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MENDONCA, Fernanda de Freitas. Formacdo de facilitadores de educacgéo
permanente em saude: Percepcdes de tutores e facilitadores. Londrina, Parana.
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RESUMO

O Ministério da Saude (MS) instituiu a politica de Educacdo Permanente em Saude
(EPS) como estratégia de transformacgéo das praticas de saude e de formacdo dos
profissionais. Para tanto, houve a criacdo dos pdélos de EPS, como instancia
locoregionais. Apesar de toda essa estruturacdo surgiram dificuldades para trabalhar
a educacdo permanente. Dessa forma, como estratégia de fortalecimento da
implementagéo da EPS iniciou-se a formacédo de tutores e facilitadores de EPS em
todo o pais. A formacao de tutores e facilitadores de EPS é uma iniciativa recente,
logo ndo se conhece como esses atores estdo lidando com a responsabilidade de
produzir mudancgas no processo de trabalho. Com base nisso, o objetivo dessa
pesquisa € analisar a percepcado de tutores e facilitadores sobre a Educacgéo
Permanente em Saude e sobre suas atuacdes no processo de implementacédo dessa
politica. Trata-se de um estudo qualitativo, realizado com tutores e facilitadores de
EPS, em Londrina — PR, no periodo de dezembro de 2006 a janeiro de 2007. Os
dados foram coletados por meio de entrevistas semi-estruturadas e submetidos a
analise de discurso proposta por Martins e Bicudo. Da analise das entrevistas
emergiram quatro categorias: Percebendo o processo de formacéao de facilitadores
de EPS; Compreensédo da EPS; Ser Tutor e Facilitador de EPS e Vivenciando o
processo de mudanga. Os entrevistados revelaram que o processo de formacgao de
facilitadores de EPS teve diversas limitacdes, dentre elas, a greve dos profissionais
de saude, o sentimento de falta de apoio da gestdo e a persisténcia de praticas
hegemonicas. Por conta disso, os participantes enfatizaram em seus discursos as
dificuldades e necessidades que tém vivenciado para implementar a EPS. Essas
necessidades e dificuldades influenciaram a percepcéao de tutores e facilitadores
acerca de seu papel. Para os sujeitos, s6 havera mudancas significativas no
processo de trabalho quando a EPS for institucionalizadal. Apesar dos percalcos, 0s
sujeitos conseguiram compreender e reconhecer a importancia da politica de EPS e
da formacéo de facilitadores. Os participantes deram destaque para: ampliacdo do
olhar sobre o processo de trabalho em saude, reflexdo, autocritica e crescimento
pessoal e profissional. Espera-se que os resultados desse estudo possam fornecer
subsidios para o enfrentamento dos desafios que se colocam no desenvolvimento
EPS e fortalecer esse processo, sobretudo, no atual contexto, em que as discussdes
em torno da EPS voltam a ocupar um espaco na agenda da gestdo, devido a
publicacdo da nova portaria 1996 GM/MS.

Palavras-chave: Educacdo em saude, Servicos de Saude, Politica de Saude e
SUS.



MENDONCA, Fernanda de Freitas. The formation permanent health education of
facilitators:The perception of Tutors and Facilitators. Londrina, Parana. 2007.
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ABSTRACT

The Ministry of Health has instituted the (PHE) policy as a transformation strategy in
Health practices and professional formation. In order to reach that, locoregional EPS
centers were built. Despite of all such structuralization, there were many difficulties to
work along with permanent education. This way, as a strengthening strategy to the
PHE implementation, the formation of PHE tutors and facilitators has begun in the
whole country. The preparation of PHE tutors and facilitators is a recent initiative and
taking that into account, it is not known how these actors are dealing with the
responsibility to produce changes on the work process. Based on this, the objective
of this study is to analyze the perception of tutors and facilitators on Permanent
Health Education and also their performances on this policy implementation process.
It is about a qualitative study, carried out along with PHE tutors and facilitators from
December 2006 to January 2007. Data were collected through semi-structured
interviews and submitted to the discourse analysis proposed by Martins and Bicudo.
From the analysis four categories came out: Noticing the PHE facilitators formation
process, Understanding of PHE, Being a PHE Tutor and Facilitator and Experiencing
the changing process. The results showed that the PHE facilitators process had
several limitations and among them were strike, lack of support from the health
menagement and persistency on hegemonic practices. Because of that, the
participants emphasized in the discourses the difficulties and necessities they have
experienced to implement PHE. These difficulties and necessities influenced the
tutors and facilitators” perceptions about their roles. As for the subjects, there will
only be significant changes on the work process when PHE becomes an institutional
policy. Despite that, the subjects could understand and recognize the importance of
the PHE policy and the formation of facilitators. The participants gave focus to the
widened vision on the health working process, reflection, self-criticism and personal
and professional growth. It is expected that the results from this study might provide
subsidies to face the challenges settled to the PHE development and strengthen this
process, specially in the current context once discussions around PHE are back
again to the health management agenda due to the publication of the new law 1996
GM/MS.

Keyowrds: Health education, Health services, Health policy and SUS.
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1 APRESENTACAO

O Ministério da Saude (MS) instituiu a politica nacional de Educacao
Permanente em Saude (EPS), por meio da portaria n°. 198/GM, no dia 13 de
fevereiro de 2004. Essa politica surgiu com o propésito de transformar a assisténcia
a saude e a formacao dos profissionais, buscando incorporar as praticas de atencao
e de ensino a reflexdo, a problematizacdo, o trabalho em equipe e a integralidade,
como também promover a articulagéo entre os 6rgaos de gestao, servicos de saude,
controle social e instituices de ensino (BRASIL, 2004a; 2004b). A politica de EPS
visa cumprir com esses objetivos por meio da aprendizagem no trabalho, em que, a
partir da reflexdo sobre o processo de trabalho, se detectam problemas e
necessidades da populagao.

A partir da instituicho dessa politica, houve um movimento para a
implantacdo de Polos de Educagdo Permanente em Saude (PEPS). Os PEPS séo
instancias colegiadas organizadas em locorregides, e funcionam como parte do
Sistema Unico de Saude (SUS), responsavel pela mudanca tanto das politicas de
saude quanto das acbes de educacdo na saude (BRASIL, 2005a). Treze meses
apos a publicacdo da portaria ministerial ja existiam 96 pdélos no pais, sendo que
esses polos congregavam mais de 1000 entidades da sociedade, entre
representantes do ensino, da gestéo, do trabalho e da participacdo social em saude
(CECCIM, 2005a).

No Parana, a organizacdo dos polos ficou diferente da proposta pelo MS. A
direcdo da Escola de Saude Publica do Parana compreendeu que os polos deveriam
ser mais descentralizados. Assim, apds negociacdo com o Departamento de Gestéo
da Educacdo na Saude, foram implantados 22 Polos Regionais de Educacao
Permanente em Saude (PREPS) na locorregido das Regionais de Saude do Estado.
Apé6s essa implantacdo, cada regido (Norte, Noroeste, Oeste, Centro Sul, Campos
Gerais e Leste) formou um P6lo Ampliado de Educacdo Permanente (PAEPS) para
formar as rodas de discussdo sobre a implementacéo da EPS (PARANA, 2006).

Apesar da estruturacdo dos PEPS, havia nesses espacgos uma fragilidade
sobre o que era e como trabalhar com a EPS (MERHY; FEUERWERKER; CECCIM,
2006). Portanto, para fortalecer a politica de EPS, o MS em parceria com a Escola

Nacional de Saude Publica (ENSP) formou tutores e facilitadores de EPS em todo o
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pais a partir do segundo semestre de 2004. Inicialmente, foram selecionados 320
tutores para apoiar a formacéo de 6.400 facilitadores. O curso foi formatado em dois
encontros presenciais e na modalidade de Educacdo a Distancia (EAD), com
duracdo de cinco meses. Em 2005, a proposta foi ampliada para municipios e
regides dispostos a adotar a EPS como estratégia de gestdo da producédo da saude
(BRASIL, 2005b).

No Parana, a equipe da autarquia do municipio de Londrina compreendeu o
potencial da EPS como uma ferramenta capaz de promover mudangas no processo
de trabalho em saude. Dessa forma, para favorecer o desenvolvimento da EPS,
houve a formacdo de nove tutores para apoiar a formacdo de 180 facilitadores. O
curso de facilitadores foi ofertado para diversos profissionais, tanto da rede basica
como para os trabalhadores dos servicos de média e alta complexidade, além dos
servicos de apoio, das instituicbes formadoras (estudantes e docentes) e
representantes da comunidade (LONDRINA, 2006).

Embora a EPS represente um avango para a consolidagdo do SUS e,
principalmente, para o aprimoramento dos trabalhadores de saude, essa politica
enfrenta inmeros desafios. Entre eles, a persisténcia das praticas de saude
influenciadas pelo modelo hegeménico (MERHY; FEUERWERKER; CECCIM, 2006).
Esse modelo é resultado da influéncia capitalista no setor salude, que serve aos
interesses econémicos de mercado da saude e ndo as necessidades de saude da
populacdo (BRASIL, 2005c). Entre as caracteristicas do modelo hegemonico
destacam-se a fragmentacéo do cuidado, a desvaloriza¢do do usuario, a valorizacao
das acdes curativas, a tecnificacdo da assisténcia e a falta de autonomia por parte
dos trabalhadores de saude (BRASIL, 2005d; CECCIM, 2005Db).

A formacéao de tutores e facilitadores de EPS é uma iniciativa recente; logo,
nao se conhece as percepcdes desses sujeitos sobre o curso, suas necessidades e
como eles estdo lidando com a responsabilidade de introduzir no processo de
trabalho os elementos valorizados pela EPS, tais como a problematizagcédo, a
reflexdo, o trabalho em equipe, a integralidade no cuidado, entre outros.

Diante dessas lacunas de conhecimento e dos diversos obstaculos que
permeiam o processo de implementacdo de EPS, sobretudo a reproducdo das
praticas hegemonicas, torna-se relevante investigar o fendémeno do Ser tutor e Ser
facilitador e explorar o que sentem, suas necessidades, a compreensao que

possuem sobre EPS e as percepcdes sobre o processo de formacao.
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Essas curiosidades emergiram devido a participacdo da autora do trabalho
em um projeto de pesquisa, realizado pela prefeitura do municipio de Londrina em
parceria com a Universidade Estadual de Londrina (UEL). Esse projeto teve como
proposito avaliar as mudancas que ocorreram na atencdo a saude apds a
implementacdo de uma proposta com énfase na EPS para a transformacédo das
praticas de saude. Tal proposta contou com a participacdo de tutores e facilitadores
de EPS, no intuito de fortalecer a construcdo de um novo modelo de atencdo em
direcdo a promocdo da saude integral. No decurso desse projeto, houve a
oportunidade de participar das oficinas realizadas com tutores e facilitadores e
percebeu-se o quanto é dificil instituir mudancas, sobretudo quando envolvem
coletivos.

O presente trabalho foi estruturado em cinco capitulos. O primeiro capitulo,
recorte tematico e referencial tedrico apresenta uma contextualizacdo da politica
de EPS, que explora o processo de implantacdo desta politica, seu conceito, além
da organizacao dos polos, sua fungédo e composicdo, e o processo de formacédo de
facilitadores de EPS. Ainda neste capitulo, destaca-se a educacdo enquanto
estratégia de transformacao, uma vez que é por meio da educacdo que a EPS visa
promover mudancas. Para discorrer sobre o tema, utilizaram-se diversos autores,
tais como Freire, Vasconcellos, Morin, Luckesi, Gadotti, entre outros.

No segundo capitulo apresentam-se 0s objetivos da pesquisa. O terceiro
trata da trajetéria metodoldgica. Neste capitulo apresenta-se a abordagem
utilizada, os sujeitos da pesquisa, o periodo e o local de coleta de dados, além do
instrumento de coleta, bem com o método utilizado para a analise dos dados.
Constam também os aspectos éticos e uma figura que representa a sistematizacao
de todas as categorias de analise.

O quarto capitulo traz a construcdo dos resultados e discusséo. Inclui
este capitulo a caracterizacdo dos participantes, bem como a apresentacdo dos
resultados e discusséo das quatro categorias de analise: Percebendo o processo de
formacao de facilitadores de EPS, Compreensédo da EPS, Ser tutor e facilitador de
EPS e Vivenciando o Processo de Mudanca.

O quinto e ultimo capitulo, consideracdes finais, apresenta o resgate dos
objetivos frente aos resultados encontrados e traz uma sistematizacdo da andlise
dos resultados, além das contribuicdes do estudo para 0o municipio e para a

comunidade cientifica.



RECORTE

nF

"R

FMATICO

CINCIAL

TEORICO




15

2 RECORTE TEMATICO E REFERENCIAL TEORICO

2.1 PRATICAS HEGEMONICAS DE PRODUCAO DE CUIDADOS

O movimento da Reforma Sanitaria Brasileira foi marcado pela luta
democrética e pela formulacao do pensamento critico na politica de saude. Uma das
conquistas desse movimento foi a promulgacédo da constituicdo de 1988, na qual a
saude passou a ser um direito de todos e dever do Estado. Além disso, a nova
constituicdo trouxe consigo a implantacdo SUS, estruturado sob novos principios
para a organizagdo do sistema de saude, tais como universalidade, integralidade,
equidade, descentralizacéo e participacéo popular (BRASIL, 1990).

Apesar de o SUS ter ampliado o acesso da populacdo aos servigos de
saude e ter conferido a mesma o direito de participar das decisdes politicas, ele
enfrenta inimeros desafios para implementar seus principios. Entre eles, destaca-se
a persisténcia das praticas de saude influenciadas pelo desenho tecnoassistencial
privatista, o qual dificulta a incorporacdo da reflexdo, da problematizacdo, do
trabalho em equipe e da integralidade nas praticas, na organizacdo e na gestdo dos
servi¢os de saude (MERHY; FEUERWERKER; CECCIM, 2006).

O desenho tecnoassistencial refere-se a forma como as acdes do processo
salude-doenca estdo organizadas (BRASIL, 2005c). O desenho médico-assistencial
privatista privilegia a assisténcia hospitalar focada no individuo e na cura das
doencas, ndo priorizando as acdes de prevencdo e promocdo a saude (BRASIL,
2005c). O desenho centrado no individuo recebeu significativo apoio econdémico,
pois havia interesse por parte dos capitalistas que as tensdes sociais fossem
amenizadas. As acfes de saude ofertadas pelo desenho biomédico eram a
alternativa para atingir esse propésito. Todavia, essas a¢bes de saude nao tinham a
preocupacao de averiguar as causas de adoecimento, mas de recuperar e manter a
forca de trabalho para ndo interferir no progresso capitalista (BRASIL, 2005d;
TOMAZI, 1986).

Por essa ldgica, a concepcdo de saude estava baseada na auséncia de
doencas e ndo no acesso das pessoas aos servicos de saude, educacao,

alimentacdo, renda, saneamento bdsico, transporte e lazer (BRASIL, 2005c). No
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Brasil, a concepcdo ampliada de saude, que vai além de aspectos bioldgicos, foi
instituida pela Lei Organica de Saude (Lei 8080) (BRASIL, 1990). Com base nesse
conceito, entendeu-se que, para promover a saude, era preciso haver um controle,
uma intervencdo sobre os fatores que determinam o processo saude-doenca
(BRASIL, 2005c). Vale ressaltar que esses determinantes do processo dependem da
realidade, isto é, do contexto em que a populacéo esté inserida.

O MS (BRASIL, 2005c) afirma que a saude possuiu um aspecto singular,
uma vez que estd baseada na capacidade de superacdo que cada sujeito possui
para lidar com novas situacdes e com as adversidades, considerando, é claro, sua
insercdo em um contexto. Com isso, ter saude torna-se subjetivo, uma vez que a
capacidade de superar situacdes adversas € distinta entre as pessoas. Portanto, o
processo saude-doenca € especifico para cada individuo; ele assume diferentes
significados na vida dos sujeitos.

Diante disso, a saude como experiéncia subjetiva ndo pode ser medida
unicamente por meio de aparelhos e equipamentos, mas também pela expresséo do
sujeito que a vivencia (BRASIL, 2005c).

Contrariando esses ideais, o desenho biomédico valoriza o cenario
hospitalar; superestima a utilizacdo de maquinas e equipamentos como se esses
fossem 0s Unicos meios capazes de diagnosticar e tratar uma doenca (BRASIL,
2005d). Dessa forma, a assisténcia a saude fica restrita a procedimentos técnicos, a
solicitacdo de exames e a prescricdo demasiada de medicamentos, ou seja, a
assisténcia a saude fica dependente da utilizacdo de equipamentos sofisticados e
ONerosos.

Merhy (1997), referindo-se a utilizacdo de maquinas na assisténcia a saude,
denomina-as de tecnologias duras. Segundo esse autor, trés tipos de tecnologias
permeiam o processo de trabalho. Além das tecnologias duras, existem as
tecnologias leve-duras, que seriam o0s conhecimentos técnicos ou saberes
estruturados permeados das subjetividades dos sujeitos, e as tecnologias leves, que
referem-se as relacfes; essas sao essenciais para a producdo de cuidados,
vinculos, acolhimentos e responsabilizac6es. Quando o processo de trabalho utiliza
predominantemente as tecnologias duras, surgem limita¢des, tais como: liberdade
restrita do trabalhador para ser criativo, se relacionar, criar vinculo com o usuario,
experimentar solucbes para 0s problemas e escassa inser¢cdo do usuario na
producao de sua saude (BRASIL, 2005d).
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Quando as praticas de saude baseiam-se unicamente no reconhecimento e
na eliminacdo do agente que provoca o adoecimento, a pessoa passa a representar
somente o portador da doenca, sendo excluida como sujeito para néo interferir na
objetividade da ciéncia (BRASIL, 2005d).

Contudo, de acordo com o0 mesmo documento, ao rejeitar a subjetividade do
individuo, isto €, sua histéria de vida, condicdo social, cultura, crencas, valores e
saberes, os profissionais ndo conseguem perceber as reais necessidades de salde,
contribuindo para intervencdes pouco efetivas.

No modelo hegemdnico, a subjetividade do profissional também é pouco
valorizada no processo de trabalho. No entanto, as atitudes e decisdes dos
profissionais de saude, por mais objetivas que sejam, ndo sdo desprovidas de
sentimentos. Apesar da cientificidade da medicina, a pratica de saude mobiliza
sentimentos e emocdes, e para que tais elementos ndo sejam obstaculos durante a
producdo de cuidado € preciso que profissionais e usuarios estejam abertos a
subjetividade (BRASIL, 2005d). De acordo com Campos (2007, p.70-71), tentar
excluir a subjetividade € negar a propria natureza humana, uma vez que “[...]
ninguém é de pedra, ninguém € absolutamente racional e frio no trabalho em saudde,
somos afetados pelo modo de ser dos nossos pacientes.”

Outra limitacdo referente a super-utilizacdo das tecnologias duras é a
fragmentacdo da assisténcia, em que o corpo humano € tido como uma maquina,
podendo ser dividido em varias partes para sua suposta melhor compreensédo. Para
Pires (1999), a pratica de saude compartimentalizada favorece a falta de
comunicacdo entre o0s profissionais e faz com que certos cuidados sejam
desnecessarios e até contraditérios.

A fragmentacdo do cuidado, além de ndo dar conta de solucionar as
necessidades de saude das pessoas, provoca no profissional desinteresse, falta de
compromisso e a néo responsabilizacdo por suas acbes, uma vez que ele nao
consegue se visualizar nesse processo, bem como visualizar o produto do seu
trabalho, tornando o trabalho mecanizado (BRASIL, 2005c; CAMPOS, 1997).

Merhy (2006) reforca isso, ao afirmar que no processo de trabalho as
tecnologias leves devem superar as tecnologias leve-duras e duras; caso contrario,
o trabalho torna-se morto, uma vez que o profissional de saude fica aprisionado e

limitado pelo uso das maquinas.
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Por meio da fragmentacdo da assisténcia cria-se também a cultura das
especializacbes, em outras palavras, da concentracdo de saberes especificos que
se buscam impor sobre os demais saberes, fazendo com que estes sejam anulados
(CECCIM, 2005Db).

O estimulo as especializagdes surgiu no ano de 1910 por meio da
publicacdo do Relatério Flexner. Segundo Mendes (1985), esse relatério dava
destaque as praticas de saude centradas em hospitais, a tecnificacdo do ato médico,
a mecanizacédo, a concentracdo de recursos e a exclusdo de préticas alternativas de
saude. O Relatério Flexner estabeleceu uma estrutura discriminatoria, visto que a
profissdo médica tornou-se exclusividade de homens brancos de classe média alta
(MENDES, 1985).

Diante da fragilidade do desenho hegeménico frente aos principios do SUS,
percebe-se 0 quanto € importante que as praticas de saude sejam transformadas.

Ceccim (2005b, p.163) reforca essa demanda de mudanca ao afirmar que:

Problemas como a baixa disponibilidade de profissionais, a
distribuicdo irregular com grande concentracdo em centros urbanos e
regibes mais desenvolvidas, a crescente especializacdo e suas
consequéncias sobre os custos econdmicos e a dependéncia de
tecnologia mais sofisticada, o predominio da formacdo hospitalar
centrada nos aspectos biologicos e tecnologicos da assisténcia
demandam ambiciosas iniciativas de transformacéo de trabalhadores.
Este discurso de Ceccim intensifica a necessidade de elaborar politicas de

saude que tenham uma proposta contra-hegemonica.

2.2 A PoLiTica b EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A politica de EPS € uma entre outras estratégias contra-hegemonicas e a
discussdo em torno do que atualmente chamamos de EPS é algo que vem
ocorrendo ha algum tempo. Em 1985, grupos de trabalhadores latino-americanos
abriram espaco em alguns paises para a proposta de EPS, a qual privilegia a
aprendizagem no processo de trabalho (HADDAD; ROSCHKE; DAVINI, 1990). A
Organizacdo Panamericama de Saude, com o Programa de Desenvolvimento de

Recursos Humanos, produziu em 1990 um consolidado de documentos de diversas
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experiéncias latino-americanas sobre o0 assunto, objetivando intercambio e
identificacdo das tendéncias na capacitacdo dos trabalhadores de saude (HADDAD;
ROSCHKE; DAVINI, 1990).

No Brasil, as primeiras articulacbes para a implantacao da politica de EPS
ocorreram a partir da discusséo pelo plenario do Conselho Nacional de Saude, da
pactuacdo na comissao intergestores tripartite e legitimacdo na 122 Conferéncia
Nacional de Saude em 2003. Todas essas movimentag¢des resultaram na publicagdo
da portaria 198 GM/MS, que regulamenta a politica nacional de EPS (CECCIM,
2005c¢).

A politica de EPS surgiu na intencédo de promover mudancas na formacéo e
no desenvolvimento dos profissionais da area da salde e para empreender um
trabalho articulado entre as esferas de gestdo, os servicos de saude, as instituicdes
de ensino e os orgaos de controle social (BRASIL, 2004b; 2005b).

O conceito de EPS trazido pela portaria n © 198 GM/MS (BRASIL, 2004b,
p.5) diz que “A Educacdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender
e 0 ensinar se incorporam ao quotidiano das organiza¢des e ao trabalho.” Propde
gue o conhecimento seja construido a partir das experiéncias dos trabalhadores e da
realidade local, contribuindo para superar a perspectiva biolégica e para a
manifestacdo das capacidades dos trabalhadores (BRASIL, 2005€). A portaria 198
GM/MS ainda afirma que os processos de aprendizagem dos profissionais devem
ser norteados pelas necessidades de saude das pessoas, da gestdo setorial e do
controle social.

Todas essas proposi¢cdes tém como obijetivo final:

[...] garantir uma atencdo a saude de qualidade, desenvolvendo a
autonomia da populacdo em relacdo a sua prépria saude, satisfazendo
suas necessidades de saude e de educacdo em saude, fazendo com
gue ela seja capaz de exercer conscientemente a participacdo social
das politicas publicas para o setor (BRASIL, 2005b, p.25).

A EPS estd baseada numa concepcdo pedagdgica que reune alguns
elementos do construtivismo. O construtivismo se apoéia na teoria cientifica de Emilia
Ferreiro, a qual vem conquistando um espaco importante na area da educacao. O
construtivismo ndo € uma técnica ou um novo meéetodo de ensino, mas uma nova
concepcdo, um novo paradigma tedrico de aprendizagem; nesse sentido, a

metodologia fica a critério do educador (ROSA, 2003). Essa linha pedagdgica se
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propde a provocar revolucdes no nivel da subjetividade e fazer com que o sujeito
participe ativamente de seu aprendizado, partindo das experiéncias que Vvive,
conhece e domina. Busca estimular a duvida, o raciocinio e a criacdo. O
conhecimento € sempre resultado de um processo de construcao, que se efetiva na
interacdo entre o sujeito e o objeto (TATAGIBA; FILARTIGA, 2001). No
construtivismo o aluno ocupa uma posicdo central. Isso, porém, ndo significa
desprezar o papel do professor; afinal, cabe a este dirigir, definir os objetivos e
controlar, sem imposi¢éo arbitraria, o desenvolvimento da acdo pedagdgica (ROSA,
2003; FREIRE, 2002).

Partindo dessa concepcdo, a EPS trabalha com a problematizacdo e
aprendizagem significativa, ao contrario da Educac¢do Continuada (EC), também
exercida na area saude, que estd fundamentada na pedagogia tradicional de
transmissao de conhecimento (RIBEIRO; MOTTA, 2006).

O objetivo da EC é aprimorar a competéncia e atualizar o profissional de
saude para que ele seja capaz de desempenhar suas atribuicbes com
responsabilidade (RIBEIRO; MOTTA, 2006). Na EC, as agdes educativas séo
elaboradas por pessoas que estdo distantes dos problemas locais, dificultando sua
capacidade de atender as necessidades de saude da populacdo (BRASIL, 2005f).
Ao privilegiar a direcionalidade técnica do trabalho nos processos educativos, a EC,
enquanto estratégia de capacitacdo para o0s servicos de saude, reforca a
fragmentacdo do cuidado, das equipes e do processo de trabalho, uma vez que
focaliza a atuacdo de cada profissional em suas funcbes. Dai a necessidade de
introduzir a EPS no ambiente de trabalho (RIBEIRO; MOTTA, 2006). Almeida
(1999a) apresenta um quadro que analisa as diferencas de alguns aspectos

referentes a EPS e a EC.
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EDUCACAO EDUCACAO
ASPECTOS CONTINUADA PERMANENTE
Publico Alvo Uniprofissional Multiprofissional
Insercdo no mercado de |Pratica autbnoma. Pratica institucionalizada.
trabalho
Enfoque Temas de especialidades. |Problemas de saude.
Atualizagéo técnico- Transformacfes das
Objetivo principal cientifica. praticas técnicas e sociais.
Periodicidade Esporadica. Continua.
Pedagogia da transmisséo |Pedagogia centrada na
(geralmente através de resolucdo de problemas
aulas, conferéncias, (geralmente através da
_ palestras; em locais supervisao dialogada,
Metodologia diferentes dos ambientes | oficinas de trabalho;
de trabalho). efetuada nos mesmos
ambientes de trabalho).
Apropriacdo passiva do Mudanca institucional,
Resultados saber cientifico, apropriacéo ativa do saber
aperfeicoamento das cientifico, fortalecimento das
praticas individuais. acbes em equipe.

FONTE: ALMEIDA 1999a

Figura 1 — Quadro comparativo entre educagao continuada e educagéo permanente

em salde.

Ao contrario da EC, em que os conteudos sdo definidos de forma
descendente, a EPS opera no sentido ascendente, pois a partir da andlise coletiva
dos processos de trabalho identificam-se os problemas e as necessidades de saude
(BRASIL, 2005b).

Conforme mencionado anteriormente, a EPS trabalha com a
problematizacdo, mas enquanto teoria metodolégica e ndo enquanto técnica. Pela
Otica teodrico-metodologica a problematizacdo é utilizada sob uma perspectiva para

abordar e conhecer a realidade, seja para produzir conhecimentos ou encaminhar
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acOes (LUCKESI, 1994). Por outro lado, a Otica técnica-metodoldgica envolve a
definicdo de procedimentos para atingir determinados objetivos. Apesar da distincao
entre essas duas formas, compreende-se que a selecdo de procedimentos para
produzir conhecimentos ou a¢fes ndo ocorre sem a influéncia de uma forma tedrica
de ver o mundo.

A problematizacdo envolve a reflexdo, isto é, pensar sobre determinadas
situacdes e questiona-las de modo a compreender a maneira COmo 0S Processos
sédo desencadeados (BRASIL, 2005b). Vale ressaltar que tal reflexdo deve acontecer
no coletivo, pois dessa forma identificam-se com maior fidedignidade os problemas
presentes num determinado local, além de estimular a participacdo de todos os
sujeitos (BRASIL, 2005f).

Para Merhy, Feuerwerker e Ceccim (2006), problematizar a realidade é
fundamental para despertar o desejo de mudanca, pois faz emergir no sujeito a
sensacao de incébmodo, a percepcdo de que sua pratica ndo esta sendo suficiente
para dar conta dos desafios de seu trabalho, apesar da incerteza do caminho a ser
trilhado. Segundo esses autores, o incémodo sé pode ser despertado quando ele é
percebido, vivido de forma intensa. A vivéncia e a reflexdo sobre as praticas de
trabalho sdo os caminhos ideais para produzir insatisfacbes e disposicdo para
elaborar alternativas que visem enfrentar os desafios (MERHY; FEUERWERKER,;
CECCIM, 2006).

O MS (BRASIL, 2005b) reforca a importancia da problematizacéo ao afirmar
que a reflexdo sobre a qualidade da atencdo individual, coletiva e sobre a
organizacdo do sistema de saude tem a possibilidade de reorganizar 0s processos
formativos, transformando as préticas educativas e de assisténcia a saude.

Para Ceccim (2005b), a experiéncia da problematizacdo favorece o
desenvolvimento de escutas, de praticas cuidadoras em que 0 sujeito € o centro e
visto de forma integral. Com base nisso, 0 mesmo autor apresenta a

problematizacdo como uma necessidade para a mudanca:

Para produzir mudancas de praticas de gestdo e de atencao, é
fundamental que sejamos capazes de dialogar com as praticas e
concepcdes vigentes, que sejamos capazes de problematiza-las — ndo
em abstrato, mas no concreto do trabalho de cada equipe — e de
construir novos pactos de convivéncia e praticas, que aproximem 0S
servicos de saude dos conceitos da atencao integral, humanizada e da
qualidade, a equidade e dos demais marcos dos processos de reforma
do sistema brasileiro de saude [...]. (CECCIM, 2005b, p.165).
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A EPS valoriza e estimula a aprendizagem significativa, a qual busca
promover e produzir sentidos. Para Ausubel (1982), a aprendizagem significativa é
um processo cuja nova informacdo tem um aspecto importante na estrutura de
conhecimento do individuo. Ela ocorre quando o objeto de conhecimento possui
familiaridades com proposicfes relevantes preexistentes na estrutura cognitiva do
individuo, uma vez que sua esséncia se expressa na construcdo de relacfes entre
aquilo que é apresentado ao sujeito e aquilo que ele ja sabe. Aprendizagem
significativa pode acontecer tanto por recepgdo - o conhecimento é apresentado em
sua forma final para quem aprende - quanto por descoberta.

Segundo o MS (BRASIL, 2005b), a aprendizagem significativa visa
responder a uma pergunta/inquietacdo, algo bem diferente da aprendizagem
mecanica, na qual se retém o conhecimento. A aprendizagem significativa ocorre
quando o sujeito se sente motivado, isto €, tem o desejo de se apropriar de novos
conhecimentos e quando os conhecimentos prévios do trabalhador e sobre o
contexto local sdo considerados (BRASIL, 2005f). Este tipo de aprendizagem propde
que a transformacdo das praticas dos profissionais esteja alicercada na reflexdo
critica sobre as praticas exercidas no trabalho.

Tanto a problematizacdo quanto a aprendizagem significativa devem ser
exercidas no trabalho, ou seja, devem ocorrer no cotidiano das pessoas e das
organizacdes, levando em consideragao os conhecimentos e as experiéncias que as
pessoas ja possuem (BRASIL, 2005b).

Para desenvolver a problematizacdo e construir a aprendizagem
significativa no espaco do trabalho, Merhy (1997) sugere a constru¢ao de uma “caixa
de ferramentas”, a qual se constitui enquanto uma estratégia para compreender o
processo de trabalho. Ressalta-se que essa construcdo precisa ser coletiva e o
resultado é especifico de cada localidade. A “caixa de ferramentas” € constituida
pela rede analisadora do processo de trabalho, a explicativa dos problemas e nés—
criticos e a de co-gestdo de coletivos (BRASIL, 2005f).

Pela rede analisadora do processo de trabalho, os profissionais sao
estimulados a refletir sobre o trabalho e compreender como as atividades sao
realizadas. Por meio dessa reflexdo podem-se determinar os problemas ou
insatisfacbes em relacdo ao modo como as ac¢des de salude estdo organizadas. A
rede explicativa dos problemas tem o objetivo de compreender as razbées que

ocasionaram o0 surgimento dos problemas; o ideal é que ela seja construida
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coletivamente. Além disso, ocorre a definicdo dos nds-criticos - condicionantes que
podem ser enfrentados e que produzem um efeito positivo na diminuicdo dos
desconfortos. Por sua vez, a rede de co-gestédo de coletivos possibilita o confronto
de idéias; € o momento propicio para o dialogo, pelo qual se constréi um cenario que
reune idéias de todos os atores para redirecionar as acdes de saude (MERHY, 1997,
BRASIL, 2005f).

A EPS deve ser desenvolvida de modo descentralizado e transdisciplinar,
isto é, deve ocorrer em nivel local e envolver varios saberes (BRASIL, 2005b). Com
isso a EPS evidencia o trabalho de equipe, pois entende que os saberes distintos e
articulados sdo necessarios para dar conta das necessidades de saude das
pessoas.

Segundo Matumoto et al. (2005, p.14), o trabalho de equipe em saude € “[...]
uma rede de relacdes [...] entre pessoas, produzidas permanentemente no dia-a-dia,
com multiplas possibilidades de significados, de encontros e desencontros,
satisfacfes e frustracdes, lagrimas e sorrisos.”

O trabalho de equipe em saude deve promover o protagonismo de todos
seus integrantes e também do sujeito que recebe cuidados. Sobre isso Ceccim
(2005c¢, p.977) afirma que “A politica de educacdo permanente em salude congrega,
articula e coloca em roda/em rede diferentes atores, destinando a todos um lugar de
protagonismo na conducao dos sistemas locais de saude”.

Dessa forma, rompe-se com a figura do médico como ponto central de uma
equipe. Para que uma equipe seja integrada, € fundamental que haja articulacédo das
acbes e uma interagdo constante do conjunto de trabalhadores (ALMEIDA,
MISHIMA, 2001; MATUMOTO, et al., 2005).

A equipe deve ser constituida com o propésito de cuidar da saude das
pessoas e ndo com o foco nos cargos ou até mesmo se voltar exclusivamente para
as doencas que se apresentam. Com isso, evita-se a fragmentagédo do cuidado e
instiga-se a integralidade (BRASIL, 2005b).

Para Matumoto et al. (2005), um dos maiores desafios para a constituicao
de equipes € a falta de compreensdo dos profissionais sobre o processo de
construcdo-desconstrugdo-reconstrucao, além da falsa idéia de uma equipe perfeita,
em que todos pensam a agem do mesmo modo. Diante disso, estes autores
reforcam a necessidade de lidar com essas diferencas e ndo permitir que as lacunas

— as guais sempre estardo presentes - impecam a equipe de avancar a partir dos
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recursos que possui.

A EPS também da destaque a integralidade. Este principio doutrinario do
SUS deve estar presente tanto na atengdo as pessoas como nos principios de
gestdo e na organizacao das politicas de saude (BRASIL, 2005d). De acordo com o
MS (BRASIL, 2005c), colocar o usuario no centro da gestao € primordial quando se
quer trabalhar com integralidade. Camargo Junior (2005 p.36) refere que a
integralidade é um “[...] conjunto de tendéncias cognitivas e politicas com alguma
imbricagéo entre si, mas ndo totalmente articuladas.” Esse conjunto de tendéncias
traz idéias relacionadas a atencdo primaria, a promocado de saude e criticas a
assisténcia baseada na fragmentacdo e no curativismo. Segundo este autor, a
integralidade ndo pode ser tomada como um conceito, mas como um ideal
regulador, impossivel de ser plenamente atingido. Entretanto, no exercicio de ir ao
encontro da integralidade rompe-se com a dicotomia entre as acdes de carater
coletivo e individual, propicia-se uma relacdo de respeito, escuta entre profissionais
e usuarios, além de promover o trabalho de equipe e a autonomia do usuario
(BRASIL, 2005c). Portanto, como afirma Camargo Junior (2005, p.40), “[...] a
integralidade € um tempo inalcancavel e indispensavel.”

A politica de EPS prop6e o rompimento com o sistema verticalizado, no qual
0s hospitais, sobretudo os especializados, s&o considerados mais importantes em
relacdo a atencédo basica. A idéia da verticalizacdo gera distor¢cdes, na medida em
gue provoca has pessoas 0 pensamento de que as a¢des que envolvem a utilizacao
de equipamentos complexos sdo mais resolutivas (BRASIL, 2005a).

Ao propor o funcionamento horizontal dos recursos, das tecnologias e da
disponibilidade dos trabalhadores em saude (BRASIL, 2004a), a EPS sugere a
articulacéo entre os trés niveis de atencdo a saude: servicos basicos, ambulatérios
de especialidades e hospitais. Tudo isso no intuito de formar uma malha progressiva
de cuidados que atue no sentido de atender as necessidades de salude de cada
pessoa (BRASIL, 2005a).

O trabalho em malha de cuidados traz algumas implicacbes (BRASIL,
2005c), entre elas:

e A acessibilidade, isto é, o usuario devera ser acolhido independente do
servico de saude escolhido pelo mesmo;
e Resolutilidade das acdes de saude;

e Preservacdo da autonomia tanto do usuario como dos trabalhadores de
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saude;

e Direito a informacdo e divulgacdo, isto quer dizer que todos os atores
envolvidos na producado de saude deveréo ter acesso as informacoes;

e Responsabilidade dos profissionais para com a populacdo e entre 0s
profissionais;

e Regionalizacao e hierarquizacdo, as quais visam respectivamente aproximar
as préticas de saude a populagéo e organizar os niveis de atencao de modo a

obter uma melhor qualidade.

2.2.1 Os Polos de Educacao Permanente em Saude

Os conceitos descritos até 0 momento, tais como integralidade,
problematizacdo, aprendizagem significativa, foram sistematizados pela politica de
EPS. No intuito de implementé-los foram instituidos os PEPS por meio da portaria
198 GM/MS em 2004. Os PEPS, conforme mencionado anteriormente, S&o
instancias colegiadas em que se estabelecem dialogos entre diferentes atores sobre
como fazer a EPS.

Segundo a portaria 198 GM/MS (BRASIL, 2004a), podem compor 0s polos o
seguinte quadrilatero:

e Gestores: formado por representantes dos gestores estaduais, municipais de
saude e de educacéo;

e Formadores: contemplando instituicbes com cursos na area da saude,
escolas técnicas, escolas de saude publica, nucleos de saude coletiva e
demais centros formadores das secretarias estaduais e municipais de saude;

e Servicos: representado pelos trabalhadores de saude, hospitais e demais
servicos de saude;

e Controle social: incluindo os conselhos municipais e estaduais de saude,
movimentos sociais ligados a gestdo das politicas publicas de saude e
movimentos estudantis.

Outras instituicbes podem solicitar sua integracdo aos pélos, cabendo ao

colegiado de gestdo o encaminhamento de tais inclusdes. Conforme artigo 3° da
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portaria 198GM/MS, o colegiado de gestdo é formado por representantes de todas
as instituicdes que participam dos polos. Ha também o conselho gestor, formado por
representantes do gestor estadual, dos gestores municipais, do gestor do municipio
sede do pdlo, das instancias de ensino e dos estudantes.

Os PEPS foram criados com o propoésito de fomentar a articulacéo
interinstitucional e promover a formacdo e educacdo permanente de recursos
humanos na saude. Para tanto, desempenham as seguintes funcbes (BRASIL,
20044, p.2):

| - identificar necessidades de formacdo e de desenvolvimento dos
trabalhadores de salde e construir estratégias e processos que
qualifiquem a atencao e a gestdo em saude e fortalecam o controle
social no setor na perspectiva de produzir impacto positivo sobre a
saude individual e coletiva;

Il - mobilizar a formacdo de gestores de sistemas, acdes e servicos
para a integracdo da rede de atencdo como cadeia de cuidados
progressivos a salde (rede Unica de atencdo intercomplementar e de
acesso ao conjunto das necessidades de saude individuais e
coletivas);

Il - propor politicas e estabelecer negociacfes interinstitucionais e
intersetoriais orientadas pelas necessidades de formacdo e de
desenvolvimento e pelos principios e diretrizes do SUS, nao
substituindo quaisquer féruns de formulacdo e decisdo sobre as
politicas de organizacdo da atencao a saude;

IV - articular e estimular a transformacao das praticas de saude e de
educacao na saude no conjunto do SUS e das instituicbes de ensino,
tendo em vista a implementacdo das diretrizes curriculares nacionais
para o conjunto dos cursos da area da saude e a transformacéo de
toda a rede de servicos e de gestdo em rede-escola;

V - formular politicas de formacéo e desenvolvimento de formadores e
de formuladores de politicas, fortalecendo a capacidade docente e a
capacidade de gestdo do SUS em cada base locorregional;

VI - estabelecer a pactuagdo e a negociacdo permanentes entre os
atores das acdes e servicos do SUS, docentes e estudantes da area
da saude; e

VIl - estabelecer relacbes cooperativas com as outras articulagbes
locorregionais nos estados e no Pais.

Os polos estdo organizados em locorregides. Este termo representa a uniao
das expressoOes regionalizacao, a qual significa aproximar da populacao as acgdes e
0s servicos de saude, e hierarquizagdo, que facilita a organizacdo dos servicos de
saude, permitindo elevar a qualidade e a capacidade de resposta de cada nivel de
atencao (BRASIL, 2005a).

Segundo Campos et al., (2006), devido a caracteristica locorregional, cada

pélo assume a responsabilidade por um determinado territério, suprindo as



28

necessidades de formacdo e desenvolvimento que possam emergir do local. Os
mesmos autores afirmam que nos estados com varios polos, a Secretaria Estadual
de Saude tem a responsabilidade de reuni-los periodicamente no intuito de promover
a articulacdo e cooperacao entre os polos e também para evitar que 0s mesmos
afastem-se das propostas iniciais da politica estadual e nacional de saude, porém
sempre respeitando as necessidades de cada localidade.

Os polos devem funcionar como rodas de debates para a construcao
coletiva da EPS. Quando se trabalha em rodas espera-se que nao haja um comando
vertical e obrigatorio, visto que todos podem participar das discussdes. Nas rodas
todos os atores podem levantar as necessidades e elaborar estratégias que visem
intervir na formagdo e no desenvolvimento dos profissionais de saude (BRASIL,
2005b). E 0 momento ideal para a construcdo de novos saberes (BRASIL, 2005e).

Quando se trabalha em rodas € possivel se relacionar com o outro, sentir 0
outro. Dessa vivéncia resultam sensacdes boas e ruins, as quais devem modificar e
transformar as pessoas, no sentido de ajuda-las a refletir e a lidar com sujeitos que
pensam, sobretudo, de forma distinta (MATUMOTO; FORTUNA; SANTOS, 2006).

Das discussfes que ocorrem nos polos, espera-se que surjam 0s projetos,
0s quais devem ser construidos a partir de uma andlise local, priorizando os
problemas de maior impacto sobre as necessidades de saude da populagdo. Os
projetos sdo acreditados e financiados pelo MS (BRASIL, 2004a).

A participacdo de todos os atores nas rodas de discussfes € de extrema
relevancia, pois dessa forma as necessidades manifestadas tornam-se mais
proximas da realidade e as ac¢les, por conseguinte, mais resolutivas (BRASIL,
2005b).

Segundo Ceccim e Feuerwerker (2004, p.57):

A roda serve para alimentar circuitos de troca, mediar aprendizagens
reciprocas e/ou associar competéncias. E por estarem em roda que os
parceiros criam possibilidades a realidade, recriam a realidade e/ou
inventam realidades segundo a ética da vida que se anuncia nas
bases em que séo geradas.

Além disso, o trabalho em roda permite o fortalecimento do sujeito, a
medida que amplia sua capacidade de analise e intervencdo sobre politicas,

projetos, programas e praticas sociais (CAMPQOS, 2000).
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2.2.2 Formacao de Tutores e Facilitadores de Educac¢do Permanente em Saude

A formacéo de tutores e facilitadores ocorreu no intuito de potencializar a
politica de EPS. Essa iniciativa foi realizada pelo MS em parceria com a ENSP.

O curso teve como objetivo formar atores indicados pelos PEPS para
aumentar a capacidade de implementacdo da politica de EPS, fortalecendo os pélos
e transformando as praticas de atencdo e de ensino dos profissionais de saude
(BRASIL, 2005g). Conforme o mesmo documento, por meio desse processo de
formacgao, novos conceitos foram introduzidos, como a aprendizagem significativa e
a problematizacao: ferramentas para a transformacao do processo de trabalho.

Os tutores foram selecionados por meio de selecdo publica realizado pelo
MS e a ENPS. Eles tinham como funcdo cooperar na superacdo dos impasses
existentes no contexto dos polos; logo, deveriam ter afinidade com a politica de EPS
e compromisso com a articulagdo locorregional (MERHY; FEUERWERKER;
CECCIM, 2006).

Por outro lado, os facilitadores, orientados pelos tutores, foram formados na
intencdo de acompanhar e facilitar as reflexfes criticas dos atores envolvidos em
todos os segmentos dos polos (gestores, instituicdes formadoras, servigos e controle
social), bem como auxiliar tanto no processo de reflexdo dos nds criticos como na
identificacdo das acdes educativas que deveriam ser implementadas no processo de
trabalho (MERHY; FEUERWERKER; CECCIM, 2006). Além disso, o facilitador
também teria o papel de estar sempre em roda, instigando a formacdo da mesma e
mobilizando as pessoas para uma postura mais ativa nas decisdes que permeiam o
processo de trabalho (MATUMOTO; FORTUNA; SANTOS, 2006).

O curso foi estruturado em quatro unidades de aprendizagem. Trés delas
foram trabalhadas na modalidade de EAD e apenas uma, a unidade integradora, foi
desenvolvida em dois encontros presenciais. O diagrama do curso a seguir
apresenta a imagem de uma roda, sintetizando a dindmica da proposta para o
programa de formacdo. O facilitador teve liberdade de escolha, portanto pdde
percorrer 0s contetdos da forma como achava melhor (BRASIL, 2005g).
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Figura 2- Esquema grafico das unidades de aprendizagem do curso de facilitadores

de educacao permanente em salde

Conforme o MS (2005g), as unidades de aprendizagem reuniam conteudos

e estratégias pedagogicas que estimulavam a capacidade de reflexdo e a

construcdo de novos conhecimentos, o que possibilitou o desenvolvimento dos

facilitadores para atuarem de forma estratégica na implementacéo da EPS.
As unidades de aprendizagem sé&o as seguintes (BRASIL, 2005g):

1. Unidade integradora: € a unidade que deu inicio ao curso. Ela foi trabalhada em
dois encontros presenciais. O objetivo dessa unidade era potencializar a a¢ao
construtora da EPS, através dos problemas identificados e pactuados em cada
locorregido.

2. Unidade de analise do contexto da gestdo e das praticas de saude. O

objetivo desta unidade era fazer com que os facilitadores compreendessem a
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diversidade e a dinamicidade que sustentam as praticas de saude e que
reconhecessem a integralidade como caminho para promover mudancas no
modo de atencdo a saude, considerando a EPS como estratégia de gestdo de
coletivos.

3. Unidade praticas educativas no cotidiano do trabalho em saude. O propdsito
dessa unidade foi o de apoiar o desenvolvimento das praticas de EPS. Para
tanto, oferecia elementos para a aprendizagem significativa no trabalho em
saude e no enfrentamento dos problemas do processo de trabalho. Os
facilitadores também eram estimulados a questionar as praticas que ocorrem na
gestao, atencdo, controle social e formacao em saude.

4. Unidade de trabalho e relagdes na producdo do cuidado em saude. Nesta
unidade os facilitadores resgataram a esséncia do cuidado, que reside nas
relacbes individuais e coletivas, na abertura as necessidades do outro e na

escuta.

Vale ressaltar que as acOes exercidas pelos tutores e facilitadores de EPS
tém resultado quando h&a apoio dos pélos e dos gestores, sobretudo do gestor
municipal, pois somente desse modo ha for¢a para superar os desafios que surgem
durante o processo de mudanca (MERHY; FEUERWERKER; CECCIM, 2006).

Alguns municipios dos Estados do Parana, S&o Paulo e Paraiba
reconheceram na EPS a oportunidade de transformar os modelos organizativos de
gestdo e, portanto, estdo reproduzindo a estratégia de formacdo de tutores e
facilitadores. No Parana, o municipio de Londrina, em parceria com a ENSP, formou
em 2006 aproximadamente 150 facilitadores, que atuavam nas instituicbes de

ensino, nos servigcos de atengao e nos 6rgaos de controle social (LONDRINA, 2006).

2.3 A EDUCACAO ENQUANTO ESTRATEGIA DE TRANSFORMACAO

A EPS objetiva promover mudancgas no processo de trabalho e na formagao
em saude por meio da educacao, por acreditar em seu potencial de transformar
sujeitos. Este capitulo apresenta esta caracteristica da educacdo sob a oOtica de

alguns autores, com destaque para Freire, Morin, Vasconcellos e Luckesi.
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A educacédo é uma forma de intervir no mundo (FREIRE, 2006a; GADOTTI,
1983). A intervencdo pode ser tanto no sentido de reproduzir e reforcar a ideologia
dominante, como de desmascara-la.

A ideologia dominante atua de modo a tornar naturais situacdoes que
deveriam ser motivo de insatisfacdo e revolta. Segundo Freire (2006a), a ideologia
hegemonica tem a capacidade de ocultar a realidade, fazendo com que se aceite
docilmente o discurso fatalista, o qual atribui a fatalidade situacées como a fome e
pobreza. “O discurso ideolégico nos ameaca de anestesiar a mente, de confundir a
curiosidade, de distorcer a percepcao dos fatos, das coisas, dos acontecimentos.”
(FREIRE, 20064, p.132).

Diante do condicionamento exercido pela ideologia dominante, é preciso
reconhecer que o homem € um ser condicionado, mas capaz de superar tal
condicionamento (FREIRE, 2006a). Nesse sentido, é necessario recusar 0
determinismo, que reduz a presenca do homem na realidade histérico-social a pura
adaptacao a ela.

Luckesi (1994) descreve trés formas de intervengdo da educagéo,
traduzidos por sentidos atribuidos pela sociedade. Esses trés grupos de
entendimento do sentido da educacdo na sociedade sédo expressos pelos seguintes
conceitos: educagdo como redencgao, educagao como reproducédo e educagcdo como
um meio de transformacéo da sociedade.

A educacdo redentora considera a sociedade como um conjunto
harmonioso, em equilibrio, e reconhece a existéncia de grupos que estdo a margem
dessa harmonia, isto €, deslocados da sociedade. Nesse contexto, a educacgdo tem
0 objetivo de integrar os individuos ao todo social. Para tanto, atua na formacao da
personalidade do individuo para o desenvolvimento de suas habilidades e para a
veiculacéo dos valores éticos necessarios a convivéncia social (LUCKESI, 1994).

Percebe-se que nessa légica a educacao redentora assume uma importante
autonomia. Ao invés da sociedade interferir na educacgéo, é ela que interfere nos
destinos do todo social (LUCKESI, 1994). Para o mesmo autor, esta € uma forma
ingénua de compreender a relacdo da educacdo com a sociedade.

O segundo sentido afirma que a educacao € um elemento da sociedade, faz
parte dela e a reproduz. Diferente da anterior, a educagéao neste entendimento serve
a sociedade; ela ndo possui autonomia como na primeira. A educacédo reprodutora

tem uma postura de submissao a ideologia dominante, pois acredita que a educacéo
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€ genuinamente produto da determinag¢do dos condicionantes econémicos, sociais e
politicos da sociedade. Assim, nada pode ser feito para que a educacdo se
desenvolva de outras formas. A educagao reprodutora ndo propde um modo de agir,
mas apenas demonstra como ela se desenvolve na sociedade (LUCKESI, 1994).

Para o autor, a educacdo reprodutora esta intimamente relacionada a
reproducdo da forca de trabalho. Para garantir a produtividade da sociedade
capitalista, a educacdo atua no sentido de oferecer conhecimentos técnicos (ler,
escrever, fazer célculos, entre outros), como também de determinar o
comportamento dos sujeitos. “A reproducdo da forca de trabalho exige ndo s6 uma
reproducdo da qualificacdo desta, mas, a0 mesmo tempo, uma reproducdo da
submissdo desta a ideologia dominante.” (LUCKESI, 1994, p.44). Em outras
palavras, a educacéo reprodutora da sociedade oferece conhecimentos, mas dentro
dos limites impostos pela ideologia dominante.

A educacdo transformadora nado reproduz, tampouco redime a sociedade.
Ela atua criando um projeto de sociedade, o qual pode ser de conservagao ou de
transformacdo. Ao contrario das duas tendéncias anteriores, a educagdo
transformadora reconhece seu papel ativo na sociedade, mas também assume 0s
condicionantes histdrico-sociais (LUCKESI, 1994).

As formas de intervencao da educacdo apresentados por Luckesi revelam
que cada concepcdo possui uma determinacao filosdfica e politica. Assim, quando
se fala em educacéao é preciso sempre reconhecer seus determinantes.

A relacdo da filosofia com a educacédo se realiza nha medida em que a
primeira oferece a segunda a reflexdo sobre a sociedade. Somente por meio da
reflexdo é que se obtém uma acdo educativa consciente pois:

Se a reflexdo filosofica ndo for realizada conscientemente ela o sera
sob a forma do “senso comum”, assimilada ao longo da convivéncia
dentro de um grupo. Se a acdo pedagdgica ndo se processar a partir
de conceitos e valores explicitos e conscientes, ela se processara,
gueiramos ou ndo, baseada em conceitos e valores que a sociedade
prop8e a partir de sua postura cultural (LUCKESI, 1994, p.32).

Quando o processo educativo resiste a reflexdo, ele se desenvolve em um
espaco sem perspectivas, em que ndo ha avancos e novos conhecimentos. A
educacao perde a sua esséncia, deixa de ser dialética.

A educacdo é politica, visto que constitui um direcionamento para a agao

(LUCKESI,1994). Seguindo esse raciocinio, Freire (2002) afirma que a natureza da
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educacao é politica. Ndao ha uma dimensdo politica da educacéo, pois todo o
processo educativo € politico. Para Gadotti (2001), a educacdo € um ato politico e
mesmo que a educacdo tenha ignorado a politica, a politica jamais ignorou a
educacao.

Dentro do sentido da educacéo transformadora, surgem algumas tendéncias
pedagogicas, entre elas a progressista libertadora, a qual € baseada nas idéias de
Paulo Freire. Essa tendéncia propde uma pedagogia critica social, capaz de superar
as praticas educativas tradicionais. Ela valoriza a acdo pedagogica inserida no
contexto social (LUCKESI, 1994), assim como na EPS.

Partindo dessa tendéncia, a educacao deve ser entendida ndo apenas como
um meio de adquirir conhecimentos, mas também de transformar a realidade do
sujeito que € educado. A educacdo deve contribuir para formar cidadaos e despertar
virtudes de solidariedade e responsabilidade (MORIN, 2006).

Para Rosa (2003), a educacdo é um ato intencional, no qual educador e
educando o vivenciam com compromisso de modo que ambos sdo transformados.
Tendo em vista o aspecto transformador da sociedade, € inadmissivel reduzir o
processo educativo a transmissédo de conhecimentos e acumulos de informacdes.

Freire (2002) afirma que ndo ha como compreender a educacdo sem
perceber que no processo educativo ha sempre um objeto de conhecimento a ser
conhecido e apreendido. O mesmo autor destaca que antes de se tentar conceituar
a educacdo € necessario se auto-questionar da seguinte forma: Qual a minha
compreensao do ato de conhecer? Conhecer para qué? Com quem? Em favor de
qué? Contra qué? Em favor de quem? Contra quem? Porém, Freire salienta que o
primeiro questionamento deve ser: como conhecer? Ou seja, que métodos utilizar?
Como ensinar? Todas estas indagacdes sugeridas por Freire destacam a
necessidade de refletir sobre si, sobre o outro e sobre o contexto no processo
educativo.

Dessa forma, ensinar ndo é transmitir conhecimento, pois o conhecimento
nao se transmite, mas se faz e se refaz historicamente por meio das transformacdes
sociais (FREIRE, 2002). Acreditar que 0 conhecimento é algo que se possa
transmitir € acreditar que o contetdo da educacdo pode ser transformado em um

acumulado de sabedoria e repassado como tijolos aos educandos (FREIRE, 2002).
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Vasconcellos (1992) afirma que o grande problema da educacdo baseada
na metodologia de exposicdo, ou seja, de transmissao, é a ndo-aprendizagem, uma
vez que h& pouca interacdo entre o sujeito e o objeto de conhecimento.

Assim “[...] ensinar é desafiar os educandos a que pensem sua pratica a
partir da pratica social, e com eles, em busca dessa compreensao, estudar
rigorosamente a teoria da prética.” (FREIRE, 2002, p.104). Isso quer dizer que é
preciso considerar a natureza dialética da teoria-pratica. E essencial integrar a
pratica com a teoria por meio da compreensao tedrica da pratica que os sujeitos
possuem.

Aprender, por sua vez, € “[..] um ato de conhecimento da realidade
concreta, isto é, da situacao real vivida pelo educando, e s6 tem sentido se resulta
de uma aproximacao critica dessa realidade.” (LUCKESI, 1994, p.66). Para Luckesi
(1994), o aprendizado ndo resulta da memorizacdo, mas da apropriacdo critica do
objeto, a qual se faz pela compreenséo da realidade e reflexdo critica sobre ela.

Para superar a pedagogia tradicional, Vasconcellos (1992) aponta trés
caminhos: mobilizagdo para o conhecimento, construgdo do conhecimento e
elaboracéo da sintese.

A mobilizacédo para o conhecimento surge a partir do interesse que o sujeito
tem em conhecer determinado objeto. Para despertar o interesse do sujeito é
preciso que o educador dé um significado inicial a esse objeto, de modo que o
educando possa a partir dai refletir sobre ele e criar representacdes. Contudo, para
gue esse processo seja desencadeado, € preciso que tal significado tenha relagéo
com a realidade do educando. Disso emerge uma nova necessidade: o educador
deve conhecer a realidade do educando. Além do interesse, outro elemento
fundamental para a mobilizacdo do sujeito € a motivacdo. Vasconcellos (1992)
afirma que a motivacéo resulta de caracteristicas individuais, mas também da forma
como o objeto de conhecimento é exposto e das relagdes interpessoais. O interesse
e a motivacao tendem a se fazer presentes, sobretudo, quando a aprendizagem de
um objeto estda relacionada a satisfacdo de uma necessidade do sujeito
(VASCONCELLOS, 1992). E o que a EPS sugere com a aprendizagem significativa.

A construcdo do conhecimento ocorre na interacdo do sujeito com o objeto
de estudo. Logo, percebe-se que interesse e motivagdo nao sao o bastante para que
a aprendizagem se realize, ha a necessidade da acdo do sujeito sobre o objeto.

Essa acdo pode ser motora, perceptiva ou reflexiva; deste modo fica claro que
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nenhuma aprendizagem é passiva. Vasconcellos (1992) apresenta alguns elementos
que favorecem o processo de construcdo do conhecimento. Entre eles, a
problematizagdo. Para este autor, a origem da busca pelo conhecimento surgiu
quando o homem sentiu-se desafiado pela natureza e pela sociedade, isto €, numa
situacdo de problema. O problema, nesse sentido, propicia que o sujeito busque
novos conhecimentos.

A elaboracdo da sintese é o momento no qual o conhecimento é
sistematizado. O sujeito deve apresentar as relagdes que foram estabelecidas com o
objeto, isto €, seus significados, generalizaces e aplicacdo em outras situacdes que
as nao estudadas (VASCONCELLOS, 1992).

Conforme mencionado anteriormente, o conhecimento da realidade é
primordial na pratica educativa, mas para isso é necessario refletir e problematiza-la.
Esta atitude é também reconhecida na EPS, uma vez que, ao refletir sobre a
realidade, aprende-se a realidade e isso € apontado por Freire (2006a) como uma
das exigéncias para ensinar. Aprender a realidade é apropriar-se dela, superar a
visdo ingénua, em outras palavras, superar a compreensao fatalista das situacoes,
que significa descobrir o papel da consciéncia e da subjetividade na historia
(FREIRE, 2001a).

Luckesi (1994) descreve duas formas de conhecer a realidade. A primeira
refere-se ao método da investigacdo, denominado por ele como conhecimento direto
da realidade. Quando se adota esse meétodo, € preciso considerar 0s seguintes
aspectos:

e Assumir uma postura critica.

e Reconhecer que a realidade ndo se deixa conhecer facilmente. Portanto, é
preciso ir além das aparéncias e buscar a esséncia de determinado
fenbmeno.

e Criticar o senso-comum. N&o se pode acreditar imediatamente nas
informacgdes e interpretacdes do cotidiano.

e Criticar as explicacbes existentes. E preciso questionar os conhecimentos ja
sistematizados.

O segundo método € o da exposicdo. Por meio desse meétodo, o sujeito
conhece a realidade pela exposi¢do dos conhecimentos. E uma forma indireta de se
apropriar da realidade. Luckesi (1994) salienta que nesse método também é

necessario ponderar 0s aspectos descritos anteriormente.
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Refletir sobre a realidade € reconhecer que a realidade € mutavel, que néo
h&a neutralidades; significa perceber a realidade como uma realidade histérico-
cultural, humana, criada pelos homens e que pode ser transformada por eles
(FREIRE, 2001b). Este autor acrescenta:

Temos de nos esforgar para criar um contexto em que as pessoas
possam questionar as percepcoes fatalistas das circunstancias nas
quais se encontram, de modo que todos possamos cumprir NOSSO
papel como participantes ativos na historia (p.36).

Morin (2006, p.22) relata a necessidade de despertar e estimular a reflexao,
a duavida e a curiosidade. “Trata-se, desde cedo, de encorajar, de instigar a aptidao
interrogativa e orientd-la para os problemas fundamentais de nossa prépria condigdo
e de nossa época.” E fundamental sempre partir da interrogacédo, pois ao interrogar
o homem conhece a si e a sua realidade. Ademais, para refletir € necessario
estabelecer relacdes entre os fendbmenos e seu contexto, quer dizer, a modificacao
que ocorre no todo repercute sobre as partes, assim como a transformacao nas
partes reflete sobre o todo (MORIN, 2006).

Além do conhecimento da realidade, o processo educativo também exige
comprometimento (ROSA, 2003). Para Freire (2001b), comprometer-se € ser capaz
de agir e refletir, é superar a visdo ingénua, fatalista, € conhecer a realidade. A
esséncia do compromisso é a solidariedade, ja que o compromisso ndo se reduz a
gestos de falsa generosidade, tampouco a uma relacdo onde apenas uma das
partes € beneficiada (FREIRE, 2001b).

O compromisso tem a capacidade de sensibilizar o ser humano. Por meio
do compromisso o0 sujeito se revela, ou seja, expde sua maneira de ser e pensar
politcamente (FREIRE, 2006a). Portanto, aqueles que se dizem neutros, na
verdade, tém medo de se comprometerem. Aqueles que insistem em assumir uma
neutralidade impossivel comprometem-se apenas consigo mesmo e em favor de
seus proprios interesses (FREIRE, 2006a).

A relacdo educador-educando, sob a Otica da tendéncia progressista,
expressa-se por meio do respeito mutuo. Para Freire (2002) e Luckesi (1994), no
processo de ensino € fundamental partir dos niveis de compreensdao em que se
encontram os educandos e 0s grupos populares e compreender o educando a partir

de seus condicionantes. “[...] € preciso compreender e respeitar o senso comum das
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massas populares para buscar alcancar juntamente com elas uma compreensao
mais rigorosa e mais exata da realidade.” (FREIRE, 2002, p.82).

Além do respeito, a relagdo educador-educando também se expressa pelo
dialogo. Conforme Luckesi (1994), pelo dialogo é possivel horizontalizar as relagfes.
Para Freire (2006a), ndo ha educacao se nao ha dialogo, pois para que 0 processo
educativo aconteca é fundamental que exista uma comunicacdo. A verdadeira
comunicacao so6 ocorre por meio do didlogo.

Freire (2006b) cita alguns aspectos que favorecem o dialogo. Entres eles, o
amor; a humildade - afinal a auto-suficiéncia € incompativel com o dialogo -; a fé nos
homens e no seu poder de fazer e refazer, de criar e recriar; a esperanca, pois a
esperanca é fruto da imperfeicdo do homem, que o coloca numa eterna busca, a
qual ndo se faz no isolamento, mas na comunica¢ao; e 0 pensamento critico, o qual
busca superar a visdo ingénua, a acomodacao.

Apesar de a tendéncia progressista ser permeada de elementos que visam
a autonomia dos sujeitos, ela ndo exclui ou reduz a figura do educador, pelo
contrario. Para Freire (2002), o educador é indispensavel a pratica pedagdgica, a
qual so se completa quando ha outro sujeito de conhecimento, o educando. Por isso,
Freire (2002, p.83) afirma que o educador e 0o educando ndo séo iguais. “Quando
alguém, como educador, diz que é igual a seu educando, ou € mentiroso e
demagdgico, ou é incompetente. Porque o educador € diferente do educando pelo
proprio fato de ser educador.”

A funcdo do educador é educar, porém esse jamais deve perder a
consciéncia de que, ao educar, também se educa (FREIRE, 2002). Ao valorizar a
figura do educador, a pedagogia de Paulo Freire revela-se diretiva. Segundo este
autor toda educacdo € diretiva. Entretanto, o educador ndo deve utilizar o
conhecimento que detém para manipular os educandos. O contrario também nao
deve ocorrer, isto €, em respeito a capacidade critica e reflexiva dos educandos nao
se pode deixa-los entregues a si mesmos (FREIRE, 2002).

Luckesi (1994) afirma que para ser educador € preciso conhecer a
realidade, ter comprometimento politico, conhecer o campo cientifico no qual atua e
ter habilidades e recursos técnicos suficientes. O mesmo autor reforca que o
educador também deve ter consciéncia de que o educando ndo € um ser desprovido
de conhecimentos, mas que possui capacidades proprias. Assim o papel do

educador se traduz em criar as condi¢des propicias para que o educando cresca.
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A funcao do tutor e facilitador no processo de implementacdo da EPS deve
ter as mesmas prerrogativas do educador apresentado por Freire e Luckesi, pois
para instigar os demais sujeitos a mudanca de pratica é indispensavel que eles se
comprometam com a funcdo e que valorizem o0s conhecimentos prévios dos
companheiros de trabalho.

Segundo Freire (2006b), para que a educacdo promova transformacfes na
sociedade, ela deve ocorrer continuamente; dessa forma, € preciso reconhecer que
o homem é um ser inacabado. Campos (2000, p.98) também reforca essa

caracteristica do Homem:

A producdo do Sujeito é um processo ininterrupto e sempre
inacabado, ndo havendo, portanto, identidade estavel. Embora haja,
em cada pessoa ou coletivo, estabilidade relativa de alguns
elementos, ou processos, ou tendéncias, identificaveis como
caracteristicos de tal ou qual Sujeito.

Para Freire (2006b), a inconclusdo humana € prépria da experiéncia de
viver. Aléem do homem, a realidade é inacabada, assim como tudo no mundo. No
entanto, somente o homem tem consciéncia da sua inconclusdo. S6 ha educacao
porqgue o homem é inacabado; essa € a raiz da educacéo (FREIRE, 2001b).

O inacabamento do homem o coloca em uma constante busca. Logo, pode-
se dizer que a educacao € essa constante busca; dessa forma, 0 homem é sujeito
de sua educacao e ndo objeto dela (FREIRE, 2001b).

Essa procura do homem pelo conhecimento deve ocorrer no intuito de ele
querer ser mais e nao ter mais. Para tanto, ela ndo se deve dar na exclusividade, no
isolamento, no individualismo, mas na solidariedade, na comunhdo (FREIRE,
2006b). Parafraseando Freire (2001b, p.28) “O Homem ndo é uma ilha. E
comunicacdo.” Esta fala de Freire reforca o aspecto coletivo da educacdo, também
valorizado na EPS.

Considerando que o Homem é um ser inacabado, torna-se fundamental
aceitar o novo e, portanto, correr riscos (FREIRE, 2006b). Morin (2002) relata que o
Homem se assegura em teorias e idéias que nao tém estrutura para acolher o novo,
porém apesar da resisténcia as novidades, elas sdo reais e surgem a todo instante.
A EPS traz novos conceitos e, portanto, novas praticas. Assim a abertura ao novo se
faz necessaria, sobretudo porque todo conhecimento é limitado, € incerto; logo, a

maior certeza que existe € a de que o incerto € indestrutivel (MORIN, 2006). Nesse
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sentido, é preciso ter consciéncia dos limites do conhecimento para ndo cair nem no
erro, nem na ilusdo (MORIN, 2002).

Para implementar uma educacao que propicie mudancgas, também é preciso
ter algumas virtudes. Freire (2006a) salienta algumas, entre elas o respeito, tanto
aos saberes como a autonomia dos sujeitos. Respeitar o saber das pessoas reflete o
valor que o educador oferece a realidade dos educandos (FREIRE, 2006a). O
respeito a autonomia e a dignidade de cada um é uma postura ética e ndo um favor
gque se pode ou nédo oferecer aos outros. Todo sujeito deve ser respeitado em suas
escolhas, na sua linguagem, no seu gosto estético, na sua curiosidade e inquietude
(FREIRE, 2006a).

O respeito muitas vezes depende do grau de compreensdo que um sujeito
tem em relagdo ao outro. No entanto, ndo se trata da compreensao intelectual, a
qual se adquire com a explicacdo dos fatos, mas da compreensdo humana, cuja
aquisicdo vai além da explicacdo. A compreensdo humana comporta um
conhecimento de sujeito a sujeito, inclui um processo de empatia, de identificacdo, é
subjetiva; ela pede abertura, simpatia e generosidade (MORIN, 2002).

Isso porque o ser humano se constitui numa trama de relagdes sociais. O
ser humano se constroi a partir das relacbes que estabelece dentro de uma
sociedade e suas ac¢bes ajudam a construir essa mesma sociedade. Essa interacéo
simbidtica promove a evolucdo simultdnea e potencializada do ser individual e de
sua representacao coletiva. Por fim, o ser humano torna-se o conjunto das relacoes
sociais das quais participa de forma ativa (LUCKESI, 1994).

Outras virtudes destacadas por Freire (2006a) sdo a coeréncia e a
tolerancia. A coeréncia consiste em aproximar o discurso da pratica, isto €, o que se
diz deve ser compativel com o que se faz (FREIRE, 2002). Para Freire (2002), esta é
uma virtude que deve acompanhar o sujeito que se propde a educar, pois sua
credibilidade depende de sua coeréncia.

A tolerancia, por sua vez, sugere uma capacidade de aceitar as diferencas,
de conviver com pessoas que possuem idéias, conviccdes e escolhas contrarias
(MORIN, 2002). De acordo com Morin (2002), a tolerancia deve ser exercida no
campo das idéias e jamais no campo das agressdes, dos insultos ou dos atos
homicidas.

A escuta também é uma virtude importante para a pratica educativa. Escutar

“[...] significa a disponibilidade permanente por partido do sujeito que escuta para a
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abertura a fala do outro, ao gesto do outro, as diferencas do outro.” (FREIRE, 2006a,
p.119). Com isso, Freire (2006a) ndo quer dizer que aquele que escuta é inferior
aguele que fala, ou que aquele que fala tem mais conhecimento do que aquele que
escuta. Isso seria uma auto-anulacao. Além disso, o fato de escutar ndo retira do
sujeito o direito que ele tem de discordar do que esta sendo dito, mas, pelo contrario,
€ escutando bem que o sujeito se prepara para colocar com clareza seu ponto de
vista.

Além disso, é preciso considerar que o siléncio tem um papel relevante no
espaco da comunicacao. Primeiro, porque permite que aquele que escuta entre no
movimento interno de seu pensamento e, segundo, porque possibilita escutar a
indagacao, a duvida, a criacdo de quem escutou (FREIRE, 2006a).

A atitude de escuta depende muito da humildade, pois pela humildade se
aceita as diferencas, age-se com dignidade, tem-se a consciéncia de que ninguém &
superior a ninguém; logo, ndo ha espaco para opressores, nem oprimidos (FREIRE,
2006a).

Por fim, ensinar também exige amor. O amor é uma virtude indispensavel a
pratica educativa, pois ndo ha educacéo se ndo ha amor. Isso porque € do amor que
emergem as demais virtudes ja mencionadas. Quem ama se compromete, €&
tolerante, humilde, tem esperanca, escuta, compreende, é coerente, dialoga e
respeita. Quem ama tudo faz para o bem do préximo (FREIRE, 2001b).

Conforme mencionado anteriormente, Freire levanta algumas questbes
importantes para se conhecer o processo educativo. A EPS, por ser um processo
educativo, deve ser questionada da mesma forma por todos que possuem algum
envolvimento com ela, tutores, facilitadores, profissionais de saude, enfim. Estes
sujeitos precisam se questionar e analisar suas compreensdes sobre o ato de
conhecer. Eles precisam refletir sobre por que conhecer a EPS, sobre as razdes que
0s mobilizam. Também precisam se questionar: Em favor de que a EPS se posiciona
e contra quem? Serd que todos tém clareza de qual é o papel desta politica
nacional? Todos estes questionamentos merecem destaque, pois a partir deles
surge a reflexdo, e da reflexdo podem emergir, segundo Freire, atitudes de
comprometimento.

Com base em todo o exposto, percebe-se que a educacdo pode produzir
transformacdes na sociedade; no entanto, ndo € um processo facil, uma vez que

exige reflexdo critica da realidade. Assim sendo, fica evidente a grande
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responsabilidade assumida por tutores e facilitadores de EPS. Diante disso, sera
que tutores e facilitadores refletem sobre o0s questionamentos apontados
anteriormente? Sera que eles tém clareza do papel que assumiram enquanto tutores

e facilitadores? Qual a compreenséo deles sobre EPS?
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a compreensao de tutores e facilitadores sobre a Educacao
Permanente em Saude e sobre sua atuacdo no processo de implementacdo da EPS

a partir do curso de facilitadores em Londrina, PR.

3.2 OBJETIVOS ESPECIiFICOS

e Desvelar as percepcbes de tutores e facilitadores sobre a formacao de
facilitadores de EPS;

e Analisar a compreenséo de EPS dos facilitadores e tutores;

e Compreender como tutores e facilitadores percebem sua atuacdo no
processo de implementacao da EPS;

e Analisar as necessidades sentidas por esses sujeitos para implementar a
EPS.



TRAJETORIA
METODOLOGICA
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

4.1 ABORDAGEM QUALITATIVA

O presente estudo utiliza uma abordagem qualitativa de carater exploratério
e descritivo que favorece a exploragdo das experiéncias dos tutores e facilitadores
de EPS. A pesquisa qualitativa lida com fenbmenos e ndo com fatos, pois estes,
segundo o positivismo, séo tudo aquilo que pode se tornar objetivo; o fenémeno, por
outro lado, é aquilo que se manifesta em si mesmo, sendo que tal manifestacéo
pode se dar de varias formas, dependendo do acesso que 0 pesquisador tem ao
fendmeno a ser estudado (MARTINS; BICUDO, 2005).

Segundo Martins e Bicudo (2005) e Minayo et al. (2000), a pesquisa
qualitativa preocupa-se com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado;
sua abordagem aprofunda-se no mundo dos significados das ac¢les, das atitudes,
emocoOes, aspiracdes, crencas e das relacées humanas, fenbmenos esses que nao
podem ser compreendidos por meio de operacionalizacao de variaveis, equacdes e
médias estatisticas. Apesar disso, a realidade abrangida pelos estudos qualitativos e
quantitativos interage dinamicamente, o que exclui qualquer dicotomia. Para Minayo
e Sanches (1993, p.247):

A relacdo entre quantitativo e qualitativo, entre objetividade e
subjetividade ndo se reduz a um continuum, ela ndo pode ser pensada
como oposicdo contraditéria. Pelo contrario, é de se desejar que as
relacbes sociais possam ser analisadas em seus aspectos mais
“ecoldgicos” e “concretos” e aprofundadas em seus significados mais
essenciais. Assim, o estudo quantitativo pode gerar questdes para
serem aprofundadas qualitativamente, e vice-versa.

A pesquisa qualitativa trabalha com descricbes dos fenébmenos, sendo o
significado a preocupacdo essencial desse tipo de abordagem (TRIVINOS, 1987).
Entende-se que o significado determina, ou seja, d4 molde a forma como as
pessoas pensam e agem; logo, € através da compreensao das significacbes que se
conseguem desvelar as vivéncias e as representacdes que as pessoas tém a
respeito de algo (TURATO, 2005).
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De acordo com Minayo e Sanches (1993, p.244):

A abordagem qualitativa realiza uma aproximacdo fundamental e de
intimidade entre sujeito e objeto, uma vez que ambos sdo da mesma
natureza: ela se volve com empatia aos motivos, as intencfes, aos
projetos dos atores, a partir dos quais as acodes, as estruturas e as
relacdes tornam-se significativas.

A pesquisa qualitativa & importante para compreender as representacdes
dos sujeitos sobre temas especificos e para formular politicas publicas e sociais
(MINAYO, 1996).

O propésito da pesquisa qualitativa é estudar os fendmenos por meio de
seus significados; porém é importante que isso seja realizado no espago em que 0S
fenbmenos acontecem, no ambiente natural, sem o controle de variaveis, lembrando
que estes ndo devem ser explicados, mas compreendidos (TURATO, 2005;
CABRAL;TYRRELL, 1998).

O método qualitativo busca compreender o fendmeno por meio da
construcdo de um modelo, ou de uma teoria, que ira revelar o conhecimento em uma
ordem invisivel ao olhar comum (TURATO, 2005). Vale ressaltar que a construcao
da teoria é determinada pela visdo do pesquisador.

Segundo Trivifios (1987), na pesquisa qualitativa o pesquisador se preocupa
com O processo, isto €, com revelar como o0 objeto de estudo acontece e se
manifesta, e ndo simplesmente com os resultados; além disso, tende a analisar o0s
dados indutivamente.

Ao contrario da pesquisa quantitativa, a qualitativa ndo se preocupa em
generalizar seus resultados, mas se volta para o especifico e o individual. Para
Martins e Bicudo (2005, p.24), na abordagem qualitativa o pesquisador “[...] substitui
as correlacdes estatisticas pelas descri¢cdes individuais e as conexdes causais
objetivas pelas interpretagdes subjetivas oriundas das experiéncias vividas.”

Neste estudo, a modalidade de pesquisa qualitativa utilizada foi a estrutura
do fenémeno situado. Nesta modalidade, o pesquisador busca situar o fenébmeno, ou
seja, ele o investiga e compreende através da vivéncia dos sujeitos; portanto, sé
existe um fendmeno quando existe um sujeito no qual ele se situa (MARTINS;
BICUDO, 2005).
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4.2 LocAL E SuJEITOS DO EsTuDO

O estudo foi realizado no municipio de Londrina — PR com nove tutores e 10
facilitadores de EPS. Foram entrevistados todos os tutores do municipio, que
fizeram o curso pelo MS, e os facilitadores, que foram formados pelo municipio de
Londrina.

Como o numero de tutores era pequeno (nove), todos foram entrevistados.
Por outro lado, o nimero de facilitadores (150) foi determinado pela saturacdo das
informacfes coletadas, ou seja, quando se percebeu repeticbes nas falas dos
entrevistados, de modo que a incluséo de novos sujeitos n&o traria maior
diversidade de informacdes.

A selecdo dos facilitares de EPS ocorreu por amostragem intencional e
orientada pelo critério de entrevistar pessoas de diferentes categorias profissionais,
a fim de desvelar o fenbmeno sob os diferentes papéis que os profissionais ocupam
em uma equipe. De acordo com Thiollent (2004), a amostragem intencional se
justifica pela relevancia que as pessoas selecionadas apresentam em relacdo a um
determinado assunto.

Gaskell (2004) afirma que na pesquisa qualitativa o propésito ndo é contar
pessoas e suas opinides, mas a diversidade de informac¢des sobre um assunto.
Sendo assim, a realizacdo de mais entrevista ndo € garantia de melhor qualidade e
de uma compreensdo mais apurada sobre determinado fenémeno. Isso porque,
segundo 0 mesmo autor, existe um namero limitado de opinides acerca da realidade,
uma vez que as representacfes ndo surgem exclusivamente dos individuos; essas
sdo também produtos de processos sociais. Aléem disso, um nimero muito grande
de entrevistas poderia comprometer a qualidade da analise, pois o material
resultante seria demasiado extenso para ser analisado em profundidade.

Para Minayo et al. (2000), o numero ideal de entrevistas é aquele que

permite ao pesquisador explorar o fendmeno sob varias dimensodes.
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4.3 CoLETA DE DADOS

O periodo de coleta de dados foi de dezembro de 2006 a janeiro de 2007.
Segundo Turato (2005), no estudo qualitativo o pesquisador € o proprio instrumento
de pesquisa, uma vez que a utilizacdo de seus sentidos € essencial para a coleta de
dados. Entretanto, é importante que ele faca uso de métodos que tenham como
proposito a captacdo desses dados. Nesse estudo, utilizou-se como instrumento de
coleta a entrevista semi-estruturada, a qual além de valorizar a presenca do
pesquisador, oferece todas as perspectivas possiveis para que o informante alcance
a liberdade e a espontaneidade necessaria (TRIVINOS, 1987). A entrevista semi-
estruturada parte de alguns questionamentos béasicos que sdo de interesse da
pesquisa e permite que o informante se expresse livremente dentro do foco principal
estabelecido pelo pesquisador.

A entrevista € o procedimento mais usual do trabalho de campo. Nela as
palavras sdo o meio principal de troca (GASKELL, 2004). Para Martins e Bicudo
(2005) e Haguette (2003), a entrevista € um momento de interacdo social entre dois
sujeitos. Por meio dela o pesquisador busca obter informacBes a respeito de um
determinado assunto, contidas na fala dos sujeitos de pesquisa (MINAYO et al.,
2000). A entrevista ndo é um processo de informacdo de mé&o Unica, mas, ao
contrario, trata-se de um momento de troca de idéias e de significados, em que tanto
0 entrevistado como o entrevistador estdo, de maneiras diferentes, envolvidos na
producdo de conhecimento (GASKELL, 2004). Nesse sentido, Schraiber (1995)
afirma que a entrevista, além de permitir ao pesquisador conhecer o outro, isto €,
explorar uma tematica a partir do olhar do outro, permite também ao pesquisado se
conhecer.

Minayo (1996) salienta que a entrevista € um instrumento privilegiado de
coleta de dados, pela possibilidade de a fala revelar condicbes estruturais, sistemas
de valores, crencas, maneira de pensar, opinides e por transmitir as representacoes
dos grupos determinados em condicfes histéricas, socioeconémicas e culturais
especificas.

Neste estudo, utilizaram-se algumas diretrizes para a realizacdo das
entrevistas e estas sdo descritas por Sousa (1998). A primeira consistiu no contato

inicial para conhecer o entrevistado, bem como o local da entrevista. Nesta fase, foi
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explicado ao participante o objetivo da pesquisa, a liberdade para interromper a
entrevista e sobre o carater sigiloso de suas informacdes. A segunda fase
correspondeu a coleta dos dados de identificacdo (nome, endereco, sexo, idade,
entre outros). E a terceira, as regras que determinam o procedimento do
entrevistador na conducdo da pesquisa, tais como: ouvir 0 entrevistado, respeitar 0s
momentos de siléncio, ndo discutir com o entrevistado e manter um ambiente de
respeito e cordialidade.

A entrevista foi conduzida a partir de um roteiro (Apéndice 1) em que
estavam registradas questdes referentes a caracterizacdo dos sujeitos do estudo e
as questdes geradoras do discurso.

1. O gue significa para vocé educacdo permanente em saude?

2. Como vocé (sendo um tutor ou facilitador) se percebe no processo de
implementacéo da politica de Educacdo Permanente em Saude em seu
ambiente de trabalho?

3. Quais necessidades vocé enfrenta para implementar a Educacdo Permanente
em Saude?

4. Quais séo suas percepcdes sobre o processo de formacéao de facilitadores de

Educacdo Permanente em Saude?

Durante a elaboracdo das questdes seguiram-se as orientacdes de Martins
e Bicudo (2005), evitando palavras contendo juizo de valor, tais como: bom, ruim,
gosta mais, gosta menos.

Em relacdo ao roteiro de entrevista, Schraiber (1995) relata que sua
utilizacdo € fundamental para orientar o decurso da entrevista e permite que o
pesquisador tenha maior clareza das informacgdes que deseja obter; além disso, sua
utilizacado também auxilia quando se quer aprofundar a discusséo sobre determinado
assunto.

Entretanto, Gaskell (2004) destaca que o pesquisador ndo deve se tornar
escravo do roteiro, pois durante a entrevista podem surgir temas interessantes e
esses ndo serem explorados pelo fato de ndo estarem contemplados na relacdo de
assuntos a serem abordados.

No intuito de aprimorar o instrumento, realizou-se uma entrevista com um

tutor e um facilitador de EPS no municipio de Maringa.
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Observando as recomendacfes de Minayo (1996), houve a preocupacao de
estabelecer um ambiente cordial, favorecendo uma comunicacdo clara e simples,
com a finalidade de assegurar a compreensédo dos tutores e facilitadores de EPS
sobre os objetivos do estudo.

Ademais, houve também a preparacdo do pesquisador, ou seja, este se
preocupou em apropriar-se do tema de pesquisa antes da realizacdo das
entrevistas. Schraiber (1995, p. 70) refere que o pesquisador deve ter dominio sobre
sua pesquisa para tornar “[...] seus procedimentos uma forma viva de exercicio de
subjetividade teoricamente fundamentada, isto €, o proprio pesquisador como
instrumento de investigacdo e ndo apenas um mero portador de impressdes
pessoais.”

Martins e Bicudo (2005) também salientam a necessidade de ndo encarar a
entrevista como um procedimento mecanico, mas de realiza-la com base nos
conhecimentos que o pesquisador possui acerca da realidade a ser estudada.

Antes do inicio das entrevistas, os participantes foram esclarecidos sobre a
utilizagdo de um gravador, no intuito de tornar mais rico o material coletado. Os
tutores e facilitadores que concordaram em participar da pesquisa assinaram 0
termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice 2).

Segundo Schraiber (1995) o gravador tem a capacidade de ampliar o poder
de registro, uma vez que, além de conter as informacd@es relatadas, também contém
detalhes importantes e que devem ser considerados no momento de analise, tais
como entonacéo de voz, pausas de reflexdo ou de duvida, entusiasmo e surpresas.

Ao término das entrevistas, o pesquisador agradeceu a participacdo de
todos os tutores e facilitadores e se comprometeu a apresentar os resultados da
pesquisa aos mesmos.

Ha dois tipos de dados na pesquisa qualitativa; um deles refere-se as
explicagcbes do sujeito de pesquisa em relagdo a determinado assunto e o outro diz
respeito as atividades que as pessoas exercem. Nesta pesquisa os dois tipos de
dados foram coletados.

Os dados sdo oriundos da descricdo feita ao pesquisador pelos
participantes da pesquisa; logo, o ato de descrever é essencial para 0
desenvolvimento da pesquisa. Na&o existem descricOes certas ou erradas, mas
apenas descricoes. Para descrever é preciso que haja uma pessoa a quem dirigir a

descricéo e este alguém ndo deve conhecer o que esta sendo descrito tanto quanto
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aguele que descreve; afinal ndo tem sentido descrever algo a uma pessoa que ja
conhece o fenbmeno descrito. Além disso, s6 se pode descrever algo que
aconteceu; assim, a imaginacao e as idealizacbes ndo podem ser descritas; quando
iISso ocorre trata-se da representacédo daquilo que foi imaginado ou idealizado, mas
nao de descricdo (MARTINS; BICUDO, 2005).

4.4 TRANSCRICAO DO MATERIAL

As fitas foram encaminhadas para a transcricdo, sendo esta realizada por
uma pessoa com experiéncia na area. As fitas foram transcritas na integra e de
forma literal. Segundo Gill (2004), a transcricdo néo pode sintetizar as falas, ela deve
ser realizada de forma literal, preservando todas as caracteristicas possiveis.

Ao retorno das fitas, o material foi conferido pelo pesquisador; apos as
leituras foram retirados os vicios de linguagem e feita a correcdo ortografica para

protecdo dos participantes da pesquisa.

4.5 ANALISE Dos DaDOS

Para a analise das entrevistas foi utilizada a andlise de discurso proposta
por Martins e Bicudo (2005), que abrange dois momentos:

O primeiro momento consiste na analise individual ou ideogréafica. Neste,
foram realizadas leituras das descricdes, ou seja, dos discursos dos entrevistados,
sem buscar ainda qualquer interpretacdo. O objetivo dessas leituras é fazer com que
0 pesquisador se aproprie do conteldo dos discursos. Nesse momento, é
fundamental que o pesquisador situe diante de si o fendmeno que estd sendo
estudado e que tente se colocar no lugar do sujeito a fim de viver a experiéncia.
Para Martins e Bicudo (2005, p.95) o pesquisador ndo deve ser “[...] um mero
espectador, mas alguém que procura chegar aos significados atribuidos
vivencialmente.” Para tanto, € preciso que pré-conceitos e idealizacdes do

pesquisador ndo influenciem no momento de andlise.
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Apos as leituras, foram discriminadas as unidades de significado. As
unidades de significado sdo palavras ou frases que possuem algum sentido na
perspectiva do fenbmeno em questdo. Elas ndo estdo prontas no texto; na verdade
sdo percebidas pela atitude, disposicdo e interrogagbes do pesquisador. Assim
sendo, é possivel que diferentes pesquisadores identifiquem diferentes unidades de
significado.

Depois de identificadas, elas foram interpretadas, isto é, as expressdes
cotidianas do sujeito foram transformadas em uma linguagem mais clara e
compreensiva a fim de tornar evidente o sentido transmitido. Ainda neste momento,
sdo feitas as convergéncias das unidades de significados dentro do discurso de
cada entrevistado.

No segundo momento, foi feita a andlise geral ou nomotética, que consiste
na compreensdo e articulacdo dos diversos casos individuais, como exemplos
particulares, em algo mais geral. Nesta etapa ocorreu a re-leitura das entrevistas; em
seguida, tomando as unidades de significados interpretadas dos discursos
individuais, foi realizada a aproximagdo e as convergéncias e divergéncias
presentes. Esta aproximacédo, buscando as evidéncias entre as unidades de
significado, possibilitou a construcdo de categorias que configuram a estrutura do
fendmeno estudado.

Conforme as orientacbes de Goldim (2000), os participantes foram
identificados por codigos a fim de assegurar o sigilo de sua identidade. Para
identificar os tutores foi utilizada a letra T e para identificar os facilitadores, a letra F.
As entrevistas em cada grupo foram numeradas; logo, cada letra recebeu um
namero conforme a ordem da realizacao das entrevistas. Assim, o ultimo facilitador

entrevistado recebeu o codigo F10.

4.6 CATEGORIAS DE ANALISE

Da analise das entrevistas emergiram quatro categorias: Percebendo o
processo de formacdo de facilitadores de EPS, Compreensao da EPS, Ser tutor e

facilitador de EPS e Vivenciando o Processo de Mudanca.
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Essas categorias emergiram, pois 0 processo de formacdo permitiu que os

sujeitos construissem percepcdes acerca desse processo. Favoreceu que eles

compreendessem a EPS e vivenciassem momentos de mudangas em si e no

contexto do trabalho. Além disso, o processo de formacdo trouxe a tona o que

significa Ser tutor e facilitador, vivéncia também explorada no presente estudo.

A figura a seguir representa a sistematizacdo das categorias de analise.

Ressalta-se que essa construgao foi determinada pela compreenséo do pesquisador

sobre o fendbmeno estudado.
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Determinou a percepgao sobre



55

4.7 AspecTos ETicos

Os principios éticos que nortearam esta pesquisa estdo contemplados na
resolucdo 196/96, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos
(BRASIL, 1996).

Esta pesquisa foi autorizada pela Autarquia Municipal de Saude (Anexo 1)
e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa UEL, conforme parecer n° 287/06
(Anexo 2).
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5 APRESENTANDO A CONSTRUGAO DE RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA PESQuisa

Dos 19 participantes do estudo, 16 séo do sexo feminino e a idade varia de
29 a 52 anos. Eles pertencem a distintas categorias profissionais, destacando-se
que todos os tutores possuem formacao universitaria, enquanto que os facilitadores
possuem desde o ensino fundamental até o nivel superior, como pode ser

visualizado na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos tutores e facilitadores de Educacdo Permanente em
Saude, segundo a categoria profissional, Londrina-PR, 2007.

Categoria Profissional Formacgéo Total
Tutor Facilitador
Agente Comunitario de Saude - 01 01
Auxiliar de Enfermagem - 03 03
Enfermeiro 04 03 07
Médico 03 02 05
Odontologo 01 01 02
Pedagogo 01 - 01
Total 09 10 19

Os entrevistados trabalham nos seguintes niveis de atencdo a saude:
pronto-atendimento, urgéncia e emergéncia, especialidades, atencdo basica,
instituicdo de ensino e profissionais que atuam no gerenciamento dos servi¢cos de
saude em nivel central.

Sobre a participacdo nos PREPS, seis participam; destes, quatro s&o
facilitadores e dois, tutores.
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5.2 APRESENTANDO AS CATEGORIAS DE ANALISE

5.2.1 Percebendo o Processo de Formacéao de Facilitadores de EPS

A primeira categoria trata das percepc¢des de tutores e facilitadores sobre o
processo de formacgéo de facilidadores de EPS. A andlise desta categoria resultou

em duas subcategorias: as criticas e as contribuicbes do curso de facilitadores.

5.2.1.1 Criticas sobre o processo de formacéao de facilitadores

O curso de facilitadores de EPS ocorreu com o propdsito de formar sujeitos
para implementar a educacdo permanente em seus locais de trabalho e com isso
mobilizar os companheiros de equipe para uma nova pratica de saude. Para tanto,
conforme mencionado anteriormente, alguns conceitos foram trabalhados durante o
processo de formacéo, tais como a problematizacdo, a aprendizagem significativa,
trabalho em equipe, integralidade, entre outros.

Contudo, esse processo foi marcado por alguns percalgcos. Para os tutores,
o fato de o curso ndo ter contemplado profissionais da rede privada limitou as

possibilidades de alcance da politica da EPS.

Eu nao concordei com isso. Eu acho que se vocé incorpora o conhecimento em
educacao permanente ele vai ser facilitador em qualquer lugar: na rede, na sua
casa, no servico privado [...]. (T9)

Outra critica refere-se ao fato de néo ter sido considerada, enquanto critério,
a demanda do servico durante a selecédo dos facilitadores. Para eles, deveria haver
mais facilitadores nos locais em que a demanda do servico era maior. Um namero
consideravel de facilitadores no servigco € apontado por Feuerwerker (2005) como
algo positivo e 0 autor acrescenta que iniciativas como essas sao muito importantes

para disseminar e fortalecer a implementacao local da politica de EPS.
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Segundo os participantes, por mais que se dé abertura e espaco para a
participacdo de mais profissionais, é essencial que haja engajamento e
compromisso com a causa. Isso ndo aconteceu com alguns segmentos
representantes dos servicos de nivel terciario, instituicdbes de ensino e usuarios, 0s
quais tiveram uma participagao incipiente.

Ressalta-se que o nimero reduzido de facilitadores em um servi¢co ndo deve
servir de empecilho para a implementagcdo da EPS, uma vez que é fungdo do
facilitador mobilizar os demais sujeitos para promover mudancas. Para tanto, €
imprescindivel que gestores estaduais e municipais facam parte desse processo e
que, inclusive, oferecam apoio politico aos facilitadores (BRASIL, 2005h).

Ha criticas em relacdo a atuacdo dos tutores. De acordo com o0s
participantes, ndo havia um trabalho articulado entre tutores e isso fez com que cada
grupo fosse conduzido sem considerar a esséncia do curso, que era produzir

mudancas.

Eu acho que a EPS ela compreende varias fases. A primeira delas, que é o
ponto de partida, € a sensibilizacéo e a pré-disposicao a mudancas e essa
primeira fase ndo aconteceu, nds nao tivemos essa primeira fase e o restante,
que eu acho que se da em cadeia, nao aconteceu. (F4)

Além disso, afirmam que, no decurso do processo de formacdo de
facilitadores, os tutores ndo se reuniram e dessa forma néo houve profundidade nas

discussoes.

[...] @ minha tutora poderia ter avancado muito mais. Eu vi que outros grupos
avancaram mais [...] o nosso ficou bem assim no contetido do curso mesmo.
(F2)

Por conta disso, alegam que a formacédo de facilitadores representou para

alguns sujeitos apenas um curso.

[...] eu imaginava que (...) estariamos todos nesse processo e com a mesma
intensidade e no final [...] para muita gente foi um curso [...]. (T3)

A pré-disposicdo e a sensibilizacdo apontadas pelo facilitador remetem a
mobilizacdo para o conhecimento descrita por Vasconcellos (1992), no qual o

interesse e a motivacdo Sao essenciais para o0 processo de aprendizagem.
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Conforme descrito anteriormente, para que estas atitudes de interesse e motivacao
sejam despertadas nos sujeitos, é preciso que estes se identifiguem com o objeto de
conhecimento. A responsabilidade de realizar esse processo de identificacdo ndo é
exclusividade de tutores, os facilitadores devem também se mobilizar; afinal, como
afirma Freire (2002), apesar da educacao ser diretiva, ela ndo exclui a capacidade
critica e reflexiva do educando. Portanto, ndo se pode atribuir apenas a atuacao dos
tutores a responsabilidade de o processo de formacéo ter sido considerado um
curso; vai além disso, envolve os facilitadores e o proprio contexto.

As criticas referentes aos tutores podem estar relacionadas ao seu processo
de formacdo, que, segundo os préprios, foi insuficiente. De acordo com os tutores, o
processo de formacdo nado trouxe o acréscimo de novos conhecimentos e o periodo
de formacao foi escasso, incompativel com a complexidade dos conhecimentos que

precisavam ser apropriados.

Foi num final de semana, dois dias de reunido no Rio de Janeiro com muitas
pessoas divididas em grupos e cada grupo estudava um livro. Quer dizer, eu
acho que poderia ter sido melhor. Grupos menores, maior aprofundamento do
material. (T9)

Segundo os participantes, falhas no processo de selecao de tutores também
contribuiram para a inseguranca despertada em muitos deles. A selecéo dos tutores
envolveu alguns critérios. O profissional deveria ocupar um cargo estratégico, ser
articulado e/ou possuir alguma experiéncia prévia em educacdo permanente.
Contudo, um participante afirma que tais critérios ndo foram observados e
acrescenta que a escolha teve um cunho politico e ndo estratégico.

Sobre isso, Goulart (2004) afirma que ha muitos questionamentos sobre a
transparéncia do processo seletivo de tutores. O autor aponta, em um estudo, que
em seu municipio participou da tutoria uma pessoa distante do processo de EPS em
detrimento de pessoas ligadas ao processo de formacao dos pélos.

Também hé criticas sobre a atuagédo dos facilitadores. O discurso a seguir
expressa o conflito vivenciado por um tutor, cujo grupo ndo compreendeu o objetivo

primordial do curso: a mudanca de pratica.

[...] ndo consegui com meu proéprio grupo... eu discordei do grupo todo [...]
conforme eu fui lendo as avaliacdes eu fui percebendo que ndo tinha acontecido
nenhuma mudanca de pratica [...] ficamos uns dois meses nesse impasse com

0 grupo, eu nao cedia, o grupo nao cedia. Eu propus que a gente fizesse de
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verdade o livro azul de novo, mas o pessoal disse que gqueria que eu desse uma
nota qualquer [...] foi a decisdo da maioria [...] (T7)

O desejo desse tutor de retornar ao livro era para que os facilitadores
refletissem sobre sua prética, pois o conteddo desse modulo fazia uma abordagem
intensa sobre o cotidiano do trabalho e da educacdo em saude. Por conta da
resisténcia da equipe, o tutor relata que o curso nao teve influéncia na sua prética de
trabalho. Com isso percebe-se que a participacdo do curso ndo é uma experiéncia
individual, mas coletiva, tanto que a resisténcia da equipe as propostas da EPS
despertou nesse sujeito o sentimento de indiferenca.

Nesse contexto, fica evidente a importancia de considerar nos espacos de
trabalho as virtudes descritas por Freire, tais como: a compreensado, o dialogo, o
respeito, a escuta e a tolerancia, principalmente quando surgem novas praticas.

Pois conforme Feuerwerker (2005), as novidades despertam nos sujeitos
duas atitudes: uma, de valorizac&o, por suscitar nos profissionais a curiosidade de
trilhar caminhos diferentes; outra, de rejeicdo, pelo medo do desconhecido. No
cotidiano do trabalho, os profissionais sdo constantemente submetidos a situagdes
que lhes exigem uma decisdo e nesse momento € preciso ndo se assustar com o
diferente, mas sim encarar 0 novo e produzir as tecnologias e ferramentas
necessérias para lidar com os desafios que as novas formas de agir impdem
(FEUERWERKER, 2005). Além de criar novas tecnologias, podem-se utilizar
experiéncias anteriores sistematizadas e socializadas pelo curso, para subsidiar as
decisBes necessarias frente aos desafios do cotidiano do profissional de saude.

O curso de facilitadores utilizou a metodologia ativa e, como ferramenta de
ensino, a EAD. Sobre a metodologia ativa, os participantes expressam dificuldades.
Alguns facilitadores afirmam que foi um choque terem que lidar com uma
metodologia ativa, uma vez que foram formados por meio da pedagogia da

transmissao.

Entdo para mim é novo, porque eu venho do ensino convencional. Aquele que o
professor esta la no quadro, passa as coisas, [...]. ndo aquele que vocé tem que
correr atras sozinho, entdo eu tive dificuldade. (F7)

[...] eu sou uma pessoa que precisa de alguém me puxando, de alguém me
cobrando, acho que a maioria das pessoas sdo assim [...] para mim é
complicado [...] faz vocé perder um tempo. (F3)
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O estudo de Moraes e Manzani (2006) também revelou dificuldades
presentes nos alunos de medicina ao se depararem com as metodologias ativas.
Neste estudo, os alunos afirmam sentirem-se sozinhos no processo de
aprendizagem.

A atitude de estranhamento dos participantes do estudo acerca da
metodologia ativa expressa a determinacdo da pedagogia de transmissdo de
conhecimento na forma de pensar a agir do sujeito, a qual impbe ao mesmo um
papel passivo, ndo critico, de pouca interagdo com o objeto de conhecimento e ndo
valorizacdo do conteudo (PEREIRA, 2003; VASCONCELLOS, 1992). Segundo
Freire (2001b) e Campos (2000), tal postura aliena o sujeito, impedindo-o de
construir uma consciéncia critica da realidade e uma atitude de autonomia. Além
disso, a alienacéo faz com que as pessoas resistam ao diferente e essa resisténcia
se traduz na construcéo de interpretacdes equivocadas em relacdo as novidades.

De acordo com Luckesi (1994), a metodologia ativa € uma concepc¢ao
educativa que estimula processos de reflexdo, na qual o aluno tem uma postura
ativa em relacdo ao seu aprendizado. O mesmo autor cita alguns aspectos que
envolvem a metodologia ativa, entre eles: 1) a insercdo o aluno numa situacéo de
experiéncia; 2) a reflexdo por meio de problemas que sejam desafiantes; 3) a
disponibilizagcdo de informacfes que permitam aos alunos pesquisar e descobrir
solugdes; 4) o incentivo a solugdes provisorias, as quais devem ser discretamente
ordenadas com o auxilio do professor; e 5) a garantia de oportunidade de colocar as
solucdes a prova.

Os aspectos descritos por Luckesi foram valorizados no curso de
facilitadores, mas isto ndo garante que os sujeitos incorporem tal metodologia com
facilidade, uma vez que € intencdo da metodologia ativa produzir dificuldades e
alimentar-se delas, pois se traduzem ndo em obstaculos, mas em problemas a
serem discutidos e superados, 0 que constitui 0 processo de ensino-aprendizagem
(TORRES, 2002).

Garanhani (2004) refere que, em sua concepc¢ao pedagogica, 0s principios
da metodologia ativa buscam o desenvolvimento do aluno ativo, participativo, critico
e co-responsavel pelo seu aprendizado. Isto provoca a necessidade de rever antigas
e presentes concepc¢des do processo de ensino e aprendizagem. Faz com que o
educador, o tempo todo, reflita e re-signifique a sua atuacao durante o processo. Isto

implica 0 movimento de ida e volta as formas por meio das quais aprendeu e como
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iniciou a atuacao profissional de educador, pois ninguém se torna um professor
problematizador de um dia para o outro. Cada um segue seu tempo e seu espaco de

abertura para novos conceitos e novas praticas (GARANHANI, 2004).

No contexto do trabalho, tutores e facilitadores também vivenciam esses
conflitos, pois ao assumirem a funcdo de mobilizar os demais sujeitos para a
mudanca, eles se deparam constantemente com o desafio de refletir, implementar e

dar sentido as novas praticas.

Os sujeitos também relatam dificuldades relacionadas a EAD e a falta de
habilidade de alguns participantes no uso do computador, bem como ao atraso na

disponibilizacdo do ambiente virtual de aprendizagem.

[...] o préprio ambiente, o que a Escola Nacional de Satde Publica prop6s para
trabalhar a educagéo a distancia ndo foi um ambiente que facilitou, alias,
restringiu muito, dificultou muito, porque a conexéo caia, a dificuldade de lidar,
nao foi um ambiente interativo [...] (T1)

A EAD é uma ferramenta de ensino, ou seja, uma estratégia de ensino que
pode se adequar tanto a metodologia ativa quanto a tradicional. De acordo com
Alves e Nova (2003), a EAD é uma modalidade de ensino aprendizagem que se
estabelece com o auxilio de suportes tecnoldgicos digitais e de rede. Grande parte
dos cursos estruturados segundo essa modalidade reproduz a pedagogia tradicional,
em que o papel do professor € repassar os conhecimentos e o do aluno, reter essas
informagdes. No entanto, o papel do professor deve ser o de organizar, dinamizar e
orientar a construcdo do conhecimento (ALVES; NOVA, 2003). Corroborando os
achados com a presente pesquisa, Alves e Nova (2003) afirmam que muitos alunos
tém dificuldades com a EAD, seja pela inibicdo frente a riqueza de tecnologias
oferecidas e/ou pela ndo satisfacdo de suas necessidades. Salienta-se que as
criticas dos sujeitos referentes a EAD podem sinalizar o desejo de estar em grupo e
criar espacos propicios para a troca de experiéncias.

Houve contradicbes acerca do material utilizado durante o processo de
formacdo: alguns sujeitos o elogiaram, outros criticaram. Entre as limitagdes

apontadas teve destaque a complexidade da linguagem.

Eu acho que até pra quem tinha nivel superior ele era complexo. (F2)
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[...] pelo material ter sido um pouco complicado também [...], mas eu achei
complicado, o livro ndo era muito facil de compreender, tudo muito complicado,
acho que poderia ter sido mais facil [...]. (F6)

De acordo com Kramer (1997), é preciso existir um dialogo entre o leitor e 0
texto. Para que esse didlogo se estabeleca, € necessario que seu conteudo
expresse o cotidiano do leitor; mas ele deve ir além desse cotidiano, fazendo-o
pensar criticamente. Uma linguagem complexa, distante da realidade do leitor, pode
de fato inviabilizar o didlogo que deve ocorrer entre eles. Contudo, a dificuldade
relatada pelos participantes pode estar relacionada a esse “ir além” do cotidiano.
Conforme Freire (2006a) e Vasconcellos (1992), a constru¢cdo do conhecimento
deve partir da realidade e do cotidiano do sujeito, porém € preciso construir uma
nova sintese gque represente um conhecimento mais elaborado. O mesmo se da na
interacdo com o material, sendo necessario superar a visdo ingénua, para construir
um conhecimento mais elaborado.

O material de apoio era composto por quatro unidades de aprendizagem:
unidade integradora, unidade de analise do contexto da gestdo e das praticas de
saude, unidade praticas educativas no cotidiano do trabalho em saude e unidade de
trabalho e relagdes na producdo do cuidado em saude, conforme descrito
anteriormente. Os assuntos discutidos estavam relacionados ao cotidiano do
trabalho em saude. No entanto, um tutor refere que o material ndo forneceu
subsidios suficientes para desenvolver um trabalho em equipe.

Vale ressaltar que, por mais importante que seja prezar pela qualidade do
material, eventuais lacunas em seu contetdo ndo devem servir de empecilho para o
desenvolvimento do trabalho de equipe, pois as experiéncias do dia-a-dia, muito
mais do que o material, propiciam que o trabalho de equipe seja realizado. Ademais,
a fala desse tutor reflete a énfase que os sujeitos dao a forma e ndo ao processo de
formacdo como um todo. Em parte, isto se deve a necessidade que as pessoas
possuem de receber tudo pronto. E mais facil e simples se voltar para aquilo que
esta dado, o material, do que para aquilo que precisa ser construido, o trabalho de
equipe.

O atraso no término do curso € criticado pelos participantes. De acordo com
eles, isso contribuiu para desmotivar os profissionais e aumentar o niumero de

desistentes.



65

[...] n6s tivemos problemas com a demora, [...] n6s come¢camos o curso em setembro e era
pra acabar em fevereiro, nés acabamos em julho [..] houve desmotivacao de algumas

pessoas, algumas desistiram! (T5)

Outra critica diz respeito ao encerramento do curso. Para 0s sujeitos, esse

momento deveria propiciar uma discussao sobre todo o processo, permitir troca de

experiéncias e compartilhar estratégias de enfretamento das dificuldades. Todavia,

iISSO NAo ocorreu.

[...] foi uma coisa feita a toque de caixa e dizem que isso ndo aconteceu [...]
sairam pautas que ninguém conseguia explicar nada, nem o grupo conseguiu explicar
[...] Entdo eu acho que ficou faltando alguma coisa. (F9)

As criticas referentes a formacédo de facilitadores refletem o desafio

enfrentado durante esse processo, o qual exigiu a mobilizagdo e o comprometimento

de diversos sujeitos em um periodo conturbado, marcado pela greve dos

profissionais de saude, a qual serd analisada em outra categoria. Além disso,

tratou-se de uma primeira experiéncia, tudo se apresentava enquanto algo novo,

causando a sensagdo de estranhamento e até mesmo de repulsa. Contudo, as

criticas também representam o desejo de melhorar esse processo, o qual nunca se

dara por acabado, uma vez que:

Uma proposta pedagdgica € um caminho, ndo é um lugar. Uma
proposta pedagdgica é construida no caminho, no caminhar. Toda
proposta pedagdgica tem uma histéria que precisa ser contada. Toda
proposta contém uma aposta. Nasce de uma realidade que pergunta e
é também busca de uma resposta. Toda proposta é situada, traz
consigo o lugar de onde fala e a gama de valores que a constitui; traz
também as dificuldades que enfrenta, os problemas que precisam ser
superados e a direcdo que a orienta. E essa sua fala é a fala de um
desejo, de uma vontade eminentemente politica no caso de uma
proposta educativa, e sempre humana, vontade que, por ser social e
humana, nunca é uma fala acabada, ndo aponta “0” lugar, “a”
resposta, pois se traz “a” resposta jA ndo é mais uma pergunta.
Aponta, isto sim, um caminho também a construir. (KRAMER, 1997,

p.19).

Com base nisso, € importante que as criticas apontadas pelos sujeitos

sejam tomadas enquanto um direcionamento para auxiliar na construcdo dos

diversos caminhos.
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5.2.1.2 Contribui¢cdes do curso de facilitadores de EPS

O curso de facilitadores de educacdo permanente trouxe diversas
contribuicbes para os profissionais, bem como para o servico de saude. Entre as
contribuicdes destacou-se a sistematizacdo dos conceitos de EPS.

Para Vasconcellos (1992), a sistematiza¢do do conhecimento é fundamental
para compreender o objeto, sobretudo quando a sistematizacdo aponta caminhos
para que o aprendizado se traduza em uma acgao concreta na realidade. Conforme
Anastasiou (2007), € por meio da sistematizacdo que ocorre a consolidacdo dos
conceitos apreendidos; ademais, tais sistematizagdes devem ser concebidas como
provisérias, uma vez que o ser humano estd em constante processo de construcao
do conhecimento.

Os tutores salientam que a compreensdo sobre a EPS foi essencial para
gue os profissionais percebessem a importancia da politica no processo de trabalho
e também para que eles tivessem dimensao da importancia da sua implementacao
nas praticas diarias do trabalho. A compreensao também possibilitou a visualizagao
de caminhos para desenvolver a EPS.

Feuerwerker (2005) ressalta a importancia da compreensdo da EPS ao
revelar que um dos principais desafios para a implementacdo da educacgao
permanente é a sua incompreensao pelos sujeitos, e acrescenta que a formacao de
tutores e facilitadores € uma importante estratégia para superar esse desafio.

Em relacdo ao método utilizado durante o curso, tutores e facilitadores dao
destague a possibilidade de olhar para a propria pratica de trabalho,

problematizando-a por meio de atividades de acao-reflexao-acéo.

Perfeito! Porque a metodologia propde a problematizacédo, ela propde
aprendizagem significativa [...] mas antes de qualquer coisa vocé tinha que ter
um olhar sobre a préatica, identificar como vocé vem implementando, realizando

sua pratica e a partir dessa reflexdo vocé ia para os cadernos e teorizava em
cima. (T1)

Vocé sabe que eu passei a enxergar os problemas da unidade de uma forma
diferente. Antigamente eu via um problema e, para mim era um problema que a
agente comunitaria de saude tinha que resolver, agora ndo, agora eu acho que é
uma coisa que é da equipe mesmo, que ela sozinha ndo consegue resolver
algumas coisas, se a equipe nédo estiver atuando junto com ela, ela n&o vai
conseguir resolver.(F6)
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No contexto das praticas educativas da formacdo em salde, em que ainda
prevalece a pedagogia de transmissdo do conhecimento, o curso de facilitadores
permitiu que elementos da pedagogia critica, tais como a reflexdo e a
problematizacdo, fossem reconhecidos pelos participantes do estudo como algo
importante na pratica de trabalho. De acordo com Cyrino e Toralles-Pereira (2004), a
relacdo acao-reflexdo-acdo transformadora € o eixo béasico de orientagcdo do
processo de problematizagdo. O principal objetivo desse processo é despertar uma
consciéncia critica nos sujeitos, de modo que ele reconheca sua interacdo com o
processo de conhecer e tenha a capacidade de interpretar e questionar a realidade
(BATISTA et al., 2005; CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004). Para tanto € preciso
gue o0s agentes sociais envolvidos re-avaliem seus papéis, atribuindo um novo
sentido a suas praticas.

Segundo Feuerwerker (2005), a reflexdo e a problematizacdo, quando se
dao no coletivo, desvelam elementos fundamentais para reorganizar a pratica de
trabalho; além disso, favorecem a escuta, praticas cuidadoras, conhecimentos
engajados e abertura aos usuérios (CECCIM, 2005c).

Ao se comprometerem com O processo de trabalho, os participantes
afirmam sentir-se mais seguros para dar continuidade as acfes de planejamento e

avaliacdo que ja estavam sendo desenvolvidas.

[...] 0 curso trouxe a possibilidade de dar continuidade num processo que a
gente ja tinha comecado antes! Que era de estar discutindo com as equipes, 0
processo de trabalho, a necessidade de planejar e avaliar as acdes que as
equipes estavam desenvolvendo. (T4)

Para Freire (2001b), comprometer-se € ser capaz de agir e refletir, superar a
visdo ingénua, fatalista, conhecendo e reconhecendo a propria realidade. A
solidariedade surge enquanto a esséncia do compromisso, uma vez que este nao se
reduz a gestos de falsa generosidade. Pelo compromisso 0s sujeitos revelam sua
forma de pensar e agir politicamente (FREIRE, 2006a); além disso:

O compromisso [...] sO existe no engajamento com a realidade [...]
somente assim o compromisso é verdadeiro. Ao experienciad-lo num
ato que necessariamente é corajoso, decidido e consciente, 0s
homens ja ndo se dizem neutros. A neutralidade frente ao mundo [...]
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reflete apenas o medo que sentem de revelar o compromisso
(FREIRE, 2001b, p. 19).

Campos (2000) afirma que inexistem sujeitos completamente destituidos ou
excluidos. Todos em certo grau sofrem a acdo de alguma instituicdo e em
consequéncia forma-se, mesmo que discretamente, uma constelacéo de principios e
valores.

Sobre o material de apoio, tutores e facilitadores afirmam que seu
diferencial foi estar articulado com a realidade do trabalhador de saude, propiciando
a reflexdo e a autocritica. No estudo de Job (2006), os facilitadores também
destacaram a qualidade do material.

Conforme descrito anteriormente, Freire (2001b; 2006a) e Vasconcellos
(1992) afirmam que, para um sujeito sentir-se interessado em conhecer determinado
objeto, ele deve identificar-se com ele. Para tanto é preciso que tal objeto tenha
relacdo com a realidade do mesmo. Nesse sentido, percebe-se o quanto é
importante conhecer a realidade do outro. A reflexdo sobre a realidade permite a
superacdo da compreenséo fatalista das situacoes, isto &, significa descobrir o papel
da consciéncia e da subjetividade na histéria; significa reconhecer que esta €&
mutavel e que ndo ha neutralidades (FREIRE, 2001b).

O fato de o material oportunizar a reflexdo sobre o cotidiano do trabalho
permite aos sujeitos envolvidos desenvolverem a critica e a autocritica sobre o estar
e o0 viver essa realidade. No entanto, embora reconhecam a qualidade do material,
um tutor relata que o sucesso da aprendizagem depende da disposi¢ao do facilitador
e também da compreensdo dos sujeitos envolvidos em assumirem a sua
responsabilizacdo, enquanto trabalhador da salde, na construcdo do SUS, segundo
0s principios e diretrizes estabelecidos na Constituinte/1988 e nas Leis Organicas de

Saude.

Entédo eu acho que o material possibilita sim, agora depende também da pessoa
que esté do outro lado ter disposi¢do e acreditar no material e acreditar na
proposta. (T4)

Os patrticipantes afirmam que a participagdo no curso contribuiu para o
crescimento pessoal e profissional. De acordo com eles, possibilitou trocas de

experiéncias e discussdes sobre as relacdes e o0 processo de trabalho.
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A discussdo sobre as relacdes de trabalho, oportunizada pelo curso de
facilitadores, expressa uma conquista, uma vez que tais discussdes sdo escassas
nos ambientes de trabalho. No municipio de Teixeiras, Minas Gerais, 0 estudo
realizado por Cotta et al. (2006) com profissionais da atencdo basica revelou, ainda
que em propor¢cdes ndo muito altas, a existéncia de problemas na relacdo interna
entre equipes de saude da familia.

De acordo com o MS (BRASIL, 2005d) e Campos (1997), o trabalho em
saude tem suas bases nas relacfes interpessoais. As relacdes se estabelecem a
cada instante, seja com o usuario do servico, seja entre os profissionais. Rejeitar
essas relacbes e a subjetividade dos sujeitos, as quais sdo essenciais no trabalho
em saude, resulta em diversas complicacdes, entre elas a substituicdo do sujeito
pela maquina (BRASIL, 2005d). Dessa forma, o trabalhador de salde n&o tem
liberdade para ser criativo, se relacionar, criar vinculo com o usuario, experimentar
solucbes para os problemas que aparecem; ademais, ndo interage e nao insere o
usuario no processo de producdo de sua prépria saude (BRASIL, 2005d).

Diante do exposto, a abertura a subjetividade durante a pratica do trabalho
em saude torna-se essencial, sobretudo porque se compreende melhor as
necessidades de salde presentes no sujeito.

Para que os profissionais valorizem tanto a sua quanto a subjetividade do
usuario, é necessario que se reconhecam naquilo que fazem e que se realizem por
meio do trabalho. No entanto, o que se percebe, atualmente, € um distanciamento
do profissional em relacdo aos demais profissionais e em relacdo a sua propria
pratica. Desse modo, ndo h4 interacdo entre os sujeitos e a prética, isto é, perde-se
a esséncia do trabalho em saude (BRASIL, 2005d). O Estudo de Pinheiro (2006)
mostra a pouca valorizacao das relacdes pessoais na atencdo a saude e acrescenta
gue isso se deve em grande medida a falta de formacédo especifica voltada para a
comunidade.

Nesse sentido, Ceccim (2005b) reforca a necessidade de o sujeito nao
apenas abrir-se, mas ser produtor de subjetividades; de ter a ousadia de romper
com os padrbes de subjetividades impostos pela sociedade, 0os quais se encaixam
perfeitamente nos moldes da clinica tradicional.

Outra contribuicdo mencionada por tutores refere-se a uma visdo mais

ampla do processo de trabalho. Os discursos a seguir revelam que os profissionais
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passaram a contextualizar, conhecer outras realidades de trabalho e os problemas

presentes em outros niveis de atencao a saude.

[...] vocé passa a discutir as questdes do processo de trabalho, a questdo da
gestao do problema como um todo, a questao das praticas educativas que vocé
tem na relacdo com as pessoas. (T4)

Consegui entender um pouco mais a dificuldade de quem esta na lida mesmo de
erguer esse trabalho, o que eles esperam do meu setor, quer dizer, 0 que uma
diretoria de gestdo de pessoas tem a ver nesse processo. (T5)

Morin (2006) realca a importancia da contextualizacdo. Para ele, é preciso
sempre estabelecer relacbes entre o fenbmeno e o contexto: “[...] a aptiddo para
contextualizar e integrar é uma qualidade fundamental da mente humana, que
precisa ser desenvolvida, e ndo atrofiada.” (MORIN, 2006, p.16).

Apesar disso, este mesmo autor relata que a sociedade privilegia a
fragmentacao do conhecimento, incentivando a reducao do complexo ao simples e a
decomposicdo ao invés da recomposi¢cdo. Com isso, revela-se uma inadequacao
cada vez maior entre a construgdo fragmentada de saberes e a complexa e
multidimensional realidade (MORIN, 2006).

Os efeitos dessa simplificagdo do conhecimento sdo expressos pela falsa
manipulacéo e controle dos fendmenos (FALCON; ERDMANN; MEIRELLES, 2006).
Diante disso, € necessaria uma nova forma de pensar, que contextualize, que
reconhega as incertezas, as indeterminagbes dos fendmenos e os limites do
conhecimento, isto €, o pensamento complexo (MORIN, 2006).

Para Falcon, Erdmann e Meirelles (2006), o contexto em que se revelam as
insuficiéncias e as caréncias do pensamento simplificador constitui 0 momento ideal
para imposicdo do pensamento complexo. Esses mesmos autores afirmam que na
saude faz-se necessaria uma educacdo para a complexidade, uma vez que
conhecimentos isolados ndo dao conta de suprir as necessidades dos sujeitos.

Roschke (2006) apresenta a contextualizacdo do processo educativo como
sendo um dos elementos fundamentais da EPS, uma vez que por meio dela evita-se
a realizacao de ac0es isoladas.

Para os participantes, os resultados positivos do curso devem-se ao bom
esclarecimento acerca do papel do facilitador, a qualidade do material, a

participacdo de pessoas de varios setores e a realizacdo de encontros presenciais
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acima do planejado, o que propiciou o fortalecimento de vinculos entre tutores e
facilitadores. Com base nisso, 0s participantes salientam que, em se realizando
novamente o curso, é importante que se amplie 0 nimero de encontros presenciais
e gque estes sejam aprimorados.

De acordo com o MS (BRASIL, 2005e), os encontros presenciais Sao
fundamentais para fortalecer a acdo construtora da EPS a partir dos problemas
identificados em cada localidade, propiciar integragao, trocar experiéncias entre 0s
facilitadores e favorecer a correspondéncia entre a teoria e a pratica. Apesar de se
reconhecer a importancia dos encontros presenciais, a valorizacao destes pelos
participantes pode também estar relacionada as dificuldades de os sujeitos lidarem
com as ferramentas da EAD e do estabelecimento da relacdo pedagodgica, a qual se
torna ainda mais complexa quando o processo de aprendizagem é desenvolvido a

distancia.

5.2.2 Compreenséo da EPS

A segunda categoria fala sobre a compreensao da EPS e apresenta duas
subcategorias: os conceitos de EPS e 0 processo de apropriacdo desses conceitos

pelos participantes do estudo.

5.2.2.1 Conceitos

Os discursos revelam diversas compreensdes acerca da EPS. O carater
politico da educacdo permanente é destacado por tutores e facilitadores. As falas
dos participantes expressam a compreensao da EPS enquanto uma politica contra-
hegemonica.

Confirmando os resultados desta pesquisa, Merhy, Feuerwerker e Ceccim
(2006) também valorizam o aspecto politico da EPS ao afirmarem que sua
implementacéo € indispensavel para a consolidacdo do SUS. O estudo de Farah

(2006), realizado com profissionais da equipe saude da familia e profissionais do
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nivel federal, estadual, municipal e regional, também reconheceu na EPS uma
oportunidade para fortalecer o SUS.

Em sendo uma politica do SUS, ela também enfrenta o desafio de superar
conceitos e praticas sociais predominantes. Para que essa politica dé conta de seus
propésitos, Ceccim (2005c) afirma que € necessaria sua descentralizacdo e
disseminacdo, estando presentes nos servicos, instituicées formadoras e sistemas
de saude.

Outra concepcdo mencionada por tutores refere-se a EPS enquanto

mudanca e aprimoramento das praticas de saude.

Na verdade é um trabalho para levar as pessoas a repensar 0 que estdo
fazendo para mudar a pratica. (T7)

[...] é tentar melhorar os processos de trabalho que existem nas varias unidades,
seja na ponta na unidade basica de saude, quanto em outros setores, de
geréncia, nos gestores mesmo [...] (T6)

De fato, promover mudanca de préatica representa a esséncia da politica de
EPS. Essas transformacdes sao objetivadas no intuito de garantir a populacdo uma
assisténcia a saude de qualidade, promover a autonomia dos sujeitos no que se
refere a sua prépria saude e satisfazer as necessidades de saude e de educacdo em
saude (BRASIL, 2005b). Para Job (2006), a medida que a EPS prop6e mudancas
das praticas em saude, € preciso refletir sobre novas formas de educagdo em
Saude.

Em seu estudo, Alves (2005) menciona o modelo dialégico como sendo o
mais adequado modelo de educacdo em salde para dar conta das necessidades de
saude da populacédo e fomentar a autonomia e a responsabilidade nos sujeitos. Por
meio desse modelo o usuéario dos servicos é reconhecido sujeito portador de um
saber, 0 qual é deve ser reconhecido pelos profissionais. Muito mais do que educar
para a saude, o modelo dialégico propde a transformacdo dos saberes existentes
por meio do desenvolvimento da autonomia e da responsabilidade dos individuos no
cuidado com a saude e ndo pela imposicdo de um saber técnico-cientifico (ALVES,
2005). Assim como na EPS, o potencial de transformacdo estd4 na capacidade de
construcdo de novos sentidos e significados individuais e coletivos para o processo

saude-doenca-cuidado.
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Apesar de a mudanca ser o cerne da EPS, ela ndo ocorre sem a
participagdo dos sujeitos; assim, € preciso que os profissionais de saude se
apropriem do processo de trabalho e utilizem seus conhecimentos para a construgao
de novos saberes, novas praticas e novas formas de organizacédo dos servi¢cos de
saude. Freire (2006a) e Vasconcellos (1992) também salientam a necessidade de
respeitar os saberes prévios dos sujeitos e utiliza-los para a constru¢cdo de novos
conhecimentos.

A EPS também foi entendida enquanto uma estratégia que valoriza o

espaco de trabalho, considerando que é no trabalho que se aprende.

[...] os conhecimentos sdo adquiridos com a prética do trabalho mesmo, dentro
da pratica do trabalho. (T9)

Até porque a pratica nossa ela € muito dindmica, ela ndo se esgota em um tema
ou em um processo, entdo acho que ela vem no sentido de a gente estar
aprimorando mesmo, de estar sempre atras de conhecimentos novos e ndo
parar mesmo. (T6)

A valorizacdo do espaco de trabalho torna-se importante, pois € a partir dele
que emergem 0s conhecimentos sobre a realidade e as necessidades presentes.
Com isso, os profissionais tornam-se mais responsaveis, as acées passam a ser
direcionadas as necessidades de saude e favorecem a criacdo de espacgos de
discussédo, permitindo que o trabalhador seja mais critico e esteja mais atento aos

problemas de saude da populacao.

Eu acho que o processo de educacao permanente, ele facilita, ele ajuda, ele
promove a formac¢ao mais critica e a participacao das pessoas. (T4)

[...] de fazer as pessoas se mexerem, fazer as pessoas sairem do seu lugar,
deixar o seu pédio, comecgar a andar, e enxergar em volta, ndo olhar s6 na
frente, mas olhar para lados, olhar para cima, olhar para baixo, saber que ela
vive em um mundo redondo. (T6)

Segundo os tutores, quando ndo se considera o local de trabalho, os
conhecimentos adquiridos ficam distantes da realidade e, portanto, dificeis de serem
implementados. Ribeiro e Motta (2006) corroboram isso, pois para que um sujeito

incorpore uma informacéo, esta precisa fazer parte de sua realidade. Dai surge a
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necessidade de valorizar cada vez mais o0s niveis locais, uma vez que as
informacBes obtidas nesse espaco representam com mais fidedignamente a
realidade.

Campos (2003) menciona que ndo ha um modelo de organizacao ideal para
todos os servicos; o0 modelo adequado € aquele que se constréi considerando as
caracteristicas, as necessidade e o0s problemas de cada regido. Sao essas
especificidades locais que precisam nortear a programacdo em saude e o desenho
de praticas educativas dirigidas aos profissionais e a populagédo (RIBEIRO; MOTTA,
2006). Destaca-se que a nova portaria que regulamenta a politica nacional de EPS,
1996 GM/MS (BRASIL, 2007) enfatiza as especificidades regionais como estratégia
de identificar as distintas necessidades de formacéo e desenvolvimento do trabalho
em saude.

Os discursos revelam a EPS como acdes humanizadas, em que sé&o
respeitadas as relacdes e as subjetividades durante o processo de trabalho. Merhy
(1997) as denomina, conforme citado anteriormente, de tecnologias leves. De
acordo com esse autor, as tecnologias leves sdo imprescindiveis no processo de
trabalho, uma vez que elas contribuem em grande parte para a identificacdo das
necessidades de saude, ao propiciar momentos de escuta e interacdo entre
profissionais e usuarios. Quando as tecnologias leves sao utilizadas
predominantemente no processo de trabalho, este se torna um trabalho vivo, no qual
o trabalhador tem liberdade para ser criativo, interagir com as pessoas e
experimentar solu¢cdes para os problemas, contrariando o trabalho morto, cuja
pratica de saude torna-se mecanica e alienante (BRASIL, 2005d).

Para Campos (2000), os trabalhadores sentem mais prazer por aquilo que
fazem quando o trabalho mecanico é atenuado. Um trabalho sem prazer € uma
atividade penosa e automatica, pois “Desligar o desejo do mundo do trabalho € um
empecilho a constituicdo de Obras e também de Sujeitos com capacidade de
singularizar-se.” (CAMPOS, 2000, p.133).

Merhy (1999) aponta que o trabalho pautado nas tecnologias leves propicia
momentos interessantes de fala, escutas, interpretacbes, além de “momentos de
possiveis cumplicidades, nos quais pode haver a producdo de uma
responsabilizagdo em torno do problema que vai ser enfrentado, ou mesmo de
momentos de confiabilidade e esperanca, nos quais se produzem relacbes de
vinculo e aceitacdo.” (MERHY, 1999, p.308).
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Mesmo que as tecnologias leves ndo predominem sobre as demais, elas,
em alguma medida, estardo presentes, pois o trabalho em saude ndo pode ser
totalmente determinado pela légica do trabalho morto, na medida em que seu objeto
ndo é plenamente estruturado e suas tecnologias envolvem processos de
intervencao em ato, mobilizando relacdes e subjetividades (MERHY, et al., 1997).

Para Merhy (1997), a micropolitica, a qual considera a capacidade de
autogoverno dos sujeitos sobre suas praticas, espacos de trabalho e relagfes,
favorece o trabalho vivo propiciando o protagonismo dos trabalhadores e usuarios.
Na micropolitica consideram-se as subjetividades e os diversos interesses, 0s quais
determinam a organizacao das praticas e acfes de saude (BRASIL, 2005d).

Para os sujeitos da pesquisa, a EPS fortalece o coletivo, o trabalho de
equipe e a integracao entre os profissionais nas rodas de discussoes.

[...] fazer Educacgéo Permanente isolada, sozinha, ndo gera mudancga, porque
vocé continua com a mesma forma de pensar e de elaborar, sabe, as idéias.
Agora, quando vocé entra na roda [...] porque o objetivo é levar essa reflexao,
entdo vocé entra em contato com outras idéias. Eu acho que esse é o segredo
da Educacdo Permanente, é fazer isso no coletivo, desenvolver isso no grupo.
(T7)

Segundo Piancastelli, Faria e Silveira (2000), o trabalho de equipe justifica-
se pela necessidade histérica do homem de somar esforcos para atingir seus
objetivos e pela complexidade dos tempos atuais, que impdem ao processo de
producado relacdes de dependéncia e/ou complementaridade de conhecimentos e
habilidades.

No entanto, essa pratica, isto é, o trabalho de equipe, é pouco
implementado, porque os sujeitos desconhecem seu significado e também porque
implica em divisdo de poderes. O trabalho de equipe consiste em um conjunto de
sujeitos, com habilidades e conhecimentos complementares, comprometidos para
atingir um objetivo comum. Tal objetivo € definido a partir de negociacdes entre as
pessoas envolvidas (RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2004; ALMEIDA; MISHIMA, 2001,
PIANCASTELLI; FARIA; SILVEIRA, 2000). A equipe é um tecido de relacdes, seja
entre os trabalhadores, seja entre trabalhadores e usuarios (BRASIL, 2005d). Para
desenvolver um trabalho de equipe n&o basta reunir em um mesmo local certo

namero de pessoas; € preciso que 0S sujeitos sejam capazes de, por meio de
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pactuacdes e negociacles, elaborarem projetos terapéuticos que visem atender as
necessidades de salde de uma pessoa/familia/grupo (BRASIL, 2005d).

Campos (1997) afirma que em uma equipe de saude ndo deve haver
igualdades entre todos profissionais, como se todos pudessem fazer tudo. E preciso
considerar que cada profissional tem habilidades e capacidades tipicas de cada
especialidade. Nesse sentido, aponta para o uso dos conceitos de Nucleo e Campo.
O Nucleo seria o conjunto de saberes e de responsabilidades especificos a cada
profissdo; assim, ele marca a diferenca entre os profissionais de uma mesma
equipe. O Campo seriam o0s saberes e responsabilidades que abrangem varias
profissdes ou especialidades. Apesar de o trabalho de equipe ter seu potencial, isso
nao deve eximir os profissionais de suas responsabilidades individuais (CAMPOS,
1997).

Os participantes ainda afirmam que a valorizacdo do trabalho de equipe
reforca a busca pela horizontalizacdo das relacbes e 0 respeito aos saberes
presentes em cada trabalhador. A fala a seguir expressa a importancia do
reconhecimento dos diferentes saberes.

E é a partir desses diferentes saberes que a gente tem que fazer uma
reconstrucéo, fazer primeiro uma reflexdo e fazer uma nova maneira de um novo
processo de trabalho para a gente, fazer essa integralidade da assisténcia que a

gente tanto almeja. (T8)

A construcao coletiva da EPS é valorizada pelos participantes, visto que,

quando exercida na individualidade, ndo gera mudancas.

[...] ndo adianta eu acreditar, se eu ndo tiver respaldo & na minha linha de
cuidados que esta acontecendo |4 na ponta, se 0 gestor e ou representante do
gestor ndo adotar isso como uma estratégia [...]. (T8)

Além do trabalho em equipe, a EPS propde que 0s sujeitos trabalhem em
roda.

[...] € o método da roda em que vocé passa para os facilitadores e eles discutem
em seu ambiente de trabalho [...] (T7)

A roda representa um método mais democratico e participativo de gestéo,

além de permitir a criacdo local de possibilidades. Ceccim e Feuerwerker (2004)
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afrmam que na roda a realidade deve ser conhecida, mapeada; devem ser
desenvolvidos processos pedagogicos de ordenamento da rede de atencdo, de
permeabilidade as praticas populares, de qualificacdo das préticas pela integralidade
da atencdo e de producdo de aprendizagem significativa pela alteridade® com as
pessoas. Matumoto, Fortuna e Santos (2006) mencionam que a roda favorece a
interacdo entre 0s sujeitos, a troca de saberes, a reflexdo e o aprendizado de como
lidar com os sujeitos. Na concepcdo de Campos (2000), o método da roda € um
método critico a racionalidade gerencial hegeménica. Esta Ultima impbe ao
trabalhador a expropriacdo de sua vontade, desejos e interesses, substituindo-os por
normas e objetos de trabalho alheios a ele. O método da roda estabelece como
objetivo a democratizacdo das instituicdes e o fortalecimento do sujeito, de modo a
ampliar e desenvolver sua capacidade de analise e intervencdo sobre politicas,
projetos, programas e praticas sociais (CAMPOS, 2000).

Diante desses objetivos, conhecer os mecanismos de constituicdo dos
sujeitos €& fundamental ao método da roda. Campos (2000) apresenta as
concepcdes de sujeito e de coletivo. O sujeito € um ser biolégico dotado de uma
subjetividade complexa e imerso em um conjunto de relacdes sociais que
influenciam seus desejos, interesses e necessidades. Apesar de 0 sujeito sofrer
influéncia do contexto, ele possui uma subjetividade singular capaz de reagir a sua
realidade. O coletivo possui uma finalidade que transcende os interesses, desejos e
necessidades de cada um dos sujeitos que o integram.

Campos (2000) afirma que a co-producédo do sujeito e do coletivo envolve
trés regides do sujeito: particular, singular e universal. A regido particular se constitui
por meio da determinacdo biolégica, desejos e interesses dos sujeitos. Essas
poténcias internas agem com relativa dependéncia sobre o ambiente externo. A
regido singular se constitui enquanto um espaco intermediario, em que ha uma
mediacdo entre forcas imanentes ao sujeito e outras produzidas com grande
exterioridade a ele, ou seja, 0 sujeito ndo é dono completo desses movimentos, mas
também n&o se submete totalmente a influéncia externa. E nessa regido que ha
possibilidades de reconstrucdo de necessidades, recomposicdo de poderes e a

instituicdo do novo. A regido universal, por sua vez, representa aquilo que esti

! para MS (Brasil, 2005c, p.57) alteridade é estar aberto “a diversidade e a presenca de fatos e processos com 0s
quais ndo concordamos, mas nos esforcamos em entender profundamente, transmutando nosso trabalho de
organizacao da gestdo e da atencdo em saude.”
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estabelecido, de modo que a forca externa prevalece sobre as forcas internas do
sujeito.

E na regifo particular que emergem as insatisfacbes com o estabelecido e
na regiao singular que acontece a formagao de compromissos e contratos onde, de
um lado, encontram-se os desejos internos do sujeito e, do outro, normas, estruturas
e organizacoes instituidas. Campos (2000) reforca que o método da roda considera
estes planos e regides de subjetividade para lidar com os sujeitos, o que, alias, é
fundamental durante a implementacédo da EPS, tendo em vista que sua construcéo
se da no coletivo.

A EPS também foi compreendida como um processo continuo que ocorre
nas praticas diarias do trabalho. Segundo os participantes, essa continuidade é
importante, pois a todo instante emergem novas demandas, produzindo novos

aprendizados.

O que a gente tem que fazer é incorporar a estratégia da educacao permanente
nas acdes diarias, essa € a minha compreensdao. (F10)

[...] o préprio nome diz ela é permanente, entdo ela ndo tem inicio, ndo tem meio
e ndo tem fim, talvez situacdes pontuais dentro do processo, mas é um processo
continuo, sempre que vocé vence uma etapa ja tem uma outra na seqiiéncia e
outra, e outra, e outra, e assim vocé vai tocando. (T6)

Por outro lado, alguns participantes afirmam que a EPS é uma atividade
pontual e ndo uma pratica que pode ser exercida em diversas atividades do trabalho.
E preciso salientar que EPS n&o consiste somente em ter momentos de discussio
com a equipe. A EPS nado € uma acao pontual, ela ocorre no dia-a-dia, no mundo do
trabalho, ou seja, os problemas que emergem durante o processo de trabalho, as
experiéncias dos diferentes profissionais, constituem a matéria prima para o
desenvolvimento da EPS (BRASIL, 2005e). Farah (2006) também salienta que a
EPS ndo pode ser entendida como um processo que se restringe a execucao de

atos educativos; a EPS tem como foco o processo de trabalho como um todo.
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5.2.2.2 Apropriacao dos conceitos

Desde a implantacdo da EPS, diversos profissionais, sobretudo os tutores e
facilitadores, buscam apropriar-se dos novos conceitos trazidos por esta politica. Os
participantes relatam que no inicio tiveram dificuldades para compreender 0s
propésitos da politica de EPS, a ponto de despertar em algumas pessoas

impressdes negativas.

Olha, no comeco tinha bastante dificuldade para entender. Foi o tema que a
gente mais trabalhou, para entender os conceitos de educacdo permanente:
facilitador, aprendizagem significativa, paradigmas [...]. (F2)

Entre as dificuldades de compreensdo, destacou-se a falta de distin¢ao
entre EC e EPS. Todavia, essa confuséo parece ter sido superada entre 0s sujeitos
do estudo, uma vez que eles conseguem perceber as limitacbes da EC para a
promocao de mudancas no processo de trabalho. Para eles, por meio da educacgéao
continuada, os conhecimentos adquiridos ndo sdo compartilhados e ndo existe o

compromisso com a criacéo de vinculos.

Entdo quando eu comecei a questdo da Educacdo Permanente eu ndo sabia
exatamente o que era. Me lembrava muito a época da Educacdo Continuada, ou
seja, aquela coisa de voceé ir 14 pra dar um treinamento [...]. (F4)

[...] s6 depois que a gente fez essa primeira reunido ficou mais facil para
entender o que era educacdo permanente, o que era educacao continuada, qual
gue era a diferencga [...]. (F2)

No entanto, a dificuldade em diferenciar EPS de EC ainda persiste na
equipe responsavel pela realizacdo do curso no municipio, pois conforme os tutores,
o0 processo de formacao de facilitadores foi encarado por essas pessoas apenas

como mais um curso de qualificacdo profissional.

As pessoas que trouxeram a educacao permanente para Londrina néo tinham
idéia do que era a educacao permanente, ndo estavam preparados para fazer
educacdo permanente e também nao foram atras pra buscar realmente [...]
estavam tratando a educacdo permanente como um mero cursinho de
capacitacdo, daqueles que a gente ja esta enjoado de fazer, que ndo muda
nada, que nao leva nada. (T7)
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No estudo de Nicoletto et al. (2007), realizado com participantes dos PREPS
da regido norte do Parana, a confusdo em distinguir EPS de EC também esteve
presente. O mesmo ocorreu no estudo de Ricaldoni e Sena (2006), em que
participaram profissionais da equipe de enfermagem de um hospital. Neste estudo,
0s autores destacam que havia uma desarticulacdo entre o processo de trabalho e
as atividades educativas realizadas, as quais eram consideradas educacao
permanente. Nessas atividades os profissionais ndo eram estimulados a pensar
sobre suas atividades e procedimentos no cotidiano do trabalho.

De acordo com o MS (BRASIL, 2003), muitos profissionais sentem-se
frustrados quando participam de processos de capacitacdo por ndo conseguirem
implementar no cotidiano do trabalho o que aprenderam no processo e por ele nédo
fornecer elementos que auxiliem os trabalhadores a enfrentarem os problemas da
realidade. Porém, é pouco provavel que processos de educacdo continuada déem
conta dessa responsabilidade.

Apesar de ambas, EC e EPS, fazerem parte do cotidiano do trabalho em
saude, elas possuem diferengas essenciais. Enquanto a EPS se propde a promover
a mudanca das praticas, a EC visa atualizar conhecimentos especificos. Ao contrario
da EC, na EPS as praticas determinam o conhecimento, de modo que a
aprendizagem tem maior possibilidade de adquirir significado para o trabalhador
(MERHY; FEUERWERKER; CECCIM, 2006).

A EC opera sob uma légica centralizada e descendente, na medida em que
oferta cursos padronizados com carga horaria, dinAmica e conteudos definidos
centralmente (CAMPOS, et al.,, 2006), muitas vezes distantes da realidade dos
trabalhadores. Para Ceccim (2005b, p.162), a esséncia da EPS é justamente estar
aberta a realidade e considera-la mutavel, € também sua “ligacdo politica com a
formacdo de perfis profissionais e de servigos, a introducdo de mecanismos,
espagcos e temas que gerem auto-analise, autogestdo, implicagcdo, mudanca
institucional, enfim, pensamento [...] e experimentacao [...].” Cada proposta — EPS e
EC- tem uma finalidade, dessa forma é preciso considerar que as duas sao
necessarias no processo de trabalho.

Outro desafio para a compreensao da EPS, relatada por tutores, refere-se a
dificuldades que os facilitadores tém para associar a EPS a mudanca de pratica.
Vale lembrar que na subcategoria dos conceitos apenas 0s tutores reconheceram a

EPS enquanto mudanca e aprimoramento das praticas. Para os tutores, 0s
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facilitadores ndo implementam os conhecimentos que foram adquiridos no curso.
Essa dificuldade de associar a EPS a uma acéao reflete o quanto as pessoas tendem
a se fixar no plano das idéias e ndo avancar para atitudes em concreto. Merhy
(2005) menciona que as pessoas estao inclinadas a pensar que as palavras séo por
si s6 portadoras de sentidos e significados e que basta a incorporacdo delas no
vocabulario para desencadear as mudancas necessarias, como se as palavras
fossem mégicas. Nesse sentido, este mesmo autor reforca a necessidade de

engravidar as palavras:

Nés é que engravidamos as palavras. Nao sou tdo ingénuo de
imaginar que, no ato de engravidamento, os sujeitos ndo tenham ja
posi¢cdes tomadas, sejam culturais, politicas, ideolégicas, entre varias.
Mas o que destaco aqui é que, ao reconhecermos que nos é que
engravidamos as palavras, podemos olhar para 0 nosso processo de
inseminagdo. Podemos com isso desfetichizar as palavras de sentidos
e significados, colocando-nos o desafio de ir atras de novas
possibilidades (MERHY, 2005, p. 196).

7z

Além disso, é importante ponderar o contexto, o qual muitas vezes nédo
favorece o trabalho do tutor e do facilitador por mais que eles se esforcem para
atribuir sentido e significados as suas praticas.

Alguns participantes relatam estratégias para superar as dificuldades
relacionadas a compreensdo da politica de EPS; entre elas, pregar na parede do
local de trabalho os principais conceitos e realizar reunides para compartilhar as
concepcoes. Eles afirmam que por meio dessas iniciativas a equipe obteve avangos
na compreensao da EPS

Para aqueles sujeitos que ja tinham uma dindmica de trabalho semelhante
ao da EPS, os conceitos foram mais facilmente apropriados e aceitos pela equipe,
uma vez que houve o processo de identificacdo, ou seja, o fato de essa forma de
trabalho ja fazer parte da realidade dessas pessoas fez com que o conhecimento

adquirisse um significado.

Quando eu fui eu me identifiqguei muito com a idéia, com jeito sabe, de lidar. (T7)

Entdo eu me sinto muito integrada nessa metodologia, porque € uma
metodologia que eu tenho muita afinidade com ela. (F10)
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Estas falas reforcam os aspectos de Freire e Vasconcellos, expostos
anteriormente, sobre conhecer a realidade do outro a fim de tornar o objetivo de

conhecimento mais familiar ao sujeito, favorecendo a interacao entre eles.

5.2.3 Ser Tutor e Facilitador de EPS

A terceira categoria explora o que significa Ser tutor e facilitador de EPS.
Optou-se por apresenta-los juntamente, pois, apés analise, percebeu-se que 0s
sujeitos do estudo ndo atribuiram diferencas marcantes aos papéis de tutor e
facilitador. Esta categoria € constituida por quatro subcategorias descritas a seguir.
Ser tutor e facilitador implica a vivéncia de necessidades, dificuldades e de
sentimentos; estes, por sua vez, determinam a percepcdo desses sujeitos sobre

seus papéis.

5.2.3.1 Necessidades sentidas

Os discursos revelam diversas necessidades vivenciadas por tutores e
facilitadores para implementar a EPS. Entre as relacionadas ao profissional,
destacou-se a necessidade de apoio da equipe, atitudes de respeito e valorizacao
do profissional.

O apoio da equipe, conforme os entrevistados, torna-se essencial para a
implementacdo da EPS, uma vez que esta exige uma construcdo coletiva. No
entanto, eles revelam que ha muita resisténcia dos profissionais em relagdo a
proposta da EPS. Este mesmo resultado foi encontrado no estudo de Job (2006),
também realizado com facilitadores.

Enfatizando o aspecto coletivo, mencionam o caso de uma USF na qual a
coordenacdo era atuante, porém o processo de EPS ndo avangou, uma vez que
toda a responsabilidade estava sobre a coordenadora; os profissionais ndo se

assumiam como sujeitos capazes de promover mudancas.
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Eu acho que a equipe nédo recebeu bem a educacéo permanente e ficou um
pouco na filosofia dos poucos que foram sensibilizados la. (F4)

[...] guando vocé tem um processo de educacdao [...] € muito complicado porque
eles mesmos ndo tém esse processo, eles mesmos ndo tentam se colocar, e
eles resistem a falar, eles resistem a refletir. (T3)

A fala a seguir expressa o grau de descrédito a proposta da EPS por um

membro da equipe.

[...] no primeiro dia que eu cheguei apds o curso, uma pessoa, um profissional
me perguntou: O que vocés ficaram fazendo 14? Dai eu falei um pouco da
filosofia, da reflexdo no processo de trabalho [...] E essa pessoa me disse assim:
guantas maconhas vocé fumou hoje? (F4)

O apoio da equipe emergiu enquanto uma necessidade importante, pois a
aprendizagem na EPS se da, sobretudo, no coletivo. Os diferentes olhares e
concepcgdes permitem maior aproximacdo da realidade, & medida que se detectam
pontos cegos e se levantam distintas questdes, possibilitando a producédo das
insatisfacbes, as quais sdo essenciais para desencadear mudancas
(FEUERWEKER, 2005).

Cabe salientar que ao valorizar o trabalho coletivo a EPS néo exclui a
singularidade do sujeito. Pois conforme Morin (2006), o sujeito oscila entre o
principio da excluséo e o principio da incluséo. O principio da exclusao representa a
singularidade do sujeito, isto €, ndo ha ninguém no mundo que pensa e age da
mesma forma que uma outra pessoa. Ja o principio da inclusdo é ao mesmo tempo
complementar e oposto ao descrito anteriormente. Neste o sujeito compartilha ou
adota ideais de uma outra pessoa, ou seja, 0 sujeito inclui na sua subjetividade um
outro sujeito, criando a oportunidade de comunicacdo. Se 0 sujeito € a0 mesmo
tempo egocéntrico e devoto, pode-se afirmar que sempre havera abertura para a
subjetividade em espacos coletivos.

Os tutores também reconhecem como necessidade a importancia de
respeitar e ter consciéncia da limitacdo do Homem. A limitacdo humana existe
devido ao continuo processo de producdo do sujeito (FREIRE, 2006a; CAMPOS,
2000). De acordo com Freire (2006a), tudo o que existe é inacabado; contudo,
apenas o Homem tem a capacidade de reconhecer suas limitagbes. O inacabamento

justifica a constante busca do Homem por algo mais. Essa busca, para Freire
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(2006a), expressa o fundamento da educacdo enquanto um processo permanente.
“SO existe saber na invencdo, na reinvencdo, na busca inquieta, impaciente,
permanente, que os Homens fazem no mundo, com o mundo e com 0S outros.”
(FREIRE, 2006b, p.67).

Freire (2006a) acrescenta que o Homem, ao perceber-se inacabado, o tem
consciéncia de que sua existéncia no mundo ndo esta isenta de influéncias sociais,
econbmicas, culturais, ideoldgicas e politicas e nem é totalmente escrava delas.
Nesse sentido, estar presente no mundo significa ndo se inserir nele, como quem

luta para ser sujeito da histdria e nao objeto, pois:

Estar no mundo sem fazer historia, sem por ele ser feito, sem fazer
cultura, sem “tratar” sua prépria presenca no mundo, sem sonhar, sem
cantar, sem musicar, sem pintar, sem cuidar da terra, das aguas, sem
usar as maos, sem esculpir, sem filosofar, sem pontos de vista sobre o
mundo, sem fazer ciéncia, ou teologia, sem assombro em face do
mistério, sem aprender, sem ensinar, sem idéias de formacéo, sem
politizar ndo é possivel (FREIRE, 2006a, p.58).

Outra necessidade relatada pelos facilitadores refere-se a valorizacdo do
profissional de saude. Para eles, o trabalhador é pouco reconhecido pela gestéo,
pelos préprios profissionais e pela populacdo. O incentivo salarial emergiu enquanto

algo importante para contribuir com a valorizacao profissional.

[...] quando eu falo valorizado, eu falo tanto valorizado pelo trabalho que ele
desempenha, a maneira como ele desempenha o trabalho, quanto pela
valorizacao profissional em termos de ganho mesmo. (F8)

[...] eu acho que deveria ter incentivo financeiro através de horas acumuladas,
através de horas extras, seja la o que for, para as pessoas que vém fora do seu
horario. (F4)

Um tutor, por sua vez, declara que é preciso que 0s proprios profissionais
comecem a se valorizar, utilizando os avancos percebidos no dia-a-dia na pratica do

trabalho.

[...] entdo quem vé hoje a saude da familia, sabe que mudou muito, mas as
pessoas que estdo la no dia-a-dia elas percebem que a demanda aumentou,
gue o trabalho delas aumentou e que talvez a qualidade do que elas fazem néo
€ percebido. Entdo quando vai qualificar isso, é realmente mostrar o quanto que
avancou, o quanto que é importante o trabalho que elas fazem. (T2)
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Para que o profissional sinta-se valorizado, Campos (1997) refere que é
preciso, entre outras coisas, que o trabalho seja reconhecido pelo préprio
trabalhador, pelo cliente e pela sociedade. Contudo, esse reconhecimento né&o
acontece, pois a forma como a assisténcia a saude estd organizada, isto €,
fragmentada, traz prejuizos tanto para o trabalhador quanto para a sociedade. A
fixacdo do profissional em uma determinada atividade produz no mesmo alienacéo;
ele perde a capacidade de criar, como também nédo se sente ativo no processo e,
portanto, ndo responsavel pelo objetivo final da intervencado, que é a producdo de
saude. O mesmo autor acrescenta que, ao se concentrar em atos esvaziados de
sentido, ndo h& vocacao que resista a repeticdo de acbes parcelares.

Para transformar esse cenario, Campos (1997) aponta alguns caminhos.
Corroborando os resultados deste estudo, uma dessas estratégias seria a
aproximacdo dos trabalhadores com os resultados de seus trabalhos. Para
conseguir atingir essa aproximacéao, € importante favorecer e criar mecanismos que
estimulem a participagdo e o envolvimento de todos os profissionais da equipe. Além
disso, garantir a liberdade aos profissionais, mas também delegar a eles
responsabilidades. A combinacdo de autonomia profissional com definicbes de
responsabilidades representa uma das principais estratégias para assegurar a
qualidade em saude; no entanto, o equilibrio entre essas duas condi¢des néo figura
o ponto ideal de funcionamento. E necessario descobrir diversas combinacdes de
graus de autonomia e responsabilidades, considerando cada contexto (CAMPOS,
1997).

Cotta et al. (2006) afirmam que as estratégias de valorizacdo dos
profissionais devem promover autonomia intelectual do trabalhador, conhecimento
técnico e cientifico, capacidade de planejamento e gerenciamento, exercicio de
criatividade, trabalho de equipe e interacdo com o usuario do servico.

A realizacéo dos trabalhadores também depende de melhorias salariais e de
infraestrutura (COTTA et al., 2006; CAMPOS, 1997). Todavia, a elevacéo de salarios
sem o estabelecimento de responsabilidades ndo necessariamente implica melhoria
do desempenho profissional (CAMPOS, 1997).

Também emergiram necessidades relacionadas ao processo de trabalho.
De acordo com os participantes € preciso criar espacos de discussao.
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[...] as coisas do dia-a-dia as vezes atrapalham, entdo acho que a gente tem que
ter um momento de maior proximidade mesmo, de discusséo [...] faltam
oportunidades para vocé discutir seus anseios, suas angustias, suas
necessidades. (F3)

[...] criar espagos de discussdes, espacos horizontais de discussoes [...]
promover espaco de discussao, dentro da unidade, dentro da equipe, do micro
espaco ali de poder mais fora da unidade, no espago com o usuario, com
controle social, conselho municipal, com academia. (T1)

Para os sujeitos do estudo, os espacos de discussdo favorecem a
construcao coletiva e facilitam o enfretamento dos problemas. Discutir 0 processo de
trabalho implica assumir responsabilidades, e isso gera desconfortos, uma vez que
vém a tona necessidades que exigem uma acgdo. O discurso a seguir expressa que
alguns gestores néo estimulam espacos de discussao, o que serve de incentivo para
que os profissionais ndo se voltem para as insatisfacdes que surgem durante o

trabalho em saude.

O servico eu acho assim, alguns gestores que ndo tém intencdo de que se
reflita, que tenha momentos e possibilidades de vocé criar o desconforto, eles
nem permitem reunides no servico. E dai o que eu acho é que os profissionais

também usam certas medidas mais confortaveis. (T3)

Campos (2000) fala sobre a importancia da existéncia de espacos coletivos
para a co-producdo de sujeitos. Para este autor, um espaco coletivo € um lugar e um
tempo especifico, em que se da o encontro entre sujeitos. Estes espacos sdo
destinados a comunicacao, escuta, expressao de desejos, interesses, aspectos da
realidade e também a andlise e elaboracdo de estratégias que visam a solucédo de
necessidades.

Campos (2000) descreve diferentes modalidades de espacos coletivos:
Conselhos de co-gestédo, colegiado de gestao e outros dispositivos de participacao.
Nos espacos coletivos onde ha a co-gestéo, os sujeitos manifestam seus interesses
e os confrontam entre si e com a realidade; disso resultam discussdes, negociagdes
e contratos. No colegiado, o processo € 0 mesmo, 0 que muda é que somente 0s
orgaos internos das organizacfes participam. Do colegiado saem representacdes
internas que irdo compor o0s conselhos de co-gestdo. Os outros dispositivos de
participacéo referem-se aos encontros que se dao entre os sujeitos, no cotidiano do

trabalho e durante tomadas de decisdes.
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Os espacos coletivos sdo importantes, pois favorecem o desenvolvimento
integral das pessoas, utilizando o proéprio trabalho e as atividades cotidianas. Com
isso, superam-se iniciativas episodicas que ndo promovem alteracbes nas
organizacfes (CAMPQOS, 2000). Dessa forma, € preciso que 0s espacos coletivos se
incorporem ao cotidiano dos trabalhadores de saude, seja em assembléias com
profissionais e usuarios, em reunides ocasionais, em sessdes para discussdo de
casos, oficinas de planejamento, entre outros.

Os discursos apresentam necessidades de materiais e espaco fisico para a

realizacdo de reunides e atividades programadas.

[...] entdo assim faltavam coisas essenciais para vocé de estrutura [...] quando
vocé comeca a discutir o seu processo de trabalho, as dificuldades, as
facilidades, identifica os problemas e quando vocé vai fazer uma proposta de
intervencdo para resolver o problema [...] Vocé precisa de estrutura. (T3)

Se vocé algum dia quiser fazer qualquer reunido com cartolina no servico talvez
vocé vai até ter que comprar [...] (F4)

Necessidades semelhantes foram encontradas no estudo de Cotta et al.
(2006). Nesse estudo a falta de transporte, infra-estrutura e de equipamentos foram
as principais dificuldades vivenciadas por profissionais da Equipe Saude Familia
(ESF).

Os facilitadores afirmam que muitas vezes a equipe ndo consegue enxergar
as proprias necessidades por estar “naturalizada” com os problemas presentes na
localidade. Quando isso acontece € muito importante contar com o olhar de quem
estd fora do processo. Esse auxilio € citado como uma necessidade pelos
participantes do estudo.

Quando uma prética social se estabiliza, se repete com certa freqiiéncia, ela
€ percebida como se fosse uma regra natural, dessa forma o0s sujeitos sentem
dificuldades em mudar e até mesmo perceber falhas em uma pratica que parece ser
tdo natural (BRASIL, 2005c). Contar com o apoio de uma pessoa que esteja de fora
do processo para perceber as falhas é algo importante; no entanto, isso ndo deve
eximir a equipe de refletir sobre o processo de trabalho. A equipe precisa ser capaz

de perceber as préprias faltas e isso se consegue por meio da problematizacéo.
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Os participantes mencionam também como necessidade a continuidade de
encontros presenciais, a fim de motivar os profissionais e favorecer a troca de

experiéncias.

Eu acho que se vocé fizer o curso e ndo permitir que esse curso tenha
continuidade no servico e continuidade com outros processos, eu acho que ele
perde a razdo de ser. Entdo eu acho que o curso ele tem que estar aliado, que

estar costurado com outras estratégias. (T4)

Além disso, salientam a importancia de formar novos facilitadores. Para os
participantes, a formacdo de mais facilitadores fortaleceria o0 processo de
implementacédo da EPS, uma vez que mais pessoas compreenderiam a importancia

dessa politica, amenizando a resisténcia dos trabalhadores acerca da EPS.

Entéo eu gostaria de frisar que eu acho que esse curso tem que ser estendido
para todos os profissionais. (F7)

[...] acho que deveria ter outro processo agora aqui, em Londrina deveria ter um
outro processo com os facilitadores para formar mais gente nas mesmas
unidades. (T3)

Por outro lado, um tutor afirma que a compreensao sobre a politica de EPS
ndo deve depender totalmente da formacéo de facilitadores, mas sim da pratica da
EPS e tempo para que essa proposta seja amadurecida e disseminada pelos
facilitadores ja formados. Testa, citado por Giovanella (1989), refere que, além de
novas consciéncias determinarem novas praticas, novas praticas também

determinam novas consciéncias.

[...] ndo adianta vocé querer fazer mil cursos, formar cinco mil facilitadores, que
desses cinco mil vao ser facilitadores efetivamente no maximo 10 pessoas.
Entédo é questao de tempo. A politica ja foi gestada, ja foi iniciada, mas demora
um pouco. (T9)

N&o se pode negar: a formacdo de facilitadores contribui para fortalecer a
implementacdo de EPS; contudo, € preciso ter cautela e ndo fazer do curso a
solucdo de todos os problemas, pois assim corre-se 0 risco de reproduzir as
praticas hegemadnicas, em que se realizavam diversos cursos de capacitacdo, sem,

contudo, promover mudancas. A formacao de facilitadores ndo pode constituir a
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Unica estratégia para desenvolver a EPS; o curso traz os meios, mas o que de fato
determina a mudanca é a implementacdo da EPS no cotidiano do trabalho; afinal, o
foco é o trabalho e n&o o curso.

Os facilitadores apontam para a necessidade de promover mudancas

curriculares em outros cursos da area da saude, além do curso de medicina.

[...] a mudanca de curriculo ndo tem que ser sé na area da medicina, a mudanga
de curriculo tem que ocorrer em outras areas também, [...] fazer o PBL na
enfermagem, na odontologia, eu acho que isso contribui. (F8)

Ceccim e Feuerwerker (2004) e o MS (BRASIL, 2004c) também reforcam a
necessidade de uma reforma da educacdo. A formacdo para a area da saude
deveria ter como propdésitos mudancas nas praticas dos profissionais e da propria
organizacao do trabalho, de modo a estruturar-se pela problematizacdo do processo
de trabalho e pela capacidade de satisfazer as necessidades de saude das pessoas
e do coletivo (BRASIL, 2004c). Apesar da concretizacdo de diversas iniciativas, tais
como os Programas de Interiorizacdo do Trabalho em Saude, Incentivo as
Mudancas Curriculares nos Cursos de Medicina, de Capacitacdo e Formacdo em
Saude da Familia, entre outros, essas foram muito timidas na sua capacidade de
promover mudancas nas praticas dominantes no sistema de saude (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004).

Nesse sentido, 0s mesmos autores apontam como estratégia um trabalho
articulado entre os sistemas de saude e as instituicbes de ensino. A reforma da

educacao precisa expressar:

[...] o atendimento dos interesses publicos no cumprimento das
responsabilidades de formacdo académico-cientifica, ética e
humanistica para o desempenho tecnoprofissional. Deve expressar
ainda a producdo de conhecimento e promocdo de avancos nos
campos cientifico, tecnoldgico e cultural e prestacdo de servicos,
principalmente de cooperacdo e assessoramento técnicos, de
retaguarda e avaliacdo tecnolégica e de documentacdo e
disseminacdo dos saberes produzidos nos servi¢cos, nos movimentos
sociais e nas praticas populares. (CECCIM; FEUERWERKER, 2004, p.
44).

Desde 2003, a politica de educacédo para o SUS vem tentando construir
aproximacdes entre o sistema de saude e as instituicdes formadoras, no intuito de

orientar as graduacfes em saude para a integralidade, tanto no campo da atencéao,
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qguanto no campo da gestdo de servicos e sistemas (BRASIL, 2004c). Para tanto,
trés acbes foram propostas: o curso de Educacdo a Distancia para a formacao de
ativadores de processos de mudanca na graduacao, a implementacdo de oficinas
regionais para a andlise critica das estratégias e o processo de mudanca e apoio a
producdo de conhecimento sobre processos de mudanca (BRASIL, 2004c).

As mudancas na graduacdo dos profissionais de saude também exigem a
formacao de professores que sejam capazes de levar adiante préticas inovadoras e
ativas (BRASIL, 2003).

Nesse processo, a EPS traz elementos importantes e Uteis para a formacgao
dos profissionais de saude, na medida em que aproxima esses sujeitos da realidade
e dos diferentes atores que fazem parte do cotidiano do trabalho em saude
(FEUERWERKER, 2005).

A maior necessidade apontada pelos participantes refere-se ao apoio da
gestao, isto €, a institucionalizacdo da politica EPS. Os participantes afirmam que,
para a EPS ser assumida como uma estratégia de mudancga, € preciso que ela seja
institucionalizada, pois é preciso garantir um espaco institucional para assegurar a
sustentabilidade dessa politica. Segundo Almeida (1999b), a institucionalizacéo
consiste em uma apropriacdo de inovacdes. Para a sua realizacdo, depende de
varios fatores, entre eles o alcance das adesbes conquistadas, politicas
institucionais e incorporacdo das praticas inovadoras nos procedimentos da

organizacao.

Eu acredito na educacdo permanente se ela tiver apoio da gestéo, da
administracao, tiver incentivo das pessoas, assim em longo prazo ela surte
efeito, em curto prazo néo. (F4)

Agora, é fundamental que exista uma vontade da direcdo, da administracéo dos
servigos, por que se ndo houver uma vontade, ndo for uma decisdo da direcdo
ou do gestor enfim, os trabalhadores sozinhos ndo conseguem executar esse

trabalho. (F10)

[...] a educagédo permanente sozinha néo vai fazer milagre, precisa que a
instituicao crie outros instrumentos que colaborem na mesma direcdo, nés
ficamos remando contra a maré sozinhos. (T7)

Em termos de servico, sdo espacos institucionais mesmo, que hoje eles ndo
existem. Entdo até por conta da greve esse espaco foi bastante adiado, agora
vamos ver com o retorno das atividades, com as novas direcfes se
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estabelecendo [...] a gente vai ver qual o espaco institucional que a educacédo
permanente vai ter dentro da secretaria da saude. (T2)

A percepcao de falta de apoio da gestdo municipal pode apontar para a
incompreensdo da gestdo sobre a magnitude desse processo. Como afirma Farah
(2006), o processo de EPS néo se limita a processos de capacitacdo; é fundamental
gque a gestdo assuma sua responsabilidade de acompanhar e supervisionar as
equipes no processo de trabalho.

O MS (BRASIL, 2005d) reforca o apoio da gestdo as acdes de EPS ao
afirmar que a gestdo tem um papel importante na organizacdo do processo de
trabalho e no desenvolvimento de dispositivos institucionais que favorecam a
implementagéo da EPS, o trabalho de equipe, a responsabilizacao, o fortalecimento
das relacdes entre os profissionais e usuarios e a abertura de espacos de discussao.

Os tutores citam que um dos caminhos para institucionalizar a EPS € avaliar
e apresentar os resultados, os reflexos desse processo sobre a pratica e 0s
indicadores de saude. As acBes de monitoramento e avaliacdo devem ser
incorporadas ao servico como uma atividade permanente (ROSCHKE, 2006).

Na ocasido das entrevistas, a Politica Nacional de EPS ainda era gerida
pela portaria 198 GM/MS. Atualmente, esta politica é regulamentada pela portaria
1996 GM/MS, de 20 de agosto de 2007. A revisdo da portaria 198 GM/MS ocorreu,
sobretudo, para se adequar as diretrizes operacionais e ao regulamento do pacto
pela saude. Da-se destague para essa informacado, pois a publicacdo dessa nova
portaria traz novamente a tona as discussdes em torno da EPS, o que pode
favorecer sua institucionalizacdo. Corroborando a idéia do tutor sobre avaliar as
acOes de EPS, a nova portaria menciona que a Secretaria de Gestado do Trabalho e
da Educacdo na Saude ir4 propor indicadores para o acompanhamento da politica
de EPS dentro do processo de pactuacao unificada de indicadores, que serdo

integrados aos indicadores do Pacto pela Saude (BRASIL, 2007).
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5.2.3.2 Dificuldades no processo de implementacéo da EPS

Durante o processo de implementacdo da EPS surgiram diversas
dificuldades. A mais frequente nos discursos dos participantes foi a paralisacdo dos
profissionais de saude, que ocorreu, no municipio de Londrina, por questdes de
reajustes salariais, no segundo semestre de 2006, com duracdo de
aproximadamente trés meses.

Eles afirmam que a paralisacdo dos profissionais de saude foi a maior
responsavel pela desmotivacdo dos trabalhadores e que, por isso, foi dificil
implementar a EPS, uma vez que o interesse dos profissionais estava voltados para
a questao salarial. Além disso, havia uma grande revolta entre os trabalhadores,

pois eles ndo obtiveram beneficio com a greve.

[...] tinha o sentimento de descontentamento pela questéo salarial de servidores
[...] se a gente ndo estivesse alerta as reunides com os facilitadores acabava
caindo nesse assunto e desvirtuava o objetivo da reunido proposta [...]. (T8)

Mas na verdade a gente tenta buscar uma coisa, dar uma resposta e eles estédo
guerendo no momento falar de outra coisa, falar em greve [....] (F1)

Os sujeitos relatam que a greve prejudicou a continuidade de alguns
projetos, cujo objetivo era promover discussfes de EPS nas Unidades Saude da
Familia (USF).

Todavia, um facilitador declara que foi importante o curso ter acontecido
nesse momento conturbado, pois ele trouxe estratégias para lidar com os conflitos
caracteristicos do retorno das atividades. Chama a atencéo o fato de esse facilitador
reconhecer a importancia da EPS diante dos diversos conflitos e dificuldades que
permeiam o processo de trabalho em saude. A atitude desse participante reforca a
importancia de compreender que situagcbes como essa, de greve, fazem parte do
cotidiano dos trabalhadores de saude e a EPS busca justamente lidar com a
realidade, seja ela repleta de desafios ou ndo. Sobre isso, Campos (1997, p.236)
relata que as pessoas precisam aprender “a lidar com 0s constrangimentos do
contexto para, a partir desses limites impostos pela realidade, construir algo de que

se orgulhem.”
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A énfase que os sujeitos do estudo dao a greve enquanto uma dificuldade
desperta alguns questionamentos; sera que tutores e facilitadores, de fato,
compreendem que EPS lida com conflitos e adversidades? Ou sera essa, conforme
afirma Guatari (1992), uma atitude que reflete a tendéncia de o sujeito se proteger
sob um tipo de couraca que o0 impede de enxergar uma realidade que o
desestabiliza e que traz responsabilidades?

Além disso, deve-se considerar que a realidade ndo é algo controlavel.
Esses processos conflituosos como a greve fazem parte do cotidiano dos
trabalhadores e aprender a enfrenta-los € uma forma de ampliar a capacidade de
analise sobre si mesmo, 0s outros e o contexto, aumentando, por consequéncia, a
possibilidade de agir sobre estas situagées (CAMPOS, 2007).

Os entrevistados mencionam, como dificuldade, a persisténcia de praticas
hegemonicas. Para eles a assisténcia a saude é fragmentada, as praticas sao

curativistas e centradas em procedimentos.

Nés ainda temos um sistema de salde muito focado na pessoa do profissional
médico, a populagdo ainda vé dessa forma, os proprios profissionais também,
muitos entendem dessa forma. (T6)

Continua fragmentado né, centrado la no procedimento, no profissional. (F2)

O estudo de Farah (2006), realizado num periodo em que a politica de EPS
ainda era incipiente, revela que os profissionais da equipe saude da familia ja
consideravam sua implementacdo como algo dificil por alterar uma logica
cristalizada.

A persisténcia das praticas hegembnicas, ao mesmo tempo em que
representa um desafio, também reforca a necessidade da implementagéo da politica
de EPS. Ceccim (2005b) salienta esse cenario repleto de praticas curativistas,
fragmentadas, em que ha uma valorizacdo das tecnologias duras, demanda
ambiciosas iniciativas de transformacdo da formacdo e das praticas dos
trabalhadores de saude.

Quando se fala em superar as praticas tradicionais, ndo é preciso ressaltar
gue nado se trata de uma competicdo entre as praticas hegemonicas e as contra-
hegemaonicas, ou de definir em qual dessas praticas se encontra a verdade absoluta.

Essa superacdo se faz necessério porque as praticas tradicionais jaA ndo déo conta



94

de responder aos desafios atuais, uma vez que ha pouca abertura para o dialogo,
para a escuta, para a integralidade e para a construcdo coletiva. Além disso, a
fragmentacdo da assisténcia, justificada muitas vezes pela complexidade dos
problemas de salde, deixa a desejar na medida em que tende a provocar
desinteresse, alienacdo e a falta de responsabilidade nos profissionais de saude
(BRASIL, 2005c; CAMPOS, 1997). Outra consequéncia da fragmentacdo da
assisténcia se expressa na falta de compreensdo dos trabalhadores sobre a
totalidade do trabalho (RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2004).

As praticas hegemonicas produzem alienacdo nos sujeitos e esta se
manifesta pelo grau de afastamento do profissional de suas responsabilidades em
defesa da vida e pelo modo como se estruturam as relagdes nos servigcos de saude
(CAMPQOS, 1997). De acordo com Campos (1997), usuarios e profissionais de saude
sao reduzidos a objetos. Tal reducao acontece quando ha situacdes de desequilibrio
de poder, isto é, a detencdo de poder provoca no sujeito o desejo de se impor,
eliminando qualquer vestigio de piedade e de solidariedade. Essa tendéncia de
tentar objetivar o trabalho em saude, como se ele acontecesse independente do
agente executor e do sujeito doente, faz com que os profissionais encarem o
paciente enquanto um objeto e ndo uma pessoa. Assim, Campos (1997) fala que é
necessario romper com essas representacdes e valorizar as subjetividades
presentes no profissional e no paciente e termina dizendo que isso é uma tarefa
essencial em qualquer modelo de gestdo que pretenda envolver os trabalhadores
com a producao de saude.

A falta de organizacdo da demanda € apontada pelos sujeitos do estudo
enquanto algo que sobrecarrega e limita a disponibilidade do facilitador em

compartilhar os saberes e implementar a EPS com a equipe.

[...] a gente ndo tem um momento, um espaco, um horario para passar tudo o
gue a gente viu no curso. (F2)

[...] a dificuldade é conciliar a possibilidade de vocé ter espaco de reflexdo com a
demanda do dia-a-dia! Se vocé néo for uma pessoa que planeja, que seja firme
em garantia de espacos de reflexdo, vocé acaba se envolvendo na rotina do
trabalho [...] (T4)

Nesse discurso novamente percebe-se 0 quanto os participantes do estudo
tém dificuldade de reconhecer os problemas do dia-a-dia enquanto fundamento para
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o exercicio da EPS. E preciso salientar que a EPS se alimenta dos problemas e das
necessidades presentes em um servico de saude. Como afirma Roschke (2006,
p.35), a EPS “reconhece e opera com a complexidade, fragmentacéo, incerteza e o
conflito inerente ao processo de trabalho nas instituicbes dos servicos.” Campos
(2007) sugere como alternativa para atenuar a demanda de um servico o
envolvimento dos pacientes, das familias e da comunidade com a producdo de
salude. Salienta-se que a EPS se apdbia, entre outras coisas, no protagonismo dos
sujeitos.

Segundo alguns tutores, a limitacdo de governabilidade tem-se constituido
um fator que também traz dificuldades, por despertar a sensacdo de impoténcia e

frustragéao.

[...] eu tenho limite de atuacdo, passou daquele limite, minha governabilidade é
nula, entdo [...] ndo consigo mais. (T1)

[...] € um espaco de muito sofrimento para o trabalhador, de muita frustragédo
porgue é tdo complexo que muitas vezes tém alguns fatores que vocé néo
consegue intervir, tém algumas situacdes que vocé ndo da conta de intervir

mesmo e vocé tem que encarar sua limitacdo nessa situacdo. (T3)

[...] o que é dificil as vezes é vocé vencer a barreira da governabilidade, porque
vocé faz o diagnéstico de um problema, mas grande parte desse problema néo
esta dentro da sua governabilidade. (T9)

E importante destacar que a limitagdo de governabilidade ndo é um
problema em si; 0 que torna isso um problema é quando seus limites sao reduzidos,
tirando dos profissionais um poder, ou seja, uma autonomia que lhe era essencial
para promover uma assisténcia a saude de qualidade.

Testa (apud GIOVANELLA, 1989), ao falar sobre os resultados do exercicio
do poder, considera o poder cotidiano e o societal. O poder cotidiano se concretiza
nas decisdes do dia-a-dia sobre como e o que fazer. Por outro lado, o poder societal
resulta da construgdo da sociedade; dessa forma, se processa a longo prazo. E
importante enfatizar que o poder cotidiano esta contido no poder societal; logo, ha
uma determinacdo do primeiro sobre o segundo. Nesse sentido, € preciso que se
valorizem os resultados obtidos pelo poder cotidiano, ou seja, mesmo havendo
limitagcbes de atuacdo, o sujeito deve valorizar as acbes que estdo dentro de seu

alcance.
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Além da limitacdo de governabilidade, tem-se também a falta de definicdo
de governabilidade, isto €, o ndo esclarecimento acerca da governabilidade dos
diferentes setores da saude. Campos (2003) afirma que essa indefinicAo sobre
nucleo e campo de responsabilidades do setor saude permite que se prolongue a
solucéo de grande parte dos problemas de saude da populacéo.

Outra dificuldade relatada por tutores refere-se a falta de comprometimento

e responsabilizagdo dos profissionais com o servigo publico

[...] o servico publico é um cabide do emprego e a gente convive nesse meio e a
gente sabe que ha uma boa parte, ndo a maioria, mas uma boa parte, pensa
dessa forma. (T7)

Confirmando os resultados desta pesquisa, o0 estudo realizado por Cotta et
al. (2006) com profissionais da atencdo basica revela que a insatisfacdo salarial
uma entre as razdes que levam os trabalhadores de salde a ndo se
comprometerem e ndo considerarem o trabalho na ESF como atividade principal.
Ricaldoni e Sena (2006) salientam em seu estudo que é essencial haver pessoas
comprometidas, criativas e envolvidas com a EPS para construir praticas inovadoras.

Para os facilitadores, a maior dificuldade estd em pbr em pratica os
conceitos adquiridos no curso e “repassar’ esses conceitos aos demais integrantes

da equipe de modo que eles também se sintam estimulados a implementar a EPS.

Entdo tém muitas dificuldade para vocé passar o que é, como que faz. (F5)

Porque é dificil para mim, eu faco o curso e passar isso para quem nao faz o
curso, ndo tem a mesma idéia, entdo néo é facil. (T1)

O ato de repassar, transmitir o conhecimento é algo ainda presente no
discurso dos sujeitos. De acordo com Freire (2002), o conhecimento nédo € algo que
possa ser transmitido, mas é construido e reconstruido historicamente. O repasse do
conhecimento, como se fosse um objeto, ndo propicia a interacdo entre o sujeito e
aquilo que precisa ser aprendido (VASCONCELLOS, 1992).

Essa forma de educar é denominada por Freire (2006b) de educacédo
“bancéaria”, em que os conhecimentos sdo depositados nos educandos pelo
professor que se julga possuidor do saber. Dessa forma, o educador se assume

enguanto sujeito do processo e 0os educandos sdo meros objetos. Ao contrario dessa
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concepcao, Freire (2006b) destaca que, no processo de ensino, tanto o educador
guanto o educando sédo educados, ambos sdo sujeitos do processo, pois constroem
0 conhecimento em comunh&o uns com outros.

Anastasiou (2007) relata que o processo de ensino envolve o apreender e 0
aprender. O apreender significa segurar, prender, pegar, tomar para si, implica uma
acdo. Por outro lado, o verbo aprender significa tomar conhecimento, ndo pressupde
uma acdo. Como o aprender é algo mais presente na formacdo dos sujeitos, pela
influéncia da pedagogia tradicional, a dificuldade relatada pelos participantes sobre a
falta de motivacdo da equipe pode estar associada a forma passiva de o0s
facilitadores compartilharem seus conhecimentos.

Como apontado anteriormente, Freire (2002) e Vasconcellos (1992)
mencionam que a motivacdo surge, sobretudo, da identificacdo do objeto de
conhecimento com a realidade dos sujeitos. Pois 0s sujeitos ndo substituem e nem
somam seus conhecimentos, mas 0s constroem com base em seus conhecimentos
prévios; dessa forma, s6 haverd incorporagdo de novos conceitos quando houver a
participacéo ativa no processo de reconstrucdo e quando 0s novos conhecimentos
fizerem parte da realidade e corresponderem as necessidades dos sujeitos
(ROSCHKE, 2006). O exercicio de aproximar o objeto de ensino a realidade do
trabalho deve ser uma constante na atuacao dos tutores e facilitadores.

O estudo de Job (2006) também revela que as atitudes dos facilitadores se
restringem a transmitir o conhecimento, ndo envolvendo as pessoas no processo de
discusséo.

Os entrevistados citam que ha muita resisténcia dos profissionais que néo
participaram do curso em aceitar as novas propostas de trabalho. De acordo com
eles, a atuacdo do facilitador € mal interpretada pelos demais profissionais, que

acreditam que ele esta agindo por interesse proprio.

Eu queria saber se tem alguma férmula magica para gente fazer as pessoas
aceitarem [...]. (F5)

[...] € muito dificil fazer com que as outras pessoas entendam que essa mudanca
tem que acontecer e que essas pessoas também vejam que vocé ndo esta
guerendo se aparecer. (F7)
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Um tutor refere que essa resisténcia dos profissionais pode estar
relacionada a falta de persisténcia dos facilitadores, que desistem de implementar a

EPS logo que esbarram em alguma dificuldade.

[...] mesmo os facilitadores eles ndo incorporam isso porque na hora de colocar
em prética os conhecimentos logo que esbarram no primeiro problema eles
desistem. (T9)

Todas essas dificuldades vivenciadas pelos facilitadores podem estar
associadas a falta de compreensdo do papel do facilitador, tanto por parte dos
profissionais e até mesmo dos proprios facilitadores. O estudo de Ricaldoni e Sena
(2006), apesar de reconhecer as potencialidades da pedagogia problematizadora
utilizada pela EPS, questiona se os profissionais de fato a dominam. Diante disso,
neste estudo cabe este questionamento: serd que os facilitadores conseguiram
incorporar essas novas propostas de trabalho a ponto de conseguirem compartilhar
iISso com seus companheiros de equipe? Essa indagacdo se torna relevante na
medida em que eles colocam a EPS enquanto algo que precisa ser aceito e precisa
acontecer, remetendo a EPS muito mais um conceito de norma do que processo.

Além disso, € preciso considerar que assumir o papel de tutor e facilitador
em meio a um contexto repleto de obstaculos representa um grande desafio, que
n&o sera superado instantaneamente. E no dia-a-dia, aprendendo com os erros, que
tutores, facilitadores e profissionais devem construir esse novo jeito de agir em

salde.

5.2.3.3 Sentimentos despertados no curso e na atuacao

A EPS favoreceu que tutores e facilitadores se relacionassem com as
pessoas, superassem desafios e vivenciassem conflitos. Isso propiciou que diversos
sentimentos fossem despertados nos sujeitos do estudo, tais como alegria,
amizade, medo, motivacéo, responsabilidade, obrigacao e frustragéo.

O fato de terem sido selecionadas e a proximidade que o curso estabeleceu
entre tutores e facilitadores possibilitaram que muitos sentimentos fossem

vivenciados, entre eles, os de auto-estima, felicidade, privilégio e gratificacao.
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[...] eu achei excelente assim, gostei de ser a escolhida para o trabalho, fiquei
muito animada por a gente tentar implementar um trabalho, eu achei muito bom!
(F8)

[...] eu me sentia feliz por ter sido escolhida. Primeiro, eu me senti importante.
(F5)

Acho que aproxima as pessoas. Eu tive que conviver com esse grupo de
facilitadores, nés tinhamos reuniées mensais, entdo aproxima muito as pessoas
e desperta uma série de sentimentos. (T6)

O sentimento de felicidade também esteve relacionado a pequenas
mudancas que ocorreram no ambiente de trabalho. O estudo de Cavalcanti (1999)
sobre a aprendizagem de adultos revela que estes, por estarem mais voltados para
a realidade do dia-a-dia, estdo mais sujeitos a aprenderem sobre aquilo que lhes
traga alguma contribuicdo, seja para a resolucéo de problemas ou para aprimorar a
pratica profissional. Nesse sentido, quando eles percebem avancos, tais como a

satisfacées com o trabalho realizado, tendem a se sentir mais motivados.

Eu fico muito feliz quando eu vejo nos relatos que mudou alguma coisa na
pratica. (T3)

No decurso do processo, quando as relacbes entre os participantes
comecaram a ser estabelecidas, outros sentimentos foram emergindo, tais como

amizade e companheirismo e prazer em estreitar os lacos de relacdes.

[...] sentimento de companheirismo, porque durante o processo do curso as
pessoas estdo sempre juntas se organizando e desenvolvendo um processo de
trabalho em conjunto. (F10)

Mas a sensacéao foi muito prazerosa no sentido de estar podendo compartilhar
sentimentos, discussoes, reflexdes com outras pessoas que eu até conhecia
mas [...] vocé passa a ter um aprofundamento dessas relacdes! (T4)

A medida que o papel do tutor e do facilitador foi evidenciado, muitos
participantes referiram ter sentido medo, inseguranca e preocupacdo em assumir

uma nova responsabilidade.

[...] eu figuei com um pouco de preocupacdo, ansiedade, porque o que vem por
ai? (F5)
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[...] eu senti que era uma responsabilidade muito grande, mas ndo podia fugir
desse desafio! (T7)

O estudo de Garanhani (2004), realizado com docentes e alunos de uma
instituicdo de ensino superior, revela que eles também se sentiam inseguros e com
medo mediante a implantacdo de um curriculo integrado que adota a
problematizacdo, buscando o desenvolvimento do aluno ativo, critico e co-
responsavel pelo seu aprendizado.

Para os participantes, aquilo que foi exigido dos tutores ndo correspondeu a
formacdo que receberam, ou seja, os tutores foram cobrados acima daquilo que eles

eram capazes de oferecer.

[...] a responsabilidade ficou totalmente em cima de cada tutor, ficamos muito
isolados, eu fiquei muito sozinha, a referéncia, a orientagdo néo aconteceu, e eu
fui aprendendo, tentando fazer o que eu pensava que fosse educagao
permanente. (T7)

De acordo com a fala dos facilitadores, o sentimento de motivacdo esteve
presente no inicio do processo de implementacdo por acreditar no potencial da EPS

enquanto estratégia de mudanca.

[-..] eu confesso que eu vim muito sensibilizado, vim querendo mudangas, vim
falando em uma salde menos fragmentada e mais integral, um ambiente de
trabalho melhor, todas essas coisas entdo foram de um primeiro momento assim
que eu fiquei muito feliz, eu vim cheio de garra [...] Me senti assim vestindo a
camisa da educacao permanente. (F4)

O sentimento de responsabilidade em implementar a EPS é expresso tanto
por tutores como por facilitadores.

[...] a responsabilidade esta nas minhas maos por eu ter feito o curso, por eu ter
investido na formacao do facilitador, até mesmo como profissional eu me sinto
responsavel. (F2)

[...] eu fago parte do grupo que tem a maior responsabilidade nisso, porque nés
somos escolhidos como tutores e a maioria dos tutores sdo também gestores

[..] (T5)

O fato de terem assumido a funcdo de tutor e facilitador fez com que alguns

participantes se sentissem obrigados a implementar a EPS.
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As vezes eu me sinto na obrigacdo de executar. (F2)

Entdo eu tenho uma sensacéo assim, de estar participando porque eu estou
naquele papel e é minha obrigacdo porque afinal de contas eu tenho uma
responsabilidade nisso. (T4)

O sentimento de obrigacdo pode estar relacionado ao sentimento de
cobranca também expresso pelos facilitadores. Para eles, muitas responsabilidades
foram repassadas aos facilitadores, o que fez com que os demais trabalhadores nao
se apropriassem da EPS.

[...] gquem mais interagiu quem mais participou foram os facilitadores [...] quem
nao fez o curso se sente mais distanciado. (F2)

Porque de um lado vocé é cobrado, vocé é cobrado para que acontecam
mudancgas e vocé sente também que tem que passar o que vocé aprendeu [...].
(F7)

A obrigacdo em realizar uma atividade emerge quando o sujeito se sente
frustrado e desmotivado. O sentimento de frustracdo surgiu, pois as mudancas
propostas pelos facilitadores ndo foram facilmente aceitas. Eles afirmam que
encontraram resisténcia da equipe, além do sentimento de falta de apoio por parte

da gestao. Tais dificuldades provocaram desmotivacao, raiva, tristeza e solid&o.
Frustracdo. Uma frustracdo muito grande. (T8)

Como facilitadora as vezes eu fico frustrada pelas dificuldades que a gente
encontra, talvez de saber que eu tenha responsabilidade e que eu ndo consigo
executar talvez da maneira como eu acho que eu deveria estar fazendo. Entao

eu tenho o sentimento assim de frustracao. (F2)

[...] eu tenho uma profunda lastima porque dentro de uma ideologia fantastica
gue é a educacao permanente, de uma nova concepcao de modelo de trabalho,
enfim e eu vejo que isso infelizmente ndo veio a tona na pratica entdo eu fico
muito chateado, para mim é uma lastima mesmo. (F4)

Vale ressaltar que o sentimento de frustracdo pode estar relacionado a
prépria dificuldade dos tutores e facilitadores se abrirem para o novo, pois o fato de
terem assumido essa fungédo nao significa que eles ndo se questionem se, de fato,

vale a pena toda essa mobilizagdo para mudanca.
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De acordo com Morin (2006), o novo desperta rejeicdo em muitos sujeitos,
pois eles estdo presos a teorias e idéias, incapazes de acolher as novidades. No
entanto, Freire (2006b) e Morin (2006) salientam a necessidade de haver abertura
ao novo, tendo em vista o inacabamento do homem e do conhecimento. Sobre isso,
Campos (2000, p.98) afirma que “A producdo do Sujeito € um processo ininterrupto
e sempre inacabado, ndo havendo, portanto, identidade estavel.” Este mesmo autor
diz que nao existe um conhecimento que abarque todo o saber e essa lacuna do
conhecimento permite que o sujeito aceite o surgimento do novo; além disso, ndo ha
um sujeito totalmente instituido; sempre havera brechas, fluxos irreprimiveis
permitindo a abertura as novidades.

Falcon, Erdmann e Meirelles (2006) mencionam dois mecanismos para
enfrentar o inesperado. O primeiro consiste na consciéncia do risco e da chance e o
segundo, na estratégia, a qual faz o Homem ser capaz de se modificar em funcéo
dos conhecimentos novos que 0 novo propicia.

Para desenvolver a EPS no cotidiano é fundamental estar preparado para a
novidade, pois a educacdo permanente exige que se caminhe em direcdo ao
desconhecido para potencializar a criacdo (MATUMOTO; FORTUNA; SANTOS,
2006).

5.2.3.4 O papel do tutor e do facilitador de EPS

Conforme alguns entrevistados, a funcéo primordial de um tutor e facilitador
€ promover mudancas no processo de trabalho.

Matumoto, Fortuna e Santos (2006), ao realizarem um estudo sobre o papel
do facilitador, descreveram que o facilitador deve mobilizar os sujeitos, auxiliar na
construcdo coletiva e instigar momentos de reflexdo sobre o processo de trabalho,
de modo a dar um novo sentido as praticas de saude.

Segundo alguns tutores, para que o tutor e o faciltador tenham a
capacidade de mudar suas praticas e as praticas de trabalho de sua equipe, eles
devem primeiro se apropriar do processo de trabalho e promover discussoes e

reflexdes sobre a EPS, compartilhando seus saberes e respeitando limitacbes da
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equipe. Matumoto, Fortuna e Santos (2006) mencionam a importancia de

reconhecer os limites e potencialidades, tanto do facilitador quanto da equipe.

[...] o papel do facilitador é estar promovendo essas reflexdes a ser feita sobre a
educacao permanente la no local de pratica [... ] seria o de fomentar essas
discussdes. (T1)

[...] na tutoria a gente ndo pode querer que todas as pessoas acompanhem.
Cada um tem as suas limitac@es, [...] entdo esse é o exercicio da tutoria vocé
conseguir [...] compartilhar com eles mas de uma forma responsavel,
complementar [...]. (T6)

De acordo com o MS (BRASIL, 2005f), o processo de trabalho é uma
atividade com o objetivo de promover uma transformacéo social. Apropriar-se do
processo de trabalho consiste em reconhecer seu papel nessa transformacéo.
Conforme Merhy (1999), o processo de trabalho em saude produz atos de saude, 0s
guais produzem o cuidado individual ou coletivo. Este cuidado deve atuar sobre os
problemas e responder as necessidades de saude do usuario.

Neste processo, em que se devem produzir transformacfes e a0 mesmo
tempo produzir saude, ha trés campos de tensdo (MERHY, 1999). Primeiro, o
territorio das préticas de saude, que € repleto de disputas, interesses e constituicdo
de politicas, em que se criam aliados ou ha confrontos na tentativa de impor uma
nova conformacdo de bem social. Segundo, a producéo de atos de saude. Nesse
campo ha o predominio das tecnologias leves, permitindo a criacdo de novos valores
e relagBes. Terceiro, o terreno das organizacdes de saude. Esse campo se constitui
engquanto campo de tenséo, por envolver diferentes sujeitos com diferentes formas
de auto-governo; assim ha sempre uma polaridade entre autonomia e controle.

Esses trés campos de tensdo ndo devem ser encarados como algo ruim,
mas como possibilidade de criar novas praticas de saude em que 0 usuario seja o

centro, pois conforme Merhy (1999, p.313):

[...] ndo h& como anular aquele territério tenso e aberto [...] ndo ha
como ndo se experimentar o tempo todo a emergéncia de novos
processos instituintes que podem ser a chave para a permanente
reforma do proprio campo de praticas, o que constitui em si desafios
constantes para qualquer paradigma a ser adotado.
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Por meio de alguns discursos percebeu-se que para Ser um tutor ou Ser
facilitador é preciso saber lidar com as pessoas. Essa € uma caracteristica
essencial, sobretudo, pela necessidade de incentivar a equipe e a gestdo a

acreditarem na EPS enquanto estratégia de mudanca.

Seria aquele sujeito com uma boa insercdo na sua equipe de trabalho [...] aquele
gue consegue ser ouvido pelas pessoas, que consegue agregar as pessoas
numa reunido. (T1)

[...] cabe a responsabilidade de fazer com que a gestéo superior [...] entenda a
educacao permanente como uma estratégia, um instrumento para a mudanca do
processo de trabalho [...] meu papel enquanto tutora é estar trabalhando com os

Mmeus superiores para que o processo seja realmente implantado. (T5)

Nesta subcategoria, os participantes também descrevem suas atuacdes
durante o processo de formacdo de facilitadores e durante a pratica do trabalho,
entre elas a realizacao de reunides, compartilhamento dos saberes com a equipe e
reflexdo sobre os problemas caracteristicos do processo de trabalho.

A fala a seguir expressa o envolvimento do tutor com processo de formacéao.

[...] estudei, pesquisei, aprendi a lidar com a internet, me incentivava muito,
ligava para facilitadores no trabalho deles toda semana perguntando o que eles
estavam fazendo, como que estava, me oferecia para ir no local de trabalho,
fazia reunido semanal [...] e disponibilizava textos que eu achava que tinha
relacdo com o que a gente estava discutindo. (T7)

As percepcOes desses sujeitos sobre o papel do tutor e do facilitador nao
estdo distantes daquilo que é proposto. Assim, verifica-se que 0s participantes
reconhecem seu papel; contudo, o maior desafio esta em implementar essa funcao,
uma vez que devem superar, além de suas limitagfes pessoais, as limitacdes da

equipe e do préprio ambiente de trabalho.

5.2.4 Vivenciando o Processo de Mudanca

O curso de facilitadores foi desenvolvido com o propdsito de desencadear

novas praticas de trabalho, ou seja, promover mudancas. Desde o processo de



105

formacdo, tutores e facilitadores vém enfrentando o desafio de mudar suas
realidades; portanto, nesta quarta categoria serd abordado como esses sujeitos tém
vivenciado esse processo e quais mudancas eles conseguiram realizar em seus

locais de trabalho.

5.2.4.1 Compreendendo a mudancga

Ao vivenciarem o processo de mudanca, os participantes do estudo
perceberam o que significa mudar e quais as implicagbes desse processo. Entre os

significados da mudanca, os facilitadores afirmam ser um processo dificil.

Entéo essa transformacao que é dificil. Fizemos o curso de facilitadores, tivemos
subsidio teérico para isso, mas quando chega a unidade para executar ai sim a
gente enfrenta dificuldades [...] se nGs que somos facilitadoras ja temos a
dificuldade de implementar essas transformacdes, quem néo fez (o curso) tem
mais dificuldade ainda. (F2)

[...] eu acho muito complicado mudar a pratica de alguém [...] (F3)

De acordo com os sujeitos, a mudanca é entendida como um processo
dificil devido a resisténcias de muitos profissionais em mudar. A resisténcia a
mudanca deve-se a varios fatores, entre eles a falta de comprometimento dos
profissionais com o processo de trabalho, persisténcia de praticas tradicionais e 0
fato de a mudanca despertar incbmodos, desconfortos. O estudo de Costa (2007)
sobre a docéncia no ensino médico aponta que a resisténcia a mudancga deve-se,

sobretudo, ao sentimento de inseguranca e de perda.

[...] nem todos querem sair da zona de conforto, muitas pessoas querem ficar
realizando aquela tarefa daquela forma que ela realiza h4 muitos anos e ela ndo
quer mudar [...] (F10)

[...] entdo eu acho que esse processo de vocé transformar o jeito de vocé fazer

as coisas, ele tem que vir de um desconforto interior, ele tem que vir de alguma

insatisfacdo que te mobilize para vocé transformar, tem que acontecer alguma
coisa que te mobilize. (T3)



106

Para os tutores a mudanca é complexa, pois vai além da mudanca de
praticas; é preciso mudar valores, uma vez que a pratica do profissional esta
intimamente relacionada aos valores pessoais.

Segundo Rosa (2003), a mudanca é um processo complexo, pois
representa uma ameaca aquilo que ja esta estabelecido e acomodado, ou seja, uma
nova proposta abala uma organizacdo ja estruturada. A mesma autora salienta que
iIsso desperta nos sujeitos sentimentos de medo e intranquilidade, fazendo com que
0S mesmos resistam aos processos de mudanca. Campos (2000, p.117) salienta o
medo enquanto um sentimento presente na mudanca. “A vertigem do v6o e o medo
de voar: poder-se-ia compara-los a vertigem ao medo de mudar, de instituir o novo
[...].”

Para Rosa (2003), o que mais determina a resisténcia a mudanca é a tarefa
de reestruturar-se, de rever-se para absorver a nova organizacdo e nao o trabalho
gue a mudanca implica, até porque a reproducdo do mesmo exige energia, uma vez
que é preciso imprimir um forca contraria aquela que incita a mudanca (ROSA, 2003;
CAMPOS, 2000). Mas, sendo a mudanca permeada de representacfes negativas,
porque ela acontece? Para Rosa (2003), devido as insatisfacbes com a realidade.
Por mais acomodado que o homem esteja, ele é dotado de sensibilidade que o faz
perceber as insatisfacbes do mundo em que vive. Entdo, impulsionado pela
insatisfacdo, o0 homem busca mudancas; no entanto, para que ela se concretize é

preciso disposicéo interna, confirmando os achados dessa pesquisa.

Muda quem quer, quem esta a fim, quem esta andando nessa direcao. N&o da, a
gente néo forca. (T7)

Tem que ser da pessoa porgue vocé por mais que tente é muito dificil despertar
essa motivacdo em uma pessoa que nado tem interesse. (F1)

[...] vocé so vai mudar a partir de que aquilo tiver grande significado [...]. (F3)

Assim para mudar € preciso sentir a necessidade, ou seja, perceber falhas,
incbmodos com as praticas atuais. Merhy, Feuerwerker e Ceccim (2006) também
destacam a importancia de perceber os incbmodos. Para eles, as insatisfacdes so
podem ser percebidas a partir da vivéncia e da reflexdo sobre as praticas de

trabalho.
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Merhy (1997) e Giovanella (1989) apresentam a mudanca enquanto um
processo complexo, que implica lidar com distintos interesses e alterar
representacoes e relagdes de poder. Possuir tecnologias para realizar intervencgoes
ndo é o suficiente para promover mudancas, é indispensavel compreender o poder
guanto aos seus resultados, tipos, recursos, prazos, formas organizativas, impactos
e quanto a analise das relacdes de forca (GIOVANELLA, 1989). Nesse processo,
Merhy (1997) salienta a importancia de problematizar e interrogar. Pois é por meio
das interrogacdes que se criam as oportunidades de surgimento das falhas, gerando
insatisfacdes, as quais, conforme mencionado anteriormente, favorecem a mudanca.

Apesar de dificil, a mudanca € um processo possivel; assim, é preciso
esquivar-se de discursos que se conformam com determinadas situagdes afirmando

que “a realidade é assim mesmo”, pois:

Nenhuma realidade é porque tem que ser. A realidade pode e deve
ser mutavel, deve ser transformavel. Mas, para justificar os interesses
gue obstaculizam a mudanca, é preciso dizer que “é assim mesmo”. O
discurso da impossibilidade é, portanto, um discurso ideoldgico
reacionario. Para confrontar o discurso ideolégico da impossibilidade
de mudar tem-se de fazer um discurso também ideolégico de que
pode mudar, mas fundado, inclusive, na verdade cientifica de que é
possivel mudar. (FREIRE, 2001a, p.169).

Diante da complexidade da mudanca, alguns participantes mencionam
estratégias para superar a resisténcia dos profissionais, entre elas atuar
primeiramente onde existe abertura para EPS.

A mudanca também foi concebida enquanto processo que causa divisdes
dentro de um grupo, sempre havera pessoas que irdo ou ndo aceita-las.

Apesar da divisdo que a mudanca provoca, 0s participantes afirmam que,
com o passar do tempo, ela tem um efeito contrario, 0 de contagiar aqueles que

estdo alheios a esse processo.

[...] as mudancas que eu fiz em mim afetaram as outras pessoas e isso € legal,
vocé perceber as mudancas nas outras pessoas é muito bom [...] (F5)

Campos (2000) corrobora este discurso ao afirmar que ndo ha razdes para
desprestigiar as pequenas mudancas que ocorrem em um ambiente, pois estas tem

a capacidade de desencadear mudancas de maior amplitude.
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Sobre as implicagdes da mudanca, um tutor afirma que € preciso haver o

embate das diferencas, isto é, dar valor aos conflitos.

[...[ acredito que a educacao permanente so vai possibilitar mudancas se houver
um debate, se houver encontro, se houver a diferenca de idéia, vocé entende?
Se as pessoas colocarem essas diferencas frente a frente. Porque é ali na
diferenca que o grupo cresce [...]. (T7)

Matumoto, Fortuma e Santos (2006) também salientaram essa necessidade.
No entanto, estas autoras afirmam que h& nos grupos a idéia de que se deve viver
em constante harmonia, falar e agir da mesma forma. Esse modo de pensar faz com
que o conflito seja encarado enquanto algo ruim, prejudicial ao grupo e, portanto,
deve ser eliminado. Para Campos (2000), € uma ilusdo acreditar que é possivel
eliminar os interesses particulares das pessoas a fim de anular os conflitos, pois a
constituicdo de interesses, vontades e necessidades séo inerentes ao ser humano.
Dessa forma, é preciso assumir o conflito e interroga-lo coletivamente tanto pelo
tutor e facilitador, quanto pelos demais sujeitos.

Ribeiro e Motta (2006) e Campos (2000) afirmam que os conflitos emergem
devido a diversidade do coletivo, no qual 0s sujeitos possuem concepcgoes,
interesses e poderes distintos sobre 0 mundo e sobre suas praticas de trabalho.
Sendo o conflito algo inevitavel no trabalho coletivo, é preciso aprender a lidar com
ele, por meio da abertura as diferencas de opinides e o0 estabelecimento de
compromissos e contratos entre as distintas esferas de interesse (RIBEIRO;
MOTTA, 2006; CAMPOS, 2000). O MS aponta para a necessidade de encarar 0s
conflitos na medida em que eles “trazem consigo a possibilidade de inclusédo e
producdo da mudanca, movendo as pessoas do lugar da conservagao para o lugar
da transformacgédo.” (BRASIL, 2005d, p.100).

Em conformidade com Freire (2001a), para os sujeitos, a mudanca € um
processo social, coletivo, exige a participacdo de todos, pois cada profissional tem
contribuicbes especificas no processo de mudanca. No entanto, os sujeitos
destacam que o profissional médico muitas vezes fica excluido desse processo.
Confirmando os resultados desta pesquisa, Almeida (1999b) afirma que a categoria
médica apresenta resisténcia aos processos de mudanca. Esse mesmo autor diz

que, devido a influéncia das praticas hegemonicas de cuidado, os profissionais
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médicos sempre tiverem um papel de destaque nas acdes de saude e ainda o tém,;
nesse sentido, o apoio dessa classe ¢€ indispensavel.

O estudo de Franco, Bueno e Merhy (1999) sobre o acolhimento e seus
efeitos no processo de trabalho de uma unidade béasica de saude revela diversos
beneficios para o servico; entretanto, houve uma pequena inser¢do dos profissionais
médicos no acolhimento. Os autores do estudo explicam que isso esta relacionado a
organizacdo parcelar do trabalho médico, o qual fixa esse profissional em uma
determinada etapa do processo terapéutico, alienando-o de modo a nao interagir
com o produto final do trabalho. Para Rocha e Trad (2005), as novas formas de
atuacdo, baseadas no acolhimento e no vinculo, faz com que os médicos
guestionem as estruturas ideoldgicas que durante muito tempo nortearam suas
praticas; nesse sentido, é preciso que 0 sujeito se coloque perante a possibilidade
de ressignificar sua identidade profissional.

Pelas falas dos sujeitos, percebe-se que a mudanca implica assumir a EPS
como uma atitude de vida que deve permear todas as praticas de saude. Para tanto,
o profissional deve comprometer-se e responsabilizar-se com a EPS; ele deve se

reconhecer como autor do processo de mudanca.

[...] entdo transforma porque a maneira como vOcé incorpora o sujeito no
processo, ele é um sujeito ativo, participante, ele é reflexivo. (T2)

A mudanca de pensamento é em relacdo a colocacdo dela mesmo dentro do
processo de trabalho e ndo fora, ndo como critica, mas a partir dessa mudanca
¢ ela ter condi¢des de alterar suas condi¢gfes de trabalho para uma condigéo
melhor [...] (T9)

Os participantes também relatam que, para mudar, é preciso tempo.

A curto prazo eu acho bem dificil [...] alguns paradigmas eles tém que ser
mudados, nds viemos de uma época gue o atendimento era totalmente
fragmentado e hoje se fala em um atendimento integral é dificil ainda para
entrar na cabeca das pessoas [...] Tudo que vocé aprendeu durante décadas
vocé mudar de uma hora para outra é bem dificil. (F4)

[...] sai do PSF, sai da coordenacdo, quer dizer, isso reflete uma descrenca
muito grande [...] na possibilidade de acontecer mudancgas reais a curto prazo.
(T7)
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Quando se tem a intencdo de realizar uma acao € preciso considerar 0s
tempos técnicos e os tempos politicos citados por Mario Testa. O tempo técnico é
dependente de procedimentos, isto é, de tecnologias que precisam ser utilizadas
para a realizagdo de um plano, tais como insumos, bens de capital, recursos
humanos, entre outros. O tempo politico € aquele necessario para que um plano
idealizado seja compreendido pelos diferentes grupos sociais, em outras palavras, é
o tempo para modificar a consciéncia de certos grupos sociais para criar uma base
social de apoio (apud GIOVANELLA, 1989). E essencial analisar o tempo politico
diante de uma situacdo de mudanca. De acordo com Giovanella (1989), ndo existe
uma precisdo para a duracdo dos tempos politicos, isso depende de diversas

circunstancias sociais.

5.2.4.2 Apresentando as mudancas

Nessa subcategoria, 0s participantes apresentam as mudancas que
ocorreram em seus locais de trabalho desencadeadas pela EPS.

Os participantes revelam que o processo de formagdo de facilitadores
possibilitou a abertura de espacos de discusséao.

Ent&do nds identificamos quais eram os problemas, juntos com toda a equipe a
gente tentou discutir cada um deles, tentamos procurar respostas para aqueles
problemas. (F5)

[...] nés conseguimos fazer varias oficinas, quatro oficinas, é, de
problematizac&o, conseguimos propor solucdes conjuntas concretas em todos
esses funcionarios desde os que trabalham na recepcéo até o médico, a
enfermeira, conseguimos €&, propor respostas, dar respostas a problemas que a
gente tinha aqui dentro. Entdo foi muito bom aqui no local de trabalho. (T9)

Pela fala dos participantes, a EPS proporcionou a reflexdo sobre suas
atuacoes.

[...] me fez refletir sobre mim, sobre meu jeito de trabalhar, sobre minha
personalidade, sobre 0 meu modo de tratar os meus colegas, tratar o meu
cliente. (F5)
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[...] faz com que a gente também repense 0 nosso papel enquanto profissional
de salde, o lugar que a gente esta. (T4)

A pratica reflexiva tem-se revelado uma importante estratégia para propiciar
mudancas. O estudo de Ricaldoni e Sena (2006) mostrou que a reflexdo critica dos
profissionais sobre as praticas de trabalho foi propiciada pela EPS. E o estudo de
Costa (2007) revelou que a introducdo da auto-reflexdo na formacdo docente torna
possivel, em nivel técnico e pratico, um novo modo de formar professores.

Os discursos revelam que as atividades de EPS aproximaram o0s
profissionais, uma vez que estes passaram a se reunir mais vezes, a interagir e
trocar saberes. Por conta disso, afirmam que houve melhorias nas relacdes

profissionais.

[...] aproximou as pessoas, proporcionou que as pessoas discutissem mais,
interagissem mais, isso levou a um crescimento, por isso que eu digo que é um
crescimento profissional e pessoal, porque proporciona uma maior troca entre 0s
trabalhadores que estéo inseridos no processo. (F10)

Os tutores citam que houve melhorias na organizacdo do trabalho. Para
eles, alguns profissionais passaram a utilizar o planejamento para organizar as
atividades do trabalho. Farah (2006) e Roschke (2006) relatam que o planejamento
€ um elemento essencial da EPS, pois € o momento de considerar ndo apenas
guestbes técnicas, mas questdes politicas, econbmicas, sociais, culturais e
organizacionais que envolvem a implementacao de uma acao.

Também houve mudancas pontuais. Os discursos abaixo falam sobre

mudancas em relacdo a marcacao de consulta e a sala de pés-consulta.

A gente estava querendo mudar a questdo da marcacao de consulta [...] entdo

eu chamei duas, trés auxiliares, quando elas viram tudo aquilo [...] elas ficaram

assim encantadas [...] elas refletiram que o que elas fazem ali é importante [...]
(F3)

[...] a gente tem que te contar que a gente conseguiu mudar a salinha da pos-
consulta, a gente conseguiu transformar o nosso processo de trabalho mudando
a nossa entrada. (T3)

Outras mudancas mencionadas pelos participantes do estudo referem-se ao

maior vinculo e comunicacéo dos profissionais com 0s USuarios.
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[...] a gente adotou [...] algumas reunides de conciliagdo com usuarios, familiares
dos usuarios, em que a gente colocava os profissionais envolvidos naguela
assisténcia ou o0 usuario ou o responsavel. A gente colocou alguns conceitos da
escuta desapegada, de todo mundo ouvir aquela critica néo ficar reagindo
simplesmente, porque o usuario reconhecia que as vezes uma palavra foi mal
colocada num atendimento ou uma informacéo néo foi devidamente
encaminhada [...] Entéo [...] a gente exercitou esses conceitos inclusive tivemos
resultados muito positivos, se néo tivesse essa acdo, de fazer uma reunido
conciliatéria, onde vocé colocava os problemas de uma forma clara e com
objetivo de corrigir o problema identificado, provavelmente iria sair uma
reclamacgéo na imprensa, que nao sortiria o efeito que sortiu ali no servigo
enguanto o processo de educacdo mesmo. (T8)

Segundo Campos (2007), a assisténcia a saude de qualidade esta
intimamente relacionada a existéncia de vinculo entre paciente, familia e
comunidade com a equipe de saude. Para o mesmo autor, 0 vinculo sugere
interdependéncia de profissionais com usuarios e vice-versa. A constru¢do do
vinculo ocorre quando o usuario acredita que a equipe podera contribuir e auxilia-lo
em suas necessidades de salude e quando a equipe se responsabiliza pela atencao
integral a saude dos que vivem em um determinado territorio (FRANCO; BUENO,;
MERHY, 1999; CAMPOS, 1997). Assim, é possivel amenizar algumas falhas
presentes na assisténcia a saude, entre elas a medicalizacdo e a super-utilizacédo de
exames laboratoriais (CAMPOS, 2007).

Embora o vinculo propicie beneficios para as praticas de saude, construi-lo
ndo € um processo simples. Campos (2007) utiliza o conceito de “Transferéncia”
para entender como ocorre a formagéo de vinculos. Quando os sujeitos se vinculam
a alguém, tendem a transferir afetos, os quais podem ser positivos ou negativos. Os
positivos servem de apoio para essa construcao; por outro lado, quando os afetos
S0 negativos, € necessario desconstruir a percepgao e reconstruir uma nova, o que
torna o processo complexo.

Apesar das mudancas descritas, é importante destacar que nem todos os
tutores e facilitadores conseguiram desencadear mudancas em seus locais de
trabalho. Alguns afirmam que suas tentativas de mudanca foram frustrantes e que
nao conseguiram fazer com que o0 grupo compreendesse EPS, quanto mais

promover mudanga.

[...] s6 que as tentativas elas foram muito frustrantes e com o tempo eu acho que
vai caindo um pouco no esquecimento. (F4)
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E quando foi para realmente trabalhar a mudanca de pratica, mas a mudanca de
pratica que é no local de trabalho e vocé tem que chamar a equipe e tem que
abrir a equipe, tem que discutir, tem que apanhar, tem que, vocé entende? E

tem que rever ai a forma de lidar em relagdo com a equipe com o trabalho [...] 0

exercicio de mudancga da pratica ndo aconteceu. (T7)

Ao analisar as mudancas citadas pelos sujeitos percebe-se que elas
possuem dimensdes distintas entre si. Sobre isso, Almeida (1999b) fala que ha trés
planos de mudanca, a inovacédo, a reforma e a transformacdo. Esses se concretizam
por meio de alteracBes que ocorrem nas seguintes dimensdes: processos, relacdes
e conteudos.

Quando a mudanca ocorre em apenas uma dessas dimensodes, tem-se uma
inovacado. A inovacao € o primeiro estagio do processo de mudancga, € caracterizada
por mudancas superficiais e pontuais e ndo se preocupa em analisar os fatores que
determinam a forma dominante. Denomina-se reforma as alteracbes que envolvem
duas das trés dimensOes citadas anteriormente. Na reforma, as mudangas visam
substituir dimensfes mais abrangentes do processo de producdo por outras que
abarcam elementos essenciais do processo. A transformacdo produz alteracdo nas
trés dimensdes e é o ultimo estdgio do processo de mudanca. Na transformacéo, as
mudang¢as buscam introduzir uma nova ordem no processo de producdo; dessa
forma, engloba todo o contexto, a sociedade, a constru¢cdo de novos paradigmas e
os determinantes histéricos e sociais. Apesar de mobilizar diversas dimensfes, o
maior impacto nesse plano de mudanca ocorre nas relacdes politicas entre os
sujeitos institucionais envolvidos.

Diante desses planos de mudanca apresentados por Almeida (1999b),
percebe-se que as mudancas citadas pelos participantes do estudo concentram-se
no estégio inicial do processo, isto é, na inovacdo. No entanto, considerando a
governabilidade que tutores e facilitadores possuem, é impossivel esperar que estes
sujeitos promovam isoladamente transformacdes. Um processo de mudanca
institucional exige muitos atores, ndo apenas o facilitador ou instrutor de um curso e
pessoal dos servicos (ROSCHKE, 2006). Tutores e facilitadores devem propiciar o
processo de mudanca, mas para produzir transformacgdes necessitam sobremaneira

do apoio da gestdo municipal.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Segundo Campos (2005), principios e diretrizes sdo importantes para
compor imaginarios utépicos e indicar novos rumos e objetivos para as politicas.
Neste sentido, a Politica de EPS procura contemplar essas duas dimensdes:
produzir novas utopias, e também interferir na préatica realmente existente nos
sistemas de saude. Contudo, isso se realiza em um contexto repleto de obstaculos,
uma vez que a EPS propde acdes que, ha maioria das vezes, contrariam aquilo que
esta estabelecido.

O personagem do tutor e do facilitador surgiu para lidar com esse
importante desafio de promover mudancas em um cenario tomado pelas préticas
hegemonicas. Por isso, esta pesquisa buscou compreender e analisar o que se
passa no universo desses sujeitos e assim desvelar a compreensao que possuem
sobre EPS, a percepcéo que construiram sobre o papel de tutor e facilitador e sobre
0 curso, e as necessidades e dificuldades sentidas por eles.

Os resultados deste estudo revelam que o processo de formacdo de
facilitadores de EPS teve limitagcdes. No periodo em que o curso foi realizado, os
profissionais encontravam-se desmotivados por conta de uma paralisagcdo mal
sucedida, e no periodo do estudo os profissionais estavam novamente em greve, ou
seja, o curso foi desenvolvido entre duas greves. Assim, a primeira trouxe
desmotivacdo para a participacdo no curso e a segunda interrompeu a
implementacdo daquilo que havia sido apreendido no curso. Além disso, havia a
limitacdo de alguns tutores que n&o foram devidamente orientados. Tudo isso,
somado ao distanciamento que havia entre aquilo que a EPS propunha e a realidade
vivenciada pelos sujeitos, fez com que o processo de formacédo fosse considerado
por alguns apenas um curso.

Por conta disso, 0s participantes enfatizam em seus discursos as
dificuldades e necessidades que tém vivenciado para implementar a EPS. A
necessidade de apoio da gestéo e a dificuldade da greve, bem como a persisténcia
das praticas hegemonicas estiveram presentes nas falas de todos os entrevistados.

Essas necessidades e dificuldades enfrentadas por tutores e facilitadores
influenciaram a percepcéo deles acerca de seu papel. Pelos discursos nota-se que

eles conseguiram compreender, em certa medida, suas fun¢des; contudo, o maior
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desafio se expressa na concretizacdo dessas praticas no cotidiano do trabalho, seja
por limitacdes proprias, seja pela resisténcia dos companheiros de equipe e da falta
de apoio da gestao.

Sobre o a compreensdao da EPS, percebe-se que os conceitos trazidos
pelos participantes ndo fogem da concepcao adotada pelo MS, o que permite inferir
que a participacdo no curso de facilitadores teve um papel relevante em esclarecer e
sistematizar os principais conceitos da EPS. Apesar de terem um discurso, nota-se
que ele estd mais pautado em conceitos obtidos nas unidades de aprendizagem,
material utilizado durante o processo de formacéo, e ndo em experiéncias de EPS
realizadas no cotidiano do trabalho. Essa constatacdo se fortalece quando os
proprios participantes reconhecem a dificuldade de associar a EPS a uma mudanca
de pratica.

Claro que os conceitos estruturados proporcionados pelo curso sao
importantes, mas eles ndo podem ser os fins, mas o meio para que todos os
sujeitos, a partir do processo de trabalho e das experiéncias de EPS, sejam elas
bem sucedidas ou nédo, construam seu préprio conceito. Pois quando os conceitos
sdo construidos com base em acles, eles se tornam mais consistentes e com
capacidade de promover mudanca, objetivo principal da EPS.

Acerca disso, os participantes enfatizam que sé haverd mudancas quando a
EPS se converter em uma politica institucional. Sem didvida, a mudanca é um
processo complexo, dificil e que tende a despertar medo naqueles que precisam
vivencia-la. Por isso, diante de situacdes que precisam de mudanca é comum
perceber o repasse de responsabilidades a alguém ou a alguma instituicdo. N&o foi
diferente no contexto deste estudo, ao observar o quanto tutores e facilitadores
atribuiram a gestdo a responsabilidade pelas mudancas que deveriam acontecer a
partir da institucionalizacdo da EPS.

Salienta-se que com esta afirmacdo n&do se pretende eximir a gestéao
municipal de suas responsabilidades, pelo contrario. O que se pretende é enfatizar
que a construcdo da EPS néo é exclusividade da gestdo, mas de todos os sujeitos
responsaveis pela producdo de saude, sejam tutores, facilitadores, profissionais de
saude, usuarios, prestadores de servicos, instituicdes de ensino, entre outros. Por
mais que a EPS valorize o coletivo, ndo se pode esquecer que o coletivo é
constituido por sujeitos que possuem singularidades, as quais devem fortalecer os

alicerces para construcdo da EPS.
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Apesar dos percalcos, 0s sujeitos conseguem compreender e reconhecer a
importancia da politica de EPS e da formacdo de facilitadores. Este processo
oportunizou aos envolvidos a ampliacdo do olhar sobre o processo de trabalho em
saude, seja em seu local de trabalho, seja em outros niveis de atencdo. Por meio do
processo, 0s sujeitos tiverem a possibilidade de olhar para a propria pratica de
trabalho, comprometerem-se e sentirem-se mais seguros para dar continuidade as
acoes de EPS. Além disso, a vivéncia desse processo propiciou a reflexdo, a
autocritica, o crescimento pessoal e profissional, a troca de experiéncia e o olhar
mais voltado para a realidade. Com base nisso, percebe-se que esta estratégia
produz, em certa medida, mudancas tanto no profissional quanto no processo de
trabalho.

As discussdes desenvolvidas nesta pesquisa ddo margem a diversos
guestionamentos; assim, enfatiza-se a necessidade para a realizacdo de mais
estudos sobre essa tematica, pois sdo poucos o0s trabalhos que exploram o0s
desafios enfrentados pelos sujeitos na implementagdo da politica de EPS. Nesse
sentido, acredita-se que uma das contribuicbes desta pesquisa é enriquecer as
producdes cientificas com um tema ainda pouco trabalhado. Além disso, o0s
resultados deste estudo poderdo: 1) motivar tutores e facilitadores da regido, e
também de outras, a darem continuidade as acdes de EPS, na medida em que se
reconhecem e se identificam com a vivéncia trazida pelos sujeitos; 2) fortalecer as
acOes de EPS, as vezes esquecidas em muitas equipes, pois como o trabalho traz
experiéncias bem sucedidas de mudanca, isso pode mobilizar as pessoas e resgatar
o desejo de transformar o ambiente de trabalho; e 3) fornecer subsidios para o
enfretamento dos desafios que se colocam no desenvolvimento da EPS e fortalecer
esse processo, uma vez que apresentam de forma sistematizada os diversos
aspectos que perpassam o cotidiano dos sujeitos envolvidos com a EPS.

No atual contexto, em que as discussdes em torno da EPS voltam a ocupar
um espaco na agenda da gestdo devido a publicacdo da nova portaria 1996 GM/MS,
que regulamenta a politica nacional de EPS, a formacédo de facilitadores também
ganha destaque. Nesse sentido, é necessario dar continuidade as discussdes que o
curso de facilitadores propds. O encerramento do curso ndo pode interromper a
construcdo coletiva da EPS; é necesséria a criacdo de estratégias que visem a
continuidade dos trabalhos dos tutores e facilitadores e, sobretudo, aprender com as

falhas, pois como afirma Freire (2001a, p.172):
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Apesar de tudo, apesar dos insucessos! A gente precisa saber,
inclusive, que os insucessos e os sofrimentos fazem parte da busca da
eficacia. Nao ha eficacia que ndo tropece em momentos de insucesso.
E é preciso trabalhar o insucesso e converté-lo em éxito.

Enfase de Enfase de
[ necessidades ] [ dificuldades] CONSIDERACOES FINAIS
Inﬂu.ﬁ\\ t I A
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Apéndice 1
Roteiro de Entrevista
( ) TUTOR ( ) FACILITADOR

Identificacéo:

Nome (iniciais):

Idade:

Profissao:

Local de Trabalho:

Graduacdo:

Pds-graduacao:

Participacdo no polo:

( )ndo( )sim, gue segmento representa? Com que frequéncia?

Telefone/e-mail:
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Questdes Norteadoras:

1. O que significa para vocé Educacdo Permanente em Saude?
Transformacédo das praticas de ensino e atengéo
Aprendizagem no trabalho
Reflexao/problematizacéo
Trabalho em equipe
Integralidade

Participagao dos atores

2. Como vocé (sendo um tutor ou facilitador) se percebe no processo de
implementacgao da politica de Educagdo Permanente em Saude?
Postura/atitudes
Motivacao

Sentimentos

3. Quais necessidades vocé enfrenta para implementar a Educacéo
Permanente em Saude?
Apoio (equipe trabalho, gestéo)
Comprometimento
Tempo
Compreenséo sobre EPS
4. Quais sao suas percepcdes sobre o processo de formacéao de facilitadores
de Educacdo Permanente em Saude?
Contribuicdes para o fortalecimento da EPS (crescimento, parcerias)
Metodologia do curso
Material de apoio
Sentimentos

Relacgéao tutor/facilitador e facilitador/facilitador
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Apéndice 2

Termo de Consentimento livre e esclarecido

Eu conc

ordo em participar da pesquisa, intitulada, “Educacdo permanente em saude (EPS):
percepcdes de tutores e facilitadores” que se realizara no Municipio de Londrina — Pr
e tem por objetivo bésico analisar a percepcdo de tutores e facilitadores sobre a
Educacdo Permanente em Saude e sobre suas atuacdes no processo de
implementacéo dessa politica.

Estou ciente de que as informacfBes por mim fornecidas serdo gravadas e
transcritas na integra e que estas sdo de carater confidencial. Também estou ciente
de que os resultados do trabalho seréo divulgados de forma global e anénima e que
nao precisarei efetuar qualquer pagamento.

Duvidas poderdo ser esclarecidas com a propria pesquisadora, Fernanda de
Freitas Mendonca, através dos telefones (44) 32258533 ou (44) 99782025.

Entendo que tenho liberdade de aceitar ou nao responder as questdes da
entrevista e me recusar a participar no momento em que eu quiser sem qualquer

prejuizo para mim ou para minha familia.

Londrina de de 2006

Assinatura pesquisador

Assinatura entrevistado
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESTADO DO PARANA

C P J061/06/Gecape

Intormamos para fins de realizagio da pesquisa “IMPLANTACAO
E DESENVOLVIMENTO DA POLITICA DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE NO PARANA”, na Autarquia Municipal de
Satde de Londrina. pela coordenadora da pesquisa Elisabete de Fatima Pélo de
Almeida Nunes e equipe de trabalho, do Centro de Ciéncias da Saude -
Departamento de Satde Coletiva, da Universidade Estadual de Londrina. que.
por tratar-se de pesquisa com seres humanos, devera seguir as orientagoes da
Res. CONS 196/9G ¢ sua execucio nesta Autarquia estd autorizada. de acordo
com o parecer favoravel do Comite de [stica em Pesquisa Envolvendo Seres
Hum:anos da Universidade Estadual de Londrina n' 0287, datado em 30 de

outubro de 2006

Londrina. 09 de novembro de 20006.

i w./v 'L/--"-;'-)é‘ w>
Roxiria Mestre Marques @fahayashi
Coord. de Estigio li.dtll":;q:'m Permanente/
S Gertnerde Capacitagio de Pessoas

DGPAMSPMILL
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ANEXO 2

jﬁ. 08 Universidade g GOV NG T
= . AR A
.5 FEsindual de Londrina _ PARANA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Parecer N° 287/06 _ Londrina, 30 de outubro de 2006,
CAAE N° 0218.0.268.000-06
FOLHA DE ROSTO N° 107757

PESQUISADOR(A): ELISABETE DE FATIMA POLO DE ALMEIDA
NUNES

[

limo(a) Sr(a),

O Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual de Londrina — CEP — UEL — de acordo com as
orientacdes da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS |,
APROVA  a realizaggdo do  projeto: “IMPLANTACAQ E
DESENVOLVIMENTO DA POLITICA DE EDUCAGAO PERMANENTE EM
SAUDE NO PARANA”,

Informamos o(a) Sr(a). devera comunicar, por escrito,
qualquer modificag&o que ocorra no desenvolvimento da pesquisa e devera
ser apresentado ao CEP/UEL relatério final da pesquisa.

Situag&o do Projeto: APROVADO

Atenciosamente,

Y

b
Profa. Dra.’tfm\‘za Maria Diniz
Comité de Etica em Pesquisa
Coordenadora

Campus Universitirio: Rodovia Celso Garcia Cidd (PR 445), Km 380 - Fone (43) 33714000 - PADX - Fax 3328-4.140 - Caixa Postal 6001 - CEP 86051-590 - Intemer hupiffwww.uelbr
LONDRINA - PARANA - BRASIL

Form, Cidigo 11764 - Formato A4 [2105297)
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