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EDUCAGAO E PRATICAS DE SAUDE NA AMAZONIA: TECENDO REDES DE CUIDADO

Apresentacao

O segundo livro da Série Satde & Amazonia Educagdo e Prati-
cas de Saude na Amazonia: tecendo redes de cuidado traz a discus-
sdo sobre a educagdo e as praticas de cuidado realizados nos Estados
do Amazonas e do Para. Os textos sao fruto de diferentes atividades
académicas: Trabalho Conclusdao de Curso de especializagdo e re-
sidéncia; dissertacdes de Mestrado ¢ teses de Doutorado. Os traba-
lhos foram desenvolvidos em diferentes instituicdes e Programas de
P6s-Graduagao, mostrando o potencial de produgdo na regido. Os
estudos e pesquisas na regido na area da satude coletiva e politicas
publicas de saude tem crescido devido ao aumento de grupos de
pesquisa e ao refor¢co do financiamento através das Fundagdes de
Amparo a Pesquisa.

Com frequéncia a Amazdnia € vista pelo viés da auséncia e da
falta. Por isso, o Laboratorio e o grupo de pesquisa denominado His-
toria, Politicas Publicas e Saide na Amazodnia tem se posicionado
politicamente no sentido fazer um exercicio do pensamento que pos-
sibilite olhar para a regido como um lugar de poténcia e de inova-
¢do. Num levantamento preliminar na base de artigos académicos da
SCIELO identificamos que a maioria dos artigos tem como tema as
doencas, as popula¢des vulneraveis, os problemas relacionados ao
ambiente. A minoria trata da Amazonia a partir da 16gica da satde,
como lugar de aprendizado e de ensino e as estratégias de realizar o
cuidado, sobre as redes formais e informais, sobre as tecnologias da
producdo do cuidado. Nesse sentido, estamos tendo a preocupacao
de trazer uma perspectiva que valorize as praticas de satde em dife-
rentes espagos, mesmo quando o tema € a doenca.

Os estudos de regido trazem questdes que ficam ausentes na
discussdo nacional. Olhar para a regido através de ferramentas me-
todologicas e referencias tedricas universais nos ajudam a pensar a
regido a partir das suas especificidades e potencialidades. Mas tam-
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bém entendemos que as dificuldades em tratar dos problemas locais
trazem novos problemas metodologicos, ou seja, € criar as condi-
coes para o saber local coloque também os seus problemas. Segundo
o antropdlogo Clifford GEERTZ (1999, p. 13) “abandonar a tentati-
va de explicar os fendmenos sociais através da metodologia que os
tece em redes gigantescas de causas e efeitos, e, em vez disso, tentar
explica-los colocando-os em estruturas locais de saber, ¢ trocar uma
série de dificuldades bem mapeadas, por outra de dificuldades quase
desconhecidas”.

Seguindo esse raciocinio podemos entender que as politicas ptl-
blicas tém uma pretensdo a serem nacionais ou até universais, mas
quase sempre esbarram nas questdes locais e regionais. As vozes da
periferia se fazem presentes ao reivindicar uma agenda mais pro-
xima do contexto local. Nao resta duvida que essa dialética entre
regional e nacional ndo se resolve com situagdes pontuais, pois a
tensdo sempre estard presente nos didlogos. No entanto, os estudos
locais, longe se serem regionalismos, trazem uma perspectiva im-
portante para o nacional e o universal, pois a vida nas manifestagdes
especificas e concretas nos ajuda a relativizar o geral e o abstrato.

A reunido de textos com diferentes temas e abordagens se cons-
titui num exercicio de sistematizacdo e de uma tentativa de organi-
zar linhas de pesquisa e de ensino que tratam das redes e das praticas
de cuidado na regido. As experiéncias de formagao estdo muito ins-
piradas pela politica de Educa¢dao Permanente em Saude, que trans-
formam trajetdrias profissionais e processos de trabalho. As expe-
riéncias de educacdo estdo nesse escopo de aplicar uma metodologia
participativa e construtiva de educacdo para o territorio amazonico,
que ¢ recortado por rios e marcado por distancias que se medem por
horas e dias de viagem.

A tematica da Educacao Permanente em Saude (EPS) inaugura
a série Satde & Amazodnia e compartilha da experiéncia de pesquisa
nas margens do Rio Madeira. Os autores utilizam o texto de Michel
Foucault a “producdo do discurso’ para discutir as visdes dos pro-
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fissionais de saude sobre os processos e as condi¢des do trabalho no
contexto amazonico. Em que pese a produ¢do do trabalho em ato,
uma referéncia essencial: “Quadrilatero da Formagdo”, propostos
por Ceccim e Feuerwerker (2004), norteou os achados da pesquisa,
na medida em que utilizou o ferramental analitico para compreender
a EPS na dindmica do cotidiano do trabalho e da gestdo em sau-
de na regional de satide do Rio Madeira, Amazonas. Os resultados
encontrados sobrepdem-se aos achados de uma pesquisa formal e
apresenta como um dos produtos do texto uma mandala amazdnica,
simbolo da EPS no cotidiano dos servicos em areas ribeirinhas. A
imagem do “‘apuizeiro”, arvore da Amazodnia, ilustra a experiéncia
de aprender, reaprender e deixar-se afetar pelas conexdes que a vida
apresenta. A EPS contagia o mundo do trabalho e da vida, superando
as amarras postas pelas normas e protocolos. E a produgdo do traba-
lho, enquanto processo de ressignificacdo do profissional de satide e
da gestdo em satide, bem como sua vivéncia da dindmica de “apren-
der a aprender” consistiram em sinais revelados sobre a produg¢do
de vida na Amazodnia.

A teia de cuidado em condi¢des extremas de exclusdo so-
cial em area urbana foi tematica destacada nesta série. Mesmo em
um contexto urbano formado por inimeros territorios distintos com
suas peculiaridades, apresenta espagos, tem suas caracteristicas pro-
prias, sua populacdo, cultura e necessidade. Alguns territorios ficam
a margem da sociedade, numa exclusdo muito mais social do que
geografica. Este artigo visa mostrar a produ¢do de vida numa area
de ocupagdo irregular na cidade de Manaus, pois s6 através da imer-
sdo num determinado territério € que podemos compreender como
acontecem as redes de conexoes existenciais, como sdo construidas
as interacgdes e trocas e como surgem as redes de cuidados em saude
nessas areas muitas vezes esquecida pela sociedade. Sair dos limites
das instituicdes de satde e adentrar num territorio ¢ essencial para
considerar as praticas de satide fora do modelo biomédico como pra-
ticas sociais visando a relagdo pessoa-ambiente no cuidado em sau-
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de. Dessa forma, compreender a producao de vida de uma populagio
num territdrio especifico, suas necessidades e as estratégias criadas
para sua sobrevivéncia nos favorecera para discutir sobre como for-
talecer politicas de promogao da satde.

A formacgdo de profissionais de saude para a consolida¢do do
SUS e que atendam as necessidades de saude comprometidas com
a qualidade da gestdo representa topico essencial e com espaco ga-
rantido neste segundo volume da Série. Em um primeiro momento,
um dos textos apresenta a experiéncia de formagao de colaboradores
da gestdo em saude desenvolvida pelo Instituto Lednidas e Maria
Deane (ILMD/Fiocruz Amazonas) por meio de um programa Lato
sensu (cursos de aperfeigoamento e especializagdo em satde para
gestores do SUS no Amazonas). O objetivo desse texto ¢ destacar as
oportunidades e as possibilidades que um processo formativo dispo-
nibiliza para a criacdo e a transformacao dos locais de trabalho e da
gestdo no Estado do Amazonas por meio da qualificacdo de gestores
do Sistema Unico de Saude.

A experiéncia de formagdo de tutores traz a tona a questdo da
tematica de processos formativos na regido amazodnica, principal-
mente quando estad em voga a modalidade de Educag¢do a Distancia
(EaD). As tecnologias de informacao e os sistemas de informagao
que dependem de uma razoavel rede de internet ainda se constituem
em problemas para um sistema de formagao. Por outro lado, ndo po-
demos ignorar a ferramenta que tem demonstrado eficacia na forma-
¢do, inclusive em cursos de graduacdo. A formacao de tutores locais
com dominio da tecnologia ¢ relevante, mas também ¢ importante
que se conhega as pessoas, os locais e a realidade de cada municipio.

Esse saber qualifica a formagdo e o acompanhamento de alunos
distribuidos em diferentes calhas de rios.

As narrativas sobre a trajetoria de ensino-aprendizagem dos tu-
tores ilustram os efeitos tanto para a vida profissional como para
os processos de trabalho em saude. A experiéncia da formagao nas
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diferentes Regides de Satde do Amazonas mostra o quao produtivo
¢ a pratica de modalidades presenciais e a distancia, que conectam
as pessoas e os locais. O desenvolvimento do tutor em metodologias
participativas e inclusivas tem contribuido com a discussao da poli-
tica de Educag@o Permanente em Saude nos municipios e nas insti-
tui¢des. O entendimento de que o trabalho € objeto de aprendizagem
se constitui num grande ganho para a gestao e para os trabalhadores
da saude. As relagdes mais dialdgicas e de escuta no processo de
ensino ndo permanecem somente nesse segmento, mas extrapolam
para o mundo do trabalho e da vida, algo que ndo esta livre de con-
tradicdo e de tensdes. Enfim, os tutores nos ensinaram que o apren-
dizado acontece no cotidiano do proprio ensino.

Ainda sobre os processos formativos na Amazonia, pesquisa-
dores do Para apresentaram a experiéncia da gestao dos hospitais de
ensino de seu estado. O texto traz uma contribui¢ao sobre a analise
da politica de certificacdo de hospitais de ensino, de acordo com le-
gislacdo interministerial, bem como suas repercussdes na formagao
de profissionais de saude. Em se tratando de um lugar proprio no
processo de formagdo e de cuidado, foram abordados a interface da
educacdo com as politicas do ministério da saude, tais como a Po-
litica Nacional de Humanizac¢ao, de Educacdo Permanente, dentre
outros; e a dimensdo do ensino, pesquisa e avaliagdo inseridos no
cotidiano do trabalho nos hospitais de ensino. Nesse sentido, a for-
macao desses profissionais em complexos hospitalares de atengao
especializada, uma vez que compreende um cendrio de praticas de
ensino-servigo-cuidado essencial, representa uma politica prioritaria
do SUS e ajuda a entender melhor esse lugar do hospital no conjunto
da interrelacdo das politicas de satide e de educagdo em um grande
centro urbano da Regido Norte.

A pratica da Educacao Permanente em Saude no trabalho ¢ bem
ilustrada com a experiéncia vivenciada por uma equipe multidisci-
plinar no acompanhamento de pacientes com diabetes, em Parintins/
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AM. Nesse caso, observamos como a aprendizagem significativa
traz mudangas para a equipe e a sua relagdo com usuarios de um de-
terminado servigo. Nesse caso, havia um claro problema em relagao
ao acompanhamento dos pacientes com diabetes e 0 agravamento da
doenga. Assim, profissionais que estavam envolvidos num processo
de Educagao Permanente foram motivadas a participar com a equi-
pe os seus achados metodologicos. Os profissionais e trabalhadores
foram envolvidos num problema comum, que iniciou com a propria
dindmica do trabalho em equipe e que culminou na qualidade de
aten¢do dada ao usudrio. O problema da adesdo ao tratamento da
diabetes nao ficou como uma ag¢do isolada, mas trouxe mudancas
em todo o processo de trabalho e de cuidado. Os encontros da equi-
pe ganharam o nome de Encontro Pedagodgico porque significava
mais do que discutir procedimentos e fluxos. Quando a metodologia
mudou a pratica, as condi¢des de vida, a cultura e o territdrio apare-
ceram, mostrando o mundo do usudrio e a distancia dos servi¢os aos
lugares da producao da vida.

A Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH), langada em 2003
pelo Ministério da Saude, traz importantes avangos e inovacdes para
a valorizacdo do usuario, do trabalhador e gestor de satde. A politica
traz em questdo um novo modelo de atencdo, que representa neces-
sariamente mudangas nos servigos, visando a produ¢do do cuidado.
Neste sentido, as contribuigdes de Merhy (2003) sobre o trabalho
em saude tém estimulado diferentes grupos e equipes em diversos
territorios a repensar as suas praticas. Novamente, o desafio estd em
promover a inclusdo do usudrio no seu processo de cuidado, que
também dependerad de como os processos da equipe estdo sendo pro-
blematizados. Nesse caso, a humaniza¢dao como modelo de cuidado
baseado no saber-fazer centrado na clinica e na tecnologia-dura.

Sobre o eixo trabalho em satde, a equipe do Nucleo de Apoio a
Satde da Familia (NASF) exerce trabalho itinerante e complementar
aos cuidados praticados na atengdo basica. O texto intitulado O fra-
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balho do NASF entre a governametalidade e a gestdo de riscos faz
uma abordagem sobre o processo de trabalho no SUS na perspectiva
de andlise de politica publica. Trouxe a tona o funcionamento do
NASF enquanto politica suplementar de saude no campo da atencdo
priméria refletida a luz da gestao do risco, proposto por Robert Cas-
tel, e do pensamento foucautiano denominado “governamentalida-
de”. Este ultimo estabelece um pensamento que provoca formas de
rever as politicas de saude estabelecidas pelo Estado, uma vez que
entende as artes de governar pela racionalidade desenvolvida no go-
verno federal e que provoca reflexdes no cotidiano do trabalho das
equipes de satde, neste caso. Em suma, o entendimento dos proces-
sos de trabalho do NASF e sua contribui¢do para a gestao dos riscos
a saude, como proposta que superestima as acdes de prevencgdo de
doengas e, sobretudo, as acdes de promogao da satide das equipes de
saude consistiram em argumentos centrais do texto que recoloca o
debate sobre o processo de trabalho de equipes multidisciplinares e
o papel das politicas indutoras de satude.

As metodologias que possibilitam a escuta das pessoas possi-
bilitam a criagdo de situagdes de mudanca ou de deslocamento dos
procedimentos formais das institui¢cdes e dos servicos de saude. A
participag@o dos usuarios e dos trabalhadores na produgao do cuida-
do reforga a logica do compartilhamento dos saberes. Os trabalhos
sobre As Prdticas de Cuidado em Saude Mental na voz dos usuarios
de um CAPS e Construindo saberes sobre transtorno mental com a
familia de pacientes do Setor de Internag¢do Breve de um Hospital
Geral ambos do Estado do Para trazem o olhar e a perspectiva dos
usudrios em servigos da rede psicossocial. A compreensdo sobre o
itinerario, as praticas do cuidado e autonomia dos usuarios sdo com-
ponentes importantes para ampliagdo da propria nogdo de rede de
saude mental. A logica da internacdo hospitalar ainda esta presente
nas praticas familiares quando se refere aos servigos de saide men-
tal. No entanto, quando encaminhados ao Centro de Apoio Psicosso-
cial (CAPS), usuarios e familia relatam que esses espagos tém a me-
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lhor prética de acolhimento. Nesse sentido, os estudos que mostram
os saberes sobre o transtorno mental e a produgao do cuidado a partir
do olhar dos usuarios e familias s3o relevantes para uma ampliagdo
das formas de realizar a atengao.

Outro trabalho que traz a abordagem dos usudrios sobre um
determinado servigo ¢ Oficina do Sexo Seguro: educag¢do em saude
e praticas de cuidado em Hospital de Referéncia para pessoas vi-
vendo com HIV/AIDS. As oficinas apresentam uma experiéncia ino-
vadora dentre os servigos oferecidos pela instituicdo, demonstrando
como ainda ha falta de espagos de didlogo e de escuta dos usudrios.
Apesar das politicas que abordam a tematica de HIV/AIDS terem
um historico de participacdo social, ainda observamos a necessidade
de ampliagdo das agdes que tratam da promocao e da prevencao nas
instituicdes, pois hd uma nocao nos servigos de que essas agdes sO
sdo realizadas na Aten¢do Bésica. O estudo mostrou que as pessoas
portadoras de HIV/AIDS possuem conhecimento insuficiente sobre
a prevengao, limitando-se ao uso do preservativo. Nesse sentido, ofi-
cinas e metodologias que possibilitem a escuta, abre possibilidades
para a discussdo e a problematizacdo dos servigos e os cuidados de
saude.

Por fim, o tema do suicidio em populagdes indigenas na re-
gido amazonica demanda das instituicdes publicas estratégias de
enfrentamento. Esse ¢ o tipico problema que necessita de uma agao
intersetorial, pois aborda questdes culturais, sociais, juridicas, edu-
cacionais, além da satde. O desafio para as politicas publicas ¢ a
elaboracdo de agdes que buscam a promoc¢ao da satide num contexto
cultural poliétnico e interétnico, como ¢ o caso da regido do Alto
Rio Negro no Estado do Amazonas. Ha que destacar que o suicidio
traz uma forte relacdo com o uso de bebida alcoolica, interferindo
diretamente nas relagdes familiares. O publico jovem tem sido o
foco de muitas agdes de prevencdo e promocao. No entanto, ainda
persistem as dificuldades de termos acdes que sejam efetivamente
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intersetoriais e que tragam o debate da interculturalidade para as
politicas publicas.
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CAPITULO 1

Vivéncias em Educacao Permanente em Satide
no interior do Estado do Amazonas: percurso
metodoldgico de um Estudo de Caso!

Fabiana-Manica Martins?

Jilio Cesar-Schweickardt®

Para aprender rapido precisamos-ir-devagar

“Eu gosto-de comecar com-ds criancas. Ahl*Elas sdo otimas! (rises)
Aprendemirdpido” (Sandra).

1 _Elaborado com base na-Dissertacio apresentada-ae Programa Multiinstitucional de Pés-graduacas em Satde, Socigdade € Hindemias na
Amazonia - PPGSSEA, no Tnstituto Lednidas Maria Deane/ Fiocruz-Amazonia.

2 Professora do Départamento de Satide Coletiva/Faculdade de Medicina da Universidade, Federal do AmazonasUEAM e pesquisadoraido,
Grupo de Pegquisa Historia, Politicas Puablicas ¢ Saide na Amazépia

3 Pesguisador do Taberatério de Historia, Politicas Puablicas e Sabde 1fa Amazonia - LAHPSA=TLMD#AFioeruz Amazonia:
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CAPITULO |

Fazemos esta leitura com a acolhida e a abertura ao novo de
uma crianga, referido por Sandra como “aprender rapido”. As crian-
c¢as nos instigam no sentido da curiosidade, da abertura aos afetos, da
capacidade de acolher novas informagdes, além do desejo de crescer,
aprender e afetar os demais. O nosso anseio ¢ de que os discursos
coletivos sejam sinalizadores das poténcias presentes no interior do
Estado do Amazonas, especialmente na regido do Rio Madeira, e de
que, assim como nos fomos afetados pelos aprendizados constitui-
dos ao longo deste trabalho vivo em ato, também possam contribuir
com as formas de se perceber a vida que pulsa nas veias do cotidiano
do trabalho no Sistema Unico de Satde.

O “enunciado” de que nos alerta Foucault situa o leitor ao pre-
sente debate a se inserir no contexto dos discursos produzidos antes
e durante o texto. Queremos tomar a palavra e sermos envolvidos
por ela (FOUCAULT, 1996) para sermos levados bem além do dis-
curso produzido, ou seja, da capacidade que a palavra tem de se
proliferar, por isso, “é preciso pronunciar palavras enquanto as ha”
(FOUCAULT, 1996, p.6), pois se nao ela pode virar lacuna e desa-
parecer.

O desafio do nosso trabalho foi percorrer o itinerario dos pro-
fissionais de saude do interior do Estado do Amazonas e nos inserir-
mos no cotidiano do trabalhador do Sistema Unico de Saude em um
territério e modo de vida amazdnico com a peculiaridade de estar
constantemente se ajustando ao regime das dguas. De antemao, po-
demos inferir que as politicas de saude nessas realidades especificas
impactam sobre a qualidade dos servigos e nos processos de trabalho
das equipes de saude.

O territério que nos referimos ¢ aquele entendido nao apenas
como espago geografico, como sugere Ferla et al. (2015), pois se
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refere também como rede de pessoas e institui¢des que, na organiza-
c¢do do sistema de satde, estéd relacionado a um conjunto de servigos,
que ¢ considerado para pensar o trabalho em satide. Assim, ¢ mais
hibrido, no sentido de “diverso”, do ambiente hospitalar padroni-
zado, e no sentido de que essa diversidade ¢ “muito ampla”, nao
se esgota na simples categorizagdo dos servigos, ja que servigos de
diferentes categorias tém diversidade de entornos e relagdes que mu-
dam a sua natureza. Além de hibrido, ele se constitui constantemente
por meio de relagdes entre os proprios servigcos e com os “modos de

existir e andar a vida” das pessoas nos seus territorios.

O territorio rural e ribeirinho se configura num conceito amplo
que ultrapassa os limites geograficos e abrange seu modo de vida e
sua territorialidade. Os desafios de locomogdo para os municipios
sdo muitos, sendo possivel o acesso (tendo como ponto de partida
a capital Manaus) somente por meio de barco, lancha ou taxi aéreo
(avides de pequeno porte).

A constatagdo da necessidade de flexibilidade do nosso pon-
to de partida da investigacdo dos enunciados foi fundamental para
a producdo de novos discursos. O roteiro aparentemente claro e
preciso nos fez repensar a pesquisa conforme as entrevistas foram
acontecendo e as vivéncias compartilhadas. Fomos percebendo que
os discursos elaborados em forma de enunciagdo eram algo bem
mais complexo do que imagindvamos. Segundo Foucault (2008),
na Arqueologia do Saber, o “enunciado” ¢ uma populacdo de acon-
tecimentos no espago do discurso em geral. Trata-se do projeto de
uma descri¢ao dos acontecimentos discursivos como horizonte para
a busca das unidades que ai se formam. Para se trabalhar com os
enunciados, € necessario trabalhar arduamente com o proprio dis-
curso, deixando-o aparecer na sua complexidade que “[...] nada ha
por tras das cortinas, nem sob o chiao que pisamos. Ha enunciados e
relagdes que o proprio discurso pdoe em funcionamento” (FISCHER,
2001, p.198).
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Assim como a Educacdo Permanente em Saude (EPS), que
ocorre viva, constante e muitas vezes imperceptivel pelos proprios
trabalhadores em meio a tantas complexidades dos servigos de sau-
de, a nossa percepg¢ao e produ¢do de discurso foram sendo enrique-
cidas, arejadas e ressignificadas. Mergulhamos e nos encharcamos
no encontro das aguas (pesquisador e trabalhador) do nosso proprio
processo de ensino-aprendizagem.

E por que EPS? Ceccim (2005) diz que a designacdao Educagdo
Permanente em Satide ndo ¢ apenas Educa¢do Permanente porque,
como vertente pedagogica, esta formulagdo ganhou o estatuto de
politica publica apenas na area da satde. A este estatuto se deve a
difusdo, pela Organiza¢do Pan-Americana da Saude, da proposta de
Educacdo Permanente do Pessoal de Satde para alcangar o desen-
volvimento dos sistemas de saude. Os servicos de satde sdo organi-
zagdes complexas e, portanto, somente a aprendizagem significativa
sera capaz de conseguir a adesdo dos trabalhadores aos processos de
mudanca no cotidiano.

Ceccim e Ferla (2006) propdem que a aprendizagem ¢ um mo-
vimento tensionador entre o saber anterior e a experiéncia presente,
inventor de novidade — que nao ¢ algo excepcional, privilégio de
artistas ou cientistas. Segundo os autores, ¢ da natureza do “fazer
educacional” pensar problematicamente, analisar. Nao os comporta-
mentos ou as ideias, mas as praticas refletidas e voluntarias por meio
das quais os homens tanto fixam regras de conduta quando procuram
modificar-se em seu ser singular. No pensamento foucaultiano, esse
“pensar problematicamente” ¢ aquele que coloca questdes as per-
guntas em lugar de respostas. Ao invés de priorizar configuragdes
estabilizadas e embasadas nos discursos vigentes, aposta em novas
praticas de pensamento.

Assim, ressaltamos a relevancia de relatarmos neste debate o
processo metodoldgico da pesquisa, dando destaque as “brechas”
que abrem espago a inven¢ao da novidade, ou seja, a produgdo de
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aprendizagens inéditas, independente de estruturas formais (EPS
EM MOVIMENTO, 2014a)*. Ndo apresentaremos neste texto os
discursos dos trabalhadores, mas nos interessa discutir o processo
metodoldgico da produgdo do conhecimento num territorio especi-
fico da Amazodnia na area da Educag¢ao Permanente em Saude. Tra-
ta-se de um movimento instituinte, uma producdo desejavel entre
pesquisadores, trabalhadores, territorios, vivéncias, producdo do
cuidado e do trabalho. Dessa forma, abrir-se as brechas € abrir-se
a possibilidade de potencializar e deixar emergir e agir 0s corpos
vibrateis® que produzem didlogos e deslocamentos, discursos em ato
nos coletivos.

Trazemos também em nossa caixa de afec¢des o Apuizeiro,
que representa as “brechas” da educag¢do permanente em saude, e €
para nds a imagem do trabalho coletivo que extrapola/supera as nor-
mas/conceitos estabelecidos da pesquisa. Nesse estudo, mergulha-
mos (enquanto trabalhadores, pesquisadores, pessoas) no encontro
com os sujeitos e seus mundos de trabalho, despidos de hipoteses,
de ideias preconcebidas, e, no decorrer das entrevistas, aprendemos
que deveriamos nos despir também do “roteiro” e apostar mais no
encontro.

Na barraquinha de coco do seu José descobrimos que Apui € o
nome do fruto desta arvore, ndo serve para consumo humano, po-
rém os passaros se nutrem abundantemente deles e sdo os principais
responsaveis pela disseminagao da planta na floresta. Citou-nos que
em seu sitio um Apuizeiro “plantado” por um passarinho nasceu em

4 O Curso EPS em Movimento foi uma parceria do Nucleo de Educagio, Avaliagio ¢ Produgio Pedagigica em Saide — EducaSatde, da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e do Ministério da Saide, que teve como objetivo ativar processos de educagio permanente
em saude nos territorios, reconhecendo priticas e saberes existentes no cotidiano do trabalho, incentivando assim a producio de novos
sentidos no fazer satude.

5 Suely Rolnik é uma pensadora que estudou os movimentos do “olho vibritil”, através do olho vibratil sio captados movimentos perma-
nentes e imperceptiveis de criagio de outras mascaras, onde os afetos possam passar (ROLNIK, 2006). Para ela, o olho vibritil ¢ diferente
do olho retina, pois ele capta intensidades e vibragdes, rastreia potencialidades para producio de novas formas, novos gestos, novos terri-
t6rios.
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cima de outra arvore, suas raizes foram “buscando a terra” e cres-
cendo por cima até chegar ao chao.

Imagem 1: O Apuizeiro. Foto: Fabiana Minica, 2015.
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Linda histéria do seu José. Essa imagem nos reporta a EPS, e
foi esse encontro de subjetividades que nos possibilitou um mergu-
lho mais profundo na pesquisa, de ndo ficarmos amarrados a rotei-
ros, avaliacdes, andlises modeladas, quadradas, mas de nos permi-
tirmos o encontro, fato que conectou-nos ao Apuizeiro. Uma arvore
tipica da regido amazodnica, uma planta conhecida como um “polvo
vegetal” se olharmos para as suas raizes. O Apuizeiro demonstra que
a natureza (suas raizes) ndo se dobra a acdo humana (o concreto),
assim como a EPS ndo se fecha, ndo se simplifica a uma politica
governamental, ela extravasa o cotidiano do trabalho enquanto es-
paco coletivo de construgdo do saber. Assim como o nosso trabalho
de campo extravasou suas raizes para outros apontamentos antes
(de conhecer o territorio) imperceptiveis. Esses apuizeiros ativaram
nossos olhos vibrateis, os radares sensiveis da pesquisa, e, nos fez
aprender, reaprender em pesquisa, saude, afec¢des, conexdes, vida.

A EPS nos instiga a criacdo, a abertura e ao coletivo, sendo
sempre convocados a novidade, a poténcia de afetar e ser afetado, a
caminhar na diversidade, construindo aliangas e desconstruindo evi-
déncias (CECCIM; FERLA, 2009). A ideia é que possamos romper
paradigmas e ampliar as no¢des de autonomia do outro, constituindo
coletivamente espacos criativos e sensiveis de encontro na perspec-
tiva da producgdo de saude.

A essa producdo, na analise, queremos compartilhar o pensa-
mento de Michel Foucault quanto a producdo do discurso, pois para
ele toda formagdo discursiva poderd se constituir em um discurso
cientifico. A capacidade da pratica discursiva de formar objetos,
enunciacoes, bem como escolhas tematicas e teoricas visando a
construcdo de proposicdes ou descrigdes, ou seja, toda positividade
do discurso — que ndo se confunde com a ciéncia, entretanto, pode
engloba-la —, chama de saber. Para ele, na analise, o que interessa € a
producdo histdrica e concreta e ndo apenas de onde o conhecimento
partiu ou aonde deveria chegar (GIACOMINI; VARGAS, 2010).
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O estudo integrou um projeto maior, que abrange todo o Estado
do Amazonas em municipios das nove regides de saude, intitulado O
Cenario da Gestdo do Trabalho no Amazonas: fixagdo e provimento
de profissionais de saude no SUS. O objetivo desse ¢ realizar a ana-
lise do cenario da gestdo do trabalho no Amazonas com o foco no
provimento e fixagdo dos profissionais de saude no SUS.

Nesse grupo compartilhamos e produzimos nossas implicagdes,
assim, ndo poderiamos apenas analisar a implantacdo da Politica de
Educacdo Permanente em Saude (PEPS) na Regido de Saude Rio
Madeira. Optamos por descrever as poténcias da EPS no interior do
Amazonas e darmos destaque a elas. Colocamos a vigéncia entre
parénteses e mergulhamos na producao de discursos agenciando al-
guns blocos de reflexdes potentes sobre EPS.

A CAIXA DE ArEcGﬁEsﬁ: nossos referenciais teoricos e
vibrateis do trabalho

Siléncio absoluto no rio, viajar ao universo, na estrada pelas aguas,

ha uma nave do interior. (Raizes Caboclas)

6 Adotamos a “Caixa de Afecgdes” tendo em vista os movimentos vivenciados no curso de formacio de tutores EPS em Movimento. Ela
¢ uma caixa com o propésito de ser um dispositivo de apoio a0s autores na construcio do referencial teérico e na discussao. Montamos a
nossa Caixa com referenciais que tem significado (ndo apenas tedrico, mas vibratil) para o mundo do trabalho e para a vida.
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Imagem 2: Ribeirinhos de Rabeta pelo Rio madeira. Foto: Fabiana Ménica, 2015.

O siléncio e 0 movimento dos rios durante as viagens aos muni-
cipios permitiram ndo apenas esperar pelo deslocamento de um es-
paco fisico a outro, mas viabilizaram os sentidos do aprofundamento
tedrico, das conexdes e implicagdes que nos conectavam as realida-
des sentidas, vividas, saboreadas. Assim, a literatura que bebemos e
nos encharcamos de conexdes com o mundo do trabalho e a educa-
¢do ¢ aquela que parte do cotidiano da vida, e ndo de uma politica
engessada, com metas e prazos, com produ¢do mensal e relatérios,
ou ainda com respostas de “sim” e “nao” se tomarmos como referén-
cia alguns instrumentos de avalia¢do da qualidade.

A nossa proposta foi analisar a implementacao da Politica de
Educagao Permanente em Satde pelas lentes de um caleidoscopio,
tendo em vista o processo de estudos e reflexdes do grupo do Labo-
ratorio de Historia, Politicas Publicas e Saude na Amazonia (LAHP-
SA), o qual tem em vista o aprender e ensinar incorporados no dia
a dia das organizacdes e ao trabalho. Portanto, o processo metodo-
logico foi encarado como espaco de ensino-aprendizagem na pes-
quisa. Desse modo, podemos inferir que essa pratica se fundamen-
ta na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar
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as praticas profissionais. Nessa modelagem, ela pode ser entendida
como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das
pessoas e das organizagdes (FERLA et al., 2015; FEUERWERKER,
2014; CECCIM, 2010; MERHY, 2005;).

A micropolitica do cotidiano, nos modos de producdo do cuida-
do, ¢ o campo de disputa que tem como centro o trabalho. Por isso,
o trabalho vivo, em ato, passa a ser um campo de formacao e de
possibilidade de transformacao das praticas cotidianas, em que a sua
centralidade pressupde o encontro entre subjetividades que se pro-
duzem no ato do cuidado. Nao ha como ter cuidado sem as pessoas,
as relacdes, os encontros e as subjetividades (MERHY, 2013a).

Segundo Feuerwerker (2014), a micropolitica pode ser enten-
dida como o processo de producdo de subjetividades a partir das
relacdes de poder, podendo ser decisivo para se pensar a gestdo, a
producdo do cuidado e a formacdo na area da satde. O plano mi-
cropolitico de produ¢do de mundo ¢ onde acontece e se fabrica os
territorios existenciais e os processos de subjetivacao, conformando
relacdes.

Produzir mundos? Adotamos a ideia da autora sobre essa pers-
pectiva de que os processos de produ¢cdo do mundo sdo um instru-
mento de luta na busca de possibilidades para a resisténcia aos mo-
dos de subjetivacao e de fabricacdo do mundo que o capitalismo
mundial agencia. Desse modo, abrimo-nos a perspectiva de rein-
vencao da vida, de pensar e operar as relagdes de poder, a produgdo
do saber, a fabricacdo das relagcdes com o outro, enfim, de pensar
e operar os processos de subjetivacao em defesa da vida (FEUER-
WERKER, 2014).

Dessa forma, através dos acontecimentos, encontros, relagdes,
afetos e problemas do cotidiano se buscam experimentar e inven-
tar novas praticas de satde, inclusive formativas. Esse movimento,
segundo Schweickardt et al. (2015), ¢ de criacdo como algo que ¢
imanente, um movimento que cria, determina, transforma uma pro-
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pria interioridade, em oposicao aos efeitos que vém de fora. Assim,
os autores nos dizem que sdo nos espacos institucionalizados, no
cotidiano dos servigos, dos processos de trabalho, das praticas de
cuidado e de gestdo em satude, que o imanente se manifesta genuina-
mente, portanto ¢ necessario deixar vir, ndo apenas regular, fechar,
disciplinar em uma forma rigida, inflexivel.

O processo de trabalho enquanto trabalho vivo em ato, ndo
pode se libertar plenamente do trabalho morto, mas tem condi¢des
suficientes de comanda-lo se conseguir aprender a questiona-lo. O
trabalhador, ao duvidar do seu sentido e a acolher os ruidos/anali-
sadores presentes no seu cotidiano, apropriando-se de uma caixa de
ferramentas que contenha o compromisso com o sujeito da agdo, e
em acdo (em ato, coletiva e publicamente), ¢ possivel refletir, rees-
crever e reinventar a logica do trabalho, da sua gestdo, organizagao
e finalidade (MERHY, 2013a).

Schweickardt et al. (2015) afirma que ¢ necessario problema-
tizar alguns processos naturalizados que permeiam o cotidiano dos
servigos de satude, que interferem diretamente nos processos de tra-
balho tendo em vista transformar os modos de producdo da saude,
ou seja, € urgente reinventar e experimentar outras formas de inter-
vengao nas praticas de satde. Para isso, uma das iniciativas a serem
tomadas ¢ o investimento na implementacdo da Educag¢do Perma-
nente em Saude como um “modo pedagogico-politico de colocar os
processos de trabalho reais na cena educativa”.

Sob esses aspectos, a figura do quadrilatero descreve quatro
dimensdes que constituem a aprendizagem na saude, sendo a aten-
¢do a que supera a dimensao da assisténcia as doencas, mas foca na
capacidade de intervir sobre a saude. A dimensao da gestao, que se
refere as escolhas presentes no trabalho em satde, desde a direg¢ao
dos servigos a organizacao de praticas. E a dimensao da participacao
que pontua a necessidade de escuta e compartilhamento de saberes
com o usuario e entre os trabalhadores. Finalmente, ¢ ndo menos
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importante, o ensino que se refere as aprendizagens e como elas se
inserem no mundo do trabalho (FERLA et al., 2015).

Assim, Ceccim e Feuerwerker (2004a) ao citarem Deleuze
correlacionam a formacao enquanto “micropoténcia inovadora” do
pensar a formagao, das possibilidades de mudangas no trabalho e na
educacdo dos profissionais de satide, bem como da possibilidade de
inven¢ao no cotidiano vivo da producgdo dos atos de cuidar a satde.
A essas micropoténcias correlacionamos ao Quadrildtero, em que 0s
quatro vértices estdo sempre em movimento e formam uma mandala
(CECCIM; FERLA, 2009). Nessa modelagem as quatro dimensdes
descritas trocam de lugar e se interpenetram, formam conexdes que
partem da analise critica da formagao e se deslocam em movimento
ao modo de produzir inovagdes no cotidiano do trabalho (FERLA et
al., 2015).

Adotando a imagem do movimento para refletir sobre a educa-
c¢do, cuidado, gestdo e participacdo na rede assistencial da saude no
SUS, envolvem-se, principalmente, os profissionais da satde para
que possamos superar a imagem cldssica do modelo hegemonico de
educacdo, de pensar o “fazer saude” para uma imagem do circulo,
da mandala. Abrimos espaco para as redes, os fluxos, o desenho, a
dobra, o movimento (CECCIM; FERLA, 2009). Assim, queremos
fazer parte da mobilizacdo de reorientacdo da educacdo dos profis-
sionais, a qual necessita perpassar pela mudanca de pensamentos e
de praticas que tenham a capacidade de desenvolver dispositivos di-
namicos e flexiveis para a escuta e o trabalho a partir das realidades,
na perspectiva de criar uma rede de cuidado a satide “para” os usud-
rios, garantindo acesso para o enfrentamento das doencas, cuidado e
prolongamento da vida.
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Reflexos do percurso metodologico na pesquisa: “vamos

cantar, tocar na banda, dang¢ar e ainda animar o publico?””

Desenvolvemos um ensaio de produgao de discursos segundo a
teoria de Michel Foucault. Tomamos o cuidado para nao definirmos
nem pré-estabelecermos critérios no encontro nem na produgao dos
discursos, apenas deixamos fluir a dindmica do didlogo, do encontro
de subjetividades, da conexao de singularidades e pluralidades du-
rante o percurso do estudo. A esse processo de trabalho (que consis-
te em parte da analise), rememoramos as reflexdes de Feuerwerker
(2014) sobre o trabalho, que ¢ complexo e dependente dos sujeitos
reais que, produzem e sao produzidos concomitantemente. A apro-
ximacao so ocorre através da investigacao que convoca como inves-
tigadores os proprios sujeitos do trabalho.

A analise de discurso, segundo Foucault, ensina aos pesqui-
sadores um modo de investigar diferenciado, que “[...] € capaz de
descrever quais sao as condi¢des de existéncia de um determinado
discurso, enunciado ou conjunto de enunciados.” (FISCHER, 2001,
p.198) e ndo o que “esta por tras” dos textos e documentos, nem o
que “se queria dizer” com aquilo. Essa perspectiva norteou os dialo-
gos com os trabalhadores e que iremos perfazer a reflexdo, em que o
conceito de discurso, dentre as varias definicoes de Foucault, ¢ um

[...] bem finito, limitado, desejavel, util que tem suas
regras de aparecimento e também suas condigdes de
apropriagdo e de utilizagdo; um bem que coloca, por
conseguinte, desde sua existéncia (e ndo simplesmen-
te em suas aplicagdes praticas) a questdo do poder;

7 A expressao usada no subtitulo se refere a um dos enunciados de uma profissional, ao relatar sobre o seu processo de trabalho, faz uma
brincadeira com a musica de Benito de Paula “assoviar ou chupar cana”, acrescendo o conectivo “e”. Em outras palavras, afirmou “Aqui a
gente, canta, toca na banda, danca (e bate palma) e ainda tem que animar o publico. A gente faz de tudo, temos muito, mas muito trabalho”
(Notas do didrio de campo).
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um bem que ¢, por natureza, o objeto de uma luta, e
de uma luta politica (FOUCAULT, 2008, p.137).

Além disso, no livro Arqueologia do Saber diz:

A analise do pensamento ¢ sempre alegorica em re-
lagdo ao discurso que utiliza. Sua questdo, infalivel-
mente, é: 0 que se dizia no que estava dito? A analise
do campo discursivo ¢ orientada de forma inteira-
mente diferente; trata-se de compreender o enuncia-
do na estreiteza ¢ singularidade de sua situacdo; de
determinar as condi¢des de sua existéncia, de fixar
seus limites da forma mais justa, de estabelecer suas
correlagdes com os outros enunciados a que pode
estar ligado, de mostrar que outras formas de enun-
ciacdo exclui. Ndo se busca, sob o que estd manifes-
to, a conversa semi-silenciosa de um outro discurso:
deve-se mostrar por que ndo poderia ser outro, como
exclui qualquer outro, como ocupa, no meio dos ou-
tros e relacionado a eles, um lugar que nenhum outro
poderia ocupar. A questdo pertinente a uma tal analise
poderia ser assim formulada: que singular existéncia
¢ esta que vem a tona no que se diz ¢ em nenhuma
outra parte? (FOUCAULT, 2008, p.30-31).

Essa singular existéncia do discurso se da em um contexto do
mundo do trabalhador do SUS, pois somente eles (os trabalhadores)
poderdo dar voz ao seu mundo em que esta imersa sua prdxis produ-
tiva, os imbricamentos e as conexdes que dao cadéncia e avidez ao
alcance do produto de seu trabalho, a satude. Perpassando o processo
desse caminho de produgdo, que seja/tenha a ver com a poténcia das
relagdes entre sujeitos — trabalhador, gestor, usuario e seus territd-
rios. Nesse cenario fomos dialogando e olhando para esses sujeitos
enquanto produtores de novas poténcias do viver, na produgdo dos
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modos de caminhar a vida, de dialogar com o mundo.

Foucault (2008) salienta que no conjunto (de discursos) se ten-
ta encontrar, além dos proprios enunciados, a inten¢do do sujeito
falante, sua atividade consciente, ou ainda, o jogo inconsciente que
emergiu involuntariamente do que disse ou da quase imperceptivel
fratura de suas palavras manifestas. Ele nos diz que iremos produzir
e reconstituir outro discurso, temos o desafio de descobrir a palavra
muda, murmurante, inesgotavel, que anima o interior da voz que
escutamos, de restabelecer o texto mitdo e invisivel que percorre o
intersticio das linhas escritas e, as vezes, as desarruma.

ario e iti Ari E Regia RioM i
.
enario e itinerario do Estudo: Regiao do Rio Madeira

A regido de Saude do Rio Madeira ¢ constituida como um espa-
co geografico com territorio continuo ou com acessibilidade entre si,
identificada pelos gestores municipais e estaduais a partir de iden-
tidades culturais, econdmicas ¢ sociais, de redes de comunicagao
e de infraestrutura de transporte compartilhadas no territério, sen-
do constituida pelos seguintes municipios: Humaitd, Borba, Novo
Aripuand, Apui e Manicoré (COMISSAO INTERGESTORES RE-
GIONAL DO RIO MADEIRA, 2013, p.1). Esses municipios t€m
suas bases financeiras estruturadas na agricultura, principalmente
na produ¢do de melancia, banana, farinha e mandioca, além dos re-
passes constitucionais do fundo de participagdo dos municipios. A
Regional ¢ constituida por duas (02) microrregides: microrregido de
Humaité e a microrregido de Manicoré.

Cabe ressaltar que a Comissao Intergestores Regional (CIR), da
regido de saude do Rio Madeira, foi a ltima do estado do Amazo-
nas a ser instituida. O Regimento Interno foi aprovado em reunido
no dia 30 de julho de 2013 no auditorio da SUSAM. O municipio
de Humaitd/AM foi o escolhido para sede da regional (COMISSAO
INTERGESTORES REGIONAL DO RIO MADEIRA, 2013).
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A realizagdo da pesquisa de campo se dava inicialmente através
do contato com os secretarios de saude e agendavamos o periodo para
os encontros (precisdvamos de uma semana em média), planejavamos
inclusive com eles, essas datas de acordo com o periodo politico (elei-
¢des municipais), de acordo com as formas de transporte, e conforme
a disponibilidade dos pesquisadores e dos trabalhadores. O aspecto
mais complexo era o do transporte/locomogao, pois a disponibilidade
de avido (taxi aéreo) naquele periodo nao era para todos os munici-
pios. Nesses casos, o melhor caminho (das aguas) era a lancha rapida,
que sendo que para o municipio mais proximo percorremos oito horas
sobre os rios Negro, Amazonas ¢ Madeira (Borba/AM).

Cabe ressaltar que em nenhum desses municipios podemos
acessar via terrestre, sendo que para dois deles ndo havia lancha ra-
pida, apenas barco que levaria uma semana de viagem. Nesse caso,
viajamos de avido até outro estado (Rondonia), e de 14 percorremos
de taxi lotagdo até o primeiro municipio — Humaitd (em conversa
com o secretario sabiamos que de 14 havia dnibus para o municipio
vizinho-Apui). Entretanto, como estdvamos em periodo de inverno
amazonico — més de fevereiro, periodo de muita chuva e cheia dos
rios —, ¢ a estrada (Rodovia Transamazonica, BR 230) que liga es-
ses dois municipios (12 horas de viagem) ndo ¢ pavimentada, sendo
que segundo os moradores alguns pontos ficam cobertos pela dgua,
optamos em nao percorrer esse itinerario e permanecer mais tempo
em Humaita aprofundando os didlogos, visto que era o municipio
com maior nimero de profissionais. Assim, dos cinco municipios
da regido de satde Rio Madeira, entraram no estudo apenas quatro:
Borba, Manicoré, Novo Aripuand e Humaita.

Segundo dados cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES), existem 260 profissionais
cadastrados que atuam na rede SUS até dezembro de 2014. Borba
com 57 profissionais cadastrados, Humaita com 88 profissionais,
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Manicoré com 63 profissionais, Novo Aripuand com 28 profissio-
nais e Apui com 24 profissionais cadastrados®.

Quem nos fala - os principais Ativadores dos Discursos

Nossos ativadores foram os profissionais de satide do SUS que
se dispunham ao dialogo sobre o seu processo de trabalho. Os cena-
rios dos encontros foram informais, desde o consultorio, sala de es-
pera, dentro do carro (no percurso até a unidade), na praga da cidade,
na sombra de uma arvore, atras da unidade de atendimento. Foram
momentos de muitas conexdes, desdobramentos e, principalmente,
de encontros ativadores de discursos implicados em produgdo de
afetacoes e producdo de saude.

Nesse didlogo havia um roteiro pré-estabelecido que foi su-
perado a medida em que os didlogos nos territérios foram sendo
concretizados. Ele foi apenas um disparador para as brechas, pois
durante esse processo da “entrevista” as implica¢des iam surgindo e
0s “nds criticos” ou as poténcias da EPS surgiam também. E nesse
processo que nos detinhamos, que buscavamos aprofundar as cenas
relatadas ou até mesmo vivida em ato enquanto os didlogos aconte-
ciam. A ideia do quadrilatero da formacao foi ativadora na produgao
do trabalho, no percurso das viagens, na ressignificacdo dos nossos
discursos. O estudo de caso nos permitiu a liberdade de nos inse-
rirmos no processo, de mergulharmos no cenario da pesquisa e nos
implicarmos com ele durante todas as fases do estudo.

Desse modo, trabalhamos com as quatro dimensdes que se tor-
naram (para esse estudo) um desenho das categorias (atencao, gestao,
participagdo e ensino). Sendo a dimensdo da atenc¢fo, que supera a
dimensao da assisténcia as doengas e se refere as intervengoes sobre

8 Disponivel em: <http://cnes.datasus.gov.br>. Acesso em: 06. fev. 2015.
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a saude; a dimensao da gestio, que se refere as escolhas necessarias
e sempre presentes no trabalho em satde, seja na direcao dos ser-
vicos ou na organizac¢ao de praticas; a dimensdo da participacio,
relativa a necessidade de escuta e compartilhamento de saberes com
0 usudrio e entre os trabalhadores; a dimensdo do ensino, relativo
as aprendizagens e o modo como se inserem no mundo do trabalho.

Entretanto, os quatro vértices estdo em constante movimento,
pois ndo ¢ possivel fechar ou enquadrar em categorias Unicas, reme-
morando a mandala, bem como o Apuizeiro (suas raizes que extra-
polam o cerco de concreto) — essas dimensdes descritas trocam de
lugar, se conectam entre si —, e essa experiéncia foi imanente vivida
por nds nos barcos, nas lanchas, nas beiras dos rios, perpassando
os territdrios de taxi-aéreo (o que nos permitia visualizar as peque-
nas cidades e sua imensidao territorial de matas e dguas). E € nesse
deslumbramento no territério, nos atos criativos de fazer a saude
no interior do Amazonas, que integramos a ideia do Quadrilatero
enquanto andlise critica e reflexiva das modelagens de producao de
inovagdes que se traduzem num modo de produgdo de discursos.

A Educagao Permanente em Saude, sendo uma Politica Publi-
ca do SUS’, aposta em praticas educativas que articulem as quatro
dimensdes: atengdo, gestdo, participagdo e formagao. Assim como
os autores do Quadrilatero da Educagdo na Saude propdem e de-
fendem: a necessidade de uma formagao e desenvolvimento que
coloquem em debate os valores utilizados pelos profissionais ao
organizar as estratégias de atengdo e os critérios do gestor ao regu-
lar e financiar o sistema de satde e a inclusdo dos usuarios ou dos
movimentos sociais organizados quando se quer elevar a escuta as

9 Em 2003, o Conselho Nacional de Satde, aprovou a primeira Politica Nacional de Educacio Permanente em Saide (PNEPS), traduzida
pelo Ministério da Saide na Portaria GM/MS n° 198, de 13 de feverciro de 2004. Visando reunir, gestio e avaliagio politica, todas as
iniciativas de formacio e desenvolvimento dos trabalhadores do SUS. Posteriormente a Portaria GM/MS n° 1.996/2007 estabeleceu novas
diretrizes e estratégias e se evidenciou a possibilidade de repensar o seu lugar como dispositivo para a construgio de agdes, praticas e planos,
e nio simplesmente a oferta de cursos.
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necessidades sociais em saude.

Para Ceccim (2010), o quadrilatero da formagao ¢ uma imagem
que fala dos vetores de forca em uma educagdo implicada com a
producdo social da realidade ou com os compromissos publicos da
pratica educativa, ele envolve a evidéncia de correlacdo das praticas
de ensino com as praticas de gestdo de sistemas e servigos, com as
praticas de participacdo e engajamento nos movimentos sociais e
com as praticas clinicas ou praticas profissionais.

A imagem de Leonardo da Vinci expressa o quadrilatero da for-
magcao ¢ sua condicao de criacdo e invenc¢ao como mandala. Trata-se
do Homem Vitruviano também utilizado nos estudos da proporg¢ao, o
desenho coloca 0 homem de bragos e pernas abertos - riscando a for-
ma que se obtém entre os bracos e pernas abertos, temos um quadra-
do e por fora do quadrado ele risca um circulo. Assim, um quadrado
dentro de um circulo ¢ a forma bésica da mandala, o circulo magico.
Da Vinci fala, entdo, sobre a magica propor¢ao do homem, em que
os bracos e pernas estendidos do mesmo formam um quadrado, que
seria o esquadrinhamento das coisas, e um circulo, que seria a nogao
de “um todo” que extrapola coisas e esquadrinhamentos (CECCIM,
2010). Desse modo, no Quadrilatero entre Formacgao, Gestao, Aten-
cdo e Participagdo, a magica tarefa da educacdo ¢ a de estabelecer o
movimento entre mundo das formas e mundo das invenc¢des, ou seja,
o movimento da mandala.

O desenho da mandala tem uma forma visivel cheia de formas
invisiveis, que surgem de seu movimento de dobrar, desdobrar, do-
brar. A dobra e a desdobra sao movimentos que dao figuras a reali-
dade, ou seja, o coletivo que somos € a escuta que proporcionamos
ao usuario vai desenhando formas a educacao e a rede que passamos
a constituir. Queremos reafirmar aquilo que o autor vem refletindo
sobre 0o modelo assistencial, as praticas nos programas de saude,
0 ensino ou as praticas educativas, os foruns ou instancias popula-
res que podem ser modificados através de mudanga das praticas ou
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ainda com o efeito do encontro com os movimentos sociais. Essa
mudanga, através do dobra-desdobra, a imagem do Quadrildtero, da
mandala, circulos ou redes, para que enxerguemos e pratiquemos a
educacdo no sentido de repensar e inventar processos de educagao e
pesquisa (CECCIM et al., 2014).

Nesse sentido, uma das mais instigantes experiéncias que tive-
mos (e ainda estamos vivendo no PPSUS) ¢ essa inser¢ao nos terri-
torios de fabricacdo de saude no SUS no interior do Estado. Trata-se,
como ja dissemos, de um ensaio em conectar os didlogos e experi-
mentacdes na perspectiva de produgdo de novos discursos redes de
conversagdo, problematizacdo do saber e do ndo saber, imbricagdo
de pluralidades, trocas de afeccdes, na perspectiva de fortalecer o
processo formativo coletivo.

Essas experiéncias metodologicas geraram nossos dialogos em
formacao, que denominamos como o encontro dos anfibios voado-
res!® quando o Apuizeiro foi disparador para ativarmos nosso ra-
dar sensivel no encontro do cotidiano da saude enquanto espaco de
aprendizagem — a Educacao Permanente em Satde com o efeito de
ser e estar provocando, interpelando e promovendo: um toque, um
suspiro, uma afec¢ao, um encontro de produ¢ao de mundo sob o
efeito da subjetividade do outro e de sua alteridade.

Para FISCHER (2001), Foucault multiplica o sujeito em que a
pergunta “quem fala?” desdobra-se em muitas outras como “qual o
status do enunciador?”” Qual a sua competéncia, campo de saber, lugar
institucional, sua relagdo com outros individuos no espago ocupado
por ele? Segundo a autora, assim se destrdi a ideia de discurso como

10 Anfibio Voador ¢ uma figura que tem a capacidade de exercer a fungio de radar, ou seja, de captar e rastrear tudo o que possibilita a exis-
téncia desse animal no planeta. O anfibio ¢ um animal capaz de mover-se e de viver em terra e dgua. Alguns deles desenvolvem estruturas
membranosas que permitem, ao serem impulsionados por saltos, alcar certos voos. Um anfibio que pode vir a ser voador, habitar o ar
sobrevoando, captando registros, sensacoes, pousando, mergulhando, pairando... A imagem do anfibio voador tenta resgatar a poténcia de
transitar na dgua, na terra e no ar, buscando, em alguns momentos, o ar para um olhar distanciado e mais panoramico; em outro, a terra ¢
a 4gua, explorando assim as virias possibilidades e os varios territorios (EPS EM MOVIMENTO, 2014b).
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expressao de algo, tradugdo de alguma coisa que estaria em outro lu-
gar, talvez em um sujeito, algo que preexiste a propria palavra.

Porque ¢ sobre o cotidiano, as praticas de cuidado ou ndo e a
reflexdo sobre como elas acontecem que emergem as negociagdes
do projeto, que ndo ¢ mais da equipe A ou B, mas ¢ coletivo. Assim,
uma gestdo que reconhece que todos governam faz convites e abre
espacos de encontro entre gestores de diferentes lugares da secreta-
ria, de diferentes lugares de poder, entre gestores e trabalhadores,
entre trabalhadores de diferentes lugares. Nesse sentido, a aposta
que os projetos terapéuticos individuais e coletivos também preci-
sam ser produzidos em encontros que vao incluir nesse processo,
dependendo do caso e da situacdo, diferentes atores: trabalhadores,
o proprio usuario e sua familia. Esses sao dispositivos de uma ges-
tdo que toma a EPS enquanto “producdo de conversas e reflexdes
coletivas sobre o cotidiano” como estratégia de gestdo (EPS EM
MOVIMENTO, 2014a).

Dessa forma, se a Educagao Permanente em Satde — EPS ¢
aprender no cotidiano do trabalho, a figura do quadrilatero da forma-
¢do para a area da saude, proposta por Ceccim e Feuerwerker (2004a),
¢ essencial para produzirmos nosso discurso a partir dos discursos
enunciados (a sombra da arvore, dentro do Igarag'’, nas Estratégias
Saude da Familia, nas enfermarias, entre tantos outros cenarios) quan-
do descrevem as quatro dimensdes que constituem a aprendizagem na
saude: a atencdo, a gestdo, a participagdo comunitaria € o ensino.

11 Igaragt é um barco hospital de um dos Municipios da Regido de Satide Rio Madeira.
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A brechada® que nos abriu o horizonte: intersecc¢oes da
pesquisa em nos

“Nenhum aprendizado dispensa a viagem, aprender leva

>

a errancia.’
(SERRES, 1993).

Pontuaremos algumas implicagdes de nossos aprendizados me-
todoldgicos nos territdrios das matas, dos pequenos municipios, das
estradas, nas aguas e no ar, dos igapos, dos banzeiros, da rua, das
pragas, dos movimentos no cotidiano do trabalho em saude do SUS
no interior do Amazonas. Quando Serres fala que “aprender leva a
errancia” ndo tinhamos ideia do que significava até viajarmos para
aprender, errar e reaprender.

Sim! Erramos quando achamos que iriamos a regido confirmar
ou desafirmar uma hipdtese, erramos quando pensamos em avaliar
uma Politica de Satde, erramos principalmente quando nos esforca-
mos para estabelecer um roteiro, pois quando chegamos na regido o
olhar foi descortinado. E quando achdvamos que ja tinhamos acer-
tado, a errancia novamente veio a tona quando tentamos colocar os
discursos de nossos atores dentro de quatro categorias, e foi princi-
palmente ai que reaprendemos que todas elas estavam conectadas,
imbricadas, interseccionadas e de uma modelagem do Apuizeiro,
pois suas raizes formavam uma rede rizomatica de conexdes de pro-
ducdo de mundo — das unidades de cuidado, da participagdo, da ges-
tdo, do ensino, da vida.

12 Foi uma expressio que aprendemos com dona Josefa, uma héspede do hotel que ficamos. Pernoitou dois dias, pois precisava fazer exames
e receber a aposentadoria, e era moradora de uma comunidade do interior. Contou-nos que é amazonense, cabocla da regido, cresceu na
beira do rio. Umas das expressoes ¢ a brechada, ou seja, olhar pelo orificio de uma fechadura ou entre as frestas de uma casa. E isso s6 se
faz porque tem o interesse pelo que tende a ser olhado, portanto, hé a afetagio, o desejo, a vontade de conhecer. F um convite a olharmos
para o complexo mundo do trabalho do SUS no interior do Estado do Amazonas.
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O Apuizeiro, elemento disparador, no banzeiro da Educagdo
Permanente em Satde nos encharcou com suas poténcias. A cada ida
e vinda dos territorios (no vai e vem do banzeiro que toca e transfor-
ma as barrancas dos rios) iamos refletindo, dialogando, construindo
conexdes com o grupo LAHPSA, com os moradores dos locais, com
os trabalhadores e com as criancas na praga onde foram produzidos
muitos “encontros”. Reaprendemos que a nossa EPS também estava
acontecendo ali, naquele encontro, e que ela ¢ viva em ato, ¢ de fato
aprendizagem no cotidiano.

Aventurarmos nessa dinamica de aprender a aprender nos
inundou de alegria, produziu sentido em nés. O convivio com as rea-
lidades nos fez de fato visualizar a EPS no mundo do trabalho, espe-
cialmente no nosso. Ela ¢ viva em nossa vida! A imagem do caboclo
no rio nos reporta a esse processo, de conduzir a canoa, respeitando
as curvas do rio (respeitando os processos de ensino-aprendizagem),
os banzeiros provocados pela passagem de outros barcos (maiores).
A conducdo da EPS no cotidiano ¢ como essa rabeta (imagem 2),
pois desvendar essa condi¢do de aprendizes no dia a dia e joga-la
para os telhados (tornar conhecido) ¢ ainda um desafio.

Tornar visivel a dimensdo micropolitica do trabalho em satde
foi uma experiéncia singular, tendo em vista as diferentes naturezas
tecnologicas que compdem as ofertas dos servicos para o cuidado
(MERHY, 2013b). Nelas incluidas/interseccionadas a participa-
cdo, o ensino formal e cotidiano, a gestdo — todas desenvolvidas
nas unidades de cuidado em ato —, que dao visibilidade ao movi-
mento produzido nestes caminhos (muitas vezes das dguas), que nao
se colocam em linha reta e ndo sdo finitos, mas se apresentam em
movimento com o vai ¢ vem do banzeiro ou com a dindmica do
Apuizeiro, com suas raizes persistentes buscando a seiva, 0s novos
caminhos para ndo se “enquadrar” na condicao que lhe foi colocado.

Contagiar-se dessa producao de mundo sobre EPS possibilita
a inser¢ao de um elemento novo e tipicamente amazonico, nosso
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Apuizeiro. Nao se trata de uma verdade absoluta, muito menos de
uma nova verdade sobre experiéncia metodologica na pesquisa em
saude, mas ¢ sim, para n6s um emaranhado de conexdes, de verda-
des locais, talvez até provisdrias, mas que apostam nas poténcias de
seus atores. Trazemos a cena a lembranca de um potente encontro
com uma trabalhadora que leu para nés o seguinte poema:

A ESCOLA
Por Paulo Freire

Escola é...

O lugar onde se faz amigos

Nao se trata s6 de prédios, salas, quadros,
Programas, horarios, conceitos...

Escola ¢é, sobretudo, gente,

Gente que trabalha, que estuda,

Que se alegra, se conhece, se estima.

O diretor ¢ gente,

O coordenador ¢ gente, o professor ¢ gente,

O aluno ¢ gente.

Cada funcionario ¢ gente.

A escola sera cada vez melhor

Na medida em que cada um

Se comporte como colega, amigo, irmao.
Nada de “ilha cercada de gente por todos os lados”.
Nada de conviver com as pessoas e depois descobrir
Que ndo tem amizade a ninguém

Nada de ser como o tijolo que forma a parede,
Indiferente, frio, so.

Importante na escola ndo ¢ s6 estudar, nao € s
Trabalhar,

E também criar lacos de amizade,

E criar ambiente de camaradagem,

E conviver, é se “amarrar nela”!

Ora, ¢ logico...

Numa escola assim vai ser facil

Estudar, trabalhar, crescer,

Fazer amigos, educar-se,

Ser feliz.
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O poema nos tocou mais do que todos os demais conceitos ja
conversados sobre processo de trabalho, atos de cuidar, humaniza-
cdo, gestdo das redes. A sensacdo ¢ de que ele retratava o desejo
da jovem trabalhadora de “ser gente”, de ser anfibia, rastreadora de
novos saberes. Trouxemos conosco o poema, nos identificamos com
ele e compartilhamos aqui o sinalizador do trabalho (percurso meto-
doldgico) que fez sentido em nos, pois a EPS se revela naquilo que
ndo vemos, porque queremos traduzi-la em cursos e capacitagoes,
em metodologias engessadas que engessam seus sujeitos, por isso,

“E fundamental aceitar o novo e correr riscos, mudar.”
(FREIRE, 1996)
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CAPITULOD 2

O espago urbano ¢ formado por inimeros territorios distintos
com suas peculiaridades, cada espago tem suas caracteristicas pro-
prias, sua populagao, cultura e necessidade. Alguns territorios ficam
a margem da sociedade, numa exclusao muito mais social do que
geografica. Este trabalho visa mostrar a produ¢do de vida numa area
de ocupagao irregular na cidade de Manaus, pois s6 através da imer-
sao num determinado territorio ¢ que podemos compreender como
acontecem as redes de conexodes existenciais, como é construida as
interacdes e trocas e como surgem as redes de cuidados em satde
nessas areas muitas vezes esquecida pela sociedade. Sair dos limi-
tes das instituigdes de saude ¢ adentrar num territdrio ¢ essencial
para considerar as praticas de saude fora do modelo biomédico e sim
como praticas sociais visando a relagao pessoa-ambiente no cuidado
em saude. Dessa forma, compreender a producao de vida de uma po-
pulacdo num territdrio especifico, suas necessidades e as estratégias
criadas para sua sobrevivéncia nos favorecerd para discutir sobre
como fortalecer politicas de promogao e integragdo a saude.

O espago urbano parece ser composto de um grande mosai-
co, sdo inimeros territorios e espagos onde acontece a producao de
vida. Nesse contexto fragmentado ¢ que ocorrem encontros, rela-
coes, interagdes, entre pessoa-pessoa e pessoa-ambiente, ou seja, ¢ a
singularidade do lugar que entrelacada com a subjetividade de cada
ser que por ali habita ou passa que constroi a identidade social des-
ses sujeitos.

Para Haesbaert (2006) estudar os diferentes territorios do espa-
co urbano e a producdo de vida que ocorre nesses ¢ essencial para
compreender as redes de conexado existentes, pois o territério ¢ uma
dimensao constitutiva da condi¢do humana. Dessa forma, ndo ha
como definir pessoa, comunidade e sociedade sem inseri-los em de-
terminado contexto geografico onde acontecem as relagdes e trocas

55



REDE UNIDA - SERIE SAUDE & AMAZONIA

num determinado tempo e espago.

Quando estudamos um determinado espaco compreendemos
melhor as conexdes, existéncias e as necessidades de uma popula-
¢do, 0s riscos aos quais estd exposta e as estratégias criadas para sua
sobrevivéncia, bem como as adversidades socioambientais presen-
tes no seu cotidiano. Assim, driblar as barreiras das institui¢cdes de
satde e chegar até esses territorios de exclusdo social para conhe-
cer como se da a producdo de vida e como funcionam as redes de
cuidados que aparecem num determinado tempo e espago, muitas
vezes produzidas pelos proprios moradores dentro desses territorios,
torna-se necessario para que possamos pensar em politicas de estra-
tégias de promocao da satde junto aquela populagdo.

Este trabalho ¢ resultado de uma pesquisa realizada numa area
de ocupacao irregular na cidade de Manaus visando compreender a
micropolitica dos acontecimentos nesse territorio, as relagdes, inte-
ragdes, trocas, os ricos e as estratégias que aparecem como rede de
cuidado da populagdo que aparecem aleatoriamente nessas areas de
exclusdo social.

Relacoes e conexoes: redes vivas em saide

Na constituicdo da vida nas cidades € possivel perceber o modo
como as pessoas circulam, se colocam em movimento e tecem suas
redes de existéncia e estar no mundo. Ao observarmos o espaco e
tempo urbano ¢ possivel perceber que ha lugares, que por passarem
ao largo do modo de producao vigente, constituem espacgos de exclu-
sdo social e reafirmam desigualdades.

Nesses lugares a vida ¢ desenhada nos contornos do possivel,
onde o cuidado ¢ produzido pelos encontros provocados pelas ne-
cessidades e demandas proprios das dificuldades de acesso a servi-
cos essenciais em saude. A dindmica que se da no espago e no tempo
desses territorios aponta para existéncia de redes e entrelacamentos
para a producdo da vida e do cuidado entre as pessoas que ali vivem.
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As redes acontecem através dos sujeitos nas suas experiéncias
vividas, nas conexdes e nos encontros que constituem muitas vezes
seu mundo de afec¢des ou de saude. Entretanto, pode-se dizer que as
redes vivas sdo fragmentarias, ou seja, as vezes sdo circunstanciais,
aparecem e desaparecem, podem emergir em qualquer ponto e as ve-
zes elas se tornam mais estaveis dependendo do espago e do tempo
em que ocorrem (MERHY et al., 2014).

Dessa forma, ¢ possivel perceber, quando olhamos mais deta-
lhadamente para alguns espagos habitados, onde a exclusdo social e
as desigualdades marcam o modo de viver das pessoas, movimentos
de ir e vir por becos e ruas estreitas em busca de acesso a bens e
servigos minimos, na tentativa de delimitar e construir seu lugar de
moradia, disputando espago com a falta de saneamento bésico, esgo-
tos a céu aberto, igarapés poluidos e lixo.

Esses espacos intersticiais como as ruas, os becos, as vielas sao,
por esses sujeitos que por ali habitam ou passam, lugares agencia-
dores, produtores de redes de conexdes e encontros da vida. Nestes
cenarios, marcados por tantas peculiaridades as trocas, os comparti-
lhamentos, as disputas por espaco indicam a producao de vida ocor-
rendo naquele momento e naquele espago (MERHY et al., 2014;
FISCHER, 2007).

Hé necessidade de um olhar por cima do muro das instituigdes
de satde para conhecer esses espacgos, para conhecer a realidade
das pessoas que vivem em meio as adversidades socioambientais e
seus modos de produzir vida e cuidado. Algumas instituigdes como
Igrejas, escolas, particulares e muitas vezes os proprios moradores
cedem o espago que tem para realizacdes de atividades culturais, 10-
dicas e de saude que favorecem o aparecimento de redes de cuidado
nesses espagos “esquecidos”.

Dessa forma, se torna relevante perceber que além daquelas ad-
versidades encontradas no dia a dia desses moradores encontramos
também um conjunto vivo de estratégias, ou seja, outras formas de
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criar sentido, de producao de outras redes de cuidado, de outros ter-
ritorios existenciais e com elas produzir outras e diversas redes de
conexdes em prol do desenvolvimento do cidadao.

Para Merhy et al. (2014), muitos dos profissionais das institui-
¢oes de educacao, saude ¢ assisténcia social tém uma visao fora da
realidade da multiplicidade da existéncia nos diferentes territorios,
exatamente por ndo conhecerem como se da a produgdo de vida em
locus com toda a carga subjetiva relacionada ao territdrio e ao su-
jeito que nele habita. Ou seja, “[...] ao tomar e tornar seus lugares
institucionais como centro e alvo de suas intervengdes, restringem-
se a pensar em politicas e agdes tao focais, que se distraem ou ndo
conseguem ver a produ¢do da vida, ali onde ¢ potente” (MERHY et
al., 2014, p.159).

Dessa maneira, o trabalho das instituicoes de satde deve ter
um olhar mais voltado para conhecer essas areas e compreender o
funcionamento das redes vivas de cuidado que aparecem e se ins-
talam nesses espagos, pois a atencao deve estar voltada para a pro-
dugao social da saude e das populagdes, o que possibilita esclarecer
as mediagdes que operam entre as condi¢des reais em que se re-
produzem os grupos sociais no espaco ¢ a producao da saude e da
doenca (SANTOS; RIGOTTO, 2011). No entanto, os elementos da
producao da vida social sdo tratados como conteudos desarticula-
dos do territorio, como se a ele nao pertencessem. Tomam o espago
como mero depositario de determinadas caracteristicas e aspectos,
esquecem que essas também sao constitutivas de identidades e sub-
jetividades de seus habitantes.

Desta forma, considerar os sistemas de objetos naturais e cons-
truidos, identificar os tipos de agdes e como eles sdo percebidos pelas
populagdes, parece ser um dos desafios nas articulagdes necessarias
da relagdo pessoa-ambiente no cuidado em saude. Nesse sentido, €
importante o reconhecimento de agdes que identifiquem os proble-
mas sociais, ambientais e de saide num determinado tempo e espaco
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considerando sua construcao e especificidade (SANTOS; RIGOT-
TO, 2011).

Delimitacdo do territorio e espaco para compreender as
redes de cuidado

Conhecer os territorios que compdem o espago urbano e suas
populagdes ¢ fundamental, pois cada espago ocupado representa um
processo de relagdes e trocas que estdo acontecendo em determinado
tempo e espaco, dando caracteristicas proprias para o lugar de mo-
radia e para os sujeitos que ali habitam (TUAN, 1983). A partir da
visdo de Moreira (2006) e Koga (2003), o territorio ¢ uma area de
abrangéncia ou limite, sobretudo na cidade, e passa a ter significado
vivo a partir das pessoas que se utilizam, da forma que se utilizam e
como interagem com ele.

O territdrio € um conceito central da geografia por dizer respei-
to a espacialidade humana, porém outras areas tomam esse termo
emprestado. Enquanto o geografo trata da materialidade do territério
em suas multiplas dimensdes, a ciéncia politica fala de sua cons-
trugdo a partir de relagdes de poder (na maioria das vezes, ligada a
concepgdo de Estado). A economia percebe-o muitas vezes como
uma das bases da produgdo enquanto “forca produtiva”. A antropo-
logia trabalha a dimensdo simbolica, principalmente no estudo das
sociedades ditas tradicionais. A sociologia o enfoca a partir de sua
intervengdo nas relagdes sociais. Por fim, a psicologia incorpora-o
no debate sobre a construcao da subjetividade ou da identidade pes-
soal, ampliando-o até a escala do individuo (HAESBAERT, 2006).

Assim, descobrimos que os territorios sao mais do que delimi-
tagdes geograficas, sdo espagos de producao de vida, constitui¢ao e
transformagao de subjetividade, sendo essa subjetividade marcada
pelas relagdes e trocas sociais € ambientais, pois onde o sujeito se
encontra ha uma interacao com tudo ao seu redor. Nesse sentido ¢
necessario compreender o territério como algo que ganha sentindo
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pelo habitar dos seus moradores se transformando em lugar de mo-
radia. Koga (2003) afirma que a territorialidade se faz pelos “signi-
ficados e ressignificagdes” que os sujeitos vao construindo em torno
de suas experiéncias de vida em determinado territorio.

A partir da imersdo num determinado territorio ¢ que podemos
compreender como acontece a produgdo de vida, como se estabele-
cem as relagdes, como se constroem interagdes e trocas, bem como
as dificuldades e necessidades existentes. Fischer (2007) em seus
estudos ratifica que toda relagdo estabelecida e vivenciada com o
lugar num espaco se da a partir de uma experiéncia social vivida pe-
los grupos como se organizam, como habitam, como se relacionam
uns com os outros, depende de um contexto socioambiental e cul-
tural vivido de forma individual e grupal. Nesse sentido, as ruas, os
becos, vielas de um determinado territdrio sdo espagos intersticiais
onde acontecem diferentes movimentos e conexdes € onde podem
ocorrer afeccdes no encontro com o “outro”, sao efetivas redes vivas
em producao.

Olhar o processo micropolitico ¢ perceber os lugares aonde as
existéncias vao além dos muros institucionais, identificar que exis-
tem relagdes nesses espagos sociais que muitas vezes se constituem
da noite para o dia através das redes de conexao, ou seja, € neces-
sario se implicar com o cotidiano desses espacos para compreender
como funciona a producao viva das redes de cuidados que aparecem
nesses espacos (MERHY et al., 2014). Assim as conexdes e rela-
¢Oes existenciais que acontecem nesses espagos Como um processo
micropolitico podem ser entendidas como um fator relevante a ser
estudado, pois a partir dessas conexodes € que surgem ou nao as redes
de cuidados. Por isso mesmo a necessidade de estudar o cotidiano da
producao de vida nesses espagos mapeando como em cada territdrio
vai se fabricando as relacgdes, seus limites, suas possibilidades e as
redes vivas que aparecem e reaparecem no cotidiano (FEUERWER-
KER, 2014).
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A partir da observacgao participante num territério de ocupagao
urbana irregular na periferia da cidade de Manaus, cheio de pecu-
liaridades e acontecimentos vivenciados cotidianamente pelos su-
jeitos que ali residem, foi realizada uma pesquisa qualitativa, que
teve como objetivo compreender o cotidiano € o contexto espacial
no qual as criangas que residem em ocupagdes irregulares estdo in-
seridas. A pesquisa teve duracdo de um ano e seis meses. Participa-
ram do estudo 20 (vinte) maes que tinham sob sua responsabilidade
criangas com idade entre seis e dez anos e que residiam na localida-
de hé pelo menos um ano. As observagdes ocorreram nas atividades
desenvolvidas com 15 criancas (dez meninas e cinco meninos).

Inicialmente o procedimento foi a inser¢@o na localidade para
formar lagos de familiaridade com as pessoas e compreender como
as criangas estdo engajadas no uso social do espago. Seguiram-se en-
trevistas semiestruturadas com maes, diario de campo e acompanha-
mento didrio das atividades das criangas. Fizeram parte da pesquisa
criancas com idade de 06 a 10 anos, filhos e filhas das entrevistadas,
tendo em vista que nesse estagio de desenvolvimento as criancas
solicitam um tipo de comportamento de uso social do ambiente.

Foram convidadas a participar do grupo de encontro de educa-
cdo ambiental que ocorria aos sabados no quintal cedido por uma
moradora residente na localidade. Todo sdbado, a partir das 14h,
eram realizadas as atividades com as criangas. Nesse espago foram
realizadas atividades socioeducativas e recreativas utilizando-se di-
versos temas como saude, meio ambiente, habitagao, cultura, habi-
lidades sociais, entre outros. As atividades foram planejadas como
responsabilidade social da pesquisa, mas de alguma forma contri-
buiram para a constituicdo de uma rede de cuidado social para com
as criancas da localidade.

Para trabalhar as informacoes, optou-se pela técnica de analise
de contetido de Bardin (1977). As etapas realizadas neste estudo fo-
ram: leituras flutuantes de todas as entrevistas coletadas e transcri-
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tas, para a apropriacdo pela pesquisadora do teor do material; cria-
¢do de um banco de informagdes que continha desde a observagao
da comunidade e a descricdo minuciosa do ambiente ¢ relato das
entrevistas. Assim, foi possivel estabelecer algumas categorias a se-
rem analisadas: restri¢do espacial, vulnerabilidade socioambiental,
utilizacdo do espago pela crianga e estratégias utilizadas por elas
para encontrar espacos de lazer e estratégias de cuidado em satde
que apareciam na localidade.

A localidade em seus aspectos socioambientais

Para facilitar compreensdo de como funciona a produgdao de
vida esse territorio, vale destacar que se trata de uma area de ocu-
pacdo irregular adjacente ao conjunto habitacional Ouro Verde na
cidade de Manaus. A localidade surgiu a partir da ocupacao esponta-
nea de uma area de charco constituida de buritizais, palmeira tipica
dessas areas. A partir de relatos de moradores, entendeu-se que a
ocupacao inicial ocorreu, em 1996, por vinte familias provenientes
do Maranhao, Par4 e interior do Estado do Amazonas, aspecto ca-
racteristico do processo de emigragao devido a falta de oportunidade
nas zonas rurais, as pessoas migravam para a cidade em busca de
melhores condigdes de vida.

Apesar da interferéncia da Secretaria Municipal de Meio Am-
biente (SEMMA), juntamente com a Defesa Civil para a retirada dos
ocupantes do local, a area tornou-se residencial, as familias tomaram
posse demarcando seus territorios e o transformando em seu lugar
de moradia mesmo com varios problemas ambientais.

A érea ¢ denominada pelas pessoas de fora como “invasio”,
j& os moradores admitem que possa ser ocupagdo, mas nunca uma
“invasao”, confirmando a andlise feita por Higuchi (1999) que des-
creve o processo de formacao espontanea de moradia como um es-
tado temporal e ndo geografico. Para esses moradores, invasao nao
¢ lugar de moradia, mas um estagio temporal de ocupagdo inicial,
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quando vao aparecendo as casas, uma a uma, deixando de ser carac-
terizada como invasdo para ser um lugar de moradia.

As areas de lazer se confundem com as areas privadas do pro-
prio morador ou com as areas de circulagdo, entrando em concor-
dancia com a andlise feita por Fisher (s/d), de que essas vias de cir-
culagdo sdo areas intersticiais que se torna de uso publico, ndo s6 de
mobilidade, mas, sobretudo, de interagdes com vizinhos e lazer para
as criancgas. Verifica-se entdo que os becos e as ruas sdo lugares de
micro acontecimentos, seja de passagem ou de encontros (MERHY
et al., 2014; FISCHER, 2007;).

E no igarapé que corta a localidade e nos inimeros corregos
que ¢ despejado o esgoto de todas as casas e das fabricas localiza-
das em seu entorno. A nao organizagdao do espago, a variacdo do
tamanho dos terrenos e residéncias ¢ a distribuicdo destas de for-
ma irregular, mostram um contexto aglomerado das moradias. Este
contexto corrobora com o que afirma Fisher (s/d): a falta de espago
fisico ¢ ligada as condigdes psicossociais, afetivo, cognitiva, social,
comportamental, na medida em que o ambiente fisico tem caracte-
risticas nao apropriadas ou opostas as necessidades e as expectativas
das pessoas.

Ao tomarmos essas caracteristicas, ¢ possivel afirmar que este
territorio esta repleto de fatores que contribuem para riscos fisicos e
psicoldgicos. As casas a margem de igarapés e corregos fazem com
que haja um aumento do nimero de pessoas expostas aos riscos na-
turais como alagagdes, doencas transmitidas por roedores e insetos e
doencas respiratérias devido ao odor fétido e dos gases produzidos
pela polui¢do dos igarapés.

As familias que construiram suas moradias nessa localidade fo-
ram aprendendo aos poucos a necessidade de improvisar, de se ajus-
tar ao ambiente e se comportar de acordo com as dificuldades. E no
dia-a-dia que elas buscam estratégias para sobreviver as adversidades.
Dessa forma o dia-a-dia na localidade ¢ produgdo de vidas, onde os
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conflitos vivenciados deixam essas familias vulneraveis as adversi-
dades ambientais desde um terreno alagadico, com restri¢do espacial,
rodeado por lixo, até as adversidades sociais, da falta de seguranca e
inadequacao de politicas publicas para responder a suas necessidades.

Morar num pedaco da cidade

As entrevistas foram realizadas com maes que moram ha mais
de dois anos na localidade, as quais relataram gostar de morar 14
apesar das dificuldades encontradas. Para elas fazer parte de um
“pedago da cidade”, delimitando seu territorio através da luta por
um espago, ¢ uma conquista, pois essas familias oriundas de outras
regides vém em busca de suprir as necessidades através de estudo,
trabalho, lazer e saude.

Para essas maes, um dos beneficios da cidade ¢ a “condigdo de
vida melhor”: disponibilidade de atendimento médico, maior acessi-
bilidade a escola, mais oportunidades de trabalho - apesar de ndo ser
fixo e com carteira assinada, ndo falta obra nos quais os provedores
da familia trabalhem fazendo bicos como ajudante de pedreiro ou
auxiliar de pintor, o que favorece para a renda da familia.

No entanto, as dificuldades de se viver numa cidade e estar a
mercé de riscos sociais como roubos e assaltos, violéncia urbana,
oferta de drogas, além de outros aspectos relativos ao proprio lugar
da cidade em que estdo morando como alagagdo e poluigdo, ndo
sdo negligenciadas por essas pessoas. Nesses territorios demarca-
dos, onde acontece producdo de vida, podemos verificar também
processos relacionais de exclusdo e interdi¢do, onde as pessoas que
habitam essas areas sofrem exclusdo social.

Muitos moradores, principalmente as mulheres, passam a maior
parte do tempo dentro de casa, seja pelo medo de sair ou de deixar
a casa sem vigilancia. De acordo com Cabrita (1988), existem nas
cidades territdrios que aglomeram geografica e socialmente nucleos
de pobreza e subdesenvolvimento e, com isso, maiores riscos para as
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familias de baixo poder aquisitivo, que enfrentam diariamente todo
tipo de dificuldades que podem leva-las a desenvolver problemas no
comportamento social, como distanciamento das rela¢des, fobias e
desconfianga.

Porém, em meio a estas situacdes de isolamento, surgem as re-
lagdes de reciprocidade entre os vizinhos, podendo ser tomada em
seu sentido positivo e negativo. Abrangem tanto relagdes de trocas,
favores, bens, servicos, quanto de estranhamento devido ao som
alto, a disputa por territério. E a partir desta perspectiva que se en-
contram as redes vivas nessas relacdes de troca, de ajuda ou de con-
flito no qual estes se sentem integrados, pois vivenciam uma mesma
situacao de exclusao e vulnerabilidade.

A precariedade ambiental e os riscos sdo sentidos e vivenciados
por todos que ali residem. Reconhecem as dificuldades a que estao
expostas no lugar onde moram: “Ndo gosto do igarapé, a fedentina
¢ muito forte. Tenho vontade de sair daqui” (moradora A, 37 anos).
Percebemos que a falta de infraestrutura, saneamento basico e espa-
¢o para o lazer também sao fatores que fazem as moradoras pensa-
rem em se mudar: “igarapé e a lama nos becos, nao tém asfalto”;
“se fosse urbanizado seria mais facil para as criangas brincarem”,
“gostaria de mudar para um lugar onde as criancgas tivessem um
local para brincar” (moradora B, 39 anos).

As condi¢des ambientais provocadas pela ocupagao irregular,
desde o desmatamento acelerado até a poluicdo dos igarapés e cor-
regos sao, ao mesmo tempo, produto e processo de transformagao
dinamica e reciproca da natureza e da sociedade estruturada em clas-
ses sociais. Mas essas transformacdes sem nenhum “cuidado” com
o ambiente prejudicam o bem-estar da populacao que habita esse lu-
gar (COELHO, 2001). E a partir da apreensdo e da compreensdo do
espaco que € possivel entender o ambiente como um todo organico,
funcional e sua subjetividade. E preciso viver e ver a cidade, como
cita Merhy et al. (2014), ir além dos muros das instituicdes para co-
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nhecer como se da a produgdo de vida nesses territérios, que fogem
muitas vezes a nossa compreensao.

Para ir além dos muros da institui¢do teria que haver uma de-
sinstitucionalizacdo, pois esta requer uma relacdo com o territorio,
seria considerar as praticas de saude fora do modelo biomédico e sim
como praticas sociais e, portanto, politicas de promogao e integra-
cdo. Para Lemke e Silva (2010, p.284) “[...] uma prética de cuidado
s0 pode ser consequente se for relativa ao sujeito em seu contexto
existencial”. Assim, esses lugares de exclusdo sdo também lugares
de producdo de vida onde essas familias apesar das dificuldades con-
seguem utilizar de estratégias proprias para lidar com as adversida-
des. Portanto, conhecer e compreender como funciona esse processo
micropolitico das redes vivas nesses espacos ¢ também verificar a
aproximacao entre saude e doenca no dia a dia numa localidade de
ocupagdo irregular (FEUERWERKER, 2014; SANTOS, 1987).

A crianca na busca do espaco e as redes de cuidado

As criangas da localidade estdo sempre se reorganizando para
poder explorar o territério através de suas brincadeiras, tentando
delimitar um espago, porém estas ndo estdo imunes as adversida-
des desse territorio. A necessidade de brincar fala mais alto e as es-
tratégias vao surgindo de acordo com as dificuldades encontradas.
O espaco de brincadeira das criancas da localidade, por exemplo,
comeca dentro de casa e se estende até o beco (espago intersticial)
onde acontecem as relagdes e trocas com outras criangas, adultos
que passam corriqueiramente € com os vizinhos, pois a crian¢a nao
possui um lugar destinado para suas brincadeiras. Esse lugar ¢é recla-
mado e construido diariamente num fluxo de invengdes e negocia-
¢Oes territoriais interminaveis.

As formas podem permanecer as mesmas, mas como a so-
ciedade ¢ dindmica, a mesma paisagem, as mesmas configuracdes
territoriais oferecem no transcurso do cotidiano, espagos para usos
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diferentes por um mesmo grupo, ou seja, uma micropolitica inscrita
dentro de outra (MERHY et al., 2014; FISCHER, 2007). Fazer parte
de um lugar, de um grupo, se identificar com os aspectos subjetivos
do local de habitagdo ¢ essencial para o desenvolvimento “biopsi-
cossocial” da crianga, pois para Mead (1982) cada crianga se acha
em um grupo com especificacdes historico-sociais concretas: uma
época, um lugar, uma classe social, os papéis que ela introjeta e as-
sume no processo de formagdo da sua individualidade sdo aqueles
que o ambiente lhe oferece.

Verificamos que apesar da restricdo espacial existente na loca-
lidade, a crianga busca remodelar o espago para adequa-lo as suas
atividades ludicas e necessidades, atribuindo aos locais escolhidos
para as brincadeiras como “seu espago”, mesmo que para isso tenha
que driblar as dificuldades encontradas diariamente. E nesse proces-
so de produgdo de vida continua que a crianga, através da busca de
adaptagdo, luta pelo seu espaco mesmo que seja apenas ocupado por
algum momento, tendo plasticidade, essa crianga surge com uma
nova estratégia de cuidado (MERHY et al., 2014).

Ao buscarem espagos de lazer, ndo ha selecdo prévia de segu-
ranca. Os riscos e perigos fazem parte dessa realidade. A crianca
pode ter sérios ferimentos e problemas de saude como consequéncia
dessa suposta negligéncia. Na localidade existe um espaco chama-
do de “p6”, este € o depdsito de uma serraria proxima a localidade,
onde elas gostam de ir para correr, jogar futebol e soltar papagaio.
Podemos dizer que este ¢ um lugar de risco, pois a assiduidade ¢
relativa e condicionada a ndo presenca de adolescentes que usam o
local para se drogarem. Lima (1989) alerta que as criangas pobres,
ao morarem em ambientes sem lazer, descobrem espagos correspon-
dentes, nos quais brincam conforme esses espagos permitem.

O perigo ¢ constante, mas a vontade de brincar também. As redes
de cuidado visam estabelecer estratégias para que essas criangas nao
precisem se arriscar buscando outros espacos longe de suas casas e
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becos para brincar, criar uma area minima que seja para que as crian-
cas permanecam ali em suas atividades € algo pensado por uma das
moradoras que cede seu “pedacgo de quintal” para essas atividades.

Além disso, essa mesma moradora, juntamente com outro
morador da localidade, busca trabalhar dancas folcloricas com os
adolescentes tentando agir de forma preventiva junto a esses para
que ndo entrem no processo de drogadicdo. As maes das criangas e
adolescentes apoiam essa iniciativa e até contribuem de alguma for-
ma, com lanche e na propria participagao para incentivar seus filhos.
Mas isso ndo ¢ constante, pois a necessidade de trabalhar para ajudar
na renda em casa fala mais alto. Podemos ver claramente a defini¢ao
de rede de cuidado nessas acdes, pois 0os moradores se juntam numa
relag@o de troca, numa conexao para estabelecer estratégias frente as
dificuldades, para trabalhar a cidadania dessas criancas e adolescen-
te tentando impedir que busquem caminhos tortuosos.

O trabalho das redes de cuidados que aparecem na localidade
nos mostra a necessidade de sair de um modelo biomédico para tra-
balhar as praticas sociais em saude, produzindo regimes de socia-
bilidade no espaco ¢ num determinado tempo. Atuando de forma

preventiva, em prol de algo maior que a singularidade e construgao
da cidadania do sujeito (LEMKE; SILVA, 2010).

O espaco publico de lazer mais proximo a localidade ¢ uma pe-
quena praca que fica logo ap6s a Escola Municipal Antonio Mauriti.
Porém, segundo moradores da localidade, os moradores do conjunto
Ouro Verde nao gostam que as pessoas da localidade frequentem a
praca. H4 uma disputa por espago envolvendo a diferenciagao de clas-
ses, ou seja, podemos dizer que hd uma interdigao do territorio e dos
sujeitos por outros sujeitos (MERHY et al., 2014; FISCHER, 2007).

Apesar de todas as dificuldades vivenciadas pelas criancas da
localidade, podemos verificar que existem instituigdes na propria
localidade e proximas a esta que favorecem o desenvolvimento de
atividades de lazer em determinado tempo e espaco, possibilitando
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qualidade de vida para essas criangas e familias. Sdo as chamadas
redes de cuidado que aparecem e reaparecem como uma estratégia
de promocao da saude.

O Nucleo de Estudos de Grupos Sociais na Amazonia/ULBRA,
o qual ja fazia um trabalho com adolescentes da localidade no qual
estavamos inseridos, permitiu conseguirmos um espaco no quintal de
uma das moradoras da localidade para montar o grupo de educacgao
ambiental com as criancas que faziam parte da pesquisa. Todos os
sdbados durante um ano (2006-2007) foram realizadas atividades 1u-
dicas voltadas para a educa¢do ambiental com as criangas, entre as
atividades estavam: reciclagem de garrafa pet para criar brinquedos,
oficina de origamis, bonecos de fantoche trabalhando temas da educa-
cdo ambiental: lixo, polui¢do, passeio fora da localidade para conhe-
cer o Teatro Amazonas, a Praca de S3o Sebastido que sdo referéncias
da cidade de Manaus, mas que as criangas ndo conheciam devido ao
acesso ¢ a falta de disponibilidade econdmica e de tempo dos pais.

Esse trabalho foi extremamente prazeroso e possibilitou duran-
te um ano e meio ter um espago de lazer direcionado para essas
criangas que lutavam diariamente por um “pedago do espaco” para
desenvolver suas brincadeiras. Buscou-se, através das atividades
direcionadas, o desenvolvimento cognitivo, emocional ¢ motor das
criangas. Assim, podemos dizer que o trabalho de educagdo ambien-
tal atuou como uma rede viva de cuidado, se preocupando com a
construcao da identidade social dessas criangas envolvendo todo um
processo biopsicossocial.

Merhy et al. (2014) fala de redes vivas de cuidado como sendo
fragmentarias ou ainda circunstanciais, que podem emergir em qual-
quer espago podendo permanecer ou nao nesse espaco dependendo
do tempo em que ocorrem, ou seja, surgem por uma necessidade e
atuam por determinado tempo amenizando a necessidade daquela
populagdo. Uma instituicdo que também abre espago com inumeras
atividades para as pessoas de baixo poder aquisitivo ndo so para as
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criangas, mas para a familia em geral, ¢ o Clube do Trabalhador -
SESI-, que ¢ frequentado por estes quando estd aberto ao publico,
como numa a¢ao social-global onde envolve um grupo de profissio-
nais da saude e de profissionais liberais para atender aquela popula-
¢do ou ainda abrindo apenas para lazer.

A organizagado das redes vivas de cuidado se da pela necessida-
de da atengdo a satude e ao cuidado social das criangas e suas fami-
lias que habitam esses espagos carentes e excluidos da sociedade.
As redes envolvem uma articulagdo intrasetorial das institui¢coes
particulares e ndo governamentais que conhecem esses espagos e
suas especificidades e que, através de estratégias e acdes, visam le-
var a promog¢ao da saude até esses locais muitas vezes esquecidos
(FEUERWERKER, 2014).

A preocupagdo com a cidadania das criang¢as pode ainda ter
outros enderegos, que sao usualmente preparados pelas escolas ou
pelas igrejas locais. Muitas criangas frequentam esses lugares por
insisténcia dos pais, outras, pela conveniéncia das brincadeiras ou
alimentacdo que ¢ servida no local. O cuidado dessas instituicoes
que estdo dentro desse espago favorece a relagdo de producao de
vida e cuidado de criangas e adolescentes que habitam essas areas.
Podemos dizer entao que as redes vivas de cuidado favorecem tanto
a coesdo social quanto a construcao da identidade social, e ainda
reforgam o sentimento de pertencimento ao lugar, assim, quanto a
integragdo social, ao reduzir o isolamento e construir padroes de so-
ciabilidade entre os grupos (MARQUES, 1999).

As criancas da localidade vao adquirindo maior competéncia
e adaptabilidade para lidar com as inumeras situagdes vivenciadas
no cotidiano, em como lidar com o espacgo social existente. Elas se
constituem como sujeito que atua e cria a partir de seu potencial de
desenvolvimento, elaborando seu proprio conhecimento através da
vivéncia do seu cotidiano e das diversas experiéncias assimiladas.

Mostra também, a construcao dos estagios do desenvolvimen-
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to, assim como os da noc¢do de tempo que passa por uma série de
momentos previamente definidos. De acordo com o local que o su-
jeito esta situado, suas experiéncias de vida e suas possibilidades de
interagdo, cada um ird construir no¢des em um tempo diferente. O
tempo ndo se limita a um aspecto objetivo, mas também um signo
cultural, que sera internalizado pelos sujeitos de acordo com a sua
historia de desenvolvimento. Sera a experiéncia vivenciada por cada
crianga que a possibilitard internalizar a ideia de passado e presente,
reconstruir o tempo vivido, reconhecer o presente e planejar o tempo
futuro (PIAGET, 1998; VYGOTSKY, 1989).

Desta forma, se percebe o surgimento das redes vivas de cui-
dado como um modo de suprir a incapacidade dos governos de da-
rem conta da complexidade dos problemas sociais e de saude em
determinado territério e espago, criando estratégias para atender
as demandas da populag@o. Apesar de sua importancia, essas redes
que surgem nas areas carentes possuem certas limitagdes como, por
exemplo, garantir e regularizar os direitos sociais.

Consideracoes Finais

Podemos entender que a cidade enquanto processo funcional e
de producao de vida é composta de micro acontecimentos que ocor-
rem continuamente e vao transformando os espacos e as pessoas que
neles habitam. No territorio e no espaco acontecem 0s encontros, as
relacdes e interacdes que as redes vivas permeiam, pois sdo frag-
mentarias € em processo continuo de acontecimentos. Dai a neces-
sidade de ir além dos muros das institui¢des para conhecer e com-
preender melhor como se ddo esses processos de produgdo de vida
nesses territorios que se encontram a margem da sociedade, numa
exclusdao muito mais social do que geografica.

As pessoas que habitam essas dreas de ocupacao irregular so-
frem com a falta das necessidades basicas como saneamento, saude
e espacos de lazer. Elas vém de outras cidades em busca de melhor
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qualidade de vida e acabam se deparando com uma exclusdo ou in-
terdicdo social que as deixam vulneraveis diante das dificuldades
que encontram no lugar de moradia.

O que percebemos nessa pesquisa ¢ que no decorrer do tempo
e das experiéncias vividas nesse espaco conquistado por luta, essas
pessoas vao reinventando estratégias para lidar com as adversida-
des encontradas no dia a dia, e encontrando outras instituigdes no
proprio espaco que habitam, como escolas e igrejas, que trabalham
em prol do cuidado para com as familias e suas criancas, tentando
melhorar a qualidade de vida dessas pessoas.

Podemos dizer que so6 através de politicas publicas voltadas
para a compreensao dos distintos territorios, saindo de uma macro-
politica para uma micropolitica, ¢ que podemos identificar as redes
vivas de cuidados que existem nesses espacos, como funcionam e
como podem ajudar nas estratégias de promogao e integragao a saul-
de daquela populagdo. Através da subjetividade do espaco e de seus
moradores, podemos compreender melhor o surgimento das redes
vivas de cuidado que aparecem com objetivos concretos de viabili-
zar agOes e estratégias voltadas para as necessidades basicas como
lazer, alimentagao e satude.
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CAPITULO 3

A gestao da satide na Amazonia apresenta desafios cujas dimen-
soes sao determinadas pelas especificidades regionais. A dificuldade
de acesso, devido tanto a extensao territorial quanto a precariedade
dos meios de transporte € comunicagdo, soma-se a caréncia de pro-
fissionais e trabalhadores da satide. Apesar disso, a Regido Ama-
zonica coloca-nos diante da necessidade de criacao e da inventivi-
dade, produzindo inova¢ao nos formatos de construcao de projetos
pedagdgicos em saude publica nesse contexto tdo especifico. Nesse
sentido, o objetivo desse texto ¢ destacar as oportunidades e as pos-
sibilidades que um processo formativo disponibiliza para a criagao
e a transformagdo dos locais de trabalho e da gestdao no Estado do
Amazonas por meio da qualificacio de gestores do Sistema Unico
de Saude.

O Amazonas é o maior estado do Brasil, com 1.570.745,680
km?, aproximadamente 18% do territorio nacional. Possui 62 Mu-
nicipios € uma populacao de 3.483.985 habitantes (IBGE, 2010),
sendo que mais da metade dessa populacao (52%) reside na capital,
Manaus. As dimensdes continentais do estado e a grande dispersao
das populacdes em areas de dificil acesso e comunicagdo configu-
ram multiplos cendrios peculiares, gerando desafios para a operagao
das politicas de saude. Estes aspectos, somados a existéncia de uma
populacao indigena numericamente expressiva, indicam a necessi-
dade de adogdo de politicas de satde diferenciadas e adequadas a
realidade.

A gestdo da politica da satide no Amazonas estd organizada da
seguinte forma: 01 Macrorregional; 09 Regionais e 18 Microrregio-
nais. Esta organizacdo levou em conta as possibilidades de acesso e

as similaridades das peculiaridades dos municipios, conforme pac-
tuado na CIB/AM através da Resolucao n°. 059/2011.

A formacdo de gestores para operar um sistema de satde des-
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centralizado e regionalizado no Amazonas ¢ uma das prioridades
para o processo de implantacdo da regionalizacdo no Estado, pois
representa a possibilidade de se desenvolver uma gestdo mais ade-
quada as necessidades desse “territorio vivo”. Porém, isto se torna
mais viavel quando aproximamos as necessidades de trabalho e da
gestdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satde -
PNEPS. De acordo com a Portaria GM/MS n° 1996/2007 (BRASIL.
Ministério da Saude, 2007), a Educagdo Permanente “[...]é apren-
dizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizagdes e ao trabalho. A Educagdo Permanente
baseia-se na aprendizagem significativa e na possibilidade de trans-
formar as préaticas profissionais”.

De acordo com a PNEPS, as demandas da formagao e o desen-
volvimento dos trabalhadores do SUS devem ser definidos a partir da
identifica¢@o dos problemas cotidianos referentes a atengdo a saude
e a organizac¢do do trabalho (BRASIL. Ministério da Satude, 2004).
Partindo dessa concepc¢ao, o Instituto de Pesquisa Lednidas e Maria
Deane da Fundag¢do Oswaldo Cruz (ILMD/FIOCRUZ Amazonia)
realizou no Estado do Amazonas, entre os anos de 2010 e 2012, o
curso de especializagdo em Satude Publica para Gestores do SUS.
Apresentamos neste texto essa experiéncia, que levantou a possi-
bilidade de problematizar e refletir sobre a formacdo dos gestores
de saude da Regido, bem como permitiu discutir como a integragao
ensino-servigo se constitui numa estratégia organizadora das acdes
educativas da satde.

Fiocruz Amazonia: formacao e qualificacdo para o SUS na
Regiao Norte

A Fiocruz Amazonia, como ficou conhecida desde sua funda-
c¢do, se instalou em Manaus em 1994 como uma Unidade Regional
Técnico-Cientifica da Funda¢ao Oswaldo Cruz. A Unidade recebeu
o nome de Instituto Lednidas e Maria Deane (ILMD), sendo o pri-
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meiro centro de pesquisa da Fundacao Oswaldo Cruz a se estabele-
cer na Regido Amazodnica. A instituicdo tem como um dos objetivos
institucionais estratégicos viabilizar a formagdo e a qualificagdo de
profissionais para atender a crescente demanda de saude na Regido
Norte do Brasil. Desde sua criagao, o ILMD vem fazendo um inves-
timento significativo na formag¢ao dos profissionais da satde publica
na Regido Norte. A formagdo se deu principalmente em nivel lato
sensu, investindo fortemente em cursos de Especializagdo, Qualifi-
cagdo ¢ Atualizagao.

Além dos diversos cursos realizados no nivel lato sensu, a Fio-
cruz realizou também, no periodo de 2005 a 2014, agdes de for-
magao no nivel stricto sensu. A primeira iniciativa foi a oferta, em
duas edic¢des, do curso de doutorado em satde publica, em consor-
cio com cinco Programas da Fiocruz, que sdo: 1) Programa de Pos-
Graduacdo em Saude Publica; 2) Programa de Pds-Graduacido em
Epidemiologia em Saude Publica; 3) Programa de Pos-Graduagao
em Saude Publica e Meio Ambiente, estes trés pertencentes a Escola
Nacional de Satde Publica — ENSP (Fiocruz-RJ), 4) o Programa de
Po6s-Graduacdao em Saude Publica, do Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhaes (Fiocruz-PE, e; 5) Programa Saude da Crianca e da Mu-
lher, do Instituto Fernandes Figueira — IFF (Fiocruz-RJ). A primeira
turma (2005-2010) formou onze doutores com recursos da propria
Fiocruz Amazodnia. A segunda turma (2011-2015), com catorze alu-
nos, teve nove alunos que defenderam e dois em fase de conclusao.
Essa edi¢do recebeu financiamento da Fundacdo de Amparo a Pes-
quisa do Estado do Amazonas (Fapeam).

A outra iniciativa de formacao no nivel de stricto sensu se deu
através da participagao do ILMD no Programa de Pos-Graduagao
em Saude, Sociedade e Endemias na Amazénia (PPGSSEA), junta-
mente com Universidade Federal do Amazonas (UFAM) e Univer-
sidade Federal do Para (UFPA). O Programa, com oferta de curso
de mestrado académico, no periodo de 2005 a 2015, teve 197 alunos
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matriculados, com 165 que defenderam a dissertacdo, sendo que a
sede de Manaus teve 113 matriculados e 88 egressos, ¢ a sede de Be-
1ém teve 84 matriculados e 77 egressos. Dos matriculados em 2014,
restam 14 alunos para defender em 2016.

O Programa de pds-graduag¢ao denominado “Condig¢des de Vida
e SituacoOes de Satide na Amazonia”, na area de Saude Coletiva, ¢ a
mais recente iniciativa da Fiocruz para a formacdo dos profissionais
da satide na Amazodnia. O Programa iniciou com a primeira turma
em setembro de 2015, com 25 alunos matriculados. Além dessas ini-
ciativas, a Fiocruz continua expandindo suas parcerias para respon-
der a grande demanda na formagao de profissionais da satude publica
no nivel lato sensu. A instituicdo ofereceu, desde sua instalacao no
Amazonas, cursos de especializagdo nas seguintes areas: Vigilan-
cia Sanitéria, Saude Publica para os Gestores do SUS, Saude Am-
biental, Educacdo Permanente em Gestdo Regionalizada do Sistema
Unico de Saude no Amazonas, Gestdo do Trabalho e da Educacdo
na Saude, Jornalismo e Divulga¢do Cientifica na Amazonia, Histo-
ria da Saude na Amazodnia, Ecologia das Doencas Transmissiveis,
Satde Mental e Planejamento e Orcamento Publico em Satde. No
nivel técnico, o Curso Técnico de Agentes Comunitarios Indigenas
de Saude, ofertado para a regido do Alto Rio Negro em parceria com
a Escola Politécnica de Satde Joaquim Venancio — Fiocruz, formou
150 agentes comunitarios indigenas em 2015.

As demandas por formacao identificadas tanto pelo Ministé-
rio da Satde quanto pela Secretaria Estadual de Satide foram sendo
assumidas pela Fiocruz a medida de sua capacidade institucional.
O interesse da gestao consistia em ampliar, qualitativa e quantita-
tivamente, a capacidade da forca de trabalho da saude, procurando
propor agoes alinhadas com a Politica Nacional de Educagao Perma-
nente em Saude (PNEPS).

Os esforcos para atribuir qualidade a educacdo em saiude na
Regido Amazodnica se ddao no sentido de minimizar o distanciamen-
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to historico entre o modelo de formacao profissional adotado pelas
instituicdes formadoras e as reais necessidades dos trabalhadores e
usuarios do servigo publico de satde. Sobre isto, Ceccim e Ferla
(2009, p.449) afirmam:

Faz-se necessario [...] que os educadores assumam posturas
criativas de constru¢do do conhecimento, tendo como referéncia as
necessidades dos usudrios, que sdo extremamente dindmicas, social
e historicamente construidas; lutem por um desenho orientado pelas
complexidades locais e pela responsabilizacdo dos profissionais e
servigos pelo cuidado e pela cura, singular em cada caso ou reali-
dade.

A concepgao da Politica de Atencdo Basica em Saude como
organizadora das praticas individuais e coletivas do Sistema Unico
de Saude (SUS) representa a garantia da integralidade em suas di-
mensoes basicas de abrangéncia e de coordenacdo (TRAJMAN et
al., 2009). A exigéncia de profissionais qualificados para fazer tanto
a gestao do sistema como a organizagao dos servigos se constitui em
desafio para as institui¢cdes de ensino. Nesse processo, ha um enten-
dimento que as institui¢des de ensino superior devem considerar as
necessidades do SUS e da Atengao Basica em Saude ndo apenas um
campo de praticas, mas também um corpo de conhecimentos que
exige abordagens pedagbgicas inteiramente novas (TRAJMAN et
al., 2009). Segundo Ceccim e Ferla (2005), a integracao ensino-ser-
vigo representa uma maneira de ampliar a compreensao a respeito
das necessidades de satde dos usuarios do servigo publico no cenario
atual brasileiro. E necessario fortalecer a integra¢io ensino-servico,
aceitando o desafio de criar, recriar, propor € modernizar tecnologias
educacionais capazes de atender as necessidades do setor satde.

No que diz respeito ao campo da Gestdo da Atencao, as difi-
culdades e as fragilidades dos processos formativos sdao igualmente
importantes. Uma alternativa que se estabeleceu como viavel para a
formacao dos profissionais da saide na Amazonia foi o desenvolvi-
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mento de processos formativos, desenhados com base nas necessi-
dades de conhecimento especificas da regido.

A Fiocruz foi convidada pelo Ministério da Satde, em 2010,
para apresentar uma proposta de formagao voltada para gestores da
satde, em nivel lato sensu, tendo como principio o desenvolvimento
educativo no proprio trabalho. O curso se orientou pela Politica de
Educagao Permanente em Saude:

A definicdo de uma politica de formagdo e desenvolvimento
para o Sistema Unico de Satde, seja no ambito nacional, estadual,
regional e mesmo municipal, deve considerar o conceito de Educa-
¢ao Permanente em Saude e articular as necessidades dos servigos
de saude, as possibilidades de desenvolvimento dos profissionais, a
capacidade resolutiva dos servigos de satide e a gestao social sobre
as politicas publicas de saude (BRASIL. Ministério da Saude, 2009,
p. 20).

Desse modo, foi desenvolvido o curso de Especializagdo em
Satude Publica para Gestores do SUS no Amazonas, sob a exigéncia
de uma postura que rompia com a ideia de “formar recursos hu-
manos” na perspectiva de cursos e treinamentos para aperfeicoar
a formagdo. O curso foi construido sob a premissa da formagao de
gestores de saude que estao em fungdes de gestao, considerando que
todos os profissionais de satide que transitam na gestdo da satide no
Estado exercem cargos de gestdo direta (como secretarios munici-
pais) e indireta (como coordenadores da atencao basica, dos progra-
mas de saude, diretores de hospitais). O cenario exigia que as agdes
dessa formacao estivessem orientadas para o contexto dos gestores
e profissionais de saude, de forma a buscar formas de fazer satide no
territorio amazonico.
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A construcédo do processo formativo em didlogo com a
gestdo da saide

A partir do compromisso de formar os gestores da regido, o de-
safio que se estabelecia era, na verdade, formar estes gestores para
atuar numa regido claramente diversa do restante do pais e de ma-
neira a contemplar a politica de educag@o da satude brasileira.

O curso de especializagdo em Satde Publica para Gestores do
SUS, analisado mais detalhadamente neste texto, resultou de uma
negocia¢ao com a Secretaria de Estado da Satide (SUSAM) e com
o Conselho de Secretarios Municipais de Satde do Amazonas (CO-
SEMS/AM), e obteve financiamento do Ministério da Satde. A Fio-
cruz Amazonia atuou em parceria com docentes da Universidade
do Estado do Amazonas (UEA), Universidade Federal do Amazo-
nas (UFAM), profissionais do Servigo de Saude e alguns docentes
convidados especialmente pela expertise que possuem em determi-
nadas areas do conhecimento, como, por exemplo, Planejamento e
Financiamento em Saude. O curso foi submetido a aprovacao da
Comissao Intergestores Bipartite (CIB), que o aprovou sob a condi-
¢do de que a oferta fosse direcionada exclusivamente para gestores
do interior do Amazonas.

O diadlogo entre essas instancias e institui¢des decidiu que o
Edital de Selec¢do seria direcionado para as nove Regionais de Saude
do Amazonas. Esta decisdo foi importante, pois possibilitou realizar
uma formagado conectada com o contexto de trabalho dos profissio-
nais. No entanto, somente conseguimos formar quatro turmas, agre-
gando diferentes regides. As turmas formam formadas na regido do
Baixo Rio Amazonas — Parintins; regido do Rio Negro e Rio Soli-
moes — Manacapuru, regido do Triangulo — Tefé e regido do Entorno
de Manaus e Alto Rio Negro — Manaus. As aulas iniciaram no pri-
meiro més na turma de Parintins, no segundo més na turma de Tef¢,
no terceiro més na turma de Manacapuru e por ultimo na turma de
Manaus, e seguiu de modo simultdneo em todas as regioes.

83



REDE UNIDA - SERIE SAUDE & AMAZONIA

REGIONAIS DE SAUDE DO ESTADO DO AMAZONAS
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Imagem 1 - Mapa das Regides de Saiide do Amazonas

O objetivo do curso foi formar gestores de saude na logica do
enfretamento dos problemas sanitarios de cada loco-regido e quali-
ficar os gestores para a intervengdo nessas realidades. A proposta,
especifica para este curso, consistia em realizar uma formacao que
dialogasse com a realidade da Amazodnia, buscando refletir sobre a
gestdo em um territdrio com caracteristicas especificas e unicas.

O projeto do curso estabeleceu como objetivos especificos:
subsidiar a qualificacdo e a capacitacdo dos gestores do SUS e das
equipes gestoras no que se refere a organizacao das acdes e dos ser-
vigos de satde no Estado do Amazonas; contribuir para a constitui-
cdo e o fortalecimento das equipes gestoras no ambito da regionali-
zacdo da satde; refletir sobre os problemas cotidianos da gestao em
nivel regional, com vista a identificacdo de alternativas resolutivas,
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e; contribuir com a formulac¢ao de solugdes inovadoras a partir do
processo de Educacdo Permanente, tendo como base as experiéncias
locais.

O curso foi, de certa maneira, resultante da experiéncia viven-
ciada durante o Curso Nacional de Qualificagao dos Gestores do
SUS (CNQGS), realizado no Amazonas em duas edi¢des (2009 e
2011) e coordenado, no nivel nacional, pela Escola Nacional de Sau-
de Publica (ENSP). O CNQGS utilizou a metodologia de Educagao
a Distancia (EaD), com a participacdo de tutoria a distancia através
da plataforma Moodle, inserido na modalidade Aperfeicoamento, o
que possibilitou a inclusdo de profissionais de nivel médio, conside-
rando que boa parte dos alunos-gestores ainda ndo possuia formagao
em nivel superior.

No Amazonas, 0 CNQGS foi executado pela Fiocruz Amazonia
e no nivel nacional pela Rede de Escolas de Saude Publica. O desen-
volvimento deste curso possibilitou uma aproximacao entre as ins-
tituicoes de formacao e os servigos de saude no estado, alcangando
a tdo desejada e estratégica integracdo ensino-servico, experiéncia
que contribuiu, do ponto de vista pedagdgico e metodologico, para a
realizacao do curso de Saude Publica para Gestores do SUS.

A leitura do lugar na ética da formacao-intervencao

A leitura do lugar est4 baseada na ideia de vivenciar o ambiente
para refletir sobre sua realidade e pensar em possibilidades de inter-
ven¢do no mesmo. Trata-se de por em pratica o que os estudiosos
(CECCIM, 2005; CECCIM; FEUERWERKER, 2004) tém trazido
para o debate sobre a formac¢do da satde, que ¢ a ideia de ver o es-
paco de trabalho como o lugar de problematizag¢do da realidade. Os
atos produzidos no cotidiano do trabalho representam a realidade e ¢
nesse lugar que as relagdes concretas se estabelecem e criam os es-
pacos coletivos, fazendo do cotidiano uma oportunidade de praticas
baseadas na educag@o permanente.
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A compreensdo de que a Educagdo Permanente consiste numa
politica de educagdo da saude que prioriza o educar para a cidadania
a partir da relacdo com as praticas do trabalho, reconhece que os ce-
narios em que os processos educativos acontecem possuem poténcia
para demandar do processo formativo as necessidades de satde dos
territorios de vida (CECCIM, 2010).

O ensino-aprendizagem da satide pautado na Educa¢ao Perma-
nente significa a produg¢do de conhecimentos no cotidiano das ins-
tituicdes a partir da realidade vivida pelos atores envolvidos, tendo
os problemas enfrentados no dia a dia do trabalho e as experién-
cias desses atores como base de interrogacdo e mudancga (CECCIM,
2005). Enquanto politica de educagdo que €, a Educacdo Permanente
em Saude busca ampliar o conhecimento sobre estratégias pedago-
gicas inovadoras e sobre como trabalhar na perspectiva da interagao
multiprofissional, articulando saberes e metodologias que se distan-
ciam cada vez mais da educag¢do tradicional. A concepg¢do de que um
€ 0 que ensina e outro ¢ o que aprende nao tem lugar nos processos
educativos da satde. A “Pedagogia Freireana”, por sua vez, ganha
espaco nesta proposta, considerando sua ideia de promover um dia-
logo libertador entre educador e educando e de que sempre serd pos-
sivel — e necessario — aprender a aprender.

A leitura do lugar tem, portanto, forte relacdo com a ideia do
aprender a aprender, pois representa a oportunidade de experimentar
essa maneira inovadora de educar: perceber o ambiente e, a par-
tir dessa percepgao qualificada, agir de maneira a trazer inovagao,
com a possibilidade real de alcancar o alvo das necessidades dos
usudarios do SUS. O olhar dos educadores, atentos as especificidades
locorregionais, realiza a leitura do lugar para a partir dela, agindo
em favor da formacao dos estudantes e profissionais. Ao dar vida as
propostas educativas que tenham como ambiente de aprendizagem
a propria comunidade, cria-se a possibilidade de reunir no espago
da formagao, movimentos sociais, associagoes docentes, estudantes,
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Conselho de Saude e todos os atores interessados no debate sobre as
necessidades de satde da populacdo. S3o esses os atores que estdo
implicados e envolvidos nos contextos locais e podem, para além de
ler e interpretar, também fazer as intervenc¢des necessarias.

Um dos maiores desafios enfrentados pela Politica Nacional de
Educagao Permanente em Saude consiste na mudanga de mentalida-
de dos educadores e gestores sobre as ideias usuais de capacitagao
e treinamento. Este desafio tem se tornado relevante ao longo do
tempo, considerando que houve um momento em que formar profis-
sionais para o trabalho na area da saude resumia-se a oferecer cursos
pensados a partir da logica da capacitacdo e atualizagdo de recursos
humanos. A ideia de capacitar estd associada ao treinamento de ha-
bilidades para atender a um curriculo estabelecido com base em um
conceito de satde. A Educagdo Permanente ao possibilitar a leitu-
ra do lugar, oferece subsidios para uma nova compreensao sobre a
educagdo da satde, sendo ilimitadas as possibilidades de inventar e
disseminar tecnologias educacionais no setor (FERLA et al., 2009).

Na verdade, nem toda formagao significa uma agado de qualifica-
¢do em Educagdo Permanente em Satde. Embora toda qualificacao
vise a melhoria do desempenho do trabalhador, nem todas as agdes
educativas alcancam uma substantiva mudanca institucional, a qual
consiste em orientagao essencial nos processos de educagao perma-
nente (BRASIL. Ministério da Saude, 2007; 2004). Percebemos, as-
sim, que a Educagdo Permanente envolve aspectos mais abrangen-
tes do que simplesmente um estimulo cognitivo ao trabalhador, pois
ela procura extrapolar os valores da educacao tradicional a partir
da problematizagdo das praticas de trabalho, com vistas a produzir
a mudanca necessaria nos processos relacionados a formacao dos
profissionais do servigo.

A experiéncia de qualificacao dos gestores no nivel lato sensu
realizada pela Fiocruz no Estado do Amazonas revelou que a Educa-
¢do Permanente acontece a partir dos saberes produzidos no trabalho
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e das relacdes de trabalho estabelecidas entre os diferentes profis-
sionais do servigo, em interacdo com os usuarios, o controle social
e a gestdo. A formacdo ¢ entendida por esses atores como sendo
um processo de qualificacdo que visa a transformacao dos processos
de trabalho e da gestdo. O desenvolvimento de habilidades pessoais
ndo se encerra no individuo, mas busca formar para sua interagao
com o sistema como um todo. A formagao trata, portanto, da auto-
nomia e da cidadania das pessoas, comprometendo-as com a nogao
de uma saude coletiva e integral do ser humano.

Aluno-equipe: arranjo metodoldgico-estratégico da
Educacdo Permanente em Saiide

A metodologia do aluno-equipe representou um arranjo inova-
dor. Nao apenas na inusitada forma de expressa-la, mas especial-
mente naquilo em que ela consiste. Quando falamos do aluno-equipe
nos referimos especificamente a unido do aluno-gestor, matriculado
regularmente no curso de especializagdo, com a sua equipe de tra-
balho. O aluno-equipe refere-se ndo somente ao proprio aluno, mas
também a sua equipe de trabalho. Portanto, o aluno-gestor deixa de
ser, ele sozinho, aluno do curso de especializagdo. Ao juntar-se a sua
equipe de trabalho, procura intervir sobre a realidade do servigo de
saude em que atua em conjunto de sua equipe. Outra concepgao de
aluno-equipe ¢ o valor dado ao aluno-gestor que exerce papel funda-
mental nos processos politico-decisorios da gestdo e o entendimento
que este aluno tem valor estratégico de atuar junto as politicas de
satide do municipio. Sendo assim, o aluno-equipe atua coletivamen-
te com sua equipe e traz consigo o sentido de um agente modificador
da realidade por meio da interferéncia das politicas de saude pelo
aluno-gestor.

A ideia do aluno-equipe foi pensada com o objetivo de dar ao
lugar da formagao o status de lugar privilegiado onde acontecem as
trocas de conhecimentos essenciais ao trabalho em equipe, eviden-
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ciando a importancia do envolvimento com o outro, do fazer cole-
tivamente. Esta estratégia estabeleceu-se a partir da percepcao de
que ndo ¢ possivel fazer satide de maneira individualizada, embora
ainda se identifiquem resisténcias entre alguns profissionais, cujo
processo historico mostra a supervalorizagdo de algumas profissdes
em detrimento de outras.

Considerando a inovag¢ao criada a partir dessa estratégia meto-
doldgica, fica claro que a formagao ndo contemplou o gestor enquan-
to individuo, mas como parte integrante de um ambiente de trabalho
estruturado institucionalmente e organizado em equipes. Logo, o
publico alvo dessa formacgdo ndo foi o aluno gestor isoladamente,
mas este aluno como componente de uma equipe gestora, entendida
como um coletivo composto de diferentes sujeitos. Procurou con-
templar a inser¢ao do aluno-equipe nos mais diversos niveis e areas
do SUS, entendendo que essa equipe tem, sob sua responsabilidade,
a gestdo do territorio (SANTOS et al., 2011). A compreensdo deste
aspecto orientou tanto a defini¢ao do perfil do aluno, quanto o dese-
nho da proposta pedagdgica do curso.

A partir da defini¢ao da metodologia do aluno-equipe foi possi-
vel prosseguir com o processo formativo. Cada equipe foi composta
por 2 a 5 membros pertencentes a toda equipe dos profissionais do
trabalho, inclusive os agentes comunitarios de saude (ACS). Coube
ao aluno-gestor problematizar as atividades do curso ¢ o conteudo
tedrico-metodoldgico, juntamente com sua equipe, com vistas a rea-
lizar intervengdes efetivas no contexto de cada realidade. A equipe
definiu as estratégias de trabalho e organizou a realizacao das ati-
vidades. O acompanhamento e a avaliagdo dos membros da equipe
ficaram sob a responsabilidade de cada aluno-gestor.

O desafio do Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), que con-
sistia na elaboracdo de um projeto de intervencao exequivel, foi
abragado pelas equipes, procurando entendé-lo ndo como algo es-
pecialmente dificil ou um entrave ao processo formativo. A meto-
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dologia propds que cada aluno-gestor discutisse com a sua equipe a
problematica que iria ser abordada para uma intervengdo, com o ob-
jetivo de produzir mudanga. Durante esse processo, algumas equi-
pes extrapolaram o esperado e fizeram um movimento no sentido de
ampliar a discussao sobre os temas propostos, relacionando-os as di-
ferentes situacgdes surgidas no cotidiano do trabalho. A discussao se
deu inclusive no sentido de refletir, a partir do material pedagogico,
sobre a complexidade dos conceitos e saberes acessados e aplicados
no decorrer do curso. Além disto, a metodologia possibilitou a abor-
dagem transversal dos contetdos durante todo o curso. Isto tornou
possivel garantir que o aluno-gestor sempre tivesse atividades de
campo relacionadas a discussdo dos problemas em seu contexto de
trabalho, valorizando a metodologia do aluno-equipe. Os docentes
acompanharam as atividades de campo e participaram do processo
de orientacdo do trabalho de conclusao do curso.

0 Projeto de Intervencao no territorio amazonico

A ideia de estabelecer o projeto de intervengdo como o trabalho
de conclusdo do curso visava contribuir com a mudanga qualitativa
e com o aperfeicoamento da gestdo da saude nos municipios. O pro-
jeto, como uma agao futura exequivel, foi construido coletivamente,
tendo como prioritaria a implementacao de uma politica de gestao
estratégica, que contemplava as necessidades de saude da regido.

O TCC foi realizado individualmente, em conformidade com a
Resolugcdo CNE/CSE 1/2007. Entretanto, a expectativa era de que
o TCC tivesse a capacidade de contemplar a realidade da saude do
Municipio e/ou do Estado. Embora muitos cursos direcionados a ca-
pacitacao dos profissionais da saude ja estejam adotando o projeto de
intervengdo como requisito para a sua conclusdo, este curso trouxe
uma inovagao que foi a de atribuir ao TCC o status de componente
estratégico do processo educativo capaz de suscitar, durante-inter-
vengdo, sua construcdo, atitudes, posturas e fazeres coletivos. As-
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sim, seria possivel alcangar os objetivos construidos coletivamente,
o que deveria resultar na formagao qualificada dos gestores envolvi-
dos. Ao utilizarmos a metodologia do aluno-equipe, disseminamos
capacidade de realizacdo de procedimentos focados na realidade lo-
cal, além de suscitar a participacdo e o envolvimento dos sujeitos
nos problemas de gestdo encontrados em cada area, contexto, am-
biente. Ao atribuir a responsabilidade do TCC ao aluno-equipe, pos-
sibilitamos aos envolvidos a identificacdo dos problemas, a reflexao
sobre os encaminhamentos e o fazer coletivamente. E mesmo que a
apresentacao final do TCC tenha sido individual, o aprendizado foi
coletivo, tendo alcance extensivo a toda a regido de saude.

O processo avaliativo realizado durante todo o processo peda-
gogico mostra que essa construgdo representou, de acordo com nos-
sa compreensao e a dos alunos-gestores, um processo educativo que
demandou acessar e realizar pesquisas bibliograficas, inclusive em
bibliotecas virtuais, além de exigir reflexdo critica sobre a producao
cientifica, através da leitura de artigos cientificos e textos técnicos
disponiveis. Isto foi parte do caminho trilhado durante toda a for-
macao do curso de especializacdo em Saude Publica para Gestores
do SUS, que se intensificou durante a construg¢do do projeto de in-
tervencao, considerando que toda interven¢do se constitui em uma
acao politica, que busca a transformag¢@o de uma realidade-problema
(PASSOS; KASTRUP; ESCOSSIA, 2010).

A participagao dos docentes no curso buscou em todo o proces-
so pautar-se pela proposta de educar pela pesquisa (DEMO, 2006).
A ideia era possibilitar aos docentes o envolvimento na construgao
do TCC ao longo do curso, como forma de promover o debate so-
bre diferentes temas, estratégia que visava subsidiar os alunos, ofe-
recendo-lhe um leque de possibilidades para a realizacao do TCC.
Isto se fez a partir da realizagao de oficinas, as quais serviram para
ampliar as possibilidades de interven¢ao. Ou seja, foram realizados
momentos de acao-reflexdo para abordar, com maior propriedade, a
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problematizagdo da realidade do aluno-gestor.

Um dos grandes desafios do curso foi o seu acompanhamento
pedagogico, pois isto consistia em estabelecer mecanismos que pu-
dessem definir como se daria o retorno do aluno a0 momento presen-
cial, apos o cumprimento das atividades em sua regido e seu local de
atuagdo. Assim, decidimos que a equipe responsavel pela elaboragao
do curso realizaria momentos de avaliagdo in loco com a finalidade
especifica de acompanhar o processo ensino-aprendizagem e reali-
zar os ajustes necessdrios ao alcance dos objetivos propostos. Um
importante momento desse processo de avaliacdo foi o da Oficina
de Orientagdo do TCC, quando se processou a orientagdo do projeto
de intervengao, identificando-se os problemas e a indicagdo de solu-
coes. Neste ponto, foi possivel definir quais projetos de intervengao
seriam formalmente propostos.

Embora o processo de formagao dos gestores apresente dificul-
dades que variam de acordo com a realidade de cada locorregiao, ¢
possivel afirmar que o curso presencial contribuiu com a inclusao
dos profissionais da gestdo e com o enfrentamento das iniquidades
sociais e desigualdades regionais. Para essa modalidade de educa-
¢do, o conhecimento ¢ producao coletiva e ativa dos sujeitos envol-
vidos, a educacdo ¢ pratica social e a aprendizagem € a construcao
do dialogo entre significados produzidos pelos sujeitos na apreensao
critica de suas realidades historico-sociais. Portanto, entendemos
que os alunos-gestores, representantes dos diferentes contextos, fo-
ram contemplados em suas necessidades de formagao, considerando
que foram selecionados de acordo com as necessidades locorregio-
nais do Estado do Amazonas, sendo uma condicdo estarem desem-
penhando fungdes gestoras em um mesmo territorio, em areas de
pratica do sistema.

Os temas dos Projetos de Intervencao contemplaram diversas
areas da satde publica: gestdo em saude; vigilancia em saude; aten-
¢do basica; promocao da saude; educagdo em saude; planejamento
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¢ or¢gamento em saude; informacao e comunicagdo em saude; saude
na escola; saude indigena; satide da mulher e do adolescente; satide
mental; saide do trabalhador. A apresentacao final do projeto de in-
tervencao foi realizada no formato de banner perante uma comissao
de avaliadores composta por convidados externos a Institui¢do, pro-
fessores/orientadores do curso ¢ coordenagao.

A experiéncia realizada pela Fiocruz nesse curso estabeleceu-
se pela ideia da formagao pelo e no trabalho, aceitando o desafio de
criar as condigdes para uma educacdo da satde que estivesse co-
nectada com as necessidades de qualificagdo dos profissionais, bem
como das necessidades de satide dos usuarios dos servicos. A Poli-
tica Nacional de Educagdo Permanente em Satude possibilitou dar
aos diferentes atores envolvidos na educacao da saiude o necessario
conhecimento e a necessaria compreensdo sobre o Sistema Unico
de Saude, pois consideramos que o SUS ¢ um espaco privilegiado
da educagdo da saiude, mas ainda se faz necessario superar o dis-
tanciamento entre o Sistema e a realidade da gestdo municipal. Isto
fica evidente quando se percebe, inclusive a partir dos projetos de
intervencdo, que a estrutura de gestdo do trabalho ainda funciona
sob a 16gica da administragdo de recursos humanos, sob a logica de
capacitar “mao de obra” e com relagdes de trabalho precariamente
definidas.

O curso alcangou os gestores do SUS em suas necessidades
mais imediatas, que foi a formacao qualificada para a tomada de
decisdo e com capacidade para gerenciar os problemas e os desafios
da satude publica na Regido Amazonica. Outro resultado positivo do
curso esta relacionado a docéncia: alguns alunos egressos do curso
foram selecionados para atuar como facilitadores/docentes do Cur-
so de Graduacao em Saude Coletiva da Universidade do Estado do
Amazonas (UEA), que criou turmas em 19 campi do interior do Es-
tado.
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Para continuar a conversa...

A experiéncia do curso de Especializacdo em Satde Publica
para Gestores SUS no Amazonas trouxe algumas contribui¢des im-
portantes para a reflexdo tanto sobre o processo de formacao da sat-
de, como para a gestdo em saude na regido. A primeira delas diz res-
peito a iniciativa de realizar um curso direcionado exclusivamente
para gestores de saude do interior do estado. Esta decisdo foi impor-
tante porque os profissionais se sentiram valorizados e motivados a
realizar uma formagao proxima de seu local de trabalho, mesmo que
nem sempre o deslocamento no interior de uma microrregido seja fa-
cil, considerando a precariedade dos meios de transporte e as longas
distancias a serem percorridas.

Outro aspecto importante foi o desafio de enfrentar a organi-
zacdo das equipes gestoras, considerada excessivamente dindmica,
com alteracdes constantes dos gestores, dos secretarios de saude e,
consequentemente, dos profissionais das diferentes areas que sdo
deslocados de acordo com essa dinamica, trazendo descontinuidade
e fragmentacdo dos processos. Além disto, varios conflitos politi-
cos locais foram identificados, os quais envolveram, em algumas
situacdes, alunos e gestores; administrar esses conflitos demandou
a intervengdo da institui¢do formadora. Assim, aprendemos que a
dimensdo politica local e regional deve ser um componente sem-
pre presente na organizagao e realizagdo da politica de educac¢do em
saude.

Ainda com relagdo a rotatividade dos profissionais em cargo de
gestdo no nivel municipal, consideramos que o curso ofereceu uma
importante contribui¢do, ja que se tratava de uma agdo direcionada
as necessidades de formacao dos gestores. Esclarecemos que, en-
tretanto, segundo nossa compreensdo, a formacao do gestor ndo se
limita a um determinado local e momento, nem mesmo a um deter-
minado individuo, neste caso, ao gestor. Tanto ¢ verdade que ado-
tamos a metodologia do aluno-equipe como ferramenta-analisadora
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dos processos de interveng¢do no plano das politicas de saide nos
municipios e no plano da constitui¢do de inteligéncia coletiva. As
oportunidades de formacao estdo muito relacionadas com a tematica
da fixacdo e o provimento de profissionais no interior, podendo a
educagdo no nivel /ato sensu ser uma importante estratégia para o
enfrentamento do problema.

A proposta de realizar uma formagao regionalizada, isto ¢, fo-
cada nas especificidades de cada regido, foi positiva e possibilitou
reunir alunos de uma mesma regional, facilitando o didlogo entre
municipios vizinhos a respeito dos desafios e necessidades de apren-
dizagem pelo trabalho e das necessidades da gestdo em satde. A
excec¢do foi a turma de Manaus, composta de gestores das diferentes
regionais pertencentes a regido metropolitana e municipios da calha
do Rio Negro.

Uma estratégia bastante desejavel na educacdo da saude estd
em atribuir a real poténcia a integragdo ensino-servigo. A proposta
politico-pedagdgica do Curso de Especializacdo em Satde Publica
para Gestores do SUS procurou contemplar essa integracao ao de-
finir o ambiente da formagdo e suas especificidades como um pro-
blema para o pensamento e para a pratica da formagao-intervengao.
Mesmo que esta estratégia apresente certa complexidade, a partir
dela foi possivel discutirmos a relagdo ensino-servico, identificando
sua poténcia e desafiando os gestores a aceitar esse desafio.

A opgdo estratégica do aluno-equipe permitiu a inclusao de
mais pessoas no processo formativo, indo além dos 87 (oitenta e
sete) que concluiram o curso. Considerando que cada aluno envol-
veu sua equipe, podemos concluir que pelo menos o triplo de alunos
obteve formacao em saude publica, de forma direta ou indireta, na
qualidade de especializagdo e na formacao em nivel de atualizagao,
respectivamente.

Por fim, a experiéncia de formacdo dos gestores em saude pu-
blica na Amazonia traz a tona alguns temas que merecem ampla
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reflexdo, e suscita outras: a pratica da educacdo permanente nos
processos educativos da saude; a fixagcdo e o provimento de profis-
sionais de saude no interior do Estado; a formagdo de gestores para
lidar com a realidade local; o projeto de interven¢do como proposta
pedagogica estratégica. Fica, portanto, o desafio de ampliar o deba-
te sobre a formagdo dos trabalhadores do SUS, capaz de qualificar
o debate do fazer satide em contextos especificos para auxiliar na
tomada de decisdo de gestores e tendo a Amazdnia como ambiente
capaz de suscitar criatividade e inventividade para alcangar as ne-
cessidades de saude da regido.
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CAPITULO 4

Aformacao do Tutor em Educacao Permanente
em Saude: relato de experiéncia na regiao do
Baixo Rio Amazonas/AM

Elaine Pires'Soares?

Julio Cesar Schweickardt?

20-Cootdenadora doNicleo de Vigilancia Epidemiol6gica do Hospital Padre Colombo/Parintins. Foi tutordido Progrima de Educacio
Permanentc emiGestao Regionalizada do SUS Amazonas na Regiao de Saude do Baixo Rio Amazonas,

21 Resquisadof do Laboratorio de Historia, PoliticasPablicas ¢ Satidéna Amazénia - LAHPSA- ILMD/FiogeaZz Amayzonia. Foi-Coordenador
getal do Programa-e, a0 mesmostempo, foi coordenador pedagégicdyna Regido do Baixo RioAmazenas.
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CAPITULO 4

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciada em 2013, que
tem por objetivo mostrar o processo de formagao de tutor no Pro-
grama de Educagdo Permanente em Gestao Regionalizada do SUS
no Amazonas. O texto visa relatar a pratica, os obstaculos, desafios,
avangos e principalmente as experiéncias vividas e compartilhadas
no processo de formacao de alunos e tutores na Regional do Baixo
Amazonas. As atividades presenciais regionais se realizaram no mu-
nicipio de Parintins, por ser sede da Regido de Saude.

O Programa de Educacdo Permanente foi pensado para atuar
como um disparador de processos regionalizados da gestdo do sis-
tema estadual de satde, servindo como estratégia de producdo de
inteligéncia sobre o Sistema Unico de Saude (SUS) no Amazonas. A
proposta foi construida coletivamente com a Secretaria de Estado de
Satde do Amazonas (SUSAM) e o Conselho de Secretarios Muni-
cipais de Satde do Amazonas (COSEMS/ AM), com a assessoria de
docentes do Nucleo de Educacgao, Avaliagao e Producao Pedagogica
em Satide (EDUCASAUDE) da Universidade Federal do Rio Gran-
de do Sul (UFRGS) (FIOCRUZ, 2013).

O Programa constituiu-se do Curso de Especializacao e Aper-
feicoamento em Educagdo Permanente em Gestao Regionalizada do
SUS para os alunos (gestores e trabalhadores da area da saude) e do
Curso de Processos Educativos em Gestdo Regionalizada do SUS
para os tutores, cuja fun¢do foi de apoio e articulag@o das atividades
regionais. O Programa aconteceu simultaneamente em sete Regides
de Saude do Estado do Amazonas: Alto Rio Solimdes, Tridngulo
(Médio Rio Solimdes), Médio Rio Amazonas, Rio Negro e Rio So-
limdes, Rio Madeira, Entorno de Manaus e Alto Rio Negro e Baixo
Rio Amazonas. As Regides do Rio Jurua e Rio Purus ndo formaram
turmas devido a dificuldade de articulagdao dessas regides, mas al-
guns alunos frequentaram a turma do Tridngulo, que aconteceu no
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municipio de Tefé.

A proposta pedagdgica e metodologica da formacao teve como
tematica central a Educacdo Permanente em Saude (EPS), que parte
do pressuposto a aprendizagem significativa (que promove e produz
sentidos) e propde que a transformacdo das praticas profissionais
deva estar baseada na reflexdo critica sobre as praticas reais de pro-
fissionais reais em a¢do na rede de servigos (FIOCRUZ, 2013).

O Programa utilizou como principio a Metodologia Ativa que ¢
uma estratégia de ensino, no qual o estudante ¢ o protagonista cen-
tral, ou seja, corresponsavel pela sua trajetéria educacional. O tutor,
neste caso, apresenta-se como um facilitador das experiéncias rela-
cionadas ao processo de aprendizagem. A estrutura curricular con-
sistiu em trés modulos, cada modulo era formado por um encontro
estadual e trés encontros regionais.

Este trabalho consiste na narrativa sobre a trajetoria de ensino
-aprendizagem enquanto tutora do processo de formagao e da prati-
ca do trabalho em satde na regido do Baixo Amazonas. O presente
texto estd inspirado no trabalho final de curso que teve como opgao
metodoldgica a narrativa. Segundo Machado e Zocche (2013), a nar-
rativa supde uma sequéncia de acontecimentos. E um tipo de discur-
S0 que nos presenteia com a possibilidade de dar a luz o nosso desejo
de nos revelar. A narrativa, portanto, comporta dois aspectos essen-
ciais: uma sequéncia de acontecimentos € uma valorizagdo implicita
dos acontecimentos. Assim, temos muitas direcdes possiveis que se
articulam com as distintas partes do processo de ensino (BUOGO;
CASTRO, 2013).

A formacao de tutor na perspectiva da educacao
permanente

A formacgdo de tutores ocorreu com propdésito de formar sujei-
tos para potencializar a implantacdo e implementacao da Educacao
Permanente nas regionais de saude do Estado do Amazonas. O lugar
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do tutor foi de mobilizar os discentes para uma nova pratica de ges-
tao e do trabalho em saude. Verificamos durante o desenvolvimento
da formagdo que o processo ensino-aprendizagem ¢ complexo, apre-
senta um carater dinamico e nao acontece de forma linear como uma
somatoria de contetidos acrescidos aos anteriormente estabelecidos
(CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004).

Nesta perspectiva, o tutor necessita desenvolver habilidades,
que ndo se resumem ao papel de um docente ou professor, mas que
tenha vontade e capacidade de se permitir como um participante ati-
vo do processo de aprendizagem. Como facilitador do ensino-apren-
dizagem, deve se perguntar: (1) como, por que e quando se aprende;
(2) como se vive e se sente a aprendizagem; e (3) quais as suas
consequéncias sobre a vida. A disposi¢@o para respeitar, escutar com
empatia e acreditar na capacidade potencial do discente para desen-
volver e aprender, se lhe for permitido um ambiente de liberdade e
apoio, sdo essenciais nesta nova postura (BORDENAVE; PEREI-
RA, 2005). A vida do tutor ndo passa impune nesse processo, pois
ndo se trata de uma sala de aula, que estdo sendo transmitidos conhe-
cimentos, mas uma aprendizagem que traz a vida do trabalho como
local e objeto de aprendizagem.

O aluno, por sua vez, passa a assumir um papel mais ativo e
descondicionado da atitude de mero receptor de conteudo, buscando
efetivamente conhecimentos relevantes aos problemas e aos obje-
tivos da aprendizagem. Iniciativa criadora, curiosidade cientifica,
espirito critico-reflexivo, capacidade para autoavaliacdao, coopera-
¢do para o trabalho em equipe, senso de responsabilidade, ética e
sensibilidade na assisténcia sdo caracteristicas fundamentais a serem
desenvolvidas na aprendizagem (FREIRE, 1994).

O processo de formacao de tutor ndo tem um fim nem um co-
meco, ja que o material esta disponivel, mas o enfoque principal
acabou sendo epistemologico e metodologico. No principio gerou
muita ansiedade porque pela primeira vez estava desenvolvendo
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essa funcao de tutor. O contato inicial com os outros colegas e equi-
pe mostrou que estavamos diante de algo inovador para o que tinha
de referéncia para formacao, isto €, ndo era um mero curso formal
de lato sensu. Ficamos encantados com a proposta de formacao,
principalmente na ideia de uma construcdo coletiva, que buscaria
a producdo de conhecimento in loco com e sobre a gestdo estadual
do sistema de saude. Nesse caso, teriamos um exercicio da relagao
entre ensino-servico em outro patamar, ou seja, todos sendo apren-
dizes daquilo que desejamos transformar das praticas da gestdo e do
trabalho em sautde.

A oficina de formacao serviu como espaco de socializa¢do nao
somente das informagdes e das metodologias, mas também como
momento para nos conhecermos € nos colocarmos nesse processo.
Algumas informacdes de contexto da satide no Amazonas foram
importantes como: modelo de gestdo, regionalizacdo, perfil epide-
mioldgico, situacdo de saude e Redes de Atencdo a Saude. A grande
preocupacdo da gestdo estadual, naquele momento, se referia a im-
plantacao das Redes de Satde e a Regionalizagdo. Por isso, uma for-
magdo com esse perfil tematico e metodoldgico contribuiria para a
efetividade das politicas, principalmente para as gestdes municipais
que estdo distantes dessa discussao.

A tematica e o exercicio dos principios da politica da Educagao
Permanente em Satude (EPS) também se constituem em desafio no
Estado do Amazonas, pois ndo conseguiu se firmar como uma po-
litica no contexto da realidade amazodnica. A EPS, como estrutura
formal, foi criada, mas na pratica, continua igual e com a visao de
uma formacao tradicional, baseada nos principios da educagao con-
tinuada. A EPS, representada pela imagem do quadrilatero da forma-
¢do (ensino, atencao, gestdo e participagao social), amplia a nog¢ao
de educacgdo para além da dimensao do estritamente formativo da
educagdao (CECCIM; FEUERWERKER, 2004). Nesse sentido, o
Programa teve como maior contribui¢do a pratica e o exercicio da
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educacdo permanente em ato, como algo que se realiza no cotidiano
do trabalho. Assim, a Educagao Permanente “¢ aprendizagem no tra-
balho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao quotidiano das
organizacdes e ao trabalho” (BRASIL. Ministério da Satude, 2004).

A EPS trabalha com a problematizagao e aprendizagem signifi-
cativa, tendo como objetivo promover mudangas no processo de tra-
balho e na formacao em saiude por meio da educacdo. A EPS acredita
no potencial de transformagao do sujeito. Por outro lado, a Educagao
Continuada (EC) tem como pressuposto pedagdgico a transmissao
de conhecimento através de sucessivos momentos formativos. A EC
tem como objetivo aprimorar e atualizar o profissional de satide, am-
pliando a sua competéncia técnica para desempenhar as atribuigdes
no campo da satide (RIBEIRO; MOTTA, 2006).

Segundo Ceccim (2005, p.164), a formagao e uma pratica em
EPS necessita “produzir mudancas de praticas de gestao e de aten-
¢do”, sendo que necessitamos “dialogar com as praticas e concep-
cOes vigentes” para “problematiza-las — ndo em abstrato, mas no
concreto do trabalho de cada equipe — e de construir novos pactos
de convivéncia e praticas que aproximem os servigos de saude dos
conceitos da atenc¢do integral, humanizada e de qualidade, e da equi-
dade”.

Para produzir essas mudancas de praticas de gestao e de aten-
¢do, Campos (1995) afirma que a integracdo da equipe de saude ¢
imprescindivel para que o atendimento e o cuidado alcancem a am-
plitude do ser humano, transcendendo a nocao de conceito de saude.
Angerami-Camon (2000) enfatiza a necessidade do trabalho inter-
disciplinar, fazendo com a equipe trabalhe de forma que todos os
profissionais trabalhem de modo colaborativo, quando os membros
da equipe tém a possibilidade de ver no outro para uma pratica inte-
gral da saude.

A tematica da Regionaliza¢ao da Saude promoveu novas desco-
bertas e discussdes, pois era novidade para a maioria dos atores en-
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volvidos no Programa. A regionalizagdo pressupde, de acordo com
o Decreto n°® 7.508/2011: a qualificagdo da gestdo do SUS, processo
politico, ambiente regional, capacidade de gestdo fortalecida, pac-
tuacdo, controle publico e social, meios para a concretizagdo da agao
regional, responsabilizagdo, territorializacdo e cooperacdo. A Regio-
nalizacdo ¢ uma diretriz do SUS e um eixo estruturante do Pacto de
Gestao e deve orientar a descentralizagdo das agdes e servigos de
saude e os processos de negociagdo e pactuacdo entre os gestores
(BRASIL, 2006). Constitui-se estratégia prioritaria do Ministério
da Saude para garantir o direito a saude, reduzir desigualdades so-
ciais e territoriais; promover a equidade e a integralidade da aten-
¢do; racionalizar os gastos e otimizar os recursos; € potencializar o
processo de descentralizacdo (GIL; LICHT; YAMAGUCHI, 2006;
SCHWEICKARDT et al., 2015).

A formagao se deu através de encontros presenciais e uma fer-
ramenta tecnoldgica através do Observatorio de Tecnologia e Infor-
macao em Comunicacao em Sistemas e Servicos de Satude (OTICS),
que mediou as atividades no periodo de dispersdo. No ambiente vir-
tual havia uma oferta de textos e de atividades mobilizadoras dos
encontros presenciais. Além disso, era um espago de mediagdo entre
coordenador pedagbgico, tutor e aluno. Durante os encontros pre-
senciais utilizamos textos que serviram como disparadores da re-
flexdo e da problematizag¢do das condi¢des do trabalho em satde na
regiao.”

No que se refere a proposta das Metodologias Ativas e Aprendi-
zagem Significativa, foram impactantes para o tutor, por ser novida-
de para os mesmos, principais sujeitos no processo de ensino-apren-

22 Os textos foram escritos por autores externos que posteriormente foram validados pelos coordenadores pedagogicos, tutores e, finalmen-
te, pelos alunos. Depois de concluido o processo de formagio, os textos se transformaram em capitulos do livio Educagio Permanente em
Gestio Regionalizada em Saude: saberes e fazeres no territrio do Amazonas, publicado pela Editora da Rede Unida e sendo organizado
pelos coordenadores gerais do Programa (SCHWEICKARDT et al, 2015). O livto comp6s o primeiro volume da série Satide & Amazonia
da Editora.
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dizagem. “As metodologias ativas utilizam a problematizagdo como
estratégia de ensino-aprendizagem, com o objetivo de alcangar e
motivar o discente, pois diante do problema, ele se detém, examina,
reflete, relaciona a sua histdria e passa a ressignificar suas descober-
tas” (CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004, p.2136).

A percepcdo inicial dos tutores foi de surpresa em relagdo ao
formato das aulas, pois ndo eram expositivas € ndo traziam o con-
teudo pronto. Estes, enquanto profissionais, se tornariam atores ati-
vos das cenas de formagao e do trabalho (produtos e produtores das
cenas, em ato). “Os eventos em cena nos produzem diferenca, nos
afetam, nos modificam, produzindo abalos em nosso ser sujeito, co-
locando-nos em permanente producao” (CECCIM, 2005, p.165).

No processo de formacgao dos tutores, o desenvolvimento e a
aprendizagem sobre a experiéncia a avaliagao foi outro desafio im-
portante porque nao se tratava apenas de atribuir uma nota pelo co-
nhecimento acumulado. A proposta de avaliagdo era composta de
um parecer descritivo que tinha como critérios e indicadores (prin-
cipios/valores, conceitos e indicadores), que serviram de orientagao
para o processo avaliativo durante a formacao.

Os tutores foram divididos pelas sete regides de saude, consi-
derando o local de moradia das pessoas e o perfil. Ficamos na Re-
gional do Baixo Amazonas com alunos-gestores selecionados dos
municipios de Parintins, Barreirinha, Nhamunda, Maués e Boa Vista
do Ramos, municipios que compde esta regional. A escolha dessa
regional foi significativa porque era o local de residéncia dos trés
tutores selecionados (dois de Parintins € um de Maug¢s).

Importante ressaltar que o processo de formagao nos mobilizou
no sentido de termos uma postura critico-reflexiva diante da realida-
de e do processo de ensino aprendizagem. Motivados pelo projeto
politico-pedagodgico, que tinha como principio a transformacao das
praticas de gestdo e trabalho em saude, colocamo-nos também como
sujeitos politicos no contexto regional e local.
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No inicio do processo de formacgdo, confessamos que havia
muita ansiedade e expectativas quanto ao momento presencial nos
encontros nas regionais, pois permeavam os pensamentos de que a
responsabilidade era nossa, mas também de todos os atores envol-
vidos na formacdo. Em outras palavras, essa responsabilidade nos
motivava e, a0 mesmo tempo, nos assustava.

A Educacdo Permanente em Saide e a Transformacao de
tutor e aluno

A proposta de uma metodologia inovadora ou provocadora de
movimentos trouxe no principio dividas e um estranhamento por
parte dos alunos. No entanto, a metodologia enquanto ato vivo foi
mais forte do que o pensamento sobre ela, pois todos perceberam
que a proposta era diferente da tradicional, em que o afeto e o conhe-
cimento de cada pessoa tinham um valor no aprendizado. Percebe-
mos, enquanto tutores, que a dificuldade inicial estava na novidade
da metodologia, pois a memoria e a experiéncia de formacao dos
alunos estavam ancoradas no sistema bancario e vertical, caracteri-
zado pela transmissdo e reproducao de conhecimento.

O Programa de Educagdo Permanente iniciou num momento
conturbado na Regional do Baixo Rio Amazonas devido a mudanca
de Gestao Municipal (Prefeito) e, por conseguinte, mudanga do Ges-
tor do SUS (Secretario de Satide), ocasionando inseguranga nos alu-
nos, pois 0s mesmos, em sua maioria, eram trabalhadores da saude.
Alguns alunos relataram que nao foram liberados para participarem
da formacao, e, quando liberados, necessitavam fazer a reposi¢cao
dos dias com viagens a zona rural. Alguns foram efetivamente demi-
tidos por possuirem contratos temporarios, tendo que assumir novas
funcdes fora dos servicos de satide ou mudando para municipios
vizinhos.

Nas rodas de conversas a realidade locoregional delineava-se
como fio condutor ¢ norteador, estabelecendo os caminhos tragados
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pelas problematicas nos servigos de satide, no seu local de trabalho,
impressas no cotidiano. Questdes como assédio moral, demissoes,
transferéncias indevidas, rotatividade de servidores e precarizagao
da Gestao do Trabalho eram temas recorrentes. Em alguns momen-
tos, o desanimo dos alunos era perceptivel, criando efeitos sobre
o processo de ensino-aprendizagem. Nestes espagos € momentos a
metodologia fazia imergir da realidade as reflexdes que permitiam
ver as possibilidades do cendrio politico local como uma aposta
numa politica pedagogica. Observamos um compromisso de todos
com a formacao e as condi¢des locais, gerando, inclusive, agdes de
solidariedade para com aqueles que perderam emprego.

O dialogo e a escuta foram momentos que promoveram a re-
lacdo e a interacdo entre alunos e tutores, criando uma aposta no
pedagogico e na proposta transformadora. O ato comum de conhe-
cer e reconhecer o objeto de estudo, agora ndo mais numa relagao
verticalizada, bancéria e estatica, mas numa construcao dialdgica
(FREIRE, 2006).

A proposta politica e a pratica da Educagdo Permanente em
Saude nao foram facilmente compreendidas com as ferramentas da
razao, mas as dinamicas e os exercicios que promoviam a reflexao
permitiam uma agdo pedagogica presente. Nesse aspecto, a EPS se
torna uma praxis, ou seja, tem uma teoria € uma pratica que se im-
bricam no processo de conhecer-transformar.

Ancorada nessa idéia, foi possivel pensar que a relagao tutor
-aluno foi um constante aprender a apreender, desconstruir e cons-
truir, cientes de que esse processo de construcao e desconstrugao ¢
permanente. A relagdo nos aproxima de uma atitude ética perante o
outro, buscando aprender, abrir-se e refazer na relagdo com os cor-
pos, “agenciar atos criadores, refazer a vida, encontrar a diferenca
de cada um e seguir um caminho que ainda ndo foi percorrido”.
Nesse sentido, o “aprender € abrir-se a experiéncia com um outro,
com outros, com uma coisa qualquer que desperte o desejo” (SCH-
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WEICKARDT et al., 2015).

O encontro formativo também funcionou como um mediador
de conflitos, sendo necessario o envolvimento de todos na arena dos
didlogos. Reconhecer a poténcia da EPS no encaminhamento dos
conflitos e das dificuldades que permeiam o processo de trabalho
em saude ¢ de vital importancia, pois esses processos conflituosos
fazem parte do cotidiano dos trabalhadores. Aprender a enfrentar os
conflitos permite uma anélise sobre si mesmo e sobre os outros, as-
sim como sobre o contexto, aumentando a possibilidade de intervir
nas situagdes (CAMPOS, 2007).

A mediacdo do tutor como Educac@o Permanente em ato

O tutor enquanto sujeito de aprendizagem esta envolvido no pro-
cesso de mudangas no mundo do trabalho, mobilizando os sujeitos e
auxiliando na construcao coletiva dos modos e sentidos das praticas
de saude. De acordo o Manual do Programa (FIOCRUZ, 2013) cada
tutor ficou responsavel por um grupo de alunos de uma determinada
regional de saude e acompanhou o desempenho académico dos alunos
e desempenhou atividades de mediadores do conhecimento e ativa-
dores de processos de transformacgdo da realidade local. Os tutores
participaram da organizagdo e da conduc¢do dos encontros estaduais e
regionais através de atividades presenciais com o apoio da coordena-
cdo pedagobgica e de consultores externos. As atividades de mediagao
com a pratica pedagdgica promoveram a pesquisa, o planejamento,
a realizacdo e a avaliacdo do processo de ensino junto aos alunos. O
tutor teve a oportunidade de registrar as suas atividades e refletir sobre
elas no diario de navegagao/portfolio, que deu subsidio para a constru-
¢ao do Trabalho de Conclusao.

O primeiro Encontro Estadual ocorreu em Manaus, dando inicio
ao processo formativo. Como tutor, sentimos o efeito da adrenalina
e as expectativas que o evento gerava em todos os envolvidos. Este
encontro foi marcado por momentos de contagiante alegria entre to-
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dos, de reencontro, inovagdes e expectativas. ApOs esse encontro, os
demais foram realizados em uma sequéncia de trés encontros nas re-
gionais. Ao total foram trés Encontros Estaduais e nove Encontros
Regionais.

Os encontros regionais possibilitaram o exercicio da criatividade.
Foram realizadas dindmicas e exercicios de teatro popular, motivados
pela proposta de Augusto Boal. Os exercicios criaram as condigdes
para uma rapida integracdo e o entrosamento da turma (alunos, tutores
e coordenador pedagdgico). Os textos funcionaram como disparado-
res da reflexdo e discussdo sobre os encaminhamentos.

O contato com o texto Por uma formagdo que se tece como ban-
zeiro e inunda os cotidianos dos servicos de savde”, demonstrou uma
leitura dinamica, bastante discursiva facilitando o entendimento e in-
terpretagdo do texto. No decorrer da leitura todos tinham a liberdade
de expressar suas opinides, angustias, duvidas e sugestdes acerca do
assunto abordado. Destacamos algumas palavras dos alunos:

A diferenca entre o enxergar e o olhar, necessidade de
desaprender para aprender, o fato de sermos sujeitos
de uma cultura; e ndo confundir sujeito com indivi-
duo (Aluno 1).

A importancia da denominagao de paciente para usua-
rio, utilizar artefatos culturais como mecanismos de
mudangas para situagdes problemas que afetam o tra-
balho, a vida e a satde dos trabalhadores (Aluno 2).

A utilizag¢do de processos pedagogicos para discutir
o sistema de saude, a qualifica¢do, o processo for-
mativo em cada contexto para apés leitura do texto
(Aluno 3).

23 Capitulo 1 do livro (SCHWEICKARDT et al., 2015).
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O texto disparador Educagdo Permanente em Saude: desenvol-
vimento do trabalho e de trabalhadores no agmbito do Sistema Uni-
co de Saude* desencadeou o processo de discussdo e trouxe a tona
0 questionamento sobre a educacdo permanente como ferramenta
de gestdo, no processo de mudancga da realidade local. Deste modo,
teve como destaque as seguintes percepgdes dos alunos:

Aprender a ouvir, rever conceitos ¢ métodos de tra-
balho, planejar em conjunto e trabalhar em equipe
(Aluno 4);

Respeitar as individualidades dos atores envolvidos,
comprometimento com a execugdo do trabalho. Con-
quista de um olhar diferenciado sobre sua realidade
(Aluno 5).

O curso esta trazendo grandes inquietagdes profissio-
nais e pessoais, ¢ principalmente aprender a respeitar
as diferengas (Aluno 6).

As dinamicas incentivaram o cooperativismo, o trabalho em
equipe e a constru¢cdo do conhecimento, resultando no entendimento
e na compreensdo de alguns conceitos que auxiliaram na constru¢ao
do processo da regionalizagdo, tais como: territorializacdo, flexibi-
lizagdo, cooperacao, financiamento solidario, subsidiariedade. Além
desses, a participagdo e o controle social foram reafirmados como
estratégicos na busca do atendimento as reais necessidades de saude
e da interagcdo da populacdo no processo de gestao do sistema.

O segundo moddulo do Programa também iniciou com o segun-

do encontro estadual e teve a presenca de todos os alunos e tutores,
coordenadores pedagdgicos e os conferencistas. A proposta do en-

24 Capitulo 2 do livro (SCHWEICKARDT et al., 2015).

112



EDUCAGAO E PRATICAS DE SAUDE NA AMAZONIA: TECENDO REDES DE CUIDADO

contro foi de oferta de oficinas e rodas de conversa sobre diversas
tematicas que surgiram nas discussdes regionais. Assim, os alunos
escolheram as atividades por interesse e necessidade, sendo que os
tutores atuaram como interlocutores dos debates e mediadores das
questdes que surgiram na regional. A potencialidade do encontro es-
teve no fato de compartilhamos as experiéncias de diferentes regides
do Estado.

Na discussdo do texto Politicas Publicas de Saude no Brasil:
elementos da trajetéria para construcdo do Sistema Unico de Saii-
de®, os alunos da Regido do Baixo Rio Amazonas realizaram um
levantamento sobre o processo de construgao historico do sistema de
saude nos seus municipios. As atividades de campo foram compos-
tas por pesquisas bibliograficas, entrevistas, registros fotograficos e
apresentacao dos trabalhos em grupos. Essa atividade trouxe como
contribui¢do o conhecimento da politica local através da historia.
Algumas perguntas como a origem do nome das Unidades de Satude
revelam muito da dindmica da politica local.

Outro momento bastante dindmico foi o processo de leitura e
discussdao do texto Epidemiologia e os Servigos de Saude: usos e
aplicagoes no SUS?®, que motivou a visita ao Nucleo de Vigilancia
Epidemiologica do Hospital Padre Colombo do municipio de Parin-
tins. Nosso esforco foi de trazer a epidemiologia para o cotidiano dos
servigcos, como uma ferramenta da gestao e do trabalho em saude.

O terceiro modulo, como os demais, iniciou com o terceiro en-
contro estadual, que ocorreu simultaneamente com o Encontro Norte
da Rede Unida em Manaus. O encontro estadual novamente permitiu
a escolha das atividades e também permitiu a apresentagdo de traba-
lhos com relato de experiéncia dos locais de servico e da gestao.

25 Capitulo 4 do livro (SCHWEICKARDT et al., 2015).

26 Capitulo 6 do livro (SCHWEICKARDT et al., 2015).
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Os encontros regionais do terceiro modulo tiveram como tema
transversal a construgdo do Trabalho de Conclusao de Curso. Nesse
modulo, trabalhou-se o texto A Atencdo Bdasica e o cotidiano da
Gestdo em Saude®’, que trouxe o debate sobre os servigos de saude
e o processo de trabalho. Ainda, o tltimo encontro regional trouxe a
discussao sobre a Gestdao da Saude e as Redes de Atengao.

O processo de avaliagdo do curso pelos alunos foi continuo, tra-
zendo a metodologia como a maior surpresa € o maior ganho peda-
gbgico. As dinamicas e os exercicios de teatro e as rodas de conver-
sa proporcionaram uma melhor apreensdo dos temas discutidos. O
material didatico e conteudo permitiram uma constante relacdo com
as condicoes de trabalho. Observamos um crescente envolvimento
dos alunos no desenvolvimento de todas as atividades da formacao,
criando um clima de muito afeto e solidariedade.

A avaliacao formal foi realizada a partir de trés dimensdes: dos
saberes; das atitudes; dos valores e um parecer avaliativo por meio
de conceito baseado nos critérios e indicadores. O parecer avaliativo
foi expresso por meio de conceitos: A, B, C e D discutido com os
alunos. O parecer dos alunos foi elaborado pelos tutores. O parecer
dos tutores foi elaborado pela coordenacao pedagogica. O didlogo
com a secretaria académica da instituicdo foi constante, pois nem
sempre ¢ possivel transpor processos inovadores de aprendizagem
para os modelos formais de avaliagao.

Com relacdo ao processo de acompanhamento do trabalho de
conclusdo de curso dos alunos, revelou uma grande satisfacao por-
que o processo foi coletivo e teve como objetivo a produgdo de um
plano de intervencao na area da Educagdao Permanente em Saude. O
processo de construcdo produziu o efeito de busca por referéncias,
mas também gerou uma oportunidade da troca de conhecimentos.

27 Capitulo 5 do livro (SCHWEICKARDT et al., 2015).
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A relagdo se deu pela construcao de lagos de confianga e de escu-
ta para as inquietagdes e duvidas. Nesse momento, os tutores fo-
ram os que acompanharam o cotidiano da constru¢do dos projetos
de intervengdo. O Programa encerrou com a apresentacao do TCC
dos alunos no auditorio do Bumbddromo?, que simbolicamente re-
presentou um momento de grande festa para a formacgao, ja que os
Encontros Estaduais e Regionais fizeram uma forte relagdo com a
cultura do Amazonas. Os tutores apresentaram na Mostra Estadual
de Experiéncias em Educa¢do Permanente e Gestdo Regionalizada,
realizada em fevereiro de 2014.

Ressignificando os sentidos atraves da aprendizagem

O processo de selecao, a oficina de formagao, o desenvolvimen-
to da formacao e a metodologia inovadora despertaram muitos sen-
timentos de felicidade, privilégio e gratificacdo. O fato de alguém
do servico ser selecionada para o trabalho de tutoria foi um modo de
valorizar o trabalho enquanto profissional e trabalhadora do SUS, e,
ao mesmo tempo, traz aprendizados para a relagdo ensino-servigo.

A experiéncia da formagao construiu referenciais para o didlo-
g0, para a problematiza¢do do cotidiano do trabalho, a mediagdo e a
vivéncia de conflitos, a educacdo significativa e viva nos processos
de gestdo, o envolvimento com as vidas e as historias que se cru-
zam e se relacionam. Os sentimentos de amizade e companheirismo
foram aumentando o prazer de desejar o encontro mensal. Nao ¢ a
toa que o processo de formacao produz transformagdes no proprio
sujeito de conhecimento consigo mesmo e na relagdo com os demais
sujeitos envolvidos no processo, ou seja, ¢ um eu que se faz no tu ou
dos diversos “eus” na relagao com os diversos “tus”.

28 Local em que realiza a famosa festa do Boi Bumba de Parintins, onde disputam os bois Garantido e Caprichoso.
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O conflito e a divergéncia de opinides estiveram presentes, €
ndo foram negados, mas utilizados como situagdes de aprendizagem.
No entanto, algumas coisas fugiam a governabilidade do espaco for-
mativo, como a falta de apoio da gestdo para o desenvolvimento de
atividades na realidade no ambiente de trabalho. O grupo de alunos
também ndo era homogéneo, tendo pessoas que estavam na gestdo
atual e outros que foram sistematicamente excluidos ou demitidos.
Assim, o clima de revolta, indignagdo, frustragdo e desmotivacao
eram recorrentes nos encontros. Contudo, estabelecer estratégias e
a utilizacdo de metodologias que busquem o sentimento de moti-
vacdo esteve sempre presente desde o inicio, no decorrer e ao final
do curso, por acreditar no potencial da EPS enquanto estratégia de
mudanga.

Ao final, podemos afirmar que os atores desse processo de
aprendizagem vivenciaram uma intensa experiéncia de EPS, em que
a vivéncia e a convivéncia, o compartilhar de experiéncias, saberes
e praticas e a constru¢do do conhecimento, sensibilizou a todos na
ideia de mudangas nas praticas de satde. Colocamos-nos como su-
jeitos que buscam uma saude menos fragmentada e mais integral no
Amazonas e na Regional do Baixo Amazonas, com uma politica de
saude que esteja promovendo a educacdo permanente no cotidiano
do trabalho.

Participar do Programa de Educagao Permanente em Gestao Re-
gionalizada do SUS enquanto tutor trouxe mudangas significativas
no ambito pessoal e profissional, especialmente no entendimento de
que a mudanga ¢ complexa, pois vai além da mudanga de praticas; ¢
preciso mudar valores, uma vez que a pratica do profissional esta in-
timamente relacionada aos valores pessoais (MENDONCA, 2008).
Foi importante colocar em evidéncia as experiéncias, as habilidades
e os conhecimentos construidos na gestao do SUS, obtidos durante
0s oito anos na Secretaria Municipal de Saude.

Ressignificar as praticas cotidianas no ambiente de trabalho
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tem se demonstrado dificilimo e, muitas vezes, desestimulador, uma
vez que a resisténcia as mudangas esbarra na falta de comprometi-
mento dos profissionais com o processo de trabalho, na persisténcia
do prescrito e no protocolar. A mudancga pressupde riscos e abertura
para as diferentes possibilidades, inclusive para os conflitos e para
as contradi¢des. No entanto, a educagdo permanente nos ensina que
um espago democratico e participativo € mais rico e produtivo.

Consideracoes Finais

O Programa de Educac¢do Permanente em Gestdo Regiona-
lizada do SUS foi além do que qualificar trabalhadores e gestores
para efetivar a regionalizagdo da saude no Estado do Amazonas,
pois também comprometeu pessoas e instituigdes com a qualidade
do Sistema Unico de Satide. A aposta do Programa foi também no
sentido de fortalecer o desenvolvimento de pesquisas, a produgdo de
conhecimento e o envolvimento dos atores e instituigoes na luta por
transformagdes da politica de saude e de um sistema de saude que
busca a equidade e a igualdade das condigdes de vida e saude.

Aprendemos que a pratica da EPS se constitui num instrumento
potencializador de transformac¢do da realidade loco regional e das
vidas que se mobilizam em torno dos processos de trabalho. Final-
mente, na condi¢ao de tutor, entendemos que ser agente de transfor-
macao pressupde um compromisso ético-politico com o Sistema de
Satde e com as pessoas que colocam suas vidas para realizar uma
saude de qualidade nos mais diversos espagos dessa vasta Amazo-
nia.
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CAPITULO 5

A proposta do presente artigo consiste no desvelamento das
andancas tutoriais no processo de formagao de alunos-gestores que
interferiu na transformacao do ethos do tutor e, por conseguinte, a
identidade do trabalhador do servigo de saude. Assim, trata-se de
uma narrativa advinda da vivéncia e do desenvolvimento de ativi-
dades enquanto tutor do Instituto Leonidas e Maria Deane, da Fun-
dacdo Osvaldo Cruz (ILMD/FIOCRUZ), nos cursos de especializa-
¢do que compdem o Programa de Educacdo Permanente em gestao
regionalizada. Com destaque, o processo formativo foi o vetor de
transformagao para a condic¢ao do “ser-tutor-trabalhador”, bem como
foi disparador de processos regionalizados da gestdo do sistema es-
tadual de satde a partir da reflexao de situagdes-problema junto com
o aluno, servindo como estratégia de produ¢ao de inteligéncia sobre
o SUS no Amazonas.

O Programa de Educacdo Permanente em Gestdo Regionaliza-
da do Sistema Unico de Satide (SUS) Amazonas, consistiu na rea-
lizagdo de dois cursos de Especializacdo e um de Aperfeigoamen-
to, respectivamente: Especializacdo em Educagdo Permanente em
Gestio Regionalizada do Sistema Unico de Satde (SUS) Amazonas,
Especializacdo em Processos Educativos na Gestdo Regionalizada
do Sistema Unico de Satide (SUS) e Aperfeicoamento em Educagio
Permanente em Educacdo Permanente em Gestao Regionalizada. O
objetivo do programa foi atuar como um disparador dos processos
regionalizados da gestdo do sistema estadual de satude a partir dos
principios da Politica de Educagdo Permanente em Satde (BRASIL,
2007). O processo pedagogico “gestao-servigo-educagao” possibili-
tou que os alunos fossem protagonistas de sua aprendizagem, sendo
atores com poder de decisdo nas regides de saide do Amazonas. Os
cursos foram desenvolvidos em sete das nove Regionais de Sau-
de do Estado (Alto Rio Solimdes, Médio Rio Solimdes, Entorno de
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Manaus e Rio Negro, Rio Negro e Rio Solimdes, Rio Madeira, Mé-
dio Rio Amazonas e Baixo Rio Amazonas) (SCHWEICKARDT et
al., 2015).

A proposta do curso de especializagdo foi construida pela
ILMD/FIOCRUZ juntamente com a Secretaria de Estado de Satude
do Amazonas (SUSAM) e o Conselho de Secretarios Municipais de
Satde do Amazonas (COSEMS/ AM), com a assessoria de docentes
do Nucleo de Educacdo, Avaliacdo e Produg¢do Pedagogica em Sau-
de (Educa Satde) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) e do Instituto de Comunicagao e Informagao Cientifica e
Tecnologica em Saude (ICICT/Fiocruz). O Programa foi desenhado,
portanto, de modo coletivo, respondendo a uma demanda do Estado
do Amazonas por uma gestao estadual do sistema, considerando ato-
res da Secretaria de Estado da Satde, das Secretarias Municipais de
Satde e de institui¢des de ensino e pesquisa. A SUSAM e COSEMS
foram atores envolvidos em todo processo desde a ideia inicial até a
participagdo de profissionais no processo pedagogico do curso (FIO-
CRUZ, 2013, p. 15), sobretudo da sele¢do de tutores com perfil pro-
blematizador das situagdes de satide e do cotidiano do trabalho que
foi formador e formado no programa.

Foi nesta direcdo que a minha experiéncia enquanto aluno-tutor
tornou-se um aprendizado significante para a minha vida pessoal e
profissional, principalmente pela possibilidade do trabalho coletivo
por meio do uso de metodologias ativas. No inicio do programa, a
resisténcia e a desconfianga em relagdo a esta nova metodologia de
trabalho geraram incertezas, principalmente quando falavamos em
desconstruir para reconstruir. No entanto, ao longo do desenvolvi-
mento do curso houve a assimilacdo dos processos formativos na
medida em que foi se experimentando junto com os alunos o mé-
todo. Por ultimo, a ressignificacdo das praticas de trabalho através
da educagdo permanente veio romper os paradigmas da educagao
tradicional.
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Assim, a narrativa de um tutor de um curso de especializagao
em processos de educagdo permanente na gestdo regionalizada do
SUS no Amazonas sobre a sua trajetdria profissional de enferma-
gem e sobre a reflexdo sobre o impacto da educagdo permanente no
cotidiano do servico de satde da regional do Baixo Amazonas foi o
objeto de devir neste relato. Em outras palavras, a ordem discursiva,
de cunho qualitativo, assumida aqui, exigiu uma escrita implicada
na primeira pessoa, como marca do modus operandi do proprio pro-
cesso narrativo.

Percurso metodoldgico

As trajetorias narradas proporcionam a constru¢do de sentido
de uma vida — a narracao dessa trajetoria ndo ¢ resultante do que
realmente ocorreu em termos de experiéncias e aprendizagens, € sim
da organizacao desses elementos como um argumento com dimen-
sdo temporal, espacial e de multiplas relagdes sociais (ABRAHAO,
2011). A autora entende a narrativa autobiografica em uma tripli-
ce dimensao: como fendmeno (o ato de narrar-se reflexivamente);
como metodologia de investigagdo (a narrativa como fonte de inves-
tigacdo); como processo (de aprendizagem, de autoconhecimento e
de (re) significa¢do do vivido). E neste processo de articulagio entre
experiéncia pessoal vivida e experimentacdo pedagdgica condicio-
nada que o texto foi construido a partir dos momentos ou etapas
histéricos lineares inerentes a formacao do profissional enfermeiro
e do tutor do curso (ABRAHAO, 2011). Nesta intersec¢o, foram
utilizadas as dimensdes propostas pela autora para extrair as percep-
coes do processo formativo e de autoconhecimento.

Para Marcolino ¢ Mizukami (2008), a narra¢dao descritiva ¢ o
registro dos eventos em que ndo ha justificativa para a ocorréncia
das agdes. Assim, foram narrados os momentos da minha experién-
cia de quatorze anos de profissdo, sendo a grande maioria como pro-
fissional de saude na regional do Baixo Amazonas, nos municipios
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de Barreirinha e Maués. Além disso, correlacionei essa experiéncia
gestora com a tutoria exercida no periodo de um ano, procurando
refletir sobre o impacto da educagdo permanente em minha vida pes-
soal e profissional, os efeitos da tutoria na vida dos alunos-gestores e
principalmente do ganho dos servicos de saide com a formagao des-
tes profissionais que atuam diretamente na rede de atengdo a satde
nos municipios que compde esta regional. Desta forma, os fragmen-
tos de narracdo descritiva se detiveram na descrigdo de seu contexto
e se misturou com o desenrolar da trama, sem suas justificativas
explicitas (ALBUQUERQUE et al., 2010).

0 trabalhador e o gestor de saide no Baixo Amazonas:
impressoes e aprendizado acumulados

Minha trajetoria profissional no Estado do Amazonas tem inicio
no ano de 2001, quando fui contratado pela Prefeitura do munici-
pio de Barreirinha/AM, que faz parte da regional do Baixo Amazo-
nas. Nesta cidade desempenhei diversas fungdes/cargos, tais como:
Coordenador da Atengao Basica, Gerente de Endemias, Enfermeiro
do Programa de Saude da Familia e como Secretario Municipal de
Saude, onde tive a oportunidade de conhecer profundamente a reali-
dade deste municipio e dos outros que fazem parte desta regido (Pa-
rintins, Nhamundé, Boa Vista do Ramos e Maués). Entendo que essa
experiéncia trouxe seguranga e confianga para desempenhar o papel
de problematizador de cenarios da gestdo e do mundo do trabalho
em saude em contextos especificos da Amazodnia.

A experiéncia gestora me constituiu como gestor critico e cons-
trutivo da minha realidade. Durante 11 anos de minha vida pessoal
e profissional dedicados a populacdo desta regional, em especial os
municipios de Barreirinha e Maués, conseguimos nos organizar e
discutir propostas de uma gestdo compartilhada, mediante a neces-
sidade e capacidade instalada dos servigos de satide dos municipios.
Franco, Bueno e Merhy (1999) apontam que a gestdo democratica e
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participativa cria oportunidade para que se experimentasse, no am-
bito da unidade de satide, um processo pedagdgico, autoconduzido,
de extrema riqueza. Este compromisso com a mudanga, com a cons-
tru¢do do devir, s6 me foi possivel mediante discussdo com outros
trabalhadores e equipes de saude, com os quais decidi em conjunto
quais medidas gestoras sdo mais apropriadas para a organiza¢ao dos
Servigos.

Inevitavelmente, me deparei com o compromisso do cuidado
em saude, de forma subjetiva do meu trabalho. Sobre o meu pro-
cesso de trabalho, entendi o que preconiza Franco e Merhy (2012),
que a subjetividade ¢ uma das muitas dimensdes que compdem o
complexo cendrio do trabalho em satde, na medida em que ha o
reconhecimento por nés de que esta ¢ operadora de realidade, ou
seja, o modo singular como cada um significa o trabalho e o cui-
dado agencia o0 modo como se produz o agir em satude. Ainda, os
autores afirmam que ndo se atribui um valor a agdo subjetiva no
trabalho em saude, até porque ela pode se expressar no trabalho me-
ramente prescritivo, ou diferentemente, no trabalho acolhedor com
estabelecimento de vinculo entre trabalhador e usuario, em qualquer
situacdo a subjetividade esta agenciando as opg¢des para o cuidado
(FRANCO; MERHY, 2012). Somente consegui compreender o meu
processo de formagdo de gestor ao me deparar com os textos do cur-
s0, 0 que me fez refletir sobre as minhas condutas e comportamentos
profissionais.

Mais ainda foi a satisfacdo em rever minha condi¢ao de traba-
lhador da satde, quando me deparei com um novo olhar sobre os
modos de producdo de cuidado a luz dos conceitos de tecnologias
leves, duras e leve-dura proposta por Merhy (2002). Compreendi
que a tecnologia relacional ¢ o motor do trabalho vivo, emancipador.
O trabalho vivo que pude desenvolver no meu percurso profissio-
nal, porém sem ter o esclarecimento deste conceito, foi constituido
de liberdade com criatividade necessaria ao cuidado em satde. Isso
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fortaleceu os aspectos relacionais do trabalho, tendo o acolhimen-
to, estabelecimento de vinculo, acompanhamento dos projetos te-
rapéuticos, como diretrizes que se efetivaram na rede de servigos,
como mudangas estruturais na produ¢ao do cuidado, dependentes
das tecnologias leves (FERLA; CECCIM; ALBA, 2012; FRANCO;
MERHY, 2012).

Percebi ainda que conduzia um acolhimento junto a usuarios
baseada no didlogo e isso rompia com o paradigma do trabalho for-
mal e que, por outro lado, causou consequéncias. A interagdo entre
mim, seja enquanto gestor ou profissional de saude nesta época, e
a equipe e usudrios, respectivamente, era fundamental para obter
a atencdo e respeito de todos. Um acolhimento que possibilitasse
se enxergar, pensar, sentir € que garantisse autonomia para o outro
(aqui me refiro ao colega de trabalho e também para o usuario). En-
tretanto, essa relagdo dialdgica rompe com os protocolos e condutas
duras do trabalho do enfermeiro dentro de um estabelecimento de
satide. Nao era fécil permanecer com esse olhar mais humano para
as necessidades deste outro e logo sucumbia para os padrdes norma-
tivos e produtores de nimeros de consultas. Rossi (2005) revela em
sua pesquisa sobre o acolhimento do trabalho do enfermeiro que nao
se pode ter ingenuidade nas abordagens de interagdo que quebram
paradigmas. Em fun¢do de abordagens dessa natureza, descompas-
sos podem acontecer, alguns relativos ao usudrio, como uma pos-
sivel estranheza pela forma de abordagem e de relacdo entre ele e
o profissional e outros relativos ao proprio enfermeiro, que devera
conviver com a instabilidade e ansiedade que podem surgir em fun-
cdo das novas praticas.

Percepcoes, frustragdes sobre o mundo do trabalho representam
achados da minha caminhada e que se encontrou com a dinamica do
ser gestor com outros gestores em uma realidade amazonica comple-
xa. Como garantir a integralidade da aten¢ado e a regionalizagdao no
conjunto de municipios longinquos da capital? Alguns sinais foram
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dados e comecamos a conversar entre os gestores de forma auto-
noma, com pouca atuagdo da secretaria de estado da saude. Nesta
época, discutimos em termos iniciais o acesso aos servicos de saude,
oferta de procedimentos, fluxo de atendimento por nivel de aten¢ao
por municipio, modelo de gestdo, bem como a descentralizacdo e
a regionalizagdo das agdes e servicos de saude dentro do proprio
municipio, procurando respeitar as diferencas da populagdo cabocla,
indigena, quilombola e ribeirinha.

Em se tratando de saude indigena especificamente, desta-
co momentos de aprendizagem para a constru¢do do meu perfil de
gestor: a ideia de territdrio-coletividade e da cultura e simbologia
indigena sobre o processo de satde e doenca. Acerca de territorio-
comunidade, como um bindmio especifico do cotidiano de vida nas
tribos indigenas da etnia Sateré Maw¢, o lugar e o sentido de unida-
de do povo indigena representaram uma novidade impactante para
entender a visdo de mundo coletivo. O territorio associa-se a um
espago politico baseado no “fazer juntos” por aqueles que querem
ser sujeitos do seu proprio futuro e, tendo objetivos comuns, lutam
por seus direitos (TOLEDO; GIATTI; PELICIONI, 2009). E nesse
territorio, o0 mundo mitico e simbdlico desta etnia requer um conhe-
cimento que somente o agente de saude indigena poderia mediar o
encontro entre as praticas de cuidado com o mundo ndo indigena.

Nao obstante a atuagao dos Agentes Indigenas de Saude (AIS),
por serem representantes das comunidades, tém maior facilidade
tanto para compreender os processos de saude-doenca dentro do
universo mitologico e cultural indigena como também maior apro-
ximacao com o cotidiano das familias, podendo, se devidamente
preparados, desenvolver agdes de prevencao e de promogao da sau-
de no ambiente domiciliar e no entorno. Segundo Garnelo e Wright
(2001), para o agente indigena de Saude ¢ conferido certo presti-
gio, semelhante ao de um pajé, por se tornar capaz de dar nomes
as doengas e indicar remédios para trata-las. Assim, a experiéncia
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adquirida na area indigena, tanto como gestor, quanto profissional
enfermeiro, me proporcionou vasto conhecimento que me provocou
a me ressignificar e reinventar no campo da gestdo do trabalho em
uma realidade adversa e singular.

Em suma, a gestdo e o trabalho na saude foram marcados em
mim pela experimentagdo, cujo aprendizado se tornou significativo
na medida em que evolui como trabalhador da saude. Mal sabia que
novos desafios ainda se apresentariam para mim.

Ser tutor... e 0s processos formativos em educacao
permanente.

Um novo desafio se aproximava e tinha nome: ser tutor de um
curso de pos-graduacdo. Tutoria? O que € isso? Bem, de um curso
sobre gestdo eu entendo, mas sobre educagdo permanente? Isso me
instigou e, por esta razdo, me senti motivado a desbravar novos ru-
mos. SO que agora, a militdncia no SUS sera na educagao.

Por ser a minha primeira tutoria, tudo era novo e¢ a minha ansie-
dade aumentava cada vez mais. Ainda mais por se tratar de educa-
¢do permanente, tema este que eu nao tinha conhecimento profun-
do. Fui ler sobre isso e descobri que meu papel era de facilitador e
problematizador de contextos do mundo do trabalho em saude. Ser
tutor significa um me envolver com multiplos atores e dinamicas de
trabalho existentes concomitantemente. Além de ter conhecimento
das atividades propostas, habilidade em relagdes interpessoais, li-
deranca, firmeza ¢ humildade para uma construcao coletiva, para
administrar imprevistos € manter o cronograma, “coordenar grupos
de alunos exige dedicacao, compromisso, busca de conhecimento,
permitindo vivenciar a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e
extensao e enriquecer a qualificacdo técnica, cientifica e académi-
ca de docentes e profissionais de saude” (OLIVEIRA et al., 2012;
MERHY, 2004). Bem, a davida sempre existiu. Como fazer isso?
Além disso, os alunos eram gestores, 0 que nao seria problema, dada
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minha vivéncia na area. E comecei.

O inicio foi no dia 26/09/12, as 08hs, no ILMD/FIOCRUZ
-AM. E claro que antes tive que passar pelo processo seletivo, com
a realizacdo da oficina de tutores do “Curso de Especializacdo em
Educagdo Permanente em Gestdo Regionalizada do SUS do Ama-
zonas”. Neste momento, conheci a coordenagdo pedagogica, meus
colegas tutores, bem como os objetivos do curso e metodologia a ser
desenvolvida.

Outras dividas vieram: como relacionar gestao regionalizada
com educagdo permanente aqui no Amazonas? Nesta oficina, com-
preendi que o processo de regionalizagao da saide na Amazonia tem
como desafio a capacidade dos gestores e técnicos municipais e esta-
duais em operacionalizar as mudangas necessarias a implementagao
das regides de satde de acordo com os principios e diretrizes do
SUS. Deste modo, compreendi que constituicdo da gestao de sat-
de regionalizada no meu estado relaciona-se com a identificacao de
problemas, necessidades e pela participacgao ativa dos atores envol-
vidos por meio do processo pedagogico. Isso cria comprometimento
com os desafios locais para a regionalizacao do sistema de saude, ¢ a
educagdo permanente ¢ a politica catalizadora da producao de inte-
ligéncia critica e tecnologias leves, mediadas por uma metodologia
pertinente com a reflexdo permanente e critica do trabalho (SCH-
WEICKARDT et al., 2015; FIOCRUZ, 2013).

A metodologia ativa foi um desafio a parte, pois a mesma tem
como foco principal a critica-reflexiva realizada pelos atores envol-
vidos na realizacao do servigo, através do processo educativo dentro
do ambiente de trabalho, com a problematizagao e priorizagao dos
problemas existentes dentro de sua regido de satide. Mas como fazer
reflexdo com alunos-gestores em um curso semipresencial? Entao,
fui apresentado ao Observatorio de Tecnologia e Informagdo em Co-
municagao em Sistemas e Servi¢os de Saude (OTICS).

Assim, a plataforma OTICS, que foi utilizada pelos alunos, tu-
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tores e coordenadores pedagogicos do curso, nos proporcionou um
lugar de convergéncia digital, que operacionalizou a comunicagao e
mediou a discussao de temas do curso, por meio dos textos gerados
especialmente para o curso. No OTICS ainda oferecia ferramentas
como glossario, acervo digital, didrio de bordo, foruns e outras que
foram utilizadas para agregar conhecimento as atividades construi-
das durante o curso (FIOCRUZ, 2013). Fiquei impressionado com a
facilidade e o quantitativo de recursos que esta ferramenta possuia.
Isto facilitou, no final, a interagdo e a organizagdo das atividades
desenvolvidas nesta parceria coordenador pedagdgico/tutor/aluno.

Descobri ainda que estaria em formacao, ou seja, a minha par-
ticipagdo neste curso me certificaria como especialista e como tutor.
Por isso, a nossa formacao em processos formativos em educagao
permanente era condi¢do pétrea para a participagdo. Bem, a forma-
¢do ocorreu e os movimentos de encontro com os alunos impacta-
ram na minha formacdo ao longo do curso. Essa experiéncia com-
partilhei em etapas, aqui denominados “atos”. Os atos representam
os modulos do curso que, por sua vez foi composto por um encontro
estadual, ocorrido em Manaus e com a presenca de todos os alunos
e tutores das demais regionais concentrados, e trés regionais, ocor-
ridos de forma mais particular na regido de saude do Baixo Ama-
zonas, sendo todos presenciais com os alunos. O curso inteiro era
composto por trés mddulos. Cada um deles diferente e impactante
nos processos de formagao de alunos e tutores.

1° ato: os encontros iniciais

O primeiro encontro estadual realizou-se na cidade de Manaus
mais especificamente na Universidade Luterana do Brasil (ULBRA),
onde o nervosismo tomava conta de mim, até mesmo por ser o pri-
meiro contato com os alunos-gestores que iriamos trabalhar durante
todo o periodo do curso. O desenvolvimento do encontro estadual
foi muito bom, pois pudemos integrar com os alunos-gestores da
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regional do Baixo Amazonas, assim como tivemos a possibilidade
de realizarmos diversas atividades de integrag¢do e de construcao de
pensamento coletivo sobre a regionaliza¢do na saude.

A atividade que permitiu a minha inser¢do como tutor em con-
junto com os alunos foi a constru¢cdo de mapa da regional. Para a
constru¢do de um mapa da regional que tivesse o objetivo de pro-
por uma descentralizagdo das acdes e servigos de satide que integre
uma rede regionalizada e hierarquizada, bem como atendimento in-
tegral com prioridade de atividades preventivas e assistenciais, 0s
alunos-gestores tiveram que conversar sobre a capacidade instalada
dos servicos e agdes de saude de cada municipio que compunham
a regional de saude. O exercicio foi pdr no centro da roda o debate
sobre a regulamentagdo da lei organica da satde de forma pratica e
contextualizada.

O Decreto 7.508/11, ao regulamentar a Lei Organica da Satde
(Lei 8.080/90) no que diz respeito a organizagao do SUS, ao planeja-
mento da Saude, a assisténcia a satde e a articulacao interfederativa,
aponta novos desafios na gestao desse Sistema e institui o Contrato
Organizativo da Ag¢ao Publica da Satde ou COAP (BRASIL. Mi-
nistério da Satde, 2011). Nesta esta preconizada como ferramenta
de planejamento o ato de pensar as regides de saude de forma como
unidade territorial coletiva, cujos problemas de satide e formas de
gerir eram partilhados entre os alunos gestores dessa mesma regio-
nal. Isso ja causou impacto em mim, pois nao tinha ideia do produto
final de uma atividade de educagdao permanente. Foi observada a
partir da constru¢do de um mapa por um conjunto de gestores de
uma mesma regional, a dificuldade que todos tinham de identificar o
territorio de sua regional, mas ao mesmo tempo arranjos de solucoes
encontrados pelos proprios alunos e sem a nossa intervengao que vi-
sasse a organizacao e a regulagdo do sistema de satude. Alias, o pro-
prio decreto tem como pressuposto do planejamento das a¢des coor-
denadas de uma regido de satde a construgao de um mapa. Logo,
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isso foi feito de forma ludica, orientada e que desvelou angustias,
formas, agenciamentos de fazer gestdo entre municipios vizinhos.

J4 em Parintins, onde foi a sede do Programa de especializagao
e aperfeicoamento por toda a sua execucdo, foi dado o pontapé ini-
cial para o I Encontro Regional, com a realizagdo de uma solenidade
que contou com a presenga de varias autoridades de satde, entre elas
a Secretaria de Satide do municipio de Parintins, a Senhora Desterro.
O I Encontro na Regional do Baixo Amazonas superou as expectati-
vas, a turma apresentou-se coesa, assim como a coordenacao peda-
gbgica e os tutores. Os alunos sentiram-se valorizados e contagiados
com o Programa de Educacdo Permanente na Gestao Regionalizada
do SUS e observou-se a inquietagdo quanto ao aplicar, compartilhar,
os conhecimentos adquiridos em sua realidade local e seu cotidiano
profissional. Inquietag@o necessaria para provocar novas reflexdes a
partir da realidade do SUS nos encontros que se seguiram.

Os outros 02 encontros regionais se desenvolveram de maneira
tranquila e ja com um melhor entendimento dos alunos gestores so-
bre a proposta metodologica do curso. No entanto, ainda alguns alu-
nos-gestores insistiam, involuntariamente ¢ claro, em desenvolver o
método tradicional de educacao.

O olhar do aluno-gestor na sua pratica cotidiana, apos este pri-
meiro mddulo, ja comeca a tomar outra visdo, levando em consi-
deragdo diversos fatores, tais como: a) aprender a ouvir; b) rever
conceitos e métodos de trabalho; c) planejar em conjunto e trabalhar
em equipe; d) respeitar as individualidades dos atores envolvidos;
€) comprometer-se com a execu¢ao do trabalho; f) conquistar de um
olhar diferenciado sobre sua realidade; g) Aprender a respeitar as di-
ferengas. O curso estava trazendo grandes inquietagdes profissionais
€ pessoais.

Neste movimento de “olhar” a realidade, de refletir sobre o
contexto, de buscar solugdes além de compreender a realidade, pro-
duz-se conhecimento e se aprende a aprender. O método propde a
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elaboracdo de situacdes de ensino que promovam uma aproxima-
cdo critica do aluno com a realidade; a reflexdo sobre problemas
que geram curiosidade e desafio; a disponibilizagdo de recursos para
pesquisar problemas e solucdes; a identificacdo e organizagdo das
solugdes hipotéticas mais adequadas a situacao e a aplicagdo dessas
solugdes.

Significou para mim um modelo de ensino comprometido com
a educacao libertadora, que valoriza o didlogo, desmistifica a reali-
dade e estimula a transformagao social através de uma pratica cons-
cientizadora e critica. Neste caso, os problemas estudados precisam
de um cenario real, para que a constru¢do do conhecimento ocorra
a partir da vivéncia de experiéncias significativas, e o meu esfor¢o
foi no sentido de proporcionar ambiéncia para essa reflexao signifi-
cativa e coletiva.

2° ato: a intervencao

O caminho da intervengao foi feito ao longo da formagao, mas
considero que nesse momento o curso impactou a mim como tutor
e como facilitador de processos educativos. Aqui fica entendido que
a intervengdo consistiu na etapa concomitante das producdes cultu-
rais, no processo de escrita dos projetos de intervencao dos alunos,
bem como o impacto do curso na minha vida pessoal.

Este mddulo teve inicio com a realizagdo do II Encontro Esta-
dual na capital, sendo as atracdes regionais um show a parte. Cada
regido de saude pensou e realizou uma apresentagao cultural tipica
das véarias “Amazonias” que existem no Estado. Come¢amos can-
tando toadas do Boi Garantido e encantado a todos que estavam
presentes no evento. O que mais me encantou foi o processo de ne-
gociacdo, que por vezes foi dura, e de agenciamentos para a concre-
tizacdo de uma tarefa coletiva.

Nao obstante, professores do campo da educagdo permanente
¢ da educagdo popular em satide de outros estados se fizeram pre-
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sentes no encontro. Os conferencistas do Rio Grande do Sul e de
Pernambuco contribuiram de forma singular com suas experiéncias
vivenciadas em seus estados de origem; assim como sua militan-
cia em defesa do SUS, expondo os avancos e desafios vivenciados
em suas realidades locais. As oficinas e rodas de conversa também
foram marcos no processo de constru¢ao de conhecimento e rompi-
mento de fronteiras quanto ao entendimento dos SUS no Amazonas.

Os textos que foram desenvolvidos especificamente para cada
encontro trouxeram um novo olhar, uma ressignificagdo de nossas
praticas profissionais em nosso cotidiano de trabalho, seja na gestao
ou no ambito do trabalho em saude. Entendi que se iniciou nesse
momento a provocacdo sobre do Plano de Intervencdo, que seria
critério de conclusdo do programa de especializagdo. Houve um en-
tendimento dos alunos de que o projeto de intervencao seria alusivo
a um problema de gestdo, cuja solucdo interferiria nos processos
gestores e de praticas de trabalho no alcance para dentro do munici-
pio e que extravasasse para a regional de satde.

Percebi a intervencao mais do que uma prerrogativa do trabalho
de conclusao de curso exigido por lei, como mote de implicagao
concreta pelos alunos a luz dos processos formativos da educagao
permanente. Indo mais além, qualquer outro modelo de trabalho fi-
nal ndo imprimiria a significancia e o significado do processo de
intervencdo do cotidiano do trabalho, ou melhor, o que importava
primordialmente nao eram os resultados da intervengao, mas o pro-
cesso de interferéncia e as estratégias de comunicacdo, parceria,
execugdo para conquistar a intervencao. Por fim, entendi que o fim
do curso era na verdade o meio e que a alma do curso vai além dos
limites do proprio curso € o mesmo foi o catalizador de compromis-
sos e ideais para os alunos-gestores.

A educacdo permanente penetrava nos corpos € eu senti isso.
Os encontros regionais neste modulo tornaram-se muito mais pro-
dutivos, levando em consideragdao o processo de crescimento dos
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alunos. Foi neste médulo que comecei a intervir em minha realida-
de profissional na cidade de Manacapuru, fazendo uso da educagio
permanente como ferramenta de mudanga do processo de avaliacao
¢ monitoramento dos indicadores de satde na atencao basica. Isso
me trouxe ainda mais para perto da esséncia da tutoria que forma
0 outro, quanto as minhas praticas profissionais, a minha conduta
gestora e tomadas de algumas decisdes e a minha vida pessoal, tanto
que parei de fumar, por exemplo, pois sentia que isso dependia de
minha governabilidade. Ressignifiquei minha vida.

A educagdo permanente como reorientadora do modelo de
atencdo a saude no Brasil requer um saber e um fazer em educagao
permanente que seja encarnado na pratica concreta dos servigos de
saude. Nesse sentido, a educacdo permanente, além da sua evidente
dimensao pedagdgica, deve ser encarada também como uma impor-
tante “estratégia de gestdo”, com grande potencial provocador de
mudangas no cotidiano dos servigos, em sua micropolitica, bastan-
te proximo dos efeitos concretos das praticas de satde na vida dos
usudrios, € como um processo que se da “no trabalho, pelo trabalho
e para o trabalho” (FERLA, CECCIM, ALBA, 2012; PINTO; SOU-
SA; FERLA, 2012; CECCIM, MERHY, 2009; BRASIL. Ministério
da Saude, 2005; CECCIM, 2005).

Os textos, os encontros com alunos mediados pela minha vi-
véncia que se transformava, me atordoavam o pensamento que se
modificava. Aos poucos, mas de repente, me vi reinventando minhas
praticas de trabalho, minha conduta tutorial e minha vida.

3° ato: a ressignificacao do eu e 0 impacto do curso na
regiao de saude

A ressignificagdo sobre mim veio no final do curso, e junto vie-
ram o aprimoramento das conducdes das metodologias ativas e a
percepgao inovadora do processo ensino-aprendizagem.

A dindmica da turma foi diferenciada, tanto motivada pela me-
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todologia da Educagao Permanente como pela particularidade da re-
gido do Baixo Amazonas. As atividades foram surgindo pelo contex-
to e pelas necessidades locais. Tanto os encontros regionais como 0s
estaduais, se constituiram como espagos de trocas de experiéncias,
de compartilhamento de ideias e de conhecimento das especificida-
des culturais e politicas de cada regido (SCHWEICKARDT et al.,
2015).

A metodologia ativa ¢ colocada na pratica em toda a sua essén-
cia com uma concepg¢do educativa que estimula processos de ensino
-aprendizagem critico-reflexivos, no qual o educando participa e se
compromete com seu aprendizado, através da elaboracdo dos planos
de interven¢do pelos alunos-gestores. Este foi o sentido das meto-
dologias ativas neste curso: ativar o pensamento, trabalhar em cima
das informagdes, debaté-las, conversar sobre os informes com par-
ceiros de atuacao, confrontando reflexdes com as situagdes reais do
cotidiano, ou seja, ancorada na realidade, na vida em ato, para dela
retirar os elementos necessarios que conferem sentido e significados
ao processo de aprendizagem (SCHWEICKARDT et al., 2015).

E neste sentido que o processo de ensino-aprendizagem que ja
vinha sendo desenvolvido de maneira efetiva comeca a tomar cada
vez mais corpo e os alunos gestores a terem mais seguranga na rea-
lizagdo de um plano de intervengdo exequivel e dentro de sua go-
vernabilidade, problematizando sua realidade através da reflexdo
critica em conjunto com os atores sociais envolvidos no processo
de construcao conjunta, e identificando estratégias de intervencao,
fazendo uso da educacao permanente, que mudem a realidade local
e regional.

A obtencdo do conhecimento significativo dos pressupostos da
educagdo permanente foi um grande ganho para a minha vida, con-
forme dita a politica:

A Educagdo Permanente ¢ aprendizagem no trabalho, onde o
aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagoes ¢
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ao trabalho. A educacdo permanente se baseia na aprendizagem sig-
nificativa e na possibilidade de transformar as praticas profissionais.
A educagdo permanente pode ser entendida como aprendizagem-tra-
balho, ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das organi-
zacdes. Ela ¢ feita a partir dos problemas enfrentados na realidade
e leva em consideracdo os conhecimentos e as experiéncias que as
pessoas ja tém. Propde que os processos de educagdo dos trabalha-
dores da saude se fagcam a partir da problematizagdo do processo de
trabalho, e considera que as necessidades de formacao e desenvolvi-
mento dos trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de sau-
de das pessoas e populagdes. Os processos de educacao permanente
em saude tém como objetivos a transformagdo das praticas profis-
sionais e da propria organizacdao do trabalho (BRASIL. Ministério
da Saude, 2009).

O empoderamento dos atores sociais que desenvolvem as
politicas publicas do SUS ¢ fundamental, pois sem o conhecimento
necessario a respeito das ferramentas necessarias para se procurar
modificar uma realidade tornando-a melhor fica invidvel qualquer
tipo de boa vontade (FEUERWERKER, 2005). Entdo, o acesso ao
conhecimento e o aprendizado significativo, aplicado e transfor-
mador, sd0 questdes essenciais para revermos o processo de ensi-
no-aprendizagem de cursos de pds-graduagdo. Até mesmo porque
a formagdo académica ndo te traz toda bagagem de conhecimento
para o desenvolvimento de suas atividades profissionais e pessoais
em sua exceléncia. O papel das instituicdes publicas, tais como a
FIOCRUZ/AM, tem uma importancia crucial para o fortalecimento
e consolidacdo do SUS no Amazonas e no Brasil, no sentido de ofer-
tar suporte ferramental e aporte tedrico-pratico para que gestores e
trabalhadores da satde possam promover a mudanca da sua realida-
de do cotidiano, proporcionando autonomia gestora nos processos
de tomadas de decisdo. O curso interviu em mim, sobretudo nos
cenarios dos servicos de saude dos municipios do Baixo Amazonas.
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O impacto na regional de saude foi inevitavel. Desse modo,
tivemos a Educagdo Permanente em espacos das Redes de Atengao
a Saude, na Atencao Basica em Satde, na Gestdo da Atengao a Sau-
de, na Educacdo em Saude, na Satde Indigena, na Vigilancia em
Saude, na Assisténcia Hospitalar. A Educagao Permanente foi objeto
de atencdo especifica nas propostas de criagdo de Nucleos de EP na
gestdo municipal, nos hospitais, nas unidades de satde e na Comis-
sdo Intergestores Regional (CIR). Além de potencializar as acdes de
servigo, a Educagdo Permanente nesses espagos foi entendida como
lugar estratégico na gestao.

Consideracoes finais

Esta experiéncia foi altamente significativa no que tange ao
amadurecimento profissional e pessoal, pois ser um facilitador nao
foi nada fécil, porém gratificante e transformador. Tivemos que nos
desnudar e nos desconstruir para que pudéssemos alcangar os objeti-
vos do programa de especializagdo e principalmente para que pudés-
semos estar nos reconstruindo com uma nova postura e atitudes que
venham a condizer com a mudanga das praticas viciadas do servigo.

Outro diferencial neste programa de especializagdo foi a possi-
bilidade de se proporcionar a formagao coletiva de tutores e gesto-
res, tanto do nivel superior, quanto médio. O processo de formagao
dos gestores e profissionais de satde foi acompanhado por tutores
que também estavam em formacao. Assim, tivemos alunos-tutores
e alunos-gestores que se formaram no processo juntos. No processo
de aprendizagem, dividiam o mesmo espaco alunos de especializa-
cdo e de aperfeicoamento, significando que ndo importava tanto as
diferengas de formacgao, mas o seu lugar como um sujeito de gestao.
O uso da metodologia ativa no processo de constru¢ao de coletiva
reconhecendo no outro uma fonte de conhecimento e experiéncia de
vida independente do seu grau de escolaridade condisse com um dos
principios de avaliacdo do curso: da alteridade.
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Diante do exposto, fica nitido o processo de crescimento e em-
poderamento de gestores e tutores durante todo o programa de es-
pecializacdo e aperfeicoamento de educacdo permanente em gestao
regionalizado do SUS no Amazonas. Identifiquei uma sensibilizag@o
dos profissionais quanto a importancia deste processo de busca de
uma visao critica de sua realidade locoregional, de que cada territo-
rio tem sua caracteristica especifica, e que cada area tem que ser tra-
tada de maneira diferenciada, de acordo com os seus condicionantes
e determinantes sociais, locais e regionais.

Esta experiéncia como tutor, fazendo parte de todo o processo
de desenvolvimento do curso de especializagdo, fica marcado em
minha vida. Os processos formativos na educacao permanente pro-
porcionaram a reinvengdo e edificagdo do “ethos” de tutor. O ser
“tutor-gestor-trabalhador” fica fortalecido depois de uma intensa
maratona de encontros com pessoas, com ideias, com propostas de
intervengdo que foi disparador de processos regionalizados da ges-
tao do sistema estadual de satde, que vislumbrou producao de inte-
ligéncia e a consolida¢do do SUS no Amazonas.
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CAPITULO 6

O presente texto tem como objetivo relatar a experiéncia da
implanta¢ao de uma Equipe Multidisciplinar e suas atividades com
o paciente “portador” de Diabetes Mellitus no municipio de Parin-
tins, estado do Amazonas. A proposta surgiu a partir da necessidade
de melhorar a adesdo ao tratamento e, consequente, a diminui¢ao
de amputagdes de membros inferiores. A implantagao desta equipe
ocorreu apos a elaboragdo do projeto de intervencao no desenvolvi-
mento do Programa de Educacao Permanente em Gestao Regionali-
zada do SUS no Amazonas, realizado em 20133°.

O programa teve como objetivo atuar como um “disparador de
processos regionalizados da gestdo do Sistema estadual de saude,
servindo como estratégia de producao de inteligéncia sobre o SUS
no Amazonas” (FIOCRUZ, 2013, p. 15). A proposta foi fruto de uma
construgdo coletiva, que priorizou a producdo de conhecimento nas
realidades regionais do estado do Amazonas. A metodologia do Pro-
grama utiliza-se dos principios da Educacdo Permanente em Sau-
de (EPS), que parte do pressuposto da aprendizagem significativa
(que promove e produz sentidos) e propde que a transformagdo das
praticas profissionais deva estar baseada na reflexdo critica sobre
as praticas reais de profissionais reais em acao na rede de servigos
(SCHWEICKARDT et al., 2015).

Este trabalho enfoca a importancia da EPS no processo de tra-
balho da Equipe Multidisciplinar e ressalta a situacdo dos pacientes
em relacdo a patologia (DM), assim como as estratégias utilizadas

36 O Programa foi realizado pelo Instituto Leonidas ¢ Maria Deane — ILMD/Fiocruz Amazonas, com o apoio da Secretaria de Estado de
Satde do Amazonas (SUSAM) ¢ o Consclho de Secretirios Municipais de Satde do Amazonas (COSEMS/AM), sendo assessorado por
docentes do Nucleo de Educagio, Avaliagio e Producio Pedagogica em Saide (EducaSaude) da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS)(FIOCRUZ, 2013).
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para adesdo, acompanhamento e planos de cuidado da populacao
afetada. A equipe multidisciplinar adotou essa estratégia como uma
forma de mobilizar a equipe em torno de uma necessidade e de um
problema de satude publica.

A equipe multidisciplinar foi proposta a gestdo municipal de
satide como uma estratégia e uma justificativa para minimizar os ca-
sos de amputagdes de membros inferiores de pacientes diabéticos. A
pessoa com diabetes apresenta um risco de 25% em apresentar lce-
ras nos pés ao longo da vida. Dai a importancia de agdes preventivas
por meio do exame frequente dos pés e a promog¢ao do autocuidado,
por profissionais da Atengdo Bésica, sendo esta pratica de vital im-
portancia para a reducao das complicagdes (BRASIL. Ministério da
Saade, 2013a). Esta foi uma das situagdes-problema que justificou a
criagdo de um grupo multidisciplinar para a educacdo e acompanha-
mento dos diabéticos no municipio.

O projeto sobre Diabetes Mellitus foi discutido com trabalha-
dores das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), que assis-
tem estes usuarios. Na reunido, encaminhou-se a formacao de um
grupo multidisciplinar em que se propos utilizar a Educagao Perma-
nente em Saude como uma metodologia para o trabalho da equipe
e na relagdo com os usuarios, com o objetivo de fortalecer a adesao
dos pacientes no tratamento do Diabetes Mellitus, visando prevenir
complicagdes inerentes ao pé diabético no municipio. Vale ressaltar
aqui que mesmo tendo como objetivo diminuir casos de pés dia-
béticos e suas possiveis amputagdes, o grupo entende que, para se
alcancar tal objetivo, ¢ imprescindivel que estes tenham uma visao
mais ampla das condi¢des de vida e satide dessa populacao. Assim,
entendemos a importancia de trabalhar esse agravo com uma equipe
multiprofissional, colocando em ato a Educagdo Permanente como
eixo central das agdes.

A Educacdo Permanente ¢ uma Politica de Satde que foi ins-
tituida e 2004, e reformulada em 2007, como estratégia para forta-
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lecer o SUS, visando trabalhar, transformar e qualificar as praticas
de saude dentro do quadrilatero ensino, gestdo, atengdo e controle
social (MARANDOLA et al., 2009). O objetivo da EPS deve ser “a
transformacgdo das praticas profissionais e da propria organizagao
do trabalho, tomando como referéncia as necessidades de saude das
pessoas e das populacdes, da gestdo setorial e do controle social em
saude” (CECCIM; FEUERWERKER, 2004). Foi langada como po-
litica para formagao e desenvolvimento dos profissionais da satde,
entendida como uma das diversas ferramentas utilizadas pelo Minis-
tério da Saude (MS), que busca superar limites, tanto na formagao
quanto das praticas tradicionais de satide, visando o cuidado integral
(MARANDOLA et al., 2009).

De acordo com o Ministério da Satude: “A educagdo permanen-
te possibilita, a0 mesmo tempo, o desenvolvimento pessoal daqueles
que trabalham na Saude e o desenvolvimento das institui¢cdes. Além
disso, ela reforca a relacdo das a¢des de formagdo com a gestdo do
sistema ¢ dos servigos, com o trabalho da atengdo a saude e com o
controle social” (BRASIL. Ministério da Saude, 2005, p. 7). E uma
estratégia politica para favorecer mudancas, inclusive junto as entida-
des formadoras, ressaltando que a identifica¢do de problemas a serem
solucionados pelo ensino e pesquisa deveria interagir com os cotidia-
nos vivos onde estdo trabalhadores e os usuarios (FIOCRUZ, 2014).

Ceccim e Feuerwerker (2004) descrevem que para se alcangar
a atenc¢do integral a saude, a Atengao Basica, cumpre um papel es-
tratégico na dindmica de funcionamento do Sistema Unico de Satide
(SUS), por estar mais proxima da populagdo. Ela deve buscar em
toda sua plenitude a aten¢ao integral e de qualidade, resolutividade e
o fortalecimento da autonomia do usuario no cuidado a saude, esta-
belecendo articulagdo organica com o conjunto de redes e servicos.
Estes mesmos autores afirmam que a EPS se mostra como uma pro-
posta apropriada para trabalhar a constru¢ao desse modo de operar
o sistema, pois permite articular gestao, atengdo, ensino e controle
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social, para o enfrentamento das problematicas reais de cada equipe
de saude em seu territério geopolitico de atuagdo.

Educac@o Permanente em Saiide como estratégia no servico

A equipe iniciou suas atividades em marco de 2014, com um en-
contro pedagogico com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
no auditorio de uma escola local. Essa reunido foi para firmar par-
ceria entre a equipe multidisciplinar e o ACS, uma vez que esses
profissionais sdo o elo entre a equipe de saude e o usudrio. O ACS
passou a ser um importante agente de integracao entre a equipe de
saude e a populagdo adscrita. Como o ACS tem contato permanen-
te com as familias, entendemos que a¢des de Educagdo Permanen-
te podem realizados com esses atores para a sua qualificacdo para
o desenvolvimento de acdes de promog¢do a saude, prevengdo das
doencas e o acompanhamento das pessoas com problemas de saude.

Posteriormente, foi elaborado um cronograma de atendimento,
pois a equipe definiu juntamente com a ESF que esse atendimento
seria itinerante e ocorreriam todas as quintas-feiras e que este per-
correria todas as UBS do municipio, inclusive na zona rural. A equi-
pe € composta por voluntarios das areas da medicina, enfermagem,
odontologia, nutricdo, educacao fisica e servigo social. A denomi-
nacdo que se deu a Equipe Multidisciplinar foi de Grupo de apoio
e cuidados ao diabético, que iniciou os atendimentos na UBS Mae
Palmira e em seguida visitou as sete Unidades de Satde da zona
urbana e quatro Unidades Bésicas da zona rural.

Nesse primeiro momento, o grupo encarou alguns problemas
estruturais, sociais, economicos, entre outros, que serviram de base
para uma futura andlise e reflexdo do cotidiano e dos profissionais
e dos problemas daquela populacio afetada. Nesse sentido, a EPS
nos permitiu perceber que a relagdo entre ensino-aprendizagem mo-
biliza para o debate critico, discutindo as questdes e necessidades
presentes no cotidiano dos servicos de saude, o que significa que
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os problemas e a realidade concreta sdo os pontos de partida para a
acao (SARRETA, 2009). “Problematizar significa refletir sobre de-
terminadas situagdes, questionando fatos, fendmenos, ideias, com-
preendendo os processos e propondo solucdes” (BRASIL. Ministé-
rio da Saude, 2005, p.8). Baseado neste conceito, o grupo entendeu
a importancia da EPS como ferramenta imprescindivel no processo
de cuidar do paciente diabético.

A equipe percebeu, ainda, que ndo ¢ facil e muito menos aplica-
vel seguir a risca os protocolos, manuais de atendimento, entre ou-
tros documentos, elaborados ao acompanhamento desses pacientes,
principalmente quando nos deparamos com os problemas locorre-
gionais existentes. Vale ressaltar que ndo estamos aqui questionando
o conteudo de tais documentos, mas sim querendo dizer que estes
nem sempre estdo adequados a realidade da maioria desses usuarios.

E importante ressaltar algumas experiéncias vivenciadas que
ilustram algumas das nossas dificuldades. Apds a classificagdo do
grau de risco de um pé diabético, por exemplo, devemos orienta-lo e
tragar planos de cuidado e promover o autocuidado. Até esse ponto,
tudo bem, pois muitos desses planos ja estdo tragados em Caderno
de Atencao Basica, como no caderno n° 36 (BRASIL, 2013a), po-
rém, quando nos deparamos com situagdes em que o paciente nos re-
lata que nao tem condigdes de aderir a um calgado adequado, entao
comegam as nossas dificuldades, surgindo a necessidade de buscar
parcerias para resolucdo de tais problemas.

Outras experiéncias vivenciadas sao de cunho cultural, como a
alimentacao baseada na farinha de mandioca, rica em carboidratos, o
qual contribui para aumentar os niveis glicémicos de tal populacao.
Na fala dos usuarios, aparece o uso de remédios caseiros e a pratica
de curandeirismo herdados dos povos indigenas. Encontramos, em
alguns pacientes, a pratica de deixar de utilizar os medicamentos
prescritos, para usar os remédios caseiros, ou 0 uso concomitante-
mente. Existe, ainda, a dificuldade de acesso a populacao rural pela
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equipe multiprofissional, o qual s6 se d& por meio dos rios. Porém,
isso para ndés ndo foi um entrave, visto que essa experiéncia possi-
bilitou a criagdo de estratégias viaveis, com o apoio da Secretaria de
Satde do Municipio, que nos possibilitou a visita aos pacientes nos
quatro polos existente na zona rural.

O grupo tem um diferencial no que se refere ao acolhimento,
a escuta qualificada, a humaniza¢do no atendimento, o vinculo e a
EPS. Acreditamos que a Educag¢do Permanente em Saude tem contri-
buido com o aprendizado da equipe, permitindo que a fala do usua-
rio se faga presente. Sempre nos perguntamos se estamos acolhendo
bem nossos usudrios, pois intuimos que acolher seja uma pratica
comum nos servigos, o que queremos diferenciar ¢ a forma de como
esse acolhimento se dé. O acolhimento estéd presente em todas as for-
mas de se produzir o cuidado, nos encontros entre trabalhadores de
saude e usuarios no cotidiano dos servigos, nas acdes/atos de receber
e escutar as pessoas (BRASIL. Ministério da Satde, 2013b). Nesse
sentido, colocamos o acolhimento em pratica e em analise para a
reflexdo. Sempre que a equipe multidisciplinar se retine em roda de
conversa, problematizamos as situacdes encontradas em cada aten-
dimento. O acolhimento nos remete a sensibiliza¢do do profissional.
Procuramos trabalhar com uma metodologia de cuidado, buscando a
constru¢ao de um vinculo entre os profissionais e o paciente.

Acolhimento ¢ uma diretriz da Politica Nacional de Humaniza-
cao (PNH), sendo uma postura ética que implica na escuta do usua-
rio, com a escuta qualificada conseguimos identificar problemas que
dificultam a adesao ao tratamento por parte desses usuarios, os quais
vao além da tomada incorreta de seus medicamentos ou a falta de
exercicio fisico. A proposta nos coloca na situagao de aprendentes
€ nos permite uma aproximacao da vida dos usuarios, a0 mesmo
tempo em que nos permite criar estratégias para a mudanga de abor-
dagem dos problemas para a melhoria das condigdes de saude do
usuario.
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Abaixo estdo descritos alguns dos achados relevantes identifi-
cados nos pacientes que foram observados pelo grupo multidiscipli-
nar. Alguns dados mostram pacientes descompensados, com niveis
altos de glicemia, situagdes que contribuem para o surgimento de
complicacdes proprias do diabetes e caracterizam a baixa adesao ao
tratamento. Na tabela que segue, estdo descritos os tipos de atendi-
mento realizados por especialidades.

Quadro 1 - Descri¢do dos atendimentos realizados pela equipe
multidisciplinar aos diabéticos do municipio de Parintins, AM.

Tipo de Atendimento Total p/ Atendimento

Médico 405
Enfermagem 405
Odontologia 263
Ed. Fisica 175
Nutricionista 354
Ass. Social 160
Total 1.762

Fonte: Prontuarios dos pacientes atendidos pela equipe multiprofissional.
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Foram atendidos neste primeiro momento 405 pacientes, dos
1.297 diabéticos cadastrados no Programa Hiperdia, sendo estes 343
da zona urbana e 62 da zona rural. A maioria da amostra consti-
tuia-se por idosos 247 (60,9%). O envelhecimento populacional ja
¢ real em varios paises em desenvolvimento, inclusive no Brasil,
em consequéncia ao aumento na expectativa de vida da populacao,
atribuido a varios fatores. Entretanto, esse crescimento tem influen-
ciado diretamente no aumento da prevaléncia de doencgas cronicas
que necessitam de tratamento especifico, complexos e duradouros
como o diabetes (ALMEIDA et al., 2007).

Houve predominancia do sexo feminino, 267 (65,9%), quan-
do comparado ao sexo masculino, 138 (34,1%). Segundo Salgado
(2002), quando se analisa a populacdo total por género, observa-se
um excedente do sexo feminino principalmente em idades avanga-
das, pois existe uma propor¢do maior de mulheres idosas do que
homens idosos nesse grupo populacional. Outra razdo ¢ que as mu-
lheres procuram mais os servigos de saude quando comparado aos
homens. Brito (2010) atribui essa desigualdade pelo motivo de que
as mulheres s3o menos atingidas por doengas cardiovasculares, cau-
sa comum de morte ap6s os 40 anos, pelo fato dessas, em geral, ado-
tarem um estilo de vida mais saudavel, possuindo menor habito de
fumar e beber, além de realizarem exames regulares independente
do estado de saude.

Outro achado relevante foi o uso da polifarmacia, termo adota-
do pelo grupo para descrever o uso de mais de um medicamento. Ob-
servou-se que a maioria, 193 pacientes (48%), utiliza medicamento
para o diabetes e outros agravos associados e, pelo menos 35 (8%),
faziam uso de insulina. Os medicamentos utilizados pela maioria
dos pacientes que tratam o diabetes sao a Metformina 850mg e a
Glibenclamida 5mg. Todos distribuidos gratuitamente nos servigos
de satde, bem como a Insulina NPH e a Regular. Por razdes de cus-
to-eficacia, o Ministério da Saude preconiza como medicagao de pri-
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meira linha a Metformina, seguida da Glibenclamida e as insulinas
jé citadas anteriormente (BRASIL. Ministério da Saude, 2006).

Infere-se que a utilizagdo de um ntimero variado de fdrmacos
pelos portadores de doengas cronicas possa ser um agravante na nao
adesdo de seu tratamento. Hipdcrates desde os primoérdios da medi-
cina ja relatava o problema da baixa adesdo, mas sua importancia
sO passou a ser considerada a partir do século XX. Segundo ele, o
médico deveria estar ciente de que seus pacientes mentiam sobre
a tomada correta de seus medicamentos (ALMEIDA et al., 2007;
BARBOSA; LIMA, 2006).

Com relagdo aos testes de glicemia capilar, apenas 303 pacien-
tes (74,8%) realizaram o referido teste. Esta informacao ¢ alarmante
sob o ponto de vista dos processos e fluxos do atendimento. Deste
total, 245 pacientes apresentavam niveis glicémicos que variavam
de 141mg/dl a mais de 500mg/dl e apenas 58 (19,1%) apresentavam
niveis glicémicos que variavam de 70mg/dl a 140mg/dl. Diante des-
tes dados, evidenciou-se a falta da adesdo ao tratamento do diabetes
pelos pacientes avaliados, porém ainda nao foi possivel pontuar to-
dos os fatores que implicam nesta realidade.

No entanto, ¢ sabido que a falta de adesdo ao tratamento de
doencas ¢ relativamente frequente em todas as faixas etarias, clas-
ses sociais e ragas. Isso faz com que a nao-adesdo ao regime te-
rap€utico seja considerada um dos maiores problemas enfrentados
pelos profissionais de satide na atualidade (ALMEIDA et al., 2007).
A nao-adesdo ao tratamento (incluindo medicamentos e cuidados
necessarios) € a principal causa para o desenvolvimento de compli-
cagoes decorrentes do DM além do aumetar seus custos individuais,
sociais e economicos (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE/OPAS-OMS,
2003).

E importante salientar que o DM ¢ uma doenga cronica, que ne-
cessita de tratamento complexo e que exige, na maioria das vezes, a
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tomada de diversos farmacos com varias doses ao dia. Por isso, uma
abordagem multiprofissional ¢ fundamental para o controle, trata-
mento e prevencao de complicagdes, assim como todas as doencas
cronicas. O Diabetes Mellitus exige um processo continuo de mo-
tivacdo para que o paciente ndo abandone o tratamento (BRASIL.
Ministério da Satude, 2006).

Diante disso, o grupo de apoio e cuidados ao paciente diabéti-
co acredita que o rastreamento em todas as pessoas com diabetes,
para fins de identificagdo daquelas com maior risco de desenvolver
ulceras nos pés podem ser beneficiadas com intervengdes preven-
tivas, que incentivem o autocuidado. O MS dispde de um Caderno
de Atencdo Basica, intitulado Estratégias para o cuidado da pessoa
com doenga crdnica, voltadas para o Diabetes Mellitus, publicado
em 2013. As equipes de saude encontram orientagdes valiosas de
acdes preventivas em relacdo ao pé diabético. No entanto, ¢ um de-
safio fazer com que essas praticas se tornem aplicaveis ao cotidiano
e a realidade desses pacientes.

0 Diabetes Mellitus como problema de saiide piblica

DM ¢ uma doenga cronica que se refere a um grupo hetero-
géneo de causas e de manifestacdes clinicas, e traz como comum
o aumento da glicose, uma espécie de agucar no sangue (COSTA;
ALMEIDA NETO, 2009). Esse distarbio associado a complicagdes,
disfun¢des e insuficiéncia de varios 6rgaos, faz do diabetes ndo uma
doenga, mas um grupo de doencas metabolicas (AMARAL; TAVA-
RES, 2009). O diagnostico do DM pode surgir a partir de sintomas
classicos como poliuria, polidipsia, polifagia, perda involuntéria de
peso, fadiga e fraqueza associados a uma dosagem alta de glicose no
sangue (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015; COS-
TA; ALMEIDA NETO, 2009).

A maioria dos casos de diabetes enquadra-se em duas catego-
rias: o DM tipo 2, que abrange 90% dos casos e o DM tipo 1 res-
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ponsavel por 8% dos casos. Outros tipos de diabetes sdo mais raros
e podem resultar de defeitos genéticos, doenga pancreatica exocrina,
endocrinopatias, medicamentos, infec¢des, substancias quimicas, ou
sindromes associadas ao diabetes (BRASIL. Ministério da Saude,
2013a). O diabetes gestacional, outra forma da doenga, ainda nao
apresenta etiologia esclarecida, sendo considerado uma forma pré-
clinica da patologia, podendo ser rastreado no pré-natal (BRASIL.
Ministério da Satude, 2006).

O Diabetes Mellitus ¢ um problema de satide ptblica que atinge
a maioria da popula¢do mundial, considerada a epidemia do século.
Afeta cerca de 387 milhdes de pessoas em todo o mundo. Até 2035,
segundo previsdo do Atlas de Diabetes, 2014, ¢ de que esse numero
chegue a 592 milhdes. No pais e no mundo em 2010, os custos re-
lacionados ao DM foram estimados na faixa de 11,6% do total dos
gastos com atengdo em saude, isso esta diretamente relacionado com
a ocorréncia de complicagdes agudas e cronicas do DM, as quais ge-
ram alta morbimortalidade, acarretando altos custos para os sistemas
de saude (BRASIL. Ministério da Saude, 2013a).

A prevaléncia dessa doenga nos paises da América Central e do
Sul foi estimada em 26,4 milhdes de pessoas e projetada para 40 mi-
lhdes, em 2030 (BRASIL. Ministério da Saude, 2013). Em 2000, o
Brasil apresentava uma prevaléncia de 4,6%, e ocupava a 8 posicao.
Estima-se que esta prevaléncia alcance 11,3% em 2030, levando o
pais para a 6* posicao. Dados recentes divulgados pelo Atlas do Dia-
betes da International Diabetes Federation, adaptada pela Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2014, mostra que no Brasil ha cerca de 11,6
milhdes de casos da doenga na populagdo considerada adulta (20-79
anos), estimando que 3,2 milhdes de pessoas ainda nao foram diag-
nosticadas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014). A
falta do diagnostico precoce dessa enfermidade implica, cada vez
mais, no aparecimento de complicagdes que fazem do diabetes uma
doenca altamente dispendiosa para os cofres publicos (BRASIL.
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Ministério da Saude, 2013a).

Nao bastasse isso, a dificuldade da adesdo ¢ outro agravante
que implica no sucesso do tratamento e possiveis diminui¢des de
complicacdes inerentes a doencga. Almeida et al. (2007), em seu es-
tudo sobre adesdo ao tratamento entre idosos, relaciona multiplos
fatores que influenciam a adesdo: fatores externos ao paciente, fato-
res relacionais e fatores internos ao paciente. Nos fatores externos
estariam o acesso a medicamentos, as caracteristicas da doenca ¢ do
tratamento; nos fatores relacionais estaria o apoio social e a relagao
profissional-paciente, e ja nos fatores internos ao paciente estariam
os dados sociodemograficos, fatores psicologicos e crengas relativas
a saude. Para o autor, a somatoria desses fatores esta intimamente
ligada a dificuldade da aderéncia ao tratamento de suas doengas cro-
nicas como o diabetes.

O que se sabe ¢ que nao existe um consenso na literatura de
um padrao que estabeleca a taxa de adesao adequada para o trata-
mento de enfermidades cronicas. Barbosa e Lima (2006), ao estuda-
rem os indices de adesdo ao tratamento anti-hipertensivo no Brasil
e no mundo, concluiram que “¢ dificil detectar-se a falta de adesao
e ainda mais dificil quantifica-la. Ela pode variar de zero a mais de
100% em pacientes que usam mais do que as medicacgdes prescritas.
A porcentagem ¢ maior quando a falta de adesdo esta relacionada ao
estilo de vida, como dieta, atividade fisica, tabagismo, etilismo etc”.
Em muitos estudos, essas taxas sdo obtidas através de diferentes tes-
tes como de Morisky-Green, questao de Haynes, contagem manual
de comprimidos, desfecho clinico, entre outros (SANTA HELENA,
NEMES; ELUF-NETO, 2008).

Para Silva (2006), o autogerenciamento ¢ o ponto principal no
tratamento, especificamente, do diabetes. Esse s6 ¢ alcangado nos
pacientes que realmente desejam ter uma evolugdo satisfatoria de
sua doenca e, consequentemente, com o minimo de complicagdes.
Sugerindo que para se alcangar esse objetivo terapéutico, as praticas
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de atuacdo que se baseiam no processo educacional e de conscienti-
zacdo sdo mais valorizadas e com melhores resultados a curto, mé-
dio e longo prazo em todo o mundo.

Sentidos: mudancas no ambito pessoal e profissional

Quando o plano de interveng¢ao foi criado e lancado como pro-
posta a ser aplicada a pratica do trabalho, pensavamos que nao sairia
do papel, pois precisava de parceiras e de aceitagdo por parte dos
gestores. Além disso, necessitaria a disponibilidade de outros cole-
gas de trabalho, pois a proposta era de formar um Grupo Multidisci-
plinar. No entanto, para nossa satisfacdo, a0 mesmo tempo em que
o0 projeto estava sendo elaborado, um médico também langou a pro-
posta de criar um grupo de educagdo e acompanhamento ao paciente
diabético no municipio. Entdo, conseguimos unificar as propostas
para as acoes de implantagao da equipe.

A experiéncia da Educagdo Permanente no servigo contribuiu
com algumas mudancas na forma de abordar os problemas trazidos
pelos pacientes em cada atendimento realizado. Diferentemente do
que ocorre na rotina dos servigos, conseguimos momentos de refle-
xao a partir das rodas de conversas, surgindo assim as problema-
tizagdes sobre o tema. Partindo do pressuposto de que a EPS seja
um “processo educativo que coloca o cotidiano do trabalho — ou da
formagdo — em saude em analise” (CECCIM, 2005).

As incertezas surgiram em varios momentos, uma delas foi em
relag@o a percepcao dos pacientes sobre a metodologia utilizada pelo
grupo. Perguntdvamo-nos sobre a reagdo dos pacientes frente a um
atendimento que envolveria vérias avaliagdes num mesmo dia. Te-
riam a paciéncia de passar por todas elas? Muitas vezes, sdo avalia-
coes demoradas, pois demandam tempo. Mas, para nossa surpresa,
aceitaram e elogiavam o trabalho, dizendo que jamais haviam viven-
ciado algo parecido. Tal situacdo poder ser verificada nos relatos a
seguir:
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E um atendimento diferenciado, eu nunca tinha sido
avaliada assim, eu gostei (P1).

Parabéns pelo trabalho, continuem, ndo desistam de
realizar esse trabalho fantastico (P2).

E um pouco demorado, mas ¢ pra nossa satide, né?
Eu gostei, s6 num dia a gente ¢ atendido por varios
profissionais (P3).

Geralmente, quando um paciente sai de um consultorio médico
com um encaminhamento para outro profissional, precisa ir a outra
unidade de saude ou enfrentar filas para agendamento de determina-
do atendimento. O que ndo ocorre no grupo, pois fazemos avaliagdo
integral de seu estado de saude. Alguns sentidos afloraram apos a
aplicabilidade deste processo, como a incerteza, o medo, a angus-
tia. Mas proporcionou, também, sentimentos de alegria, satisfagao
e felicidade em poder estar contribuindo para a aten¢ao integral da-
quela populagdo. E muito gratificante quando somos elogiados por
um paciente, esse elogio surge como um estimulo para buscar novas
estratégias, que favorecam a melhoria da ateng¢ao que nds profissio-
nais dedicamos aos nossos pacientes.

A EPS nos possibilita mudangas no ambito profissional, quando
nos permite aprender a desaprender. As vezes, achamos que a ver-
dade esta sempre conosco, pelo fato de estarmos sempre na pessoa
que ensina ou educa, o que ndo sabemos € que ensinar vai muito
além de transmitir conhecimento. “Ensinar e aprender ¢ reconhecer
formas de imensidao [...]. Nao se muda, nem se deve mudar uma
cultura, o que fazemos ¢ abrir a imensiddo e estabelecer coletivos
de construcao do olhar, uma cultura pode se ressingularizar por for-
ca da conversa, da troca, da intera¢do, do desejo pela imensidao e
pela aceitacdo do desaprender/reaprender, desapreender/construir”
(SCHWEICKARDT et al., 2015, p.29).
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Consideracoes Finais

Tratar e acompanhar um paciente diabético se constitui numa
tarefa complexa, que exige da equipe de satde a busca de novas tec-
nologias que os dé subsidios para resolucdo de problemas que emer-
gem constantemente. A Educa¢do Permanente em Satde se mostra
uma ferramenta potente para a equipe multiprofissional, uma vez que
essa possibilita a solu¢do de problemas locais, através das reflexdes e
acoes coletivas, as quais irdo beneficiar tanto os profissionais quanto
o0s usuarios, ocasionando a transformagao das praticas em saude.

A atuacdo de uma Equipe Multiprofissional, com uma pratica de
EPS para o acompanhamento dos pacientes portadores de diabetes,
mostrou-se de suma importancia na producdo do cuidado. Porém, o que
nos deixa inquietos € a falta de um nucleo de EPS no municipio, que
possibilite uma mudanga na formacao dos nossos profissionais de sau-
de. O que vimos na pratica € que pouco se fala em EPS, muitos profis-
sionais nem a conhecem, ou a utilizam erroneamente como anténimo
de educagdo continuada. Neste sentido, Marandola et al. (2009) acha
importante o debate em torno do conceito de educagdo permanente,
para que se torne uma ferramenta de reflexao e de transformagao das
praticas em saude, visando o fortalecimento dos principios do SUS.

Na caracterizagdo dos pacientes diabéticos, podemos observar
que a maioria apresenta niveis altos de glicemia, o que contribui di-
retamente nas complicagdes cardiovasculares e de membros inferio-
res. Esses indices mostram que o diabetes ¢ sem divida uma doenga
que contribui, quando nao tratada adequadamente, para uma dimi-
nui¢do da qualidade de vida das pessoas. Conseguimos entender,
no decorrer das atividades com esses diabéticos, a necessidade de
levarmos em considera¢ao as individualidades dessas pessoas ¢ do o
meio ambiente que as permeiam. Acreditamos que as atividades ¢ a
Educacdo Permanente em Saude possam melhorar os procedimentos
de assisténcia ao paciente diabético e diminuir complicagdes, com
consequente melhora na qualidade de vida.
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CAPITULO 7

O Estado do Paré conta hoje com uma populagao de 7.581.051
habitantes (IBGE, 2010), area territorial de 1.247.954,66 km? (IBGE,
2010), densidade demografica de 6,07 hab/km? (IBGE, 2010) e 144
municipios, dos quais Belém, a capital, dispde de 4 (quatro) hospi-
tais certificados como hospital de ensino (HE), enquanto ha apenas
um no interior do Estado, em Santarém, no Baixo Amazonas.

Os hospitais de ensino (HE), de acordo com Reis (2011), tem
como importancia social a formacdo de um niimero expressivo de
profissionais de satide em unidades de procedimentos de média e
alta complexidades e produgdo de pesquisas clinicas e relacionais,
sendo, as vezes, 0s unicos servicos desse porte em algumas regides
do pais. Como pontos da rede de atencao a satde, os HEs devem ter
qualificagdo dentro da gestdo, integracdo com os demais pontos da
rede e de boa pratica de ensino e da pesquisa. Somente em 1990,
os HEs passaram a ser remunerados pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), e em 1991 foi criado o Fator de Desenvolvimento do Ensino
e da Pesquisa (FIDEPS), sendo este incentivo incorporado ao cus-
teio em 1999.

Em 2003, foi configurada no Brasil uma das maiores crises dos
HEs, conforme aponta Reis (2011), que de alguma forma oportuni-
zou medidas com o objetivo de avaliar e diagnosticar aquela situa-
¢do. Movimentaram-se quatro Ministérios, a saber: Saude, Ciéncia e
Tecnologia, Planejamento e Educacao, dando lugar para a discussao
das seguintes dimensdes: 1) a assisténcia integral dentro e fora do
hospital, e a atuacdo das equipes multiprofissionais e as linhas de
cuidado em saude; 2) a gestdo colegiada ampliada e horizontalizada
e reforco substancial na linha do financiamento; 3) o ensino e pes-
quisa, como campo de pratica para a formacao e pos-graduacao; 4)
a avaliacdo tecnoldgica, com a capacidade de avaliar tecnologias
decorrentes do uso de saber bem estruturado, como a clinica e a epi-
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demiologia e aquelas relacionais no espago intersubjetivo dos pro-
fissionais de saude e pacientes.

De acordo com Barbosa Neto (2008), as portarias interministe-
riais MEC/MS e do proprio Ministério da Satde (Portarias Intermi-
nisteriais MEC/MS n° 1.000, 1005 e 1006, e Portarias MS n° 1.007
e 1.702, todas de 2004), posteriormente reformuladas e condensadas
nas Portarias Interministeriais n° 2.400 e 2.401, desenharam um ar-
cabougo de implementacdo dessa nova politica, substantivada nos
termos certificagdo e contratualizagcdo dos hospitais de ensino. Re-
centemente, entrou em vigéncia a Portaria Interministerial n® 285,
de 24 de marco de 2015, que redefine o Programa de Certificacdo de
Hospitais de Ensino (HE) em substitui¢do a Portaria Interministerial
n°® 2.400/MEC/MS, de 2 de outubro de 2007 (BRASIL. Ministério
da Educacao, 2007).

O processo de Certificagdo ¢ conduzido conjuntamente pelos
Ministérios da Educagado e da Saude e resume-se a conferéncia dos
critérios estabelecidos pelas portarias citadas, mediante analise do-
cumental e visita a instituicdo, com objetivo de verificar in loco as
suas reais condi¢coes de funcionamento. A visita de avaliacdo ao
estabelecimento hospitalar ¢ realizada por um Grupo Técnico de
Certificadores dos dois Ministérios, gerando relatorio de visita, que
posteriormente serd analisado pela Comissao Interministerial de
Certificacdo de Hospitais de Ensino, a qual devera emitir parecer
conclusivo.

Desta forma, caso a Comissao Interministerial de Certificacao
conceda ao estabelecimento hospitalar parecer favoravel a certifica-
cao como HE, sera editado ato especifico dos Ministros de Estado da
Saude ¢ da Educacao certificando o estabelecimento de satide como
Hospital de Ensino. Caso a referida comissdo conceda ao estabele-
cimento hospitalar parecer indicando um Termo de Ajuste, o estabe-
lecimento hospitalar devera, dentro do prazo estabelecido, atender
as pendéncias listadas. A certificacdo como HE podera ter validade
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de 2 (dois) anos, 3 (trés) anos ou 5 (cinco) anos, a depender da pon-
tuacdo obtida na avaliagdo dos indicadores pertinentes ao escopo de
atuacao do estabelecimento hospitalar, conforme o estabelecido pela
portaria de certificagdo vigente (BRASIL. Ministério da Educacao,
2015a).

No Estado do Par4, os primeiros hospitais certificados em 2004
foram o Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB) e a
Fundagao Santa Casa de Misericordia do Para (FSCMPA), com be-
neficiamento também da politica de contratualizagdo, que resultou
em um importante equilibrio financeiro.

Em 2015, encontram-se certificados também o Hospital Ophir
Loyola (HOL), a Fundacao Hospital de Clinicas Gaspar Vianna
(FHCGV) e o Hospital Regional do Baixo Amazonas (HRBA),
ocorrendo assim um aumento significativo de programas e vagas de
residéncias médicas e residéncias multiprofissionais em saude. Ape-
sar desse avancgo, referente a formacao de profissionais para atuar
no SUS, ¢ possivel inferir que um pequeno percentual desses profis-
sionais adentra aos servigos publicos de saude, ficando sua atuagao
restrita ao mercado privado de saude.

A partir do ano de 2011, a Secretaria de Estado de Saude Publi-
ca do Paré (Sespa) iniciou trabalhos voltados para apoiar a Certifica-
cdo dos Hospitais Publicos em Hospitais de Ensino (HE), instituindo
uma comissao estadual, Comissao de Apoio a Certificagdo dos Hos-
pitais Publicos Estaduais em Hospital de Ensino (CCHE), responsa-
vel por esse trabalho, sendo subordinada diretamente ao Gabinete do
Secretario, a partir de 2011.

Assim, neste capitulo, pretende-se primeiro realizar um breve
panorama avaliativo acerca das dimensodes da Politica de Certifica-
¢ao de HE no Estado do Pard, embasadas pelas diretrizes e elenco de
exigéncias apontadas nas Portarias Interministeriais n° 2.400/07 e n°
285/2015. No segundo ponto, propde-se abrir uma discussao para as
principais mudangas abordadas por esta ultima Portaria Interminis-
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terial, que redefine o Programa de Certificacdo de Hospitais de En-
sino (HE), destacando algumas intervengdes anunciadas no cenario,
como: o significado da Seguranca do Paciente; as classificagdes dos
hospitais de ensino HE tipo 1 e HE tipo 2, voltadas para a Politica
Nacional de Saude e suas areas prioritarias de intervengdo; a vali-
dade da certificagdo a ser alargada para até 5 anos, antes dois anos;
a amplia¢do das Comissdes Assessoras da gestdo hospitalar e a in-
clusdo dos complexos hospitalares, ja na vivéncia de varios Estados.

A Secretaria de Estado de Satde Publica do Paré (Sespa), por
meio da Comissao Estadual de Apoio a Certificacdo dos Hospitais
Publicos em Hospitais de Ensino (CCHE), realizou no segundo se-
mestre de 2015 uma “Oficina de Compartilhamento de Experiéncias
sobre o processo de Certificagdo dos Hospitais como Hospitais de
Ensino do Estado do Para”, que teve como objetivo apoiar e avaliar
o processo de Certificacdo e Recertificacdo dos hospitais com base
na ja citada Portaria Interministerial n° 285/2015 (BRASIL. Minis-
tério da Educagao, 2015a).

A metodologia de analise quanto ao processo de certificacao
dos hospitais de ensino do Estado do Para e do breve panorama ava-
liativo das dimensdes de um HE se deram principalmente a partir
de informacodes coletadas nesta oficina e também baseados nos do-
cumentos institucionais elaborados pela equipe técnica da CCHE/
Sespa, ao qual dois dos autores compdem a comissdo. Para isto,
foi elaborado um instrumento de coleta e sistematiza¢ao de dados,
destacando os principais requisitos exigidos pela nova portaria de
certificagdo elencados por dimensao, a saber: dimensao da gestao;
dimensao da ateng¢do integral; dimensdo do ensino, pesquisa e ava-
liagdo tecnoldgica em satde.

A partir dai, foram confeccionados para a analise das infor-
macgoes os mapas dialdgicos que, de acordo com Spink (2000), se
constituem como um dos passos iniciais da andlise e pode auxiliar
pesquisadores/as em uma aproximacao com o material coletado, na
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organizagao das informagdes e no norteamento da discussdo. Dentro
desse contexto, apresentaremos, a seguir, a analise e reflexdo dos
principais pontos discutidos e problematizados a partir das dimen-
soes de um HE.

De acordo com Cecilio e Merhy (2003), para pensar a gestao
de um hospital € necessario saber quais mecanismos de coordenagao
sao adotados para gerenciar, da melhor maneira possivel, o seu co-
tidiano. Convivem, nos hospitais, multiplas formas de coordenacao,
apoiadas em logicas bem diferentes.

Alves (2009) aponta que, historicamente, o modelo biomédico
norteou ndo s6 a gestdo em saude como a formagdo de seus profis-
sionais, influenciando-as até os dias atuais, caminhando de modo
paralelo a assimilacdo dos novos modos tecnoldgicos que buscam
inverter o paradigma dominante. Este se constituiu apoiado em pa-
radigmas cientificos conservadores que defendiam uma abordagem
altamente tecnicista e especializada das questdes de saude, confe-
rindo ao hospital a centralidade na formagao dos profissionais das
areas biomédicas e no processo terapéutico, e que, hoje, estdo sendo
reconsiderados nos novos programas do SUS, na contribuicdo de
aportes teoricos de varios autores que buscam entender o hospital
em sua especificidade quanto ao ensino e assisténcia, além de intro-
duzir importantes discussdes sobre a integralidade e sua relagdo com
a gestdo, processo de trabalho e producdo do cuidado, todos com
possivel interferéncia na gestao da assisténcia.

Para andlise da dimensdo da gestdo foram considerados neste
estudo: 1) o perfil assistencial; 2) os leitos operacionais; 3) as comis-
sOes assessoras; 4) os programas e politicas prioritarias do SUS; 5) a
regulacdo e a contratualizagdo; 6) a Politica Nacional de Humaniza-
¢do; 7) o Programa de Educagdo Permanente; 8) a profissionalizagdo
da gestao.
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Os Hospitais de Ensino constituem as principais referéncias das
Redes de Atencao a Saude e, dentro desse contexto, apresentaremos
as grandes areas de atencdo dos hospitais de ensino de média e alta
complexidade do Estado, a saber: HUJBB — referéncia para doengas
infecto-parasitarias (inclusive AIDS), pneumologia, além das doen-
cas metabolicas; FSCMPA — referéncia materno-infantil e hepato-
logia; FHCGV — referéncia em nefrologia, cardiologia, psiquiatria
e gestacao de alto risco; HOL referéncia em oncologia por meio do
Centro de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon) e neurologia;
HRBA — referéncia em oncologia por meio da Unidade de Assistén-
cia de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon), traumato-orto-
pedia e nefrologia.

Todos os hospitais de ensino do Estado atendem a média e a
alta complexidade e dispdem de 1.246 leitos operacionais, que cor-
respondem a 73% dos leitos do Estado e 185 leitos de retaguarda
que correspondem a 53% dos leitos estaduais, de acordo com dados
do Plano Estadual de Satde 2012-2015 e Plano Estadual de Apoio a
Certificacao de Servigos de Saude Publica em Unidades de Ensino e
Pesquisa 2015-2019 (PARA, 2014).

A Atencdo Hospitalar tem sido, ao longo de décadas, um dos
principais temas de debate acerca da assisténcia no Sistema Unico
de Satde. E indiscutivel a importancia dos hospitais na organizagdo
da rede de saude, seja pelo tipo de servigos ofertados e sua grande
concentracdo de servigos de média e alta complexidade, seja pelo
consideravel volume de recursos consumido por esse nivel de aten-
cao (BRASIL. Ministério da Satude, 2011).

Os hospitais de ensino do Estado abrangem as politicas priori-
tarias do SUS nas seguintes redes de atengdo: Rede Cegonha, Rede
Oncolodgica, Rede de Atengdo Psicossocial e Rede de Urgéncia e
Emergéncia que vao reforcar as linhas de cuidados essenciais na
aten¢do hospitalar.

Por linhas de cuidado entende-se a estratégia de organizagao
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da atencdo que viabiliza a integralidade da assisténcia, por meio de
um conjunto de saberes, tecnologias e recursos necessarios ao en-
frentamento de riscos, agravos ou demais condic¢des especificas do
ciclo de vida ou outro critério sanitario a serem ofertados de forma
oportuna, articulada e continua, abrangendo os campos da promo-
cdo, prevencdo, tratamento e reabilitacio (BRASIL. Ministério da
Saude, 2011). No que se refere a regulacdo e contratualizacao, os
hospitais de ensino da capital sdo regulados e contratualizados pela
Secretaria Municipal de Satide de Belém (Sesma), sendo que o Hos-
pital Regional do Baixo Amazonas (HRBA) ¢ regulado pelo muni-
cipio de Santarém, onde esté localizado.

Em 2004, a face mais visivel dos avangos proporcionados pela
contratualizagdo foi a mudanca no perfil de financiamento, resultan-
do naquela época em equilibrio econdmico-financeiro e o enfrenta-
mento das dividas. No entanto, diretrizes para o ensino, educagao
permanente e incorporagao tecnologica, fundamentais para a produ-
c¢do do “novo hospital de ensino”, foram finalidades claramente “es-
pecificadas na implementagao da politica, que também nao foi capaz
de proporcionar mudancas consideraveis em relacdo a qualificagdo
da gestdo e da assisténcia”, de acordo com Reis (2011).

A situacdo atual apresenta um quadro de extrema dificuldade,
na medida em que os contratos entre os hospitais de ensino € o mu-
nicipio de Belém ja se encontram fora dos prazos, e que as novas
negociagdes para as metas e recursos financeiros, por enquanto,
dependem de consenso no nivel local e recursos de acordo com o
preconizado pelas portarias n° 3.410/GM/MS de 2013 e 142/2014
(BRASIL. Ministério da Saude, 2013; 2014).

A maioria dos hospitais de ensino do Estado esta com novos
servigcos que, por enquanto, nao foram habilitados pelo Ministério
da Saude, proporcionando um aumento consideravel de déficit fi-
nanceiro. A capacidade instalada dos leitos hospitalares mostra-se
abaixo da demanda por servigos, assim como uma parte das unida-
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des sofrem reformas estruturais, com algum tempo de demora na
finalizacdo das obras. Essa situacdo agrava a oferta dos servigos de
média e alta complexidade.

As comissdes assessoras responsaveis pelo apoio e enfrenta-
mento das situagdes vivenciadas nos cuidados e nos problemas de-
correntes com a falta de recursos materiais ou mesmo de fluxos,
normas, rotinas e procedimentos, estdo instaladas em todos os hos-
pitais. Entretanto, suas tarefas e agdes sdo pontuais e descontinuas.
O trabalho de organizagdo das comissdes foi bastante refor¢ado pela
Portaria Interministerial n® 285/2015 (BRASIL. Ministério da Edu-
cacdo, 2015a), que redefine a certificagdo de Hospitais de Ensino.
De fato, novas medidas estdo sendo reforcadas, para que o funcio-
namento dessas comissoes possa surtir o efeito desejado: o assesso-
ramento da gestdo hospitalar na busca pela qualidade da assisténcia
e do ensino.

A Politica Estadual de humanizacao, pautada nas diretrizes da
Politica Nacional, tem se desenvolvido por meio de varias agdes
transversais e por meio da formagao de apoiadores e multiplicado-
res institucionais com énfase na aplicabilidade e desenvolvimento
da Politica Nacional de Humanizagao nos hospitais de ensino, além
da composi¢do de nucleos, camaras técnicas e grupos de trabalho
que conduzem essa politica no ambito hospitalar. O proposito dessa
formacgdo ¢ proporcionar a reorganizacdo dos servigos e estrutura-
¢ao das linhas de cuidados hospitalares. Entretanto, ainda ¢ pouco o
tempo para avaliar o impacto dessas agdes e os resultados do esforgo
continuo, nos tltimos anos. E importante ressaltar que nem sem-
pre as agdes de humanizagao desenvolvidas no ambito dos servigos
sao reconhecidas como tal ou sao de responsabilidade apenas de um
setor ou grupo de trabalho, uma vez que ainda ¢ possivel observar
uma visao distorcida acerca da compreensao da Politica Nacional de
Humanizacao.

No que diz respeito as agdes pertinentes a Politica de Educa-
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cdo Permanente nos hospitais de ensino, nota-se que sdo voltadas
para capacitagdes internas dos profissionais de satde, a partir de um
levantamento das necessidades no ambito dos servicos. Os proble-
mas identificados nessas acdes estdo ligados aos recursos escassos
para suas execugdes, bem como dificuldade de liberacdo dos pro-
fissionais para participarem de cursos, eventos e oficinas. Em rela-
¢do a profissionalizagdo da gestdo, a maioria dos gestores ja possui
pos-graduacao latu sensu e/ou strictu sensu, entretanto, ainda se faz
necessario abranger um numero maior de chefias e liderangas no
ambito dos servigos hospitalares.

Dimensao da Atencao Integral 4 Saude

Para Cecilio e Merhy (2003), pensar o tema da integralidade
na atencdo hospitalar a partir de uma abordagem completa, holis-
tica, ampla e integral, ¢ fazer uma relagdo direta com cada pessoa
portadora de necessidades de satide que, por certo periodo de sua
vida, precisasse de cuidados hospitalares. Isso implicaria em garan-
tir desde o consumo de todas as tecnologias de saude disponiveis
para melhorar e prolongar a vida, até a criacdo de um ambiente que
resultasse em conforto e seguranga para a pessoa no hospital.

Para andlise da dimensdo da Aten¢do Integral a Saude foram
considerados os seguintes pontos: 1) o direito dos usuarios ao acom-
panhante e a visita aberta; 2) o programa de acolhimento por clas-
sificagdo de risco; 3) no programa nacional de seguran¢a do pacien-
te; 4) os servicos de apoio ao diagnostico e tratamento (SADT); 5)
o prontudrio Unico dos pacientes; 6) a habilitacdo em média e alta
complexidade.

Os aspectos arrolados nesta dimensdo vém significando um es-
for¢o muito grande por parte dos HE no Para. A busca pela recerti-
ficacdo, agora normatizada pela Portaria Interministerial MS/MEC
N°285/2015 ¢ um desafio de organizacao do trabalho em linhas de
cuidado, no arcabou¢o de uma equipe multidisciplinar e solidaria.
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Pode-se dizer também que para o aperfeigoamento do cuidado inte-
gral, sdo buscados recursos humanos capacitados, cujo trabalho vem
se desenvolvendo no bojo da politica de humanizagao.

Desde que foi criada, em 2003, a Politica Nacional de Humani-
zacdo (PNH) vem se consolidando em varios ambitos de interven-
cdo, partindo das bases estruturantes previstas em seu marco teori-
co-politico. Na medida em que foi se expandindo e se aprofundando
na abertura de frentes de a¢do, a PNH passou também a se preocupar
com um olhar avaliativo sobre seus processos, dai resultando em
importantes investimentos em metodologias e instrumentos de ava-
liacdo (BRASIL. Ministério da Saude, 2008).

Enquanto dispositivos da Politica de Humanizagao, os HE do
Estado vém concentrando esforgos para implantar e implementar a
garantia dos direitos dos usuarios quanto ao acompanhamento ¢ a
visita aberta, que embora sejam assegurados por lei, a maioria dos
servicos de satide vém encontrando dificuldades em garantir esse
direito, pela resisténcia da propria gestdo e de alguns profissionais,
por considerar que essa pratica interfere na dindmica institucional e
nas clinicas de internagdo. Alguns hospitais disponibilizam guia de
orientagdo para os pacientes e acompanhantes, contendo informa-
¢oes referentes aos direitos e deveres do usuario.

De acordo com Sanches et al. (2013), nas ultimas décadas e,
em especial a partir dos anos 90 do século XX, tem-se valorizado
o papel do acompanhante como facilitador no restabelecimento da
saude de pacientes internados em unidades hospitalares, assim como
agente acelerador no processo de reabilitagdo. Nesse sentido, faz-se
necessario que a permanéncia do acompanhante junto ao usuario
seja reconhecida como um direito. Sendo assim, o ambiente hospi-
talar deve adaptar-se e seus profissionais precisam discutir e adotar
estratégias que viabilizem a presenca de novos atores, acompanhan-
do a evolugao das a¢des em direcao a humanizagao da assisténcia.

Quanto a visita aberta, esta ¢ uma proposta da Politica Nacional
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de Humanizagdo cujo objetivo ¢ ampliar o acesso dos visitantes as
unidades de internagdo, de forma a garantir o elo entre o paciente,
sua rede social e os diversos servigos da rede de saide, mantendo
latente o projeto de vida do paciente (BRASIL. Ministério da Sau-
de. Secretaria de Atengdo a Saude, 2010). A presenca do acompa-
nhante, do visitante, de familiar ou de representante da rede social
do paciente no ambiente hospitalar ¢, indiscutivelmente, uma marca
fundamental que pode mudar as relagdes de poder nas institui¢cdes
de saude, aumentando o grau de protagonismo dos usuarios. Traz
também uma reorientagdo na pratica profissional, norteada na inte-
ra¢do com o contexto de vida do paciente.

A histdria da institui¢do hospitalar ¢ marcada pelo viés autorita-
rio nas praticas de gestores e trabalhadores, enquadrados por normas
e procedimentos rigidos em relacdo ao acompanhante e a visita. Tais
normas ha muito ndo sdo questionadas e nem revistas. No entanto,
com o reconhecimento do direito a acompanhante e a visita aberta
nos hospitais privados, um outro cendrio se apresenta a realidade no
SUS. A inclusdo do familiar e do representante no espago do cuidado
provoca uma ressignificacdo do “/ocus hospitalar” como difusor do
cuidado publico da saude, ampliando seu papel na comunidade, na
medida em que promove mudangas na organizagdo do processo de
trabalho e de producao de saude, numa perspectiva de solidariedade
e de responsabilidade coletiva, marcas da Politica Nacional de Hu-
manizagdo (BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencao a
Saude, 2010).

Outro dispositivo da Politica Nacional de Humanizagao, e que
esta sendo considerado neste contexto, € o Programa de Acolhimen-
to por Classificacdo de Risco, que ¢ uma ferramenta que, além de
organizar a fila de espera e propor outra ordem de atendimento que
nao a ordem de chegada, tem também outros objetivos importantes,
como: garantir o atendimento imediato do usuario com grau de risco
elevado; informar o paciente que nao corre risco imediato, assim
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como a seus familiares, sobre o tempo provavel de espera; promover
o trabalho em equipe por meio da avaliagdo continua do proces-
so; dar melhores condi¢gdes de trabalho para os profissionais pela
discussdo da ambiéncia e implantagdo do cuidado horizontalizado;
aumentar a satisfacdo dos usuarios e, principalmente, possibilitar e
instigar a pactuacdo e a construcdo de redes internas e externas de
atendimento (BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atenc¢ao
a Saude, 2009).

O Programa de Acolhimento por Classificacdo de Risco, que
atualmente encontra-se em alguns servigos hospitalares do Estado,
ainda ¢ incipiente quanto a sua implantacdo e operacionalizagao, de-
vido as discussdes e necessidades de consenso e capacitagdo das
equipes de saude. Esse programa estd sendo induzido pela Cama-
ra Técnica Estadual de Humanizacdo com a proposta de criacdo de
Projeto de Lei, que garanta a implantagdo desse dispositivo em todas
essas unidades de urgéncia e emergéncia e na alta complexidade em
satide. Em algumas unidades hospitalares, esse dispositivo ja estd
disponibilizado para o atendimento da populagao, sendo importante
reforgar a formagao das equipes e a adequacdo dos espagos fisicos
no ambito hospitalar.

A situacao dos servigos de diagnose e terapia apresenta-se
necessitando de reposicao e ampliagdo da capacidade instalada. E
assim, em parte dos hospitais, encontra-se equipamentos nao ins-
talados porque dependem de recursos financeiros para adaptacao e
reformas nesses espagos para seu funcionamento.

Os HE adotam para registro de evolucao de pacientes os pron-
tuarios que sdo utilizados pela equipe multiprofissional, mas nem
todos os hospitais de ensino do Estado lidam com o prontuario inico
para os servicos no ambulatorio e nas areas fechadas do hospital. O
prontudrio eletronico também ja estd em fase de implantacao em al-
guns hospitais, porém, existe pouca iniciativa de investimentos para
essa area.

178



EDUCAGAO E PRATICAS DE SAUDE NA AMAZONIA: TECENDO REDES DE CUIDADO

Segundo Hora (2012), o prontuario de pacientes (tanto no for-
mato tradicional, em papel, como o eletronico) ¢ um importante do-
cumento que, além de servir como fonte de pesquisa na area de sau-
de, também pode ser utilizado como fonte de pesquisas histdricas,
socioldgicas e arquivisticas. Ele possui atributos que demonstram
como ¢ tratada a saude da populacdo em determinados eventos his-
toricos. O prontudrio eletronico, segundo o autor, pode ser definido
como um conjunto de informacdes relativas ao paciente, armaze-
nadas em formato digital e cujo objetivo principal é permitir a qua-
lidade de atendimento, a veracidade da informacao e a assisténcia
médica e multiprofissional em lugares e cenarios distintos.

Para o Conselho Federal de Medicina (2012), o prontuario em
papel apresenta diversas limitagdes, sendo ineficiente para o arma-
zenamento e organizagao de grande volume de dados, apresentando
diversas desvantagens em relagdo ao prontudrio eletronico. A infor-
mag¢do do prontudrio em papel estd disponivel somente a um pro-
fissional ao mesmo tempo, possui baixa mobilidade e estd sujeito a
ilegibilidade, ambiguidade, perda frequente da informagdo, multi-
plicidade de pastas, dificuldade de pesquisa coletiva, falta de padro-
nizacdo, dificuldade de acesso, fragilidade do papel e a sua guarda
requer amplos espacos nos servigos de arquivamento.

No entanto, apesar do prontuario eletronico reduzir o custo do
tratamento e melhorar a qualidade do atendimento ao paciente quan-
do comparados aos registros de papel, segundo Hora (2012), as so-
ciedades normatizadoras e reguladoras dos profissionais da satde
tém se preocupado muito com as questoes éticas e legais do prontud-
rio do paciente, onde a disponibilidade, a integridade, a auditoria, a
confidencialidade e a privacidade, entre outros importantes aspectos
que devem ser normatizados de forma transparente.

Dentro dessa conjuntura, o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente ¢ considerado uma acao nova na conjuntura dos requisitos
da atual portaria de certificacdo dos HE. As unidades hospitalares
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do Estado ja possuem os projetos e alguns protocolos em fase de
implantacdo, validacdo ou revisdo; assim como a implantacdo dos
nucleos de seguranga do paciente, e os investimentos estdo sendo
feitos na capacitagdo das equipes.

Segundo Capucho et al. (2013), a seguranga do paciente pode
ser definida como o ato de evitar, prevenir ou melhorar os resultados
adversos ou as lesdes originadas no processo de atendimento hospi-
talar. O Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de Se-
guranca do Paciente (PNSP), por meio da Portaria MS/GM n° 529,
de 1° de abril de 2013, com o objetivo geral de contribuir para a
qualificag¢@o do cuidado em saude, em todos os estabelecimentos de
Saude do territorio nacional, quer publicos, quer privados, de acordo
com prioridade dada a seguranca do paciente em estabelecimentos
de Satde na agenda politica dos estados-membros da Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) e na resolugdo aprovada durante a 57* As-
sembleia Mundial da Satide (BRASIL. Ministério da Saude, 2014).

O desenvolvimento de estratégias para a seguranca do paciente
no Pais depende do conhecimento e do cumprimento do conjunto de
normas e regulamentos que regem o funcionamento dos estabeleci-
mentos de Satde, condicao basica para que estes estabelecimentos
possam dar novos passos, como a elaboracdo de planos locais de
qualidade e seguranga do paciente, com a¢des monitoradas por in-
dicadores, gerido por uma instancia (nticleo) responsavel e de uma
politica de estimulo a utilizacdo rotineira de protocolos e diretrizes
clinicas (BRASIL. Ministério da Saude, 2014).

A partir desse contexto, a implantacdo e implementagao dos
dispositivos elencados no ambito dos servicos hospitalares ficam
prejudicados devido a situagdo de recursos financeiros escassos em
todos os niveis de governo, o que vem impossibilitando a habilita-
¢ao de novos servicos de média e alta complexidade, sendo que as
unidades ja estdo disponibilizando esses servigos para os pacientes,
sem o retorno para o pagamento de despesas de custeio.
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Dimenséo do Ensino, Pesquisa e Avaliacao Tecnoldgica

Os hospitais de ensino foram criados, de modo geral, para apoiar
a formagdo de profissionais de satde de nivel universitario, confor-
me afirma Reis (2011), uma vez que as func¢des de ensino e pesquisa
sempre foram essenciais a essas institui¢cdes, assim como a integragao
ensino-servico. Nesse sentido, e de acordo com Albuquerque et al.
(2008), entende-se por integracao ensino-servico o trabalho coletivo,
pactuado e integrado de estudantes e professores dos cursos de for-
magao na area da saude com trabalhadores que compdem as equipes
dos servigos de saude, incluindo-se os gestores, visando a qualida-
de de aten¢do a saude individual e coletiva, a qualidade da formagao
profissional e ao desenvolvimento/satisfacdo dos trabalhadores dos
Servigos.

Para analise da dimensdo do ensino, pesquisa e avaliagao tec-
nologica, foram considerados os seguintes pontos: 1) programas de
residéncia médica e residéncia multiprofissional; 2) convénios com
as Instituicdes de Ensino Superior — IES; 3) internato curricular e
atividades curriculares; 4) acompanhamento realizado por docente/
preceptor; 5) comité de ética em pesquisa implantado; 6) projeto insti-
tucional; 7) infraestrutura para o ensino; 8) desenvolvimento das ativi-
dades regulares de pesquisa cientifica em areas da satude; 9) avaliagdo
tecnologica em saude.

De acordo com a Portaria Interministerial MS/MEC N° 285/2015
(BRASIL. Ministério da Educacao, 2015a), a residéncia médica € uma
modalidade de ensino de pos-graduacdo destinada a médicos, sob a
forma de curso de especializacdo, voltada para a educagdo em servigo,
funcionando em institui¢des de satude, sob a orientacao profissional;
a residéncia multiprofissional ¢ uma modalidade de ensino de pds-
graduacdo lato sensu, voltada para a educacdo em servigo e destinada
a, no minimo, 3 (trés) categorias profissionais que integram a area
de saude, excetuada a categoria médica; e a residéncia profissional é
uma modalidade de ensino de pos-graduacao lato sensu, voltada para

181



REDE UNIDA - SERIE SAUDE & AMAZONIA

a educagdo em servigo e destinada a 1 (uma) categoria profissional
especifica que integra a area de saude, excetuada a médica.

Nesse sentido, apresentaremos quadro com a relagao dos progra-
mas de residéncia médica, residéncia multiprofissional e residéncia
profissional por HE, vigentes no ano de 2015.

Quadro 1 — Relagdo dos programas de residéncia médica, resi-
déncia multiprofissional e residéncia profissional por HE

HOSPITAIS PR&%TDA%%?A) E PROGRAMAS DE RESIDENCIA
DE ENSINO MULTIPROFISSIONAL RESIDENCIA MEDICA PROFISSIONAL
Oncologia; Saude Anestesiologia; Clinica Médica; Cirurgia | Cirurgia e Trauma-
do Idoso; Satde da Geral; Dermatologia; Ginecologia e tologia Buco-Maxilo-
Mulher e da Crianca Obstetricia; Infectologia; Medicina de Facial; Clinica Médica
Familia e Comunidade; Oftalmologia; e Reprodugao de
HUJBB Otorrinolaringologia; Pediatria Ruminantes e Equi-
deos; Clinica Médica e
Cirurgia de Pequenos
Animais; Enfermagem
Obstétrica
Nefrologia; Saude Cirurgia Geral; Hemodinamica; Psiquia-
FHCGV Mental; Satde cardio- | tria; Clinica Médica; Nefrologia; Medicina
vascular Intensiva; Urologia; Cardiologia
Oncologia - Cuidados | Anestesiologia, Clinica Médica, Cirurgia | Cirurgia e Traumatolo-
Paliativos Geral, Cirurgia Geral Programa Avanga- | gia Buco-maxilo-facial
do Cancerologia Clinica, Cancerologia
HOL L . )
Cirdrgica, Endoscopia, Mastologia,
Neurocirurgia, Nefrologia, Radiologia e
Diagndstico por Imagem e Urologia
Atencéo a salde da Hepatologia; Cirurgia Pediatrica; Medi-
mulher e da crianga cina Intensiva; Neonatologia; Nefrologia
Pediatrica; Radiologia e Diag. p/ Ima-
FSCMPA gem; Medicina Intensiva Pediatrica;
Anestesiologia; Ginecologia e Obste-
tricia; Cirurgia Geral; Clinica Medica;
Pediatria
Atencéo Integral em Cirurgia Geral; Ortopedia e Traumato-
Ortopedia e Trauma- logia; Cancerologia Cirlrgica; Pediatria;
tologia Anestesiologia; Neurocirurgia; Clinica
HRBA Médica; Cancerologia Clinica; Infectolo-
gia; Ginecologia e Obstetricia; Medicina
Intensiva; Medicina da Familia e Comu-
nidade
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A presenca dos residentes no ambito dos servigos de saude, de
acordo com Brehmer e Ramos (2014), interfere e ¢ fator que contri-
bui para uma relativa melhoria na qualidade da assisténcia, equidade
da atencdo a satde e ampliacdo do acesso aos servigos. O momento
de imersao do residente no cotidiano dos servicos pode trazer recur-
so0s riquissimos para o aprendizado do cuidado e da organiza¢do dos
processos de trabalho e gestdo. Além disso, os autores ainda des-
tacam que para corresponder as novas ou renovadas demandas, as
instituicdes de saude que recebem alunos, reorganizam sua estrutura
e repensam suas praticas.

Nesse sentido, para Albuquerque et al. (2008), existe a possi-
bilidade de transformar as praticas profissionais, porque perguntas
e respostas sdo construidas a partir da reflexdo de trabalhadores e
estudantes sobre o trabalho que realizam ou para o qual se preparam.
A educagdo permanente pode ser entendida como aprendizagem-tra-
balho, ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das organi-
zacdes. Ela ¢ feita a partir dos problemas enfrentados na realidade
e leva em consideragdo os conhecimentos e as experiéncias que as
pessoas ja tém.

As principais dificuldades apontadas na area do ensino e pes-
quisa no ambito dos hospitais de ensino do Estado do Para consti-
tuem-se em obstaculos que devem ser transponiveis. Nesse sentido,
os principais desafios enfrentados pelos hospitais de ensino sdo o
pouco amadurecimento e auséncia de iniciativas que favorecam: a
criagdo de um modelo de aten¢do centrado no usuario e em linhas
de cuidado; o mapeamento inteligente da rede de atengao a satde;
a melhoria da estrutura fisica e organizacional dos locais de pratica
(que também sdo espagos de aten¢do aos usuarios do SUS); inte-
gracao das residéncias médicas e multiprofissionais; a atualizagao e
ampliacao do atual acervo bibliografico das bibliotecas; a inclusao
de novos profissionais na equipe de saude no ambito dos servigos;
a capacitacao de preceptores; a implantacdo de linhas de pesquisa;
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a remuneracao para preceptores; a maior inclusdo dos residentes na
rede de saude; a pds-graduagdo Stricto sensu e Lato sensu para ban-
cas de monografia e para o ensino no hospital.

Brehmer e Ramos (2014) ressaltam que as experiéncias de in-
tegracdo ensino-servigo promovem avangos na aproximacao entre
universidades e institui¢des de saude, na reorganiza¢do do ensino
e da assisténcia a saude e em relacdo a educagdo permanente. Con-
tudo, persistem desafios a serem superados, sobretudo no compar-
tilhamento de objetivos e no estreitamento das relagdes com base
no didlogo. Para os autores, as situagdes reais de organiza¢do e im-
plementagdo de integra¢do ensino-servigo revelam nuances positi-
vas, que contribuem para a consolidacdo dos objetivos propostos
pelas politicas de educacdo e satde. Nestas mesmas experiéncias
persistem entraves, emergem desafios a serem superados por todos
os atores envolvidos no processo, seja na formacao, bem como no
processo de trabalho dos servigos de atencao a satde.

Neste caso, a integragdo ensino-servigo no ambito dos hospitais
de ensino do Estado ocorre por meio de celebracdo de convénios
com as Institui¢des de Ensino Superior (IES), tanto publicas quanto
privadas. Em geral, nos termos de convénio celebrados entre os hos-
pitais e as IES sao estabelecidas as responsabilidades de cada ente,
bem como as contrapartidas das IES. E possivel perceber a coexis-
téncia de conflitos entre as partes, principalmente apds a insercao de
estagiarios de graduagao e residentes nos cenarios de praticas. Cada
hospital adota estratégias de negociagdo e pactuacao de consensos
para que essa relagao seja ajustada no decorrer do processo.

Atualmente, os Ministérios da Satude e da Educagdo, por meio
da Portaria Interministerial n°® 1.124/2015 (BRASIL. Ministério da
Educagao, 2015b), instituiu diretrizes para a celebracao dos Contra-
tos Organizativos de Acao Publica Ensino-Satde (COAPES), para
o fortalecimento da integracao entre ensino, servicos € comunidade
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Todos os movimen-
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tos a favor de promover a integracao ensino-servigo agregam novos
elementos para romper a inércia que acomoda os sujeitos no seu
fazer cotidiano, segundo Brehmer e Ramos (2014). Trazer a tona das
construcdes pedagdgicas todos os sujeitos responsaveis pela forma-
cdo reafirma que o processo € coletivo e estd em construgdo, nele
cada ator tem um importante papel e distintas responsabilidades.

Apesar desses inimeros desafios, ¢ possivel notar avangos nes-
sa area da integrag@o ensino-servigo nos hospitais de ensino do Esta-
do, uma vez que estdo engajados em preparar uma agenda plurianual
de implementagao das politicas publicas loco-regionais que englo-
bem o mapeamento das Redes de Atencdo a Saude RAS; o estabe-
lecimento de um calendério semestral de capacitacdo e formacao de
profissionais na perspectiva da educacdo permanente em saude; o
planejamento das atividades integradas das residéncias em saude;
a atualizacdo do acervo bibliografico e o cumprimento dos requisi-
tos previstos pela Portaria Interministerial MS/MEC N° 285/2015
(BRASIL. Ministério da Educagdo, 2015a), que redefine o Programa
de Certificagdo de Hospitais de Ensino (HE).

Albuquerque et al. (2008) aponta que ¢ preciso investir na sen-
sibilizag¢ao dos atores inseridos nos cenarios onde se desenvolvem
os cuidados e o processo de ensino-aprendizagem. Operacionalmen-
te, a universidade deve se preocupar em identificar necessidades dos
servicos e cenarios de pratica, estabelecendo pactos de contribui¢ao
docente/discente para tais servigos. Devem estar incluidos nestes
pactos: negociacao de espacos, horarios e tecnologias para adequa-
cao das atividades do servigo e das praticas educacionais. Além dis-
so, em contrapartida, ¢ fundamental a participacao de profissionais
dos servigos e usuarios nas discussodes educacionais de formacao na
area da satde. E necessario criar mais espagos para a interlocugdo
dos cursos, servigos, gestores e, principalmente, usudrios. Os profis-
sionais do servico devem sentir-se corresponsaveis pela formagao
dos futuros profissionais, assim como os docentes devem conside-
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rar-se parte dos servigos de saude.

Para Brehmer e Ramos (2014), o reflexo de uma articulagdo
fragil e da auséncia de um dialogo estavel incide sobre as perspec-
tivas dos papéis de todos os atores envolvidos no processo de in-
tegracdo ensino-servigo. “Quem ¢ responsavel? Quais as responsa-
bilidades, as competéncias? Até onde vai o meu papel, no ensino e
no servigo?”. Essas perguntas inquietam docentes e trabalhadores
dos servigos de saude. Em meio a estes questionamentos, emerge a
necessidade de consolidagdo da interdisciplinaridade, ultrapassando
os limites das organizagdes multiprofissionais onde nao ha interlo-
cugdo entre as disciplinas e integragdo dos saberes.

Sem o didlogo permanente, segundo Albuquerque et al. (2008),
ndo serd possivel gerar novas formas de interferir no processo de
trabalho, na organizagdo da assisténcia, nem no processo educativo
da formagio de um novo trabalhador. E preciso colocar no centro do
dialogo o usuéario, que deveria ser o beneficiario dos dois processos
que se engendram nos mesmos espagos. Além disso, os autores ain-
da afirmam que a busca do cuidado integral também mantém relagao
com o movimento de diversificacdo de cenarios de ensino-apren-
dizagem, considerada como uma estratégia para induzir mudancas
mais profundas no processo de formagao profissional; um elemento,
em si mesmo, constitutivo de uma nova maneira de pensar esta for-
macao. Nao se trata de transformar o espago dos servigos de saude e
comunidade em prolongamentos dos hospitais de ensino, mas, sim,
de construir espagos de aprendizagem com a incorporagao de docen-
tes e estudantes ao processo de producao de servigos, sem descarac-
terizar a natureza destes cenarios reais.

No que tange a avaliagdo tecnoldgica em saude, os hospitais
de ensino do estado, em sua maioria, dispdem de um nucleo de ava-
liagdo tecnologica em saude (NATS), além de contarem com agdes

estratégicas de avaliagdo referentes a: vigilancia epidemiologica,
farmacovigilancia e padronizacdo de medicamentos (farmacia); tec-
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novigilancia (engenharia clinica); hemovigilancia (agéncia trans-
fusional); vigilancia em satide do trabalhador, além de articular as
atividades de pesquisa desenvolvidas no ambito hospitalar.

Definem-se como tecnologias em satide medicamentos, equipa-
mentos, procedimentos técnicos, sistemas organizacionais, educa-
cionais e de suporte, programas e protocolos assistenciais, por meio
dos quais a aten¢do e os cuidados com a saude sdo prestados a popu-
lagdo (BRASIL. Ministério da Saude, 2006).

A Avaliagao Tecnologica em Saude (ATS) constitui um proces-
so abrangente de investigagdo das consequéncias clinicas, econdmi-
cas e sociais da utilizagdo das tecnologias em saude, emergentes ou
ja existentes, desde a pesquisa e desenvolvimento até a obsolescén-
cia. Apresenta como fontes de investigagdo: eficacia, efetividade,
seguranga, riscos, custos, relacdes de custo-efetividade, custo-be-
neficio e custo-utilidade, equidade, ética, implicagdes econdmicas
e ambientais das tecnologias, entre outras variaveis envolvidas na
tomada de decisao dos gestores em saude (BRASIL. Ministério da
Saude, 2006).

A incorporagdo nado sistematizada e o uso inadequado de tec-
nologias, de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL. Ministé-
rio da Saude, 2006), implicam riscos para 0s usuarios, assim como
comprometem a efetividade do sistema de satde. Como as novas
tecnologias tendem a ser agregativas, e ndo substitutivas, os critérios
de obsolescéncia sao de complexa defini¢ao e as demandas pressio-
nam os sistemas de saude. Nesse processo, o0 componente de forma-
cdo de recursos humanos ¢ essencial para qualificar e aprimorar a
capacidade de decisdao no sistema de saude.

Consideracdes Finais

Como organizacdo de grande complexidade, Barbosa Neto
(2008) afirma que o hospital de ensino conforma um verdadeiro
campo minado de interesses politicos, aliangas solidas que se lique-
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fazem rapidamente, aliangas frageis que se reforcam, entrelacam e
promovem rearranjos, no ambito da universidade e da politica local.
Enfim, uma trama complexa de interesses e tensdes de dificil com-
preensdo para um observador externo e de capitulacdo para grande
parte dos agentes internos. Todavia, ¢ indiscutivel a importancia dos
hospitais na organizacao da rede de atenc¢do a saude, seja pelo tipo
de servicos ofertados e a grande concentragdo dos de média e alta
complexidade, seja pelo consideravel volume de recursos consumi-
dos.

Os principais debates na atualidade estdo em torno das dificul-
dades de se trabalhar a interdisciplinaridade no ambito hospitalar, por
varios motivos, entre eles a centralidade do cuidado no profissional
médico, que convive com a especializagdo e a fragmentagdo crescente
das praticas hospitalares. A singular logica da coordenacdo do hospital
pelo sistema triplice de autoridade (Unido/Estado/Municipio) descon-
figura e confunde, afinal, onde esta o poder para a gestao?

As redes tematicas ou estratégicas, priorizadas na atencao ma-
terno-infantil (Rede Cegonha), nas urgéncias e emergéncias, na rede
de atengdo psicossocial e da pessoa com deficiéncia, de fato, na pra-
tica, ndo funcionam articuladas e, além disso, ainda encontram difi-
culdades na regulagdo. Uma constatagdao da crise atual mostra a si-
tuagao precaria do atendimento da traumato-ortopedia dos hospitais
vinculados ao SUS que nao t€m outras especialidades, assim como
os hospitais estao fechando e desativando leitos de maternidade.

Assim € que o subfinanciamento dos HE e o breve ciclo de vida
das tecnologias em saude e a resisténcia dentro das academias mos-
tram o abismo entre a formulag@o da politica e a sua operacionaliza-
¢do, entretanto se questiona, por onde podemos ganhar algum espaco?

A questdo do trabalho em satde, e como se preserva as linhas de
cuidado, serd uma saida, e podemos pensar que a fragilidade financei-
ra com a diminuic¢ao da oferta de servigos ¢ ainda uma questao do mo-
delo de formagao, sendo o hospital o modelo da formagao, indo atras
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de medidas voltadas para desapegar desse centro que ¢ o hospital, e
inserindo de fato a formacao de profissionais em toda a rede do SUS.

A complexidade dos problemas aponta uma nova crise, a se as-
semelhar a ultima vivida em 2003. A gestdo empenhada da Associa-
cdo Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino (ABRAHUE),
no didlogo com os ministérios da Satde e da Educagao, se organiza
visando apresentar um diagnostico situacional para apresentar pro-
posta de enfrentamento dessa nova crise aos ministérios da Saude,
Educagdo, Planejamento e Ciéncia e Tecnologia.

Em que pese todos esses desafios, nao podemos deixar de reco-
nhecer que a organizagdo dos processos de trabalho e dos servigos
tém se consolidado e fortalecido cada vez mais no Estado, no senti-
do de qualificar e preparar o hospital para enfrentar as dificuldades
de diversos ambitos. Cada unidade hospitalar tem produzido certos
movimentos e estratégias com base nas experiéncias acumuladas e a
partir de suas proprias potencialidades para a produgao de inovagoes
na produgao do cuidado.
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CAPITULO 8

A discussao sobre a Humanizagdao no campo da saude esta se
tornando cada vez mais fecunda. Esse debate iniciou de forma ti-
mida na XI Conferéncia Nacional de Saude, quando se trabalhava
o tema “Acesso, qualidade e humanizagdo na aten¢do a saude com
controle social”. Havia, entdo, a proposta de se adentrar nas agendas
das politicas publicas de satude, pela necessidade de se buscar uma
alternativa de atendimento mais acolhedora e eficaz, capaz de asse-
gurar a concretude dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS)
na pratica do cuidado.

Isso favoreceu a popularizagdo do conceito de Humanizagao,
utilizando-se da concepc¢do de que: humanizar ¢ cuidar do paciente
como um todo, considerando o contexto familiar e social seus valo-
res e sua cultura. No entanto, vale pontuar que este conceito vem se
ampliando e incorporando outras dimensdes como: a estrutura fisi-
ca das instituicdes onde o cuidado esta sendo realizado, as relagoes
de trabalho, a dimensao sdcio-politica, entre outras, o que nos leva
a pensar em varios entendimentos e consideragdes que explicam a
Humanizagao e que estdo em constante revitalizagao.

A Humanizacgdo, vista no sentido filoséfico, encontra suas rai-
zes no humanismo, quando reconhece o valor e a dignidade do ho-
mem, sendo este a medida de todas as coisas, considerando-se sua
natureza, seus limites, interesses e potenciais (RIOS, 2009). O autor
considera, ainda, que: “[...] o0 humanismo busca compreender o ho-
mem e a criar meios de se compreender uns aos outros.” (RIOS,
2009, p.45). No entanto, para que se possa efetivamente colocar es-
tas ideias em pratica, as caracteristicas humanas devem ser reconhe-
cidas e valorizadas na area da satude, através da construgdo de uma
¢tica relacional.

A busca por essa constru¢do deixa nitido: o surgimento da
Humanizacdo na satide como uma resposta a um estado de tensao,
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de insatisfacdo e de sofrimento, tanto dos profissionais quanto dos
usuarios, ambos decorrentes de relagdes sociais marcadas pela sujei-
¢ao dos individuos.

Vale ressaltar que essas relagdes sociais vém percorrendo um
longo caminho, o que podera ser explicado ao analisarmos uma pe-
quena retrospectiva historica, sobre a saude e a doenga. A doenca
primeiramente estava relacionada a fatores sobrenaturais, sendo
considerada na era cristd, como: um “castigo divino”. Somente no
século XII o ser humano passou a ser inserido como foco central
no tratamento, contrapondo-se as questdes e teorias sobrenaturais
anteriores. Em meados dos séculos XVII e XVIII, a antiga perspec-
tiva da civilizagdo medieval havia mudado radicalmente, no que se
refere a satde.

A visdo do cuidar de um universo organico (corporal) e espi-
ritual foi substituida pela nogao do mundo, como uma maquina e
suas engrenagens. Oliveira (2005) pontua que, historicamente, a de-
sumanizacao da medicina iniciou-se a partir de uma alianga entre
cientistas e empresarios, visto que, no século XVIII, o cuidado ao
“doente” institucionalizou-se, fundamentando-se no paradigma car-
tesiano que aborda o tratamento ao ser humano, por um sistema me-
canizado, de partes estanques e sob formas distintas. Assim, surge
o termo conhecido como: o “cuidado mecanizado” ou a “tecnologia
desumanizada”, por considerar como prioridade o restabelecimento
rapido para voltar ao trabalho, caracterizando uma violéncia institu-
cional, através do nao reconhecimento das subjetividades dos traba-
lhadores.

Entdo, entre os anos 1999 e 2002, algumas a¢des e programas
foram propostos pelo Ministério da Satde, voltados para o que es-
tava se definindo como campo da Humanizagdo, em busca da qua-
lidade na atengdo ao usuario, enquanto os debates aconteciam. No
entanto, observa-se que, segundo Benevides (2005), a compreensao
sobre a Humanizagao trazida até o momento ndo estava contemplan-
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do as reais necessidades, pois:

A humanizagio estava sendo expressa em agoes frag-
mentadas e numa imprecisdo e fragilidade do con-
ceito, tendo seus sentidos ligados ao voluntarismo,
ao assistencialismo, ao paternalismo, ou mesmo, ao
tecnicismo, de um gerenciamento sustentado na ra-
cionalidade administrativa e na qualidade total (BE-
NEVIDES, 2005, p.389).

O que nao reflete a realidade do que se busca com a Humaniza-
¢do na saude. Sabe-se que este ¢ um movimento contra a violéncia
institucional na drea da satde, razdo de se enxergar na Humaniza-
cdo: um processo baseado no respeito e na valorizagdo do sujeito.
Esse dispositivo tecnoldgico adentra a area da satide, na tentativa de
modificar a cultura institucional, pela construcio coletiva de com-
promissos éticos e pelos métodos de acdes, de atencdo e gestdo dos
Servigos.

A Humanizacdo deve ser entendida como: uma juncdo entre a
competéncia técnica e tecnologica e a competéncia ética e relacio-
nal. Deslandes (2006) considera que “parte da premissa basica de
que os seres humanos sdao produtos de necessidades fisiologicas e
psicologicas, e o cuidado de quem se preocupa em prové-las pode
ser compreendido como humanizado ” (DESLANDES, 2006, p.69).
Nesse sentido, a Humanizagdo comeca a adquirir uma conotagdo
real, na direcdo da valorizagdo dos sujeitos, de relacdes dialogicas e
de trocas solidarias.

A contribui¢cdo de Canguilhem (2006) para o debate acerca da
normatividade da vida ¢ muito importante, haja vista que o autor en-
tende que a vida ndo deve sujeitar-se as normas, mas sim as normas
deveriam funcionar de acordo com a realidade de cada sujeito. A di-
ferenciagdo que o autor faz sobre normalidade e normatividade ser-
ve de direcdo para o debate tracado pela Humanizagao, vista como
experiéncia concreta do homem, no processo de producao de si e de
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sua saude. Benevides e Passos (2005), acompanhando o pensamento
de Canguilhem (2006), explicitam seu entendimento sobre Humani-
zacdo, mais direcionado a incitagdo de um processo de producdo de
novos territdrios existenciais, do que a retomada ou revalorizacao da
imagem idealizada do Homem.

Diante dessas discussdes e da demanda por uma forma de cui-
dar diferenciada, abrangente e participativa, a Secretaria Executi-
va do Ministério da Saude, caminhando nesta linha de pensamento,
criou, em 2003, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), tendo
como tripé de sustentacdo a valorizagdo de trés atores importantissi-
mos nesse processo: o usudrio, o trabalhador e o gestor. Antes de sua
criacdo, j& existiam agdes e programas com foco na Humanizacao,
como por exemplo: o Programa de Atencdao ao Parto e Pré-Natal

e o Programa Nacional de Humanizag¢do da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH).

Entretanto, estes programas, de modo geral, nio mantinham
articulacdo entre si e tinham um carater fragmentado. A criagao da
PNH aparece com o proposito de resgatar os principios do SUS,
além de trabalhar a Humanizacao como politica de uma forma que
pudesse traduzir seus principios e suas formas de operar dentro das
relagdes de todas as pessoas que fazem parte do SUS, o que pres-
supde uma mudanga no modelo de atencao aos usuarios e da gestao
dos processos de trabalho dentro do SUS.

A opgao pela Humanizagao como dispositivo tecnologico, a co-
laborar com a politica publica no SUS foi motivada pela necessidade
de afirma-la como: valor do cuidado e da gestdo em saude, ou seja,
té-la como um conceito orientador das praticas em saude.
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O projeto da PNH foi afirmar a satde, ndo como va-
lor de troca, mas como valor de uso, o que faz com
que se altere o padrdo de ateng@o no sentido da énfase
no vinculo com os usuarios, garantindo seus direitos.
Estimula-se o protagonismo dos atores do sistema de
saude, fosse pela sua acdo de controle social, fosse
pelo fomento de mecanismos de co-gestdo. Garantir
melhores condigdes para os trabalhadores e gestores
realizarem seu trabalho foi outra direcdo da PNH
(BENEVIDES;PASSOS, 2005, p.316).

A Humanizagao instalou-se, passando a ser vista como poli-
tica publica, capaz de criar espagos de construcao e troca de saberes,
investindo no trabalho em equipe, onde todos os atores envolvidos
pudessem contribuir e falar sobre as suas necessidades, os seus dese-
jos e seus interesses dentro do processo de produgdo de saude, o que
possibilitaria alterar os modos de gestio deficitarios, assim como os
de cuidado em saude, fazendo com que a capacidade da Rede SUS
pudesse ser ampliada, para produzir mais e melhor saude aos cida-
daos, dignificando o trabalho em saude.

A PNH ou Humaniza SUS passou a se apresentar como uma
politica a englobar as iniciativas ja existentes, de forma a aproxima
-las e potencializa-las, seguindo as proprias experiéncias do SUS,
visando, dessa forma, ampliar a discussdo sobre o conceito de Hu-
manizag¢do, mantendo como principio basico, a indissociabilidade
entre a atencao e gestao.

A PNH seguiria como diretriz os processos de subjetivagado, que
se efetivam como alteracdo dos modelos de gestdo e de cuidado em
saude, produzindo novos sujeitos € novas praticas, aproveitando-se
da vida em seu movimento de produgdo de normas e nao o de ter de
sujeitar-se a elas, através de outros modos de vida, de novas praticas
de satude, de outros modos de cuidar.
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A Politica de Humanizacdo se constréi como: uma
proposta para a superacdo do reducionismo ao qual a
racionalidade biomédica ocidental esta aprisionada.
O estabelecimento de uma relagdo com o outro, em
que este ndo ¢ transformado em objeto ¢ imprescindi-
vel. E na tentativa de superagdo da “cisdo eu-outro”
¢ da constru¢do de uma relagdo sujeito-sujeito que
estamos propondo praticas de cuidado (BARROS;
GOMES, 2011, p.647).

Deslandes (2006) se junta ao debate entendendo-a como: uma
proposta de articulacdo entre as tecnologias ja existentes no campo
da saude, assim como os equipamentos, os procedimentos e os sabe-
res ja utilizados, associados a escuta, ao didlogo, potencializando os
graus de afetos suscitados na relacdo estabelecida entre o cuidador
e o ser cuidado, gerando a aproximagao entre o paciente e a equipe
que cuida, afastando-se do padrao de interacdes frias e distantes do
paciente.

Dessa forma, Ayres (2006) mostra sua definicdo sobre a Hu-
maniza¢do da atencdo a saide como “um compromisso das tecno-
ciéncias da saude, em seus meios e fins, com a realizacao de valores
contrafaticamente relacionados a felicidade humana e democratica-
mente validados como bem comum” (AYRES, 2006, p.78). A feli-
cidade discutida por Ayres deve ser entendida como: as necessidades
reais relacionadas ao processo de saude e doenga que o sujeito traz
através de suas experiéncias. Nessa linha de defini¢des anteriormen-
te colocadas, o entendimento sobre saude sairia da restricdo propos-
ta pelo poder biomédico e se ampliaria para uma discussdo, em que
a mesma seja inicialmente pensada como um projeto em curso, ou
seja, incompleta, e que serd construida no decorrer dos encontros
estabelecidos entre os sujeitos implicados com o cuidar em saude. E
nessa dire¢do que a Humanizagao do SUS quer caminhar.

Dessa forma, a Politica Nacional de Humanizacao nao se pro-
poe a apresentar resultados prontos e acabados, ela vem com a pro-
posta de trabalhar com a légica da inclusdo, para chegar a modelos
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do cuidado em satde mais significativos e que se afastem das re-
lacdes marcadas pelo didlogo escasso e pelo autoritarismo, impos-
tos pelas desigualdades nas relagdes de poder e nas relagdes entre
sujeitos nas praticas de saude, objetivando dar aos cidadaos maior
autonomia no cuidado de si.

Para reverter a tendéncia da reprodugdo de praticas
que atentam contra a dignidade do cuidado ¢ da ges-
tao, é necessario reverter a principal forca que man-
tém e reproduz estes problemas: a exclusdo. Reverter
a exclusdo requer a construgdo de estratégias de in-
clusdo, ou seja, forgar a passagem de outras perspec-
tivas, abordagens, interesses e necessidades nas rela-
¢oes clinicas e nos processos de gestdo do trabalho,
permitindo maior incidéncia e interferéncia dos su-
jeitos nestas relagdes (PASHE; PASSOS 2010, p.2).

A PNH, associada ao olhar do cuidado, partindo de onde ele
realmente ocorre, ou seja, nas relagcdes cotidianas, pode gerar a au-
tonomia do sujeito adoecido no que tange ao seu processo de adoe-
cimento e de resgate da satide, chegando aos modos mais efetivos de
intervencao cuidadora nos servigos de satde.

A PNH estimula a comunicagao entre gestores, traba-
lhadores e usudrios, para construir processos coleti-
vos de enfrentamento de relagdes de poder, trabalho e
afeto, que muitas vezes produzem atitudes e praticas
desumanizadoras, que inibem a autonomia e a cor-
responsabilidade dos profissionais de saide em seu
trabalho e dos usuarios no cuidado de si (BRASIL.
Ministério da Saude, 2004, p.45).

A Humanizagdo, por trazer uma proposta de integralidade e de
resgate aos principios do SUS e por dinamizar uma politica voltada
a produgdo efetiva de mudangas no gerenciamento da gestdo e na
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forma de producdo do cuidado em sautde, estabelece a possibilida-
de de desenvolver outro olhar sobre o que ja existe, especialmente
quanto ao de fazer escolhas. Nesse sentido, impde-se como uma po-
litica contra hegemonica, que expde os fatos relevantes que necessi-
tam ainda serem formados, assim como outras possiveis formas de
atuacao no SUS. Todas as agdes vao de encontro a centralizagdo, a
visdo do corpo de 6rgdos, ao cuidado do sintoma. Vao ao encontro
do que esta instituido no SUS.

Assim, humanizar implica na experimentac¢ao de mu-
dangas que apontem para a constru¢do de solugdes
mais partilhadas, mais coletivas, mais respeitosas.
Obviamente, a referéncia ético-politica aqui ¢ a base
doutrinaria do SUS (direito a satde, equidade e a in-
tegralidade), considerando-se aquilo que a sociedade
tem definido como o que seja desejavel e aceitavel
no campo do cuidado (PASHE; PASSOS, 2010, p.2).

Acredito que para a Humanizagdo na satude efetivamente ocor-
rer, o método mais eficaz e eficiente seria trabalhar a questao da
inclusdo do sujeito que necessita do cuidado, assim como o dos tra-
balhadores envolvidos nesse processo, sem levar em consideragao
exclusiva o saber-fazer do médico. Com essa postura, enfrentar-se
-1a, entre outras coisas, a expropria¢do da autonomia do sujeito no
cuidado de si, as relacdes desiguais no cuidado, na relagdo usuario/
rede social e entre os trabalhadores e os gestores, possibilitando-os
de desenvolverem a capacidade de reinventar a vida, buscando sua
singularizacao.

Esta seria a aposta ética da Humanizacdo em saude. Pashe e
Passos (2010) advogam a inclusdao como método a ser utilizado pela
PNH. Explicitam que as ocorréncias dessas propostas devem levar
em conta:
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Inclusdo, na perspectiva democratica, significa acolher
e incluir as diferengas, colocando a diversidade lado a
lado. Diversidade da manifestagdo do vivo, da hetero-
geneidade ¢ das singularidades do humano. Incluir o
outro, aquele que ndo sou eu, que de mim estranha, e
que em mim produz estranhamento, provocando tanto
o contentamento ¢ a alegria, como mal-estar. A inclu-
sdo produz, portanto, a emergéncia de movimentos
ambiguos e contraditorios, os quais devem ser susten-
tados por praticas de gestdo, que suportem o convivio
da diferenga ¢ a partir dela sejam capazes de produzir o
comum, que pode ser traduzido como projeto coletivo
(PASHE; PASSOS, 2010, p. 426).

Através da inclusdo, os atores envolvidos no cuidado provo-
cariam nos usudrios atitudes para uma maior autonomia no cuidado
de si, deslocando para a relagao clinica, a possibilidade de um sujei-
to ativo diante desse cuidado, ndo mais passivo, mas sim protagonis-
ta e corresponsavel pelo cuidado.

Tecnologias em Saide e a Transformacao em Dispositivos
de Humanizacao: Quais as Possibilidades?

Para conversar sobre as tecnologias utilizadas nos trabalhos
em saude, no decorrer das intervencdes realizadas no processo sau-
de/doenca, se faz necessario entender que: os aspectos tecnolégicos
dizem respeito ndo so a recursos materiais, cientificos e instrumen-
tais, mas também as escolhas estabelecidas para articular e promo-
ver conhecimentos, as estratégias de interpretagdo, de planejamento
e de avaliacdo, além dos investimentos em negociagdes, bem como
nas demais relagdes que ocorrem no transcurso do cuidar. Ao se
transmutarem em dispositivos de Humanizagdo, renovam-se as for-
mas de cuidar, de tratar ou de escutar, criando-se um novo padrao de
aten¢do a saude. Por isso, as tecnologias para o cuidado ndo devem
ser olhadas apenas como: os equipamentos e os medicamentos.
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Quanto aos aspectos técnicos, estes se referem: a construgdo de
saberes aplicados, isto €, saberes relativos aos processos, a arte ou
aos modos especificos de executar ou fazer algo, resumindo-se aos
recursos materiais, cientificos, instrumentais ou operacionais, que
definem as maneiras, os jeitos e as habilidades de se atuar na rea-
lidade ou de se intervir em um dado campo de praticas (BRASIL.
Ministério da Saude, 2004, p. 24).

Para refletir um pouco mais sobre os aspectos técnicos e tecno-
l6gicos no campo da satde, me apoio na formulagdo utilizada pelo
médico sanitarista Emerson Elias Merhy (2003). Esse autor pesqui-
sou e deu nome a um conjunto de diferentes tecnologias utilizadas
no trabalho em saide. Ele chama de “tecnologias” todos os instru-
mentos, conhecimentos e comportamentos, que procuram garantir
ao trabalho o alcance de seus objetivos, ou seja, funcionam como
verdadeiras bussolas para orientar os processos na dire¢do de sua
finalidade. O autor identificou trés diferentes tipos de tecnologias
para o cuidado e para a gestao:

* Tecnologias duras (TD): s3o os equipamentos que, no senso
comum, tendem a serem reconhecidos como a propria tecnologia,
as normas legais e as estruturas organizacionais. Uma caracteristica
importante desse tipo de tecnologia ¢ justamente seu carater téc-
nico. Ou seja, elas aplicam um conhecimento que ja € produzido.
Outra caracteristica € que, para opera-las, o trabalhador nao realiza
nenhum trabalho criativo ou inventivo. Da mesma forma que para
opera-las o trabalhador faz apenas trabalho repetitivo.

* Tecnologias leve-duras (TLD): além dos equipamentos, os
trabalhadores da satde também utilizam os conhecimentos estrutu-
rados (como da medicina e das suas especialidades, da enfermagem,
da odontologia, da epidemiologia e assim por diante); protocolos
assistenciais, entre outros. Essas tecnologias tém uma parte dura,
como as primeiras, no momento do cuidado, quando o trabalhador
nao tem a liberdade de criar.
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* Tecnologias leves (TL): além dos dois tipos citados acima,
Emerson Merhy fala de outro tipo de tecnologia, que depende ex-
clusivamente de trabalho criativo e inventivo, existente somente
no momento do encontro entre duas ou mais pessoas. Esse tipo de
tecnologia mobiliza os afetos e ¢ visivel nas relagdes entre essas
pessoas.

Em um breve resumo, podemos entender que considerar tecno-
logia leve € expressar um processo de produ¢do da comunicagao nas
relacdes de acolhimento e de vinculos que conduzam ao encontro dos
usuarios com necessidades de acdes na saude. Ja a tecnologia leve-
dura incluiria os saberes estruturados representados pelas disciplinas
que operam em saude, a exemplo da clinica médica, odontologica,
epidemiologica, enfermagem, psicologia, entre outras. Por fim, a
tecnologia dura pode ser representada pelo material concreto como:
equipamentos tecnologicos (hardware), mobiliario tipo permanente
ou de consumo, normas e rotinas, estruturas organizacionais. Apesar
de se inter-relacionarem, os tipos de tecnologias podem pender em
graus de importancia, conforme a drea em que o profissional atua.

Sendo assim, a ideia sobre a tecnologia para a saude consiste
em: saberes e praticas, que podem resultar em produtos fechados, a
exemplo das condutas normativas (duras), ou em produtos abertos,
como quando se esta diante de um processo de relacao social na
saude, que pode muito bem exemplificar como um processo de Hu-
manizacao (leve). Portanto, a utilizagao competente e eficaz das tec-
nologias empregadas no atendimento a saude deve estar associada a
uma forma de atendimento, que considere e respeite a singularidade
das necessidades: do usuéario, da familia e do profissional, desde que
estas necessidades estejam pautadas em suas subjetividades, estas
que irdo indicar as dire¢des das intervengdes de Humanizagao.

Nessa perspectiva, ¢ importante entender que a esséncia do
cuidado est4 no equilibrio da utilizagdo dessas trés tecnologias. Sem-
pre focando que a relagdo de cuidado deve ser construida entre os

1205



REDE UNIDA - SERIE SAUDE & AMAZONIA

trabalhadores e o usudrio, com a participagdo da familia, visto que
os problemas de saude sdo complexos e somente o conhecimento ou
a aplicacdo de equipamentos ndo conseguem dar conta de aborda-los
de forma suficiente, cabendo ao profissional da saude e da gestao or-
ganizar o processo de trabalho de forma a garantir a autonomia com
responsabilidade para todos os envolvidos.

Em relagdo a linha do cuidado em satide quanto a completude
dessas tecnologias:

A produgao na saude se realiza, sobretudo, por meio
do “trabalho vivo em ato”, isto €, o trabalho humano
no exato momento em que ¢ executado e que deter-
mina a produ¢@o do cuidado. Mas o trabalho vivo in-
terage todo o tempo com instrumentos, com formas,
maquinas, formando assim um processo de trabalho,
no qual interagem diversos tipos de tecnologias. Es-
tas formas de intera¢des configuram um certo sentido
no modo de produzir o cuidado. Vale ressaltar que
todo trabalho ¢ mediado por tecnologias e depen-
de da forma como elas se comportam no proces-
so de trabalho, podese ter processos mais criativos,
centrados nas relagdes, ou processos mais presos a
logica dos instrumentos duros (como as maquinas)
(MERHY; FRANCO, 2005, p.03).

Ainda de acordo com o autor, o trabalho vivo refere-se aos sa-
beres que sao compartilhados no momento do encontro estabelecido
entre o profissional da satide e o usuario. Liga-se ao uso dos saberes,
construidos no decorrer de suas praticas, bem como da utiliza¢ao dos
insumos tecnologicos, buscando-se efetuar um cuidado abrangente,
entendendo que os insumos nao se sobrepdem aos saberes comparti-
lhados durante a relacao que se estabelece entre os atores referencia-
dos, mas sim devem complementar a forma de cuidar em satude, ja que
€ no encontro entre 0s SErvigos € 0s Usudrios que vai ocorrer a intensa
atividade do cuidado, misturando-se saberes, fazeres, e linhas de cui-
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dado que acontecem no dia a dia do trabalho em satide.

No entanto, entendo que o trabalho vivo ndo possui “liberdade”
plena, pois caminha também pelas prisdes pontuadas pelas normas
de funcionamento, estabelecidas pelos servicos de saude, apesar de
possuir um potencial intrinseco para descobrir ou redescobrir novas
possibilidades de se fazer presente, através do sujeito que esta direta-
mente inserido no sistema produtivo da satde, e ¢ capaz de encontrar
novas maneiras para dar sentido a produga@o do cuidado.

Com relagao ao trabalho morto, Merhy (2007) diz corresponder
a0 maquinario, aos exames, aos protocolos estabelecidos e enrijecidos
pela atuacao médico hegemonica, onde se trabalha com a mudez do
usuario e o autoritarismo do profissional de satude, anulando a autono-
mia do usuario no cuidar de si. Percebe-se que a atuagao do profissio-
nal se fixa em atos prescritivos e pouco relacionais, produzindo a alie-
nacao na forma de cuidar, pois ndo se vislumbra o sujeito demandante
do cuidado como um ser que ao adoecer o fez mediante um contexto
proprio de suas vivéncias pessoais, € de outras informagdes que cola-
boram para entender o adoecimento.

A pratica executada pelos profissionais varia de acordo com suas
subjetividades e sua referéncia tedrico-pratica, pois mesmo que o tra-
balho em saude seja compreendido como coletivo pelo envolvimento
dos profissionais que estao atuando, assim como dos usudrios que es-
tao recebendo o cuidado, a comunicagao entre as partes muitas vezes
ndo ocorre de maneira satisfatoria. Entendendo como satisfatoria, o
trabalho em saude que procura atingir € colaborar com o resgate de
uma forma saudavel, para que o usudrio possa dar continuidade as
suas rotinas, sentindo-se estimulado a cuidar de si, como um verdadei-
ro protagonista € ndo como coadjuvante do processo.

O trabalho em satde jamais devera prescindir da associagdo da
técnica, baseada ao saber acumulado decorrente da atuagdo do profis-
sional, ligada a uma reflexao sobre o contexto singular em que a agao
se desenvolve, considerando todos os sujeitos envolvidos, os valores,
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os significados, as condigdes histdricas, etc. A jun¢do do saber técnico
ao saber acumulado de cada sujeito envolvido no processo traz con-
sigo construcdes de vivéncias pessoais. Isso colabora para o entendi-
mento de que: o processo de trabalho em satide ndo possui uma unica
l6gica, um padrao cristalizado a ser seguido, mas que estard implicado
diretamente com a singularidade de cada sujeito.

Franco e Merhy (2005) referem que se faz necessario aprofundar
a compreensao da dimensao subjetiva de cada trabalhador, para poder
entender a dimensdo micropolitica deles, buscando perceber:

Como na sua singularidade eles produzem o cuidado
no cotidiano, partindo do pressuposto de que ha pro-
ducdo subjetiva do cuidado em saude no ambito do
processo de trabalho, e a0 mesmo tempo produgdo de
si mesmos como sujeitos do trabalho. Isto se da, na
medida em que interagem: com 0s Usuarios € como
problema de saude, através do seu processo produti-
vo (FRANCO; MERHY, 2005, p.45).

Entretanto, observo que no trabalho em saude prevalece a ten-
déncia dos servigos de identificagdo das necessidades em saude, vol-
tadas as questdes bioldgicas do corpo. Quando assim identificadas,
sao supridas pela otica das ofertas de agdes nos servicos de saude. O
interessante nisto € que esses servigos estao relacionados: aos exames,
aos medicamentos e a outros insumos, revelando a fragmentagao do
conhecimento do ser que realiza o cuidado. Destacam-se nessa ques-
tdo poucas trocas solidarias de saberes, sobressaindo-se a pratica de
maneira isolada, com cada categoria cuidando de acordo com sua cai-
xinha de conhecimento. Dessa forma, ndo havera o favorecimento da
¢tica do compromisso com a vida, com o estabelecimento de vinculos,
com a busca da resolutividade ao caso que se esta cuidando.

Entendo, assim, que a escolha pela forma de cuidar liga-se a
questdo subjetiva do trabalhador, com as suas escolhas e o seu enten-
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dimento para efetuar o cuidado integral em satide. Hoje, a demanda
dos usuarios clama por um atendimento diferenciado, mais acolhedor.
A postura adotada pelo profissional em permanecer atuando pautado
apenas em tecnologias duras, no trabalho morto, vai depender de suas
escolhas, referentes a forma de perceber sua pratica na assisténcia a
saude, bem como do seu conhecimento em relagao a alteridade do
sujeito, isto €, de entender que todo homem social interage e interde-
pende de outros individuos.

Dessa forma, eu apenas existo a partir do outro, da visao do ou-
tro, 0 que me permite também compreender o mundo a partir de um
olhar diferenciado, partindo tanto do diferente, quanto de mim mes-
ma, sensibilizada que fico pela experiéncia do contato com o outro, ou
seja, pela compreensdo que a relacdo social € sempre intersubjetiva.

Tecnologia e autonomia do sujeito no cuidar de si

Ao se pensar na producao do cuidado em satude, deve-se ter cla-
reza que apenas um saber-fazer, uma unica verdade pré-estabeleci-
da, cristalizada, nao dara conta de toda a complexidade que o sujeito
traz consigo no seu processo de adoecimento. No entanto, quando se
pensa em cuidado em satde, logo se faz a associagdo deste cuidado
com as tecnologias mais avancadas, como instrumentos de alto valor
tecnologico, entendendo-se que: com a utilizagdo deles, o cuidado
sera melhor executado. Surge entdo o questionamento. Melhor para
quem?

Nao h4, obviamente, a pretensdo de excluir os recursos tecno-
logicos utilizados na busca e na intervencao, pelo profissional de
saude no cuidado do usuario, também nao ha como classifica-los
como desnecessarios, mas, deve-se problematizar a relagdo entre
0s processos, as tecnologias e o cuidado estabelecidos na assistén-
cia a saude. Vale ressaltar que os insumos tecnologicos existentes
sdo frutos de avangos técnicos importantes, tais como as vacinas,
os antibidticos, e a mecanizagdo por meio dos servi¢os de apoio a

1209



REDE UNIDA - SERIE SAUDE & AMAZONIA

diagnose e a terapia, essenciais na produg@o do cuidado. Por outro
lado, ¢ essencial que estejam sendo associados a uma perspectiva
clinica abrangente, que possibilite o resgate a saide do sujeito e que
favoreca a discussdo sobre como o usuario se sente frente ao seu
adoecimento.

Do ponto de vista do usuario, podemos dizer que,
este reclama ndo da falta de conhecimento tecnold-
gico no seu atendimento, mas sim da falta de inte-
resse ¢ de responsabilizagdo dos diferentes servigos
em torno de si e do seu problema. Os usudrios, como
regra, sentem-se inseguros, desinformados, desam-
parados, desprotegidos, desrespeitados, desprezados
(MERHY, 2007, p.8).

Entdo pergunto: como restituir aos cidadaos uma maior autono-
mia no cuidado de si? Para tentar responder a essa pergunta, temos
que compreender o que a palavra autonomia nos revela. A ideia de
autonomia (auto = proprio, nomos = norma, regra, lei) conduz ao
pensamento, imediatamente a ideia de liberdade, de capacidade de
exercicio ativo de si, da livre decisao dos individuos sobre suas pro-
prias acdes e sobre as suas possibilidades e da capacidade de cons-
truirem suas proprias trajetorias de vida. Sendo assim, a autonomia
mostra-se como um aspecto importante a se considerar na ética do
cuidado, como categoria central € como critério definidor da atuagao
de um cuidador em saude.

O fenémeno do cuidado se da na relagdo interpessoal estabe-
lecida na interacdo entre os sujeitos. Isto implica em comunicagao,
pressupondo o entrelagamento de saberes e fazeres. Quando a pes-
soa se encontra adoecida e procura um servigo de saude, ja fica de-
pendente dos profissionais que ali se encontram para realizarem os
cuidados, perdendo de imediato a sua autonomia. Isso acontece de-
vido estarem enquadrados em uma ordem institucional, ndo familiar,
que € a instituicao de saude.

210|



EDUCAGAO E PRATICAS DE SAUDE NA AMAZONIA: TECENDO REDES DE CUIDADO

A perda da autonomia € quase inerente a esse processo, pois
leva a uma reacomodac¢do do autoconceito de corpo/sujeito. Cor-
po que serd intensamente trabalhado, fragmentado e observado. A
intencdo € que se caminhe na dire¢do contraria dos modelos de tra-
balho, centrados no ato médico e no corpo enfermo e que se volte
a atencdo a relagdo com o usudrio, este que ¢ o sujeito diretamente
implicado com o processo de resgate da satde.

A autonomia do sujeito ndo existe nessa logica de atuagdo, onde
se exclui o sujeito no ato do cuidado e tudo passa a ser decidido por
outros atores. A acdo de prestacdo de cuidados em satide deve capa-
citar o ser que recebe o cuidado, na sua vida diaria, ensinando-o a
cuidar de si. No entanto, essas agdes se concentram na realizagao de
exames diagnosticos, ou submissdo ao ato cirurgico, ou ainda pre-
parando o usudrio para algum tratamento especificado, sem que se
fornegam a ele, os cuidados e as informagdes que iriam conceder-lhe
autonomia.

Como possibilidade de adentrar qualidade no processo de cui-
dado em satude, Merhy (2010) expde que:

Diante dessa complexa configuracdo tecnoldgica
do trabalho em saude, advogamos a nocdo de que,
s6 uma conformacdo adequada entre os trés tipos €
que pode produzir qualidade no sistema, expressa em
termos de resultados, como: maior defesa possivel
da vida do usudrio, maior controle dos seus riscos
de adoecer ou agravar seu problema, e o desenvol-
vimento de agdes que permitam a producdo de um
maior grau de autonomia da relacdo do usuario, no
seu modo de estar no mundo (MERHY, 2010, p 437).

De acordo com as discussdes aqui produzidas, entendo que a
autonomia do sujeito pode ser alcangada, desde que os atores do
ato de cuidar se apropriem do conhecimento humanizado e o fagam
transparecer na Rede SUS. Esse conhecimento deve ser totalmen-
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te visivel, mostrando-se em seu entrelacamento dos saberes, com
o expresso discernimento, de que estard sempre em defesa da vida
dos doentes. Nesse sentido, a expansdo da vida se entrecruza com a
busca pela maior capacidade de autonomia do sujeito, em cada con-
texto, diante do seu adoecimento.
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Capitulo 9

Questdes relacionadas a satde publica no Brasil sdo debatidas
desde o inicio da Republica em varios congressos e encontros na-
cionais realizados em diferentes lugares. Alguns Estados, ainda no
comego da Republica, mantiveram um servigo regular de satde pu-
blica, muito focada em agdes de defesa sanitaria (CAMPOS, 1996).
A saude publica no Brasil, entdo, foi se reconfigurando no decorrer
da historia. Um marco importante foi o Decreto n° 4.682, de 24 de
janeiro de 1923 (Lei Eloi Chaves)*, que tratava da seguridade social
para trabalhadores de setores organizados. Nos anos 1970, muitas
mudancgas ocorreram na saude, como: a extensao da cobertura pre-
videnciaria, a reorientagdo para uma pratica médico-curativa indivi-
dual, entre outras, porém, esse modelo ja aparentava uma inadequa-
¢do em relagdo a realidade sanitaria do pais (SANTOS, 2005).

Spink (2007), numa abordagem historica, aponta importantes
fatos na saude publica como: a) a grande luta do movimento sani-
tario pela reformulacdo do modelo de saude; b) a 8" Conferéncia
Nacional de Satde, resultado de um longo processo de discussdo
entre trabalhadores, intelectuais, movimentos populares, centrais de
trabalhadores e partidos politicos, sendo que seu relatorio final foi
base para elaboracao do artigo 196 da Constituicdo Federal sobre a
saude e a reconhece como direito de todas as pessoas e dever do Es-
tado; c) em 1990 foi promulgada a Lei N° 8.080, considerada a Lei
do Sistema Unico de Saude (SUS), que traz como principios basicos
a universalidade, gratuidade, integralidade e organizagdo descentra-
lizada.

440 surgimento de uma atividade estatal em relacio a assisténcia médica data de 1923, quando o governo instituiu, pela Lei Eloi Chaves, as
primeiras Caixas de Aposentadorias e Pensoes (CAPs) voltadas para os funcionarios de empresas ferroviarias existentes. Com a criacio das
CAPs, inicia-se a conformacio de uma previdéncia social no pais (ESCOREL; TEIXEIRA, 2008, p.358).
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A constitui¢@o de 1988, que muito deve ao movimen-
to sanitario, reconhece a sade como direito de to-
das as pessoas e dever do Estado. Promove, ainda, a
perspectiva de organizacdo descentralizada que pos-
sibilita que os diversos municipios elaborem politicas
pertinentes a realidade local. O texto constitucional
referenda os principios basicos do SUS: universali-
dade, gratuidade, integralidade e organizagdo des-
centralizada. E com base no texto constitucional, em
1999 foi aprovada a Lei 8080 que dispde sobre as
condigdes para a promogao, protegdo e recuperacio
da satde, a organizagdo ¢ o funcionamento dos servi-
¢os correspondente (SPINK, 2007, p.39).

Santos (2005) ressalta que o processo de redemocratizagdo do
pais proporcionou um amplo debate na sociedade sobre diversos te-
mas, € uma nova concepg¢ao de satide, culminando na promulgagao
da Constituicao Federal de 1988, que nos termos do artigo 196 pres-
supde que o Estado deve garantir ndo apenas servigos publicos de
promogao, protecdo e recuperacdo da satide, mas adotar politicas
econdmicas e sociais que melhorem as condi¢des de vida da popula-
¢ao, evitando-se, assim, o risco de adoecer.

Merhy (2002), fazendo uma introdugdo a satde publica, a de-

fine como:
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[...] uma pratica social de saude, que visam intervir
nos problemas de satde considerados como legitimos
por uma certa sociedade e época, ¢ efetivada através
da presenca do estado nacional, sob a forma de uma
pratica técnica comprometida com uma certa forma
de produzir o cuidado em saude, tendo como objeto a
dimensao produtiva do processo saude e doenga, en-
quanto uma questao social, (MERHY, 2002, p.3-4).
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No Brasil, existem diversos modelos de atengdo a saude vigen-
tes, destacando-se o modelo médico-assistencial privatista e o da
vigilancia a saude:

Sem pretensdo de restringir essa disputa numa di-
cotomia, dentre o campo de tensdes dos modelos de
atencdo a saude, se destacam o médico-assistencial
privatista e o da vigilancia a satide. O primeiro carac-
teriza-se pela assisténcia médica individual que prio-
riza a cura e a doencga, enquanto o segundo trabalha
com a epidemiologia, o planejamento e as ciéncias
sociais em saude. Tal disputa se acentua na década de
1980, com propostas alternativas de organizagao dos
servigos de saude, a exemplo da atencdo primaria, da
organizagdo dos servigos por distritos sanitarios ¢ da
Estratégia Saude da Familia, as quais sdo instituidas
na busca do cumprimento dos principios do Sistema
Unico de Satide - SUS (SAMPAIO et al., 2012, p. 1).

Na perspectiva organizacional do Sistema Unico de Satide
(SUS), temos trés niveis de densidade tecnologica: Atencdo Basica,
Secundéria e Terciaria. A Atengdo Bésica em Salde representa as-
sisténcia no territorio através de uma rede assistencial, caracterizan-
do-se, principalmente, pela continuidade e integralidade da atencao,
além da coordenagdo da assisténcia dentro do proprio sistema, da
atencao centrada na familia, da orientagdao e participacdo comuni-
taria e da competéncia cultural dos profissionais. A Atencao Basica
¢ composta pelas Equipes da Estratégia Satide da Familia (ESF),
e ¢ considerada a porta de entrada prioritaria do sistema de saude.
Cada equipe se responsabiliza pelo acompanhamento de no maximo
quatro mil pessoas de uma determinada area, e estas passam a ter
corresponsabilidade no cuidado a sua saude. A atuagao das equipes
ocorre no territorio, principalmente, nas unidades basicas de satde
da familia, nas residéncias e nos espacos comunitarios (BRASIL.
Ministério da Saude, 2012).
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Com a proposta de apoiar a inser¢do da Estratégia de Satde da
Familia na rede de servigos, e de ampliar a abrangéncia e o escopo
das agoOes da Atengdo Basica, aumentando a resolutividade dela, re-
forcando os processos de territorializacao e regionalizacdo em sau-
de, foi criado o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). O
NASF ¢ um programa do Ministério da Saude, criado através da
Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008, e esta constituido por
uma equipe multiprofissional que trabalha de forma interdisciplinar,
atuando diretamente no apoio as ESF da unidade na qual esta cadas-
trado. E importante dizer que o NASF néo se constitui enquanto por-
ta de entrada do sistema de saude, e as agdes sdo de responsabilidade
das equipes de ESF e NASF a partir de uma agao integrada.

A ampliagdo dos servicos na rede de atencdo primaria na sad-
de publica com a criagdo do NASF em 2008 tem suscitado alguns
debates. Por se tratar de uma proposta recente, encontramos poucos
trabalhos que versam sobre o mesmo, contudo, se passando 8 (0ito)
anos de sua implantagdo, sentimos a necessidade de por essa atuali-
dade em suspensdo, acreditando que alguns elementos ja se perfilam
a fim de analisarmos possiveis avancos e entraves que esse progra-
ma tem efetivado dentro da politica publica de saude.

A proposta de trabalhar a prevencao da saude pelo NASF tem
sugerido algumas reflexdes sobre a sua configuragdo e o seu funcio-
namento. O objetivo deste texto é propormos uma analise sobre as
contribui¢des desse programa para a gestdo dos riscos em saude e
nos perguntar sobre os avancos dessas propostas para a promogao
em saude.

Politica publica como dispositivo de governamentalidade
Tentamos pensar com Foucault a forma como a politica pu-
blica da satide no Brasil tem se configurado, principalmente pela
vertente do NASF. Embora as diretrizes do NASF enfatizem a cria-
cdo desse programa como um importante avango para o SUS, em
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termos politicos, tentaremos abordar algumas “ciladas”, as quais
ele se amarra.

Na obra Segurancga, territorio e populag¢do, Foucault (2008a)
vem nos dando pistas sobre a forma como a populagdo tornou-se
elemento de objetivagao de uma governamentalidade. As politicas
publicas no Brasil t€ém se orientado em processos semelhantes no
trato a populagdo. O investimento do Estado, por meio das politicas
direcionadas a populagdo, nos mostra a maneira como a vida ¢ colo-
cada sob o controle dessa governamentalidade que tem suas caracte-
risticas proprias, delineadas a partir do século X VIII.

Por governamentalidade estamos nos referindo a uma forma de
governar sustentada por uma racionalidade desenvolvida no Estado
Moderno e que vem ganhando atualizagdes em nossos cenarios po-
liticos. Assim, segundo Edgardo Castro, encontramos em Foucault
duas ideias sobre governamentalidade: a primeira ligada ao “conjun-
to constituido pelas institui¢des, procedimentos, analises e reflexdes,
calculos e taticas que permitem exercer essa forma de exercicio de
poder, que tem, por objetivo principal, a populacao” (CASTRO,
2009, p.190), destacando ai a economia politica e os dispositivos de
seguranca; € a segunda ligada a uma andlise mais ampla que Fou-
cault realiza sobre a governamentalidade a partir dos estudos sobre
as técnicas de dominacao de governo de si e dos outros, configuran-
do um exame, portanto, das “artes de governar”.

Assim, para Foucault (2008a), a forma como o Estado em nossa
atualidade opera formas de governar € o resultado de uma série de
processos ligados as praticas e a racionalidades desenvolvidas so-
bre modos de governo. Ele vai situar que no final do século XVIII,
quando a populagdo é tomada como alvo de investimento politico
e ¢ encarada como um problema, a ciéncia de governo comega a se
desenvolver tomando como foco esse elemento e tendo como dis-
ciplina de saber principal a estatistica, tornando possivel identificar
elementos especificos a populagdo e a comecar a usar a economia
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nesse direcionamento. Nas palavras de Foucault (2008a, p.139), a

estatistica:

[...] descobre e mostra pouco a pouco que a popula-
¢do tem suas regularidades proprias: seu numero de
mortos, seu nimero de doentes, suas regularidades de
acidentes. A estatistica mostra igualmente que a po-
pulagdo comporta efeitos proprios da sua agregagio e
que esses fenomenos sao irredutiveis aos da familia:
serdo as grandes epidemias, as expansdes epidémi-
cas, a espiral do trabalho e da riqueza. [...] mostra
também que, por seus deslocamentos, a populagdo
tem efeitos econdmicos especificos.

Assim, temos a configuracdo de um mecanismo chamado por
Foucault (2008a) de dispositivo de seguranca, responsavel por in-
serir um fendmeno em uma série de fenomenos provaveis, reali-
zando-se um calculo de custos e estabelecendo uma média 6tima, a
fim de que se possam estabelecer limites do que vai ser considerado
aceitavel. As expertises que sdo convocadas para trabalhar nessa go-
vernamentalidade, agora realizam outra modalidade de intervencao,
ndo mais no individuo, mas no conjunto da populagdo, elaborando
planejamentos técnicos que visem o futuro e a ampliacdo dos espa-

¢os de controle:
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Novos elementos sdo o tempo todo integrados, inte-
gra-se a producao, a psicologia, os comportamentos,
as maneiras de fazer dos produtores, dos comprado-
res, dos consumidores, dos importadores, dos ex-
portadores, integra-se o mercado mundial. Trata-se,
portanto, de organizar ou, em todo caso, de deixar
circuitos cada vez mais amplos se desenvolverem
(FOUCAULT, 2008a, p.59).



EDUCAGAO E PRATICAS DE SAUDE NA AMAZONIA: TECENDO REDES DE CUIDADO

Em uma andlise das medidas médico-psicoldgicas empreendi-
das nos anos de 1960 a 1970 do século XX, na Franga, em relagao
as institui¢des de saude, Castel (1987) explana como o conceito de
prevencao passa a fazer parte da preocupacao dos profissionais que
trabalham com a saude mental: médicos psiquiatras, terapeutas, psi-
co6logos e psicanalistas.

O conceito de prevengdo esta ligado ao conceito de risco, ou
seja, funciona como seu “rastreador’:

Um risco ndo resulta da presenga de um perigo preci-
so, trazido por uma pessoa ou grupos de individuos,
mas de colocagdo em relagdo de dados gerais impes-
soais ou fatores (de riscos) que tornam mais ou me-
nos provavel o aparecimento de comportamentos in-
desejaveis. Pode haver ai, associagdes de riscos, quer
dizer, correlagdes de fatores independentes: ter nas-
cido, por exemplo, de mae solteira e que também ¢
empregada doméstica (ou sem profissdo, estrangeira,
estudante, assalariada agricola...) menor de dezessete
anos (ou mais de quarenta), tendo tido um namero de
gravidezes superior as taxas médias segundo a idade,
etc. A presenga de tais fatores basta para desencadear
um assinalamento automatico, em virtude do axioma
de que uma “mae de riscos” engendra, ou cria, filhos
de riscos (CASTEL, 1987, p.125).

O autor afirma, entdo, que prevenir ¢ vigiar, ficar atento em
uma antecipagao do aparecimento de comportamentos indesejaveis,
como cita: “doencas, anomalias, comportamentos de desvio, atos de
delinquéncia etc.” (CASTEL,1987, p.125-126), que sao medidos
por meio de estatisticas retiradas para servir de referéncia a determi-
nada populacao. Para ele, esse tipo de gestdo em que a vigilancia ¢
realizada por meio de politicas preventivas estabelece uma diferenca
entre as técnicas disciplinares tal como sugerida por Michel Fou-
cault e a prevengao, conceito muito utilizado pelas politicas princi-
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palmente nas areas da saude.

A vigilancia em Foucault funciona com a coparticipagdo de
quem controla e de quem ¢ controlado em um mesmo espaco e visa
a medidas corretivas, punitivas, ou terapéuticas que sdo investidas
no sujeito diretamente pelo agente, numa inter-relagdo concreta. Ja
nas politicas preventivas, segundo Castel (1987), essa relacdo de
imediatismo ¢ abreviada, uma vez que o sujeito ¢ suprimido, e se
trabalha com fatores e correlagdes estatisticas. Assim, a vigilancia
pode ser realizada a distancia, avaliando possibilidades de produg¢ao
de risco.

Trazemos essas nogdes de dispositivo de seguranga, governa-
mentalidade, risco e prevengao como operadores conceituais que nos
ajude a analisar o funcionamento das politicas publicas em saude de-
senvolvidas no Brasil. Ao lermos a maioria dos cadernos, portarias,
diretrizes referentes a programas criados pelo estado para lidar com
as questdes referentes a saude, percebemos a preocupagdo com a
divisdo dos mesmos e de sua distribuicao a partir de territorios, de-
mandas da populagdo, caracteristicas, perfis, retirados das anotagdes
realizadas em prontuarios e fichas de atendimentos e posteriormente
transformados em dados nas fichas de controle e relatérios enviados
a gestdo, seja municipal, estadual ou federal.

Carvalho (2004) situa o conceito de risco como elemento estru-
turante para a epidemiologia moderna que definird as probabilida-
des de membros de determinadas populagdes desenvolverem dadas
doencas ou eventos relacionados a saude em um tempo especifico.
Trata-se, portanto, de um modelo abstrato de distribuicao populacio-
nal, que ndo se reduz as chances de um individuo particular median-
te um diagndstico ou prognoéstico, emergindo dai a nogdo de “fator
de risco” que, segundo o auto, trata-se de “um atributo de um grupo
que apresenta maior incidéncia de uma dada patologia, em compa-
ragdo com outros grupos populacionais, definidos pela auséncia ou
menor dosagem de tal caracteristica” (CARVALHO, 2004, p.673).
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Nos alerta, ainda, o autor, que este conceito explica as estraté-
gias voltadas para as mudangas sociais, ambientais e de estilos de
vida como respostas aos riscos individuais e sociais presentes na
promogao a saude e de como essas estratégias nos fazem pensar em
verdadeiros “saltos” cientificos e técnicos principalmente em rela-
cdo as regras de higiene provenientes de descobertas dos microrga-
nismos e dos contaminantes ambientais. Desse modo, esse conceito
tornou-se estruturante por sua vez para o fortalecimento da ideia da
promogao a satide contemporanea, sendo propulsor das politicas pl-
blicas saudaveis e diversas agdes que objetivam contribuir para que
os individuos fagam escolhas do que se considera saudével, tornan-
do essas escolhas habitos de vida.

Esse controle da vida, por meio das condutas e dos elementos
ligados a esta, Foucault (2008b) vai chamar de biopolitica*’, onde
diversos saberes sdo acionados a fim de que a vida seja esquadri-
nhada, inserida em processos controlados e regulados por diversas
formas de governo. Alinhadas a essas formas de governos, forjam-
se discursos sobre saude e modos de ser, impactando de diferentes
maneiras como os individuos se relacionam com suas formas fisicas,
dietas alimentares, € exercicios.

Carvalho (2004) nos diz que se cria a partir desses elementos
um ideario de que existe uma “nova consciéncia” sobre riscos que
sao resultantes tanto desses estilos de vida quanto das atividades hu-
manas ligadas a poluicao, aquecimento global, biodiversidade, etc.
Assim, a promoc¢ao a saude se estende a um complexo de muitas

45Nesse livro Foucault vai nos dar um belo exemplo de pesquisa genealdgica, investigando de que modos podemos abrir uma grade de anilise
da governamentalidade do corpo social. Para isso, ele vai pontuando as formas como as politicas sociais, culturais, educacionais, economi-
cas, foram sendo constituidas a partir do momento que se elegem determinados problemas ligados a populagio como problemas a serem
regulados. Sua pesquisa tem um recorte especifico, tratando-se da realidade europeia e alguns recortes da governamentalidade americana,
dos séculos XVII a0 XIX, que serve para nos indicar que podemos dar visibilidade 4 forma como determinadas relagdes de poder estiao
concretamente inseridas em momentos historicos especificos. Assim, deslocamentos e atualizacoes dessas relagdes de poder vio se deli-
neando em nossas atualidades, e cabe-nos ficarmos atentos a esses deslocamentos a fim de investiga-los, problematizando a forma como
eles estao sendo operados em nosso presente.
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dimensdes: biologica, social e cultural. Embora ndo se negue as con-
tribui¢des para agdes sanitarias e no trato as epidemiologias, o autor
nos chama a atenc¢ao para um fator muitas vezes negligenciado pelos
discursos disparados pelas institui¢des, agéncias que trabalham com
esse conceito, que ¢ o fato dessa nocdo se tratar de uma categoria
socialmente construida, respondendo as agdes de sujeitos que dispu-
tam interesses, ou seja, tal como nos tem ajudado a pensar Foucault,
¢ uma no¢ao que ndo escapa as relagdes entre poder e saber.

A inegavel contribuicdo do conceito de risco para a
eficacia das agdes sanitarias — tanto na epidemiologia
quanto na promogao a saude —nao deve nos desobrigar
de uma analise mais criteriosa deste conceito, tendo
em vista esclarecer ambiguidades e amadurecer estra-
tégias que tenham como objetivo a defesa da vida indi-
vidual e coletiva (CARVALHO, 2004, p.673).

Partindo desse entendimento, devemos nos perguntar, quais as
consequéncias que essa categoria de risco tem pautado para as agdes
de promocdo a satde? Na esteira de Carvalho (2004) questiona-se:
o que ¢ entendido como risco € em quais situagdes? Por que alguns
elementos sdo selecionados ou ndo como sendo de riscos?

Castel (1987) adverte que a gestdo dos riscos passou a ser uma
ferramenta importante para o controle social e subsidiou possibilida-
des diversas para a realizagcdo desse controle, uma vez que multiplas
situagdes comecaram a ser englobadas nesse escopo do “risco”.
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Em nome da erradicagio absoluta dos riscos, o ambien-

te é esquadrinhado nas suas dimensdes fisicas, psiquicas

e sociais multiplicando, consequentemente, os objetos a

serem medidos, monitorados e regulados. Sob a base do

calculo da probabilidade amplia-se o leque de interven-

¢Oes e prescrigdes que passam a ser deduzidas e justifica-

das a partir do fato de que para ser suspeita a pessoa ndo

necessita manifestar sintomas de perigo ou anormalidade,

mas simplesmente, possuir a caracteristicas que os exper-

tos responsaveis pelas politicas de prevengao classificam

como “fator de risco” (CARVALHO, 2004, p. 673-674).

No que tange a promocgdo de saude, qualquer pessoa pode ser

alvo de politicas de controle e prevencdo. No que diz respeito as

politicas publicas, sabemos que essa populagao ¢ selecionada, obje-

tivada para tal. Assim, nas politicas de prevenc¢do, quando se diz que

o foco destas ¢ a educacdao em satde, para que o individuo aprenda

a se tornar responsavel por seus processos de saude se prevenindo

de riscos, incentivando sua autonomia por meio de mudangas de ha-

bitos. Essa autonomia ¢ quase sempre regulada, tal como assevera

Carvalho (2004), ja que sdo agentes de expertise que orientam as

regras € as normas concebidas por estes e pelos parametros esta-

belecidos pelas politicas publicas saudaveis, tornando-se, portanto,
verdadeiros dispositivos de seguranga.

Nessa sociedade de seguranca da qual vivemos, esses disposi-
tivos so0 foram possiveis de se efetivar gracas a ideia de liberdade
trabalhada por essas tecnologias de poder. Assim, de acordo com
Foucault: “Uma fisica do poder ou um poder que se pensa como
acao fisica no elemento da natureza e um poder que se pensa como
regulacdo que s6 pode se efetuar através de e, apoiando-se na li-
berdade de cada um, creio que isso ai ¢ uma coisa absolutamente
fundamental” (FOUCAULT, 2008a, p.64).

A partir do exemplo do NASF, abordaremos com um pouco
mais de precisdo essa relagao de poder entre as politicas publicas em
saude e usudrios.
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0 NASF como uma tecnologia de gestao de risco

O NASF pode ser entendido como parte de uma politica mais
ampliada de prevengdo, que trouxe novas expertises*®, nao so o sa-
ber médico e de satde-doenga, mas possibilitando pensar a saude
em diferentes niveis, promog¢ao, prevencao, tratamento e reabilita-
cdo. Ha duas modalidades de NASF: o NASF I se organiza em equi-
pes de trés profissionais e deve estar vinculado a um minimo de § e
maximo de 20 equipes de Saude da Familia (SF); e o NASF Il com
cinco profissionais e se vincula a no minimo 3 equipes de SF.

De acordo com as diretrizes do NASF, este ndo se configura
como porta de entrada do sistema:

O Nasf deve atuar dentro de algumas diretrizes rela-
tivas a APS, a saber: acdo interdisciplinar ¢ interseto-
rial; educag@o permanente em satide dos profissionais
e da populagao; desenvolvimento da nogao de territo-
rio; integralidade, participacdo social, educagdo po-
pular; promogdo da satide e humanizagao (BRASIL.
Ministério da Saude, 2010, p. 07).

Portanto, as ESF’s continuam sendo a porta de entrada para o
sistema, sendo o NASF referéncia para apoio multiprofissional. As
equipes devem ser formadas por categorias profissionais, segundo
o estudo da area de abrangéncia. “A defini¢do dos profissionais que
irdo compor cada tipo de NASF ¢ de responsabilidade do gestor mu-
nicipal, seguindo, entretanto, critérios de prioridade identificados a
partir das necessidades locais e da disponibilidade de profissionais
de cada uma das diferentes ocupacgdes” (BRASIL. Ministério da
Saude, 2010, p.22). Assim, uma area que tenha um grande numero

46Além do médico e enfermeiro das equipes de ESF, o NASF traz para a atencdo primaria os profissionais como psicologo, assistente social,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudilogo, médico ginecologista, profissional da educagio fisica, médico homeopata, nutricionista, acu-
punturista, médico pediatra, médico psiquiatra e terapeuta ocupacional.
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de hipertensos e diabéticos, por exemplo, vai necessitar de um nu-
tricionista para orientar sobre sua dieta, assim como uma area que
apresenta grande numero de criangas com baixo peso. Outra area
com maior numero de adolescentes e jovens, filhos de maes sol-
teiras, com baixa escolaridade, e baixa renda mensal supde-se que
necessitard de assistentes sociais e psicologos, para atender a essa
demanda que geralmente estd associada ao trabalho de temas tam-
bém envolvidos com as ciéncias sociais € humanas como, drogas,
sexualidade, planejamento familiar, gravidez na adolescéncia, etc. E
desse modo vao constituindo-se as equipes.

E notério o uso da estatistica para fazer esse mapeamento, e
identificar as demandas de profissionais nos territorios através de
relatorios feitos pelas equipes de satide da familia. Porém, como a
composi¢do das equipes sdo de responsabilidade dos gestores, esses
resultados estatisticos ndo sao validados com a comunidade incluin-
do a propria equipe de ESF. Essas equipes organizam seus trabalhos
juntamente com as ESF”’s, podendo fazer atendimentos comparti-
lhados entre os membros do NASF, ou entre membros do NASF
e da ESF, com énfase em estudo ¢ discussdo de casos e situacoes,
possibilitando um didlogo interdisciplinar entre as diferentes exper-
tises, garantindo uma a¢do mais ampliada da concepcao de satde.
Por outro lado, hd uma grande dificuldade em efetivar essa proposta
“interdisciplinar” em funcdo da hegemonia da concep¢ao médico-
curativa.

Outro elemento percebido ¢ a inadequacao das instalagdes das
unidades de saude, tendo em vista as diferentes demandas dos pro-
fissionais de outras areas do conhecimento, como sala de atendi-
mento em conjunto, sala especifica para atendimento psicolégico ou
instrumental para o trabalho dos profissionais de fisioterapia, terapia
ocupacional, entre outros. De acordo com o relatorio da pesquisa so-
bre as Praticas Profissionais de Psicologos e Psicologas na Atengao
Basica a Saude, que o Conselho Federal de Psicologia (2009) langou
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estes desafios, estdo associados a fatores como: despreparo dos(as)
profissionais das equipes para trabalhar no campo da satde publica,
falta de formacdo na graduagdo para este trabalho e o tratamento
centrado na medicalizagao.

O Agente Comunitario de Saude (ACS), que faz parte da equipe
ESF, tem um papel fundamental neste controle da populacao, por
fazer a ligagdo entre a equipe de saide e a comunidade. Ele tem
possibilidade de perceber “riscos” em uma familia, através de suas
visitas domiciliares e comunicar a ESF e muitas vezes acionar o
NASEF. Esses “riscos” podem tanto fazer parte da satide no que tange
a biologia, quanto a situagdes sociais que comprometem a satde em
seu conceito mais ampliado, tais como violéncia doméstica, abusos
sexuais, negligéncias a criangas ou a idosos, € outros.

Os profissionais do NASF podem, também, fazer interven-
coOes especificas com os usuarios e¢/ou familias, sendo de carater de
extrema necessidade, e mantendo sempre a discussao com o profis-
sional da ESF responsavel pelo caso. As intervencdes especificas
também podem ser realizadas em domicilio. Quando o usuario en-
contra-se com dificuldades de ir a Unidade de Saude, a equipe de
NASF vai ao domicilio acompanhado de um ACS e/ou do enfermei-
ro ou médico da ESF. Ambas as intervencoes devem ser solicitadas
pelo médico ou enfermeiro da ESF. Isso, de certa forma, fortalece o
modelo médico, mas por outra parte daria uma possibilidade ao mé-
dico se implicar no processo, tendo na equipe uma possibilidade de
apoio e trabalho multidisciplinar, o que geralmente nao percebemos
nos trabalhos nas unidades de saude, uma vez que a figura do médi-
co acaba prevalecendo em uma hierarquia, colocando-se distante da
equipe e numa relacao de autoridade.

As atividades no territério como grupos educativos, apoio
aos grupos locais, palestras, campanhas também podem ser realiza-
das pelas equipes sempre articuladas com a satude da familia, bem
como procurar outras institui¢des para estabelecer parcerias. O obje-
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tivo desse tipo de acdo ¢é corresponsabilizar os agentes de ambos os
programas pela gestdo em satde, bem como ao usuario, capacitan-
do-o a entender e procurar medidas de controle e regulagcdo de seu
proprio estado de saude.

Nao questionamos os beneficios que porventura possam a devir
desse tipo de acdo educativa, questionamos a maneira como habi-
tualmente isso se da. Foucault (2008b) em o Nascimento da Biopo-
litica vai nos dizer que o Neoliberalismo, tal como desenvolvido,
sobretudo nos Estados Unidos, realiza uma atualizacdo da concep-
cdo de homo oeconomicus, com ideia de que o homem em nossa
atualidade ¢ empresario de si mesmo. Este homem deve estar em
formagdo permanente, ele proprio sendo seu capital, seu objeto de
investimento. Logo, a satide publica, bem como demais institui¢des,
como a educagdo, estdo impregnadas dessa concepg¢do. Investir em
si mesmo significa investir na sua educac¢do, na sua saude, para que
possa ser produtor de si mesmo e sua propria fonte de renda. Assim,
na acep¢ao das teorias de riscos, esse homem do capital humano
deve ser responsabilizado pelos riscos que pode fazer a populagdo
passar e ele mesmo deve gerir e controlar os riscos que ele pode
sofrer ou ser portador.

Através dessas politicas de prevencao em saude, ¢ vendida a
ideia de que existe uma corresponsabilizagdo pela saude das pessoas
que frequentam esses estabelecimentos, imputando-lhe a ideia de
que pela “liberdade-compromisso”, “todos” sdo acionados a cuida-
rem de sua saude e da populagdo, enquanto o governo se exime de
suas responsabilidades, das quais nem precisamos citar aqui, os int-
meros exemplos de estruturas inadequadas, falta de equipamentos,

medicamentos escassos etc.

Consideracoes Finais

Nao desmerecemos a importancia da amplia¢do realizada na
Atencao Basica de Satde com a criacdo dos NASF’s, que trouxe-
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ram para mais proximo das pessoas o acesso a profissionais que es-
tavam na aten¢do especializada e que, muitas vezes, se conseguia
em ultimo caso, quando a situagdo de saude ja estd mais agravada.
Contudo, ndo podemos deixar de fazer a critica ao modelo operado
na saude preventiva que nao trouxe diferencas em relacao aos outros
programas ja instalados com esse mesmo objetivo de prevencao.

Dizemos isso diante de atividades que sdo colocadas para a po-
pulacdo sem o convite a estas sobre sua participag¢do, dando sua opi-
nido e avaliando o funcionamento das mesmas. A logica de “empo-
deramento” desse sujeito, da qual nos fala Carvalho (2004), se torna
uma falécia dentro desses programas, quando vemos que as ativida-
des caminham para um mesmo fim: controle e regulagdo social.

Nao podemos falar em “corresponsabilizacao” de saude, im-
primindo nos usuarios a “sua parte”, enquanto nao lhe ¢ dado opor-
tunidade e nem ¢ lhe esclarecido seus direitos diante do Sistema
de Saude e também controle e acompanhamento dos gastos publi-
cos, administracao dos recursos fisicos e humanos. Assim, da forma
como vem operando, o NASF tem se tornado uma ferramenta de
controle dentro dessa logica da gestao dos riscos, numa relagao de
autoridade com os usuarios, ampliando o escopo de expertises, sem
ampliar o dialogo e a participacao popular.
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Capitulo 10

O presente capitulo ¢ parte da producdo de conhecimentos da
primeira turma de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental do
Estado do Para. Estabelecemos consideracdes sobre os saberes da
familia acerca do transtorno mental. A relevancia deste trabalho esta
na identifica¢do, acolhimento, ¢ valorizagao dos saberes ¢ usa-los
como instrumentos para mudar condutas, aprimorando dispositivos
de atencao.

O tema familia e transtorno mental decorre da realizacdo do
grupo de familia no Setor de Internacao Breve (SIB) da Clinica Psi-
quiatrica da Fundagao Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar
Vianna (FPEHCGYV). Neste grupo, percebemos que a grande de-
manda desses familiares era por informagdes sobre a doenga, seus
sintomas, dificuldade para lidar com as situagdes de crise, confli-
tos familiares e de culpa. Queixavam-se do isolamento social a que
muitos ficam sujeitos, das dificuldades economicas, das dificuldades
de relacionamento com o familiar com transtorno mental e sua ex-
pectativa frustrada de cura.

Conforme Wernet (2001), a familia ¢ uma entidade que esta
presente na vida humana, podendo estar representada pelos classi-
cos membros progenitores e toda a linhagem genética ou ainda por
pessoas que sdao acolhidas como membros da familia para outras
pessoas. O grupo familiar, ao longo dos tempos, passou por muitas
transformagoes, tendo como um dos papéis que lhe foram atribuidos
socialmente, o de ter e criar filhos saudaveis. Dessa forma, ter um
filho com transtorno mental € se deparar com uma situagao nova, po-
dendo desestabilizar a familia toda. Assim, esta familia busca meios
de entender o que est4 acontecendo, podendo procurar tanto um es-
pecialista como recorrer a outros meios, como a igrejas, curandeiros,
e praticas alternativas carregadas de simbolismos, como: banhos,
garrafadas e outros.
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A ateng¢do a familia do portador de transtorno mental ¢ de certa
forma recente. Antes disso, quase nao havia relagdo familia x pa-
ciente X instituicdo, sendo até mesmo desestimulada. Nao se via o
paciente como um ser biopsicossocial. O cuidado a esta pessoa com
transtorno mental era centrado nos hospitais psiquiatricos, cujo mo-
delo de atencdo era restrito a internagao e medicacdo, preconizando
o isolamento do paciente e consequente afastamento de seus fami-
liares e de toda uma sociedade. Hoje, essa visdo mudou e a familia
foi inserida e até mesmo estimulada a participar do tratamento, pas-
sando de culpada a aliada.

Segundo Melman (2001), o papel da familia, ja ha algum tem-
po, vem ocupando lugar privilegiado nas reflexdes e discussoes na
area de Satde Mental. Com o advento da Lei da Reforma Psiquia-
trica no Brasil (BRASIL. Ministério da Saude, 2001), verifica-se o
surgimento de novas expectativas no tocante a relacdo entre a fa-
milia e o usudrio de institui¢do psiquidtrica. A citada Lei tem como
palavra-chave a desconstrucdao, ndo s6 dos manicoOmios, mas tam-
bém dos saberes e estratégias de lidar, formando um novo tipo de
olhar, de saber e de fazer sobre dita “loucura”. Reconhecendo assim
a familia do paciente com transtorno mental como fundamental no
seu tratamento, na sua ressocializa¢ao, na adesao ao tratamento e na
reducdo de recidivas. Esse estudo pretende identificar os saberes da
familia acerca do transtorno mental, a sua origem, os seus sintomas,
e a formas de tratamento.

E fundamental escutar as demandas e os saberes, que ¢ vasto,
mas visto muitas vezes como sem valor. Porém, esse saber pode dar
sentido ao processo de adoecimento, necessitando ser valorizado.
Dessa forma, ¢ imprescindivel que o familiar seja instrumentalizado
no cuidado, para ter suporte no trato com o familiar. Ser cuidado
para poder cuidar e participar ativamente do tratamento. Surgiu as-
sim um problema: o que as familias que convivem com o Portador
de Transtorno Mental sabem acerca desse tema? Na convivéncia
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com a hospitalizacdo, com o familiar e com a comunidade, cons-
truiu-se saberes, muitas vezes nao legitimados e ndo qualificados em
detrimento ao saber totalizante produzido pela ciéncia. Esses fatos
podem estar ocasionando conflitos entre o que pensam e como agem
diante do sujeito adoecido. E fundamental escutarmos os saberes
para uma maior compreensao dos caminhos e das estratégias que a
familia possa usar, abrindo possibilidades para além das linguagens
referentes ao saber médico cientifico.

Familia e o cuidado do portador de transtorno mental

Durante muitos anos, tivemos o tratamento psiquiatrico as-
sociado a longos periodos de internagdo e com o afastamento dos
membros da familia. Dessa forma, o hospital psiquiatrico era o re-
curso preconizado para o tratamento de problemas de ordem psi-
quica, excluindo a pessoa da sua familia e da sociedade. De certa
forma, gerava alivio para a familia, ja que o portador de transtorno
mental causava inimeros problemas, dificuldades e constrangimen-
tos. Dessa forma, esses individuos ficavam relegados aos cuidados
dessas instituigdes, o que acabava por gerar cronicidade e perda dos
vinculos com a familia, passando a nao mais ter lugar nesta socieda-
de. Para a sociedade, o alienado deveria ser reeducado moralmente
e voltar a ser cumpridor das normas de bons costumes da sociedade
da época.

Goftman (1992), em seu estudo classico sobre asilos, identifica
algumas situagdes que sdo caracteristicas dos manicomios, prisdes
e conventos: perda de contato com a realidade externa, submissao
a atitude autoritaria dos médicos e pessoal técnico, perda de ami-
gos e propriedades, sedagdo medicamentosa e perda da perspecti-
va de vida fora da instituicdo. O estabelecimento de tantas regras,
os impedimentos e puni¢des caso descumpram as mesmas tiram a
subjetividade do individuo, ja que sdo acdes que ndo possibilitam
ao individuo de se autoafirmar como pessoa dotada de autonomia,
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determinagdo e liberdade de acdo. Esse tipo de instituicdo tira o con-
trole que o individuo tem sobre sua vida, passando a robotizar os
mesmos e minimizando a autonomia da pessoa.

O territdrio do “self” €, assim, constantemente viola-
do. Os objetivos velados nessa pratica sdo incapaci-
tagdo, intimidag@o cronificagdo da doenca mental, o
dito louco nao tinha direitos nem civis nem sociais,
ficando relegados a violéncia consentida, perda da
identidade psiquica e social do individuo, que resul-
tam em resignacdo diante dos fatos e coisas (GOF-
FMAN, 1992, p.56).

A exclusao do portador de transtorno mental do seio da familia
servia também como controle dessas familias, que, ndo participan-
do do que acontecia com seu familiar, ndo faziam questionamentos,
sendo mantidos longe das institui¢des, perdendo contato com seus
familiares, que se tornavam estranhos em seu proprio meio. Essas
auséncias eram justificadas com acusacdes a esses individuos cha-
mados de “loucos”, que eram tidos como irracionais, com conduta
fora dos padroes, incapazes de viverem sem a custodia de uma ins-
tituicao.

Segundo Moreno e Alencastre (2004), a familia foi por mui-
to tempo considerada como causa do adoecer, ndo sendo necessa-
ria, sendo excluidas do tratamento, sem direito a visita, tendo suas
cartas, quando enviadas por familiares e pacientes, avaliadas e, na
maioria das vezes, vetadas pelos profissionais. Durante muitos anos,
os familiares eram tidos como a causa principal da doenca, pois nao
educaram de forma adequada. Neste contexto, tanto os asilos como
o poder médico teriam como fungao principal reeducar os pacientes
e seriam desta forma considerados os unicos capazes de cura-los,
sendo o modelo médico o unico com poder para tratar os doentes.
Tendo tomado para si a tarefa de intervir pedagogicamente sobre a
familia, a psiquiatria cria uma nova moral que passa a regular as re-
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lacdes familiares, prescrevendo comportamentos e modelos (MEL-
MAN, 2001).

A familia se tornou isenta da responsabilidade de cuidar, pas-
sando essa responsabilidade ao asilo. Corroborando com este pen-
samento, Melman (2001) pontua que a psiquiatria moralizante im-
pde barreiras, propondo o minimo contato com os integrantes do
seu grupo parental. A familia somente era permitido o direito de
visitas quando a institui¢do permitisse, pois os profissionais acredi-
tavam que o paciente poderia ter uma piora depois de encontrar os
seus familiares, sendo, portanto, destituida do lugar de cuidadora. O
isolamento dos parentes era considerado o ideal, com o argumento
de protecdo da familia da doenca mental. A ideia era ndo expor os
familiares as mas influéncias, ja que o “louco” era tido como indis-
ciplinado e produtor de desordem. Outro enfoque muito comum era
que a familia poderia ser a responsavel por esse adoecer.

Evidenciamos que se a familia, em algum momento,
retirou-se da cena do cuidado de seu familiar doente
mental, em outros, ela foi excluida por ser considera-
da como “nociva ao tratamento”, isto é, como causa-
dora da doenga, pois atrapalhava tratamento proposto
(COLVERO et al., 2004, p.198).

As profundas transformagdes ocorridas apos a Reforma Psi-
quiatrica geraram mudangas na forma de conceber a participacao
das familias no processo do cuidado, ocasionando problemas de
ordem emocional, social, relacional, econOmica e materiais. Sem
preparagdo, as familias tiveram que se ajustar a nova politica, com
aproximacodes sucessivas, criando desconforto para ambos os lados.
E inegavel a sobrecarga que o retorno do paciente & casa pode acar-
retar ao nucleo familiar. Esta sobrecarga ¢ ainda maior quando ha
falta de apoio eficiente dos servicos de saude mental e dos profissio-
nais da area.
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Ajudar os familiares na interag@o e na gestdo da vida cotidiana
dos pacientes alivia o peso dos encargos, facilita os processos de
estabelecimento de uma cooperagdo, diminui os fatores estressantes
ativadores de situacdes de crise, estimula a criagdo de possibilidades
participativas, melhorando a qualidade de vida de todas as pessoas
envolvidas (MELMAN, 2001, p.80).

Apesar de terem sido fundamentais as mudancas ocorridas na
assisténcia psiquiatrica, ainda vemos a relevancia de termos mais
servigos de satide mental no Brasil que, além de tratarem o doen-
te, também oferecem as familias o apoio e o cuidado necessarios.
Na maioria das vezes, o papel destinado aos cuidadores ainda ¢ o
de agente custodial e ndo de aliado do tratamento (YACUBIAN;
LOTUFO NETO, 2001; WAIDMAN; JOUCLAS; STEFANELLI,
1999). As familias dos pacientes demandam escuta, acolhimento e
ajuda para amenizar as dificuldades encontradas no convivio com a
doenca mental. Para Cavalheri (2002), quando a familia possui um
membro com uma doenca mental, ela acaba se mobilizando. Inde-
pendente de ser organica ou mental, o desgaste ¢ agravado quando
se trata de uma doencga de duracdo prolongada e, muitas vezes, con-
siderada incapacitante e estigmatizadora.

A familia deveria ser fonte de suporte na vida de qualquer in-
dividuo, mas para o portador de doenga mental faz toda a diferenca,
pelo fato de necessitarem de cuidados e acompanhamento. Assim,
podemos pensar num modelo de intervengao que possibilite resolver
os problemas cotidianos, diminuindo o estresse e, possivelmente, as
recaidas. Para isso, a familia necessita de preparo e apoio profissio-
nal.

O acolhimento em relagdo a saide mental pode ser percebido
como uma diretriz, que constitui os modos de producgdo de saude e
ferramenta de intervencao a qualificagdo da escuta, construgao do
vinculo e garantia de acesso com resolutividade nos servigos. E, por-
tanto, uma tecnologia do encontro, em regime de afetabilidade que
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vai se construindo a cada encontro (BRASIL. Ministério da Saude,
2010). Assim, o acolhimento ¢ um modo de operar os processos de
trabalho em saude, de maneira que atenda a todos os que procuram
os servigos de satde, ouvindo seus pedidos e assumindo no servigo
uma postura capaz de acolher, escutar, dar respostas mais adequa-
das. O acolhimento da familia, a informagao sobre a doenga ¢ sobre
o tratamento podem melhorar a estabilidade emocional dentro da fa-
milia. Enquanto que a falta de orientacdo pode gerar conflitos entre o
paciente e a dinamica familiar, refletindo negativamente sobre o tra-
tamento, acarretando aumento de uma possivel sobrecarga familiar.

Saberes familiares

Os objetivos desse estudo buscam identificar os saberes da fa-
milia do paciente com transtorno mental sobre a propria ideia de
transtorno mental, sua origem, seus sintomas, formas de tratamento,
prognostico. Retomando os dados encontrados e as interrogagdes
fundamentais que norteiam este estudo, serdo discutidos os dados
encontrados a partir das perguntas norteadoras.

Quanto ao entendimento sobre transtorno mental, observamos
que para as familias estudadas esse ¢ um saber que se construiu ao
longo dos séculos e se apresenta como uma manifestagdo relaciona-
da a questao espiritual. Segundo Foucault (1972), essa relagdo com
o espiritual, sobrenatural, remonta do renascimento, onde aparece
uma ambivaléncia sobre a loucura ficando entre a experiéncia sobre-
natural e o designio divino. Percebemos que essas ideias ainda estao
presentes no pensamento atual. A demanda por recursos nao formais
como a no sobrenatural e nas diferentes crengas. A busca por grupos
religiosos pode ser uma tentativa de apoio que a familia ndo encon-
tra na rede formal de assisténcia psicossocial e de saude.

O transtorno mental também aparece nos relatos destas fami-
lias como algo que causa estranhamento, que ndo se compreende.
O que pode indicar que os mesmos nao compreendem a situagao
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vivida, ndo entendendo o comportamento diferente apresentado pelo
familiar doente. Passam a vivenciar a sensagdo de estranhamento e
relacionar o transtorno mental com o comportamento errado e des-
controlado. Estes familiares definem transtorno mental como doen-
ca incuravel, que necessita de tratamento médico. Sabemos que isso
pode ter sido construido a partir da no¢ao de anormalidade, advindo
da ideia de loucura como doenga mental, demonstrando ai a incor-
poracdo de um saber médico, chegando ao entendimento de anor-
malidade (COLVERO, 2004). Segundo Amarante (2003), o louco,
desarrazoado na idade classica e despossuido da razdo durante alie-
nismo, vai sendo transformado, por sucessivos golpes de for¢a, em
doente mental.

Podemos pensar que o conceito de transtorno mental foi cons-
truido ao longo dos tempos por esses familiares, surgindo um saber
proprio a estas familias. Isso ndo ¢ nem certo nem errado, apenas
diferente, sendo construido a partir da vivéncia dessas pessoas e de
sua relagdo com o familiar adoecido dentro da sua comunidade e
com as suas idiossincrasias culturais. Nao podemos esquecer que
os servigos de assisténcia e a relagdo com os técnicos de diferentes
areas também contribuem para a constru¢do da imagem de transtor-
no mental.

Quando questionados sobre o que sabiam a respeito das dife-
rentes formas do transtorno mental se manifestar e ser observado,
as familias informam que este fendmeno ¢ identificado a partir de
mudancgas de comportamento e que muitas vezes associam a relacao
desta mudanca com a ocorréncia de eventos estressores. Estas mu-
dangas de comportamento caracterizam o paciente como um doente
mental, sendo vivido como algo avassalador para a familia. As ati-
vidades que, até entdo, eram realizadas, passaram a nao ser mais
desempenhadas ou feitas com dificuldade, indicando que algo nao
vai bem e se constitui em algo que pessoas ‘“normais” nao fazem.
Acreditam que estas manifestagoes estdo ligadas a hereditariedade,
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tratando-se de um comportamento diferente da norma estabelecida
pela sociedade e acarretando um desvio no padrdo do que conside-
ram como normalidade.

Mais uma vez identificamos que estas familias constroem um
saber sobre as manifestagdes do transtorno mental a partir de con-
ceitos adquiridos de padrdes de equilibrio e desequilibrio, de normal
e anormal. As familias procuram explicar, com um conhecimento
j4 acumulado, o que estd acontecendo com seu familiar adoecido.
Romagnoli (1996) descreve a familia enquanto organizagdo consti-
tuida a partir de um arsenal de regras e valores sociais, que produz
modelos de comportamento € que mantém as normas sociais ditadas
pelas institui¢des, integrando seus membros ao sistema social. A fa-
milia também tem a fun¢do de produzir individuos, criar e educar,
para que se integrem a sociedade como mantenedores da sua ordem.
A funcdo oficial da familia, segundo o autor, ¢ ser produtora de su-
jeitos condicionados e adestrados para agir de modo a conservar e
reproduzir o estabelecido, sendo uma entidade universal, imutavel,
natural e sagrada.

Sobre as formas de tratamento, os familiares, na sua maioria,
relatam a necessidade de internagao como forma de tratamento do
portador de transtorno mental. Esse saber que parece ndo acompa-
nhar a evolu¢ao do tratamento proposto ao longo dos anos, caracte-
rizado pela implantagdo de servigos extra-hospitalares, substituindo
as longas internagdes, nao se limitando o tratamento a fase aguda
das manifestacdes do transtorno.

Essa necessidade de internagdo que aparece para a maioria das
familias tem relagdo, provavelmente, com o desconhecimento da
Rede de servicos, da politica da reforma psiquiatrica e a dificuldade
de acesso aos servicos, principalmente no interior. Ainda permanece
a visao do tratamento centrado no modelo médico/hospitalocéntrico
e medicamentoso. Talvez ignorando o novo paradigma que busca
dar conta da complexidade da pessoa em suas multiplas conexodes
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com o social. H4 uma redugao do tratamento para a remocao dos sin-
tomas, ou a recuperacao da pessoa, com poucas referéncias a criagao
de outras possibilidades de vida a partir de num novo modelo, sem
a custodia e a tutela, mas em projetos que alarguem os espacos de
liberdade do portador de transtorno mental.

Pimenta (2008) relata que o entendimento da desospitaliza¢ao
muitas vezes esta ligado a no¢ao de omissao. Sugerindo a articula-
cdo da dificuldade de engajamento da familia, com a no¢do de que
o cuidado seja dever do Estado. Ou seja, as familias entendem que a
luta antimanicomial, ao invés de resultar na reinser¢ao social da lou-
cura, ¢, de fato, uma auséncia de cuidado por parte do Estado. Mo-
reno e Alencastre (2004) afirmam que se a familia ndo puder contar
com uma rede de servigos que a auxilie no atendimento ao paciente,
a tendéncia € que as internagdes sucessivas se tornem mais frequen-
tes. Desse modo, o atendimento deve ser voltado também para os
familiares. Percebemos que a falta de suporte de saude mental no
territorio pode trazer dificuldades na adesdo ao tratamento como um
todo, facilitando reinternagdes hospitalares.

Observamos nos relatos um conhecimento da rede, envolvendo
nao sé os servigos de saude, mas também uma rede intersetorial, que
inclui o espiritual, o medicamentoso, o afetivo, o cultural, o trabalho
e os servicos de assisténcia psicossocial. Os familiares demonstram
saber da necessidade de toda uma rede de suporte, porém esta rede
parece nao estar estruturada, tendo como consequéncia a necessi-
dade da internagdo. Essa necessidade de internagdo, que aparece na
maioria das respostas, tem relacao provavel com a estruturacao da
rede de servicos em saude mental e/ou a dificuldade de acesso aos
mesmos. Entretanto, observamos que as familias acompanharam
esta evolucao historica, politica e social da saude mental, visto que
os familiares nao querem isolar ou excluir o paciente como faziam
em outros tempos.

Sobre a dificuldade de lidar com os sintomas proprios do trans-
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torno mental, ha uma tendéncia a normalizacdo do Portador de
Transtorno Mental, devido a necessidade da adesdo ao tratamen-
to e a n&o aceitagdo da cronicidade e de como lidar com os
sintomas. Segundo Melman (2001), a normaliza¢do dos sintomas
¢ uma forma de tornar suportaveis os sinais da doenga ¢ uma ten-
tativa de manter a rotina familiar dentro dos moldes costumeiros.
Como mecanismo de defesa, a familia compartilha os valores da so-
ciedade e faz do transtorno mental algo que ¢ estigmatizado, criando
a situacdo da familia também se tornar um agente no processo de
estigmatizagao.

Outros aspectos importantes sdo referentes aos gastos excessi-
vos, a agressividade que gera medo, a sensa¢do de ameaca e impo-
téncia, a crise e seus sintomas auto e hetero-agressivos. Esses aspec-
tos retiram da humanidade a situag¢ao saude/doenca e o coloca em
representacdes ndo humanas, levando a pessoa ser visto como: “ele
fica parecendo um bicho, parecia aqueles monstros de filme, derru-
bava e quebrava tudo em casa” (depoimento de familiar). O Porta-
dor de Transtorno Mental passa a ser visto a partir das crises como
um estranho, aquela pessoa que passou a fazer coisas diferentes, que
as pessoas normais nao costumam fazer.

Segundo Rosa (2011), as reinternagdes do portador de trans-
torno mental e a estabilizacdo ou nao dos sintomas faz as familias
experimentarem sentimentos variados, passando da ambivaléncia de
ser alguém da familia e podendo ser visto como um estranho € uma
ameaca. Assim, h4d uma alternancia na visao que se tem do portador
de transtorno mental.

Surge também na fala deles a queixa sobre a falta de colabora-
¢do de outros familiares, com quem poderiam dividir os cuidados,
trazendo a sensacdo de impoténcia, solidao e isolamento dentro da
propria familia. Sem uma rede estruturada para assistir esse fami-
liar cuidador principal ocasiona esses sentimentos mencionados. Os
gastos no cuidado mostram que a visao que se tem desse individuo ¢
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a de um sujeito incapaz, improdutivo, com incapacidade para o tra-
balho. E mais uma vez aparece o sujeito tutelado. O movimento de
afastar da sociedade tudo o que ¢ incomodo e de exclusdo dos inde-
sejados mais uma vez se repete na historia da saude mental. Pelbart
(1989) diz que a loucura pode ser entendida como uma dimensao
essencial de nossa cultura, enquanto que a estranheza, a alteridade
radical, tudo aquilo que uma civilizagdo enxerga como seu limite, o
seu contrario, seu outro passa a ser uma ameaga.

Nas falas dos familiares, aparecem, ainda, as diversas formas
de lidar com o portador de transtorno mental. Os momentos de crise
trazem aos familiares um sentimento de impoténcia porque se sen-
tem despreparadas para lidar com o familiar portador de transtorno
mental. Assim, surgem diferentes sentimentos diante da crise: a ne-
cessidade de aceitacdo dos fatos ocorridos, a paciéncia no cuidado, a
internacdo como solucdo para a crise, a dificuldade em lidar com os
sintomas de agressividade, a busca por lugares especializados para o
tratamento, a ajuda espiritual, a necessidade de contengdo, a urgén-
cia da medicacdo e, por fim, o medo desse desconhecido.

Melman (2001) fala que o universo sintomatoldgico do trans-
torno mental também ¢ um desafio e, em muitas situagdes, esse
universo pesaroso e angustiante ¢ povoado de sentimentos diversos
como a vergonha e a busca de isolamento social. Os vinculos na
dindmica familiar com a presenca do doente mental sdo conflitantes,
causando profundos abalos e desarranjos intra e extrafamiliares. No
imaginario social, ainda predomina uma visdo de medo e rechaco
em face de qualquer experiéncia humana que se afaste dos padrdes
de racionalidade e normalidade hegemonicas.

O que se observa nessas falas ¢ que o processo de desospitali-
zagao ¢ entendido pela familia como transferéncia da responsabili-
dade em relagao a prover total cuidado ao familiar adoecido. Diante
desta realidade, a familia se sente desassistida sem saber como agir,
sendo que a presenca do portador de transtorno mental em casa exi-
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ge novos arranjos de cuidado, de aten¢do, tanto emocional quanto
material. Segundo Melman (2001), nos ultimos anos, o conceito de
sobrecarga familiar foi desenvolvido para definir os encargos econo-
micos, fisicos e emocionais a que os familiares estdo submetidos e o
quanto a convivéncia com um paciente representa um peso material,
subjetivo, organizativo e social. Todos aqueles que trabalham com
os doentes e convivem com o universo de pacientes psicoticos, com
historia de doenga de longa evolugdo, conhecem alguns dos elemen-
tos caracteristicos da vida de muitas dessas pessoas: isolamento, dis-
tanciamento das relagdes afetivas, exclusiao social, dificuldade em
mobilizar o proprio desejo.

As familias tentam adaptar-se a essa nova realidade, mas mui-
tas vezes ndo tém referéncia e apoio para produzir as mudangas ne-
cessarias para a nova situagdo. O novo modelo da politica assisten-
cial em satde mental, segundo as falas desses familiares, ainda ndo
estd totalmente conhecido e gera dificuldades no fornecimento de
um apoio adequado aos familiares e as pessoas portadoras de trans-
torno mental. Moreno e Alencastre (2004) afirmam que se a familia
nao puder contar com uma rede de servigos que a ajude a cuidar do
paciente, a tendéncia ¢ que as internagdes sucessivas se repitam. Os
servigos necessitam ter atencao a estas familias, visando atender as
necessidades das mesmas, principalmente diante da primeira crise
ou da cronicidade da doenga. Assim, € necessario acompanhar a fa-
milia durante e depois da crise. Quando a familia mostra-se flexivel
e disponivel, a adaptagdo sera facilitada.

Ao contrario do que preconiza a reforma psiquiatrica, os fa-
miliares, ao falar da rede de servigos, se reportam prioritariamente
a internacdo, sendo, na maioria das vezes, a primeira procura dos
cuidados, ficando o tratamento voltado somente para as situagdes de
crises. A busca prioritaria por um servigo de nivel terciario, sem a
tentativa inicial de busca da intervencao de servigos extra-hospitala-
res ou preventivos como unidade basica de saude, que deveriam ser
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a entrada territorial no Sistema Unico de Saude (SUS) e deveriam
trabalhar de forma articulada juntamente aos servicos especializados
em saude mental, como o caso dos hospitais, acarreta um inchago do
servigo responsavel pela internagao.

Segundo Pitta (1996), a proposta da assisténcia em satde men-
tal ¢ descentralizada, interdisciplinar e intersetorial, buscando vin-
cular o conceito de saide mental aos conceitos de cidadania e produ-
cdo de vida. Essa proposta ocasiona transformagdes nas concepgdes
e praticas de saude mental, assim como na organizacao dos servigos,
formagdo e na capacitacdo dos profissionais. O processo de reabili-
tacdo psicossocial representa um conjunto de programas e servigos,
que facilitam a vida das pessoas portadoras de transtorno mental.
Desse modo, € possivel restaurar o melhor nivel possivel de autono-
mia, no exercicio de suas funcdes sociais.

Outro ponto citado ¢ a ndo aceitagdao do tratamento fora de cri-
se, gerando a ndo adesdo ao tratamento. Essa € outra questao que
deveria ser regulada pela intervengao dos dispositivos extra-hospi-
talares, com apoio a essas familias. Essa a¢do deveria ser feita por
agentes de saide mental, pela via da clinica ampliada nos domicilios
dos portadores de transtorno mental. O apoio matricial com a nova
proposta de articulagdo da rede de Satide Mental com as Unidades
Basicas de Satde (UBS) facilita o fluxo dentro da rede de servigos e
diminui os encaminhamentos aos servigos especializados, mudando
a visdo dessas familias de que o paciente em crise deve ser encami-
nhado somente a internacao em hospital.

Com relacao ao tratamento dentro do Hospital, surgem queixas
relacionadas ao tratamento dispensado por alguns funcionarios que
sdo descritos como grosseiros € por ter descasos com o paciente. A
fala de um familiar relata que as unhas do familiar ndo sdo cortadas,
e outra diz que parece que a equipe é contra a familia. E necessério
capacitar e qualificar o profissional na funcdo desempenhada, com
uma remuneragao justa, viabilizando condic¢des de trabalho adequa-
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das. Ha, portanto, a necessidade em apostar na educacao e na gestao
do trabalho.

Outra questao que nos chama aten¢do na fala dos familiares ¢ a
diferenga na estrutura entre as clinicas dentro do um mesmo hospital,
com estruturas inadequadas para a acomodacdao do acompanhante:
cadeiras de plastico para passar a noite e falta de armarios para guar-
dar objetos pessoais seus € dos pacientes. Apostar na promog¢ao da
humanizagdo tanto dos servicos prestados pelos funcionarios como
na melhoria da estrutura fisica e na acomoda¢ao dos acompanhantes
favorece o cuidado.

No que se refere as situagdes de crise, entendemos que o tempo
vai ser outro, requerendo resolutividade. Dessa forma, a emergéncia
psiquiatrica € o local onde a maioria dos familiares relataram recor-
rer, € que se sentem amparados no momento de crise. Com a reforma
psiquiatrica, a internacao psiquiatrica passa a ser um servico espe-
cializado dentro de um hospital geral, substitutivo do modelo asilar
outrora utilizado. O Setor de Emergéncia Psiquiatrica ¢ um servigo
que presta atendimento aos pacientes em franca crise. A demanda
¢ oriunda de todos os lugares do Estado, sendo o unico servigo de
emergéncia psiquiatrica do Pard, servindo como porta de entrada do
paciente na Rede de Atengdo a Saude Mental e, muitas vezes, equi-
vocadamente, como unico recurso desses familiares.

Vemos que a internacao ¢ a referéncia principal deste discurso,
sendo que raramente aparecem no discurso as formas substitutivas a
internagdo. Portanto, ndo estdo assimiladas pelas familias escutadas
a hipotese de atendimento dos CAPS, podendo ser explicada pela
reduzida capacidade de resolutividade destes dispositivos para lidar
com situagao de crise. Vale ressaltar que o publico alvo dos CAPS ¢
para os que apresentam intenso sofrimento psiquico, o que lhes im-
possibilita viver e realizar seus projetos de vida. Sao, preferencial-
mente, pessoas com transtornos mentais severos e/ou persistentes,
ou seja, pessoas com grave comprometimento psiquico, incluindo os
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transtornos relacionados as substancias psicoativas (alcool e outras
drogas) e também criancas e adolescentes com transtornos mentais
(BRASIL. Ministério da Saude, 2004).

Observamos que as falas relacionam a assisténcia ao por-
tador de transtorno mental a internagao. Por forga das crises
com sintomas muitas vezes incontrolaveis, incialmente a
internacdo € vista como impactante, mas que vai sendo
assimilada. Rosa (2011) relata que a familia incorpora a experién-
cia e o conhecimento que a fazem alterar sua representacao inicial.
Apropriando-se e resinificando a internagdo sendo, as vezes, 0 unico
recurso que dispde esta familia, ou o inico a que tem acesso.

Em outros discursos, vemos relatos que se referem a estrutura
fisica da internagao hospitalar como um ponto negativo, assim como
o tratamento dispensado por alguns profissionais. Percebe-se, assim,
a necessidade de acolher o portador de transtorno mental e suas fa-
milias, atendendo as necessidades no aspecto fisico e emocional,
sendo este um desafio constante para toda a equipe e para os gesto-
res envolvidos com este processo. Dimenstein (2004) ressalta que a
ideia de humanizagao esta relacionada diretamente a desinstitucio-
nalizagdo, ja que pressupde a desmontagem da cultura manicomial,
das rotinas, dos servigos, das relacdes entre profissionais, usuarios e
familiares. Humanizar nao se restringe ao aumento dos servigos nem
a melhoria da infraestrutura.

Outra questdao apresentada diz respeito as atividades de vida
diaria e atividades terapéuticas desenvolvidas. Vemos a importan-
cia das atividades terapéuticas contextualizadas com sentido para o
paciente e nao somente a ocupacao pela ocupagdo, voltando o olhar
para o singular.

Pelbart (1989) propde o fim do manicomio mental como uma
meta, assim como o fim dos manicomios enquanto unidades de tra-
tamento mental. Ele faz mengao ao direito a desrazdo, entendendo
que este direito ¢ a possibilidade de “pensar loucamente”, liberando
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a subjetividade das amarras da verdade, devolvendo cidadania ao
portador de transtorno mental.

Consideracoes Finais

O Modelo Psicossocial de Ateng¢ao a Saude Mental, substituti-
vo ao modelo manicomial, propde a revisao de praticas que por anos
estiveram centradas no modelo hospitalocéntrico, medicamentoso,
visando a uma abordagem que integre o portador de transtorno men-
tal, a familia, a comunidade, aos servigos, todos articulados, ofertan-
do qualidade de vida. Para que se consolide a proposta da reforma
psiquidtrica, ¢ necessario a ampliagdo da rede de servigos substi-
tutivos, facilitando o acesso e a continuidade dos cuidados através
do matriciamento e da proposta da clinica ampliada. A visao dos
familiares pesquisados ¢ de um servico centrado no hospital, resul-
tando em cuidado fragmentado e episodico, contribuindo para que
os pacientes sejam constantemente hospitalizados e que se crie um
ciclo vicioso, caracterizado por: casa, crise, internagao.

O sucesso do tratamento depende da articulacdo dos servigos,
e que na alta hospitalar, ou do CAPS e at¢ mesmo da Unidade em
que esteja inserido, seja feita sua referéncia e contrarreferéncia entre
equipes profissionais € ndo apenas de instituicao para outra institui-
¢do, como é mais comum vermos. E necessario ocorrer um trabalho
de reinsercdo social e disso vai depender diretamente da qualidade
dos servigos que vao ser ofertados. Desse encaminhamento, incluin-
do a preparacdo e acompanhamento pos-alta, ¢ fundamental que a
familia possa se preparada para receber essa pessoa com suporte
necessario para a manutengao da saude.

Neste novo arranjo, ¢ fundamental que a familia do paciente
adoecido sinta-se valorizada e acolhida com seus saberes e fazeres,
garantindo ao paciente um lugar na comunidade, diferenciado e com
a autonomia possivel. Outra questdo fundamental ¢ a necessidade de
autonomia da familia na busca por um espaco que ndo seja somente
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de cuidador do paciente portador de transtorno mental, mas que te-
nha espaco para sua vida pessoal, divisdo de tarefas e neste cuidado
incluindo outros membros da familia.

Hé que se considerar, também, que os profissionais estejam
também sendo cuidados, evitando o adoecimento dos mesmos, com
a reorganizagdo do trabalho, com relagdes mais democraticas, fle-
xiveis, definicdo de papéis, divisdo do trabalho igualitaria. Desse
modo, pode-se evitar um fazer sem desejo, sem estar implicado, di-
minuindo as queixas dos familiares quanto ao tratamento dispensa-
do aos pacientes na institui¢do hospitalar.

Outros comentarios que aparecem neste estudo, que ndo podem
ser negligenciados, se referem ao desconforto, a estrutura tida como
ruim, aos maus tratos sentidos quando o familiar se vé na condigdo
de acompanhante do paciente internado. O servigo reproduz a falta
de humanizagao, e isso vai contra as diretrizes do SUS e vemos que
o processo ¢ de desinstitucionalizagao.

Apesar da loucura ao longo dos tempos ter passado por tantas
formas de tratamento, vemos que os familiares ainda hoje se con-
sideram impotentes, sozinhos, isolados dentro do proprio sistema
familiar, e acabam solicitando ajuda através da interna¢ao, nos mo-
mentos de crise, sem uma rede bem estruturada que os apoie. Com
1sso, podemos afirmar que a reforma psiquiatrica ainda esta em pro-
cesso, tendo muito que se caminhar.
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Capitulo 11

O presente artigo, oriundo da dissertacao de mestrado do Pro-
grama de Po6s-Graduagdo Multidisciplinar em Saude, Sociedade e
Endemias na Amazonia, apresenta e propde uma analise das agdes
usadas pelos gestores de Sao Gabriel da Cachoeira/AM, voltadas ao
enfrentamento do suicidio indigena entre jovens e adolescentes, no
periodo de 2006 a 2011.

A principio, a proposta da pesquisa de mestrado teve por obje-
tivo estudar as representacdes sociais de suicidio indigena, dos ges-
tores publicos e dos profissionais de saude, educacdo, assisténcia
social, linguistas e religiosos catdlicos que vivem e atuam profis-
sionalmente na regido, além das representagdes sociais de algumas
liderancgas indigenas. Contudo, durante a pesquisa de campo, foram
coletadas informagdes sobre o tema, apontando questdes relevantes,
concernentes as acoes direcionadas ao enfretamento do suicidio in-
digena entre jovens e adolescentes da regido, sendo este o foco do
presente artigo.

O suicidio ¢ um fendomeno universal e complexo, considerado
um problema de saude publica em varios paises do mundo e atual-
mente tem sido um tema bastante pesquisado, em virtude do au-
mento das taxas mundiais em algumas regioes do mundo (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2011). A Organizacdo Mundial da
Satide (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2006) observa
que de acordo com estimativas, cerca de 1 milhdo de mortes por
suicidio ocorrem a cada ano, o que representa 1,4% do total da carga
global de doencas. A Organizagdo Mundial da Saide (ORGANIZA-
CAO MUNDIAL DA SAUDE, 2006) avalia o suicidio como uma
das dez principais causas de morte no mundo e a terceira maior cau-
sa de morte em pessoas entre 15 e 34 anos de idade.

Em virtude das altas taxas de suicidio em diversos paises do
mundo, sobretudo na faixa etdria jovem, diversas instituicdes de
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saude vém desenvolvendo estratégias de prevengao da ideagdo sui-
cida, tentativas de suicidio e o suicidio consumado, como a Interna-
tional Association for Suicide Prevention (IASP), instituicdo norte
americana ligada a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que se
dedica desde 1960 a prevencao do comportamento suicida.

Para desenvolver um trabalho voltado ao enfrentamento e/
ou prevencdo do suicidio, ¢ necessario compreender que “satde e
doencga ndo sdo apenas a auséncia ou presenca de patdgeno, e que a
doenga existe a partir de uma espécie de negociagdo e acordo entre
multiplos atores” (HOCHMAN; ARMUS, 2004, p.17). Assim, ¢ im-
portante esclarecer que o suicidio se manifesta a partir da interacao
de fatores de ordem cultural, filosofica, antropologica, psicoldgica,
bioldgica e social (BRASIL. Ministério da Saude, 2013), sendo ne-
cessario, deste modo, pensar em alternativas que estejam relaciona-
das a tais dimensdes do individuo, incluindo os fatores considerados
de risco.

Embora existam no Brasil estudos que abordem as taxas de sui-
cidio por faixa etaria, sexo e at¢ mesmo o suicidio indigena, confor-
me se observa nos estudos de Souza e Orellana (2012), as produgdes
cientificas nacionais voltadas para a prevencao do suicidio indigena
¢ escassa. Baseado numa pesquisa documental, este estudo reporta-
se aos achados de fontes documentais oriundas principalmente de
relatdrios da gestao publica municipal de Sao Gabriel da Cachoeira,
bem como artigos de jornais locais, apontando, deste modo, a neces-
sidade de trabalhos voltados a pesquisa e analise de um fendmeno
social, caracterizado como um problema de satide publica, e que
exigiu dos gestores locais a €poca alternativas direcionadas ao en-
frentamento do tema em tela.

Para o desenvolvimento de uma Pesquisa Documental, ¢ ne-
cessario compreender o objeto e as categorias analiticas a partir da
contextualizagdo historica e sociocultural de sua produgdo, pois o
documento constitui-se em uma fonte de andlise, escrita, impres-
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sa e fotografada entre outros, que permite observar a dindmica do
amadurecimento de conhecimentos, conceitos, ideias, grupos, in-
dividuos, comportamentos, praticas etc, apresentando variacdes de
compreensao (SA-SILVA, ALMEIDA, GUINDANI, 2009).

Optamos pela Pesquisa Documental por duas importantes ra-
zdes. A primeira razao da-se em virtude da transi¢cao de profissionais
e gestores, que nao faziam mais parte da equipe técnica que acom-
panhou as ac¢des do periodo estudado, sendo necessario recorrer as
fontes primarias. Ademais, ¢ relevante estudar quais foram as res-
postas estatais e sociais dadas, como forma de contribuir para uma
lacuna na produgao cientifica sobre “Historia e Politicas de gestdo e
servigos na Amazonia”, sendo assim proficua a realizagdo deste tipo
de pesquisa.

Os documentos sao considerados fontes primarias, ou seja, fon-
tes que ainda ndo receberam tratamento analitico de um pesquisador,
e, por este motivo, precisaram de uma leitura direcionada a partir
de uma técnica de analise de contetido. Assim, para a observagao
das informagdes das fontes pesquisadas, optamos pela analise in-
terpretativa, que faz relacao entre as ideias dos autores em razao do
contexto estudado, a partir de uma postura critico-reflexiva (LAKA-
TOS; MARCONI, 2001), e que possibilita fazer interpretagdes e in-
feréncias acerca das informacoes contidas nos relatorios ¢ matérias
jornalisticas.

0 suicidio enquanto um problema social e de satide piblica

O suicidio ¢ um tema cuja complexidade demanda estudo espe-
cificamente voltado para identifica¢do das caracteristicas do suicida,
suas motivagdes, os agentes precipitantes e estressores, bem como
o direcionamento de medidas interventivas e de prevencao. Por ser
caracterizado um problema de satide publica com reflexo na vida
social dos individuos, também pode ser considerado um problema
social.
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Os elementos que caracterizam o fendmeno suicidio, enquanto
um problema de saude publica no Brasil, estdo intimamente relacio-
nados as taxas de ocorréncias dos casos, registradas no SIM/DATA-
SUS, e confirmadas nos estudos que abordam o tema, dentre eles, o
“Mapa da Violéncia no Brasil 2011: os jovens do Brasil”, que mostra
um panorama a nivel nacional dos casos de suicidio no pais. Estudos
mais especificos sobre suicidio indigena no contexto amazonico re-
velam que a taxa de mortalidade por suicidio entre populagdes indi-
genas e ndo indigenas nas cinco macrorregides do Brasil, do periodo
de 2006 a 2010, foi muito elevada, remetendo-nos a conclusdo de
que o suicidio ¢ “um grande problema de satide no Brasil, especial-
mente entre os povos indigenas, e particularmente nas regides Cen-
tro-oeste e Norte” (SOUZA; ORELLANA, 2012, p.490). Em estudo
realizado pelos autores acima citados, foi observado que, a partir dos
dados registradas no SIM/DATASUS, a taxa de mortalidade por sui-
cidio em Sdo Gabriel da Cachoeira foi de 27,6/100.000 habitantes,
no periodo de 2005 a 2009 (ORELLAN; BASTA; SOUZA, 2013).
Em outro estudo, as taxas analisadas no periodo de 2000 a 2007
foi de 16,8/100.000 habitantes, valor quatro vezes maior do que o
encontrado em todo o estado do Amazonas (WAISELFISZ, 2011).

Na minha pesquisa de mestrado, uma das categorias de andlise
estava relacionada as causas que contribuiram para a ocorréncia de
suicidios no municipio estudado. As motivagdes ndo estavam asso-
ciadas a fatores biologicos, mas em sua maioria foram associadas
aos fatores socioecondmicos e culturais. Como pano de fundo e até
mesmo sobressaindo-se enquanto as causas associadas aos suicidios
e tentativas de suicidio, foram apontados os “conflitos familiares” e
o “uso elevado de alcool” (MINEIRO, 2013). Tais fatores ja eram
alvo da preocupacdo de gestores e representantes das instituigoes lo-
cais, como se observa no “Dossié Contra a Impunidade”, elaborado
pela Fundagio Nacional do indio (FUNAI), com o auxilio de pro-
fissionais e técnicos de diversas institui¢oes locais. Este documento
apresenta uma série de relatos, anexos, oficios e outros documentos,
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narrando diversas expressoes das questdes sociais vividas no muni-
cipio como homicidios, trafico de drogas, conflitos familiares e bri-
gas entre grupos de adolescentes. Aponta, ainda, dados estatisticos
sobre os principais casos de violéncia que repercutiram inclusive
em nivel nacional. Tais elementos caracterizam-se como questdes
sociais, quando compreendidas como decorrentes da desigualdade e
da exclusdo social, que afetam, sobretudo, as camadas economica-
mente desfavorecidas. Possuem, ainda, estreita relagdo com um pla-
nejamento que permita aos gestores antecipar os problemas e propor
solugdes, antes do agravo dos casos. Para tanto, € necessario pensar
em politicas que se desenvolvam a partir das demandas existentes,
com a participacao dos técnicos, gestores e do publico ao qual se
destinam, ou seja, ¢ necessario pensar, elaborar e implementar Poli-
ticas Publicas.

Politicas Piblicas: acdo do Estado e da sociedade

A Politica Publica caracteriza-se por uma linha pela qual a acao
publica sera orientada. De uma forma geral, ¢ conduzida por uma
autoridade publica, controlada pela sociedade e viabilizada por meio
de projetos, programas e servigos sociais voltados as demandas e
necessidades sociais (PEREIRA, 2008). Pode ser, ainda, compreen-
dida como um campo de conhecimento que intenciona provocar a
acdo do governo e analisar essa agdo, além de propor mudangas no
curso dessas agdes quando necessario (SOUZA, 2007).

Ao partirmos da compreensdo de que as Politicas Publicas
podem ser implementadas nas trés esferas de gestdo e em diversas
areas, ressaltamos a Politica Social enquanto um tipo especifico de
politica publica, em que os meios pelos quais os sistemas de prote-
c¢do social e de responsabilidade publica expressam e concretizam a
seguridade social e o bem-estar social, com vistas a reduzir as vul-
nerabilidades e os riscos sociais dos usuarios legitimos desses siste-
mas. Areas como saude, assisténcia social e educagdo, entre outras,
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sdo atendidas pelas politicas sociais. Contudo, por serem areas dife-
rentes entre si, cada uma possui seus proprios aspectos de elabora-
¢do, organizac¢do, implantagcdo, bem como técnicas, estratégias, ins-
trumentos e objetivos especificos (FLEURY; OUVERNEY, 2012).

No campo das politicas publicas, os governos dividem espagos
com outras forcas como: grupos da sociedade, institui¢des e também
o mercado. A sociedade civil — seus grupos de interesse, movimen-
tos sociais, sindicatos, associagdes representativas, e a participagao
popular de grupos sociais em Conselhos e Conferéncias — possui
uma relacdo com o Estado caracterizada como contraditoria e reci-
proca, podendo ser traduzida da seguinte forma: da sociedade parte
a demanda, o Estado entdo incorpora essa demanda e responde a ela
através das politicas publicas. Ademais, a existéncia de uma “Repu-
blica” pressupde a existéncia de uma soberania popular, pela qual a
“vontade geral” prevalece na organizagao politica. Destarte, pode-se
inferir que os diversos grupos que formam uma sociedade nacional
contribuem para as politicas publicas ao exporem suas demandas, e,
especialmente, no movimento que fazem para discutir as estratégias,
propor enfrentamentos, demonstrar apoio ou até mesmo desagrado
a determinadas ag¢des do Estado, e/ou na para avaliacdo das politicas
publicas vigentes (PEREIRA, 2008).

De encontro a esta perspectiva de Politica Publica, a Secretaria
de Estado para os Povos Indigenas (SEIND) discutiu com repre-
sentantes de diversas instituicdes de Sdo Gabriel da Cachoeira e de
instituigdes de Manaus, que atuam no referido municipio, e elaborou
o “Plano Interinstitucional de Enfrentamento do Suicidio em Sao
Gabriel da Cachoeira”. Por razoes técnicas o referido Plano nao foi
finalizado, porém agdes de carater emergencial foram realizadas.

As agdes foram desenvolvidas apos diversas reunides, envol-
vendo a parceria da Secretaria Municipal de Assisténcia Social de
Sao Gabriel da Cachoeira (SEMAS), Instituto Nacional de Pesqui-
sas da Amazonia (INPA), Hospital de Guarni¢ao de Sao Gabriel da
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Cachoeira (HGuSGC), Fundacio Nacional do Indio (FUNAI), Se-
cretaria de Estado de Justi¢a e Direitos Humanos (SEJUS), Centro
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Comando Militar da
Amazodnia (CMA), Secretaria Municipal de Educacdo de Sdo Ga-
briel da Cachoeira (SEMEC/SGC), Centro de Educagdo Tecnolo-
gica do Amazonas (CETAM), Universidade Estadual do Amazonas
(UEA), Universidade Federal do Amazonas (UFAM) e Federagao
das Organizagdes Indigenas do Rio Negro (FOIRN) além de lide-
rangas comunitarias ¢ um grupo formado por pais de adolescentes
envolvidos nas tentativas de suicidio®>.

Para compreender como e porque os gestores locais, em espe-
cial da assisténcia social, saude ¢ educacdo, desenvolveram as acoes
emergenciais a serem posteriormente relatadas, ¢ necessario descre-
ver brevemente o contexto local da pesquisa.

Contexto Socioeconomico de Sao Gabriel da Cachoeira

Conhecido como “cabeca do cachorro”, o municipio de Sao Ga-
briel da Cachoeira esta situado ao extremo noroeste do Amazonas, na
Bacia do Alto Rio Negro (ARN), com distancia de 852 km de Ma-
naus, capital do Estado. Possui extensdo territorial de 109.183,450
km2 e faz fronteira com Colombia e Venezuela, e com o municipio
amazonense de Santa Isabel do Rio Negro. O principal centro urba-
no regional de Sdo Gabriel da Cachoeira ¢ localmente chamado de
“sede” e vem crescendo muito nos ultimos trinta anos, em virtude de
pelo menos trés fatores: a) fluxo migratorio das comunidades indige-
nas do interior; b) entrada de pessoas de outras regides para trabalhar
nas obras de abertura de estradas; c) e o estabelecimento de contingen-

52 Relatorio apresentado por um analista da antropologia ao Ministério Publico Federal para a fim de elucidar razoes de ocorréncias de
suicidios entre jovens e adolescentes da populagio indigena do municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira. 26 de Julho de 2011.
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tes militares (LASMAR, 2005a; CABALZAR; RICARDO, 2006).

Atualmente, estima-se que a populagdo do municipio ultrapasse
os 37.896 habitantes, recenseados pelo Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica (IBGE), no tltimo censo realizado em 2010 (SILVA,
2013). O municipio possui aproximadamente 81% de sua area com-
posta por terras indigenas homologadas e habitadas por 23 etnias in-
digenas, das familias linguisticas Tukano, Aruak, Maku e Yanomami,
espalhados por mais de 550 comunidades, tornando sua sede a cidade
mais indigena do Brasil (INSTITUTO SOCIOAMBIENTAL, 2014;
IBGE, 2012; LASMAR, 2005a). Os cinco maiores grupos indigenas
sdo os Bar¢, Tukano, Dessana, Baniwa e Tariana, que vivem ao longo
do Alto Rio Negro e seus afluentes, mantendo entre si estreitas rela-
¢oes socioecondmicas de troca comercial, matrimonial e ritual (LAS-
MAR, 2005a).

As atividades cotidianas dos indigenas que vivem na area rural
sao divididas entre homens e mulheres, tanto para garantia dos ali-
mentos, quanto para a confec¢ao dos objetos. Enquanto os homens
partem em canoas proprias, em busca de peixe ou carne de caga, e
as mulheres cultivam o terreno da roga e depois retornam para casa
a fim de preparar o alimento do dia e cuidar dos filhos (LASMAR,
2005a; CABALZAR; RICARDO, 2006). Enquanto criangas, as me-
ninas ajudam as maes tomando conta dos irmaos menores, € quando
maiores, meninos € meninas vao as escolas indigenas ¢ ajudam em
alguns afazeres (LASMAR, 2005a; CARVALHO, 2011). Na area ur-
bana, as atividades de caca e pesca sdo praticamente inexistentes, em
virtude escassez de peixe nos rios e animais de caca. Algumas familias
vivem da agricultura familiar, trabalho doméstico, trabalho no comér-
cio e em algumas institui¢cdes publicas das areas da satide, educacao
ou ONG's locais. (MINEIRO, 2013).

Outro elemento importante que contribui para a contextualiza-
cdo deste estudo diz respeito a infraestrutura do municipio. De acordo
com um levantamento feito em 2005, sobre o perfil socioeconémico,
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demografico e sanitdrio do municipio, de 1.444 domicilios da sede,
86,7% possuiam energia elétrica, 72,8% possuiam dgua encanada, 63,
5% das moradias eram de madeira e 34,6% de alvenaria (LASMAR,
2005b). A principal atividade econdmica do municipio € a agricultu-
ra de subsisténcia, com a plantacdo de mandioca, abacaxi, abacate,
banana, limao e batata-doce. A caréncia de politicas publicas para o
municipio desdobra-se em problemas como desemprego, alcoolismo,
violéncia e suicidio, sobretudo entre jovens e adolescentes do sexo
masculino (INSTITUTO SOCIOAMBIENTAL, 2014; COUTINHO,
2011; LASMAR, 2005b).

A principal atividade do municipio ainda ¢ a agricultura de sub-
sisténcia. Dela, muitas familias vindas de areas rurais tiram seu sus-
tento. Os profissionais de nivel médio e superior trabalham nas se-
cretarias municipais, porém poucos indigenas ocupam os cargos de
confianga ou atém mesmo cargos de nivel superior, com exce¢do na
area da educacdo, em que ha o maior niimero de profissionais indige-
nas (MINEIRO, 2013).

Os aspectos socioecondmicos ¢ culturais do municipio, acima
descritos, estdo, de certa forma, direta e indiretamente relacionados as
ocorréncias de suicidio na regido. No entanto, além da pratica suicida,
0 municipio sofre com problemas relacionados ao meio intrafamiliar
como os “conflitos familiares”, “negligéncia” dos pais em relagao aos
filhos e “uso elevado de alcool”. Ocorréncias registradas e condensa-
das em um relatério elaborado pelo Conselho Tutelar do municipio
apresentou registro de 441 casos de “conflitos familiares”, 176 casos
de “negligéncia” dos pais em relagdo aos filhos, e 11 “tentativas de
suicidio”. Tais problemas também foram apontados como provaveis
motivagdes do suicidio e tentativas de suicidio indigena na regido.
Contudo, e importante ressaltar que embora as agdes emergenciais de-

53 Informacdes extraidas do Dossié contra a impunidade e Sdo Gabriel da Cachocira, 2007
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senvolvidas no final de 2006 tivessem por finalidade o enfrentamento
do suicidio, todas as a¢des tiveram desdobramentos que estavam dire-
tamente relacionados a mudanga de vida populacdo indigena que vive
na sede do municipio.

“0 Aniincio de uma tragedia”

Este foi o titulo da manchete estampada no Jornal Correio Ama-
zonense de 18 de dezembro de 2005, ao abordar os casos de suicidio
indigena em Sao Gabriel da Cachoeira. Dois adolescentes de 13 anos,
ambos estudantes da Escola Estadual Irma Inés Penha, deixaram bi-
lhetes de despedida e se enforcaram. Sem compreender exatamente
o movito do ato, membros do Conselho Tutelar, HGuSGC e¢ CRAS
realizaram reunides com os pais das vitimas, onde ouviram de pessoas
proximas sobre a possibilidade de haver ligacao entre o suicidio e uma
seita comanda por um professor da referida Escola, localizada no bair-
ro Dabaru. Alguns adolescentes revelaram,

[...] a existéncia de um grupo de amigos, todos entre 12
e 17 anos, que se encontravam trés vezes por semana
no cemitério da cidade [...]. Os encontros eram sem-
pre depois das 19:30h quando terminavam as aulas da
banda da escola.®*

Segundo informagdes do relatorio de uma analista pericial em
Antropologia do Ministério Publico Federal, que coletou relatos de
professores da referida Escola, havia de fato a suspeita de um profes-
sor que estaria influenciado a participagao de alguns alunos na parti-
cipacdo de uma seita. Esta suspeita foi ainda sustentada por colegas
proximos das vitimas, ratificando a possibilidade de ... existéncia de

54 Jornal A Critica. 15 de Now. de 2005
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uma seita de jovens que se reinem em cemitérios a noite € que teria
feito um pacto de morte [...]".

De acordo com informagdes, o pacto consistia em obedecer a
ordenagdo de uma lista de alunos que cometeriam o suicidio em se-
quéncia. A historia foi descoberta quando a mae de uma aluna, que
seria a proxima a cometer o suicidio, leu uma carta de despedida da fi-
lha, agradecendo a seus pais, irmaos e pedindo desculpas por ocasides
em que causou sofrimento aos familiares. (MINEIRO, 2013). Relatos
semelhantes podem ser observados no relatdrio intitulado “Suicidio
Indigena alto-rionegrino: circunstancias e enigmas da morte volunté-
ria no Noroeste da Amazonia” (COUTINHO, 2011).

Ap6s o suicidio dos dois estudantes da referida Escola em 2005,
outros bilhetes foram encontrados. “De acordo com o investigador,
outras seis tentativas foram registradas pela policia”¢. As matérias
ganharam repercussao e o Governo Estadual enviou uma equipe com-
posta por “dois investigadores, pelo Diretor do Departamento de Po-
licia Técnico-Cientifica, Antonio Chicre Neto, e por uma psicologa
da Policia Civil, uma psicologa e uma assistente social da SEAS”. A
equipe nao conseguiu apurar se havia de fato alguém induzindo os jo-
vens e adolescentes a cometerem suicidio, concluindo suas atividades
investigativas no municipio sem chegar a uma conclusao.

Sem dados concretos, as investigagcdes continuaram, € em dialo-
gos com alguns profissionais, adolescentes que tentaram, porém nao
consumaram o suicidio, negaram a existéncia de um lider influencia-
dor, e afirmaram que se sentiam sem autoestima, sendo este 0 motivo
da busca pela morte’’. Em 2005, foram registradas 17 tentativas de
suicidio no municipio e, no inicio de 2006, duas adolescentes indige-

55 Jornal do Maskate de 30 de Nov. de 2005.
56 Jornal Didrio do Amazonas. 29 de Nov. de 2005.

57 Jornal O Estado do Amazonas, 23 de Nov. de 2005.
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nas, uma de 14 e outra de 15 anos tentaram tirar a propria vida, mas
foram impedidas a tempo. Para compreender as razdes das tentativas
do ato, uma equipe do Jornal Amazonas em Tempo conversou com
uma das jovens que tentou se enforcar por quatro vezes.

Eu estava muito abatida, porque minha irma tinha
sido citada numa carta de uma menina que se enfor-
cou, como a proxima da lista para morrer. E ao con-
versar com esse homem, decidi fazer isso primeiro.*®

O relato acima confirma outras versdes, de que haveria real-
mente alguém influenciando os suicidios entre jovens e adolescentes
do municipio. Em dezembro do mesmo ano, a Policia Civil pediu
a prisdo de um professor da Escola Estadual Irma Inés Penha. “S6
com a noticia de que ele seria indiciado, o professor sumiu da ci-
dade”. Segundo o delegado responsavel pelo caso, foram ouvidos
trinta depoimentos durante o processo investigativo e todos aponta-
vam o mesmo professor como responsavel pela ideia suicida.

Ainda segundo os relatos das testemunhas ouvidas,

[...] os rituais satdnicos eram comandados pelo pro-
fessor, vestido de negro e usando capuz da mesma
cor, que induziria os jovens a se suicidarem. Os ri-
tuais eram realizados no cemitério da cidade, durante
o qual os adolescentes tomavam “beberagens” (bebi-
da preparada pelos proprios indios) e liam citagdes
do livro de Sao Cipriano, conhecido por conter recei-
tas de bruxarias.*

58 Jornal Amazonas em Tempo, 12 de Jan. de 2006.
59 Jornal O Estaddo, 12 de Dez. de 2006.

60 Jornal O Estadio, 12 de Dez. de 2006.
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O desaparecimento do professor, “supostamente” responsavel
pela onda de suicidio e tentativas de suicidios entre jovens e adoles-
centes do municipio, culminou com o planejamento de agdes volta-
das ao enfretamento do tema em tela.

“Valorizacao da Vida": acoes voltadas ao enfrentamento
do suicidio indigena em Sao Gabriel da Cachoeira

No periodo de setembro a dezembro de 2006, as institui¢cdes que
outrora acordaram elaborar um “Plano Interinstitucional de Enfren-
tamento do Suicidio em Sdo Gabriel da Cachoeira”, desenvolveram
acOes emergenciais em conjunto, incluindo ainda os familiares dos
envolvidos nos suicidios e nas tentativas de suicidio. Os relatorios
ndo sinalizam se as a¢des desenvolvidas foram pautadas de acordo
com o que preconiza a Portaria GM/MS n°. 1.876, de 14/08/2006,
que versa sobre as Diretrizes Nacionais de Prevencao do Suicidio,
tampouco citam o Manual de Prevengdo de suicidio, direcionado
para os profissionais de saude. Porém, todas as iniciativas a serem
descritas refletem de alguma forma o direcionamento apresentado
na legislag@o pertinente.

Concernente a identificagdo de situacdes vulnerabilidade, as-
sistentes sociais e psicologos do CRAS do municipio, realizaram
visitas domiciliares e entrevistas individuais, e foi observado que a
grande parte das familias entrevistadas estava inserida em Progra-
mas Sociais como o Bolsa Familia e o Programa de Erradicagdo do
Trabalho Infantil (PETI), ndo caracterizando, de certa forma, situa-
¢ao de risco e vulnerabilidade social.

O HGuSGC, de novembro de 2006 a 2011, prestou atendimento
emergencial as vitimas, acompanhamento psiquiatrico e terapéutico
individual e realizou um “Circulo de Palestras” (com a parcerias
de profissionais de outras instituigdes), nas escolas do ensino fun-
damental, abordando a importancia da “Autoestima” para a saude
psicoldgica e emocional. De acordo com a avaliagdo feita apds as
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palestras, a criacdo de espacos para discussodes e reflexdes sobre o
tema, estimularam o desenvolvimento e a maturidade dos jovens
acerca da vida humana e da importancia do planejamento para a
vida no “futuro'.

A falta de perspectiva para o futuro foi apontada como causa do
enforcamento de trés adolescentes no periodo de outubro a novem-
bro de 2005. A populagdo sdo-gabrielense reclama da auséncia de
politicas publicas direcionadas ao segmento juvenil como ativida-
des culturais e esportivas, além de iniciativas na area da educacao,
concernentes a realizagdo de cursos profissionalizantes que opor-
tunizem trabalho para os jovens®. A falta de politicas publicas da
gestdo municipal destinadas ao segmento juvenil postergou-se até
o ano de 2012. Todavia, cabe destacar que, de acordo o Relatério
da SEIND, o CETAM desenvolveu no municipio diversos cursos
técnicos como: Técnico em Informatica, Técnico em Agente
Comunitario de Satde, Técnico em Higiene Dentaria e Técnico em
Guia de Turismo, Técnico em Prétese Dentaria, Técnico em Manu-
tencdo e Suporte em Informatica; Técnico em Edificagdes; Técnico
em Analises Clinicas, Técnico em Nutricdo e Dietética, Comunica-
cao Digital e Rede Digital Cidada, todos desenvolvidos no periodo
de 2006 a 2011. Os relatorios analisados ndo apontaram informacgdes
sobre o retorno dos cursos. Para avaliar os resultados desta iniciati-
va, seria importante retornar ao municipio e verificar os desdobra-
mentos destes cursos na vida profissional dos individuos que parti-
ciparam.

Cabe destacar que foram desenvolvidas iniciativas de institui-
coes religiosas, que contemplaram atividades culturais e esportivas
aos jovens que estavam diretamente ligados a pastoral da igreja ca-

61 Relatorio apresentado por um analista da antropologia ao Ministério Publico Federal para a fim de clucidar razdes de ocorréncias de
suicidios entre jovens ¢ adolescentes da populagio indigena do municipio de Sao Gabriel da Cachocira. 26 de Julho de 2011.

62 Jornal A Critica de 15.11.05.
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tolica, proporcionando nos finais de semana, alternativas de lazer,
entretenimento e atividades consideradas saudaveis ao convivio so-
cial.

Outro tema abordado no “Circulo de Palestras” nas escolas do
ensino fundamental foi o alcoolismo. Estudos internacionais e nacio-
nais sobre o uso de alcool e drogas associados aos suicidios e ou ten-
tativas de suicidios indicam que o consumo elevado de substancias
psicoativas ¢ considerado fator de risco para o suicidio, podendo,
ainda, elevar a potencialidade de alguns distirbios mentais (BOTE-
GA, 2009; LANDBERG, 2008; ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2006). O consumo elevado de alcool foi a principal causa
associada a morte provocada pela propria pessoa, em uma pesquisa
sobre representacdes sociais de suicidio indigena em Sao Gabriel da
Cachoeira (MINEIRO, 2013), sendo, desta forma, necessaria uma
abordagem mais esclarecedora sobre o tema. Partindo desta com-
preensdo, assistentes sociais e psicologos, com uso de imagens que
facilitavam a associacdo da situagdo-problema, realizaram pales-
tras voltadas sensibilizacdo dos jovens em relagcdo aos problemas
consequentes do uso abusivo de alcool, dentre eles o suicidio e as
tentativas de suicidio, no espago do CRAS do bairro Areal. A parti-
cipagdo publico-alvo na discussdo foi avaliada como exitosa, apos a
manifestagdo de interesse do publico em compreender quais eram as
melhores formas de “tirar a familia do vicio”*%

Sensibilizada com esta problematica, a SEIND mobilizou insti-
tuigdes de Manaus (capital do Amazonas) para a realizagdo de even-
tos voltados as populagdes indigenas e os problemas relacionados ao
uso de alcool e drogas, como o “Seminario de Preven¢ao do uso de

63 Relatotio da Secretaria de Estado para os Povos Indigenas apresentado ao Ministétio Pablico Federal, contendo descri¢io das agoes de-
senvolvidas em parceria interinstitucional para o enfrentamento do suicidio ¢ tentativa de suicidio indigena, entre jovens ¢ adolescentes de
Sdo Gabriel da Cachoeira. Outubro de 2011.

64 Relat6rio da Secretaria Municipal de A¢do Social e Secretaria Municipal de Saude apresentado a Prefeitura Municipal de Sdo Gabriel da
Cachoeira e 20 Ministério Pablico Federal. 14 de Dezembro de 2006.
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drogas”, realizado em 2009 pelo Conselho Estadual Sobre Drogas
(CONEN/AM). O evento foi um desdobramento do Subprograma
de Valorizagdo da identidade na preveng¢do ao uso de dlcool e ou-
tras drogas e o Subprograma de Pesquisas, elaborado pela respec-
tiva secretaria.

Cabe ressaltar que este tema merece especial atengdo por parte
de gestdo municipal, considerando a quantidade de artigos publica-
dos por importantes pesquisadores assinalando inclusive a impor-
tancia da pesquisa como ferramenta para aprimoramento de agdes
voltadas a satde indigena conforme apontado abaixo:

[...] a necessidade de aprofundamento de pesquisas
que permitam viabilizar a articulagdo interdisciplinar
entre conceitos tdo diversos como dependéncia, pro-
blemas relacionados ao uso de alcool e alcoolizacdo e
torna-los ferramentas operativas para o aprimoramen-
to das praticas sanitarias dos profissionais que atuam
em saude indigena. (SOUZA, SCHWEICKARDT,
GARNELO, 2007, p.95).

Nesta perspectiva, o INPA fez contato com pesquisadores do
ILMD/FIOCRUZ e UFAM a fim de verificar a possibilidade de de-
senvolvimento de pesquisas voltadas a temaética, considerando que
nestas instituigdes concentram-se o maior numero de pesquisadores
que estudam as populagdes indigenas. Podemos inferir que a par-
tir deste contato o pesquisador Maximiliano Souza amadureceu a
ideia e elaborou, em parceria com o epidemiologista Jesem Orelan-
na, o projeto intitulado “Suicidio indigena no estado do Amazonas:
uma abordagem interdisciplinar”. O projeto, que foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFAM, teve seu inicio em
2011, e apresenta abordagem quanti e qualitativa. Alguns resultados
podem ser observados nos artigos publicados pelos referidos auto-
res, ao analisarem as taxas de suicidio indigena nos municipios de
Tabatinga (no Alto Rio Solimdes) e Sao Gabriel da Cachoeira (no
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Alto Rio Negro, no Amazonas. Esta iniciativa estd em consonancia
com as orientagdes para a formacgao de redes de prevengao e contro-
le do suicidio e para os profissionais que dela fazem parte.

Algumas institui¢cdes que foram citadas contribuiram de forma
indireta, cedendo espaco fisico e material para a realizagdo de ativi-
dades, como o CMA, que contribuiu com apoio logistico aos 6rgaos
parceiros de atividades, junto aos povos indigenas.

Conclusao

As acdes voltadas para a identificacdo das situacdes de vulnera-
bilidade do ponto de vista econdmico, a fim de trabalhar as possibi-
lidades de superagdo das fragilidades foram inicialmente desenvol-
vidas de forma a contribuir com o mapeamento da real situacdo de
vulnerabilidade local. No entanto, as agdes especificamente volta-
das ao segmento juvenil, a fim de trabalhar a inclusdo social destes,
ndo foram continuas, o que pode futuramente refletir novamente de
forma negativa na vida dos jovens e adolescentes do municipio e
desfavorecer a construgdo e articulagdo de uma rede de vigilancia,
prevencao e controle do suicidio.

Os esforgos voltados para enfrentamento do suicidio indigena
no municipio, embora estivessem mais voltados para o esclareci-
mento das consequéncias do uso abusivo de alcool, sendo este apon-
tando como um dos motivadores para ideacdo suicida e consumagao
do fato, conseguiram, ao abordar nas palestras aspectos psicolégicos
e comportamentais, atender ao que preconiza o manual de prevengao
suicidio, ao considerar relevante o desenvolvimento de atividades de
elevem os niveis de bem-estar psicologico.

Embora nao existam estudos cientificos voltados as agoes de
prevencao do ato suicida que avaliem os resultados das estratégias
desenvolvidas, acredita-se que um trabalho pautado pelas diretrizes
do “Manual dirigido a Profissionais das equipes de Saude Mental
para a Preven¢do do Suicidio” seja um importante norteador para
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que gestores, em especial da saude, atuem de forma sinérgica e in-
tersetorial nas mais distintas instituicdes publicas ou até mesmo em
diferentes niveis de servigos de um mesmo setor de atividade, forta-
lecendo, assim, a rede social para prevengao e controle do suicidio.

A complexidade do tema suicidio exige um conjunto articula-
do de acdes e estratégias que envolvam a pesquisa como base para
compreensdo dos diversos fatores que motivam o ato, sobretudo em
um contexto to especifico como o amazonico, para subsidiar praticas
profissionais e a gestdo de servigos e politicas voltadas para este tema.
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No Brasil apesar dos avancos e conquistas em termos de Po-
liticas Publicas voltadas para Pessoas Vivendo com HIV/Aids, a
epidemia permanece como um grave problema de saude no pais,
especialmente no Norte e Nordeste, devido ao crescente nimero de
novas notificagdes. Nesse contexto, a prevengao torna-se uma ques-
tdo crucial para o combate da epidemia, pois, em que pese 0s pro-
gressos cientificos e técnicos no cuidado, ¢ notavel que a prevenc¢ao
ainda ¢ uma das maneiras mais eficaz de controlar esta epidemia.

As campanhas de prevencdo, circunscritas a atencdo bdsica,
evidenciam o estigma de que esta ndo ¢ mais necessaria para as Pes-
soas Vivendo com HIV/Aids atendidas nas unidades de referéncia
e nos hospitais. Assim, pretende-se discutir a implementacdo de
acOes de prevengdo no hospital de referéncia no tratamento dos so-
ropositivos, onde decorreu esta experiéncia, como parte do projeto
de pesquisa “Relagdes de género, feminismos, sexualidade, racga,
vulnerabilidade: feminizacdo da epidemia do HIV-Aids” (Proces-
so: 404921/2012-4 CNPQ). Entende-se a adogdo de estratégias de
prevengdo neste espago, em que ela frequentemente faz-se ausen-
te, como uma forma inovadora de enfrentar os problemas de satde/
doenca, inserindo-se em uma proposta de atencdo integral aos usua-
rios durante a internacao.

A medicina, o hospital e o sujeito: analisando o contexto

A medicina ainda circunscreve o corpo humano como um aglo-
merado de sistemas que se agrupam de acordo com suas proprieda-
des particulares, divisao esta constituida e organizada rigorosamente
pelo saber médico, o que acabou por forjar o bindmio normalidade
-patologia, bem como a persistente descri¢ao das doengas como um
processo de adoecimento com causas definidas, embora multiplas, e
inseridas em percurso temporal predeterminado (CAMARGO JU-
NIOR, 1997).

Heranca da passagem da medicina cldssica para a moderna, a
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circunscri¢ao do corpo fisico como objeto da ultima surge em detri-
mento do recurso a metafisica para explicagdo do processo saude-
doenca, calcando este em uma materialidade supostamente cientifi-
ca e natural: o corpo (FOUCAULT, 1977).

O corpo humano seria como um maquindrio onde a doenga ¢é
uma evidente falha, cujo manual de funcionamento ¢ desvelado pelo
método anatomo-clinico. Nao a toa, ainda nos dias atuais, a porta de
entrada do estudante de medicina na formagao médica se inicia com
o estudo e a disseca¢ido de um cadaver. E com o corpo-méaquina, des-
personalizado que o estudante se depara. Este corpo sera demarcado
como sujeito universal da clinica médica:

O treinamento do olhar ¢ determinante ndo apenas
para a transformagao do corpo morto em pega anato-
mica. Ha sempre uma metodologia nesse treinamento
que visa mais do que perceber as diferentes estruturas
anatdmicas que compdem o corpo humano: o cada-
ver ¢ tomado como modelo para um modo de se li-
dar com o paciente. O estudante diante do cadaver
aprende a “pensar anatomicamente”. O esvaziamento
da vida do corpo, isto ¢, da sua historia, é condi¢ao
necessaria para a pratica anatdomica. O anonimato
do corpo morto ¢ umas das pré-condi¢des para sua
transformagdo em pega anatdmica passivel de ser
dissecada. A dessubjetivacdo do cadaver pela perda
de suas insignias de sujeito (sua identidade) permite,
ainda, que ele se constitua como paradigma do corpo

humano, isto ¢, como corpo universal (BASTOS,

2006, p.79-80).

A preparagdo do estudante de medicina nao se da apenas pelo
uso das luvas, méscara e jaleco, mas pela presenca e observagao de
um cadaver, o primeiro paciente do futuro profissional. Por conta
disto, ha uma oposicao entre saber médico e a clinica, visto que a
subjetividade humana e seus fenomenos particulares se fazem pre-
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sentes, quer a maquina queira, quer ndo. Ao invés de um cadaver,
a clinica desmascara e marca a presenca da subjetividade: a clinica
ratifica a presenca do sujeito. Sujeito que surge na dialética particu-
lar-universal:

A singularidade ¢ o resultado do percurso dramati-
co de uma individualidade particular no campo da
universalidade, cuja resultante ¢ um sujeito, onde se
interpenetram de forma orgénica o particular e o uni-
versal. Dessa forma, ¢ na ética que o sujeito se singu-
lariza face a uma lei universal, de maneira que ¢ no
registro da ética que se pode delinear um lugar possi-
vel para o sujeito, onde este seja marcado pela impo-
sicdo da lei moral universalizante como exigéncia de
existir numa comunidade de iguais, mas indicando ao
mesmo tempo como sujeito ¢ unico no campo trans-

cendente do universal (BIRMAN, 1994, p.153).

Contudo, ¢ inegéavel que o sujeito ali presente também ¢ atra-
vessado pelo discurso médico. Se, como afirma FOUCAULT (1979),
o controle da sociedade sobre os individuos ndo ¢ somente ideolo-
gico ou consciente, mas primeiramente exercido nos corpos, entao
a medicina, junto a psiquiatria, ¢ a disciplina privilegiada e central
na producdo discursiva sobre os mesmos e sobre a propria vida: “a
medicina ¢ uma estratégia bio-politica” (idem, p.80), ou seja, confi-
gura o imbricamento dos discursos politicos, juridicos e cientificos
na normatizacao e o controle dos individuos e da sociedade.

E nesse contexto da medicina moderna pautada pelo positivis-
mo, com suas observagdes, registros e mensuracdes, transformando
o individuo doente em uma patologia, passivel de reproducdo em
outros sujeitos acometidos pelo mesmo mal, que os hospitais como
conhecemos atualmente puderam surgir: “um controle conceitual da
probabilidade em medicina implicava a validagdo de um dominio
hospitalar que, por sua vez, s6 podia ser reconhecido como espago
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de experiéncia por um pensamento ja probabilistico” (FOUCAULT,
1977, p.111).

O modelo hospitalocéntrico ndo tratou apenas de priorizar a
atencao a saude centrada no ato prescritivo, na producgdo tecnologica
ou no saber-poder, mas enfatizou um modelo de cuidar determinado
pelo dominio e a imposi¢ao de técnicas, saberes, praticas e discursos
sobre o outro, o paciente, aqui totalmente desautorizado e desperso-
nalizado. E a despeito de mudangas sociais que introduziram “outros
poderes” para além da medicina no controle dos corpos, o discurso
e o poder médico ainda exercem forte influéncia e controle sob os
individuos:

O discurso médico ainda assujeita amplos setores
sociais e atua sobre a vida das pessoas, vejam-se as
campanhas de vacinag@o — e a sensagdo de culpa das
maes que ndo vacinam seus filhos, quando estes adoe-
cem —, as li¢des de “higiene moral e social” que ainda
se ouvem nas escolas, as pesquisas que “comprovam”
a superioridade de ragas, géneros, etc. em fungdo de
particularidade do corpo (peso do cérebro, nimero de
neurdnios, etc.), ou ainda, em episodio mais recente,
e atualizado cotidianamente nos consultorios médi-
cos, a “descoberta” do “cancer gay”, que se mostrou
mais universal que isso e dizima vidas supostamente
protegidas dessa “disfuncdo” (FERLA, OLIVEIRA,
LEMOS, 2011, p.496).

O exercicio da pratica clinica, traduzido em atos de fala e es-
cuta, nos quais o diagnostico centraliza a dimensao do cuidado, foi
ao longo do tempo substituido pelo ato prescritivo (FRANCO, MA-
GALHAES JUNIOR, 2003). Subestimou-se a prevengio para se
perguntar “onde do6i?”. E a énfase no atendimento do paciente em
detrimento do sujeito, desconsiderando que este traz consigo nao
s6 um problema de satde, mas uma subjetividade e uma historia
de vida, contetidos que também tem papel ativo no adoecimento,
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passiveis de interferir no processo de saude e doenca. Logo, hé a
ratificacdo de um modelo de cuidar no qual o sujeito ¢ alienado do
seu proprio tratamento, pois sua participagdo ¢ vista como supérflua
(DIAS, OLIVEIRA, 2013).

Buscando fazer contraponto a essa corrente médica de cuidados
e alinhando-se a proposta de tornar mais humanizado o contato dos
profissionais com 0s pacientes, inserimos, por cerca de um ano, na
rotina do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB)
um projeto de Oficinas de Sexo Seguro que ocorriam mensalmente
nas varandas da enfermaria de Doengas Infectocontagiosas, Parasi-
tarias e Aids (DIP/HUJBB), voltadas para as Pessoas Vivendo com
HIV/Aids e seus acompanhantes. O hospital, referéncia no atendi-
mento a vitimas de diversas epidemias ao longo de sua historia, da
tuberculose a colera, atualmente é considerado referéncia estadual e
regional no tratamento da epidemia de HIV.

Lamentavelmente, a realidade observada nesta institui¢ao su-
gere que a descoberta do HIV ocorre na presenca da doenga oportu-
nista. O diagnostico tardio, apds uma peregrinagdo entre os Servigos
basicos de saude, ¢ especialmente perigoso pois quanto maior o in-
tervalo entre a infecc¢do, o diagnostico e o inicio do uso da terapia
antirretroviral, maiores os riscos de adoecimento e morte, os sujei-
tos sdo finalmente encaminhados ao HUJBB para tratar de doengas
que, somente 14, ao realizarem o teste e receberem o diagndstico,
descobrem ser oportunistas. S3o pessoas que ja se internam fragili-
zadas, nao somente pelo desenvolvimento da doenga, mas pela pro-
pria peregrinagdo anterior ¢ que, diante do impacto do diagnostico,
carecem de espacos de escuta e cuidado que ndo levem somente a
organicidade em consideragao.

Cabe ressaltar que este texto nao tem o objetivo de discutir
acerca do funcionamento e da qualidade dos servicos na rede de
aten¢do basica, mas ¢ importante mencionar a realidade do diagnos-
tico tardio e suas consequéncias para refletir, mesmo que brevemen-
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te, o quanto o foco na prevenc¢do e diagnostico precoce, atividades
que carecem do setor primario e secundario para serem realizadas,
¢ fundamental na luta contra a Aids. A Aids como uma doenca de
elevada letalidade, mas passivel de tratamento de exceléncia, ndo
precisaria ser referenciada no setor tercidrio, pelo menos ndo tao
frequentemente, se as redes de prevengao e tratamento ambulatorial
alcangassem a populagdo vivendo com a mesma. E mais uma faceta,
sem duvida, de uma pratica pautada pela énfase na doenca, ndo na
saude.

A atuacdo nas Oficinas de Sexo Seguro

As oficinas ocorreram mensalmente entre o més de fevereiro de
2013 a dezembro de 2014, na varanda da DIP/HUJBB. Ao final do
periodo, 15 oficinas foram realizadas, com média de 10 participantes
cada e com duracdo aproximada de 60 minutos, mediadas por pelo
menos duas facilitadoras. Como forma de suscitar a discussdo entre
o grupo, trés cartazes foram utilizados como recurso visual, cada
um com as respectivas frases: “sexo € prazer. Os homens sabem, e
as MULHERES?”; “HIV tem rosto?”’; “Hoje rola? Depende, tem
camisinha?”.

O objetivo das Oficinas de Sexo Seguro consistia na tentativa
de resgatar a prevencdo como meio de enfrentamento ao HIV/Aids,
atividade incomum em uma instituicdo no qual o processo saude-
doenga ¢ o tradicional: a docilizagdo dos corpos através do biopoder
impressos pela primazia do modelo hospitalocéntrico. O diagnostico
de HIV impunha a pessoa a condic¢ao de paciente/doente, legitiman-
do a prescri¢do e, principalmente, a necessidade de cuidados, condi-
cdo esta imprescindivel no que diz respeito ao HIV/Aids.

Incialmente pensadas apenas para os acompanhantes dos pa-
cientes internados, a iniciativa foi estendida para os proprios pacien-
tes e os membros da equipe técnica em func¢do da procura dos mes-
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mos pela atividade. Todos podiam falar liviemente sobre os temas
relacionados ao HIV/Aids ou evocados durante a dindmica, a unica
“regra” da oficina era de respeitar a fala do outro participante para
iniciar a sua, a fim de que fosse estabelecido o didlogo entre os par-
ticipantes e os facilitadores. No final, distribuiram-se preservativos
femininos e masculinos e materiais informativos, assim como dadas
orientacdes dos locais da rede de atencdo a saude onde quais sao fei-
tos o teste anti-HIV. Além disso, também havia a demonstracao de
como colocar os preservativos masculino e feminino, ressaltando a
importancia de usa-los em todas as relagdes sexuais, e quais 0s cui-
dados adotados durante o uso para assegurar a eficacia dos mesmos.

As estratégias de prevencao ao HIV/Aids:
trés décadas de combate

Em uma epidemia como a de HIV/Aids, na qual a perspectiva
de cura ainda ¢ um prognostico possivel, porém distante, o combate
ao avango da sindrome, assim como da epidemia, torna a prevengao
uma questdo crucial a ser posta em constante pesquisa e aplicacao,
com permanente discussao de seus resultados. Ao longo de mais de
trés décadas, diferentes estratégias de prevengado ja foram emprega-
das: no inicio, o panico gerado pela nova epidemia, pouco conhe-
cida, contribuiu para que a prevencdo se reduzisse a pregacao em
torno da abstinéncia sexual, o que levou a atmosfera de terror devido
a forte associacdo da doenga com a morte e o preconceito contra as
pessoas vivendo com Aids, o “aidético”. Termo equivocado e rico
em preconceito, logo substituido pela noc¢ao de grupo de risco, que,
por sua vez, contém um embuste perigoso ao sugerir que o virus
afetava apenas gays, profissionais do sexo e usuarios de drogas in-
jetaveis.

A segunda década da epidemia exigiu que se repensasse as €s-
tratégias de preveng¢ao, ao revelar que a epidemia afetava a todos, in-
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clusive as mulheres casadas e com parceiros fixos que descobriram a
Aids apds o adoecimento e morte de seus filhos e parceiros:

Se, por um lado, a concentracdo inicial entre gays,
hemofilicos, prostitutas ¢ os drogadictos forjou a fa-
lacia do grupo de risco, por outro lado, o imaginario
social também acreditava que as mulheres casadas ou
com parceiros fixos estariam blindadas contra o HIV.
Contudo, esta falseta foi perversamente desmasca-
rada quando alguns recém-nascidos apresentaram
graves e incomuns problemas de satide. A materni-
dade denunciava a presen¢a do HIV-Aids no seio da
familia brasileira e o sofrimento psiquico feminino
(BARRETO, CECCARELLI, 2015, p.131).

E notério que as tentativas iniciais de educagdo em satde
voltada para prevengdo da Aids, ainda arraigadas no modelo prescri-
tivo, ao pregar um controle de praticas sexuais, incitavam, por assim
dizer, um “guia de condutas aceitaveis”, pautado em um padrao mo-
ralizante e autoritario, conforme descreve FERNANDES (1994, p.
172), “podemos dizer que, de um modo geral, existe um contetido
medicalizador e autoritario embutido em maior ou menor grau nas
praticas de medicina preventiva”. O reconhecimento da co-respon-
sabilizagao dos sujeitos envolvidos, assim como os diversos fatores
que podem levar a uma maior vulnerabilidade, ndo eram ainda pos-
tos em pauta.

Desde a década de 1980 até os dias atuais, entretanto, o cenario
mudou. Uma medicacao mais eficaz - a terapia antirretroviral -, a én-
fase em programas que se dedicam a qualidade de vida das Pessoas
Vivendo com HIV/Aids, a constante luta de ativistas e profissionais
para romper com os estigmas trazidos pela sindrome, a substitui¢ao
do conceito de grupos de risco pelo de vulnerabilidade, entre outras
conquistas sociais, tornaram a convivéncia com Aids possivel, mui-
to embora ainda haja muito a se avancar. Mesmo assim, 0s avangos
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no campo social e médico, no que tange ao tratamento e a qualidade
vida, ndo diminuiu a importancia da prevengdo, segundo AYRES
(2002, p.12):

Contudo, passados ja vinte anos, e mesmo com todos
os avangos apontados, a importancia da prevencao
ndo ¢ menor nos dias de hoje. Os enormes progres-
sos do conhecimento ¢ da técnica ndo esvaziaram os
desafios da prevengdo, uma vez que tais avangos nao
chegaram a alterar substantivamente os determinan-
tes da vulnerabilidade ao HIV e a Aids de significati-
vos contingentes populacionais.

Mas, inegavelmente, a prevencao se reverteu em praticas me-
nos focadas na mudan¢a de comportamento individual — como nas
estratégias voltadas para a abstinéncia sexual ou de drogas — e nas
praticas voltadas para “ensinar” formas de prote¢ao e passou a ser
trabalhada na relagao entre os sujeitos. Ao longo dessas quase qua-
tro décadas, uma das ligdes aprendidas no contexto da prevengao

ao HIV/Aids ¢ justamente a de que a “prevencdao ndo se ensina”
(AYRES, 2002, p.16).

Ensinar difere de educar: o ensino ao qual o autor se refere ¢
pautado na relagdo assimétrica entre um educador que deposita o
conhecimento, para recorrermos ao termo cunhado por FREIRE
(1987) em um educando, enquanto a educagdo ¢ construida na rela-
cao dialdgica entre dois sujeitos que produz, sim, um objeto de co-
nhecimento, mas cuja produgdo ¢ intrinseca a esta troca. A educagao
em saude, portanto, consiste em uma construcao coletiva na qual
todos os sujeitos devem ser encarados como produtores de saberes
e detentores de direitos, em espagos de reflexao voltados para cons-
trucao de processos emancipatorios que possibilitem mudancgas nas
praticas a partir de seus proprios contextos (PAIVA, 2002).

A pratica de educacdo no ambito da satide ndo deve ser resu-
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mida apenas em transmitir informagdes e repassar orientagdes, mas
também deve ser responsavel por estimular a aprendizagem mutua,
além da postura critica, reflexiva e participativa dos envolvidos (PE-
REIRA, VIEIRA, AMANCIO FILHO, 2011). As acdes de educacdo
em saude podem ser vivenciadas de modo oposto ao autoritarismo,
ao deposito de contetidos e a transmissao vertical do conhecimento,
que por si s6 ndo sdo suficientes para promoverem mudangas de
comportamento em relagdo a medidas preventivas.

E nesse momento de adogdo de estratégias de prevencio
humanizadas e que levem em conta a subjetividade dos individuos
em questao que as oficinas se tornaram uma metodologia privilegiada
nas atividades de educagdo em satide. Como conta PAIVA (2002),
as Oficinas de Sexo Seguro foram concebidas pelos ativistas da
comunidade gay, como uma das primeiras respostas inovadoras a
epidemia, pautadas pela concepcao de educagdo proposta por Paulo
Freire. Estas se constituiram como um espaco de compartilhamento
de experiéncias:

Uma nova face da pedagogia libertadora surgiu com
as “oficinas”, “grupos de apoio”, “grupos de vivén-
cia” etc. S3o0 espagos cujo objetivo ¢ compartilhar
experiéncias intimas das dificuldades de viver aquela
parte que se sente estigmatizada, excluida, e falam
principalmente da opressdo enraizada no corpo di-
ferente ou menos poderoso (o feminino, o corpo jo-
vem, 0s corpos nao-brancos, os que expressam dese-
jos diferentes, corpos doentes, deficientes). Organiza
processos vividos em grupo para desconstruir velhos
estigmas e reconstruir coletivamente identidades po-
sitivas. Muitos desses processos coletivos criaram
iniciativas de luta contra a discriminagdo (PAIVA,
2002, p.34-35).

E amparado por esta proposta de oficina, que buscamos construir
um espago de prevengdo, mas também de compartilhamento de
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Mas por que falar em prevengao em uma enfermaria para pessoas
em tratamento para HIV/Aids? O senso comum ditaria que por se
tratar de pessoas vivendo com Aids e os acompanhantes das mes-
mas, ambos teriam conhecimentos acerca da sindrome, logo, rea-
lizar uma oficina de prevengado seria redundante. Contudo, no que
tange ao conhecimento acerca do HIV/Aids, a experiéncia das ofici-
nas demostrou que esta ndo era a realidade enfrentada, pois mesmo
entre os pacientes com internagdes frequentes, eram recorrentes o
preconceito e a falta de informagao sobre o mesmo.

A experiéncia de prevencao no setor terciario: resultados
das Oficinas de Sexo Seguro

A realizagdo das oficinas permitiu adentrar um pouco mais na
realidade das Pessoas Vivendo com HIV/Aids e seus familiares, de-
monstrando uma realidade ainda marcada por estigmas e preconcei-
tos. Dentre os relatos realizados pelos proprios e por seus acompa-
nhantes, figurava o sofrimento psiquico causado pela descoberta do
diagnostico e a reivindicagao do direito de saber da sorologia do pa-
ciente por parte dos familiares, ora pelo argumento da importancia
de se prevenir e assim evitar alguma exposicao acidental, ora pela
justificativa de poder oferecer apoio emocional para paciente. Al-
guns familiares, ouvidos nas oficinas, tomados pelo medo, falta de
informacao e/ou preconceito, ainda resistiam as tentativas de educa-
¢do em saude ou cuidado, mantendo comportamentos estigmatizan-
tes e produtores de sofrimento, como desinfetar com agua sanitaria
todo e qualquer objeto de uso pessoal ou até mesmo o vaso sanita-
rio. Outros perguntavam se deveriam escaldar as roupas, toalhas e
lenc6is da Pessoa Vivendo com HIV/Aids. Na propria enfermaria,
observamos um familiar que tinha o habito de separar para si uma
cadeira, o que em sua fantasia evitava uma possivel contaminagao.

Alias, cabe ressaltar que independente do indiscutivel avango
que a TARV trouxe, ndo se extinguiu o medo que a Aids causa, man-
tendo preservada ainda no imaginario popular a associagdao da Aids
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com a morte, talvez pelo fato da sindrome seguir sem cura e pelo
preconceito com que sdo tratadas as Pessoas Vivendo com Aids e
suas familias. Curiosamente, uma participante nomeou a Aids como
um “virus psicolégico” que produz angustia e mal-estar nela desde
quando descobriu que o pai de seu filho estava infectado, portanto,
ela propria corria o risco de contaminagao.

O desconhecimento sobre a diferenga entre o HIV e a Aids,
as formas de transmissdo do virus, a importancia do diagnostico
precoce, enfim, de informagdes importantes sobre a sindrome, fi-
cou patente ao longo desta experiéncia e frequentemente remetia as
discussdes para a importancia do uso do preservativo como meio de
protecdo, ocasido em que algumas representagdes sociais ligadas a
sexualidade vinham a tona. Persistia a fantasia de que alguém com
uma quantidade menor de parceiros estava menos exposto ao vi-
rus do que uma “periguete”, termo misdgino e machista atualmente
usado para mulheres jovens com mais de um parceiro sexual, cons-
truindo assim o falso argumento segundo o qual as mulheres casadas
ou com parceiros fixos ndo correm risco de contaminar-se, embora
usem apenas a alianga como meio de prote¢ao.

Alguns participantes preservam o imagindrio equivocado de
que a quantidade de parceiros ¢ diretamente proporcional ao risco de
infeccdo pelo HIV, uma falacia que causa grave sofrimento psiquico
quando desmascarada, afinal como adquirir o virus se o paciente
teve apenas duas parceiras sexuais ao longo de toda vida? Alguns
preservavam a fantasia de que a Aids ¢ mais frequente entre os pro-
miscuos e os gays. Ora, se ele, o paciente, nunca foi “danado” como
pode ter pego Aids?

Na realidade, a vulnerabilidade a qual estavam expostos antes
da infec¢ao nao desaparece imediatamente apds o conhecimento da
sorologia. Sem uma oferta de atencdo integral a satde, as Pessoas
Vivendo com HIV/Aids e seus familiares — que constituem a maioria
dos acompanhantes no hospital — tem sua situacdo muito pouco al-
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terada depois do diagnostico, como afirma AYRES (2002, p.19-20):

De outro lado, ndo se pode esquecer que a vulnera-
bilidade que levou os individuos a se infectarem nio
desaparece, embora, as vezes, se modifique um pou-
co, em fun¢@o da nova condigdo. Os soropositivos
ndo vivem em outro mundo [...]. Por isso, os espacos
de tratamento também precisam ser pensados simul-
taneamente como espagos de prevengao.

O fato das estratégias de preven¢ao voltarem-se, em sua maio-
ria, para sujeitos que nao vivem com HIV também contribui para a
manuten¢do da vulnerabilidade. O foco das campanhas de preven-
¢do permanece nos sujeitos HIV negativo que se deve testar e, se
diagnosticados, aceitar e conviver com a sindrome, assim como pro-
ceder ao tratamento, como se o diagnostico marcasse um momento
no qual a prote¢do nao € mais necessaria — a nao ser entre relagcoes
sorodiscordantes. Como afirma PAIVA (2002), a prevencao entre as
Pessoas Vivendo com Aids, assim como a sua sexualidade, perma-
nece silenciada.

Talvez justamente por isso que um dos topicos mais abordados
pelo grupo, no que tange a prevengado, eram as formas de transmis-
sao do HIV e a importancia de continuar protegendo-se nas rela-
cOes sexuais, mesmo entre casais com sorologia positiva. O des-
conhecimento de informacgdes basicas sobre o HIV/Aids por parte
dos pacientes internados e seus acompanhantes indica que as cam-
panhas de prevencao, ainda veiculadas em periodos especificos do
ano, como o carnaval e o dia mundial da luta contra a Aids, ¢ vol-
tadas para grupos também especificos como jovens homossexuais,
travestis e prostitutas — marcados no imaginario social como os mais
“propensos’ a contaminacao —, ndo alcangam uma grande parcela da
populagdo atendida neste hospital.

Nao somente os servigos de aten¢do primaria falham, de certa
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forma, em fornecer informagdes cruciais e fomentar a prevencao,
os servigos especializados no tratamento de HIV/Aids também pos-
suem, segundo os participantes da oficina, diversos problemas de
funcionamento, dentre eles a énfase do tratamento conduzido pela
equipe multidisciplinar na adesdo a TARYV, falhando em observar o
sujeito para além da sindrome, na perspectiva da integralidade, con-
forme o principio do SUS.

Nesse sentido, as oficinas contribuiram para fomentar discus-
soes em torno da prevencao do HIV, como modo de incentivar a
participag@o popular e o respeito a autonomia, fortalecendo também
os vinculos entre profissionais de saude e usudrios do servigo, con-
tribuindo para o desenvolvimento de agdes de educacdo em satde
no hospital.

Apesar das contribui¢des positivas percebidas, a realizacdo das
mesmas exigiu uma constante reflexdo por parte da equipe para que
ndo recaissemos em uma relagao assimétrica, tdo comum entre pro-
fissionais e pacientes em hospital. Buscou-se subverter a logica hos-
pitalar, marcada pela despersonalizacdo caracteristica deste espaco,
no qual o sujeito ndo raras vezes ¢ identificado apenas pelo leito. Por
isso mesmo, os participantes das oficinas e as facilitadoras foram
convidados a conhecerem-se pelos nomes, respeitarem o espago dos
outros e a pluralidade de experiéncias que cada um trazia.
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A oficina como uma pratica de cuidado

Nesse espacgo de construgao coletiva que exigia tanto das facili-
tadoras quanto dos participantes uma constante reflexao para manter
uma relagdo dialogica, as Oficinas de Sexo Seguro tornaram-se nao
somente uma pratica de preven¢ao, mas uma tecnologia de cuidado.
No atual modelo assistencial, prevalece o uso de tecnologias duras
(méquinas e instrumentos) e leve-duras (o conhecimento técnico)
em detrimento de tecnologias leves (as tecnologias das relagdes)
para o cuidado ao usuario (MERHY, 2013). Deste modo, mudar esse
modelo de assisténcia requer uma inversao das tecnologias de cuida-
do a serem utilizadas na produg¢ao da saude.

AYRES (2004) reflete sobre a proposta de tecnologias de cui-
dado, chamando atengdo para a importancia do uso das “tecnologias
leves”, como aquelas implicadas no estabelecimento das interagdes
intersubjetivas nos cuidados em satde, pois a utilizacdo dessas tec-
nologias possui uma dimensdo comunicacional, um espago de con-
versagao entre os servicos de saude e usuarios, semelhante a propos-
ta das oficinas.

Mais do que um espago para falar sobre prevencao, formas de
contagio, Aids e sexualidade, preconceito, direitos das pessoas vi-
vendo com HIV/Aids, os sentimentos evocados pelo diagnostico e
a importancia do apoio familiar apos a confirmacao da sorologia, as
oficinas foram estratégias introduzidas no HUJBB pelo projeto para
tentar humanizar o ambiente hospitalar, constituindo assim, tecnolo-
gias de cuidado. O cuidado seria “uma interagdo entre dois ou mais
sujeitos visando o alivio de um sofrimento ou o alcance de um bem
-estar, sempre mediada por saberes especificamente voltados para
essa finalidade” (AYRES 2004, p.74).

O cuidar faz parte das obrigacdes e das tarefas especificas de to-
dos os profissionais da area de saude e de educagao, todavia o cuidar
¢ de uma amplitude que ultrapassa os limites e a propria condi¢ao
de profissional da area, pois cabe a todos aqueles que vivem em so-
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ciedade. Indiferente a motivacao ou as razoes, o sentido do cuidado
afirma-se pela possibilidade de “fazer sentido”, isto €, a construcao
de uma experiéncia integrada para o sujeito:

A existéncia humana transcorre longe da perfeigdo,
estabilidade e permanéncia. Nem ha garantias, nem
ha correspondéncia preestabelecida entre nossos im-
pulsos e desejos, de um lado, e seus objetos e condi-
coes de satisfacdo do outro, nem entre aquelas forcas
poderosas e insistentes e nossas capacidades de do-
minio e autodominio. O homem ¢ um animal doen-
te [...] e as desproporcdes fazem parte essencial de
nossa condicdo e historia [...] Exige-se, ao individuo
e as coletividades, uma continua atividade de ‘fazer
sentido’ [...] como forma de tessitura de um solo hu-
mano para a existéncia, de um lugar humano para
existir[...] (FIGUEIREDO, 2009, p.134-135).

E preciso abrir um espago e um tempo para a acolhida,
ausentando-se enquanto cuidador para a liberacdo das fantasias
inconscientes do sujeito, bem como ¢ fundamental prestar atencdo e
reconhecer as singularidades do objeto de cuidado (FIGUEIREDO,
2009).

Isto €, o cuidado ndo se deve tornar um exercicio mecanico,
hé de ser permitido ao outro tornar-se um agente de cuidados de si,
pois, afinal, o excesso de cuidados pode ser mais perverso do que
zeloso. E ¢ somente nesta relagdo reciproca de troca com o outro que
o cuidado de si ¢ possivel:
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Quando, no exercicio do cuidado de si, faz-se apelo
a um outro, o qual adivinha-se que possui a aptidao
para dirigir e para aconselhar, faz-se uso de um direi-
to; e ¢ um dever que se realiza quando se proporciona
ajuda a um outro ou quando se recebe com gratidao
as licdes que ele pode dar [...] O cuidado de si apa-
rece, portanto, intrinsicamente ligado a um “servico
de alma” que comporta a possibilidade de um jogo
de trocas com o outro e de um sistema de obrigagdes
reciprocas. (FOUCAULT, 1985, p. 58-59).

O outro ¢ marcado pela diferenca, pela incompletude, trata-se
de um ser desejante e vulneravel, todavia, o proprio outro cuida-
dor também € regido pelos mesmos principios inconscientes, de tal
modo, ¢ fundamental que o agente de cuidados ofereca ao outro, en-
tao seu objeto de cuidado, um espago no qual lhe seja permitido dar
sentido, um espaco de cuidado viavel por uma presenca implicada e
a0 mesmo tempo em reserva.

Para além do aspecto pedagogico, portanto, a realizagdo das
oficinas inseriu-se numa perspectiva de cuidado que permitiu com-
bater a despersonalizagdo imposta por uma pratica biomédica em
que o corpo e a doenga, ndo o sujeito, sdo o centro do tratamento. A
internacdo, nesse sentido, traz ndo somente o sofrimento organico
acarretado pelo adoecimento, mas um sofrimento psiquico de ver-se
retirado de seu contexto, transformado em ntimero, escrutinado por
inimeros profissionais e, no caso da Aids, por longos periodos de
tempo, como ¢ usual e excessivo neste hospital.

As oficinas também serviram como forma de contribuir com
acOes preventivas, por exemplo pela via da distribui¢do de preser-
vativos, assim como houve a formacdo de agentes multiplicadores
através dos esclarecimentos sobre as formas de contdgio, transmis-
sdo e cuidados da Pessoa Vivendo com HIV/Aids, sempre valori-
zando a participagdo tanto do paciente, quanto de seus familiares e
acompanhantes no cuidado com a satde.
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Consideracoes finais

Ter o cuidado como balizador das praticas de satide e colocar
a pessoa como centro da aten¢ao implica na incorporacao de outros
saberes para além dos instaurados na area da satde e, mais especi-
ficamente, nas praticas biomédicas. Assim, devemos ter claro que
mesmo esses saberes ndo sdo suficientes para dar conta da singula-
ridade do encontro entre sujeitos, em fun¢ao de suas subjetividades.

Como afirma FERNANDES (1994, p.172) em relagdo as estra-
tégias de combate a Aids, “¢ fundamental reconhecer clara e expli-
citamente a responsabilidade e livre-arbitrio dos cidadaos em definir
a conduta que lhe convém em relacdo ao risco de contaminagdo” e
adocdo de medidas preventivas contra o HIV. Convidar as pessoas
para a discussdo e valorizar a participagdo coletiva sdo pontos essen-
ciais na preveng¢ao, nao esperando que as informacdes “modelem” o
comportamento do outro, pelo contrario, ¢ o didlogo entre os sujei-
tos que caracteriza a a¢do educativa propriamente dita.

Foi nesta dire¢do que realizamos a proposta de oficinas de sexo
seguro no hospital, desenvolvida como uma pratica de cuidado. Ao
pensar em “modelos de prevengdo”, deve-se pensar nas questdes
sociais, politicas e, sobretudo, no contexto em que o publico-alvo
dessas acdes se inserem, chamando-as para participagdo na pratica
de cuidado, reconhecendo o seu direito a satide, a prevengao, ao tra-
tamento e, acima de tudo, ao respeito, pois somente de tal modo sera
possivel potencializar resultados neste ambito.

Entende-se que ¢ de suma importancia que os profissionais
envolvidos nessas atividades de prevencdao assumam a postura de
facilitadores, condutores do processo de ensino-aprendizagem e
inseridos numa dindmica de convivéncia e de responsabilidades
compartilhadas, valorizando a dimensao afetiva da experiéncia em
grupos para favorecer processos reflexivos em relacao a prevengao.
Conforme aponta AFONSO (2006, p.67), a oficina usa informagao
e reflexdao, mas se diferencia de um projeto apenas pedagogico, por-
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que trabalha também com os significados afetivos e as vivéncias
relacionadas com os temas a serem discutidos.

Atualmente a campanha preventiva do Ministério da Satude tém
o slogan “partiu teste”, amparado no importante avango medica-
mentoso, aliado imprescindivel no combate a epidemia e na qualida-
de de vida da Pessoa Vivendo com HIV/Aids, entretanto permanece
a impressdo de que o sujeito e o seu sofrimento psiquico diante a
descoberta da sorologia sdo invisiveis, quigd a convivéncia com a
Aids. Reincide a associa¢do docilizar e tratar, sem perguntar “como
vocé se sente”, o que leva a reflexdo sobre a ética do sujeito. Insistir
na prevencdo que desconsidera o sujeito e suas tramas psiquicas,
repetindo em eco qualquer instru¢do — como a Aids mata, use cami-
sinha, proteja-se ou partiu teste — € tornar-se surdo ao efeito que isto
causa naquele que escuta a “instrucdo pedagdgica” e, principalmen-
te, como ele se sente frente a uma epidemia transmitida basicamente
pela via sexual. E a desconsideracdo da diferenca, a singularidade,
em funcdo de uma suposta homogeneidade, conforme BIRMAN
(1994, p.152):
[...] a concepgdo da singularidade indica a mar-
cacdo de uma descontinuidade no campo do
continuo, a producdo de algo que é heterogé-
neo num campo definido pela homogeneidade,
airrupcado de algo que é diferenga no campo do
mesmo. Por isso, se produziria na singularida-
de a emergéncia de algo que é Unico e ndo a
pluralidade do multiplo, rompendo, pois, com
a regularidade da lei, mas considerando esta
como o campo que é pressuposto para indicar
a irrupgdo do que é unico.

Escutar a diferenca, pensar em agdes que envolvam o sujeito
em sua particularidade, sem desconsiderar o universal, somente
desta forma ¢ possivel construir estratégias de prevencao efetivas.
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Evocamos aqui o relato de uma das participantes de uma de nossas
oficinas, que afirmava ter medo de entrar no hospital, pois se tratava
de um ambiente pesado e sombrio devido as cenas de sofrimento
testemunhadas. O medo do local marcado pelas condutas médicas
invasivas, pelo sofrimento do sujeito despersonalizado e sob a insig-
nia do doente afastava os demais familiares, cabendo a ela a fungéo
de cuidadora tinica e acompanhante da mae, que vivia com a Aids,
com quem tinha uma relagdo conflituosa, ndo apenas pela gravidade
do adoecimento, mas pela delicadeza do vinculo marcado por vio-
1éncias domésticas. Ela fazia um esforco enorme para ajudar a mae,
alguém de génio dificil e com problemas com o é4lcool, frequente-
mente chegando as oficinas fragilizada pela estadia prolongada no
hospital.

Supor que somente lhe ensinar sobre o uso da camisinha e for-
mas de prevengao e contdgios do HIV/Aids iria promover toda edu-
cacdo necessaria ¢, de certa forma, imputar uma silenciosa mordaga
em todo o sofrimento que ela trazia. A possibilidade de inseri-la em
estratégias de preven¢ado € inerente a de oferecer um espago de cui-
dado, marcado por uma rela¢do dialdgica de escuta e acolhimento
mutuos, no qual a liberdade de expressdo e o respeito permitem a
fala deste sofrimento e, conjuntamente, promovem processos de re-
flexdo sobre a tematica do HIV/Aids.

Nesse sentido, as Oficinas de Sexo Seguro atuaram de forma a
criar um espago de cuidado dialdgico raro durante a interna¢do no
hospital, no qual o vinculo e a escuta tornaram-se também medidas
preventivas. A possibilidade de falar sobre a vida e a doenga estimu-
lou producdo de sentido entre participantes e profissionais, oferecen-
do, esperamos, um espago em que o sujeito pudesse se reposicionar
frente ao “eu com Aids” para o “eu e a Aids”.
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