para sua vida cotidiana?
Sim, sem duvida 24 100

Vocé considera as atividades apresentadas relevantes para sua vida
profissional?

Sim, até um certo ponto 5 20
Sim, sem duvida 19 80
Vocé ja tinha conhecimento prévio das teméticas desenvolvidas na

Oficina?

Sim, até um certo ponto 18 75
Sim, sem duvida 5 20

Para vocé aos recursos de aprendizagem da oficina + Saude (atividade de
alongamento, jogo Quiz e Oficina de alimentacéo saudavel) foram...

excelente 15 62,7

muito bom 8 33,3

Vocé indicaria esta oficina para outra pessoa?

sim 24 100
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Quadro 7: SugestBes, impressdes e criticas dos alunos em relacdo a Oficina + Salde
ETES

CATEGORIAS SUGESTAO, IMPRESSAO E CRITICA
APRESENTADAS

Apreciacao positiva da A atividade foi muito interessante e dindmica
atividade A atividade foi perfeita. Muito bem organizada.

Achei 6tima a programacdo. Tanto os organizadores e 0s palestrantes
estdo de parabéns. Aproveitei muito.

Gostei de tudo

Muito boa a programacéo

Para mim foi muito aproveitado

S6 gostaria de deixar elogio pelo desenvolvimento das atividades. Foi
muito divertido e interessante

Realizagéo da pratica com A minha sugestdo é que tenha cada vez mais oficinas sobre esses

mais frequéncia assuntos

Foi muito bom, porém deveria acontecer com mais frequéncia. Ter
conhecimento exagerado nunca é demais. Mas ainda o colégio deveria
melhorar a alimentacdo e as palestras. Deveriamos ter aulas para nos
exercitar.

Primeiro tudo tem que comegar por nés mesmas. Depois a escola
deveria abrir mais espagos para este tipo de oficina. Assim, quem sabe
a galera teria novos habitos de vida, qualidade de vida.

Cada questionamento e informagdo foram muito importantes para
nossa rotina do dia a dia. Que tenhamos mais oficinas neste patamar,
levar a todas as escolas, muito importante. Estdo todos de parabéns,
muito gratificante.

Ja que estamos em uma escola de salde, estas palestras ndo deveriam
ser colocada somente na semana de salide, mas sim em todos 0s meses
para melhorar o conhecimento dos alunos desse e de outras escolas

Realizagdo da oficina para Esta oficina precisa ser apresentada para 0s demais cursos e nao s
outros publicos para a &rea da salde, para todos terem conhecimento sobre 0s assuntos.
Sugestdo de realizagdo de Verificacdo de aspectos de salde (pressdo, peso, etc.)

acompanhamento de salde

Apesar de ndo ter sido realizada uma avaliacdo com as alunas pesquisadoras
em relacdo a estratégia utilizada para planejar a pratica educativa, percebeu-se que a
implementacao da proposta foi positiva, pois conseguiu gerar um momento de unido do
grupo onde todos colaboraram e foram coautores da proposta final e de sua efetivacéo.
Conforme descreveu uma aluna: “Esse foi um momento a parte, pensei que nao
fossemos conseguir apresentar a atividade pelo curto tempo que tivemos para nos
organizar. O comeco dessa pratica s6 comecou ali quando se utilizou o quadro branco
e com a presenca do professor, com a leitura do roteiro s6 ndo deu, o grupo nao se

entendeu. (...) Foi ali, naquela sala que teve um momento de unido do grupo, cada um
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foi dando seu pouquinho, suas ideias, cartazes, caixinhas, mensagens e a coisa foi
fluindo " (AP6).

Outro ponto positivo foi a articulacao entre teoria e pratica, pois em cada fase
da estratégia para elaborar a PES foram introduzidas perguntas relacionadas aos

conceitos, principios e praticas da promocéo da salde.

5.4.3. Recomendacoes.

Apesar de dificuldades iniciais encontradas e explicitadas pelo grupo de alunas
para realizacdo da PES, percebeu-se que 0 grupo conseguiu avancar e concluir a tarefa
que lhes foi imposta que era efetivar uma PES na comunidade escolar apés a
disponibilizacdo da estratégia de elaboracdo e implementacdo de praticas educativas em
salde. Entretanto, a atividade ndo ocorreu de forma espontanea necessitando da
mediacdo do pesquisador-professor em todas as etapas de implantacdo da PES.

O resultado final foi bastante positivo. Os alunos que participaram da oficina
elogiaram a atividade e solicitaram que ela ocorrece mais vezes na prépria escola e que
fosse levada para outros publicos.

Com base nesta primeira experiéncia, espera-se aprimorar cada vez mais a
estratégia para que ela possa ser utilizada por outros alunos em formacdo na area da
salde ou profissionais de salde, e que, ela consiga efetivar seu objetivo missao que é
contribuir para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com 0s
profissionais e gestores a fim de alcancar uma atengdo de salde de acordo com suas

necessidades.
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5.5. Os saberes constituidos e investidos das alunas que participaram da CAP-PES:
uma analise a partir do espaco de didlogo-debate “Encontros sobre o trabalho”

Apo6s as alunas pesquisadoras terem percorrido as diferentes etapas do
dispositivo de formagdo CAP-PES, que tinha como pretenséo acionar o DD3P e dotar 0
trabalhador, ou futuro trabalhador de ferramentas/meios para planejar e implementar
uma pratica educativa em saude sob a 6tica da saude promocional, elas foram reunidas
em dois momentos para discutir sobre a experiéncia de participar da CAP-PES.

Ancorada na ergoformacgdo para conhecer os saberes constituidos e investidos
das alunas-pesquisadores participantes da CAP-PES, foi realizada uma adaptacdo do
espaco de didlogo-debate “Encontros sobre o trabalho” (Schwartz e Durrive, 2010). As
categorias utilizadas foram: saberes constituidos apreendidos pelos alunos que
participaram da CAP-PES, saberes investidos'® na experiéncia de ter participado da

CAP-PES e convocagao os saberes formais e confrontacao.

5.5.1. Os saberes constituidos apreendidos pelos alunos que participaram da CAP-

PES

Conforme descreve Durrive (2011), toda atividade de trabalho possui algo de
descritivel como um protocolo experimental, uma norma que pode ser exdgena (aquilo
que ¢ exigido de cada um) ou endogena (aquelas definidas pelo préprio individuo) e que

se posiciona no inicio do agir, fixando os limites do que ¢é licito e que é interdito.

14 Esse saber é o resultado da histéria individual de cada um, sempre singular, ou seja, adquirida da
prépria experiéncia profissional e de outras experiéncias (social, familiar, cultural, esportiva, etc.) e que
remete a valores, a educagao, em resumo, a prépria personalidade de cada um (TRINQUET, 2010).
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Na primeira fase do estudo, buscamos conhecer ou “reconhecer” quais foram as
principais normas exdgenas, ou seja, aquelas que foram elaboradas para a que CAP-PES
se conformasse como dispositivo de formacgédo no campo da saide promocional.

Com base na primeira pergunta foi possivel perceber que as alunas conseguiram
destacar, umas com mais intensidade, outras de forma mais concisa, alguns
procedimentos, atividades, praticas e mesmo os principios da promocao da saude que
foram incorporados nas diferentes etapas da CAP-PES.

As falas a seguir dao visibilidade a forma como cada aluna se posicionou em

relacdo a hipotética situacdo de trabalho:

Eu iniciaria 0 meu trabalho investigando a situacdo da comunidade através de
uma pesquisa oral (...) iria conversar com a populacdo, ndo iria fazer um
inquérito, pois ndo saberia realizd-lo. Depois iria verificar as prioridades e
procurar recursos para atender a populacéo (..), mas tem coisas que ndo da para
atender!! Depois, iria fazer uma oficina direcionada com a necessidade da
populagdo, mas antes eu iria atrair o publico-alvo. (AP1)

Eu iria criar primeiro um grupo, iria procurar uma pratica de investigacao,
poderia ser um questionario com perguntas, uma roda de conversa, um bate papo
algo que eu pudesse colher de alguma forma os dados. Depois disso iria me reunir
com um grupo, e esse grupo deveria ter o maior nimero possivel de pessoas
dentro, de acordo com... uma estrutura, em uma comunidade iria pegar o
presidente da associacdo, representantes de grupo de terceira idade, um
representante da comunidade, representante de uma unidade, um enfermeiro, um
médico, enfim... Neste grupo iria tentar mesclar o maximo, por mais que a gente
trabalhe na unidade, o representante da associacdo conhece outra realidade e
poderia divulgar (o trabalho). E em cima disso, iria pegar os dados e criar
estratégia de intervencdo em cima daqueles dados e, entdo, assim, de maneira
conjunta (com a populacéo) e de acordo com a realidade. Depois disso, nos
irflamos apresentar a proposta, mas sem com aquele foco da solucdo. Eu iria
apresentar, mas eles iriam dizer para gente como eles gostariam de aplicar, depois
dessa criagéo iriamos criar o grupo em si, e essas as praticas nds iriamos buscar
uma metodologia, um roteiro, digamos assim 10 encontros em lugares diferentes,
né... e depois desses encontros feitos iriamos levar isso para comunidade sempre
comparando o antes e o0 depois: olha ndés encontramos a comunidade assim e
agora ficou assim para eles perceberem que ndo foi s6 um momento de
descontracdo. Depois levar essa proposta para associagdo, para o prefeito e,
também, publicar. (AP4)
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As alunas AP2 e AP5 resolveram discutir conjuntamente os passos para realizar uma

PES na igreja,

Primeiro eu teria que comecar do comeco (AP2). - Ver la na minha igreja, o que
eles estdo precisando, e no caso fazer uma tabulacdo como a daqui (AP5). - Nao!
Primeiro a gente comegaria com um questionario, e com a pesquisa do VIGITEL,
a verificacdo da PA, IMC (...) (AP2). — E, mesmo, para tentar saber o que estava
precisando aquele grupo. Depois com eles, iria ver que eles acham melhor propor,
ver a opinido deles para fazer uma préatica que se encaixassem com aquele
grupo,..., e se fosse o caso de ter muitos idosos e precisassem propor uma
caminhada (AP5). - Vacinacdo, também, 14 onde faco no trabalho social, uma
ONG, tem muitas criancas subnutridas e desnutridas — quais eram as necessidades
(...) A pratica educativa iria comegar com um tema que a gente tentaria
desenvolver, organizar o ambiente e desenvolver a pratica. (...) E importante que
as praticas sejam embasadas em literatura como a do Ministério da Saude... pois
foi uma coisa que aprendi a gente ndo pode fazer as coisa da cabeca, tem que
saber tem que ser do MS, para a gente poder debater (AP2).

Primeiro iria fazer um levantamento para ver qual a necessidade dessa
comunidade, e ndo seria s6 0 que eu achasse que fosse, teria que conhecer essa
comunidade, teria que sentar com ela e fazer esse levantamento para ver quais séo
as necessidades realmente deles, pois seriam muitas, mas dentro da possibilidade
do que nds pudéssemos fazer quais as seriam as prioridades até, pois ndo
poderiamos fazer tudo, tem coisas que ndo dependem de nés, nem deles.(...). o
primeiro passo seria sentar, dialogar, fazer um levantamento, pegar uma
confianga, pois é preciso confiar né, pois por mais que vocé tente fazer um
trabalho desse tipo eles acham que a gente esta investigando, pois os alunos
ficaram ressabiados, que pode ir uma questdo para o colégio para os professores,
mais depois eles foram se abrindo. (...). apos ter empatia e confianca e ai com eles,
tentar... tudo a gente tenta, a gente quer fazer mas as coisas nem sempre
acontecem do jeito que a gente planeja, nem tudo depende da gente, e mesmo se
dependesse pode acontecer, alguma coisa pode da errado. Outra coisa importante
na realizacdo do estudo de campo foi a questdo do espaco fisico para montar
adequadamente, as atividades para verificar a PA, peso e IMC, no auditério ficou
um pouco embolado. (...) Depois vou buscar um caminho, chegar a uma consenso
e procurar dentro dessas necessidade realizar um trabalho em cima disso. (...) A
preparacdo da pratica foi um momento bom, pois teve um momento de unido do
grupo, cada um foi dando seu pouquinho, suas ideias, cartazes, caixinhas,
mensagens e a coisa foi fluindo. Para organizar a pratica fizemos a tabulacdo de
todas as propostas que os alunos descreveram, e com a tabulacédo observamos que
alguns dados se sobressairam sobre outros, 0 que apareceu mais foi o tinha mais
a ver com eles aqui, que foi o lanche, a falta de atividade fisica(...) (AP6).

Bem, eu iria primeiro levantar com a comunidade o0 que eles querem, 0 que
necessitam. Eu iria perguntar pessoalmente para eles o que eles gostariam que
mudasse para melhorar a salde deles. Marcaria uma reunido com as pessoas da
comunidade para falar sobre o objetivo da pesquisa. Apos coleta dos dados, iria
para pratica educativa, com atividades como palestras, atividades fisicas com
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profissionais capacitados para isso, até ginéstica laboral tem que ter profissionais
habilitados (AP3).

Segundo Schwartz e Durrive (2010) a face protocolar do trabalho é mais fécil de
descrever e transmitir através de palavras, pois sdo informacdes que estdo sob dominio
do protocolo da situacédo de trabalho.

Nas falas, pode-se perceber que as alunas, apesar de nem sempre dominar o
vocabulério técnico conforme registrado no projeto de estudo CAP-PES, assimilaram
algumas etapas como importantes para realizacdo de uma pratica educativa sob a Gtica
da PS, entre elas conhecer as necessidades da populacdo a partir de um contato prévio
com ela, seja através de inquéritos ou mesmo por meio de rodas de conversas, conforme
as falas: “Eu iniciaria 0 meu trabalho investigando a situacdo da comunidade através
de uma pesquisa oral (...) iria conversar com a populagdo,” (AP1) “Eu iria criar
primeiro um grupo, iria procurar uma pratica de investigacdo, poderia ser um
questionario com perguntas, uma roda de conversa, um bate papo algo que eu pudesse
colher de alguma forma os dados” (AP4), “ver la na minha igreja, o que eles estdo
precisando, e no caso fazer uma tabulacédo (dos dados) como a daqui” (AP2); “ndo
primeiro comegaria com um questionario” (AP5); “Bem, eu iria primeiro levantar com
a comunidade o que eles querem, o que necessitam. Eu iria perguntar pessoalmente
para eles o que eles gostariam que mudasse para melhorar a saude deles” (AP3).

Outras questdes que também estavam no dominio do protocolo descrito e
proposto na CAP-PES foram relatadas, entre elas a importancia da participacédo social e
0 reconhecimento das necessidades da comunidade para construcdo da pratica
educativa, que pode ser revelado pelas falas: “criar estratégia de intervencéo em cima
daqueles dados e, entdo assim, de maneira conjunta (com a populagdo) e de acordo

com a realidade” (AP4); “Depois com eles, iria ver que eles acham melhor propor, ver
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a opinido deles para fazer uma prdtica que se encaixassem com aquele grupo”’(AP2).
“Iria fazer uma oficina direcionada com a necessidade da popula¢ao” (APL).

Outras ac¢Oes que apareceram, mas sem tanta intensidade foram: “(...) primeiro a
gente comecaria com um questiondrio, e com a pesquisa do VIGITEL, a verificacdo da
PA, IMC (...)” (AP2), que revela o conhecimento dos métodos e praticas que foram
desenvolvidos no estudo do campo. “Eu iria apresentar, mas eles iriam dizer para
gente como eles gostariam de aplicar” (AP4), o que indica a preocupacdo etica de
retornar com o resultado da pesquisa para a populacdo estudada; “mas antes eu iria
atrair o publico-alvo” (AP1), diz respeito a necessidade de sensibilizar a populagédo
para participar das PES, “buscar uma metodologia, um roteiro” (AP4), descreve a
importancia de ter uma estratégia para elaboragdo da PES, “depois desses encontros
feitos iriamos levar isso para comunidade sempre comparando o antes e o depois”
(AP4), revelando a importancia de realizar alguma avaliacdo ao operacionalizar uma
PES com uma populacéo.

Outras questdes como a sustentabilidade do projeto, no sentido de avaliar
prioridade e recursos também foram exploradas: “mas dentro da possibilidade do que
nos pudéssemos fazer quais as seriam as prioridades até , pois ndo poderiamos fazer
tudo, tem coisas que ndo dependem de nos, nem deles.(...)” (APB) e “depois iria
verificar as prioridades e procurar recursos para atender a populagdo (..), mas tem
coisas que ndo da para atender!!” (AP1).

Nesta primeira andlise, ja foi possivel identificar como esse exercicio é
formador, pois quando a atividade foi colocada no centro de debate, apesar do
temperamento pessoal de cada um, os envolvidos no trabalho tentaram analisar juntos as
atividades realizadas, a complementar as falas, a compartilhar ideias, argumentar, retirar

duvidas e buscar a todo o0 momento refletir sobre a realidade vivida, produzindo saberes
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e propondo renormatizacdo para algumas normas que consideraram nao adequadas na
situacdo de trabalho.

Esse primeiro exercicio que consiste em conhecer os saberes constituidos na
atividade revelou-se bastante promissor. Foi possivel verificar certo dominio das
normas, do que € importante a ser realizado ao se elaborar uma PES com base no
protocolo previamente criado e apresentado para elas. Questdes-chave que
consideramos como importantes a serem incorporadas no repertorio tedrico das alunas
apareceram, tais como: participacdo social, conhecimento das necessidades da
populacdo para elaboracéo de proposta, sustentabilidade, entre outras.

Foi possivel perceber que em vérias falas, as alunas ao mesmo tempo em que
faziam a leitura das instrucbes (reconhecimento) das atividades, elas conseguiam se
colocar como agente produtor e cocriador da atividade, sem precisar de um
questionamento ou estimulo externo por parte do formador. Fato que ja representa de
certo modo um agir em competéncia, pois se percebe que elas conseguem manter juntas

as instrucdes e as oportunidades, tal qual asseveram Schwartz e Durrive (2010).

5.5.2. Os saberes investidos na experiéncia de ter participado da CAP-PES
Durante as falas das alunas, conforme descrito anteriormente, percebe-se que
elas muitas das vezes ja fizeram a leitura da atividade sob o angulo das oportunidades
(ancoragem), mas reconhecendo bem as instru¢des (normas) que foram disponibilizadas
para fazer uma PES, ou seja, renormatizando as normas.
Durrive (2011) citando Canguilhem refere que “todo homem quer ser sujeito de
suas normas”, e, portanto, quando ele é convocado para agir, ele é confrontado com que

exigem dele e com o que ele exige de si mesmo, e entra num debate de normas.
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Ao final desse debate, diversas maneiras de colocar a norma em préatica séo
possiveis, mas € necessario decidir uma sé maneira de agir, e segundo Durrive (2011), é

nesse momento que

cada um tende a renormalizar, a fazer sua norma que antecipa e ajusta seu agir, a
fim de manter — mesmo que seja pouco — na “origem do uso de si”, mesmo se
conformando com a demanda que lhe é posta (DURRIVE, 2011, p. 49).

A medida que as alunas descreviam como iriam planejar uma atividade
educativa em sua comunidade, elas ja faziam as listagens sob o angulo das
oportunidades, permitindo emergir o que se julgavam como essencial, tais como um
diagndstico em comum sobre uma situacdo, uma negocia¢do sobre eventuais solucdes;
uma avaliacdo geral, ou qualquer forma de decisdo acordada para melhor antecipar uma
atividade futura.

Conforme descreve Schwartz (1994), trabalhar ndo é uma seqiiéncia de gestos
programados por antecedéncia e pelos outros. Trabalhar jamais €, simplesmente,
aplicar, mas se adaptar sempre as variabilidades do meio que podem ser
organizacionais, materiais, ambientais e humanas, em tempo real.

Nas falas das alunas percebe-se que elas reconhecem de algum modo que ao
realizarem a pratica, elas fariam de forma diferente da proposta original, muitas vezes
por ndo ter conhecimento técnico para encaminhar sozinha alguma questdo, como se
pode observar neste relato: “iria conversar com a populagdo, ndo iria fazer um
inquérito, pois ndo saberia realiza-lo ”(AP1). Ou por conta de sua vivéncia anterior,
seja ela proporcionada pela CAP-PES ou ndo, elas revelam a insercdo de outros novos
elementos a pratica, como € o caso das falas a sequir: “Iria me reunir com um grupo, e
esse grupo deveria ter 0 maior nimero possivel de pessoas dentro, de acordo com uma

estrutura, em uma comunidade. Iria pegar o presidente da associacdo, representantes
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de grupo de terceira idade, um representante da comunidade, representante da uma
unidade, um enfermeiro, um medico (...). Enfim, neste grupo iria tentar mesclar o
maximo. Por mais que a gente trabalhe na unidade o representante da associacdo
conhece outra realidade e poderia divulgar (o trabalho)” (AP4); “(..) para
desenvolver a pratica. (...). E importante que as praticas sejam embasadas em
literatura como a do Ministério da Saude... pois foi uma coisa que aprendi. A gente ndo
pode fazer as coisas da cabeca, tem que saber tem que ser do MS, para a gente poder
debater” (AP2); “Eu iria perguntar pessoalmente para eles o que eles gostariam que
mudasse para melhorar a saude deles. Marcaria uma reunido com as pessoas da
comunidade para falar sobre o objetivo da pesquisa” (AP3), “Outra coisa importante
na realizacdo do estudo de campo, foi a questdo do espaco fisico para montar
adequadamente, as atividades para verificar a PA, peso e IMC, no auditorio ficou um
pouco embolado. Depois vou buscar um caminho, chegar a uma consenso e procurar
dentro dessas necessidade realizar um trabalho em cima disso” (AP6); “depois desses
encontros feitos iriamos levar isso para comunidade sempre comparando o0 antes e 0
depois: olha nds encontramos a comunidade assim e agora ficou assim para eles
perceberem que ndo foi s6 um momento de descontragdo”(AP4).

Em outras discuss@es, quando as alunas faziam alguma avaliacéo sobre o vivido,
foi possivel também observar alguma forma de ancoragem, revelando acesso as
particularidades do trabalho: “Estou fazendo o curso do SUS, e vi que a promocgéo da
saude naquela época (inicio do século XX), ndo tinha o enfoque que é dado aqui, era s
saneamento basico e imposi¢cdo de normas para populacdo: coma isso, lave as mao..”
(AP1); “Na apresenta¢do dos resultados para as turmas, poderiamos apresentar menos
dados. A atividade ficou cansativa. O uso da TV ficou ruim, a imagem fica muito longe”

(AP4); "Fazer o estudo de campo perto da hora do almog¢o, ndo rola, a pesquisa tem
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que ser incorporada no horario do curso” (AP4). “lria para pratica educativa, com
atividades como palestras, atividades fisicas com profissionais capacitados para isso,
até ginastica laboral tem que ter profissionais habilitados ” (AP3).

Tais falas corroboram o pensamento de Trinquet (2010) que afirma que uma
norma corresponde a uma maneira de fazer, ligada consequentemente a um saber. Logo,
diversas maneiras de coloca-la em préatica sdo possiveis.

O debate das normas e as escolhas feitas também podem desvelar tensdes e
hesitacdes dos sujeitos em uma tarefa: “na hora da pesquisa, os alunos perguntavam e
questionavam sobre algumas coisas, muitas vezes eu tinha que dar uma resposta
genérica, pois eu ndo sabia responder. Na salde tem muita novidade. Eles perguntam
coisas complicadas; se eu tivesse conhecimento para passar para eles, eu me sentiria
muito mais realizada” (AP1).

Outra questdo que se observa nas falas é que por se constituir em um saber
investido, as tarefas em questdo sdo conduzidas a partir da realidade local escolhida pelo
aluno, logo as apostas e urgéncias sdo diferentes entre os diferentes protagonistas. As
falas a seguir esclarecem esse fato: “Ver l& na minha igreja, o que eles estdo
precisando” (APS); “eu iria primeiro levantar com a comunidade o que eles querem”
(AP3): “Iria conversar com a popula¢do, ndo iria fazer um inquérito” (AP1); “Apos
ter empatia e confianca e ai com eles, tentar... tudo agente tenta, a gente quer fazer.
Mas as coisas nem sempre acontece do jeito que a gente planeja” (AP6).

Para Durrive (2010), essa renormalizacdo é um compromisso que deve ser
efetuado por cada pessoa singular. Conforme ele descreve, cada um é um ser individual,
portanto tem uma histdria diferente para contar, ndo tendo certo nem errado, pois cada
um se “ajeita” com as normas antecedentes, com seu patrimonio, no momento que se

confronta com o real.
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Dessa forma, a renormalizacdo tende a ser o cruzamento entre os saberes
constituidos com os saberes investidos na atividade. E toda vez que um individuo é
solicitado a agir, essa sinergia entre os saberes constituidos e investidos acontecem e
cria alguma coisa como uma experiéncia. Por fim, com base nesta categoria foi possivel
conhecer algumas outras representacdes e alavancar as transformacdes sobre o trabalho,

mesmo que ainda em torno da singularidade de cada um.

5.5.3. Convocar os saberes formais e estabelecer a confrontacéo.

Quando foi problematizada com as alunas a seguinte questdo: Com base na sua
experiéncia/vivéncia de ter participado da CAP-PES, Se vocé for convocada para
ensinar, no proximo ano, as novas alunas a se engajarem na CA-PES com maior
facilidade e desenvoltura, que orientacdes vocé daria para elas ndo terem as mesmas
dificuldades que vocés tiveram? Ou para que a pratica fosse mais eficiente?

Pretendeu-se fazer com que as alunas se reconhecam e reconhecam seus
semelhantes como engajados numa aventura humana, em uma tensdo entre o que
impdem o projeto de trabalhar em equipe, o que é lhes foi solicitado, o que manda o
mercado e o que ordena da singularidade da situagéo.

As falas mais representativas que revelaram confrontacdo dos saberes foram
relacionadas ao trabalho de equipe: “Para realizara a PES, as pessoas tém que estar
envolvidas no projeto, se empenharem, ndo tem como fazer projeto sozinho, ndo da
para fazer do meu jeito e é preciso do jeito do outro, mas o outro tem que saber que ele
tem que fazer, essa € a questdo. Equipe € isso, aquilo que ela esta fazendo depende do
meu trabalho, do dela. (...). Para elaborar a PES a equipe tem que estar integrada, as
pessoas tem que ter conhecimento da causa (do assunto que esta sendo divulgado) (...),
o planejamento da PES tem que ter integracdo do grupo, mesmo com um roteiro para

criacdo da PES, ndo conseguimos realizar a pratica, os dias passavam e nada, foi
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preciso um mediador”(AP6);.“E preciso saber trabalhar em equipe, esse é o ponto
fundamental para qualquer atividade (AP3)”:“Ajudar e colaborar sempre com o
grupo, ajudar os companheiros nas atividades e dividir as atividades para nao ficar
pesado para ninguém” (AP5).

A escuta e a elaboracdo de projeto terapéutico singular, hoje em pauta na
humanizacdo (Brasil, 2009), também foi representado na seguinte fala: “ver qual a
necessidade dessa comunidade, e ndo seria so 0 que eu achasse que fosse (...) teria que
conhecer essa comunidade, teria que sentar com ela e fazer esse levantamento para ver
quais sdo as necessidades realmente deles.(...) Depois buscar um caminho, chegar a
uma consenso e procurar dentro dessas necessidade realizar um trabalho em cima
disso” (AP6).

Outras questdes que também apareceram foram ancoradas na necessidade de
sensibilizar os alunos para questbes relacionadas a sua salde e a importancia de
estabelecer uma relagdo de confianga com a populagdo, respectivamente: “E preciso
fazer alguma coisa para sensibilizar os alunos a participarem dessas atividades. Alguns
alunos se retiraram no meio das apresentacGes, outros ndo interagiram quando foram
perguntados sobre que mudancgas poderiam ser feitas para melhorar a satde na escola.
Ficou claro que eles atribuem a responsabilidade de uma méa alimentacdo, peso
inadequado ao lanche da escola, se eximindo assim de suas proprias
responsabilidades ”(AP6); “(...) a impressao que tive é que eles ndo promovem a saude,
porque o outro ndo faz nada por eles. Eles ainda nédo se deram conta da importancia
que eles tém para sociedade, talvez por serem alunos, quando eles tomarem
consciéncia de sua fungdo eles vao reconhecer esse trabalho” (APl); “Para fazer um
levantamento, o primeiro passo seria sentar, dialogar pegar uma confianca. E preciso

confiar, né! Pois por mais que vocé tente fazer um trabalho desse tipo eles acham que
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agente esta investigando. Os alunos ficaram ressabiados, acham que pode ir uma
questdo para o colégio, para os professores. (...) eu ja trabalhei em inquérito com
idoso, e como tinha questdes relacionadas ao financeiro, eles ndo queriam responder
com medo de mexerem na aposentadoria dele” (AP6).

Por fim, foi relatada também a necessidade de ampliar seu repertorio tedrico e
pratico para executar com maior eficacia uma atividade, conforme pode ser observado a
sequir: “E importante que se estudasse todo o contelido, que procurasse compreender
todos os conceitos da salde, que procurasse informacéo, pode ser na internet, com
colegas. E que divida experiéncia que tenha vivenciado na sua vida profissional com os
outros alunos” (AP6); "O curso tem questdo tedrica e prdtica que envolve vocé,
professor, grupo e escola. Essa avaliacdo que foi realizada é muito complexa, tem que
estudar e participar das atividades, fazer revisdo de todas as teorias”(AP1); “A4 pratica
é que faz a gente acreditar. A reflexdo em cima da pratica trds muita seguranca, nao é
porque a Carta de Ottawa diz isso ou porque o Ministério dia aquilo, eu tenho
dificuldade de decorar, mas com vivéncia fica mais facil de apreender”’(AP4).

Com base nas falas apresentadas nesta terceira fase, percebeu-se o0 engajamento
das alunas na pratica. Varias questdes e diferentes valores que elas consideram
importantes para viver e realizar sua atividade foram relatados, tais como saber
trabalhar em equipe, necessidade de adquirir confianca da comunidade para que um
espaco de escuta se inicie, ampliar seu repertorio tedrico e pratico para executar uma
atividade com mais eficiéncia e, também, saber escutar a necessidade do outro e realizar
um projeto terapéutico singular.

Esta fase possibilitou produzir e conhecer os novos saberes e novos valores que
ao serem acrescentados no cerne da estrutura da CAP-PES podem proporcionar uma

mudanca positiva nas suas atividades.
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Para Durrive (2011), esse novo conhecimento gerado constitui-se assim
verdadeiras reservas de alternativas, porque a atividade transborda novas ideias que
foram produzidas no debate de normas. Para Durrive (2011) s6 se chega ao cerne da
atividade humana quando se desdobrar/ampliar o triangulo: agir — valores — saberes.

Por fim, concluimos com base nos resultados dos “Encontros sobre o Trabalho”
que foi possivel ampliar o conhecimento do pesquisador sobre as competéncias que
devem ser desenvolvidas pelos alunos para que eles consigam agir em competéncia em
uma situacao de PES na area da promocao da saude.

Neste sentido, acreditamos que a oficializacdo desse dispositivo no campo da
formacdo tem potencialidade de ampliar os conhecimentos necessarios para melhorar o
processo ensino-aprendizagem de uma situacdo de trabalho, bem com contribuir para
que os sujeitos, protagonistas dos encontros, adquiram um novo saber sobre a sua

prépria atividade.

5.6. Os desafios e as potencialidades da CAP-PES: o ponto de vista do pesquisador

e aluna-pesquisadora.

Para finalizar a discussdo do estudo, buscou-se refletir e analisar a estratégia de
pesquisa formagdo CAP-PES, no sentido conhecer melhor a realidade complexa de
nossa atividade, ou seja, analisa-la sob quais condic@es ela se realizou efetivamente, o
que permite organiza-la melhor e, portanto, torna-la mais eficaz nos seus aspectos de
formagéo em satde (TRINQUET, 2010).

Os questionamentos respondidos neste capitulo foram: A CAP-PES possibilitou
disparar processos tais como, producdo de novos saberes, efetivacdo e producdo de

tecnologias e (trans)formacéo do trabalho em saude, uma vez que pleiteia o titulo de
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dispositivo de formacdo em saude? Quais foram os desafios para sua implantacdo e
desenvolvimento?

A analise foi realizada com base nos dados dos registros de campo, dos dialogos
gravados nos “Encontros sobre o trabalho” e do processo de implantacdo da CAP-PES
e, sobretudo, dos saberes constituidos e investidos da pesquisadora durante todo o

processo de construcdo da pesquisa.

5.6.1. Os desafios da implantacdo da ""Comunidade Ampliada de Pesquisa

em Promocéao e Educacéo em saude.

As dificuldades encontradas na implantacéo e execucdo da CAP-PES

Vérias foram encontradas neste percurso. A primeira iniciou-se com a propria
construcdo da estratégia que exigiu da pesquisadora um esforco incessante de ampliar o
repertorio tedrico e metodoldgico, procurando referencias que pudessem subsidiar a
I6gica operacional da estratégia CAP-PES e, também, um investimento pessoal em
conhecer as diferentes metodologias, técnicas e saberes através de inscricdo em
disciplinas, leituras de diferentes referenciais, conversas com especialista e participacdo
em eventos cientificos relacionados a epidemiologia, ergologia, metodologia cientifica,
educacdo popular em saude, entre outros.

A principio foi se pensado em inserir a estratégia CAP-PES como parte
integrante do curriculo de enfermagem, sob a forma de um projeto para disciplina
obrigatoria do terceiro modulo denominada “Construcdo do conhecimento”, com carga
horaria de 80 horas, realizada 1 vez por semana. Entretanto, a experiéncia nédo foi
exitosa, pois 0 pouco tempo ndo permitia ministrar os contetdos teoricos, treinar 0s

alunos e implementar a proposta.
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Como alternativa, ao final de 2009 elaborou-se uma proposta de curso de
atualizacdo em Promocao e Educacdo em Saude, com carga horéria de 180 h, realizado
duas vezes por semana. A proposta foi aprovada e a primeira turma do curso aconteceu
em 2010. Como ainda o projeto ainda nao tinha sido qualificado, por consequéncia ele
ndo tinha passado pelo CEP, as primeiras turmas foram motivadas a explorar 0s
conceitos e praticas relacionadas ao SUS e as relacionadas préaticas educativas sob a
Otica da promocdo da salde, através de discussdo em sala de aula e através das
participacbes de eventos que estavam sendo produzidas em campo. Neste sentido, 0s
alunos forma incentivado a participar de diferentes reunides, encontros, seminarios, ou
seja, eventos cientificos que ampliassem seu repertdrio tedrico-pratico em torno das
praticas de promocéo e educacdo em saude.

Dentre os eventos que os alunos foram incentivados a participar em 2010,
destaco: visita no Projeto Terrapia, Encontro de Educacdo Popular em Salde da Regido
Sudeste Promovido pela Uerj , participacdo da apresentagdo teatral do grupo “Satde
Carioca”, Curso sobre alimentagdo saudavel, do projeto COZINHA BRASIL, através
de uma parceria entre FIRJAN e FAETEC, promovida pelo préprio curso, Encontro
Ciéncia e Arte 2010: 10 anos de Ciéncia e Arte nos 110 anos da Fiocruz, Visita técnica
ao Grupo Pela Vida , participacdo na reunido do Conselho Distrital da AP3.3, Semana
de Mobilizacéo e Conscientizacdo do Virus HTLV, no IPEC/FIOCRUZ, Jornada Mexe
Mexe, da Secretaria Estadual do Rio de Janeiro, | Encontro Municipal de Terapia
Comunitéria, que aconteceu na Universidade Gama Filho, Seminario Dengue, na
FIOCRUZ, IX Semana de Vigilancia Alimentar e Nutricional do Estado do RJ X
Jornada de Nutricdo em Saude Coletiva, da secretaria de saude do Estado do RJ, do
Encontro AIDS em debate no Hospital Pedro Ernesto e Visita ao museu da Vida,

Fiocruz.
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Além das atividades desenvolvidas junto aos alunos, também, participei de
diferentes eventos relacionados ao campo da promocéo e educacdo em saude, como o
Encontro do movimento Educacdo popular em saude, em Goias, 0 curso de Préaticas
Integrativas da Saude, e imersfes pessoais em algumas praticas: Academia de ginastica
para mulheres, o programa de reducéo coletiva de peso e reducéo de estresse com base
na respiracao.

Todas estas novas experiéncias e, as diferentes disciplinas cursadas no Programa
de Stricto Sensu da ENSP, ampliaram meu repertorio tedrico e pratico que me permitiu
ir remodelando a proposta original.

O tempo também foi outro vildo. Executar um projeto de pesquisa-intervencéo
exige tempo. Por mais que se planeje, tem sempre alguma coisa que fica pendente.
Como diz Durrive (2010), o meio ¢ infiel a ideia que fazemos e que tudo isso faz com
gue n6s mesmos sejamos infiéis ao que nos € demandado, pois tudo estd em movimento
e é impossivel obedecer as normas ao pé da letra, sob pena de fracassar na missdo que
nos foi confiada.

O cronograma inicialmente previsto para realizacdo da CAP-PES era de 6
meses, com duas aulas por semana. Entretanto, na primeira turma nao foi possivel
terminar todas as etapas planejadas, ficando pendente a relacionada a pratica educativa
em salde, o que ndo possibilitou a conclusdo deste grupo como sujeito de pesquisa para
0 espaco de dialogo-debate “Encontros sobre o trabalho”. Por conta deste contratempo,
foi organizado um novo grupo no segundo semestre de 2011 e elaborado um novo
cronograma com vista a contemplar todas as etapas da CAP-PES.

A questdo do tempo tambeém foi discutida pelas alunas. Em algumas falas do
grupo “Encontros sobre o trabalho” elas refletem: “ESse curso € para no minimo um

ano, nao so para a comunidade perceber, e sim para gente mesmo” (AP4); “O tempo
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foi minimo, ndo conseguimos captar todos 0s alunos nem na pesquisa de campo”
(AP1); “Sugiro que nas proximas edi¢cdes do curso a grade seja estendida para melhor
aproveitamento e desempenho nas atividades desenvolvidas” (AP6).

Problematizando a questdo do tempo com a atividade e um pouco da experiéncia
que tive com a ergoformacao, fica claro que somente com a vivéncia em uma situacdo
de trabalho é que ganhamos experiéncia. Entretanto, somente quando se utiliza de
métodos para se retirar do trabalho e retornar em seguida sem cessar, € que torna o
trabalho formador (Durrive, 2010). Nesse sentido o que tenho a discutir que é nesse
momento de reflexdo e escrita da tese que se finda com a defesa é que, podemos assim,
dizer, que estamos aptos para iniciar a aventura de implantar os objetivos propostos por
nos, pois neste momento tornamo-nos competentes para operar a situacdao de trabalho
proposta. E neste sentido que discuto que o tempo para propor, implementar, refletir e
escrever uma tese, ndo € o mesmo determinado pelas normas da Coordenacdo de Apoio
a Pesquisa (CAP-PES).

A falta de conhecimento prévio em relacdo ao conceito atual de salde e suas
praticas, também contribuiram para o ndo cumprimento do cronograma dentro do tempo
previsto, principalmente no primeiro grupo. Pois as discussdes eram intensas e a todo o
momento eram problematizadas questfes cotidianas que ndo estavam alinhadas ao
conceito e os principios da promoc¢do da saude, fato que forgou a ampliacdo das aulas
tedricas, diminuindo assim a grade da parte pratica.

Segundo algumas alunas-pesquisadoras: “mais de 90% do conhecimento que tive
no curso foi inedito, o conceitos de saude, modelos de satde, SUS, DCNT, essa sigla eu
nunca tinha ouvido falar e o VIGITEL?, nem minhas colegas da faculdade conhecem”
(AP4); “Antes do curso néo tinha esses conhecimentos. Os assuntos discutidos em sala

de aula me deram uma visdo diferente do conceito de saude e tirei um grande
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aprendizado de tudo que foi explicado, e usarei no futuro na area da enfermagem do
trabalho em que quero trabalhar” (AP3).

A captacdo das alunas pesquisadoras foi outra questdo que ndo tinha sido
planejada de antemao. Como a CAP-PES foi pensada como dispositivo de formacéo de
um Curso de Atualizacdo em Promocédo e Educacdo em Salde, acreditava-se que pela
atualidade da tematica a procura fosse mais intensa. Apesar de uma média de 45 alunos
se inscreverem no curso (a inscri¢do é gratuita e feita pela internet), apenas 6 alunas
efetivamente foram matriculadas e assistiam as aulas por semestre. Apesar de néo ter
sido realizado nenhuma investigacdo em relacdo a baixa procura, algumas hipdteses
surgiram e uma delas esta relacionada ao proprio desconhecimento da populacéo alvo
em relacdo as questdes referentes a promocdo da salde, e outra por conta do curso ndo
estar diretamente relacionado a um mercado formal que gere emprego.

A organizacdo do estudo do campo também foi uma etapa trabalhosa. Foi
preciso treinar as alunas nas diferentes técnicas, padronizar os procedimentos, discutir
sobre cada questdo do inquérito de saude para que elas pudessem retirar as davidas que
surgissem durante o estudo de campo, entre outras coisas. A organizacdo do ambiente
para realizacdo da pesquisa também teve que ser planejado antecipadamente para que 0s
alunos circulassem de forma ordenada entre as diferentes praticas que eram propostas:
assinar TCLE, responder questionario, verificar pressao arterial, medir peso, altura e
avaliar o IMC, além de dirimir eventuais ddvidas que surgissem. Para captar os alunos
foi necessario articular com cada professor um dia para liberacao da turma.

Uma aluna relatou: “No dia do inquérito, a sala reservada para atividade foi
utilizada e tivemos que adapta-la no auditorio. No turno da noite, tivemos 0 mesmo
problema, mas ficou mais facil de organizar, pois ja sabiamos como fazer. Mas outro

imprevisto aconteceu, estdvamos organizadas para comecar as 18:00h, mas a
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coordenadora do curso foi conversar com a turma e embolou 0 meio de campo.
Comecamos as 20:00h e acabamos tudo eram 22:30 h” (AP6).

A tabulacdo e a andlise dos dados foram etapas igualmente trabalhosas. Tanto
pela falta de habilidade da pesquisadora em realizar e analisar inquéritos, como pela
necessidade de fazé-lo em pouco tempo. Com menos de um més os dados tinham que
ser tabulados, revisados, analisados e discutidos com os alunos, para que entdo eles
organizassem a apresentacao e a divulgacéo dos resultados para a comunidade escolar.

Apesar de a turma ser pequena, o0 trabalho em equipe ndo aconteceu
naturalmente, foi necessaria a intervencdo dos docentes para mediar as atividades.
Segundo algumas alunas: “A falta de espirito de equipe estressou bastante. A equipe era
pequena, mas a falta de empenho de uns sobrecarregou outros.” (AP6); “Se o grupo
fosse mais unido, teriamos tirado mais proveito” (AP1)

Em revisdo de literatura realizada por Canoletti (2008) foi evidenciada a
existéncia de dificuldades do trabalho em equipe, bem como a falta de preparo dos
profissionais em relacdo a essa estratégia de trabalho. Para Aradjo e Rocha (2007) estes
problemas acontecem pelo fato da equipe trazer especificidades proprias como: género,
insercdo social, visdo de mundo, interesses proprios, entre outros. Entretanto para que o
bom desenvolvimento do trabalho em equipe ocorra é importante o didlogo entre os
participantes na busca do consenso e estabelecimento de um canal de comunicagéo.

O planejamento de uma pratica educativa em salde sob a Otica da promocéo da
saude foi outra dificuldade encontrada. Varios sdo os motivos apontados: a presenga
marcante da normatizacdo de praticas educativas baseadas no modelo biomédico, a
tendéncia a utilizacdo unicamente do senso comum para realizacdo das praticas, a

auséncia de experiéncia na elaboracdo de PES sob a logica da PS e, por fim, a auséncia
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de uma estratégia que pudesse auxilia-las a elaborar uma PES que incorporasse 0s

pressupostos do campo da saide promocional-

As facilidades da implantacdo da CAP-PES

A CAP-PES foi bem recebida pela Direcdo da Escola que autorizou a incluséo
do curso de Atualizacdo em Promocgdo e Educacdo em Saude na grade de cursos da
Escola. Outro ponto positivo foi a organizacdo de uma equipe formada por trés docentes
com diferentes expertises para ministrar o curso. Fez parte da equipe a pesquisadora,
uma professora de enfermagem com especializacdo em Promocdo da Saude e um
professor de biologia com experiéncia na implantacdo de projetos de promocéo da saude
e ambientes virtuais de aprendizagem.

A constituicdo de uma equipe para o0 projeto também facilitou a sua
operacionalizagdo. Os docentes e seus patrimdnios, através dos “usos de si”,
contribuiram para que novos conceitos, tecnologias fossem incorporados ao curso, tais
como a implantacdo de um ambiente virtual de aprendizagem e ampliacdo das
discussOes referentes a politica de promocdo da satde do Municipio do Rio de Janeiro,
uma vez que uma das integrantes da equipe, além de especialista na area da promocéo
da saude, é também coordenadora do centro de estudos de uma &rea programatica do
municipio.

A incorporacdo de uma estagidria de nutricdo a equipe ajudou bastante no
processo de ensino-aprendizagem, em especial, na operacionalizacdo das praticas
educativas em saude, pois uma das necessidades levantadas pelo inquérito de salude e

pelos préprios Grupos Dialogicos foi relacionada a alimentacdo saudavel.



125

O fato de a pesquisadora principal ser a propria informante-chave do campo, por
conta da familiaridade sobre ele, representou uma das facilidades da implantacao, pois a
familiaridade com o contexto e o conhecimento dos diferentes atores do campo
(direcdo, docentes, funcionarios e alunos) facilitou operacionalizacdo da proposta

apresentada.

Recomendacdes para melhorar a efetividade da proposta

Com base na vivéncia de ter implantado a CAP-PES em duas turmas, as
principais mudancas que deverdo ocorrer sao:
- negociar para que o curso faca parte do projeto politico pedagogico da escola e seja
sistematicamente realizado em todos 0s semestres;
- negociar com a coordenacdo pedagdgica para que a “pesquisa sobre a saude do aluno”
faca parte do calendario escolar das turmas de primeiro modulo;
- oferecer atividades de vigilancia em saude semestralmente para as turmas de segundo
e terceiro modulos;
- ampliar a discussdo sobre determinacdo social da satde no curso e na escola;
- efetivar as préticas educativas em saude de formas sistematica em todos os turnos
- organizar uma pratica educativa em salde com mais tempo para avaliar sua
efetividade;
- integrar curso de informatica basica na grade curricular do curso, para ensinar as
alunas sobre as tecnologias de informacdo e comunicagdo e a trabalhar com alguns

aplicativos como Word, Excel e PowerPoint.
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- solicitar que o tempo de duracdo do curso seja ampliado para um ano e que 0 mesmo
seja oferecido como curso de extensdo para os alunos matriculados nos cursos técnico
da escola.

- incluir na grade das alunas algumas oficinas, dentre elas como apresentar trabalho em
publico e como elaborar materiais educativos, com base nos novos referenciais da
educacdo, comunicacdo e informacdo em saude.

- negociar para manutencao da CAP-PES na escola, a saber: uma sala propria, compra
de materiais permanentes como 3 aparelhos de PA, 2 estadiémetros, 2 discos de IMC,
duas balancas.

- solicitar a incorporacéo de um componente curricular de informatica entre os modulos

do curso.

5.6.2. As potencialidades da ""Comunidade Ampliada de Pesquisa em

Promocio e Educacio em satiide” enquanto dispositivo de formacéo.

Analise-reflex@o sobre os recursos de ensino-aprendizagem utilizados da CAP-

PES e sua contribuicdo em efetivar e produzir tecnologias

Dentre as potencialidades da CAP-PES temos a constru¢do do processo ensino
aprendizagem ativo em que o aluno é colaborador. Embora o curso de Atualizacdo em
Promocdo de Saude tenha um cronograma estruturado nas etapas da CAP-PES, os
conteudos teodricos foram introduzidos através de debates e problematizagdo do
contexto. A medida que as alunas foram avancando, novos contetidos foram sendo
introduzidos. Outro ponto importante foi a incorporacdo de um ambiente virtual de
aprendizagem, que apesar de ser utilizado como repositorio de documentos e referencias

bibliograficas, possibilitou as alunas a terem em maos os contetdos e referencias
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importantes para que autonomamente pudessem auto gerenciar seu processo ensino-
aprendizagem.

A articulacdo teoria e préatica favorecida pelas diferentes etapas da CAP-PES
também, foram pontos importantes. Para entrar no campo os alunos foram estimulados a
conhecer um pouco o referencial tedérico que embasa a pratica e no campo pratico
tiveram a oportunidade de ressignificar o conteudo apreendido, fato que favorece uma
aprendizagem significativa, conforme podemos observar nas falas das alunos quando
realizado o grupo “Encontros sobre o trabalho™.

Com a CAP-PES foi possivel efetivar algumas tecnologias em saude: uso de
inquéritos no espaco escolar foi uma grande aposta, apesar dos seus desafios. Foi
preciso um investimento de quase dois anos de estudo teérico para que 0 mesmo
pudesse ser realizado no ambiente escolar com o rigor necessario. Os encontros
proporcionados pelo estudo de campo também potencializou a articulacdo teoria e
pratica sobre os problemas de salde, em especial, com a estratégia da vigilancia em
salde relacionada as doencas crbénicas ndo transmissiveis, através da pesquisa
VIGITEL. As alunas, além de ter contato com os procedimentos e rigor da pesquisa em
salde, distribuiram e retiravam ddvidas em relacdo ao questionario do inquérito, e
puderam estabelecer 'relacbes intersecoras’ com a comunidade, relagbes que estdo
presentes nos encontros em ato do trabalho em salde, descrito como ato de cuidar
conforme descreve Merhy (2007), durante os procedimentos como verificacdo de
pressdo arterial, peso, altura e verificagdo de IMC. Uma das alunas relatou: “Eu
aprendi muito com a pesquisa, fazer a articulacéo entre os dados dos alunos com os
dados do VIGITEL, deu para compreender melhor sobre saude” (AP2).

A aceitagdo dos estudos de campo, na forma de inquerito de saude foi

relativamente boa pela comunidade escolar e proporcionou a circulacdo da proposta da
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CAP-PES entre as alunas. Nesse ultimo curso tivemos duas matriculas de alunas que
foram sujeitos de pesquisa no primeiro semestre.

Os grupos dialodgicos também foram interessantes, pois as alunas conseguiram
estabelecer encontros subsidiados pelo método da educacdo popular, sistematizado por
Paulo Freire. Com base neste método, buscou-se o didlogo com a comunidade escolar e
investigacdo dos temas para que conjuntamente alunos e comunidade escolar criassem
pautas para a acdo, sem negar suas diferencas e suas visdes. A partir destes encontros as
alunas comecaram a compreender a importancia do dialogo, da participacao social nas
praticas de satde. Algumas alunas comentaram: “gostei muito de falar com as pessoas,
fazer uma troca, como foi rico” (AP5); “as pessoas que participaram da PES, sairam
felizes, alegres (...) foi possivel ver que a estratégia tem que ser de acordo com o perfil
da populacédo” (AP4)

O planejamento da pratica educativa em satde foi um momento que necessitou
de uma atencdo especial. O que a principio parecia ser uma atividade simples, no
sentido de ser uma préatica ja consolidada no trabalho em saude, em especial na area da
enfermagem, ndo fluiu como se esperava. As alunas, apesar de terem tido um contato
prévio com atividades educativas tipo acdo global, acdo social, feiras da saude, entre
outras, desenvolvidas ao longo de sua trajetdria académica ou profissional, e terem
como instrumental prévio um roteiro que descrevia 0s passos de como planejar uma
prética educativa, elas ndo conseguiram elaborar a PES sem a intervencgdo dos docentes.

Diante desse impasse, foi preciso que a pesquisadora buscasse novos referenciais
e construisse uma estratégia com capacidade de auxiliar as alunas a elaborarem uma
Pratica Educativa em Saude com base nos principios da Promocdo da Saude e ao

mesmo tempo pudesse favorecer o dialogo e sinergia entre o coletivo de trabalho. Neste
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momento, as leituras prévias sobre a cartografia cognitiva foi de suma importancia para
construcdo da estratégia.

O uso do mapa mental no planejamento conjunto da estratégia foi de grande
relevancia. Uma das alunas comentou: “O inicio da PES sé comecou ali quando se
utilizou o quadro branco e com a presenca do professor. Com a leitura do roteiro s
ndo deu, o grupo ndo se entendeu. (...) Foi ali, naquela sala que teve um momento de
unido do grupo, cada um foi dando seu pouquinho, suas ideias, cartazes, caixinhas,
mensagens e a coisa foi fluindo”(AP6). Também o “uso de si” e a mediagao realizada
pela pesquisadora teve sua relevancia neste contexto.

Superada a etapa do planejamento, partiu-se para pratica que ocorreu
satisfatoriamente bem, mesmo com alguns contratempos, por conta da infidelidade do
meio. Ao final das atividades foi possivel perceber que as alunas pesquisadoras ficaram
bastante animadas, solicitando a realizacdo da mesma atividade em outros turnos.

Nos “Encontros sobre o trabalho” foi possivel conhecer os saberes constituidos
pelas alunas e os saberes investidos durante o percurso de sua participacdo na CAP-
PES. Esta estratégia no campo da formacdo pode contribuir para ampliar 0s
conhecimentos necessarios para formar profissionais mais competentes para uma
determinada situacdo de trabalho, bem como para que os sujeitos protagonistas dos

encontros adquiram um novo saber sobre a sua prépria atividade.
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O perfil das competéncias que foram requeridas as alunas ao participarem
deste processo, no sentido de retroalimentar, ampliar e aperfeicoar a CAP-PES,

enquanto dispositivo de formacao

Com base nos dialogos produzidos nos grupos buscamos descrever 0s
ingredientes necessarios, propostos por Schwartz e Durrive (2010), para “agir em
competéncia”, compondo assim um perfil das competéncias que foram requeridas para
as alunas ao participarem da CAP-PES, mesmo que de forma provisoria, pois conforme
afirmam Schwartz e Durrive (2010) jamais se chegara a objetivar a competéncia, mas de
forma aproximativa, ndo é absurdo eventualmente inventariar ou avalia-las, mesmo que
quase sempre 0 seja.

Seguem as descricBes dos ingredientes do agir competente das alunas em
relacdo a atividade vivenciada:

a) O primeiro ingrediente: o relativo dominio dos protocolos numa situacdo de trabalho

Este ingrediente conforme descreve Trajano e Cunha (2011) refere-se a tudo que é
antecipado, prescrito, o protocolar de uma situacao de trabalho. Com base nas falas das
alunas podemos perceber que elas conseguiram se apropriar dos protocolos que foram
disponibilizados pela estratégia CAP-PES, conforme lista a seguir: reconhecer a
importancia de se conhecer as necessidades da populacdo a partir de um contato prévio
com ela antes da proposicdo da PES; utilizar alguma técnica para conhecer 0s
problemas de salde da populagdo; estimular a participacdo social tanto para conhecer as
necessidade da comunidade, como para construir a pratica educativa; retornar 0s
resultados da pesquisa para a populacdo estudada (ética); avaliar a existéncia de
recursos para realizar um PES; sensibilizar a populacdo para participar das PES;
reconhecer a importancia de ter uma estratégia para elaboracdo da PES; avaliar a PES

apos sua operacionalizacéo; avaliar as necessidades prioritarias da comunidade.
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b) Segundo ingrediente - a relativa incorporacdo do histérico de uma situacdo de
trabalho e o terceiro ingrediente - a capacidade de articular a face protocolar e a face
de cada situacdo de trabalho.

O segundo ingrediente refere-se aos novos saberes que foram incorporados aos
constituidos (os descritos como protocolares). Estes saberes sdo considerados praticos,
ou “saberes-fazeres”, aqueles que ndo se aprendem na escola, pois ndo sdo formalizados
nem escritos em algum lugar, e, que estdo localizados no corpo-si, daquele que viveu a
experiéncia da situacdo do trabalho (Trajano e Cunha, 2011, Schwartz e Durrive, 2010).
E, o terceiro é a capacidade de articular o 1° e 0 2° ingrediente.

Quando hipoteticamente foi proposto as alunas o planejamento de uma PES em
outra comunidade, ja solicitamos que elas articulassem ou colocassem em sinergia o
primeiro e o segundo ingrediente. As falas a seguir revelam essa articulacdo: utilizar
outras técnicas diferentes do inquérito, pois se deve ter competéncia e habilidade para
realiza-los; convidar diferentes atores da comunidade para participar do estudo de
campo, entre eles aqueles que podem ajudar na divulgacdo ou colaborar com o projeto;
embasar seus conhecimentos em literatura oficial e ndo no senso comum; organizar o
espaco fisico para realizar as atividades, pois sendo pode dificultar a pratica; devolver
os resultados para comunidade para que a pesquisa tenha credibilidade por parte da
comunidade; diminuir a quantidade de dados do inquérito para ndo ficar cansativo;
estudar sobre os assuntos que serdo abordados na PES para ndo ficar constrangido
quando questionado por alguma pessoa da comunidade; evitar fazer o estudo de campo
proximo ao horario do almogo, pois as pessoas ficam mais dispersas; convidar
profissionais habilitados para desenvolver atividades especificas; tentar obter confianca
da populacéo antes de realizar um estudo de campo; ter consciéncia que contratempos

podem acontecer durante operacionalizagdo da pratica educativa.
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¢) Quarto ingrediente - O debate de valores ligado ao debate de normas, as impostas e

as instituidas na atividade

Segundo Schwartz e Durrive (2010) esse quarto ingrediente € um por em sinergia
tanto o que a situacdo comporta de protocolar e o que ela comporta sempre de inédito. E
um trabalho individual de cada um, ou seja, um “uso de si por si” ja que ninguém pode
descrevé-lo, nem prescrevé-lo.

A seguir segue uma fala que descreve bem o debate de valores de uma aluna ao
planejar a tarefa que foi proposta:

ver qual a necessidade essa comunidade, e ndo seria s 0 que eu achasse que
fosse (...). teria que conhecer essa comunidade, teria que sentar com ela e fazer
esse levantamento para ver quais sS40 as necessidades realmente deles.(...)
Depois vou buscar um caminho, chegar a uma consenso e procurar dentro
dessas necessidade realizar um trabalho em cima disso” (AP6).

Nesta fala a aluna relata que seu trabalho deve acontecer com base na
necessidade do outro e ndo o que ela acha importante para ela, ou seja, ela reconfigura a
sua pratica em funcdo de seus proprios valores.

A reflexdo feita pela aluna: “E preciso fazer alguma coisa para sensibilizar os
alunos a participarem dessas atividades. (...) Ficou claro que eles atribuem a
responsabilidade de uma ma alimentacdo, peso inadequado, ao lanche da escola, se
eximindo assim de suas proprias responsabilidades” (AP6), favoreceu uma mudanga na
elaboracdo do trabalho das alunas. Com base no valor relacionado a autogestdo da
salde, o grupo ao planejar a préatica educativa em saude para comunidade escolar achou
importante desenvolver alguma atividade capaz de sensibilizar os alunos para atuar na

melhoria da sua qualidade de vida e saude.

d) A ativacdo ou a duplicacdo do potencial da pessoa, com suas incidéncias sobre cada

ingrediente
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“Ja participei de agdo social na minha comunidade, mas a gente participava so
atuando (executora de técnicas), ndo promovendo nada, aqui ndo, ao participar da
pesquisa eu me senti elevada, me senti uma profissional atuando na area, fazendo
promocao da saude (...) o pouco que fiz valeu a pena. (...) O que eu queria melhorar
era interagir melhor com os alunos, gqueria ter maior conhecimento sobre os assuntos,
as vezes eu ficava calada, porque ndo tinha conhecimento. Um dia me perguntaram
sobre o IMC, e eu néo sabia, tive que sair pela culatra” (AP1). O valor que a aluna se
refere esta relacionado a possibilidade de ajudar o outro com a PES e que isso € muito
gratificante para ela, entretanto ao mesmo tempo ela reconhece que para ser uma boa
profissional é importante ter conhecimento sobre a tematica/pratica.

Retomando Schwartz e Durrive (2010, p. 218), “Em outras palavras, a partir do
momento que um meio tem valor para vocé, todos os ingredientes da competéncia

podem ser desenvolvidos™.

e) Tirar partido das sinergias de competéncias em situacdo de trabalho

Este ingrediente, segundo Cunha (2006) implica avaliar a si mesmo, suas
competéncias e as dos colegas, a fim de ajustar as estratégias coletivas de acdo. Segundo
ela, em todas as situacOes de trabalho, existe sinergia de coletivos que é tecida em
pequenas negociacdes cotidianas para realizar um projeto em comum,

"Para realizar a PES, as pessoas tém que estar envolvidas no projeto, se
empenharem, ndo tem como fazer projeto sozinho, ndo da para fazer do meu
jeito e é preciso do jeito do outro, mas o outro tem que saber que ele tem que
fazer, essa é a questdo. Equipe € isso, aquilo que ela esté fazendo depende do
meu trabalho, do dela (...)” (APS).

Nesta fala, observa-se que a aluna reconhece que para agir com competéncia é

importante gerir e criar sinergias entre individualidades e coletivos de trabalho,
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conforme descreve Trajano e Cunha (2010), ou seja, reconhece a importancia do seu
saber e do saber do outro para que o trabalho aconteca de forma efetiva.

Echternacht (2008) descreve que quando se constroem sinergias entre diferentes
historias e perfis de competéncia em torno dos objetivos do trabalho no sentido de um
grupo superar “lacunas oriundas da divisao formal do trabalho, diante da variabilidade
das situagdes produtivas” (Echternacht, 2008, p.53), constroem-se as entidade coletivas
relativamente pertinentes (ECRP) que compdem o sexto e ultimo ingrediente das
competéncias mobilizadas na atividade humana em situacdo de trabalho. Segundo
Echternacht (2008), a denominacéo Entidades Coletivas refere-se

a invisibilidade de suas fronteiras, na medida em que estas se revelam em
coletivos mutantes, com contornos variaveis, independentes das configuragGes
sociais pré-determinadas. Sao caracterizadas como relativamente pertinentes
porque se referem a lagos que se tecem no viver comum, a partir do
compartilhamento de objetivos e valores, em uma permanente construcdo e
reconstrucdo, condicdo da imprevisibilidade de sua dindmica e de suas
fronteiras, que sdo aquelas da atividade humana em um determinado momento.
(ECHTERNACHT, 2008, p.53).

Diante dos valores socialmente compartilhados pelo grupo de alunas e pela
demonstracdo de interesse em se organizarem para realizar com eficécia a atividade que
foi solicitada, conforme exposto no conjunto de ingredientes disponibilizados neste
estudo, pode-se concluir que de alguma forma a CAP-PES propiciou a organizagédo de
uma ECRP.

Com base no exposto a respeito das competéncias e na capacidade de formagéo
de uma ECRP, podemos afirmar que de alguma forma a CAP-PES conseguiu favorecer
um debate de normas que resultou na producdo de saberes e (trans)formacao do trabalho
na busca de um bem comum, que era a efetivacdo de PES visando a construgdo de
vida/ambiente mais saudavel.

Enfim, mesmo reconhecendo as dificuldades de se definir operacionalmente uma

competéncia, conforme afirma Schwartz e Durrive (2010), é legitimo buscar defini-la e
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examina-la, uma vez que ela revela a diversidade de coisas que sé@o realizadas em uma
situacdo de trabalho. Desvela a riqueza encontrada nas “dramaticas do uso de si”, as
riquezas do corpo, da inteligéncia, da cultura, e, por fim, de algum modo nutrem e
alimentam esses diferentes ingredientes, tornando a atividade humana algo

extraordinario.
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6 - CONSIDERACOES FINAIS

O novo cenario da salde, com seus novos conceitos, acdes e propostas que
formalizam a participacdo ativa de sujeitos sociais, criativos e transformadores da
realidade, requer novas praticas educativas e de formacdo capazes de contribuir para
provocar mudangas no campo da salde.

Tendo como base o repertorio tedrico da ergologia e da ergoformacdo, e dos
referenciais da Promocdo da Salde, Educacdo Popular e da Micropolitica do trabalho
vivo em ato de Merhy, iniciamos um estudo visando a criacdo e implementacdo de uma
estratégia de pesquisa-formagédo no espago escolar denominada “Comunidade Ampliada
de Pesquisa em Promocgdo e Educacdo em Saude” (CAP-PES) voltada para o ensino
técnico de saude.

A originalidade da CAP-PES foi criar um ambiente educativo que possibilitasse
ao trabalhador de salde imergir na experiéncia de vida/salde através de diferentes
encontros articuladores de teoria e pratica visando acionar processos como a producao
de novos saberes, efetivacédo e producéo de tecnologias e (trans)formacao do trabalho na
salde no campo da satde promocional.

No percurso da organizacdo e implantagcdo da CAP-PES, muitos dramas
aconteceram e muitos “usos de si” foram necessarios para dar conta da aventura de
implantar um dispositivo de formag&o em pleno movimento e transformacéo.

O inicio da aventura comegou em marco de 2011 com muita expectativa, alguma
teoria e pouca experiéncia, na chegada da primeira turma com seis alunas. Juntas
debatemos, problematizamos e renormatizamos algumas etapas da CAP-PES e
reconstruimos novas propostas que foram sendo incorporadas no patrimoénio do projeto.

Em julho iniciou nova turma, também com seis alunas que participaram de todas

as etapas propostas, deram continuidade aos debates, ao estudo de campo que foi
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concluido com 293 participantes, aos grupos dialogicos e, também, foram incentivadas
a gerir o inédito, construir uma pratica educativa em saude sob a ética da PS.

A pesquisa em saude realizada, apesar de ter seu enfoque voltado para os fatores
de risco e protecdo de doencas ndo transmissivel da comunidade escolar, permitiu
inserir os alunos no debate sobre a “satde do trabalhador da satide”, e cuja aposta era
fazer com que o aluno conseguisse perceber-se como vulneravel ao processo saude-
doenca, refletir sobre 0 mesmo e discutisse, enquanto sujeito de uma pratica de saude,
que tipo de acdes e relacdes gostariam que fossem estabelecidas.

Entretanto, nos grupos dialdgicos, quando se abriu um debate sobre a satde da
comunidade escolar, foi possivel conhecer alguns saberes e desejos, as pautas de acdo
dos sujeitos sociais para construcdo de uma escola mais saudavel, mesmo que ainda
impregnada pelo discurso biomédico e por uma “ortopedia moral”. Fato que revela a
necessidade dos espacos educativos em saude ampliar e investir em propostas que
insiram a discussdo da determinacédo social da saude, como eixo tedrico no processo de
formacéo de profissionais de salde.

A partir dai, novos debates, novas teorias e praticas tiveram que ser incorporadas
ao projeto. E o inédito surgiu no dia 22 de novembro com o titulo de Oficina + Saude
ETES.

— Conseguimos fazer barulho! disse uma das alunas.

Para construcdo da oficina, foi necessario elaborar uma estratégia para
organizacdo o planejamento de uma prética educativa em saude, através da utilizacdo do
mapa mental. Desta forma, a presente pesquisa possibilitou a sistematizacdo de mais
uma tecnologia em saude: O mapa mental na construcdo de préaticas educativas em

salde sob a otica da promogéo da saude.
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Mas, ndo acabou por ai. Agora sim recomeca a dramatica! Como investigar, na
perspectiva da ergoformacdo, os saberes constituidos e investidos dos alunos-
pesquisadores que participaram da CAP-PES?

Agora entra em cena a ergoformagdo: Durrive com as pistas para animar 0s
encontros sobre o trabalho, Trinquet com sua experiéncia em Ergoprevencdo e eu
tentando gerir as infidelidades do meio e encontrar um caminho para saber-fazer um
outro encontro, que ndo era nem com trabalhadores, nem com estagiarios, e sim com
alunos em formacao atraves de um dispositivo de pesquisa-formacdo em transformacao.
Tive, entdo, que acionar o DD3P, partir para a experiéncia, entrar e sair varias vezes do
trabalho para produzir algum saber sobre ele, e a partir dai, sim, reconhecer, refletir e
analisar as contribuicbes da CAP-PES na producdo de saberes e (trans)formacdo do
trabalho em sadde pelo angulo vivido pelas alunas participantes da CAP-PES.

Ao animar os “Encontros sobre o trabalho” com a dupla preocupacao de
humildade e rigor conheci, mesmo que provisoriamente, alguns saberes constituidos e
os investidos das alunas em situacdo de trabalho. Foi possivel reconhecer na fala das
alunas as normas, os protocolos, os principios da promocdo da salde: o conceito
holistico a participagdo social, a equidade, a sustentabilidade,... “é preciso conhecer a
populagdo”, "é preciso avaliar a PES”, “tenho que procurar recursos para atender a
populacéo”, “temos que dialogar com a popula¢do”..., ou seja, a face protocolar da
CAP-PES. Ao investigar mais fundo foi possivel conhecer o “saber-fazer” do “corpo-si”
de algumas alunas: “iria conversar com a comunidade”, “mas preciso primeiro ganhar a
confianga da populagdo”, “vou chamar representantes de diferentes categorias para
divulgar e colaborar com o projeto”, “ndo vou fazer inquérito ... leva muito tempo”. OS

valores que foram incorporados ao debate de normas da atividade, “eu teria que sentar

com ela e fazer esse levantamento para ver quais sdo as necessidades realmente
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deles.(...) e ndo o que eu achasse que fosse melhor para ela”, ““€ preciso sensibilizar os
alunos, a responsabilidade pela saiide depende de cada um de nés”, “me senti uma
profissional atuando na area, fazendo promocao da sadde (...) o pouco que fiz valeu a
pena. (...), mas mesmo assim preciso ter mais conhecimento”, “Nao tem como fazer
projeto sozinho, ndo da para fazer do meu jeito e é preciso ser do jeito do outro”. E,
por fim reconhecer que em menos de seis meses 0 grupo tornou-se uma entidade
coletiva relativamente pertinente por conta dos valores socialmente compartilhados e
pelo interesse em se organizarem para realizar com eficacia a atividade que foi
solicitada: contribuir para a construcdo de vida/ambiente escolar mais saudavel.

Apesar das limitacdes, deficiéncias e lacunas que fazem parte de todo processo
investigativo dessa natureza, podemos concluir que o estudo contribuiu, de forma
provisoria, para a construcdo, a reflexdo e a formalizacdo na escola técnica de um novo
dispositivo de formacdo cujo principal resultado tinha como finalidade intensificar a
reflexdo critica e insercdo dos estudantes nos cenarios de pratica que enfatizem a

producdo de novos saberes e praticas no campo da Promocéo e Educacdo em Saulde.
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APENDICE A: Promocéo da satde e reducéo das vulnerabilidades: estratégia de
producdo de saberes e (trans)formacdo do trabalho em saude com base na
Ergologia.
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ESPACO ABERTO

TITULO: Promocdo da salde e reducdo das vulnerabilidades: estratégia de
producdo de saberes e (trans)formacdo do trabalho em salde com base na
Ergologia

RESUMO

O presente ensaio tem por objetivo refletir sobre a urgéncia de novas possibilidades no
cenario da salde a partir da proposta de conformacdo da "Comunidade Ampliada de
Pesquisa em Promocdo da Saude". Esta estratégia visa contribuir para a formagdo do
trabalhador da salde articulando conceitos da Ergologia de Yves Schwartz e seu
dispositivo dinamico de trés polos, com a perspectiva de percorrer caminhos originais
de reflexdo critica e de requalificacdo do trabalho em salde, propiciando a imersdao do
trabalhador no debate e experimentacdo do aprender a compartilhar e dialogar com
saberes e praticas cientificos e ndo-cientificos, visando a promocdo da salde da
comunidade. Desse modo, entende-se que essas experiéncias tém sua chance e suas
exigéncias, tornando-se uma possibilidade de producdo de saberes e (trans)formacao do
trabalho em saude.

Palavras-chave: Promocao da salude. Ergologia. Formacao em saude.
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Introducéo

O presente ensaio tem como perspectiva a tentativa de percorrer um novo
caminho relacionado ao trabalho em salde, fruto da incorporacdo de saberes e praticas
surgidas ao longo do século XX, e contribuir para a reflexdo sobre a formacao de
trabalhadores como sujeitos® sociais capazes de concorrer para a transformacéo da
realidade no campo da Saude Coletiva.

A Salde Coletiva, campo de saber e pratica social fruto do movimento sanitario,
surgida no Brasil na década de 1970, configurou-se a partir da articulacdo de quatro
vetores - praticas técnicas, ideoldgicas, politicas e econémicas - desenvolvidos no
ambito académico, nas organizacdes de salde e em instituicdes de pesquisa (Paim,
2006). Tem-se verificado que novas concepg¢des foram incorporadas no @mbito de cada
vetor, fato que tem contribuido para a reconfiguracdo dos saberes e praticas do campo.
Apesar do entendimento de que todos os vetores estabelecem entre si relagdes de
intersecdo no plano de producdo em salde, abordaremos, neste artigo, o de carater
ideolodgico, pois se entende que este exerce influéncia nem sempre clara, mas decisiva,
na producdo em saude.

No que diz respeito aos movimentos ideoldgicos, Paim (2006) diz que a Saude
Coletiva recorreu ao dialogo e a critica aos movimentos denominados Preventismo,
Medicina Social, Saide Comunitaria, Medicina de Familia e, atualmente, encontra-se
em didlogo com os chamados movimentos ideolégicos contemporaneos, 0 Movimento
da Promocdo da Saude e o da Nova Saude Puablica.

A incorporacdo de conceitos desses novos movimentos ideoldgicos imp0s e
impde, a0 campo, novos saberes e, consequentemente, novas praticas com a finalidade

de transformar o olhar individualista do campo da saude, fortalecido pelo paradigma


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-32832010000100017#back1

152

biomédico, para dimensdes mais coletivas, com objetivo de motivar mudancas
sanitarias e sociais.

Neste sentido, 0 movimento da Nova Saude Pudblica - termo que vem sendo
difundido desde o encontro intitulado Interregional Meeting on New Public Health,
ocorrido em Genebra no ano de 1995 -, proposto pelos paises hegemdnicos e apoiado
pela OMS, defende teoria assentada em bases cientificas das ciéncias bioldgicas, sociais
e comportamentais, e estabelece quatro tarefas basicas: prevencdo das doencas néo-
infecciosas, prevencdo das doencas infecciosas, promoc¢do da saude, melhoria da
atencdo médica e da reabilitacdo. Entre seus conceitos e estratégias, foram apresentados:
a promocao e educacdo em saude, o marketing social, a participacdo comunitaria, as
politicas publicas de salde, que vém sendo incorporados pelo movimento da Saude
Coletiva brasileira (Castiel, Diaz, 2007; Paim, 2006).

Embora o movimento da Nova Salde Coletiva seja uma proposta relativamente
recente, muitos dos elementos incorporados nos seus documentos de origem ja se
encontravam presentes no movimento da promocdo da salde que surgiu com a
Conferéncia de Alma-Ata, realizada em 1978, que teve, como um de seus
desdobramentos, a | Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude ocorrida em
1986 no Canadé, na qual foi publicada a Carta de Ottawa, documento fundamental para
divulgacdo e difusdo do conceito de promogéo da salde internacionalmente.

Dentre as concepc¢des idealizadas pelo movimento da Promocgdo da Salde,
destaca-se a necessidade de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua
qualidade de vida e saude, cujo principio geral orientador € a necessidade de encorajar a
ajuda reciproca - cada um a cuidar de si proprio, do outro, da comunidade e do meio

ambiente natural (Brasil, 2006).



153

De forma critica, Castiel e Diaz (2007) enfatizam que a saude promocional
escapa do ambito da medicina, da fisiologia, da epidemiologia, que tem carater
predominantemente individualista e voltado ao corpo do paciente como fonte primaria e
objeto da salude, para percorrer outros caminhos, nos quais vigoram os discursos da
moral e do bom costume. Além disso, esses autores defendem que a satide promocional
é portadora de concepc@es biopoliticas da subjetividade somatica que erige o corpo em
sua maleabilidade automanipulavel como matriz de identidade.

Essa concepcéo de biopolitica, segundo Ortega (2004), surge por volta dos anos
60 como um projeto de cunho conservador mediante os excessos daquela época, como a
promiscuidade sexual e o culto ao uso de drogas. Com base nessa concepcdo, a saude
deixou de ser a "vida no siléncio dos 6rgdos"”, tdo difundida pelo modelo biomédico,
para constituir-se em uma biopolitica das sociedades que se estrutura sob uma nova
moral, descrita por Sfez (1996) como moral do bem comer (sem colesterol), do beber
um pouco (de vinho tinto para as artérias), de ter praticas sexuais de parceiro Unico
(para evitar o perigo da aids). Ou seja, trata-se de restaurar a moralidade "plugando-a"
de novo no corpo. Essas novas praticas, ao enfatizarem os cuidados de salde do
individuo para consigo mesmo, contribuiram para a construcdo das bioidentidades, ou
seja, a formacdo de um sujeito que se autocontrola, autovigia e autogoverna (Ortega,
2004).

Com base neste conceito de biopolitica e busca da autonomia do individuo para
com sua saude, o campo de praticas da Saude Coletiva - ou seja, 0 campo da prevengéo
das doencas e promoc¢do da saude - passou a se estruturar no conhecimento sobre 0s
riscos a saude e as formas como os individuos percebem, priorizam e enfrentam esses
riscos. E embora tenha havido a tentativa de aproximacéo entre riscos epidemiologicos,

identidades e subjetividades com objetivo de se obterem praticas que operem com a
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ideia do autocuidado, mudancas no estilo de vida na busca da saude e evitacdo das
situacOes de risco, esta tentativa ndo foi suficiente para garantir a melhoria da qualidade
de vida e saude dos individuos, passando a ser alvo de criticas, conforme refere Castiel
(2003, p.92):

os discursos da promocao da saude e da evitagdo de riscos parecem implicitamente
refletir a dtica das formacgdes neoliberais, individualistas, que geram grupos de
individuos entregues a si préprios e a preocupacdo com o desempenho baseado em
condicBes individuais quanto a recursos e capacidade de incorporar semimitos que
sustentem uma identidade fragil, povoada cada vez mais por um imaginario
composto por elementos vinculados a "questfes de saude".

Neste sentido, reconhece-se gque esses novos discursos ainda ndo conseguem
proporcionar compreensao satisfatdria diante da complexa dindmica entre a situacdo de
salde individual/coletiva e as aceleradas mudancas socioculturais e subjetivas que ainda
se mostram limitadamente inteligiveis (Castiel, Diaz, 2007).

Com base nestas limitagbes percebidas, outros conceitos e estratégias
comecgaram a surgir no campo das praticas de prevencdo e promoc¢édo da saude, sendo o
conceito de vulnerabilidade social um conceito/estratégia de redirecionamento destas
acOes para dimensdes mais contextuais e sociais. Assim, conforme relata Porto (2007),
reconhecer a vulnerabilidade social diante de um agravo ou doenca é compreender 0s
riscos de forma integrada e contextualizada, trazendo a tona, simultaneamente, questdes
éticas, politicas e técnicas que conformam a distribuicdo dos riscos nos territdrios e a
capacidade das populacdes de enfrenta-los.

Ayres (2001) também admite que o conceito de vulnerabilidade, oriundo do
campo do Direito, é uma tentativa de deslocar os horizontes normativos das praticas de
salde para uma subsuncgédo do ideal de controle da doenca no respeito e promog¢édo dos
direitos humanos. Ou seja, ndo se trata de abolir a ciéncia do @mbito desses regimes,
mas de resgatar a dignidade de outros tipos de sabedoria na formacéo das verdades uteis

para a construcdo da saude, sejam eles conhecimentos académicos nao-normologicos,
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como a filosofia, o direito e certos ramos da ciéncia humana, e até as diversas
sabedorias praticas transmitidas secularmente nas diferentes tradi¢fes culturais.

Segundo Munoz Sanches e Bertolozzi (2007), para intervir em situacdes de
vulnerabilidade, é imperativo o desenvolvimento de acdes que envolvam resposta
social, descrita por Ayres (1999) como a participacdo ativa da populacdo na procura de
estratégias solidarias e passiveis de execucdo e encaminhamento/equacionamento de
problemas e necessidades de salude. A aplicagio do quadro conceitual da
vulnerabilidade pode fornecer subsidios que vao desde o desenvolvimento de acgdes,
instrumentos tecnoldgicos, bem como praticas no campo da prevencdo e reducdo das
vulnerabilidades (Ayres et al., 2003).

Trazendo a discussao para o contexto da formacdo em salude, considera-se que 0
trabalno em salde deve ser repensado, de forma a incorporar o conceito da
vulnerabilidade social no sentido de resgatar os outros saberes, além do cientifico, para
a construcdo das praticas de salde.

Entretanto, para que esta (trans)formacdo ocorra, entendemos que seja
necessario os sujeitos (trabalhadores em formacédo) serem convocados a repensar suas
atividades até entdo centradas no modelo biomédico, individualista e normativo, ao lado
de outros modelos capazes de fazé-los experimentar, renormalizar e transformar as suas
préaticas de modo a substituir o impeto normativo pelo esforco do dialogo entre saberes
cientificos e ndo-cientificos. Mas, como convocar 0 sujeito a incorporar essa nova
producéo de conhecimento no trabalho em saude?

Com base neste questionamento e entendendo que a formacgéo dos profissionais
de salde se da a partir da experiéncia da atividade de trabalho em saude, pretende-se,
com este ensaio, discutir as possibilidades teoricas e empiricas que se abrem ao

adotarmos o referencial da Ergologia no campo da formacao destes trabalhadores.
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As contribuicdes tedrico-conceituais da Ergologia para renovacéo do trabalho em
saude

A Ergologia, disciplina do pensamento prépria as atividades humanas, que
conforma o projeto de melhor conhecer e, sobretudo, de melhor intervir sobre as
situacOes de trabalho para transformaé-las, foi iniciada por Yves Schwartz e por uma
equipe de pesquisadores, em Aix-em-Provence, na Franca, na década de 1980, com
objetivo de ser uma disciplina diretamente relacionada ao trabalho. Trata-se de uma
démarche que reconhece a atividade como debate de normas (Schwartz, Durrive, 2007).

A proposta da Ergologia € discutir o trabalho e produzir conhecimento sobre ele
considerando: o conhecimento e a experiéncia dos trabalhadores, o geral e o especifico
da atividade, suas normas e variabilidades, e a exigéncia da conversa entre as varias
disciplinas, além do constante questionamento a respeito de seus saberes (Hennington,
2008). Para Schwartz (2000), a Ergologia ndo é, portanto, uma "disciplina™ no sentido
de "um novo dominio do saber". E uma disciplina propria para as atividades humanas e
distinta da disciplina epistémica que, para produzir saber e conceito no campo das
ciéncias "experimentais”, deve, ao contrario, neutralizar os aspectos historicos. A
démarche ergoldgica, mesmo tendo como objetivo construir conceitos rigorosos, deve
indicar nestes conceitos como e onde se situa o espaco das (re)singularizacdes parciais
inerentes as atividades de trabalho.

Figaro (2007) se refere a Ergologia como uma abordagem tedrico-prética capaz
de problematizar a complexidade da atividade humana e distinguir os diferentes fatores
pertinentes a ela. Diz também que ela propde uma postura epistemologica que coloca,
em articulacdo, os conceitos das disciplinas cientificas (abstratos, ndo-aderentes) com 0s
conceitos da experiéncia (da vida, aderentes), ou seja, propde-se a se aproximar desse

mundo complexo que é o homem e sua atividade de trabalho.
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Entendendo o trabalho em salde como "atividades vivas" postas em acao pelos
trabalhadores, sujeitos que, em situacdo de trabalho, sdo capazes de inventar e
reinventar modos de fazer também se transformando - a si préprios e aos coletivos
(Santos-Filho, 2007). O trabalho como atividade, ou melhor, atividade humana,
automaticamente pressupde que estamos convocando o sujeito no trabalho, uma vez que
o trabalho jamais é feito sem o trabalhador.

Essa reflexdo centra-se no pressuposto de que os que lidam com o trabalho em
salde devem reconhecer o profissional da satde como sujeito de seu saber e seu fazer, e
0 seu trabalho com uma insercao e atuacdo que o leve a ampliacdo da sua capacidade de
analise e de proposicdo no ambito do coletivo, constituindo-se como equipes,
exercitando a quebra de conhecimentos disciplinares estanques e avangando na atuagédo
transdisciplinar (Santos-Filho, 2007). N&o é possivel desvincular o conjunto
trabalhador-trabalho no processo de producdo da saude, pois, segundo Barros, Mori e
Bastos (2007), quando os trabalhadores sdo convocados no processo de trabalho, eles
"usam de si", utilizam suas potencialidades, ou seja, sdo gestores de seus trabalhos e
produtores de saberes e novidades.

A abordagem ergologica de Schwartz e Durrive (2007) assevera que, quando o
trabalhador se encontra no trabalho, ele precisa fazer "uso de si", ou seja, uso de suas
proprias capacidades, de seus proprios recursos e de suas proprias escolhas para realizar
o trabalho, pois toda situacdo de trabalho é lugar de uma "dramatica" subjetiva, um
destino a ser vivido, onde se negociam circunstancias pessoais, historicas por meio do
"corpo-si” do trabalhador.

E por intermédio do seu "corpo-si*, entidade mais enigmatica que a definicdo de
sujeito e subjetividade, que o trabalhador deixa de ser objetivado pelo trabalho e realiza

sua atividade através do "uso de si". Para o autor, o "corpo-si" do trabalhador ndo é
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inteiramente bioldgico nem inteiramente consciente ou cultural, e sim o resultado de
toda sua historia, de sua experiéncia de vida, suas paixdes, seus desejos e patriménio. E
fazer escolhas para fazer valer suas proprias normas de vida, produzindo formas de
"des-anonimar"” o meio (Barros, 2007; Schwartz, Durrive, 2007).

De acordo com Schwartz e Durrive (2007), para mobilizar o "corpo-si" numa
situacdo de trabalho, é necessario mobilizar competéncias tendo em vista um objetivo
comum. O autor ressalta, porém, que operacionalizar 0 que seriam as competéncias da
atividade em uma situacao de trabalho é tarefa dificil, tendo em vista que as situacdes de
trabalho sdo imprecisas, jamais descritiveis e padronizaveis. Entretanto, a nocdo de
competéncia é legitima e reconhecida quando pessoas engajadas numa operagdo
respondem positivamente e operam com eficacia, tendo em vista esse objetivo comum.

Desse modo, percebe-se que existem trés elementos presentes na nocdo de
competéncia. Sao eles: a apropriacdo de um certo nimero de normas antecedentes, ou
seja, conceitos que foram transmitidos e codificados para situacdes e trabalho; a
presenca de algo inteiramente diferente e inédito em relacdo as normas antecedentes da
situacdo de trabalho; e, por fim, a exposicdo ao inédito, quando as pessoas devem
remeter-se a si proprias para gerir o inédito, articulando uma série de experiéncias
heterogéneas, fazendo escolhas para "agir em competéncia".

A Ergologia considera o conjunto em interpelacdo: de uma parte, homens e
mulheres, e de outra parte, suas historias, seu meio, seu meio de vida, no seio do qual se
encontra o trabalho (Schwartz, Durrive, 2007). Segundo Brito (2005), o angulo a partir
do qual Schwartz observa o trabalho é aquele que tende a ser negado ou mesmo
ignorado pelas organizagdes. E o angulo da vida, do trabalho vivo; é encontrar a vida

presente no processo de trabalho.
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Com base na perspectiva ergoldgica de que ha necessidade de experimentagédo
para que se construam competéncias para gestdo de situacdes de trabalho (Schwartz,
Durrive, 2007); e, entendendo-se que o trabalho em Salde Coletiva vem se
complexificando e incorporando novos conceitos e praticas (Hennington, 2008),
constitui-se um desafio, portanto, renovar a atividade do trabalho em saude por meio do
investimento de novas propostas e estratégias que direcionem e insiram os trabalhadores
da saude no cotidiano de praticas e acOes de saude, desde o inicio de sua formacao,
numa perspectiva menos individualizante e mais contextual e coletiva, considerando
que o "trabalho vivo" em salde deve ter énfase na promocdo da saude e reducdo das

vulnerabilidades.

A Ergologia e seu dispositivo dinamico de trés polos: possiveis contribuicdes na
formacao e producdo de saberes para (trans)formacéo do trabalho em saude

Ao refletir sobre a necessidade de buscar caminhos que pudessem fazer com que
estes profissionais em formacdo experimentassem, em sua vida cotidiana, as préaticas de
promocdo da saude - lembrando que cuidar da saude faz parte da vida de cada um -,
tornou-se necessario buscar, na literatura, uma abordagem que pudesse contribuir no
processo de formacao destes profissionais.

Neste sentido, encontramos, na Ergologia de Schwartz e sua proposta do
dispositivo dindmico de trés polos, a metodologia capaz de contribuir para repensar a
formacdo de profissionais com capacidade de fazer dialogar 0s conhecimentos
cientificos com os nédo cientificos, ou seja, entender que a saide ndo € apenas assunto
dos profissionais de saude, mas também daqueles que vivem a experiéncia de conquista
da saude em determinado contexto historico-social, permeado por pressupostos éticos e

epistemoldgicos que tém como horizonte o bem comum.
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A proposicdo desse dispositivo ampliou e aprofundou o conceito de
"Comunidade Cientifica Ampliada” (CCA), desenvolvido por Ivar Oddone, um
militante do Movimento Operario Italiano, que, por volta da década de 1970, propbe
uma nova concepc¢do de pesquisa, uma forma original de pesquisa-acdo em torno do
tema das mudancas das condi¢bes de vida e trabalho, que articulava os saberes de
trabalhadores e de pesquisadores com objetivo de conhecer a complexidade real do
trabalho. Sua proposta tinha como objetivo oferecer, aos trabalhadores e pesquisadores,
uma forma de aprenderem e utilizarem a experiéncia acumulada nos centros de pesquisa
e nos coletivos de trabalho para que destes dois tipos de experiéncias emergisse uma,
cientifica, que priorizasse as demandas das categorias profissionais, onde todos os
atores se tornariam coautores da pesquisa, e portadores de saberes especificos -
exaltando, assim, a iniciativa dos trabalhadores para modificar o ambiente de trabalho
(Barros, Heckert, Marchiori, 2006; Schwartz, 2000). Segundo Souza e Bianco (2007), a
principal intencdo do grupo era colocar em confronto os saberes formais dos
pesquisadores e 0s saberes considerados informais dos trabalhadores, emergindo dai
uma nova concep¢ao de pesquisa e, consequentemente, de producdo do saber sobre o
trabalho.

Apesar da grande contribuicdo dessa proposta, Schwartz (2000) revela que a
CCA apresenta limites, uma vez que propunha a primazia do campo cientifico na
producdo de conhecimento sobre a atividade, ndo definindo claramente as competéncias
proprias de cada um dos parceiros, além de ndo deixar claro o projeto de trabalho
conjunto.

Schwartz, ao retomar o conceito de atividade oriundo da ergonomia, como
atividade humana que se constitui de renormalizacéo parcial dos meios da vida, propde

o dispositivo dindmico de trés polos (DD3P) que tem por objetivo resgatar um polo que
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se encontrava pouco valorizado na proposta de Oddone, Gastone e Gloria (1986), o
terceiro polo. Polo este que articula um certo modelo de humanidade, que faz com que o
protagonista da atividade olhe o seu semelhante como alguém que estad em atividade, ou
seja, atravessado por dramaticas (focos de debates, debates de normas, resingularizando
uma situacao) - tanto quanto ele.

O dispositivo dinamico de trés polos é uma espécie de dialética, que pode ser
esquematizado de forma espiral, por onde circulam os saberes, tanto para conhecer as
normas antecedentes de uma atividade, como para compreender 0s recentramentos
operando na atividade (Schwartz, Durrive, 2007). Pode ser considerado um meio de
acao com uma filosofia geral e, inclusive, ter uma grande diversidade de aplicacéo, a
exemplo de: Trinquet (1996), que desenvolveu o dispositivo em uma empresa com
objetivo de controlar os riscos do trabalho; Durrive (2004), que o utilizou no campo da
formacdo, e Figaro (2008), que adaptou o dispositivo proposto por Schwartz e
esquematizado por Durrive no campo da comunicacéo.

O esquema elaborado por Luis Durrive a partir do dispositivo dindmico de trés
polos no campo da educacdo foi proposto para minimizar a dicotomia encontrada entre
a teoria e pratica presentes na formacéo profissional, na qual se percebeu que os alunos
em formacdo - que alternavam periodos de formacdo na escola (teoria) e periodos em
campo de trabalho (préatica) - tinham, muitas vezes, dificuldade de aprendizado por ndo
conseguirem realizar a gestdo da alternancia entre os saberes constituidos na teoria e 0s

saberes da pratica.
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Quadro 1. Dispositivo dindmico de trés polos proposto por Schwartz, esquematizado
por Durrive (Schwartz, Durrive, 2007, p.274) e adaptado por Figaro (2008).

Dispositivo Dindmico em trés polos

Neste esquema, o polo A representa 0 polo dos saberes e valores constituidos
nos universos cientificos, ou seja, os saberes que foram construidos e estdo disponiveis
para antecipar a atividade. O polo B, representado pelos saberes processados e
reprocessados na atividade, consiste no polo onde se localizam o aprendiz e as pessoas
que trabalham com ele: é a reunido de diversos protagonistas em torno do que se passa
no trabalho, tanto para olhar o trabalho como a aplicacdo dos saberes constituidos e
disponiveis no polo A, como para olhar o trabalho como momento Unico, onde o0s
protagonistas deverao ser inventivos para encontrar solucdes para o trabalho.

E, por fim, o polo C, que consiste no polo do questionamento, é descrito como
eixo socratico® em duplo sentido, onde a reunido dos diferentes protagonistas em torno
do que se passa no trabalho supde uma espécie de exigéncia que €, a0 mesmo tempo,
uma exigéncia de aprendizagem, de dominio de conceitos e verbalizacdo do trabalho e,
também, uma exigéncia de imprendizagem (Schwartz, Durrive, 2007), descrita como
uma forma de humildade em face da atividade de trabalho que representa uma mina de

informagdes acerca da forma com que se podem colocar em uso 0s saberes constituidos
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no polo B. A utilizacdo deste esquema retrata que, no encontro do trabalho, nunca se
saira incélume, pois a dindmica de trés polos engaja todos 0s seus protagonistas.
Entendendo que ha multiplas formas de representar o dispositivo, cuja proposta
¢ problematizar e produzir conhecimento, mesmo que de forma parcial, sobre a
atividade humana (Figaro, 2008), ressaltamos a importancia de se utilizarem a
Ergologia e o dispositivo dindmico de trés polos como estratégia metodoldgica no

campo da formacao de profissionais de saude.

A guisa de conclusdo

Nas ultimas duas décadas, muitas discussdes e conceitos foram introduzidos no
campo da Saude Coletiva, entretanto percebemos que as aplicacdes destes discursos ndo
estdo sendo difundidas na pratica com a mesma velocidade que as teorias tém sido
apresentadas, ficando uma lacuna entre o que é dito e o que ¢ realizado. Mudancas nas
praticas de salde urgem; é preciso que o paradigma hegemonico da unilateralidade na
relacdo trabalhador da salde (saber cientifico)/usuario (saber ndo-cientifico) seja
rompido por um modelo que traga o0s sujeitos e seus saberes como eixo principal da
atencdo nas praticas de salde.

E, neste sentido, entendemos que a incorporacdo da reflexdo proposta pela
Ergologia e o dispositivo dindmico de trés polos no processo de formagdo de
profissionais de saude podera trazer (trans)formacdes no trabalho em saude. O desafio
que propomos € o de se construir, nos centros de formacdo, um dispositivo
metodologico de formacao e pesquisa denominado "Comunidade Ampliada de Pesquisa
em Promocéo da Saude e reducédo das vulnerabilidades” (CAP-PSRV), como espaco de

dialogo-debate entre os saberes cientificos e ndo-cientificos provenientes da experiéncia
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do cuidado a saude dos alunos em formacdo; tendo, como principio, as "mutuas
convocagdes”, combinando desconforto intelectual e humildade epistemoldgica, por
meio de encontros e dialogos que possibilitem os diversos sujeitos a falarem, escutarem,
sentirem, indagarem, refletirem, discutirem e reconhecerem as experiéncias e saberes
préprios e do outro, além de propor a construcdo de vida e trabalho mais saudaveis.

Portanto, espera-se que o sujeito em formacdo, ao participar do CAP-PSRV,
experimente as dramaticas do aprender a pensar, do aprender a enfrentar e intervir
coletivamente em prol da melhoria das condi¢cBes gerais de vida e salde, ou seja,
produzir novas normas no enfrentamento das infidelidades do meio (Canguilhem,
1982).

Concluindo, este ensaio teve por finalidade refletir sobre novas possibilidades
que emergem no cenario da saude, capazes de contribuir para o rompimento do
paradigma ainda hegemonico. Nessa perspectiva encontramos, no dispositivo dindmico
de trés polos, um terreno favoravel para a reflexdo no campo da formacdo de
profissionais de salde, pois pretendeu percorrer caminhos originais de questionamento e
de requalificacdo do trabalho em salde e construir, de forma emancipatoria, praticas
favoraveis a promocdo da salde a partir de normas, saberes e de renormalizacbes e
experiéncias.

Entretanto, parafraseando Schwartz e Durrive (2007), obviamente, ndo nos
iludimos acerca da dificuldade da operacionalizagcdo de tais projetos. Mas, conforme
também relata o autor, cremos que essas experiéncias tém sua chance e suas exigéncias,
tornando-se uma possibilidade de producdo de saberes e (trans)formacdo do trabalho em
salde.

Colaboradores
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APENDICE B: Micropolitica do trabalho vivo em ato, ergologia e educagio
popular: proposicdo de um dispositivo de formacéao de trabalhadores da satde
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e educacédo popular: proposicdo de um dispositivo de formagado de trabalhadores da saide. Trab. educ.

satde (Online), Rio de Janeiro, 2011.http://www.scielo.br/pdf/tes/v9s1/11.pdf

TITULO: Micropolitica do trabalho vivo em ato, ergologia e educaco popular:

proposicdo de um dispositivo de formacéo de trabalhadores da saude

RESUMO

O presente artigo tem como objetivos discutir o trabalho em salde e apresentar um
dispositivo para a formag&o de trabalhadores sob a dtica do conceito ampliado de salde,
fundamentado em trés principais referenciais tedricos: a démarche ergoldgica e seu
dispositivo dindmico a trés polos de Yves Schwartz, a cartografia da micropolitica do
trabalho vivo em ato de Emerson Elias Merhy e a educacdo popular em saude, inspirada
em Paulo Freire. Espera-se com este estudo contribuir para a reflexdo e a construcdo de
uma estratégia de formacdo para intensificar a inser¢do dos estudantes nos cenarios de
pratica que enfatizem a construcdo compartilhada de conhecimentos e favorecam
especialmente a producdo e efetivacdo de saberes e dos aspectos relacionais que
compdem o nucleo tecnoldgico do cuidado em sadde.

Palavras-chave: trabalho em salde; micropolitica do trabalho vivo; ergologia;
educacdo popular; formacdo em sadde; ergoformacéo.

O trabalho em saude, fendmeno socio-histérico aqui entendido como aquele
realizado por diversos sujeitos, profissionais e trabalhadores em geral com formacéo na
area e caracterizado pelo ato de cuidar, com o objetivo de atingir a cura, a reabilitacdo
ou minorar o sofrimento e promover o bem-estar, tem sido tema de importantes
discussbes por sua complexificacdo e intensas transformacbes no mundo
contemporaneo. O trabalho humano na satude como 'atividade enigmatica’ (Schwartz e
Durrive, 2007) tem incorporado novos saberes e novas tecnologias que, mesmo sem

alterar significativamente o nucleo tecnoldgico da producdo do cuidado, vém
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paulatinamente deflagrando a necessidade de reflexdo e de criagdo de novos
dispositivos para o0 campo da gestdo e da formacao em saude (Ferreira, Franco e Merhy,
2009; Hennington, 2008; Merhy et al., 2004; Merhy, 2007; Sant'/Anna e Hennington,
2010).

A incorporacdo de diferentes tecnologias de ponta, equipamentos e instrumentos,
a presenca de novos modos de organizacdo do trabalho e o desenvolvimento de
tecnologias ndo materiais estimularam a producdo de novos produtos ou maneiras
diferentes de produzir os antigos (Merhy, 2007; Pires, 1998). A partir desse cenario de
intensas transformacdes, existe também a modificacdo daquilo que é pedido ou exigido
aos homens e as mulheres no trabalho, ou seja, uma adaptabilidade e flexibilidade
técnico-instrumental e intelectual, designada pelo genérico termo ‘competéncias’
(Schwartz e Durrive, 2007).

Autores como Mello, Moyses e Moyses (2010) ampliam o rol de mudancas
ocorridas no trabalho em salde, mais precisamente na assisténcia, ao incluir a
necessidade de um heterogéneo universo de ‘policompeténcias’ e da integracdo dos
profissionais na assisténcia, resgatando o sentido do trabalho em equipe
multiprofissional, ja que este tipo de atividade deixou de se restringir a uma Unica area
de conhecimento e grupos, necessitando cada vez mais da interacdo de trabalhadores de
varias carreiras e niveis de escolaridade partilhando espacos de iniciativa e
corresponsabilizacdo (Gomes et al., 2010; Malta e Merhy, 2003).

Novas perspectivas do trabalho em saude revelam que sua reorganizacao deve
também passar pela implementacao de processos educacionais e formativos da forca de
trabalho, resultando na boa qualidade do produto final ofertado, que deve ser pautada
pela prestacdo de assisténcia capaz de dar acolhimento e/ou resolugédo as necessidades

sentidas pelos usuérios. Outro ponto importante destacado pelos autores é a introdugéo
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ou ampliacédo de dispositivos democraticos de discussao e de decisdo, visando a ampliar
0s espacos de escuta, de trocas e decisdes coletivas na gestdo dos processos de trabalho.

Na 6tica do conceito ampliado de satide® em contraposic&o ao marco biomédico,
a estratégia de promoc&o da satide no Sistema Unico de Sadde (SUS) é retomada com
enfoque na producdo de autonomia da populacdo para o enfrentamento de situacdes de
vulnerabilidade no processo do cuidado a saude, além de procurar estimular que os
trabalhadores/formadores reflitam sobre as diferencas culturais e atuem na perspectiva
de uma educacao humanizadora, critica, reflexiva e voltada para a formacdo do homem
integral e autbnomo (Alves e Aerts, 2011).

Nessa perspectiva, a educacdo popular em saude (EPS), inspirada na proposta
pedagdgica da educacdo popular de Paulo Freire, constitui-se em uma estratégia de
enfrentamento dos problemas de salde encontrados, procurando fortalecer a relagédo
com a populacdo e os movimentos sociais e criar vinculos entre as equipes de saude e o
pensar e fazer cotidiano da populacdo. Ou seja, a EPS propbe-se a construcdo de um
sistema de salde em que trabalhadores da salde e usuarios sejam atuantes,
participativos, autbnomos e criticos (Alves e Aerts, 2011).

Todo este contexto de mudancas do trabalho em salde revela a necessidade cada
vez maior de um esforco coletivo e cotidiano dos sujeitos implicados na aten¢éo a saltde
para a elaboracdo de propostas educativas e de formacdo dos trabalhadores da area
coerente com o processo de fortalecimento do SUS. Além disso, € necessario que outros
fatores como a priorizacdo da atencdo primaria, a énfase na promoc¢do da saude, a
reorganizacdo de servicos de salde em rede, a ampliacdo de espagos democraticos de
discussdo e de decisdo e a implementacdo de gestdo participativa, também, sejam

incorporados na reestruturagédo do trabalho em salde.
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O trabalho em saude em sua micropolitica e na perspectiva do cuidado, suas
tecnologias e as novas conformacgdes da atividade* sdo temas relevantes para as
instituicbes formadoras de trabalhadores na area. Impde-se estabelecer didlogo e
articular referenciais com capacidade de ajudar na compreensao sobre o que € trabalho,
0s ingredientes necessarios para o0 "agir em competéncia™ em situacGes de trabalho e o
modo cotidiano de se produzir saude em nossa sociedade, entendendo-se premente a
tarefa de pensar maneiras e criar dispositivos, como diria Schwartz, de melhor intervir
sobre o trabalho para transforma-lo (Schwartz e Durrive, 2007).

Com base nesse desafio, o presente artigo apresenta um dispositivo para a
formacdo de trabalhadores no campo da salde promocional fundamentado em alguns
referenciais teoricos, especialmente a démarche ergoldgica e o dispositivo dinamico a
trés polos de Yves Schwartz, a cartografia da micropolitica do trabalho vivo em ato de

Emerson Elias Merhy e a educacao popular em saude inspirada em Paulo Freire.

Micropolitica do trabalho vivo em ato e tecnologias de producéo do cuidado
em saude

Com objetivo de refletir sobre 0 modo cotidiano de se produzir saude no
contexto brasileiro, ou seja, refletir sobre a micropolitica®> do trabalho vivo em ato,
Merhy (2007) elaborou sua tese de livredocéncia na Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), em 2000, intitulada Reflexfes sobre as
tecnologias ndo materiais em saude e a reestruturagdo produtiva do setor: uma
micropolitica do trabalho vivo, que deflagrou a producéo de diversos textos e do livro
Saude: a cartografia do trabalho vivo, em 2002, dando continuidade a proposta de

discutir o trabalho em saude, principalmente no territorio das tecnologias ndo materiais.
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O trabalho em saude, cuja acdo intencional € marcada pela busca da producéo de
cuidados - bens e produtos - que satisfacam necessidades, seja do usuario ou do
trabalhador ou do servico, é centrado no trabalho vivo® em ato permanentemente e
possuidor de tecnologias de acdo que se configuram em processos de intervencdo em
ato que operam como relagdes, encontros de subjetividades e que se mantém além dos
saberes tecnoldgicos estruturados (Merhy, 2007).

Essas tecnologias de saude sdo configuradas a partir do arranjo entre dimensdes
materiais e ndo materiais do fazer em salde e classificadas por Merhy (2007) como: 1)
tecnologias leves - dizem respeito aos aspectos interrelacionais, tipo producdo de
vinculo, autonomizacdo, acolhimento, gestdo do processo de trabalho; 2) leveduras -
apresentam uma parte estruturada, o conhecimento como a clinica médica, a clinica
psicanalitica, a epidemiologia, o taylorismo, o fayolismo, e outra leve, relacionada ao
modo de agir singular de cada trabalhador composto de saberes estruturados; 3)
tecnologias duras - tém em sua estrutura uma caracteristica dada a priori, como no caso
de normas e estruturas organizacionais, ou mesmo aparatos tecnologicos do tipo
maquinas e equipamentos.

O reordenamento do nucleo tecnoldgico do cuidado, com primazia do trabalho
vivo sobre o trabalho morto,” e a incorporacdo das tecnologias leves e leveduras, e sua
relevancia sobre as duras, sdo elementos importantes para efetivacdo das mudancas dos
modelos de assisténcia que buscam a garantia do acesso e acolhimento dos usuarios,
responsabilizacdo/vinculo e gestdo participativa. Isto porque possibilitam a superacao
das situacgdes de repeticdo dos modelos vigentes, dando ao trabalhador ou a equipe total
possibilidade de agir no ato produtivo do cuidado em salde, com producdo de novos
produtos e ressignificacdo de seus atos assistenciais (Ferreira, Franco e Merhy, 2009;

Merhy, 2007).
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A efetivacdo da tecnologia leve do trabalho vivo em ato na salde se expressa
como 'relacbes intersecoras’ que estdo presentes na producdo do trabalho - descrito
como ato de cuidar - e consumo (do cuidado) que ocorrem ao mesmo tempo. Quando o
trabalhador da salude se encontra com um usuario no processo de trabalho, segundo
Merhy (2007, p. 57), "estabelece-se entre eles um espaco intersecor que sempre existira
nos seus encontros, mas sO nos seus encontros e em ato", conhecido como uma
intersecdo partilhada. Neste espaco, segundo o autor, 0 agente produtor, ou seja, 0
trabalhador da salde utiliza-se de suas ferramentas (conhecimentos, equipamentos,
tecnologias de modo geral) na busca da realizacdo de um produto/utilidade necessario
pelo consumidor (usuério da salde) ou populacdo, sem, contudo, reduzi-lo a um mero
objeto de sua acdo, uma vez que permite que expresse suas intencionalidades,
conhecimentos e representacfes sobre o seu processo saude-doenca.

Na perspectiva de formacéo de redes e de encontros no trabalho em salde como
‘trabalho vivo em ato', o trabalhador, através de uma clinica cuidadora sustentada nas
'relacBes intersecoras' com o usuério ou coletividade, deve ser produtor de acolhimento,
vinculo e responsabilizacdo e também atuar como gerente do cuidado, por meio da
mobilizacdo de toda uma rede necessaria para realizacdo de um projeto terapéutico
(Merhy, 2007). No setor saude brasileiro existem algumas experiéncias pioneiras
capazes de contribuir para a producédo da intersecdo partilhada, dentre elas a abordagem
da educacdo popular em satde (EPS), inspirada em Paulo Freire. A EPS esta pautada na
ampliacdo da interrelacdo das diversas profissdes, especialidades, servicos, doentes,
familiares, vizinhos e organizagdes sociais locais envolvidos com um problema
especifico de saude e vem procurando identificar e instrumentalizar a diversidade de
praticas em saude emergentes, fortalecendo e reorientando essas praticas, saberes e

lutas. Procura valorizar principalmente a mobilizagdo das autonomias individuais e
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coletivas através do didlogo entre o saber popular e o saber cientifico, investindo na
compreensdo, explicitacdo e reconhecimento de saberes e intervencbes dos sujeitos

usualmente desconsiderados nas praticas oficiais de salde.

Educacdo popular em saude e a proposta metodologica de intersecdo
partilhada para a producéo de cuidado

A EPS tem como principios politico-pedagdgicos fomentar atitudes de
participacdo no sentido de sempre mudar realidades, fazendo com que as informacoes
sobre a saude dos grupos sociais contribuam para elevar suas enunciagdes,
reivindicacdes e, por fim, projetar caminhos inventivos, prazerosos e inclusivos que
proporcionem mudancas na vida cotidiana das pessoas (Pedrosa, 2007).

A proposta do método da educacdo popular, sistematizado por Paulo Freire, foi
incorporado pelo setor salde nos anos 1970, tendo como ponto de partida as
experiéncias de servi¢os comunitarios de satde desvinculados do Estado, o que permitiu
uma aproximacao deste setor com as classes populares, fato que representou uma
ruptura com a tradi¢do autoritaria e normatizadora da educacdo em saude (Vasconcelos,
2007). A incorporacdo da EPS foi proporcionada pelas lutas sociais pela saude como
direito no movimento de Reforma Sanitaria, que trouxe para o debate a necessidade de
superacao das distancias culturais entre populacdo e profissionais de saude (David e
Acioli, 2010).

Para Vasconcelos (2010), a proposta da educacgdo popular no setor saude
enfatiza a ampliacéo dos canais de interagéo cultural e de negociag¢Ges do setor junto aos
movimentos sociais locais, com propostas de reunides, cursos, producédo de cartilhas,

jornais, entre outros materiais e mecanismos de informagdo e comunicacgdo, cujo
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objetivo € enfrentar os problemas de salde locais a partir da integracdo entre saber
técnico e saber popular.

A sistematizacdo da educacao popular inspirou a configuracdo de projetos de
pesquisa e reivindicou para Paulo Freire o titulo de 'criador' de um estilo de pesquisa e
acao educativa, que posteriormente foi conhecido como pesquisa participante e pesquisa
acdo. Aplicadas ao campo da saude, estas abordagens tém por objetivo discutir
problemas de saude encontrados na realidade local por meio do dialogo, da
problematizacdo e da acdo comum entre 0S grupos sociais e 0s técnicos e intelectuais
para a construcdo compartilhada de conhecimentos e para organizacdo politica
necessarias a superacdo dos problemas encontrados (Stotz, David e Wong-Um, 2005;
Vasconcelos, 2007, 2010).

A proposta utilizada na educacéo popular baseia-se no conceito de dialogicidade
de Paulo Freire, que entende a esséncia da educacdo como prética de liberdade, pois 0s
homens se fazem, ndo no siléncio, mas nas palavras, no trabalho, na acéo-reflexo:

(...) pronunciando o mundo, os homens o transformam, o dialogo se impde
como caminho pelo qual os homens ganham significagdo enquanto homens.
Por isto, o didlogo € uma exigéncia existencial. (...) € o encontro em que se
solidarizam o refletir e 0 agir de seus sujeitos enderegados ao mundo a ser
transformado e humanizado (...).
(...) A conquista implicita no didlogo é a do mundo pelos sujeitos
dialdgicos, ndo a de um pelo outro. Conquista do mundo para a libertacao
dos homens (Freire, 2005, p. 91).
A teoria da acdo dialogica de Paulo Freire possui quatro caracteristicas
importantes: a 'colaboracdo’, a 'unido’, a 'organizacdo’ e a 'sintese cultural'.
Nessa teoria, a ‘colaboracdo’ acontece quando se tem a comunhdo entre as
liderancas e as massas populares, pois a comunhdo provoca a 'colaboragéo’,
ja que os sujeitos se encontram para transformar do mundo em colaboracéo.
E é a partir do dialogo, que é sempre comunicacdo, que se funda a
‘colaboracéo’ (Freire, 2005).

Para se ter a libertacdo, € necessaria a unido que deve ser realizada pelo esforgo

das liderangas em juntar os oprimidos, que, por sua vez, implica a organizagdo das

massas populares, ndo no sentido de justapor individuos, mas sim de instaurar o
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aprendizado dialogico, fazendo com que homens e mulheres se descubram e se
reconhecam como seres transformadores da realidade (Freire, 2005).

Por fim, a sintese cultural se desvela como uma modalidade de acdo com que,
"culturalmente, se fard frente a forca da propria cultura, enquanto mantenedora das
estruturas em que se forma" (Freire, 2005, p. 209). Dessa maneira, a acao cultural se
apresenta como instrumento de superacdo da propria cultura alienada e alienante, o que
desvela que toda acao revolucionéria encerra também uma revolucdo cultural. Para que
se tenha a sintese cultural, é necessario utilizar como ponto de partida a investigacao
dos temas geradores ou da tematica significativa do povo, em vez de temas prescritos
pela lideranca revolucionaria.

Para Freire, evidenciar o tema gerador € investigar o pensar dos homens e seu
atuar sobre a realidade, que é a sua praxis. Por ser um processo de busca, de
conhecimento, de criacdo, a pesquisa tematica exige de seus sujeitos a interpenetracédo
dos problemas, a investigacdo do proprio pensar do povo que nao pode ser feita sem o
povo, mas com ele, como sujeito de seu pensar.

A partir da reflexdo sobre sua propria situacionalidade, os sujeitos, ao serem
desafiados, agem sobre ela. Entretanto, s6 na medida em que a situacdo deixa de parecer
insoltvel e torna-se passivel de resolucédo, € que surge o engajamento do povo, ou seja,
"da imersdo em que se achavam, emergem, capacitando-se para se inserirem na
realidade que se vai desvelando™ (Freire, 2005, p. 118).

O processo de formacdo e a investigacdo tematica, na concepcao
problematizadora da educagdo, tornam-se momentos de um mesmo pProcesso: quanto
mais o agente educador investiga o pensar do povo, tanto mais eles se educam juntos. E,
ao criarem conjuntamente pautas para a acdo, sem negar suas diferencas e suas visoes,

ocorre o enriquecimento de ambos (Freire, 2005).
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No setor saude, a educacdo popular, cujas acbes sdo baseadas no dialogo, na
escuta do outro e na producdo de temas geradores a partir da experiéncia do outro, deu
origem a uma estratégia metodologica cara a satde publica conhecida como "construcéo
compartilhada de conhecimento”, desenvolvida na década de 1990 especialmente pelo
Nucleo de Educacdo em Saude e Cidadania, da Escola Nacional de Saude Publica
Sergio Arouca, da Fundagdo Oswaldo Cruz. Esta abordagem, que tem por finalidade a
conquista, pelos individuos e grupos populares, de maior poder de intervencdo nas
relacbes sociais que influenciam a qualidade de suas vidas, considerando as
experiéncias cotidianas dos sujeitos envolvidos no processo, vem sendo apropriada pelo
campo da EPS como uma proposta de ressignificacdo politica, social e pedagdgica que
extrapola o setor salde, com capacidade de facilitar a construcdo de praticas interativas,
cooperativas e dialdgicas (Carvalho, Acioli e Stotz, 2001).

Desse modo, a educacdo popular revela pressupostos para a construcdo de um
espaco de intersecdo partilhada e coletiva do trabalho em saude, pois é nos encontros
em ato que o profissional de salde produz e se produz com o usudrio, permitindo que
este participe ativamente, pelo didlogo, da problematizacdo e da proposicao das formas
de enfrentamento dos problemas de salude encontrados individualmente e na realidade

local, na busca da realizacdo de um produto/utilidade - a satde.

Reflexdes sobre o trabalho como atividade, competéncias para o trabalho e
ergoformacéo a partir do referencial da démarche ergologica

Para Brito (2005) a compreensdo do trabalhador e seu trabalho vivo poderia ser
enriquecida com o patriménio de descobertas com base na abordagem da ergologia, que

compreende que todo trabalho passa incontornavelmente pelo encontro com o real.
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A ergologia foi proposta por Yves Schwartz e por uma equipe de pesquisadores
em Aixen-Provence, na Franca, na década de 1980, como um projeto "de melhor
conhecer e, sobretudo, de melhor intervir sobre as situacdes do trabalho para
transforma-las” (Schwartz e Durrive, 2007, p. 25). Seus referenciais tedricos e
metodologicos essenciais derivam da ergonomia francesa na heranca de Alain Wisner
do Conservatoire National des Arts et Métiers (CNAM), de Ivar Oddone® e do aporte da
filosofia da vida de George Canguilhem (Schwartz, 2006). Esta perspectiva reconhece o
trabalho/atividade como debate de normas e valores que nos conduz ao humano, sempre
enigmatico, porque vivo, em atividade (Schwartz e Durrive, 2007).

A proposta da ergologia € discutir o trabalho e produzir conhecimento sobre ele,
considerando: o conhecimento e a experiéncia dos trabalhadores, o geral e o especifico
da atividade, suas normas e variabilidades, e a exigéncia da conversa entre as varias
disciplinas, além do constante questionamento a respeito de seus saberes. Para Schwartz
(2000), a ergologia nédo &, portanto, uma disciplina no sentido de um novo dominio do
saber; ela se distingue da disciplina epistémica que, para produzir saber e conceito no
campo das ciéncias experimentais, deve, ao contrario, neutralizar os aspectos historicos.
A démarche ergologica, mesmo tendo como objetivo construir conceitos rigorosos,
deve indicar nestes conceitos como e onde se situa 0 espaco das ressingularizacdes
parciais inerentes as atividades de trabalho.

Para Schwartz e Durrive (2007) o trabalho jamais é pura execucao, pois, para
gerir a atividade, o trabalhador deve fazer "usos de si”, ou seja, recorrer as suas proprias
capacidades, seus proprios recursos e fazer suas proprias escolhas para produzir algo. A
ergologia considera o conjunto em interpelacdo: de um lado, homens e mulheres; de
outro, suas historias, seu meio de vida, e na intersecdo destes € que se encontra o

trabalho. Segundo Brito (2005), o angulo a partir do qual Schwartz observa o trabalho €
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aquele que tende a ser negado ou mesmo ignorado pelas organizacdes: € o angulo da
vida, do trabalho vivo; € encontrar a vida presente no processo de trabalho.

Entendendo que o trabalho em salde realiza-se, sobretudo, por meio do trabalho
vivo em ato, isto €, o trabalho humano no exato momento em que é executado e que
determina a producdo do cuidado (Merhy e Franco, 2008b), percebe-se que o
componente importante nesse processo € o trabalhador e suas competéncias para
producdo na saude. Neste sentido, podemos considerar o trabalhno em saude como
enigmatico e complexo, pois a producdo em saude ndo existe por si mesma, mas
necessita que o trabalhador assuma o papel de verdadeiro arquiteto, utilizando diversas
tecnologias de trabalho - instrumentos, normas, maquinas, um conjunto de
conhecimentos e agires, que estdo dispersos nas experiéncias e modos singulares de
cada profissional de salde operar seu trabalho vivo em ato para conduzir a producgédo do
cuidado diario (Merhy et al.,, 2004; Merhy e Franco, 2008a; Mello, Fugulin e
Gaidzinski, 2007).

Buscando referenciais que focalizem as competéncias profissionais,
encontramos no trabalho de Schwartz um caminho para a integracdo da teoria e da
pratica na formacdo de profissionais de salde. O autor é enfatico ao afirmar que
competéncia para o trabalho é um exercicio necessario e, a0 mesmo tempo, uma questdo
insolGvel. A competéncia profissional € uma forma de definir uma competéncia para
uma situacao de trabalho, entretanto, uma situacdo de trabalho é algo que ndo se pode
definir nem limitar, logo, fica clara a dificuldade de delimitar o que podem ser
competéncias da atividade em uma situagéo de trabalho. Entretanto, Schwartz considera
que "é legitimo examinar a questdo da competéncia, porque nenhuma atividade humana

pode deixar de lado a possibilidade de pessoas engajadas numa operagédo responderem
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positivamente e operarem com eficacia tendo em vista o objetivo comum” (Schwartz e
Durrive, 2007, p. 208).

Nesse sentido, o que Schwartz (1998) propugna € que a competéncia para o
trabalho € uma combinatdria problematica de ingredientes heterogéneos que devem ser
analisados na perspectiva ergoldgica, ja que as competéncias sdo antes de tudo um ‘agir’
aqui e agora, ou seja, é impossivel separar competéncias das ‘dramaticas do uso de si',
pois cada um soluciona os problemas colocados por meio do trabalho a partir de seu
patrimonio, através da mediacéo do ‘corpo-si': da linguagem, dos valores, dos momentos
da vida bioldgica, psiquica, politica e cultural.

Para o autor, € atravées desse corpo-si, entidade mais enigmatica que a definicao
de sujeito e subjetividade, que o trabalhador deixa de ser objetivado pelo trabalho e
realiza sua atividade através do 'uso de si'. Segundo Schwartz, o corpo-si do trabalhador
ndo é inteiramente bioldgico nem inteiramente cultural ou consciente. Ele €, na verdade,
o resultado de toda a sua historia, de sua experiéncia de vida, suas paixdes, seus desejos
e patrimonio (Schwartz e Durrive, 2007; Barros, 2007).

De acordo com Schwartz e Durrive (2007), para mobilizar o corpo-si huma
situacdo de trabalho, é necessario mobilizar competéncias tendo em vista um objetivo
comum. A operacionalizacdo das competéncias da atividade em uma situacdo de
trabalho € dificil, considerando que as situagdes de trabalho sdo imprecisas, jamais
descritiveis e padronizaveis.

Para os autores, existem trés elementos presentes na no¢do de competéncia, sao
elas: a apropriagdo de um certo nimero de normas antecedentes, ou seja conceitos que
foram transmitidos e codificados para situacbes e trabalho; a presenca de algo
inteiramente diferente e inédito em relacdo as normas antecedentes da situacdo de

trabalho e, por fim, a exposi¢do ao inédito, quando as pessoas devem se remeter a si
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préprias para gerir algo novo, articulando uma série de experiéncias heterogéneas,
fazendo escolhas para "agir em competéncia” (Schwartz e Durrive, 2007).
Entretanto, para agir em competéncia na perspectiva ergoldgica torna-se importante
suscitar o "dispositivo dindmico a trés polos™ (DD3P), que, segundo Schwartz e Durrive
(2007),
(...) € um lugar do encontro, o lugar do trabalho em comum em que se ativa
uma espécie de espiral permanente de retrabalho dos saberes, que produz
retrabalho junto as disciplinas, umas em relacdo as outras, portanto, que
transforma eventualmente um certo nimero de hipoteses, de conceitos entre
as disciplinas (Schwartz e Durrive, 2007, p. 269).

De acordo com Neves (2008), o DD3P é composto pelo polo dos conceitos, pelo
polo da experiéncia e por um terceiro, €tico e epistémico, que efetua a ligacdo entre os
dois primeiros. Esse dispositivo é uma consequéncia direta da ideia de renormatizagéo
da atividade. O primeiro polo - do conhecimento sistematizado - encontra-se com o
segundo - dos saberes gerados nas atividades - em uma continua dindmica de
renormatizacdo. Esse encontro é realizado na presenca de um terceiro polo - das
exigéncias éticas e epistemoldgicas - que pressupde uma maneira de olhar o outro como
semelhante.

O terceiro polo corresponde ao do questionamento: é descrito como eixo
socratico em duplo sentido, em que a reunido dos diferentes protagonistas em torno do
que se passa no trabalho sup&e uma espécie de requisito que €, a0 mesmo tempo, uma
exigéncia de aprendizagem, de dominio de conceitos e verbalizacdo do trabalho e,
também, de “imprendizagem™ (Schwartz e Durrive, 2007), descrita como a humildade
em face da atividade de trabalho que representa uma mina de informacgdes acerca da
forma como se podem colocar em uso os saberes constituidos no segundo polo. A

utilizacdo deste esquema retrata que, no ‘encontro do trabalho’, nunca se saira incolume,

pois a dindmica a trés polos engaja todos 0s seus protagonistas.
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O DD3P tem uma grande diversidade de aplicacdo, a exemplo de Trinquet
(1996), que desenvolveu o dispositivo em uma empresa com objetivo de controlar os
riscos do trabalho; de Durrive (2004), que o utilizou no campo da formacéo, e Figaro
(2008), que adaptou o dispositivo no campo da comunicacéo.

A 'ergoformacéo’ ou formacdo ergoldgica é outro modo de se utilizar o DD3P no
oficio de formador, cuja finalidade é conduzir uma atitude de humildade investigativa
que restitui a cada um sua parcela de existéncia, de participacdo no mundo, em sua
historia e na producéo de saberes. A utilizacdo do DD3P no campo da formacéo tem por
objetivo:

(...) ajudar uma pessoa a colocar em palavras aquilo que ela vive em
situacdo de produgdo, porque o ponto de vista de cada um sobre seu proprio
trabalho ndo esta nunca totalmente pronto para ser comunicado. E um longo
e paciente exercicio de construcdo. Um verdadeiro esfor¢o, mas que € muito
atil porque ele abre muitas portas, facilita a resolucdo de problemas num
sentido amplo: o desenvolvimento de competéncias (Schwartz e Durrive,
2007, p. 298, grifo dos autores).

A ergoformacéo ndo pretende anunciar uma nova pedagogia, mas € um meio "de
apreender, um pouco que seja, a vivéncia no trabalho que escapa ao que esta no registro
do emprego ou oficio; de colocar a partir dai férteis questdes, o que é fundamental para
progredir em um percurso de insercdo profissional™ (Schwartz e Durrive, 2007, p. 298).
Segundo Schwartz e Durrive, a ergoformacdo visa a permitir a uma pessoa adquirir
meios de gerir uma situacdo que muda sem cessar, ou seja, saber-fazer. Portanto, para
isso ela precisa ter uma dupla leitura de cada situagdo de trabalho: as instrucfes e as
oportunidades.

No registro das instrugbes (que podem ser dispostas através de palavras,
categorias, podendo entdo ser escritas, transmitidas e medidas), da antecipacao, a pessoa

encontra-se no dominio do codificado. No registro das oportunidades, vivido nos

encontros com a situacdo de trabalho, a pessoa encontra-se na atividade. E a pessoa
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engajada no seu trabalho. E esta situacdo somente podera ser analisada depois da
vivéncia da situacdo. Somente quando a pessoa envolvida no trabalho conhece bem as
instrucdes e a0 mesmo tempo esta atenta as oportunidades, de modo a relacionar as
duplas leituras, ela pode ser considerada competente.

Portanto, para desenvolver competéncia é necessario que o0 sujeito conheca as
instrucdes e simultaneamente fique atento as oportunidades in loco, ou seja, no campo
de atuacdo, de modo que seja possivel alterar a norma. A competéncia de um
trabalhador ndo se resume a aplicar os procedimentos, esta sim em realiza-los em um
ambiente material e humano submetido a mudancas permanentes (Schwartz e Durrive,
2007).

Com base no repertdrio tedrico sobre trabalho em salde e na construcdo de
competéncias com base na ergoformacdo, percebe-se que mudancgas nas praticas de
formacdo em salide sdo necessarias e urgentes. E preciso investir em estratégias que
impulsionem a comunicacao e interacdo dos sujeitos e seus saberes como eixo principal
da atencdo nas praticas de saude, estimulando a lateralidade e a circularidade desses
saberes nos processos de ensino-aprendizagem para uma transversalizacdo de acdes e de
sujeitos no ato de cuidar.

Reconhecendo que todas essas mudancas e reflexGes tedricas interferem
diretamente no campo da formacdo de trabalhadores, pretende-se a seguir descrever
uma estratégia intitulada "Comunidade ampliada de pesquisa em promoc¢édo da saude",
dispositivo de formacao cujo objetivo é intensificar a inser¢do dos trabalhadores de
salde nos cenarios de praticas da satde promocional que resultem em (trans)formacoes

no trabalho em saude.
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A estratégia ""Comunidade ampliada de pesquisa em promocéao da saude™

Com objetivo de criar um ambiente propicio ao desenvolvimento de
competéncias profissionais para o campo da saude e trabalho em salde, propGe-se o
dispositivo de formacdo denominado "Comunidade ampliada de pesquisa em promogéo
e educacdo em saude" (CAP-PES), que teve como um primeiro esforco para sua
construcdo tedrica o artigo publicado por Sant’/Anna e Hennington (2010).

A CAP-PES foi inspirada na ergologia e na educacédo popular e concebida como
um espaco de reflexdo/acdo analogo a "comunidade cientifica ampliada™ de Oddone,
com o diferencial de incorporar uma nova perspectiva com a aplicacdo do DD3P. O
eixo inicial da CAP-PES ¢é a compreensdo do processo saude-doenca a partir de uma
pesquisa sobre as condicbes de salde de uma comunidade, na perspectiva de
(trans)formacdo e (re)construcdo de conhecimentos para o trabalho em salde, baseados
nos conceitos da promocdo da salude e em referenciais que visam ao dialogo numa
intersecdo compartilhada do conhecimentos.

A CAP-PES pretende ser uma proposta de pesquisa-formacdo que podera ser
realizada no campo da formacdo em salde, tendo por eixo metodolégico o DD3P
representado pelo esquema de Schwartz e adaptado por Durrive (Schwartz e Durrive,
2007; Figaro, 2008), com o objetivo de dotar o trabalhador, ou futuro trabalhador, de
ferramentas/meios de gerir uma situacdo que muda sem cessar, ou seja, saber-fazer o
trabalho vivo em salde.

Os polos do dispositivo da CAP-PES estdo assim representados: no polo A,
temos os conhecimentos constituidos no campo da sadde, em especial da saude coletiva
e de outras disciplinas que se articulam com o campo - sd@o 0s saberes cientificos,
referentes ao aporte conceitual de promogéo da saude e reducdo das vulnerabilidades,

vigilancia em saude e da educacdo em saude, entre outros. No polo B, temos a
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atividade, ou seja, o agir produtivo experimentado no cotidiano sobre as formas de
realizar o trabalho em saude. No polo C, temos a formulacdo de questionamentos
originados pelo desconforto intelectual que se colocam como conhecimentos a serem
construidos na relacdo entre os diferentes polos. E a dinamica entre o conhecimento
cientifico e a experiéncia, tendo como principio as muatuas convocagdes, combinando
desconforto intelectual e humildade epistemoldgica, através de encontros e dialogos que
possibilitem os diversos sujeitos a enfrentar as infidelidades do meio (Canguilhem,
1982), levando-os a desenvolver competéncias na area da promocao da saude. Para
ativar o polo C, utilizaremos os principios da ergoformacéo, que consistem em ajudar
uma pessoa a colocar em palavras aquilo que ela vive em situacdo de producéo, a partir
de uma dupla leitura de cada situacdo de trabalho: as instrucdes e as oportunidades
(Schwartz e Durrive, 2007).

A perspectiva metodoldgico-pedagdgica que buscamos ampliar com a CAP-PES
visa a articulacdo critico-criativa em torno de um espaco coletivo capaz de fazer imergir
o profissional da salde na experiéncia de vida/saude a partir do confronto entre a
experiéncia direta e a reflexdo conceitual, possibilitando a apreensdo da producdo de
saberes investidos para transformar o trabalho em saude. A proposta metodologica a ser
utilizada tem também como fundamentacdo a educacdo popular e suas acdes baseadas
no dialogo, na escuta do outro e na construcdo compartilhada de conhecimento.

Para delinear os aspectos estruturais/operacionais da CAP-PES buscou-se no
referencial de Bezerra, Cazarin e Alves (2010) elementos que permitissem, a partir da
elaboracdo e elucidagéo de alguns questionamentos, diagramar o funcionamento de uma
estratégia e 0s componentes necessarios para sua operacionalizacdo, conforme pode ser
observado na construcdo do dispositivo tedrico/logico (DMTL) da CAP-PES (ver

Quadro 1).
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Com a finalidade de expor o processo de formulacdo e elaboracdo da CAP-PES,
serdo detalhadas a seguir as informacdes essenciais que subsidiaram a diagramacao do

funcionamento da proposta.

Quadro 1 - Dispositivo tedrico-légico da estratégia CAP-PES

Resultados
Etapas da CAP-PES Estratégias e recursos Atividades Produtos ) . Resultado final
intermediarios
- Oficina de atualizacao - Aulas expositivas - Capacitacao de trabalhadores - 100% dos - Producdo de -Formacao de
em promocao e através da oficina de atualizacao trabalhadores saberes, trabalhadores
educacdo em saude - Palestras e dinamicas em promocéo e educacao da saude capacitados tecnologias de de saude
para atuar cuidado e competentes
- Estudo de campo - Capacitacdo técnica - Realizacao de estudo no campo praticas baseada para atuar
de campo sobre as condi¢oes da promocao nos conceitos no campo
- Grupos de discussao - Visitas técnicas de vida de uma comunidade e educacdo da promogao da da saude
(Didlogo e construcdo |:> |::> E‘l)em salide |::> saude, no didlogo I:)promocional
compartilhada do - Pesquisa em saude - Realizacdo de grupos de discussédo da e na construcao e capazes
conhecimento) CAP-PES - a construcao compartilhada compartilhada do de transformar
- Grupos de discussao do conhecimento sobre promocao e conhecimento as praticas
- Investigacao do educacao em saude em satde com a de saude
encontro do trabalho - Salade aula comunidade
- Realizacao da investigacao sobre o A

- Recursos audiovisuais encontro do trabalho, ativando o
terceiro polo do DD3P com base na
- Materiais de informatica ergoformacao

Fonte: Adaptado de Bezerra, Cazarin e Alves (2010).

Os passos para modelagem da estratégia CAP-PES

Conforme descrevem Bezerra, Cazarin e Alves (2010), para delinear um
programa/proposta de intervencdo em saude, é importante responder a alguns
questionamentos que explicitam seus aspectos essenciais. O primeiro questionamento
para a construcdo do dispositivo em foco diz respeito a identificacdo do problema que
gerou a necessidade de criacdo da CAP-PES voltada para formacéo de trabalhadores de
saude.

A reorganizagdo produtiva do trabalho em saude, em decorréncia das mudangas
ocorridas no mundo do trabalho, impds a esfera da formacéo a urgéncia de criagéo de
dispositivos capazes de provocar mudancas na formacédo de profissionais de saude que

sejam coerentes com a construcdo do SUS, que priorizem a atencdo primaria com énfase
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na promoc¢ado da saude, na organizacdo de servigos na perspectiva de rede e no fomento
da gestdo participativa.

O objetivo geral do dispositivo de formacdo CAP-PES € criar um ambiente
capaz de fazer o trabalhador de satde imergir na experiéncia de vida/satde no campo da
salde promocional e possibilitar o desenvolvimento de competéncias profissionais,
producdo de novos saberes e (trans)formacdo do trabalho em sadde, utilizando
ferramentas tedrico-conceituais e metodoldgicas da cartografia do trabalho vivo em ato,
da educacdo popular e da ergologia.

Seus objetivos especificos sdo: 1) proporcionar espaco para a apresentacdo e
discussdo das inovacgdes e producdo de conhecimentos técnico-cientificos e vivéncias
em acOes e praticas de saude, por meio de oficinas de promocéo e educacdo em saude
que capacitem o trabalhador para realizacdo de um estudo de campo; 2) desenvolver
uma pesquisa de campo que possibilite inserir o trabalhador da satde na discussdo do
processo salde-doenca presente no cotidiano de vida de uma comunidade; 3) formar
grupos de discussdo/acdo com trabalhadores da salde e sujeitos do estudo de campo, a
fim de proporcionar experiéncia das dramaticas do aprender a pensar, do aprender a
enfrentar os problemas encontrados na realidade local e de construir suas praticas de
salde e projetos de intervencdo de forma emancipatéria, por meio do didlogo e da
construcdo compartilhada do conhecimento; 4) investigar através de entrevistas/grupos
focais o encontro do trabalho, na perspectiva da ergoformagéo, que busca conhecer os
saberes produzidos a partir das experiéncias vividas pelos trabalhadores participantes da
CAP-PES.

O publico-alvo seriam os trabalhadores da saude ou trabalhadores em formagéo

da area da saude, independentemente da categoria profissional.
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Antes de iniciar a intervencdo sera necessario organizar 0s aspectos
estruturais/organizacionais do dispositivo de formacéo, como a elaboracdo de oficinas
de atualizacdo tedrica e realizacdo de visitas técnicas em espacos produtores de acdes de
promocdo da salde; capacitacao teorica e pratica para realizacdo da pesquisa de campo
e agendamentos de espacos fisicos para aulas, palestras, grupos de discussao e a propria
pesquisa de campo. E de suma importancia a elaboracdo de um projeto de pesquisa
especifico para o estudo de campo, e que 0 mesmo seja submetido e aprovado por um
comité de ética e pesquisa.

Para compreender melhor a proposta de capacitacdo de profissionais de salde
através do dispositivo de formacdo CAP-PES, torna-se necessario elencar os
componentes/etapas essenciais e suas respectivas atividades que serdo detalhadas
simultaneamente. Para fins didaticos, a CAP-PES foi organizada em quatro etapas que
estdo em conformidade com os objetivos especificos propostos pelo dispositivo.

* Primeira etapa: Organizacdo da capacitagdo dos profissionais de salde na
oficina de atualizacdo em promocéo e educacdo em salde

Com o intuito de recrutar os trabalhadores, propde-se como etapa inicial uma
oficina de atualizacdo cuja finalidade é captar e capacitar trabalhadores da saude, ou
futuros trabalhadores, com os seguintes objetivos: apresentar e discutir temas atuais do
campo, como conceito ampliado de salde e promogéo da salde; proporcionar vivéncias
através de visitas técnicas em espacos produtores de agdes de promogdo da salde e na
perspectiva da construcdo compartilhada de saber; e habilitar o trabalhador para
participar de um estudo de campo.

Para inscri¢do na oficina, os trabalhadores deverdo ser informados dos objetivos

do estudo e aceitar participar do dispositivo. Apds o recrutamento e a capacitacdo dos
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profissionais, eles serdo convidados a participar da segunda etapa do projeto de
intervencao/formacéo.

« Segunda etapa: Proposicdo de um estudo de campo

Com a finalidade de criar um ambiente capaz de fazer o trabalhador imergir na
experiéncia de vida/satde, propde-se um estudo de campo cuja finalidade ¢é disparar o
movimento de reflex@o e analise da situacdo de saude de uma populacdo e "conhecer
melhor o chdo em que pisamos" (Brandéo, 2006, p. 133).

Assim, torna-se interessante que o estudo se realize em uma comunidade
proxima ou conhecida, por exemplo, escola, comunidade, igreja ou centro de saude. E
importante que seja sugerido algum tipo de pesquisa ja validado em literatura, a
exemplo dos inquéritos de satide.? Antes de aplicar o inquérito, a populaco alvo deveré
ser esclarecida sobre os objetivos da pesquisa e autorizar sua participacdo, conforme os
preceitos da resolugédo n. 196/1996.

Os dados da pesquisa deverdo ser analisados e discutidos e, posteriormente,
divulgados e re(produzidos) em palestras, grupos de estudos e/ou grupos focais. Apds
divulgacdo da situacdo de saude, € recomendavel realizar um debate com a populagédo
alvo do inquérito, num processo de '‘coandlise’ e de discussdo das formas de
enfretamento dos problemas referentes ao processo saude-doenca identificados, bem
como fazer aflorar outros temas geradores, ou seja, as tematicas significativas de satde
que afligem a comunidade em quest&o.

Ao final dos debates, € importante convidar a comunidade onde foi realizado o
inquérito para participar também dos grupos de discussdo da CAP-PES que serdo

realizados na terceira etapa deste estudo.
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* Terceira etapa: Organizacdo dos grupos de discussao da CAP-PES - 0 'espaco
intersecor' para construcdo compartilhada do conhecimento sobre promocao e educagéo
em saude

Esta etapa consiste em fomentar espacos de didlogo entre profissionais
participantes da CAP-PES e a populacdo alvo sobre a situacdo de saude constatada na
pesquisa de campo, com objetivo de promover a organizacdo politica necessaria a
superacdo dos problemas encontrados a partir da construcdo de propostas de promocéo e
educacdo em saude.

Proposto por Paulo Freire, o referencial metodoldgico a ser utilizado para
subsidiar este 'espaco intersecor' dos grupos de discussdo serdo os circulos de estudo,
cujo objetivo € atribuir um papel ativo aos profissionais de salde e a populacdo alvo
(usuarios) na producdo de conhecimento coletivo, considerando como imagem-objetivo
a transformacdo da realidade social e a possibilidade de melhora do nivel de vida das
pessoas imersas nessa realidade (Brandéo, 2006).

Nesses grupos de discussdo sera desenvolvida a analise critica dos problemas
identificados, num dialogo-debate sobre as formas de enfrentamento por meio de um
movimento de transversalidade comunicacional e do compartilhar conhecimentos na
busca de acOes e praticas com capacidade de intervir na realidade, visando a construcao
de vidas mais saudaveis.

Apos a finalizacdo do grupo de discussdo, os profissionais de satde, valendo-se
da analise dos dados do inquérito e do processo - de tudo o que aconteceu durante todo
o transcorrer do trabalho -, deverdo propor atividades de promocao e educacdo em saude
a partir do conhecimento compartilhado de saude desenvolvido na CAP-PES.

» Quarta etapa - Investigacdo do encontro do trabalho - ativando o polo C do

DD3P com base na ergoformagéo
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Nesta etapa sera realizada uma investigacdo que busca conhecer os saberes
produzidos a partir das experiéncias vividas pelos trabalhadores participantes da CAP-
PES, ou seja, conhecer "o ponto de vista daquele que trabalha™ (Schwartz e Durrive,
2007, p. 297) da perspectiva da ergoformacdo, que entende que, quando o sujeito se
retira do trabalho para refletir e tirar os ensinamentos do vivido e retorna em seguida,
este processo torna o trabalho formador (Schwartz e Durrive, 2007).

Para producdo de dados, propOe-se a realizagdo de entrevista semiestruturada.
Os dados serdo registrados atraves de gravador e diario de campo da equipe de docentes
integrantes do projeto e depois transcritos.

A entrevista devera ter como questdes norteadoras: "conte-me como foi, para
vocé, participar do CAP-PES", que tem por objetivo 'quebrar o gelo', introduzir o tema
em foco e construir uma interacdo com o pesquisado; "conte-me sobre as atividades
desenvolvidas por vocé na CAP-PES", que visa a fazer a leitura das instrucdes
(reconhecimento) das atividades, ou seja, possibilitar que os trabalhadores destaquem e
listem os principais procedimentos, atividades, praticas desenvolvidas, as normas
antecedentes. E o olhar sobre a generalidade da situacdo, ou seja, decodificar uma
situacdo pelo "angulo das informacdes estaveis, aquelas que sdo pensadas de antemao,
de certa forma informacdes frias porque duraveis™ (Schwartz e Durrive, 2007, p. 304).

Por fim, a ultima questdo norteadora sera: "conte-me como foi realizar cada
atividade desenvolvida por vocé na CAP-PES", que tem por objetivo fazer a leitura da
atividade pelo angulo das oportunidades (ancoragem). Esta questdo pretende que o
trabalhador fale com base na "vivéncia da situacdo™, ou seja, que ele faca uma "releitura
da mesma situacdo, mas da perspectiva do ser vivo, com engajamento da pessoa

referida. As informacdes recolhidas sdo 'quentes’ no sentido de que sdo sensiveis,
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arriscadas, efémeras, pois mal séo recolhidas, ja estdo superadas” (Schwartz e Durrive,
2007, p. 304).

Os dados serdo categorizados com base na dupla leitura da atividade: as
instrucdes (reconhecimento) e as oportunidades (ancoragem), conforme descrito por
Schwartz e Durrive. Com base nessa dupla leitura, serdo construidas as categorias
analiticas das competéncias desenvolvidas pelo trabalhador: "a ergoformacédo estd no
cruzamento do reconhecimento e da ancoragem, porque manter juntas as instrucdes e as
oportunidades é ser competente” (Schwartz e Durrive, 2007, p. 304), Logo, fazer com
gue 0s sujeitos expressem em palavras os saberes construidos e constituidos durante a
atividade é revelar as competéncias desenvolvidas durante a participacdo na CAP-PES.

Espera-se, nesse processo de educacdo continuada dos alunos (trabalhadores),
oficializar um dispositivo de formacéo, integrando-o a grade curricular, enfatizando a
construcdo compartilhada de conhecimentos e incentivando a efetivacdo e producédo de

tecnologias, como a leve e a levedura, para o campo da promocao e educacao em salde.

Consideracoes finais

O novo cenario da salde, com seus novos conceitos, acdes e propostas que
formalizam a participacdo ativa de sujeitos sociais, criativos e transformadores da
realidade, requer novas praticas educativas e de formacdo capazes de contribuir para
provocar mudangas no campo da salde.

Com base nos referencias tedricos da cartografia da micropolitica do trabalho
vivo em ato, de Emerson Elias Merhy, da educacdo popular em saude, de inspiracdo
freireana, e da démarche ergoldgica, de Yves Schwartz, foram apresentadas
sucintamente as bases tedrico-metodologicas do dispositivo de formacédo intitulado

"Comunidade ampliada de pesquisa em promocao da saude", cujo objetivo é criar um
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ambiente educativo que possibilite ao trabalhador de satde imergir na experiéncia de
vida/salde no campo da saude promocional e propiciar o desenvolvimento de
competéncias profissionais, producdo de novos saberes, efetivacdo e producdo de
tecnologias e (trans)formacéo do trabalho na perspectiva de educacdo continuada.
Embora ainda em formulacdo/experimentacdo, acredita-se na capacidade da
CAP-PES de contribuir para renovar as praticas de saude coletiva e para transformar os
sujeitos, preenchendo uma lacuna importante na formacéao para o trabalho em saude, em
especial, no campo da educacéo e satde promocional.
Notas

1 Analista de gestdo em saide do Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas, da
Fundacdo Oswaldo Cruz (Ipec/Fiocruz), e docente da Escola Técnica Estadual de Saude
Herbert Daniel de Souza, da Fundacao de Apoio a Escola Técnica (Faetec). Doutoranda
do Programa de P6s-Graduacdo da Escola Nacional de Salde Publica Sergio Arouca
(Ensp) da Fiocruz. <suze.santanna@ipec.fiocruz.br>

¢ Professora e pesquisadora do Programa de P6s-Graduacdo em Sadde Plblica da
Escola Nacional de Saude Puablica Sergio Arouca, da Fundacdo Oswaldo Cruz
(Ensp/Fiocruz), e do Programa de Pés-Graduacdo em Pesquisa Clinica em Doengas
Infecciosas do Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas (Ipec) da Fiocruz. Doutora
em Saude Coletiva pela Universidade Estadual de Campinas (Unicamp).
<elida.hennington@ipec.fiocruz.br>

% O conceito ampliado de satide é fruto de reflexdes tedricas, das praticas e movimentos
sociais que resultaram na V111 Conferéncia Nacional de Saude e foi consagrado no texto
constitucional de 1988. Entendido "como resultado dos modos de organizacgdo social da
producdo, como efeito da composi¢cdo de maltiplos fatores, exige que o Estado assuma a
responsabilidade por uma politica de salde integrada as demais politicas sociais e
econbmicas e garanta a sua efetivacdo. Ratifica, também, o engajamento do setor saude
por condi¢BGes de vida mais dignas e pelo exercicio pleno da cidadania™ (Campos,
Barros e Castro, 2004, p. 746).

% Para Schwartz, o conceito de atividade exibe trés caracteristicas: 1) transgressao:
expressa as tensdes entre o que é formalizado pelas normas e conceitos e o informal, o
que ndo é bem codificado no nivel da linguagem; 2) mediacdo: aspecto dindmico dessa
transgressao que, nas atividades de trabalho, se apresenta como algo obscuro porque se
encontra incorporado nos corpos dos sujeitos; 3) contradi¢do: instaura um debate de
normas em que cada sujeito € convocado a gerir cotidianamente suas a¢des. A atividade
é um impulso de vida, de satde, sem limite predefinido, que sintetiza, cruza e liga tudo
0 que se representa separadamente - corpo/espirito, individual/coletivo, fazer/valores,
privado/profissional, imposto/desejado etc. (Durrive e Schwartz, 2008).

> A micropolitica é entendida como o agir cotidiano dos sujeitos, na relacéo entre si e no
cenario em que eles se encontram (Franco, 2006).

® O trabalho vivo refere-se ao trabalho em ato, trabalho dinamico, criativo, n&o
estruturado e de alta possibilidade inventiva (Franco, 2006).
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T Trabalho morto refere-se a todos os produtos-meio (ferramentas, matérias-primas) que
séo resultados de um trabalho humano anterior e que sdo utilizados pelo homem para
realizar um dado trabalho (Malta e Merhy, 2003).

8 Oddone, psicélogo italiano, ficou conhecido como um dos propositores do Modelo
Operario Italiano e, a partir da década de 1980, teve influéncia decisiva na atuacao e
consolidacao da &rea de saude do trabalhador no Brasil.

? Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas por inquérito telefonico
(VIGITEL) e Inquérito multicéntrico de saude no estado de Sdo Paulo/ISA-Camp - para
0 planejamento de acBes na area de salde - sdo exemplos classicos desse tipo de
inquérito.
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A.. INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA

Este questionario que vocé ira responder faz
parte de uma pesquisa “A saude dos discentes
da ETES”, com o objetivo de conhecer alguns
aspectos importantes sobre sua salde.

01. Prezado(a) aluno(a), vocé concorda em
participar dessa pesquisa?

O Sim [ Néo

B1. INFORMAGOES GERAIS

As préximas perguntas referem-se a vocé e a
sua casa. Vocé ndo serd identificado(a), suas
respostas serdo secretas e ndo serdo divulgadas
para ninguém. Apenas o resultado geral da
pesquisa seré divulgado.

2. Qual a sua idade?

3. Sexo:
(] masculino (pule a q14)
[ feminino (se > 50 anos, pule a q14)

4. A cor de sua pele é:

branca

negra

parda ou morena

amarela (apenas ascendéncia oriental)
vermelha (confirmar ascendéncia indigena)
ndo sabe

DOoOonod

5. Até que série vocé estudou:

[ 20. Grau ou técnico ou normal ou ensino
médio ou supletivo

[ 3°. Grau ou curso superior incompleto.
[]3°. Grau ou curso superior completo.

] Pés-graduacgdo (especializagdo, Mestrado,
Doutorado)

6. VOCE TRABALHA:
O] Nio (pule para q10)
Sim

7. Qual seu vinculo empregaticio?
[ celetista (carteira de trabalho)
[ estatutario (servidor publico)
[ auténomo (paga INSS)

[ auténomo (ndo paga INSS)

8.Qual sua ocupacéo ?

9,. Qual seu estado civil:
L] Casado(a) /unido estavel
L] Solteiro(a)
L] separado(a)/desquitado(a)
vilvo(a)
outros.

10. Vocé mora:

] com seus pais/familiares

[ com amigos

[ sozinho

[ com cdnjuge/companheiro(a)

[ com cdnjuge/companheiro(a) e filhos
outros.

2. DADOS ANTROPOMETRICOS

11. Vocé sabe seu peso (mesmo que seja valor
aproximado)?

I

12. Quanto tempo faz que se pesou da Gltima
vez?

[ menos de 1 semana

[ entre 1 semana e 1 més

[ entre 1 més e 3 meses

[ entre 3 e 6 meses

[] 6 ou mais meses

[ nunca se pesou

[] néo lembra

13. Quanto ao seu peso, Vocé se considera?
(] magro

L muito magro

L normal

] gordo

] muito gordo

14. Vocé fez alguma coisa para emagrecer NOS
ULTIMOS 12 MESES?
Clndo

Csim

15. Se vocé fez alguma coisa para emagrecer
NOS ULTIMOS 12 MESES, o que voceé fez?
[ndo fiz nada para emagrecer nos ultimos 12
meses
[ltem cuidado com o que vai comer
[faz dieta
Dpratica exercicio, esporte, caminhada

usa medicamento com prescricdo médica
[Jusa medicamento sem prescricao
[deixa de fazer alguma refeicéo

DOUUOZ




16. Vocé ainda faz alguma coisa para
emagrecer?
nao

Csim

17. Se vocé faz alguma coisa para emagrecer, 0
ue vocé faz?

(h ndo fiz nada para emagrecer nos Ultimos 12

meses

[Cltem cuidado com o que vai comer

[faz dieta

L] pratica exercicio, esporte, caminhada

[usa medicamento com prescricdo médica

[Jusa medicamento sem prescricao

[ deixa de fazer alguma refeicéo

Uoutro:

18. Vocé sabe sua altura?
O sim. . m cm
L] néo sabe

SOMENTE PARA O SEXO FEMININO

19. Vocé esta gravida no momento?
sim
[ nao

L] néo sabe

B2. DADOS SOBRE SUA SAUDE

20. Em quantos dias da semana vocé costuma
comer feijao?

[ 1 a2 dias por semana

[ 3a4 dias por semana

[ 5 a 6 dias por semana

[todos os dias (inclusive sabado e domingo)
Clnunca

21. Em quantos dias da semana, vocé costuma
comer pelo menos um tipo de verdura ou
legume (alface, tomate, couve, cenoura, chuchu,
berinjela, abobrinha — ndo vale batata, mandioca
ou inhame)?

[ 1a2 dias por semana

[ 3 a4 dias por semana

[ 5 a6 dias por semana

[todos os dias

] quase nunca (pule para g23)

[ nunca (pule para g23)
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22. Em quantos dias da semana, vocé costuma
comer salada de alface e tomate ou salada de
qualquer outra verdura ou legume cru?

[11 a2 dias por semana

[ 3 a4 dias por semana

[ 5 a 6 dias por semana

[ todos os dias

] quase nunca (pule para g24)

[ nunca (pule para q24)

23. Num dia comum, vocé come este tipo de
salada:
[ no almoco (1 vez no dia)
no jantar ou
C no almoco e no jantar (2 vezes no dia)

24. Em quantos dias da semana, vocé costuma
comer verdura ou legume cozido junto com a
comida ou na sopa, como por exemplo, couve,
cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha, sem
contar batata, mandioca ou inhame?

[ 1a2 dias por semana

[ 3a4 dias por semana

[ 5 a6 dias por semana

[] todos os dias

|:|quase nunca (pule para g26)

[ nunca (pule para g26)

25. Num dia comum, vocé come verdura ou
legume cozido:

Cd no almoco (1 vez no dia)
no jantar ou
[ no almogo e no jantar (2 vezes no dia)

26. Em quantos dias da semana vocé costuma
comer carne vermelha (boi, porco,cabrito)?
[ 1 a2 dias por semana

[ 3 a4 dias por semana

[ 5 a6 dias por semana

[ todos os dias

] quase nunca (pule para g28)

[ nunca (pule para g28)

27. Quando vocé come carne vermelha com
gordura, vocé costuma:

L tirar sempre 0 excesso de gordura visivel
] comer com a gordura

[ néo come carne vermelha com muita
gordura



28. Em quantos dias da semana vocé costuma
comer frango?

[ 1a2 dias por semana

[13 a4 dias por semana

[ 5 a 6 dias por semana

[ todos os dias

|:|quase nunca (pule para g30)

[ nunca (pule para g30)

29. Quando vocé come frango com pele, vocé
costuma:

L tirar sempre a pele

] comer coma pele

[ nao come pedacos de frango com pele

30. Em quantos dias da semana vocé costuma
tomar suco de frutas natural?

(11 a 2 dias por semana

[ 3 a4 dias por semana

[ 5 a 6 dias por semana

[todos os dias

] quase nunca (pule para q32)

[ nunca (pule para q32)

31. Num dia comum, quantos copos vocé toma
de suco de frutas natural?

1

)

1 3 ou mais

32. Em quantos dias da semana vocé costuma
comer frutas?

[ 1a2 dias por semana

(13 a 4 dias por semana

L5 a6 dias por semana

[ todos os dias

] quase nunca (pule para q34)
[ nunca (pule para q34)

33. Num dia comum, quantas vezes vocé come
frutas?

[ 11 vez no dia
(]2 vezes no dia
13 ou mais vezes no dia

34. Em quantos dias da semana vocé costuma
tomar refrigerante (ou suco artificial)?

[ 1 a2 dias por semana

[13 a4 dias por semana

[ 5 a6 dias por semana

[ todos os dias

] guase nunca (pule para q37)
[ nunca (pule para q37)
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35. Que tipo?
Clnormal o diet/light
[Jambos

36. Quantos copos/latinhas costuma tomar por
dia?

(1

(16 ou+
[In4o sabe

37. Em quantos dias da semana vocé costuma
tomar leite? (ndo vale leite de soja)

[ 1a2 dias por semana

[ 3 a4 dias por semana

[ 5 a6 dias por semana

[Ctodos os dias

] quase nunca (pule para g39)

[ nunca (pule para g39)

38. Quando vocé toma leite, que tipo de leite
costuma tomar?

] integral

[] desnatado ou semi-desnatado

[ os dois tipos

[ n3o sabe

39. Quantos dias na ultima semana, vocé comeu
fora de casa?

(1

2

Cl3

L4

Cls

Cle

L] Todos os dias da semana
] Nenhum

40. Voceé costuma consumir bebida alco6lica?
[sim
[ nao (pula para g46)

41. Com que frequéncia vocé costuma ingerir
alguma bebida alcodlica?

[ 1a2 dias por semana

[ 3a4 dias por semana

[ 5 a6 dias por semana

[ todos os dias

] menos de 1 dia por semana

] menos de 1 dia por més (pule para q41)



SOMENTE PARA HOMENS
42. Nos ultimos 30 dias, vocé chegou a
consumir mais do que 5 doses de bebida
alcodlica em uma Unica ocasido? (mais de 5
doses de bebida alcodlica seriam mais de 5 latas
de cerveja, mais de 5 tacas de vinho ou mais de
5 doses de cachaca, whisky ou qualquer outra
bebida alcodlica destilada)
[ sim (pule para g44)

ndo (pule para q46)

SOMENTE PARA MULHERES

43. Nos ultimos 30 dias, vocé chegou a
consumir mais do que 4 doses de bebida
alcodlica em uma Unica ocasido? (mais de 4
doses de bebida alcoolica seriam mais de latas
de cerveja, mais de 4 tacas de vinho ou mais de
4 doses de cachaca, whisky ou qualquer outra
bebida alcodlica destilada)

O sim

Clnao (pule para g46)

44. Em quantos dias do més isto ocorreu?
] em um tnico dia no meés;

Clem 2 dias

Clem 3 dias

Clem 4 dias

Clem 5 dias

Clem 6 dias

Llem 7 ou mais dias

[IN3o sabe

45. Neste dia (ou em algum destes dias), vocé
dirigiu logo depois de beber?
sim

L] nao

46. Vocé costuma adicionar sal na comida

pronta, no seu prato, sem contar a salada?
ndo

[ sim, sempre ou quase sempre

[ sim, de vez em quando

Nas proximas questdes, vamos perguntar
sobre suas atividades fisicas do dia-a-dia.

47. Nos ultimos trés meses, vocé praticou algum
tipo de exercicio fisico ou esporte?
L] sim

[ ndo (pule para g52) (ndo vale fisioterapia)

48. Qual o tipo principal de exercicio fisico ou
esporte que vocé praticou?

[ caminhada (n&o vale deslocamento para

trabalho)
[ caminhada em esteira
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L] corrida

[ corrida em esteira

] musculacéo

] ginastica aerdbica

[hidroginastica

L] ginéstica em geral
natacao

[ artes marciais e luta

[ bicicleta

[ futebol

] basquetebol

[ voleibol

L] tenis

[ outros

49. Vocé pratica o exercicio pelo menos uma

Vez por semana?

[ sim

[ nao - (pule para g52)

50. Quantos dias por semana vocé costuma
praticar exercicio fisico ou esporte?

[ 1a2 dias por semana

[ 3 a4 dias por semana

(5 a 6 dias por semana

[ todos os dias

51. No dia que vocé pratica exercicio ou

esporte, quanto tempo dura esta atividade?
menos que 10 minutos

o entre 10 e 19 minutos

] entre 20 e 29 minutos

] entre 30 e 44 minutos

[ entre 45 e 59 minutos

[ 60 minutos ou mais

52. Nos ultimos trés meses, vocé trabalhou?
[ sim
] nao - (pule para g57)

53. No seu trabalho, vocé anda bastante a pé?
Clsim
[ nao

L] nio sabe

54. No seu trabalho, vocé carrega peso ou faz
outra atividade pesada?
sim
[nao
[nao sabe

55. Vocé costuma ir a pé ou de bicicleta de casa
para o trabalho:

L] sim

[ nao (pule para g57)

56. Quanto tempo vocé gasta para ir e voltar do
trabalho?



Clmenos que 20 minutos
[ entre 20 e 29 minutos
(130 minutos ou mais

57. Quem costuma fazer a faxina da sua casa?
[ eu sozinho (pula)

eu com outra pessoa
[ outra pessoa (pule para g59)

58. A parte mais pesada da faxina fica com:
vocé

[ outra pessoa

[ ambos

59. Vocé costuma assistir televisdo todos 0s
dias?
Clsim (pule para g61)

nao

60. Quantos dias por semana vocé costuma
assistir televisdo?
[ 5 ou mais

[13a4

[l1a2

[ nao costuma assistir televisio (pule para
q62)

61. Quantas horas por dia vocé costuma assistir
televisdo?

Cmenos de 1 hora

[ entre 1 e 2 horas

[ entre 2 e 3 horas

] entre 3 e 4 horas

[ entre 4 e 5 horas

[Centre 5 e 6 horas

[ mais de 6 horas

62. Vocé fuma?

Dsim, diariamente

] sim, ocasionalmente
[ nao — (pule para g66)

63. Quantos cigarros vocé fuma por dia?
14

[s-9

[ 10-14

[]15-19

[ 20-29

[ 30-39

] 40 ou +

64. Que idade vocé tinha quando comecgou a
fumar regularmente? ( ) anos

[ nao lembra

65. Vocé ja tentou parar de fumar?
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[ sim (pule para g67)
[ nao (pule para g67)

66. Vocé ja fumou?
Clsim
[ nao (pule para g69)

67. Que idade vocé tinha quando comecou a
fumar regularmente? anos

[Inao lembra

68. Que idade vocé tinha quando parou de
fumar? anos

[In4o lembra

Agora estamos chegando ao final do
guestionario e gostariamos de saber sobre
seu estado de saude.

69. Voce classificaria seu estado de salde
como:
] muito bom,
] bom,
C] regular ou
ruim
L muito ruim
[ n3o sabe

70. Algum médico j& Ihe disse que vocé tem
pressao alta?

[ sim

[ nao

[ néo lembra

71. E diabetes?
L] sim
[Inao

[Ino lembra

72. E infarto, derrame ou acidente vascular
cerebral (AVC)?

Csim

[ ndo

L] nio lembra

73. E colesterol ou triglicérides elevado?
Clsim
Clndo

[Ino lembra

74. E osteoporose (doenca/fraqueza dos 0ss0s)?
Clsim
[ nao

[Ino lembra



75. E doencgas como asma, bronquite asmatica,
bronquite crénica ou enfisema?
sim
Clndo (pule para q77)
Clnao lembra (pule para q77)

76. E ainda tem? (asma, bronquite asmatica,
bronquite crénica ou enfisema)

[ sim

[ nao

[ néo sabe

Apenas para sexo feminino

77. Vocé ja fez alguma vez exame de
papanicolau, exame do colo do Utero? (apenas
para sexo feminino)

sim
Clnao (pule para q79)
[ nao sabe (pule para q79)

78. Quanto tempo faz que vocé fez exame de
papanicolau?

L] menos de 1 ano

Clentre 1 e 2 anos

[ entre 2 e 3 anos

[ entre 3 e 5 anos

L] 5 ou mais anos

[ no lembra

79. Vocé fez alguma vez mamografia, raio x das
mamas? (apenas para sexo feminino)

[ sim
Clnao (pule para g81)
[ nao sabe (pule para g81)

80. Quanto tempo faz que vocé fez
mamografia?

[ Imenos de 1 ano

[Centre 1 e 2 anos

[Clentre 2 e 3 anos

] entre 3 e 5 anos

15 ou mais anos

[ ndo lembra

81. Quando vocé fica exposto ao sol, por mais
de 30 minutos seja andando na rua, no trabalho
ou no lazer, costuma usar alguma protecéo?
L] sim o ndio (pule para g83)

ndo fica exposto mais de 30 minutos (pule
para g83)
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82. Que tipo de protecdo vocé costuma usar?
L] filtro solar

[ chapéu, sombrinha

[] ambos

83. Nos Ultimos 12 meses, vocé sentiu
necessidade ou precisou buscar atendimento
médico ou psicolégico para problemas
relacionados a sua salde mental, como
ansiedade, nervosismo, angustia ou depressao?
[ sim

[ nao (pule para 986)

84. VVocé conseguiu ser atendido?
[ sim

[ ndo

85. Atualmente, vocé usa algum método para
evitar a gravidez?

] sim

] Nao, ndo uso (pule para q87)

[IN%o, no tenho atividade sexual (pule para
q88)

86. Que método vocé usa atualmente com maior
frequéncia?

86a se mulher

] Laqueadura — ligadura de trompa
(] camisinha

[Ipilula

[1biu

] Diafragma

] Injecdo ou Implante hormonal
[ outro

86b se homem

[] vasectomia
[ camisinha

Lloutro

87. Qual método vocé gostaria de usar?

87a se mulher

] Laqueadura — ligadura de trompa
[ camisinha o Pilula

1 biu

] Diafragma

] Injecdo

] Implante hormonal

Cloutro

87b se homem
[] Vasectomia
[camisinha
Lloutro



88. Vocé tem plano de salide ou convénio
médico?

] sim, apenas 1

L] Sim, mais de um

CINso

89. Qual é o nome da operadora ou plano de
salde?

90. Quem paga seu plano de satde?
Vocé

Clseus pais

[ Trabalho

Cloutro.

B11. A SUA OPINIAO

Expresse a sua opinido, avaliando este
questionario.

01. O que vocé achou deste questionario?

L Muito facil de responder

L] Facil de responder

LINem facil nem dificil de responder
L Dificil de responder

[ Muito dificil de responder

Fim do questiondrio do Estudante. Favor
procurar a monitoria para fazer as medicGes de
altura e peso, circunferéncia de cintura e quadril
e afericdo de pressdo arterial.
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APENDICE D: Termo de consentimento livre e esclarecido — alunos pesquisadores

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa intitulada Promoc¢éo e Educacéo
em salde: Comunidade Ampliada de Pesquisa como estratégia de formacao e (trans)formacao
do trabalho e sua participacdo ndo € obrigatdria. A qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua rela¢do com
0 pesquisador/professor ou com o curso no qual estd matriculado.

Os objetivos da pesquisa sdo implementar e avaliar se a estratégia “Comunidade
Ampliada de Pesquisa em Promog¢do e Educagdo em Saude” (CAP-PES) contribui para o
processo de producdo de novos saberes e (trans)formacao do trabalho em salde.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em participar em todas as etapas da
implanta¢do e avaliagdo da estratégia “Comunidade Ampliada de Pesquisa em Promocdo e
Educagdo em Saude” (CAP-PES).

N&o haveré riscos relacionados com sua participacdo na pesquisa.

Os beneficios estdo relacionados aos aspectos formativos que serdo proporcionados com
sua participacdo nas atividades de promocao e educagao em saude.

As informagdes obtidas através da pesquisa serdo confidenciais e asseguramos que 0s
dados néo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacao.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o enderego institucional
do pesquisador principal e do CEP, podendo tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua

participacéo, agora ou a qualquer momento.

Agradecemos, desde j&, a sua participagéo.

Suze Rosa Sant”Anna
Rua Clarimundo de Melo, 847, Quintino. Tel: 96490937.

CEP- ENSP
Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480 - Térreo Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ / CEP. 21041-210
Tel e Fax - (21) 2598-2863

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacéo na pesquisa e
concordo em participar.

Sujeito da pesquisa
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APENDICE E: Termo de consentimento livre e esclarecido - alunos da escola

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa intitulada Promoc¢éo e Educacéo
em saude: Comunidade Ampliada de Pesquisa como estratégia de formagéo e (trans)formacao
do trabalho e sua participacdo ndo € obrigatoria. A qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relacdo com
0 pesquisador/professor ou com o curso no qual estad matriculado.

Os objetivos da pesquisa sdo implementar e avaliar se a estratégia “Comunidade
Ampliada de Pesquisa em Promog¢do ¢ Educagdo em Saude” (CAP-PES) contribui para o
processo de producdo de novos saberes e (trans)formacéo do trabalho em salde.

Sua participagdo nesta pesquisa consistird em responder o questionério que terd duracdo de
aproximadamente 25 minutos, ser submetido a alguns procedimentos como a medidas de peso,
estatura, circunferéncias da cintura e do quadril e afericdo da pressdo arterial por alunos-
pesquisadores previamente treinados e participar dos grupos de discussdo da “Comunidade
Ampliada de Pesquisa em Promogao ¢ Educa¢ao em Saude” (CAP-PES).

N&o haveré riscos relacionados com sua participa¢do na pesquisa.

Os beneficios estdo relacionados aos aspectos formativos que serdo proporcionados com
sua participacdo nas atividades de promogéo e educagéo em saude.

As informagOes obtidas através dos questionarios e/ou grupos de discussdo serdo
confidenciais e asseguramos que os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua
identificag&o.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o enderego institucional
do pesquisador principal e do CEP, podendo tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento.

Agradecemos, desde ja, a sua participacao.

Suze Rosa Sant’Anna

Rua Clarimundo de Melo, 847, Quintino. Tel: 96490937.

CEP- ENSP

Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480 - Térreo Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ / CEP. 21041-210
Tel e Fax - (21) 2598-2863

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa
e concordo em participar.

Sujeito da pesquisa
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APENDICE F: Autorizac&o para o uso de imagem

A pesquisa “Promogio e Educagdo em satide: Comunidade Ampliada de Pesquisa como
estratégia de formagdo e (trans)formacao do trabalho,” tem por objetivos implementar e avaliar
se a estratégia “Comunidade Ampliada de Pesquisa em Promogao e Educacdo em Satude” (CAP-
PES) contribui para o processo de producgdo de novos saberes e (trans)formacéo do trabalho em
salde na Escola Técnica Estadual de Saude Herbert José de Souza.

Na pesquisa serdo efetuados registros através de filmagens e/ou fotografias e as imagens

obtidas poderdo ser utilizadas para registro e divulgacdo dos resultados da pesquisa.

Eu, , autorizo o uso de

minha imagem nesta pesquisa para os fins acima descritos.

Data: / /

Assinatura do(a) Participante Assinatura da Pesquisadora

Este documento sera emitido em duas vias, ficando uma delas com o pesquisador e a outra sera

entregue ao participante.



207

APENDICE G: Trabalho Final — Atividade em Grupo
Os grupos terdo em média 30 minutos para apresentar o trabalho final.
O trabalho final podera ser:
- uma proposta de atividade educativa,
- material educativos (folder, jogos, manuais, cartilhas,...),
- expressao artistica,
- outros.
E s0 usar a criatividade!!!
Itens que devem ser considerados em um projeto e/ou proposta material educativo:

- Por que o projeto/proposta sera realizado(a)?

- Qual a populacgédo-alvo? Quais sdo as pessoas que serdo escolhidas para execuc¢do do
projeto ou proposta?

- Qual o objetivo do projeto/proposta? O que vocés pretendem alcancar?
- Onde seréa realizado o projeto/proposta?
- Como seré realizado o projeto/proposta? Descrever o Passo a Passo

- Indique a equipe que ira desenvolver o projeto/proposta? Descrever a ocupagao e as
funcGes de cada um deles dentro do projeto/proposta.

- Quando sera realizado o projeto/proposta? Descreva o cronograma do
projeto/proposta. Indicando as atividades planejadas e o tempo que devera ser utilizado
para cada atividade

- Que tipo de estratégia sera utilizada para avaliar a efetividade da proposta/projeto?
OBS:

Lembre-se que o projeto/proposta com enfogue na promoc¢édo da saude devera esta
pautado(a) nos pilares e valores da Promocdao da Saude, descritos por (WHO, 1998)
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APENDICE H: Formulario para os grupos dialégicos

Formulério

Vamos tornar a ETES mais saudavel!!
Prezados alunos,

Com base nos resultados apresentados nesta na pesquisa sobre a
salde do aluno, escreva: Quais os problemas de salide que vocés
acharam significativo e que tipo de atividades poderiam ser
realizadas na escola visando promover a salde da comunidade
escolar?”

(sugestdes, criticas e propostas que possam ajudar na construcao de
um ambiente escolar mais saudavel serdo bem vindas):

OBS: Participou da pesquisa sobre a saude do aluno realizada na
escola no periodo de abril a agosto de 2011?

OSIM ONAO
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APENDICE I: Estratégia para elaboragio de préatica educativa em salde sob a
Otica da Promocéo da Saude

1- Introducao

Pratica Educativa em Saude (PES), conhecida também como ‘educagdo em
saude’, ‘educacdo sanitaria’, educacdo para a saide comunitaria’, € uma estratégia da
Promocdo da Saude (PS) formada por um conjunto de praticas desenvolvidas de forma
significativa no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS) decorrentes da adogéo do
conceito ampliado de saude e dos principios da PS, tais como de integralidade da
atencdo e da participacdo popular, entre outros (BRASIL, 2008, RUMOR et al, 2010,
WHO, 1998).

A PES tem como objetivo contribuir para aumentar a autonomia das pessoas no
seu cuidado e no debate com os profissionais e gestores a fim de alcancar uma atencao
de salde de acordo com suas necessidades (BRASIL, 2008).

Atualmente muito se tem sido se discutido sobre PES na literatura de Saude
Coletiva, principalmente na Estratégia da Salde da Familia. Entretanto, apesar de ser
um termo tdo presente no cotidiano do trabalho em salde, sua efetivacdo tem sido
criticada, uma vez que se observa que a incorporacdo de praticas educativas
supostamente pautadas na Promocdo de Saude ainda esta distante do dia a dia dos
trabalhadores da saude e, em geral, quando presentes, estdo sustentadas no modelo
biomédico individual e curativo (RUMOR et al, 2010).

Por ser uma pratica social, a PES combina diversos métodos ou abordagens, de
forma complementar, oriundos de outras areas de conhecimento ou disciplinas, fato que
costuma promover disputa tedrico-conceitual na busca de transicdo, superacdo e

hegemonia no seu campo de intervencdo. As diferentes ofertas metodoldgicas ou
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abordagens da PES imp&em as Instituicdes de Ensino (IE) a necessidade de explorar sua
trajetoria histdrica, concepgdes e saberes tedricos e praticos no sentido de adequar
programas, curriculos e metodologias de ensino-aprendizagem visando ampliar
competéncias dos trabalhadores, profissionais de salde e profissionais em formacao,
para elaborar, implementar e avaliar propostas de PES em consonéancia com esse novo
contexto.

Para Chagas, Ximenes e Jorge (2007), o desafio das IE em saude é de fazer com
que os profissionais venham a desenvolver a dimensao politico-social da educagao em
salde. E para isto é necesséario desenvolver estratégias de ensino-aprendizagem que
favorecam a escuta das necessidades dos usuarios e que assegurem a participacao
comunitéria.

Segundo Sant”’Anna e Hennington (2010, 2011), o atual cenério da salde com
seus inovadores conceitos e propostas de intervencdo que propugnam a participacdo
ativa de sujeitos sociais, criativos e transformadores da realidade, requer novas formas
de ensinar que direcionem e insiram os trabalhadores da satde no cotidiano de praticas e
acOes de saude de maneira critica e reflexiva de modo que se tornem capazes de
contribuir para provocar mudangas no campo. Com base neste pressuposto, as autoras
propuseram o desenvolvimento de uma pesquisa-formagdo em uma escola técnica de
salde denominada Comunidade Ampliada de Pesquisa em Promogdo e Educacdo em
Saude (CAP-PES) com base na Ergologia, que advoga a necessidade de constante
experimentacdo para que se construam competéncias para gestdo de situacOes de
trabalho (SCHWARTZ, DURRIVE, 2010).

O objetivo da CAP-PES era criar um ambiente capaz de fazer os alunos em
formagéo imergirem na experiéncia de vida/saide no campo da saude promocional, a

partir da realizacdo de encontros para reflexdo e discussdo de questdes relacionadas ao
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conceito de salde e os principios e diretrizes da PS. Também visava estimular
experimentacdo de algumas préaticas orientadas por eixos importantes da PS como o da
vigilancia em salde, através da aplicacdo e analise dos resultados de um inquérito de
salde e o principio da participacdo social, a partir da proposi¢do de Grupos de Dialogos
que visou o0 desenvolvimento de pautas de agdo compartilhada entre alunos e
comunidade escolar na busca melhores condigdes de saude. Ao final, a partir do
conhecimento compartilhado desenvolvido na CAP-PES, espera-se que os alunos
tivessem subsidios para elaborar, desenvolver e avaliar a propria PES (SANT ANNA e
HENNINGTON, 2011).

Nesse processo de articulagdo entre teoria e pratica, quando os alunos foram
estimulados a realizar uma PES voltada para a propria populacdo escolar, surgiram
algumas questdes/problemas, entre eles, a presenca marcante da normatizacdo de
praticas educativas baseadas no modelo biomédico, a tendéncia & utilizagdo unicamente
do senso comum para realizacdo das préaticas, a auséncia de experiéncia na elaboracdo
de PES, sob a logica da PS e, por fim, a auséncia de uma estratégia que pudesse auxilia-
las a elaborar uma PES que incorporasse 0s pressupostos do campo da saude
promocional.

Com base neste contexto, observou-se a necessidade de elaborar uma estratégia
capaz de auxiliar o processo ensino-aprendizagem e o desenvolvimento de uma PES.
Para isto, entendeu-se ser necessario conhecer o estado da arte sobre Préticas Educativas
em Saude, sua trajetoria historica e os varios modelos propostos nos diferentes cenarios
da saude, bem como os conceitos e principios da Promocdo da Saude que devem estar
articulados a essas praticas.

O presente artigo objetiva discutir algumas definicGes, caracteristicas e

cenarios de articulacdo das PES com o campo da educagdo, comunicacdo e informagéo
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e apresentar uma estratégia com capacidade de auxiliar os profissionais de salde e/ou
profissionais em formacdo a elaborar uma Pratica Educativa em Salde com base nos

principios da Promocéo da Saude.

2- Préticas Educativas em Saude: defini¢des e caracteristicas

A prética educativa em salde é uma pratica social, interdisciplinar,
multiprofissional e intersetorial presente no campo de praticas chamado de Promogéo da
Saude™. Segundo Machado et al (2007), é um campo multifacetado para o qual
convergem diversas concepgdes, saberes de diferentes campos como o da saude, da
educacédo e da comunicacdo e informacdo e alguns conceitos das diferentes disciplinas
como psicologia, sociologia, filosofia e antropologia, entre outras. Ou seja, é ancorado
em diferentes compreensées do mundo, que por sua vez sdao demarcadas por distintas
posi¢des politico-filosoficas sobre 0 homem e a sociedade.

Pode, também, ser designada como intervencdo em salde, uma vez que
compreende um sistema organizado de acdo/acOes que visa, em um determinado tempo
e local, modificar ou corrigir uma situacdo problemaética (Champagne et al, 2011). Tem
como orientagdo informar e dialogar com as pessoas, ou seja, “municiar as populagdes
de informagdes significativas para elas e que possam ser vistas, sentidas e utilizadas
como insumos para a tomada de decisdo de forma autonoma” (LABONTE apud
BRUGNEROTTO e SIMOES, 2009).

As PES séo préticas que ndo se restringem apenas as acdes no ambito da atengéo
primaria, mas nos trés campos de atencdo, em todas as fases do processo de organizacao
e desenvolvimento dos servicos de saude (STEFANINI, 2004, PEREIRA, 2003,

GAZINELLI ET AL, 2005). E essencial para a formulagio da politica de satide de forma

15 Segundo Almeida-Filho (2011), o campo das préticas da promocéo da satide abrange a prevencéo de
risco e danos, protecdo da salde, promogao da salde e precaucao em salde.
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compartilhada, para as acOes que acontecem na relacdo direta dos servigcos com 0s
usuérios e trabalhadores da salde, na forma de atividades voltadas para o
desenvolvimento de capacidades individuais e coletivas visando a melhoria da
qualidade de vida e saude, e também na forma de atividade de educacdo permanente
dirigida aos trabalhadores da area de salde através da formacdo profissional continua
(PEREIRA, 2003; BRASIL, 2007).

Devido a sua natureza prética, pode-se afirmar que a PES é uma atividade
humana: é a acdo intencional de qualquer trabalho em salde marcada pela busca da
producdo de cuidados - “bens e produtos” - que satisfagam necessidades seja do usuério
ou do trabalhador ou do servico, centrado no trabalho vivo'® em ato permanentemente, e
possuidor de tecnologias de acdo que se configuram em processos de intervencdo em
ato que operam como relagdes, encontros de subjetividades e que se mantém além dos
saberes tecnoldgicos estruturados (MERHY, 2007; SANT’ANNA E HENNINGTON,
2011).

Sob a 6tica do trabalho em salde, podemos compreender que a pratica educativa
em salde é uma tecnologia de acdo ou conjunto de tecnologias de acdo que se
configuram em processos de intervencdo em ato, ou seja, ela € possuidora de um nucleo
duro e estruturado o que a conforma como uma intervencdo, bem como de nucleo leve,
onde circula a subjetividade do trabalhador e usuario da ac&o.

Baseado em Merhy'” (2007), pode-se classificar as praticas educativas em sadde

como uma tecnologia leve-dura, ja que possui uma parte estruturada, representada por

18 O “trabalho vivo™ — refere-se ao trabalho em ato, trabalho dindmico, criativo, ndo estruturado e de alta
possibilidade inventiva (FRANCO, 2006)

7 para Merhy (2007), essas tecnologias de salide sdo configuradas a partir do arranjo entre dimensGes
materiais e ndo materiais do fazer em salde e classificadas por como: tecnologias leves, as que dizem
respeito aos aspectos inter-relacionais, tipo producédo de vinculo, autonomizacédo, acolhimento, gestdo do
processo de trabalho; leve-duras, que apresentam uma parte estruturada, como a clinica-médica, a
psicanalitica, a epidemiologia, o taylorismo, o fayolismo, e outra leve, relacionada aoc modo de agir
singular de cada trabalhador composto de saberes estruturados; e como tecnologias duras, que tém em
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caracteristicas dadas a priori, como no caso de conceitos, normas e estruturas
organizacionais, e outra leve, representada pelo estabelecimento de relacGes entre o
trabalhador de saude e usuarios. E uma atividade que pode ser normatizada e
estandizada até certo limite, pois sua agdo ndo pode ser desvinculada do trabalhador que
0 executou e daquele com o qual interage. Ha sempre um espago para adaptacéo e a
criatividade do trabalhador, o que faz com que sua operacionalizagdo seja raramente
igual as normas prescritas (ASSUNCAO e BRITO, 2011).

Ao compreender as PES como trabalho em saude, também designado como
"trabalho vivo em ato", busca-se enriquecer esta definicdo com o patrimonio da
abordagem ergoldgica que compreende que todo trabalho passa incontornavelmente
pelo encontro com o real. O trabalhador é o nlcleo do processo de trabalho, pois é quem
assume o papel de verdadeiro arquiteto utilizando diversas tecnologias de trabalho,
sejam instrumentos, normas, maquinas, um “conjunto de conhecimentos e agires”, que
estdo dispersos "nas experiéncias e modos singulares de cada profissional de salde
operar seu trabalho vivo em ato" para conduzir a "producdo do cuidado" diario
(MERHY et al, 2004; MERHY e FRANCO, 2006; MELLO, FUGULIN,
GAIDZINSKI, 2007).

Com base neste contexto e partindo do pressuposto de que a PES é uma
tecnologia leve-dura, torna-se importante explorar um pouco aquilo que estrutura esta
parte dura, representada pelo conjunto de conhecimentos e praticas que estdo dadas a
priori e que permitem operacionalizar uma PES. Para conhecer melhor sua estrutura
dura, foi feita uma revisdo historica da insercdo da PES no campo da saude publica
brasileira a partir do inicio do século XX e discutiu-se brevemente sua interlocugdo com

0s campos da educacao, comunicacao e informacdo em saude.

sua estrutura uma caracteristica dada a priori, como no caso de normas e estruturas organizacionais ou
mesmo aparatos tecnoldgicos do tipo maquinas e equipamentos.
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2.1 - Os cenarios de saude e os modelos de pratica educativa em satde

Como j& foi descrito anteriormente, varios campos, concepces e praticas
interferem direta e indiretamente nas praticas de saude. Entretanto, buscou-se neste
estudo apresentar apenas as relacionadas ao campo da educagdo, comunicacdo e
informac&o, pois conforme descreve Araujo e Cardoso (2007), desde o inicio do século
XX a palavra salde esteve intimamente ligada a estes trés campos. Ao fazer uma anélise
dos modelos de praticas educativas presentes no &mbito das politicas publicas de satde
é importante que a mesma seja acompanhada de uma revisao histérica que envolva as
diferentes formas de educacdo, comunicacdo e informacgdo que circulam no cenério de
saude.

Para fins didaticos, dividiremos o cenério da salde em dois momentos: um
centrado no conceito reducionista de saude, reconhecido como biomédico e outro no
conceito holistico de satde, proveniente do movimento da Promocéo da Saude.

O cenario da saude, baseado no modelo biomédico, surge no Brasil no inicio do
século XX e tem como base o espirito positivista da época, que privilegiava as ciéncias
exatas e naturais como referéncia, e utilizava como base para PES a estratégia
conhecida como educacdo tradicional (Maciel, 2009; Figueiredo, Rodrigues-Neto e
Leite, 2010). J& o cenério da saude marcado pelo conceito holistico, surge com o
movimento da PS, por volta da década de 1970, e € incorporado no setor saude com a
promulgacdo da Carta Constituinte de 1988 e criacdo do Sistema Unico de Saude, em
1990. A PES deste cenario tem como estratégia 0 modelo conhecido como radical ou
dialogico (MACIEL, 2009 e FIGUEIREDO, RODRIGUES-NETO E LEITE, 2010).

A PES, sob a otica do modelo de Educacdo tradicional, &€ conhecida como
Educacao Sanitaria ou Educacdo Preventiva, surgida no Brasil no inicio do século XX.

Teve forte influencia do modelo de educacdo em satde dos Estados Unidos da América
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(EUA), que tinha como suporte as teorias cientificas da época conhecida “era
microbiana” ou “bacterioldgica” que enfatizava a concepc¢do bioldgica da doencga,
desviando a atencdo dos fatores do meio ambiente (até entdo os principais causadores
das doencas) para o individuo, que passou a ser considerado o principal vetor de
transmissdo (ARAUJO, 2007, ALVES e AERTS, 2011, PELICIONI e PELICIONI,
2007).

Nessa época, educar, higienizar e sanear eram 0s termos que estavam na ordem
da politica de salde brasileira, pois suas a¢fes fundamentadas no saber cientifico
emergente eram indispensaveis a salvacdo nacional (Cardoso, 2001). Neste inicio do
século XX, as epidemias de doengas infecto-contagiosas como a variola, febre amarela,
tuberculose e sifilis estavam ameacando a economia agroexportadora do pais e o
governo brasileiro necessitava controla-la com base nas préaticas de salde que estavam
sendo sistematizadas na época (MACIEL, 2009; VASCONCELOS, 2010).

Este modelo de PES objetivou a prevencdo de enfermidades, baseada em uma
teoria que explicava o surgimento das doencas de forma bastante simplista, isto é, pela
“ignorancia e descaso das pessoas”. Nesta época acreditava-se que 0 bindmio
ignorancia/maus habitos, também conhecido como a “doenga da ignorancia” e mais
modernamente “da desinformag¢do” era maléfico a saude, logo os individuos precisariam
corrigir seus habitos, a partir do desenvolvimento da “consciéncia sanitaria”, tido como
um saber cientificamente orientado (SOUZA , COLOME, COSTA e OLIVEIRA, 2005,
PELICIONI e PELICIONI, 2007, ARAUJO e CARDOSO, 2007; ARAUJO, 2007).

Este modelo de PES restringia-se ao ensino de habitos de higiene,
principalmente ao que se refere ensinar habitos de higiene e cuidados as pessoas pobres
para “ter saude”. E ¢ marcada por uma educacdo controladora que centrou sua

abordagem educativa na mudanca de comportamento individual, embasado nos
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principios da ideologia do individualismo e do behaviorismo (SOUZA, COLOME,
COSTA e OLIVEIRA, 2005; PELICIONI e PELICIONI, 2007; ACIOLI, 2008;
ALVES e AERTS, 2011)

As acles educativas restringiam-se a divulgar informacbes sob a forma de
impressos sobre higiene e a forma de contagio das doencas através de uma abordagem
biologista e mecanicista, que eram ditadas de forma coercitiva e muitas das vezes,
preconceituosa, assumindo predominantemente um carater individualista, autoritério e
assistencialista que ficou conhecido como campanhista ou de policia médica, uma vez
que foi concebido dentro de uma viséo militar no qual o uso da forga e da autoridade
eram considerados os instrumentos preferenciais de acdo (MACIEL, 2009; ALVES e
AERTS, 2011).

A educacdo e comunicacao presentes na PES nesta época ndo eram vista como
se fossem disciplinas diferentes. E a informacédo, ndo sobressaia como &rea correlata a
comunicacdo, associando-se apenas a procedimentos estatisticos e epidemioldgicos
(Aratjo e Cardoso, 2007). Entretanto, observa-se claramente que as teorias e as
concepgdes da educagdo e comunicacdo desta época, apesar de proporcionarem acoes
semelhantes, tém origens diferenciadas.

O modelo de aprendizagem que foi amplamente utilizada na organizacgdo de uma
PES trazida do campo da educacdo foi o da educacdo behaviorista ou
comportamentalista, denominada por Paulo Freire de educacdo bancéria ou de
transmissdo de conteudos, em que os educadores depositavam um determinado
conteddo e o aprendiz recebia passivamente (CARVALHO, 2007; FIGUEIREDO,
RODRIGUES-NETO e LEITE, 2010).

Ja a teoria proveniente do campo da comunicacdo mais utilizada nas PES, em

1920 era a teoria hipodérmica, também conhecida como “bala mégica”. Essa apontava
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gue o comportamento das pessoas poderia ser modelado mediante a uma série de
estimulos, entre eles os provenientes dos meios de comunicagdo. Entretanto, por volta
de 1948, surge a teoria hipodérmica € substituida pelo modelo informacional da
comunicacdo, proveniente da teoria matematica criada em 1948 por Shannon e Weaver,
originaria de pesquisas realizadas na Segunda Guerra Mundial para otimizar a
transferéncia de informacdes telegraficas de um aparelho a outro (ARAUJO e
CARDOSO, 2007; ARAUJO, 2007).

Este modelo informacional baseia-se no esquema EMISSOR ->MENSAGEM
CODIFICADA —->CANAL (Ruido) ->MENSAGEM DECODIFICADA
->RECEPTOR. Seu objetivo é transferir informagdes e propde que “para haver boa
comunicagdo, um emissor deve enviar uma mensagem para um receptor, através de um
canal, evitando a0 maximo ruidos” (ARAUJO e CARDOSO, 2007, p. 43).

Este modelo matematico, por conta de espirito positivista da época, foi bem
aceito pelas politicas publicas brasileiras, levando ‘“educadores, comunicadores,
planejadores e gestores da saude a acreditarem que a pratica comunicativa limitava-se a
transferéncia de informacdes a uma populacdo que nada sabe de relevante sobre os
assuntos que dizem respeito a sua saude e sua vida” (ARAUJO e CARDOSO, 2007, p.
46).

Resumindo, pode-se concluir que o pensamento hegemdnico no cenéario da
educacao e salde dessa época era de que os problemas de satde da populagdo decorriam
da falta de informacdo; que por sua vez deveriam ser prevenidos pelo esforco individual
e pela adesdo a habitos corretos de vida, utilizando a educacdo como instrumento
médico através da transmissdo de contetdos neutros e descontextualizado da realidade

local (ALVES e AERTS, 2011).
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Esta vertente tem como vantagem proporcionar & populacdo conhecimento
produzido cientificamente, com aquisicdo de contetdos e ampliacdo de informacdes
sobre 0 seu dano/agravo. E como desvantagens, o relacionamento verticalizado entre
educador e educando, pois os individuos sdo considerados como carentes de informacéo
em saude. Neste modelo verticalizado de comunicacdo ndo ha estimulo para a criagdo
do didlogo entre sujeitos. A relacdo estabelecida entre educador e educando €
essencialmente assimétrica, ja que um detém um saber técnico-cientifico, com status de
verdade, enquanto o outro precisa ser devidamente informado (FREIRE, 2007,
MACIEL, 2009, FIGUEIREDO, RODRIGUES-NETO e LEITE, 2010).

Apesar de ser um modelo ainda presente nas praticas educativas em saude ainda
neste inicio de século XXI e de sua importancia para sensibilizar grupos com numero
elevado de participantes, em grandes capacitaches e projetos na area da saude, ele
comecou a ser questionado e criticado pelos profissionais de salde no Brasil, desde a
década de 1970 (Maciel, 2009, Figueiredo, Rodrigues-Neto e Leite, 2010),
principalmente porque sO reconhecia a “biologia humana” e “estilo de vida”,
desconsiderando por completo as culturas das populacfes ou dos grupos populacionais
trabalhados e os outros eixos da satde como “sistema de organizag¢ao dos servigos”, o
“ambiente”, ou seja, questdes que emergiam com o movimento da Promocao da Saude
que reconhecia a sade como um campo social (ALMEIDA-FILHO, 2011).

Em meados dos anos 1970, iniciou-se a conformacdo de um novo cenario que
incorporou conceitos e principios desenvolvidos pelo movimento da PS, mas que nao
excluiu as concepcdes, teorias, modelos e préaticas definidos no cenario anterior.

Neste novo cenério, a PS é definida como um processo que permite atuar sobre
os determinantes de saude através do envolvimento e participacdo da comunidade. Tem

como principios: 1) envolver a populagdo como um todo no contexto de sua vida
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cotidiana, 2) ter agOes direcionadas nos determinantes ou causas da satde. 3) combinar
diversos, mas complementares, métodos ou abordagens, incluindo comunicacéo,
educacdo, legislacdo, medidas fiscais, mudanca organizacional, desenvolvimento
comunitario e atividades locais espontaneas contra os riscos de saude. 4) promover a
articulacao eficaz e participacdo publica concreta. 5) ser reconhecida como uma
atividade na salde e campos social, e ndo como um servico médico, e em que 0S
profissionais de salde, em particularda atencdo basica, tém um papel importante no
fomento e disseminacdo da promog¢do da salde, no sentido de contribuir na educacéo e
defesa da saude (WHO, 2009c).

Segundo Almeida-Filho (2011), as praticas de saude, sob a ética da promocdo da

salde estdo agrupadas em quatro grupos, a saber:

1) Prevengdo de riscos ou danos - agOes destinadas a evitar a ocorréncia de
doencas ou agravos especificos e suas complica¢fes ou sequelas. Sdo acbes
de aplicacdo e alcance individuais elegendo-se os individuos pertencentes
aos grupos de risco.

2) Protecdo da saude — compreende acdes especificas, de carater defensivo
com a finalidade de proteger individuos ou grupos de individuos contra
doengas e agravos. Diferencia-se da prevencdo, pois a especificidade da
protecdo encontra-se na natureza e magnitude das defesas e ndo na
intensidade dos riscos.

3) Promocdo da saude (sentido restrito) - propbOe acbGes de fomento da
capacidade dos seres e dos ambientes no sentido de reforcar positivamente
os “valores de promocao da vida”. Sua agao ¢ difusa, sem alvo determinado,
contra um agravo ou risco, na busca de melhoria global do estado de bem-

estar ou qualidade de vida do grupo ou comunidade.
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4) Precaucdo em saude — suas agBes tém por finalidade antecipar possiveis
danos existentes ou projetados. Esta associada aos modelos de
imprevisibilidade de eventos, incorporados nas teorias da complexidade
como emergéncia e na filosofia como contigéncia. Pode ser utilizado como
suporte para estratégias fomentadoras de acGes globais de supervisdo e
vigilancia.

De modo geral essas préaticas de promogdo da saude, cujas acdes englobam agdes
preventivas, curativas e reabilitativas sobre risco e doengas, protetoras e fomentadoras
da satde, mesmo que se apresente como um esquema ainda preliminar e insuficiente
para dar conta da complexidade do processo “promogdo-saude-doenca-cuidado” tem
como finalidade contribuir para reducdo do sofrimento causado por problemas de salde
na comunidade, com base na concepc¢do holistica da salde, outro principio da PS que
aposta no desenvolvimento de acGes coletivas no cotidiano da populagdo, a partir da
analise do contexto socio-econémico e politico e suas desigualdades (WHO, 1998,
ALMEIDA-FILHO, 2011).

Surge também a Educacdo Popular em Salde (EPS), caracterizada pelo
desenvolvimento de experiéncias de servicos comunitarios de salde desvinculados ao
Estado, que tinham como caracteristica o relacionamento dos profissionais de salde
com os grupos populares a partir de acdes de salde integradas a dindmica local e a
utilizacdo do método da Educacgdo Popular baseado na proposta dial6gica formulada por
Paulo Freire (VASCONCELLOS, 2010).

A aposta educativa da EPS foi o didlogo e a troca de saberes entre o educador e
educando, em que o saber popular, bem como as discussfes sobre temas vivenciados
pela comunidade para construgdo de uma vida melhor sdo valorizados. Sua préatica

passou a ser mais difundida com a consolidagdo da Reforma Sanitaria e a criacdo do
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SUS, em 1998, que propds um novo modelo de atencdo em salde voltado para a
promocdo e a integralidade no atendimento (MACIEL, 2009).

O modelo de educacdo em saude que surge é conhecido como radical ou
dialdgico, cujo objetivo é promover a saude e estimular a participacao dos individuos na
melhoria das condi¢bes de vida e salude de forma coletiva atraves de propostas de
colaboracdo no desenvolvimento de planos de acdo para a transformacdo da realidade
(SOUZA , COLOME, COSTA, OLIVEIRA, 2005, FIGUEIREDO, RODRIGUES-
NETO e LEITE, 2010).

Para Figueiredo, Rodrigues-Neto e Leite (2010), a aplicacdo dos principios do
Modelo Dialdgico de Educagdo nas préaticas educativas em salde constitui um grande
desafio, uma vez que propde que a construcdo do conhecimento deve ser pautada no
didlogo, em que o educador e educando assumem papel ativo no processo de
aprendizagem, através de uma abordagem critico-reflexiva da cultura e da realidade
local.

No modelo dial6gico busca-se romper com o modelo normatizador da educagédo
tradicional, propondo um movimento continuo de dialogo, troca de experiéncias e de
interacdo que permite uma postura de "escuta atenta” que reconhece o individuo como
sujeito portador de um saber, que embora distinto do saber técnico-cientifico ndo é
deslegitimado pelos profissionais e servicos de saude, fato que possibilita uma
construgdo compartilhada do conhecimento e de formas de cuidado diferenciadas
(STOTZ, 2005; ACIOLI, 2008; FIGUEIREDO, RODRIGUES-NETO E LEITE, 2010) .

Neste referencial o dialogo é o elemento essencial da educagdo como préatica de
liberdade (Freire, 2005). E através do dialogo que os homens se encontram, e nesse
encontro se solidarizam. E o refletir e o agir de seus sujeitos enderecados ao mundo a

ser transformado e humanizado, logo este encontro ndo pode reduzir-se a um ato de
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depositar ideias de um sujeito no outro, nem tampouco tornar-se simples troca de ideias
a serem consumidas pelos sujeitos em didlogo (FREIRE, 2005).

Para Araujo e Cardoso (2007), a comunicacdo com base na teoria dialégica
apesar de ainda apresentar alguns entraves, ele se contrapfe a comunicagdo
informacional, pois considera os saberes, tanto dos profissionais da saude, como o da
populacdo como pertinentes a pratica comunicativa.

O Modelo Dialégico de Educacdo em Salde apresenta como vantagens a
construcdo coletiva do conhecimento, fato que proporciona aos individuos uma visao
critica-reflexiva da sua realidade, corresponsabilizando-os para a tomada de decisdes
relativas a sua salde. E como desvantagem o proprio desconhecimento e a capacitagdo
dos profissionais para a aplicacdo deste modelo durante as atividades de Educagdo em
Saude, bem como a presenca de uma pratica comunicativa dialégica que ndo avanca
para construir uma polifonia social, excluindo da relagéo outras vozes, relagdes de poder
e condicbes para realizacdo de uma pratica comunicativa efetiva (FIGUEIREDO,
RODRIGUES-NETO E LEITE, 2010; ARAUJO e CARDOSO, 2007).

A partir da década de 1980, novos referenciais foram introduzidos e somados no
campo da comunicacdo, tais como a teoria das mediacOes, que trouxe para o centro do
debate na comunicagdo e saude “a cultura, o cotidiano e as taticas e estratégias de
apropria¢do da comunicac¢do midiatica e institucional” (Araujo e Cardoso, 2007, p. 56) e
a teoria social dos discursos, que fala da producdo social dos sentidos, entre outras
(ARAUJO e CARDOSO, 2007).

Nesse periodo, comunicacdo e informagdo constituiram campo comum na area
de Saude Coletiva. Segundo Aradjo e Cardoso (2007), apesar da comunicagdo e
informagdo, do ponto de vista tedrico terem as mesmas matrizes, a partir da década de

1950, com a incorporagdo da teoria critica pela comunicacdo, elas comecaram a se
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diferenciar. De modo genérico, a comunicagdo passou a dar mais atencdo aos
procedimentos envolvidos no tratamento e circulagdo da informagdo, bem como na
transformacéo da informacdo em saber compartilhado pelas pessoas e institui¢cdes, no
sentido de produzir sentidos sociais. J& a informagdo aprofundou seus fundamentos e
métodos na produgdo de dados e na sua conversao em informacéo.

Moraes et al (2007) afirmam que as praticas e saberes de Informacdo e
Informética em Sadde (11S) foram produzidas e geridas pelo aparato estatal, como um
recurso posto a servico de especificas politicas de salde, quando o processo de
satde/doenca/cuidado adquire relevancia politica e social e torna-se evento que justifica
seu monitoramento, sua visibilidade, sua vigilancia através de dispositivos de Estado.
Entretanto, em face da complexidade do campo da saulde, a &rea de IIS passou a se
constituir em um dos limitantes e, também, em um dos desafios do Estado brasileiro que
deve se comprometer em aprofundar e incorporar novos conhecimentos na construgao
de uma area que amplie a capacidade de resposta desse Estado em prol da saude da
populagéo brasileira.

Uma nova ferramenta que vem sendo introduzidas no campo das préticas
Educativas de Saude séo as Tecnologias de Comunicagdo e Informacéo, conhecidas pela
sigla TIC. Segundo Moderna e Schall (2009), o uso das TIC (e-mail, lista de discussao,
féruns, ambientes de conversagdo online ou chats, ambiente virtual de aprendizagem,
portais web, etc.) nas préaticas educativas promove a interacdo e também facilitam a
circulacdo de mensagens com grande velocidade e fluxos mulidirecionais. Entretanto
seu uso de forma inapropriada pode ser prejudicial ao campo da educacdo, sendo
importante antever possibilidades das TCIs serem inseridas em um conjunto de préaticas
que permitam um aprendizado mais significativo no campo da saude (MODERNA e

SCHALL, 2009).
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Articulado ao movimento da Promocdo da Saude mundial, surgiu um novo
termo "Health Literacy”, cuja tradugdo corrente ¢ “Alfabetizagdo em Salde" e que
merece destaque por representar uma ferramenta importante para a PES. Apesar de ser
um conceito criado em 1974, somente a partir das Ultimas duas décadas tem sido
realizado uma esforgo em definir melhor o termo e solidificar seu alcance, conforme o
documento criado na VII Conferencia Internacional de Saude, 2009, para discutir a
“Health literacy and health promotion” (WHO, 2009b).

Segundo a WHO (2009b) a “Alfabetizagdo em satde” ¢ definida como as
habilidades cognitivas e sociais que determinam a motivacdo e a capacidade dos
individuos de ter acesso, compreender e utilizar informagdes de forma a promover e
manter a boa de saide. Sua abordagem vai além do conceito tradicional de educagdo em
salde orientado para comunicar mudancas de comportamento individual orientado,
ampliando seu escopo para os factores ambientais, politicos e sociais que determinam a
salde, ou seja, implica na participacdo, na interacdo e critica de individuo e sociedade,
permitindo a tomada de decisfes nos niveis individual e coletivo, e contribuindo para o
desenvolvimento do capital social.

Segundo revisao de literatura realizada por Jochelson (2008), “alfabetizacdo em
saude” centra-se na interacdo entre educacdo e poder, situando o individuo no seu
contexto social e sugere que a alfabetizacdo € uma troca contestada entre menos e mais
individuos poderosos, institui¢des, politicas e contextos.

Para Peerson e Saunders (2009), a agenda da “alfabetizagdo em satde” deve
destinar-se a melhoria da saude e reducéo das desigualdades, capacitando os individuos
e comunidades para fazer escolhas informadas e decidir sobre sua saude de forma ética.

Por fim, por conta da presenca da diversidade, do fragmentarismo, da colagem

(ou bricolagem) e do hibridismo e sincretismo do grande mercado social da saude
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contemporanea (LUZ, 2007), considera-se que a mistura dos dois modelos educativos:
Tradicional e Dialdgico, ou mesmo o conhecimento produzidos por outros campo ou
disciplinas é possivel e a escolha deve ser feita de acordo com o contexto em que esta
trabalhando, ndo sendo necessariamente excludentes (FIGUEIREDO, RODRIGUES-

NETO e LEITE, 2010).

3- “Modelizar as intervencdes”? Estratégia para operacionalizar uma
intervencao

Apesar de da construcdo historico-conceitual da PES ser abordada em diversas
producdes académicas, sua operacionalizacdo tem sido pouco explorada, ficando a
cargo dos servicos ou dos profissionais de salde, e/ou educacdo, e/ou comunicagao sua
formulacdo e implementacdo sem que haja uma sistematizacdo a priori, 0 que vem
dificultando a avaliacdo da efetividade de suas praticas.

Para Conversani (2004), as propostas das PES tém sido problematicas, pois ou
ficam no ambito das intenc¢des, sem investimento concreto para que as mesmas sejam
colocadas em pratica, ou, quando postas em pratica, suas acGes sdo banalizadas ou
desenvolvidas sem respeito aos referenciais tedricos e metodoldgicos que embasam o
processo de ensino e aprendizagem, sendo fundamentadas no bom senso ou na imitacao
de modelos, sem a preocupacao de criar espacos para realizacdo de uma analise critica,
avaliacdo ou monitoramento de suas agdes (CONVERSANI, 2004; WESTPHAL e
FERNANDEZ, 2009)

Desse modo, um dos problemas que tem impactado a operacionalizagdo da PES
é 0 processo avaliativo. Segundo Westphal e Fernandez, 2009, no Brasil sdo raros os
programas, projetos e acOes de saude, em especial os relacionados a promocéo da saude,

que aprofundam seus esforcos avaliativos no sentido de mostrar a efetividade,
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eficiéncia, efeitos e impactos (WESTPHAL E FERNANDEZ, 2009; CHAMPAGNE et
al, 2011a).

Para a avaliagdo em salde vem ganhando uma centralidade nas politicas de
salde brasileira, uma vez que se constitui campo de conhecimento e praticas em
crescimento que visa contribuir com a melhoria das intervencfes em salde e, como
horizonte final, com a qualidade de vida dos usuérios do sistema de satde.

Considera-se que avaliar consiste em emitir um juizo de valor sobre uma
intervencdo, e que uma intervencado, por sua vez, € um sistema organizado de acdo que
visa corrigir uma situacao problematica e que inclui um determinado ambiente (agentes,
estrutura/recursos, processos), objetivo que orienta sua acdo. Além disto, deve possuir
um modelo logico-tedrico, conjunto de postulados construidos com a finalidade de
orientar o alcance das metas e objetivos da intervencao. Para avaliar uma intervencao, é
preciso antes de qualquer coisa, modelizar uma intervencdo'® (BEZERRA, CAZARIN e
ALVES, 2010; CHAMPAGNE et al, 2011a; CHAMPAGNE et al, 2011b).

Para Bezerra, Cazarin e Alves (2010) e Champagne et al (2011b) modelizar é a
acdo de elaborar e construir intencionalmente, através de questionamentos, um conjunto
de hipoteses com capacidade de ampliar o raciocinio do ator que projeta a intervencao,
para que a mesma possa melhorar a situacéo problematica.

Varias sdo as formas que podem ser utilizadas para modelizacdo de intervencéo.
De acordo com Champagne et al (2011b), a modelizagdo de intervencdo pode ser
apresentada através de texto, tabela, hierarquia, diagrama, desde que o esquema
permita ver com clareza os vinculos entre os diferentes elementos.

A WHO (2009a), com objetivo de facilitar os sistemas de satde a cumprirem o

que vem sendo determinado pela Promocgdo da salde, que é capacitar individuos e

'8 Termo utilizado por CHAMPAGNE et al (2011b)
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comunidades a fazerem escolhas saudaveis e tomar atitudes saudaveis para melhorar sua
salde, vem concentrando esforgos para elaborar uma “Lente para promogdo da Saude”,
abordagem sistematica com a finalidade planejar e avaliar as praticas de salde, sob a
Otica da PS, que pode ser adotadas em todo o sistema de salude, em especial nas

politicas e programas de saude, apresentada com mais detalhes a seguir.

3.1. Sistematizacdo de um modelo para planejar e avaliar a efetividade das

praticas da PS

Em 2009, na VII Conferencia Internacional da Promocdo da Salde, foram
elaborados alguns pressupostos que devem ser incluidos em todas atividades
(programas, politicas ou agdes) da Promocdo da satide, denominado “Lente da
Promocao da Saude” cujo esquema pode ser visulizado na Figura 1 (WHO, 2009a).

Com base na Figura 1, o planejamento dos programas de salde, sob a 6tica da
promocdo deve incluir alguns elemantos-chaves, ou etapas, tais como: andlise
situacional, realizacdo de um programa para planejamento (determinacdo das
prioridades, objetivos e resultados da intervencdo), selecdo de estratégias de
intervencgdo, implementacdo da intervencdo e, por fim monitoramento e avaliagdo da
intervencao.

Segundo a WHO (2009a) para que estas etapas sejam efetivadas, o gestor ou
profissional de saude que pretende realizar uma intervencdo em salde deve responder
para cada etapa do planejamento alguns questionamentos, que foram resumidamente

dispostos, a seguir :
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Analise situacional — quais sdo 0s contextos sociais e comportamentais que
possibilitaram a melhoria da satde? Qual é a capacidade de recursos humanos e
financeiros do sistema de saude para promover a saude?

Realizacdo de um programa para planejamento (Determinagéo de prioridades,
objetivos e resultados) — As comunidades foram envolvidas na identificacdo das
necessidades, e na priorizacdo e elaboracdo de estratégia para promog¢do da
salde? Como mobilizar a comunidade para construir uma melhor satde?

Selecdo de estratégias de intervencdo — As Cartas de Ottawa e Bangkok foram
aplicados? Foi possivel trabalhar com o principio da intersetorialidade no
planejamento de intervengdo? As intervencdes realizada foram baseadas em
evidéncias e no contexto local? Os principios da promocdo da saude foram
identificado em todos os aspectos da prestacdo de servicos de salde, juntamente
com o tratamento e cuidado?

Implementacgdo- A proposta tem uma estratégia abrangente para a melhoria da
salde publicada ou estd facilmente acessivel para o puablico? Os recursos
alocados sé@o suficientes para garantir a adequada e cobertura do programa?
Existe uma equipe para implementar a proposta? Existem propostas de
fortalecimento incorporados aos planos de implementacdo? Ha arranjos
organizacionais para a coordenacdo, gestdo e avaliacdo da promocdo da salde
em uma base do sistema inteiro? Existem disposi¢cdes claras para envolver
sectores externos a saude?

Monitoramento e avaliacdo — Dispde de indicadores que refletem a acédo de
promogéo da saude e melhoria da satude? Desenvolveu indicadores e sistemas de
monitoramento para monitorar a alfabetizacdo de saude, participacdo social,

fatores de risco, determinantes sociais, 0 acesso de servico e de saida, e medidas
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de politica? Tem um monitoramento da participacdo social e de aprendizagem
instituido?

Apo0s a organizar teoricamente a estrutura basica de sua intervencao, deve-se
entdo fazer um checklist dos principios da promocdo da salde que devem estar
presentes na intervengdo em salde, resumidos em andlise dos determinantes (fatores de
risco e protecdo), enfoque no direito da equidade, uso de multiplas-estratégias
(empowerment individual, capacitacdo da comunidade, fortalecimento dos sistemas de
salde, acOes intersetoriais e de capacitacdo para promoc¢do da salde) e cenarios,
empoderamento e participacdo social e intersetorialide,

Embora esses principios possam ser utilmente aplicados como uma estratégia
Unica, seus efeitos serdo maiores quando sdo executadas de forma coordenada e
integrada, pois aumentam a capacidade do sistema de saude de alcangar melhores
condicBGes de saude e status em toda a populacdo, especialmente para aqueles mais

marginalizados (WHO, 2009a ).

Figura2. Lente da Promocdo da Saude, WHO, 2009a (adaptado)
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Para a WHO (2009a), as acbes da promoc¢do da salde estdo ampliando cada
vez mais seu escopo, de um foco inicial no conhecimento e comportamentos
individuais, para o fortalecimento da comunidade, e agora cada vez maior para politicas
publicas saudaveis e a transformacéo dos sistemas sociais, conforme pode observado no
Quadro 8. O foco e os mecanismos utilizados para avaliar e efetivar seu impacto devem
ser adaptados e ampliados para acompanhar o ritmo das acdo impulsionadas pelso
desenvolvimento da promocéo da saude. Os esforgos de uma PS mais sustentavel, deve
avancar de um enfoque de uma mudanca comportamental individual, através de

campanhas, passndo por projeto com foco em mudangas mais sistémicas.

Quadro 8 . Tipos de intervencdo da PS de acordo com o grau de impacto, de menor
para maior impacto, WHO, 2009a.

Objetivo Conhecimento Fortalecimento da | Mudancas na Transformagéo
individual e comunidade politica institucional
mudanca
comportamental

Foco Informacéo Cenério (realidade | Setores Sistemas

local
Mecanismo Campanhas Projetos Parcerias Governo

A 4

Para que as acOes da promogdo da saude consigam ter um impacto positivo
passando de acdo direcionadas ao individuo até cobrir uma populagdo, as intervencdes
deverdo ser bem projetadas, necessitando, desta forma ampliar seus esforcos no sentido
da intersetorialidade, da sustentabilidade de seus programas, no conhecimento da
comunidade e sua realidade local, na criacdo e ado¢do de politicas mais eficazes, entre
outros (WHO, 2009a).

Sobre a avaliagdo da efetividade das préaticas de saude, alguns autores como Hartz e

Silva (2008), Samico et al (2010) e Brousselle et al (2011) tém discutido as bases
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conceituais e operacionais da avaliagdo em salde, bem como apresentado propostas de
avaliacdo que podem ser realizadas em uma intervencao.

Para Champagne et al (2011a) a avaliagdo no campo da salde, por resultar de
diferentes referéncias como da avaliagdo econOmica, da avaliagdo baseada na
epidemiologia e na prética clinica e, mais atualmente, na avaliagdo do campo das
ciéncias sociais necessita de um quadro conceitual integrador que facilite o trabalho dos
avaliadores e dos gestores de salde, no sentido de utilizar os trabalhos com melhores
resultados e, contudo, enriquecer o debate coletivo sobre sistema de salde.

Atualmente, segundo Champagne et al (2011a), a avaliagdo no campo da salde
pode ser relacionada a dois tipos principais, a apreciacdo normativa que procura emitir
um julgamento sobre a estrutura, 0 processo e os resultados de uma intervencéo. E a
pesquisa avaliativa que tem por objetivo analisar a pertinéncia, a ldgica, a
produtividade, os efeitos e a eficiéncia de uma intervencdo, entre outros. Os seis tipos
de andlise utilizadas nas pesquisas avaliativas sdo: andlise estratégica, analise ldgica,
andlise da producdo, analise dos efeitos, avaliacdo econémica, analise da implantacéo.
Estes modelos de avaliacdo sdo suficientemente amplos e globais, que podem ser
utilizados em outros campos como 0s da educagédo, servi¢os sociais ou administracao

publica.

3.2. O mapa mental e sua aplicacdo na elaboracdo de uma proposta para
PES sob a otica da Promocéo da Saude.

Apos o esforgo tedrico de delimitar as matrizes historicas e conceituais da PES e
apontar a importancia da construcdo de um modelo tedrico—ldégico ou uma
sistematizacdo para planejar as intervencdes em saude, apresentaremos uma estratégia

com capacidade de auxiliar os profissionais de salde e/ou profissionais em formagéo
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que participaram de um dispositivo de formagdo em satde, “CAP-PES” (Sant’Anna e
Hennington, 2010, 2011), a elaborarem uma Préatica Educativa em Saude para uma
comunidade escolar, nos moldes das matrizes tedricas que foram discutidas neste artigo.

Com objetivo de propiciar uma aprendizagem significativa™ no campo do
planejamento de préaticas de salde sob a dtica da promogdo, optamos neste artigo por
utilizar a estratégia conhecida como mapa mental (MM).

O mapa da mente ou mapa mental é uma técnica desenvolvida pelo psicologo
Tony Buzan, e que possibilita registrar o pensamento de uma maneira mais criativa,
flexivel e ndo linear tal como nossa mente. Através deste mapa, diversas informacdes,
simbolos, mensagens podem ser conectados e facilitar a organizacdo de um determinado
assunto e a producdo de novas ideias (OKADA, 2008).

Para elaborar o mapa mental (Quadro 9) para PES decompomos seu
planejamento em trés etapas, a saber: 1°. Etapa — Identificacdo dos problemas de salde e
as formas de enfrentamento da comunidade escolar; 2°. Etapa — planejamento e
organizacao da PES; 3°. Etapa - Construcdo de uma estratégia para avaliar a efetividade
da PES. Para cada etapa foi definido um conjunto de questionamentos, jA que 0s
mesmos, segundo Salomon (2000), representam o ponto-chave para a problematizacao
no processo do pensar, pesquisar e criar.

Os questionamentos utilizados para construcdo do mapa mental foram
adaptados dos elementos constitutivos programas de salde, sob a ética da promocao,

descritas por WHO (2009a), conforme descrito no Quadro 9.

9 para Assubel (1978), a aprendizagem significativa é um processo dinamico na qual uma nova
informagdo ancora-se em conceitos relevantes ja preexistentes, ampliando a estrutura cognitiva do
aprendiz.



Quadro 9. Etapas do planejamento da PES e
conceituais importantes para PES
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incorporacdo de elementos teorico-

1%etapa: ldentificacdo do problema de salde e as formas de
enfrentamento da comunidade escolar

Conceitos e definicdes a
serem exploradas pelos
alunos

- Quais foram os principais problemas identificados e discutidos com a
comunidade escolar?

- Houve participagdo comunitaria na identificagdo dos problemas de
saude?

- Quais foram as propostas identificadas pela comunidade escolar com
capacidade de enfrentar os problemas identificados?

- Liste as propostas que sdo mais viaveis para enfrenta-los?

Principio da participagdo
social

Principio da sustentabilidade

2°, Etapa — planejamento e organizacao da PES;

- Por que o projeto/proposta sera realizado(a)?

- Qual(is) os objetivos do projeto/propostas? O que vocés pretendem
alcancar com as propostas?

Que tipo de prética ela se insere? Protecdo? Promog¢do? Prevencao?
Precaucéo ?

- Qual a populacéo-alvo? Quais sdo as pessoas que serdo escolhidas para
execucdo do projeto ou proposta?

- Onde seré realizado o projeto/proposta?

- Como serd realizado o projeto/proposta? Descrever 0 Passo a Passo
utilizando a matriz de contetido (unidade — objetivo da PES, descri¢do
da dindmica, objetivos, recursos necessarios e equipe envolvida em cada
atividade)

- Que modelo de educagdo e comunicacdo vocé pretende utilizar?

- Quando sera realizado o projeto/proposta? Descreva o cronograma do
projeto/proposta. Indicando as atividades planejadas e o tempo que
devera ser utilizado para cada atividade

Rever as definicbes de cada
préatica
Principio da equidade

Rever modelos de praticas
educativas em salde

3% Etapa - Construgdo de uma estratégia para avaliar a efetividade
da PES.

- Que tipo de estratégia serd utilizada para avaliar a efetividade da
proposta/projeto?

Rever os tipos de avaliagdo
em saude)

Intercalados aos questionamentos criados para o planejamento da PES, foram

inseridos alguns elementos definidos como prioritarios para esse tipo de intervencao em

salde, o principio da equidade, da participacdo social e da sustentabilidade e, também,

alguns conceitos importantes para serem incorporados no repertorio tedrico-conceitual

dos alunos em formac&o, no campo da satde promocional.

Para Kusma (2010), os principios-pilares das praticas a promog¢do podem ser

resumidos em:

o Equidade — principio ético seminal basico para praticas de promocéo da salde.

Envolve o acesso igualitario, considerando as especificidades dos grupos
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populacionais, onde as necessidades das pessoas orientam a distribuicdo das
oportunidades de bem estar (OPAS, 2005).

Participacio — E um processo no qual diferentes grupos participam na
identificacdo das necessidades ou dos problemas de salde e atuam como
corresponsaveis o planejamento e execucdo de solugbes adequadas (OPAS,
2005; Brasil, 2006).

Sustentabilidade — Uma acdo humana, para ser sustentavel, deve ser
ecologicamente correta, pensada na relacdo do homem com o seu territorio e/ou
ambiente; economicamente viavel, com adequada utilizacdo dos recursos
disponiveis e socialmente justa (valoriza a equidade e a diversidade; oportuniza
a participacdo; favorece a autonomia e o empoderamento e € psicologicamente

saudavel) .



Figura 3. Mapa Mental para PES
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O uso do MM (Fig. 3) para o planejamento de uma proposta de PES sob a Otica
da PS justificou-se pela necessidade de construir um aparato com capacidade de facilitar
que novas informag@es, neste caso 0s conceitos, principios e praticas da Promocédo da
Saude e de outros referenciais importantes, pudessem ser inseridos nas propostas
educativa em salde.

Outra facilidade proporcionada pelo uso do MM, segundo OKADA (2008), é
sua capacidade de promover o desbloqueio dos sujeitos a organizacdo mental,
permitindo que os sujeitos cognocentes exercitem sua capacidade de refletir, e a medida
que as questbes vdo surgindo, novas conexfes podem aparecer, NOvos assuntos vao
emergindo, possibilitando cada vez mais novas associagoes.

Essa proposta de mapa mental foi formulada para ser aplicada como processo
ensino-aprendizagem em instituicdo de ensino da salde, e seu objetivo-alvo era o
fortalecimento de uma comunidade escolar, com base no planejamento de propostas
educativas pensadas para sua realidade local. Vale esclarecer que antes de elaborar e
operacionalizar a PES, algumas questdes devem ser observadas, a saber:

- discutir e problematizar com o educando o conceito de salde e de promocao da
salde, seus principios e acOes especificas da PNPS e praticas;

- Determinacdo social da saude;

- Os saberes necessarios a pratica educativa

- apresentar e discutir com o educando os diferentes modelos de pratica
educativa em saude presentes no cenario de saude;

- informar para o educando que antes de elaborar um projeto para PES, ele
deverd prioritariamente, delimitar o seu campo de atuacdo, ou seja, escolher a
populacdo-alvo e conhecer o contexto em que sera realizada a intervencdo. Devera

organizar um projeto com capacidade de favorecer a construcdo de conhecimentos sobre
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os problemas e formas de enfrentamento destes problemas junto com a populagéo, a
exemplo das etapas iniciais da “CAP-PES”, discutida em artigo anterior (SANT’ANNA
e HENNINGTON, 2011).

- informar que o mapa mental tem por objetivo auxiliar na estruturacdo um
projeto de intervencdo capaz de corrigir uma situacéo problematica por vez. Caso varios
problemas sejam identificados varios mapas mentais devem ser explorados.

O mapa mental pode ser utilizado individualmente pelo educando com o uso de
computadores, através dos diferentes programas como Cmap tools. Ou em uma sala de
aula, por exemplo, onde os diferentes atores se reinam para discutir e refletir sobre as
etapas definidas na estratégia elaborada. Outro recurso que pode ajudar na socializa¢do
e ampliacdo da discuss@o no processo de elaboracdo de uma proposta para PES e 0 uso
do recurso do quadro branco para esquematizar o0 mapa mental e depois transcrever os

itens problematizados no formato de um projeto, em documento Word.

4- Considerac0es finais:

Dentre as varias estratégias no campo da Promocdo da Saude, a PES merece
destaque por conta de sua capilaridade em todos os setores da saude.

Apesar de diversas producBes académicas abordarem a construcdo historico-
conceitual da PES, sua operacionalizacdo tem sido pouco explorada, ficando a cargo dos
servigos ou dos profissionais de sadde. Além, disso observa-se que apesar do SUS ter
como base conceitual os pressupostos da Promocdo da Saude, ainda é marcante a
presenca da normatizacdo de praticas educativas baseadas puramente no modelo

biomédico.
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Desse modo, observou-se a necessidade de elaborar um “caminho” capaz de
auxiliar o processo ensino-aprendizagem e o desenvolvimento de uma PES. Para isto,
entendeu-se ser necessario conhecer o estado da arte sobre Praticas Educativas em
Saude, sua trajetdria historica e os varios modelos propostos nos diferentes cenérios da
salde, bem como os conceitos e principios da Promogdo da Salde que devem estar
articulados as préticas.

Acredita-se que a formulacdo de um mapa mental para desenvolver e
operacionalizar um projeto de PES deva servir apenas como um guia, capaz de facilitar
e, a0 mesmo tempo, ajudar os profissionais a reconhecer e refletir sobre os referenciais
tedricos e os principios da Promocdo da Salde que devem estar presentes na pratica
educativa. Seu uso se deu por conta da sua capacidade organizativa e flexivel de poder
incorporar novos elementos que forem surgindo no processo de construcao.

Entretanto, considerando que a PES é uma pratica social e também uma
tecnologia social e, por consequéncia, articulada ao contexto histérico em que se insere,
sabemos da impossibilidade de incorporar toda a complexidade dos fenémenos
envolvidos em um dado contexto histérico num modelo teérico ou constructo.

Enfim, concluimos que o esquema proposto neste estudo, mesmo que ainda
preliminar e insuficiente, tem seus méritos, pois sua organizacdo com base no
mapeamento cognitivo permite sua remodelacdo e superacdo. Além do mais, inicia uma
discussdo pouco explorada no ensino da salde: o da operacionalizacdo da PES no

campo da Promocao da Saude.
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