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"JE se disse gue as grandes ildéilas vim ao mundo man-

samente, como pombas. Talvez, entio, se ouvirmos oom

atengdo, gaoutaremns, em meio ao estrégpito de lmpée

rios e nagfies, um discor o BUave
acordar da vida e da esperancsa. Alguns dirdo ous tal
EEDSFAanCa J&T numa nagio; outros. num homem.

Eu ocreio, ao contrério, gue ela & despertada. revie

vificada, alimentadsas por milhbes de individuos soli-

tarios, cuwios satos e trabalho, diariamente,

negan  as fronteiras @ as Impliceed
histdria.

Coma resultado, brilha por um breve momento a verda-
de, sempre ameacada,

de que cada & todo homem,

sobre & base de sews propriocs sofrimentos e 0 ale-
grias, constrdal para todos.”

A

Albert Camus oltado por Rubem Alves
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DEFATES . o .

Aogusles gue acreditam Que:
viver, vale a penag
construilr aloo novo & possively

depends de ndGs. ..
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O presente estudo teve por objetivo compresnder a inserglo

do processo educativo na assisténcia de enfermagem em Sadde Coe-

letiva.

Em seuw  des

volvimento, uma revisfio de literatura busca
resgatar  pensamentos diverses & respelto do tema, retratando o
pensamento & & agdo da enfermagem no oue se refere ao elemento
egducativo da pratica assistencial. A seguir, wm suporte tedrico
desenvolve os conceitos de sadde & educaglo, trazendo alguns
elementos qug refTorgam & aprodimagdo da educagdo & sadacde come
dois componentes sssencials da vivénola bBumana.

A metodologia empregada na pesquisa foi o estudo de caso,
tendo  por sujeltos os elementos da eguipe de enfermagem de umna

Unidade Basicsa de Sadde do municipio de F

eiandpolis, bem como

os clientes gue wtilizaram—se desta & isténoia durante o mo-

mentos da coleta de dados. &lém da observaglo, téronica mais

utilizada, algumas entrevis sarviram como fonte de informa-

GHo para o estudo reallzado.

{0 processo gducativoe apreendido revelow limites & possibi-

lidades, concrebtizad:

palos diferentes suwjieitos snvelvidos



neste prooegsso, @ determinadas pelas condigbes macro & @ micro,
mas gquals a assisténcia se insere. A docilizagio, a intantili-
zagdo e a mendicincia, impostas aos clientes nas relagles coti-

dianas dentro da Unldade, reforgam a aprendizagem da dependén--

cia gue busca submeter s individuos num Jogo de dominagio. For

cutro lado, & resisténcia ge

@ construlda nests relagio de

dominagiHo, possibilita uam sprendizado de luta 8 emancipaglo.

e profissiona: de enfermagem, @ ASSEUMLESm  LUN&

condigio de "sub-oficialato", enguanto representam & Lncarparam
o poder médico-institucional . contém em sua condigio, poben-
cials de agdio e reagdo gue podem ser wiilizados num processo de
Pinsubordinagia'., Assim, unindo-se & resisténcia dos oubros in-
dividuns, podem participar com eles nuam aprendizado coletivo de
transTormagiio das condigles institucionais e de vida da popula-

.



SLaR 10

INTEODUCSD
INTRODUGEE o w s v s s v s nw s v o vuwesaonsoumawawisonssseas

Lo 0O FProblema o uauwesosesenessssasgenssnsesasssnanneus
¥

Py e ODJetivVOS oo v wuawsoesneaasansneausasssasnsenss

Fe A JustiTicalbliva c.iecscsonsasnsaa

=
=
3
n
2
c
[
£
3
®
®
=
=

A ERNFERMAGEM E SUa VIGEO DO FROCESSED ELUCATIVO
Eb SAUDE COLETIVA .o veouasasonunnvonnnnunsunssnuon

L. (s Objetivos da BEducag®HEo em Dade soesownrooneonoas
F. 0 profissiconal: Agente de.Controle ouw
Companbeiro da Transformagio?
Fe A FEducagso como Pratice de Enfermagem
na Assisténcia em Badde Coletiva e vaournounaan
4, 0 Saber: Conteddo da Fratica — Instrumen
B3, A InstituigHo: Fepago de AgHo & ResgHo sowwwonans

# n omou ow B oW oW uow B UM e B oo Bn

. Fatores que Interferem no Alcance da Gtusagdo Educat

7. Consideragfies sobre ag Falas dos S0tores vesesesoe

SAUDE B EDUCARARO: EM BUSCA DE UM PONTO DE ENCONTRO .

) o
Lo Da SaQtcde oo w v wwanwannoseweawessssaouesanwssanaasaas

2. Da EducagBO ueeawuosom unusuwanunuenonssunsasnnssusa
E. Dalde e MACEGED o wowoorwoonesneossunesneosnosuos

EDUCARHA0 EM SAUDE: UM CABO BM ESTUDD . evwarvsuvwawws

1. Consideraglies Eticas e de Figor para &

Validade da FPesQuUiSa cuueusssvnensnonssnwsssuonsnsn
1.0, Na Coleta de Dados cewwwsvnunoasnunaoannsaens
L.2. Na fApresentagHo dos Dados o e ewwwsesnowswuwnan

2. D lLocal do Eefido s uesews e owens uwoons owasnesnanass
Z. Instrumentos e Procedimentos de Cole Dados .

.-

4. Andlice e Interpretascdo dos Dados weeeveavsouvanas

G CORPUS DA ORSBERVARAT ... cuonosanounnvansananonaa

1. 0 Cenario onde o Corpus se INSEVE o uweweoovaoanua
e A "PFacdente” Clientel® v uvewsvnnnovssncucssnonnna
Se A BEndermagemns: Uma "Familis Unida" |

u

&

o e Foder

n

w

08

L L

47

477

4%
4

H
A

S
= 0

£ h
2]

[ ey
P T Y

53

R

("\ e



4, 0 HMovimento ma Unidade de S3a0dE o eeeenvconreenenanana
4.1 . Bolicitaghes Fetlcentes .eesvsoavsnunnsowwsas
eite (A Espera Docilizada suwecusuuwsoonnasmonuswanss

4.3 Ewpc VLY W v wwawusewsaonsanusnannsnasnos

Ds “Téconicos da Disciplina" oo vewonna
Mediando a Negagdo o ceeanncsvenavoasesos
Fe O Baber Calatd sewcnunsowvccusunnounsens
L. 0 Saber—Fazer Utilizado coeoesvvonnowwen
. Mislumbrando a "Positividads do Poder".
B ifAgir B ;

T 1 o v T
A UBRS: ESPACO DE CRIAGHO NUM PROCESSO DE AFRENDI ZAGEM

REFERENCTAS BIBLIOGRAFICAS s o.uevsvvmensvunsncununmnoas

g e
. o s
T T

u

®




N TRODUWUWEESHQ

e O Froblema

A BEducagio vem sendo considerada, teoricamente, um gle-
mentce central ne elaboragiio & execugdo dos programas institu-

cionalis prestadores de assistégncisa & salde. Entretanto. pode-

perceber que talis programas enfatizam a educag#o guando, em sua
formulagdHo visam, principalmente. & populaclo de baisa renda.

A educagdo em salde, ligada tanto ao discurso desenvolvi-

mantista quanto ao revoluciondric, & considerada um instrumento

de  transformacio social. Entretanto, ao enalissar as definigl

de educagiio g de transformagio social gque acompanbam

cursos, podemos perceber que elas diferem segundo as concepgies

de mundo e de homem gue noritelam suas propostas, desde & formu-

das  politicas

assls

prciais atdéd A pratica profissional

cotidiana.

P 1My podenos encontrar na literatuwra diferentes propos-

tas  de trabalho educativeo, como agquelas gue apontam para  umas

atulagdo profissional mais bdonica & formal ., at

outras gque de-

fenden a necessidade do engadjamento politico a algum processo



de  transformacdo social. A direco dada ao trabalbo profissio-

U

nal, de acordo com estas propostas, dependera. em primegirva ins-—

tancia, do referencial tedrico gue o sustenta, isto &, con--

cepgfies que lhe servem de alicerce & diregio. Por outro lado, a

=
i
i

pratica educativa realizada depende das condigbes obhietivas
guais ela se da, da finalidade malor que & guia bem como  da
gualidade do envolvimento das pesscas de CUIO Processo s3Ho su—

jeitos, tanto profissionails gquanto clientes.

cula, principalmente vinculada an discurso
sugenista, a educagdo & langada aos profissionails da drea  de

satde como bhandeira de mudanga s

cial (Costa, 1964). Neste dis-
curso, a educagdEo em sadde objetivaeva racionalizar a corcu e
frente as doengss, reforgando as préaticss de higiene e servindo
de  base para argumentar a fTavor da tutela das classes pobres,
pois lhes "garantiria! sadde e educaglo higignica e moral (ibi-
dem). Assim, atendendo ao ideal desenvolvimentista-funcionalis-
ta, buscou-se implementar uma estratégis de controle da vida da
populaciHo, onde lhe seriam ditadas normas de conduta e padelies
de moralidade = normalidade.

Atualmente, mesmo sendo alterados métodos e algumas Talas
sobre seus principios, continua sendo enfatizada uma pratica de
educagio em salde, & nivel institucional, tendo em vistas os ob-
jetivos J& propostos pelos programas oficiais no indcio do sé-
culo, gue visavam mudar o comportamento das pessoas, através da
mudanga  de  suas conscidncias. Fordm, um oubtro slemento  surge
naz  discussiies atuals sobre educaglo e salde: a participagio.

Embora  i& incorporada, atualmente, ao discurso begemdnico como
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sintnimo de integrago-adesiio, sla apareceu, primncipalmente,

ligada & propostas "revoluciondrias®, lsto &, propostas vinou—

s
5
it
i

& ddéias de transformagdo sstrutuwral come condiglo neces—
saria  para  mudar &s condigbes de vida g salde. Nests Gltims
Conceneso, o conceilto de participaglo social reforga & concep-
eHo do ser bhumano enguanto sujieito malor do processo individual
e coletivo de mudanga. & educagdo & assim referidsa como  sendo
wm possivel  dnstrumento de capacitaglo dos individuos dentro
deste processo, pols. conforme Gadottd (1990, p.10-113, & “uwmn

ata de conhecimsento & de consclenti

o . gue os dnstrumsntae
liza para uma participagiio efetiva na vide social e politicsa.
Forém. a0 sgr conslderads como wm instrumento da  pratica
assistencial , & necessdrio atentar gue & educagio pode viabili-
zar  tanto projetos de manutengdo do "status guoe’, quando buscoa
dominar e adaptar as consciéncias, guanto projetos de emancipa-
gio social, guando visa & conguista & construcio de cidadania.
Como instrumento de um projeto maior, & fundamerntal conhecer os
elemnentos que, inserindo-se no contexto da prética, determinam
a aperacionalizagHo do progesso educativo, bem como ter clareza
dog potenciais e das limiltagies inerentes as acfes esducativas.
A necessidade desta clareza se sustenta CoOmg preocupaco,
Quando s peroebe o guanto ainda estd confuso para a enfermagemn

o significado do processo educativo, gual sua inseredo no pro-

cessn de trabalho assistencial e guals s3o g limites

& Pese
sibilidades em relagdco ao trabalho institucionalizade dos pro-

fissionais de salde.



O processo educativo em salde ainda n$lo tes recebidoe a de-

vida atengd#o por parte da enfermagsmn, apesar da educs

EO S

reconhecida comg uma das atividades vitails da Assisténcia Fri-

o

maria de Salde J& no dindcio da décads de 80 (Matos, 1980 & Bor—

ges, 1981). Em verdade, do acesso & literatura, pode-—s

@ pre

SEr Limia auséncia de PHTORGs Tas Comomes tas e FICY A @ e T e e #

sETmola, gue sirvam ode subsi-e

praticve educativa inserida ne assis
dios & atusaglo cotidiana em Unidades Rasicas de Salde., ou am
sistencial .

gqualguer pratica as

F

Em  estudo demonstrado no 4109 CBEn, & educagdio aparece com
apenas 5,534 no total dos trabalhos relacionados nos  cat&logos
da  CEFER -~ vol.l & VIII-, considerande programas educativos

dentrao  da categoris Objeto de Trabaslho da Enfermagern (Leopardi

cda Fosa et &l, 1789, Todavia, neste mesmo Congresso, Castella-
mos et oal. (198%), refere a educacdo em sallde CoOmo wma Area Com
grande potencial de agfo para & enfermagem, indicando-&a como wum

obhieto de sstudo g pesquisza importante para a profissdo.

AEsim, & 2 necessdrio  compresender, & partir  da  pratice

atual, a dimensHo educativa da assist

"SCIJ'.c'E(f; [ram s Fl(i:lt.“[(%?.'!”""ESE’ GV ET

gar na elaboragio de propost

aue ndEo seljam apenas idealizae

glies de pensamentos tedricos.

2. 0Os Obhjetivos

A guestio central do presente estudo & conhecsr como se dd

a  inssrgio do processo eduacative na ass

imbenelsa de  enfTermagen



da Unidade RBasica de Sadwe (URS).
Fara isto, & necessario:d

iglentificar o processo educativo realizadog

— conhecer as relagfes ¢ abelecidas, no proc 0 eduocatio-

vo, entre o profissional de enfermagen e a clientela usuwaria da

LiBS.

He By Justificativa

Emo ominha  atuag

em salde coletiva, semnpre
encarel a sducagHo como o eilxdo central da assisténcia. Embora
encorntrasse  indicagfes de atividades ohamadas sducativas  como
parte integrante nos textos dos programas gue deveriam ser  oume

il gl R Fui implantados o implementados nessa drega, NnEo me satis-

faria & nogHo de fragmentacdo gue O proossso sduo
tava na pratica. Tinha certs dificuldade de viabilizar as téo-
nicas  educativas tal "como propostas, pols estas me deldavam &
sensagio  de estar "tapando buracos!” ow colocando Tpanos  Quen-
tes” nas situaclies vivenciliadas com & clisntela.

For outro  lado, ao tentar desenvolver praticas com’ base
ros modelos alternativos sroontrades na literatura de educago
e saude, conceituada como “"males avangada”, ndEo sentia um SUpore
te seguro para dar continuidade & uma préatica diferenciada, que
tivesse em vista a condiglio da educagdo enguanto processo, ndo
apernas como bteconica idnstrumental.

Ma verdade, o malor problemsa sra congiliar o papel insti-

3.

lonal  ocom uma préatica gue pretendias engajar-se &8  guestiss




n

populares. Como exbtrapolar o espego "reconhecido” como atividas
des profissionais do enfermeilvro? Como transpor as  tarefas e
fungles & mim designadas pela instituilgdo, & "maturalmente” es-—
peradas pelos colegas € pela clientela Jja "adasptada! saos esgue-

mas tradicionais do assistencial lsme?

Erntendo  gue a educagdo & um componente da assis

oL & Cuie

pode tornar viavel o alcance da maior finalidade do trabalho em

salnce,  ou Ja, capacitar os individuos em sua antornomia. para
gque conguistem m@lhur@& condigihes de vida. Meste sentido, con-
cordando . com a andlise de Sousa (1987), percebo como elementos

egssenciaise do processo educativo a conscientizacio, &  instoue

mentaliza

i @ & organizagdo dos dndividuos., Fordm como conore-
tizar tal processo na pratica?

Ma literatura de enfermagem ssta gquestdo encontra-se pouco
trabalbada. Na mailor parte dos trabalbhos publicados sobre sdoa-
cagdn, ela & concebida g abordads como uma tdonios & ser ubili-
zada para & passagem de informacfies, onde o enfoque maior & fa-
cilitar o cumprimento e a eficiacis da terapduticsa prescorits &

clisntela. A enfermagem pouco ten abordado sobre

o potencial da
gducagido no processo de emnancipagdo dos individuos.
Creio  ser importante buscar para o debate, mals dados so-

Iwre a pratica educativa atualmente de

enviolvida pela  enferma-
gem, pois, somente a partir da realidade, analisada criticamen—
te, & possivel apontar para & sua melhoria ou supsragio. Fre-
tendo, com este trabalho, contribuir para o redimensionamento
desta pratica, visto gue ssta profissifo busca para si novos ca-

minhos e considera a educagdo como um "instrumental-objsto” me-



recedor de maiores estudos (Castellanos et al., 19893,

Com base nestas reflexlies, acredito gue o presente estudo
pode proporoionar aos profissesionais de enfermagem, um referen-
cial malor para repensar & préatice  assistencial, adouirindo

malor clareza e seguranga na busca de sus transformacdo &, G T

COnseEquBncCia, colaborar para wma malior capacitagio o o

fissionals, o que poderd possibilitar a melhoria da assisténcia

o oclientela, que tem assim na agdo educative uma real fomte de

stia irnstrumnsntallizagEo.



A ENFERMAGEM E SUA VISAED DA FRATICHA EDUCATIVA EM GANUDE COLETIVAS

Frocurando compreender a inserglio do proceseso educativo na

pratica assistencial de salde, considersl necessdrio ver  oomo

@le vem sendo abordado pelos proflssionals gue o concoretiszam .

Busguesi, desta Torma, entre artig

& livros publi-

cados u Q Guier & en Terma e veEn e@s0reven do sobre & sduca % He &

matice,  uer sela como pratios

edperlenciacdia, pe

aulissa realizas
cha, wd come produgdo antelectual gue reflete sobre a realildade
observada, propondo sua manutengdio ouw transforonagio. Fara lsto,
delimitel o periodo de 81 a 91, como espeago histdrico de maior
interesse no momanta, bem comno a saldde coletiva no Brasil, como

drea de preferdncia para analissar agles ou propostas educatives

e enfermagem. Alédm diseso, & medida em gue surgiam réferéncias
atins importantes, que sstrapolavam a delimitag8o anteriormente

gstabelecida, procurel trazer suas contribud PEFS CHE o

dessem enriquecer o debhate.
Fude constatar gue j& existe na literatura da  enfermagem
LM WmeEro razodvel de escoritos gue abordam & questio da sduoa-

GHO, guer comg atividade, guer como processn inerente & assise

tenocia A saldde. Em comparagdo & outros temas estudados, no en-



tanto, sabe-se gque sHo ainda em namero reduzido (Leopardi  da
Fosa et al, 198%9).

Também & importante sgul colocsr gue, &g

ar do essforgo

realizado no  sentido de exxpor claramente o visdo dos aulbores

consul tados,

tes

remn Sempre fol possivel, pols, muitos

mEo trazem bem explicitados concesitos proprices ou posturas dos
autores. For outro lado, as dificuldades préprias da comunican
gHo, mails precisamente, as limitaglss da linguagem escrita, Ta—
ZEm Coin guE nem sempre aguilo que o ledltor compreende  corres-
ponde dgquilo gue o escritor tinha por dntengdo transmitiv. Isto
semn pensar nas limitaglies do préaprio leitor.

Como entHo, s sducsgdo vem sendo concebida pelos  profis-

sionals da enfermagem gue escorevem sobre salde coletiva™ B como

& pratica dos profissionails gue atuam em saldse  coletiva  wvem

sendo  proposta ou analisada? E nesta perspectiva gue tented

confrontar posighes diversas de vérios awlores, visto gue somos
wma categoria profissional gue desenveolve wna pratica vincuwlada
& assisténcia  institucionalizada, e gque, &td por isto mesmo,
aofre condicionamentos da estrutuwra social vigente e da dindmi-

ca de suas relaglies contraditdrias.

1. Objetivos da Bducagdio em Salde

Nos  ftextos onde a enfermagem tém conceilitualizado a sducas-

Ao, dois enfogues princigais tém aparecido, seguindo proveavel-

mante, as  tend@&noias pr i bes nas discussfes atuals. Ela &




concebida,

im, enguante um instrumento de adaptagfo socoial,
quando  considerada um processo de ”amadufecimentm“ aque leva a
adaptagio as normas e padriiss adeguados (Lescura, 1987), ou en-—
quanto  instrumento na transformacio social, guando suplie gues a
acumulagio de conbecimentos é condigio para a formagHo de wma
consciBtnoilia sanitédria e da cidadania (Docoo. 1991).

Alguns  avtores véem & educagdo para a salde comno uma téeo-

mica-instrumento gque facilite & aglic assistencial, sendo refe-

rida como Ygqualguer  atividade at

aves da gual o  dndividuo
aprende algo sobre salde e doenga” (Evora et al., Leay, p.l80),
wma ver que,segundo estes autorss, influl "de modo significati-
vo no #nbito da prevengio e tratamento de doenga,... ouw compli-
caglfies que destas possam swurglir” (Velasogues et al.. 1986,
Daeléd.

Este entendimento & reforgado por Lescura (1987, pra. 700
guando, citarndo Melo, coloca que a educacdio em sadde "visa AQ
desenvalvimento, no individuo e na sociedade, de sistemas con-

ceituais e de valores que estimulam padriies de vida saudavel®.

Ela entende gque a educagiio deve "levar a populaglc a  perosber

sattde como  uma necessidade”, @ isto implica em  obter "uma
transformagiio total do homem e de seuw projeto de vida..." (ibi-
dem, p.9.

Lescura (1987, p.73%) ainda enfatize gue, para minimizar as

barreiras na aguisi¢dio de comportamentos sauddavels & aumentar ¢

b1l

aceitacdo pablica acs programas de sadde, "ssforgos persuasivos

serdo necessdrios, devendo ser a focalizag3o diretamente Nas...

crengas @ comportamentos (dos individuos)Y, & aponta a motive-
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o como fator essencialmente educativo. Apesar de defender o

direito & liberdade do sujeito escolbher seuw estilo de vida, de-
clara gque o amadurecimento da pesscoa resulta em  adaptagio &

Mormas € ﬂadf’"ﬁ(ﬂ'iﬁiy sem @sclarecer ez-ntr‘e:*tantc:ly CHLUIE MO mas

& pa-
driies sdo estes, e nem guestionando guem os tem ditado e deter—
minado sua legitimidade.

Atrav de uma revisdio de literatura sobre o enfermeiro e

o ensine nHo formal em sadade, Cocco (1988) identifica gue  va-
rios  avtores referem & educag3o como orientagdo para & mudanga
de comportamento, ocuwjo objetivo seria a capacitagdlo para & pro-
mogdo,  manutengdo e recuneragdo da salde. Em gutro sstudo  po-
rém,  aphs  uma pgsquisa sobre a ideclogia do enfTermeiro @0 SU&
relagio com a pratica educative, onde acompanhou o trabalho de-
senvoalvido con olto grupos educativos, esta auvtora conclul  Que
"a  educagdEo ensgina. .. o conbecimentos e as habilidades neces—
sarias e legllitimas para que a8 PDESSOaE... preservem & vreprodus-

zam ocom suas idéilas (W.ednculcadas. .., & com as suas atituds

("apreendidas” . .. ) & ordem econtmica politice e ideoldgica da
sociedade” (Brandéo apud Coooon, 1991, p.é&3).

Ornellas (1981, p.3), num estudo sobre a pratica da educa-
clqo em salde, refere-z como aglo ideoldgica, & delimita o el e
tencial da educagdEo num aparelho de reproduglo social . argumen-

tando gque  J& Yewislte um Cong

aneo entre analistas da educagdo

guanto a0 papel da agHo educativa como instrumento de controle
social & inculocagiHo ildeocldgica”.

For outro lado, Nascimento e Rerende (1988, p.11) refletem

gque a "educacHo para a sadde sempre fol vista como um conjunto



de medidas oue deve
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e

tretanta, tas
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populagHo  gue possan

chies e normas do saber

her-fazer gue sé saconte

adergncia de
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humano se ()

propie

1988, p.i19). Fortanto,

mo um dnstrumesnto de mudanga

necessério

percebhido através de agles

Fara Almelida
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do  inicio da décads de
de  controle social...,
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conceitos
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responder desafiost

haver wum processo de transformaglo,

(198%,

de trabalho da enfermagem,

condigies de salde & vida.
alguns autores com esta visdo,

aftirmacHo de gque o

Ma verdacde,
para a atuag®o profiss

pratica as

A tidas
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% peselas COms

sadtde & prevengdo da doenga . BEne

analisam gue este modelo de educagdo

&

atribuldas diretamente ds recomenda-

téonico. Fara slas, a educaco & "um sa-—

ce no convivio social. Cultura n&Eo & uma

alegdricos,

Mas, HiM, WM&E. .. atividades

& cesenvolve & S

medida gue O

cimento & Rezende,

a educagdo nBo poderia ser admitida co-

por i s6. NMo basta a intengio, &

pasedvel

concretas do ser humano.

p.a8), a educagdHo em salde, como

[ gaw)

comnega a ser vista, a partir

80, "ndo enguanto ume medidas coercitiva

mas sim enquanto um instrumento Que

compreensio de si

participativos da socliedade, com direi-

Embora tenha peros—

o acesso & literatura ndo

indcio da década de 80

mudanga de sntendimento da educagdo  em

& dndicios de uma nove ndi-

siomnal no gue se refere & educsgdEo

pd

istencial

e enfermagem.



Tentando ampliar a compreensil$o do proo gducativo & sSua

importincia na pratica assistencial, Lagand (1984, p.lé) consi-

11

dera gue a sducagdo pode propiciar "a independéncia do homem,

através da promogEo do auto cuddado’, pod wm T PrOCEsSE0. . .

que implica na aguisieio de comportamentos deseisveis, pela po-
pulagdo, sob o ponto de vists de sew bem estar’.

Fara Cocco (1991), & préatica educativa deveris estar vole
tada para a formagfio da cidadania, numa perespectiva mals demoe
cratica, e para o desenvolvimento da congcléncia | sanitaria,
tanto da populagdo guanto do profissional. NMeste sentido, Silva
Finto e FPaiva (198735, p.181) defendem & sducagdo como um prooes-—
ac  continue de libertaglo, que deve sensibilizar o homsm, &n—

gquanrnta suwijieito principal, sobre a iImportisncia de sua participa-

cHo como fator preponderante para & mudanga da realidade

2. 0 Profissional: fdgente de Controle ouw Companhelro da

Transformagio™?

fapesar  de reconhecer as dificwldades obietivas da pratics

@ as falhas na formagdo profissional, o enfermeliro & visto, por

ponsabil idade politica,

alguns autores, como alguém gue tem e
@ gque deve ajudar os homens (livres) a "organizar seu saber &
respeito  de sew mundo, colocando-os numa postuara oritics” (la-
CQAana, 1986, p.l17). Di fLascio (1988) entende gue o enfefrmelro,
enguanto agente de mudanga, & um faciliteador, libertador e des-

mascarador de ideclogias, apresentadas como verdades definiti-



vas. Bstas autoras, enbtretanto, n3do ampliam & discussdo sobre o

condicionamento do praprio profissional no sistema de valores
da sociedade, enfatizando sew poder de conduziv os dndividuos
no processo de desmistificagio.

Na wvisdo de Silva Finto g Pailva (19875), o enfermeiro deve
"o  colocar  como oum comaniocador de um saber relativo &0 outro
saber relativoe’, uma ve: gue nHo possul wm conbhecimento absolu-
to. Fara Lagand (198&8), o enfermeiro deve vivenoisy oom & popu-
lagdo, assumindo am& ela seus problemas, compreendendo-a e aue
wiliando-a no processo de Cmﬁsci@ntixa;&p, do gual participa.

A ope&Ee  por ouma forma oritl

@ de educagio, na  wvisdo  de
MNascimento e Rerende (1988, p.l13), ”cmmprmmetém%ﬁ COMm o umaE visHo
diferente do mundo e da insergdo do homen na socledade”. Assim,
& sducagio n¥Ho pode ser um ato unilateral , exercido MR LM
compromisso  de wn agente ativo, mas deve visualizar "o caminho
gda  pradis através da proposta da educagdo pariticipativa.  Como
comprromisso salidério, ele pressupfe a troca & o intercdEmbio de
mEo anulando o saber L

experidncia i oo men subestimando o

saber popular” {(ibidem).

MAloguns subor

s, N @ntanto. atras de peEsguisas ow o retle

wles sobre & pratica educative dos enfermeiros, referem qgue es-
ta, na realidade, tem sido eninentemente reprodutors & mantens-
gdora  das condiglies atuals de vida,. do poder sccialmente insti-
tudcdo, e da ideologisa dominante, gue normatizsa o pensamento & &
conduta  humana. Rezende (1984) e Cocoo (1991) analisando & in-

serreio  da educaglo na assisténcia de enfermagem, enfatizam seu

poder  historicamente coesrcitivo, entendendo-a come reprodutora
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da ideologis dominante & um "instrumento de controle social”
{(Coocoa, 1991, p.é&2, pols veilculs wma ideologia de "manutengio
das condigles de vida” (ibidem, p.49).

Ormellas  (1981) considera o enfermeiro um instrumento  de

agie ideoldgica, mna medida em gque dirveciona as condutas dos in-

dividuos & e imaging o detentor do saber. Esta autora, numa
pesquisa  realizadsa sobre a pratice educativa dos profissionsls
@m 10 postos de sadde do BEstado do Rio de Janeiro, entre 19780 e
1979, enfatiza cocriticamente gue esta tem se restringido & um
"eonjunto de procedimentos... utilizados para a induelo de come
portamentos  que atendam & consecuelo de determinados objistivos
da medicina’ (p.3), gue se resumsem em normatizagiio de condutas.

Ao analisar criticamente a enfermagem no contexto da sad-

de, FRerende (1984) considera que a dominagdo de categoria

1

profissional se d& na ajwda acs pobres, & gual intitula de "an-
gelicanisme messidnico’, gquando os "ensina” a cuidar de sua
salde (desvalorizando e subestimando o saber populsar). e guando
se sente @ age como o detentor do saber, uma ver gque "possul’ o
conhecimento téonica.

For outro lado. Birskis e Carvalho (1983, p.297), defendem
aue o enfermeliro de sadde pdblica tem  como  atribuigles a
"orisntagio 205 usuwdarics sobre as indicagtes médicas e ssclare—

cimento detalbhado e simplificado de sua prescrig3o’. Segundo

[

setas autoras, este profissional, sendo agente da ag3o educati-~
va, ensina  &as mies, que possuemn "hédbitos inadeguados”, o gue

devem fazer para gue seus filhos desrutridos melbhorem (ibidem}.

TambxéEm Velasqgues et al (19841, considera o enfermeiro como al-



guém  aue orienta a populagdo, cerente de informagico, para  ogue
geta  possa mudar seu comporfamento g solucionar seus problamas
e salde. Farece gque estas auvtoras entendemn a2 eduoagdo como wm
dever profissional, e gue & solugiio dos problemas reside, prin-
cipalmente, na mudanga de comportamento dos individuos., guandao
pates acatarem os ensinamentos dos profissionails.

Mesta perspectiva, Fagundes (19835, p.dés) refers gue a in-
tervengiio de enfermagem deve visar "a manuwiengio ou promogio da
adaptagHio do individuo & mudangas ambientais”. BEmbora defenda o
respelto & "personalidede sooial' do dndividuo, atribuil ao en-
fermeiro o papsl de agente ativo do cuidado, no sentido de cone
servar as energias oo paciente, participando, predizendo e in-
fluenciando em seu tratamento. Ela admite a necessldade de par-

ticipagdo do individuo, limitando-—a, porém, & execugso de

plang de cuidados, organizado & avaliado pelo profissional.
Fara Cocco (1991), & fTormagdo profissional prepara & 2 en-—
fermagem para desenvolver uma pratice alienada, passiva, ides—
lista, subserviente, abnegada & acritica. A avtora ainda refle—
teg' gue  a pratica da enfermagem & desvinculade da realidade

contextuwal ¢ devendo ser discreta & décil, guando o entfermeiro

-

deve ser "alguém gus ndo edxerga a corlitica social, pordm console
as  vitimas da sociedade" (Bermano apud Cocoo, 1991, p.57). Bn-
tretanto, segundo esta mesma aultora, a enfermeira iNcCorpora um

sabar-poder em seuw agir e, "ao mesno tempo em que obedece, Taz

obedecer” (Lovola apud Cocoo, 19913,



oA Educagsio como Pratica de Enfermagem na O

& Sande Colestiva

A educagdio parece ainda wm termo vago ou limitacdo para &
maioria dos profissionals de enfermagem. Geralmente vista como
uma tédonica  instrumental . ela aparece muwilbo mais vimcoculada a
necessidade operacional da aglo profissional do gue um procssso
do gqual enfermeiro e cliente compartilbam.

Em  sua pesguisa, sobre sagles exercidas pelos enfermeliros

da ITNAMPFE nos BEstados de o

i Fawlo & Fio de Janeirvo, UOguisso

{19847 apresenta como resultado, entre as seguintes “agles de

8

curihe educativo! (gque constituiam 12,4% do total das sgles

identificadas),. atividades coamo palestras, orientagfes em gru-

[y cursas sobre temas de salde, & treinamento em s

sy Ao o
pessoal auxiliar. Assim também Ormnellas (1981), em sua pesguisa
junto & 10 Uniddades de Salde do Rio de Jarneiro, refere ter
identificado palestras, consultas e entrevistas, O gue resuniam
as agles sducativas dos profissionals.

Mota (1990), em ssu relato de proposts metodoldogica para
wm serviego educativo em saide no Fio Grande do Norte, aponta
coma  apfies a serem desenvolvidas: reunifies, visitas, entrevis-
tas, palestras, treinamentos, & mobillizagio da clientela  para
campanhasg de vacina.

Velasgues et al (1986, p.18), que se prope & realizar um
trabhalho sducativo em comunidade, desenvolve palestras  sobre
temas ligados prifncipalmentes & deoengsas ("diabetes...", "patolo-

gias do aparelho genital feminino',... "cincer ... 'egsclareci-
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merntos sobre o ciclo menstrual’...l, apesar de identificar,

Mew referentes b

através  de  um diagndstico preliminar,
condiglies de vida, entre as principais gueixas da conunldade

{calgamento, falta de &gue, Talta de organizsglo entre Os mora-

dores, ebto. ).

J& para Amorim (1989, p.7 e B), "poucas & sd3o tEo edu-
cativas quanto a apliceg¢Ho de uwm conjunto simples de medidas

higignicas gue redur a proporgdo de individuos parasitados  na

conunidade ouw uma campanha sistemitica e ma

sigia que diminua o
pamero de ocorrénclas de determinada doenga na populagio.

A educagio em sande afigura-se nestes depoimentos como uma
agHo  téonica, um instrumento de medicaliragio, ndo sendo reve-
lada como um ProceEssc.

Mum  estudo de caso realizado em cinco Unidades Banitarias
do Distrito de Campinas, fol constatado gues as agles alil desen-
volvidas eram fragmentadas, improvisadas, dentro de uma rotina
dificilmente gquebrade (BUDEB/ /SR, 1987). Almeida, Mello e Bouza

Neves (1991) também ohservam esta descontinuidade da assistén-

cia, @& perceben gque as aefies educativas de enfermagem sdHo res-
lizadas ilsoladamente, atendendo necessidades individuais e ilme-

diatas, adguirindoe caracteristicas de promnto stendimento.

Almeida, Mello e Houza Neves (1991), através de pe

LA L &

realizada sobre o trabalho em tres Unidades Sanitéarias de Ri-

beir3iio Freto em 1990, cologam gue a educagiHo em sadde
restringido & 2 atividade de orientagHo sobre a prevengdo da
doenga e, principalmente, de reforgo & assisténocia médics. Nes—

te sentido, a pré consulta & realizada para pesar e mediv,




sibilitando & prescorieiic médica, & a phs consulla, para refor-
gar & esclarecer tal prescorigdo (ibidem).

Apesar de perceber estes fatos, Cocco (1991) nos relata
gue surgem tentativaes de realizar um trabsalbo diferencilado, poe
parte de alguns profissionails gque, buscando a troca, o diidlogo
ou & organizacdao dos individuos, estabelecemn formsas mads demo-
craticas de relacionamento, procurando ouvie & perceber o0 Que
o8 grupos ou seus integrantes pensam & sentem. Esta  aberibura,

ma visdo desta avtora, bem como a receptbividade do profil hRwIL T

A expreselies dos individuos, determinam uma maior participagdo

g maior receptividade por parte da clientela, uma ves: que poas-

sibilita & troca de comhecimentos & o conbecimento da e b Ldade

dos usuérios, bem como de sua cultura.

g ol BUDSASF (1987), ha véa-

Segundo o relatdrio de pesguld

rioes profissionailis gue procdram ouvier @ fazer valer a fala e os
direitos da populagio, embora sejam boilicotados em seuw trabalho
pelos préoprios companheiros. Para Amorim (1989) . alguns profis—
sionals, apesar das dificuldades e condicionantes estruturals,

tentam mudar a situeglo atravées de aclies diretas sobre a popu-

lagdo e informando a populagio pars que tenhan condioles de de—

fender—-se melhor das doengs

H& pois, diversas tentativas de realizar um brabalbo  gue
tenha  por principio o respeito pelo ser bhumano & o  reconhecd-
manto de seuws direitos, onde "o cliente deixa de ser um despos-
sud do, para  gquem s estd prestando um favor, passando a ser

vieto como cidadEo" (SUDS/8F, 1987, p.&3) ou como sujsita; tan-

to gquanto o profissional, e onde & educagdo pode tornar-se ins-
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trumento de conscientizaedo (Coooo, 19%1).
Fara Silva Finto e Faiva (1983), o trabalho educativo &

melhor desenvolvido a partir de grupos, gquando se permite o de-

senvolvimento de todos os integrantes, sendo gue os temas pars

0 debate devem ser os gue dali emergem. D1 Lascio (19€8%, p.llZ

tambédm aponta o btrabalho de grupo como método sdeguado, [HaLE
atenua  "os efeitos do poder institucionalizado dos profissio-
mals" & proporoionsa malior possibilidede de expressSo aos parti-
cipantes. Discutindo uma proposta de atuacdo com mulheres, esta
autora  entende que o saber deste grupo pode  ser  recornhecido

atravies do didlcogo, gue deve buscar & valorizagdo de suas vi-

vEnoias, incentivando sua livre expressHo. cbas auntoras oornsie
deram necessirio partir da realidade local & avangar para & mo-
pilizagiio & organizagio da populagHo.

Cocco (1991) entretanto, alerta sobre o perigoe do trabalbo
de  grupo  se reduzir & um espago de atuagio profissional gue
velcule a ideologis dominante, na medida em gue se estabelecem
relages rigidas de controle & de subordinagfo. Begundo ela,
apesar de servir como espago de informagdo, onde os individuos
consigam visuwalizar a dimensio coletiva de seuw problema indivie
dual, guandeo a pratica educativa avanga permitindo o gidlogo =
privilegiando & "consclentizacHo", ainda assim,. o trabalho  de
Grupo encerra, muitas vezeﬁg’aqa finalidade no curativo, na re-
asolugdo do problema imediato.

feEsim,  Cocco (1I991) traga algumas oriticas, considerando
gque o enfermeilvro pode vir a entendsr que o trabalbho com grupos

de  olientes resume o @spago mailor da agdo educativa — ouwlo ob-
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jetivo se limita no repasse de informagh —a W& vER guUe serve
comn fator de satisfagHo profissional e de realilragio pessoal.
Fete +tipo de trabalho, conforme a auntora, tem significados di-

Terentes para diferentes personagens: para o profissiornal , re-

presenta um espago de atuaglod para 08 usLdrios, represents uma
farma de aceseso diferenciade ou momento de romper a rotina  do
cotidiang; e, para a instituigio, uma forma de prestar servigDs

is bar

3]

m

i

vtos e com maior cobertura a populsag3o.

A participagHo no processo educstivo ow na préatics asslis-
tencial, embora enfatizada nas dirvebtrizes des politicas e pro—
gramas atuais de salde, guase nio & referida pela mailoria dos
auvtores pesguisados. Fagundes (1983), fAmorim (198%) & Mota

(19%0)  a citam como elemento & roial ow Importante, Mas N

esclarecem como a entendem, & de gque maneira ela vem sendo ou

tar sendo colocads na pratics. Outros ainds, como Ve

teveria
lasques et al (1986&), & recomendam como oportunidade gque &  ou
deve ser concebilda para gue as pessoas possam manlfestar-se
atravies de  perguntas nasg palestras, sobre ddvidas &  respelto
dos temas enitio desenvolvidos.

Alocoo (1991) em seuw trabalho de pesgulisa Junto aos grupos
aducativos, observa gque os profissionais tém um discurso parti-

limita & ser re-—

cipativo ndo cosrente com & pratica, & esta se

passacdora de informagbies. A& auvtora ainda relata que os profis-

sionais negam o saber popular, lopondo sew saber  Yolentifico”
mais "eficiénte”.

Outros  autores, por outro lado, n3o 26 & consideram ele-

mento  fundamental da prética, mas defenden gue & participsagdo
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da populagio deve ser estimulada e permitida; deve ser ativa @
nidoc wtilizada somente para gue os profissionais consigam maior
eficigncia nas suas intervengibes: & que deve Tavorecer as Tor-

mas oe @ e

sHo da comunidads (Silva Pinto & Faiva, 15983%).

4, {1 Sabher: Conteddo da Pratica - Instrumento de Foder

Na fala de alguns auvtores, o conhecimento aparece como al-
go  gue deve ser transenitido com wma linguagem simples {(Velas-
gues et al, 198&8); & gue constitul orientaglies referentes 2
“importdanoia  da imunizagEo, combate ao fumo, AIDE, desidrata-
cHO, VEFmINOsE, prevengdo de carlie dentdria e outras {Mota,
1990, p.4). Assim, o conteddo valorizado & o saber  téonico,
veiculado de maneilra acessivel, culdas condueHo serd mantida pelo
"gducador” (neste casoc, o enfermeiro).

Em contrapartida, conforme observa Lagend (1786, p.obl) em

sua andlise da préatica sducativa da enfermagem, o respeito a

cultura e & linguagem do povo fice no discurso, sendo qgue

funciondrios utilizam... um repertdrico de informegles gue 3o &
acessivel & todos, mas & exeguivel sob o ponto de viste dos
téonicos que o elaboram”. Ornellas (1981, p.9%) ainda  reflete
que as propostas educativas dos programas oficials sHo trans-
formadas na pratica  “"num elenco de regras de condutas, sem
guaisguer vinculos com a realidade cultural do pdblico a que se

destinam’, uma vez gue sdo reduridas guantitativa & gualitati-

vamante, na preoccupaciio de tornar a educagio simplificadea.



No  entendimento de Mascimento & FRerzende (1988, p.ll), a

educagio tradicional pressupiie gque o btdonico sabe, & & popula-

cHo & ianorante. Entdo ele deve "entiar o saber-de-quem-—-sabe no

s (Branddo apud NMascimento e e

suposto vazio de guemn-nEo-

rende, 1988, p.1l1).
Ornellas  (1981), Lagand (1%986) e Cocoo (1991) CcorvsLceEram

que, frente & sgdo dominadora, o individue tende 4 submeter-se,

calando e avtodesvalorizando, negandg sew proprio sabey.

Meste tipo de relaglico podem surgir artificios criados pela po-

=, assidulidade nos Qrupos

pulagio, como amizade com funclondric
ol ne posto, para obter privilégios tais como: melhor  atendi-
mento, alimentos, etoc. (SUDS/SP, 19787 & Cococo, 19910

Fara Lagand (19860, SUDS/BP (1987, UOrnellas (1781) & Coo-
co (1991, s enfermeilros concebem a populagdo gue procursa a
UBRS  como carente, pobre, humilde, ignorantse ou mal educada, @
gue  esta ndlo deve "reivindicar ou exigir, mas apenas aceitar”
(SUDS /B8R, 1987). Para estes autores, no entanto, a populagio

deve ser vista como "sujeito do processo educative! (laganf,

19846, ouw como "suwisitos, agmnﬁﬁﬁ de uma pratics, gque s GO s
cientizam & medida em gue rompem as barreiras da alienagdo
que tem elemsntos de decis#o gue permitem uma interagdo & cami-
rho da transformagdo oritica da sociedade” (Cocco, 1991, p.%h).

Vasconcelaos (1989, p.20), dentro da discussi3io sobre o sa-

per téEonico X saber popular, levanta gue "para maito s ar

para a salde & levar & populagHo a compreensio & as  solugles
corretas gue og profissionals conscientes, politizados e conbe-

cedores da cigéncia & descobriram’. Todavia, este auvtor lembra



ain

que ¢  saber popular ndo & um saber atrasado, @ sim, bastante
@laborado, "com ricas estratégias de sobrevivénoia e com grande
capacidade de sxzplicar parte da realidade". Em contrapartida,
para ele, o sabegr tdonico, estd "encharcado dos interesses das
classes dominantes &... & muilito limitado para explicar tods  a
variedade da realidade” (ibidem). Com estas consideraglies, O
autor defende gque 2 educagio em sadde deve ser entendida como
uma troca de saberess, baseada no didlogo, "um intercimbio entre
o saber clentifico & o populasr em gue cada um deles tem muito a
ensinar & a aprender’” (Vasconcelos, 1989, p.20).

Urnellas (1981) &lerte gue o saber téonico & wum agsnte de
controle, escamoteado em atitudes paternalistas. avtoritiarias e
"compraensivas®, enguanto o saber popular & desinstrumentalizsa-
do. Desta forma, conforme nos coloca Dias (1987), o saber popu-
lar né&o pode ser considerado saber puro, pois recebe  em sua
formagiio infludéncias decisivas de outros saberesg mals gstrutu-
rados. Fara ela, os profissionals de sadde devem levar em con-
sideragiio este saber, refletindo criticamente sobre ele, reco-
nhecendo gue podem contribuir decididamente em sua construgo,
a medida em gue "btrazem oubtras informaglies, as gquais & popula-

3o (conmumente) ndo tem acesso’ (Dias, 1987, p.l9%).

j. A InstituigHo @ Espago de AgHo @ FReagiHo

Sobre & instituigHo, «©

Mo @spago concreto da aglo sducati-

va, UOrnellas (1981) refere gus & uma estrutura de controle so—
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cial. Cococe (1991, p.lid) porém, apesar de concordar com  estea
naturesra da instituigHo, a considera locus de expressdo das ol
dadania, pois & uma "unidade de produgdo debﬁervigagg Wi e
pamento  de  consumo coletivo e uwma instdnois de gestdEo. .. uma
instancia politico idecldgica’.

Meeta diregdio, o relatdric do SUDB/SFE (1987, p.30) eviden-—
cia gue, apesar da institulgHo ser desvalorizada, porgue & gra-
tuwlita., e inadeguada as exigéncias da nova realidade (gualidade
dosw problemas & formas de enfrentamento atuais), ela & ama

"realidade em movimenlto, impulsionada pelas edperiéncias con-

cretas de vida & de trabalho dos funciondrios". Estes autores
enfatizam o espago de contradigio inerente & sstrutursa  social
gue constitui a instituigio de salde.

Fara SBposatti et al (1984), a instituigio & sspago de luta
e resisténcia da populagdo,. gue, apesar de servir aoe Estado em

sua estratégia de dominagdo e controle, possibilita aos indivie

ducs  ©

acs berns & servigos, aos seds direiltos de  cidae

dE0 . . .

fresim, & instituigdo & vigta como espago, ponto de refe-—
réncia  da ag¥o profissional e da buscs de recursos para sanar

as necessidades de satde da populaglo. Nio pode ser menospressa

da  nas discussbes sobre as possibilidades da asssistédncia,  en-
guanta ponto de apoic e espago de luta por melhores condigbes

de evisténcia.



AHe Fatores gue Interferem no Alcance da Atuagdo Educativa

Alguns autores referem interferéncias das

concdigtes de
trabalho na  atusgd#o do profissional. Segundo BEvora et al.
{1987}, o enfermeiro & um profissional sobrecarregado de fune
chies, e sem condicles pars exercer sua principal fungdo gue & &
educativa. Esta avtora conclul em sua observacdo realizada so-
bre as atividades de uma enfermeira em um ambulatdrico hosplta-
lar, gue "a multiplicidade e supsrposigiio de funglies screscidas
das  enormes responsabilidades gue s8o atribuldas aco enfermeiro
em seu edercicio profissional, dificaltam. .. & sus participagHo

efetiva no atendimento global da satde. .. (ibidem)., &0 meEsSmo
TEMIC, porém, ela entende, gue "ss enfersmeiras contilnuam dis-

pendendn grande parte de seu tempo em atividades burocriticas,

em atividades fora de seuw campo especifico, delsgando ao  pese

f

zoal auxiliar atribuiclies e seriam de noia profis—

sional” {(Evorsa, 1987, p.l83).

Qouisso  (1984) refere ague & Talta & precsar e

dade da area flsics e das condigd

e trabalho, s8o slementos
gue dificultam a atuagHo do enfermelro na &res priméaria da as-
sisténcia, o gque o leva a assumiyr prioritariamente Tungtes ad-
ministrativas @ de respaldo ao atendimento mé&dico.

Além das dificuldades de operacionalizeagio do  trabsalho
educativo por parte dmavﬂrafigﬁiﬂnaiey sdo citados gutros fato-
res gue contribuen para um resultado insatisfatério de sducagio
na  assigténcia primdovia, relacionados ds condigles da cliente-

la. Fara Birekis e Carvalbho (1983), os fatores sdcico scondmi-



cos, como & dificuldade das mies comprarem alimentos adeguados

& necessirios,. interfere no resultade das orientaglies prestas

das. No entanto, ndo s8Ho conesilderadas em seu trabalho, possi-

veis medidas de intervengdio nests realidade.

Segundo  Lescura (L1987, p.71l), ndo basta falar aos indivie
ducs sobre seus direitos para motivar a mudanga de comportamen-—
to, pois ha "guestfies de ordemn sdoio-egcontmica e politica  qgue
funciaonam como  grandes empacilbos”. Mo entanto, esta  aswliora
fundamenta sua proposta de metodologie para a educagHo em sal-

1.

de. em wn dos priocipios bé

zieos de Hart Lewin, ou selis, gue Yo

munda doe percebedor & gue determing o gue ele fard, & ndo o am-

hiente flsico... embora (esste)... tenba significativo papsl,
mas somente na maneivra pela qual ele & representado na mente do

individuon'. Com b

nesta premisssa, Lescuwra (1987) defende o
"modelo de crengas em sadde como o mals adeguado para ootivar
ce Andividuos na prevengio e detecglo precoce de doengas, polis
descobre crengas & Tatores gue podem sensibilizd-los para isto,
através de persuasio e indugHo do profissional compeltente
leopardi da Rosa (1983) coloca uma dificuldade gue sxiste

muitas veres para o btrabalhador de ssadde, gque & o fato de ndo

i 3_‘
g..!—.

encontrar saldas mailse imediatas para problemas tHdo complesos

caono os condicionados pela estrutuwra social, e por dsto ndo se
sentir capaz de conscilentizar & populagdo sobre as verdadeiras

calsas de seus problemas, o gue o leva a prestar apenas & 2 as-—

o)

. A auntora

sigtdncia mails imediata para seus sintomas Ccorporéad

alerta que, manter a ilgnordncia para poupar o sofrimento & op-

tar pela continuidade des situagio; & que "abrir-lhes a



pectiva de conhecer os determinantes de seu processo vital &
fornecer~lhes os glementos informacionals para a busca de novas

formas de relagles soclals, num processc

de reconstrugHo do
mundo® (Leopardi da Rosa, 1985, p.11%9).

Gutro ponto gque esta avtora consideras fundamental. & o
culdado dirveto, quando coloca gue ndo podemcos possibilitar so-
mente um compromnisso & nlvel tedrico. implementando um processo
de conscientizagcio; & preciso gue & discussiio sobre a8 necessi-
dades concretamente sentidas peleos individuos ndlo permaneca
apsnas ao nivel da reflexdio. "Ela precisa gersar agbes, tanto no
santido imediato & individual, guanto no sentido global e cols-

tive" (Leopardl da Hosa, 1985, p.i24).

Vasconcelos (1989}, reconhecendo gue a populagiio sspera da

assistdncia wna atuacio clinics gue resolve seus problemss mails
concretamente percebidos, defende gue ssta abtuseHo tem sstreits
ligaglo com a aglo conscientizadora e se constitul num  espago
de atuagdo politicsa. BEle argumenta que "sd guando o profissio-
nal consegus respelto da populacio pelo sew bom trabal bo dentro

do Centro de Sadde & gue ele tem vor dentro dos grupos, fTami-

lias & ouitras instituiglies da comunidade! (Vasconcelos, i98e,

~j

P27
Fara Fernandes et al. (1991) para gue o profissional possa
realizar  wm  brabalho de educagdico, deve comprometer-se Com O

intereszses da populagiio & conguistar sua confianga, criando la-

gosg  afetivos. No entento, refletindo sobre ss  limitagbes do

trabalho educativo em sadde,

tes auwtores advertemn gue a8 mo-

dificaghes reals sobre & Cong e sobre as condleBesxn da
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realidade, somente podemn ser conguistadas através do exercio

da cidadania & da unido & solidariedade de {(ibicem).

7. Consideragfes SBobre as Falas dos Autores

E  dimportante considerar gue & préatica de enfermagem & uma

nratica social, condicionada e construlda neas relaglies S0Clals,

rum momento histdrico & numa sociedade cono hae Ela nEo & ouma
atividade "inventada" iscladamente, mas depende de muitos fato-
res inerentes & sua existéncia. Fortanto, ndo depende apenas da
vontade de alguns individuos, "bons” ou "maus' ;s que ditam a sua
formagio conforme interesses pessoals. A pratica de enfermagem
& formulada e solidificada mum Drocesso pDara O gqual conoorrem
fatores macro (modelo assistencial de salde, politicas de ssi-
de, valores e padrdes vigentes, etc.) & micro (necessidades
pessoals de salde, agio dos profissionais, etoc.).

Desta Torma, guando alguns avtores analilsam a educagdo em

gatide inzerida na pratics assistencial de enfermagem, deveriam

ter  em conslideragHo contexto malor. Ao afirmar gue & edl-

L

cagio & um instrumento de "inculcag3Ho ideol

pioat, podem estar
concebsndo-a unicamente enguanto ato instrumental ativado e
wtilizado por um "sujeito” e absorvido por um "objetoY. B ne-
cessario compreender e acreditar na capacidade coritica e oria-

tiva dos individuos gue, apesar de estearem submeltidos & acles

ingtitucionais manipuladoras, podem reagiv e participar de uam

processo de emancipagdc.



O profissionais de enfermagem concebidos de  manelrs
contraditéria.  Enguanto une auvtores os consideram uam  elemento
de controle social, referindo seu poder de normatizear O pernsas

mento & a conduta humana, owitros autores o consideram agente de

transformagiEo, guando participea, Jjuntamente com & populagEo, de

wm processo de consclentiza . Ertee i, womo bem referem

Nescimento & Rerende (1988), a atuagdo do profissional estard
condicionada & sua opgio por wum trabalho oritico ouw ndEo. Como
individuos suieltos  ao dominio institucional, da mesma forma
gue os clientes que deles necessitam, os profissionais de enfer—
magem podem participar num processo de docilizagio ow de liber-
tagdo, oogue ird depender de seu Compromisso oom & manubteng3o
o transformacdo das condigBes de vida.

Feta capacidade "inerente" ao profissional deve ser come
preendida em sua relativaidade, isto é, ele aprende a ser agente

de controle ouw de libertsagdo a partir de sua préatica & reflexdo

cotidiana. ter aprendizado necessita ser facilitado, uma  ves
aue , aprender & ser livere & a incentivar O processo de liberta-
cao, & um  ederclcocio penoso, constituindo-se wma  trajetdria
Yoontra & correnteza’, além de ser, muitas veres, solitéario.

= autores que véem refletindo sobre a atuagdo da enferma-
gem  tém, maltas veres, snfatizado o potencial negativo do proe
cesan educativo. Talver eles guelram ressaltar a wrgéncia de
uma reflexdo mailor & da necessidade do redimensionamento da as-—
sisténcia. Forém, & necessdrio apontar as contradigles ineren—
tes & pratica social, e os potenciails positivos do prmtwaaw

educativo  emn salde, para motivar os profissionais & investivrem



ma busca & na criago de novos caminhos.

FMluitas passibilidades «3o jé& indicadas & partir da praticsa

ot

assistencia arnalisada ow relatada, onde a aprodimagio com &

clientela & ¢ seuw conhecimento sdo valorizados. Por outro lado,
abordando as dificuldades da atuagHo profissional, a tendéncia
entre o austorss ainda tem sido a de encontrar  Jjustificativas
tais comoy & sobrecargea de fungles e a precariedade da &rea Tl
sicay, etc., para isentar o enfermeiro da falta de criatividade
& de comprometimento politico em sus praticse sobre as condigles
de vida da populag¥o.

A instituigiHo, local malor da aglo profis

siomal o tem sido

pouco  analisada pelos diversos autors

=, EBmbora alguns a peroe-
bam comg  porta de acesso aos bene e servigos pablicos, aos
gqualis  a populago tem direito. FPademos percebesr, nesta Gltima
década, um movimento de resistédncia da populagdo aos servigos
pablicos  dJde saade., guando esta, mobilizada principalmente  por
segmentos da Igreje Catdlica, procuroun novas Tormas de cuidado
para  resclver suas necessidades de sadde. Bem guerer entrar no
mérito das formas alternativas de assistdncila encontradas, vals
caolacar  em pavta a realidade gque motivou tal mobilizagio, LTS
VER uE & assisténcia & salde tem sido referida como atribuigdo
do Estado e dirveito do cidadBo. &final, n8o se pode fuagir  do
conpromissc @ da responsabilidade profissional, cuja condigio
de sujeito da pratica assistencial lhe exige & compebtdéncis po-
Titice pare participsr dos debates e das decisfies, Juntamente

SrCd & institu-

com a populagdo, & respelto dos rumos da assist

cionalirada & salde.

PSS



SAUDE B EDUCAGCAED: EM BUSCA DE UM FONTO DE ENCONTRC

o

Saude e educagHo =Moo concelitos

com uma estrelgs  lig

pois  sdlo dols elementos sssencials & vida humana. fAmbos 3o
Drocessos gue possuen dimensles individual e coletiva, enquanto
vivenciadaos de forma pessoal porém determinados em relagbes so-

cialmente estabelecidas.

Se por o um lado o processo sadde-—doenga possul um fundamen-
Lo material —gue se reflete pelas condigles objetivas da  vida
humana-—, por outro, ele adaguire significado nas relagﬁeg S
cisis, abtravés da mediagio da conscidnoia que evidencia os con-

£

flitos da vida social (Gonzaga, Klebs da Silva & Verdi, 1991,
e

& dimensiio subletiva do processo sagde—dosnga, fazr com gue
sua concepedo ndo possa ser limiteds saos corpos dos dndividoaos

o an significado individuwal gque o mesmd possa adoguirier. HEste

conceito deve ser compreendido como "edpreseNo de uma complexa
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rede  de  significaees concebildas pelo homem em suss rel oS
com s outros homens & destes com a naturera’” (Lbhidem). fSssin,
o processo salde-doenga nED pode ser vislo ADEN&S COMO Wwms Ouas
lidade plena ou deficitaria do ser hUumano, mas S1M, COno W re-
flexzo da totalidade da vida dos individuos, ow seja, sew  modo

strutura & no sistemsa soeoial.

de inserir-se na dinamica. na &

Al

A salde tem sua dimensdo coletiva, enguanto  condicionada
pela esstrutwra sccial gue determina as condighes materiais oo
viver huamano, & oria as concepefes gue conferem significado &
tais condigliess por sua ver, em sua dimensdio individual o ela
mostra-se como Lncorporagdo destas condigbes e concepeles, sen-
tidas & expressadas de modo diferenciado & nivel pessoal.

0 Ecstado, que em nosso Sistema Politico representa as for-

gas e elite scondmica e bhuwrocrdstica, tem apresentado no decor-

Gria algumas formas de sseisténcia institucionaliza-

da & sadde (ou & deoenga, melhor dizendo) de seus  "oldaddos".

desta assist b ado Como

Atravées

nola, & doengs tem servido ao B
um  mobtivo a mals de dominagdo dos individoucs. Com o arqgumento

de  ser o responsavel pela suae erradicagio e controle, o Estado

poder que estes tém sobre sew culdado pessoal e sobre o contro-
le politico do Sistema de Salds.

Ma armélise gue Sposatti et al (1986, SEs g

tencial, a a3 compensatdria gque ceracteriza a assisténcia

atual, ado gue Tse edpressa na viabd-

lidade de tutela & na demonstragdo da face humanité&ria do capi-

talismo", devendo garantir a "ilus3o do atendimento’, ainda gue



o oreal sejam as "filas dos exgluidos’.
Fara Tllich (1981, p.72), o papel de dosnte atribuido ao
individuo, identificado come "paciente’, & o "de guem aos pou-

cos se tira tode a responsabilidade sobre sua doenga. BEle ndo &

considerado. .. capaz de recobrar a salde por si omesmo'’. Begundo

oautor, "a dor, Limulos

& produgHo de mercadorias e de novos tabus gue parallsam & oede
peErigncia vivida' (ibidem, p.10). O modelo bilomédico gue predo-
mina em nossa socliedade, gera a ilusdo ac individuo de que ele
tem & sua disposigio um servigo assistencial com poderes de cu-
ra~lo  de gualguer dosnga ow mesmo salvéa-lo da morte, apesar do
acesso  a este servigo estar sempre dificultado. Desta forma, &
instituigHo assumne a "gestéo da fregilidade, &, ac mesmo tempo
gus  restringe, mutile & finalmente paralisa & possibilidade de
reagdo autdnoma do individuo en confronto com & precariedade da
vida' (ibidem, p.124).

=G A oo

sistencial rmas pollticas sooiais, sequndo

Sposatti el al (1984, p. 28), "conforma o usuwario, possive:l

-

'
1

&

gestor, em beneficidrio assistido”. Fara estes autoras, &
sisténcia, Juntamente com a repressdo, Ltem sido a forms histde

i

rica de tratamsnto das desigualdades soolails (ibidem) . fAssim,
0 mecanismo assistencial acompanha um discuwrso & uma  Antengdo
de compensar caréncias, pols atende interesses de quem domina e

de quem & subalternizado. através do "pacto de dominagiio”. Este

discursg  busca wvalidar

da gualidade e

2,

guantidade dos servigos prestados & populagdo, o gue, por sSUs

ver, constitul forma de garantir a "selegiio natural’ da clien-
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tela.

Dentro  desta reaslidade surgem tentativas de resisténcia,
individual ou coletiva. Fordm, o gus mails se percebe destas
tentativas em nosso melo, sHo propostas de amplisgio da mediose
lizagd8o. Fara sanar a deficidncis da assisténcia atual, os in-
dividuos ou grupos reivindicam malor poder de consumo & 0 maior
extensdo de cobertuwra desta mesma assisténcia, demonstrando uma
aderéncia ao "moadelo de salde” vigente. A dependéncia & tutela

cdo Estado mostra-e

cada ves: mais fortelecida, dificultando a

husca autdnoma por novas formess de enfrentamento &s ne

des de sadde.

1 Estado tem respondido &s pre s Bocials, oom & oriagio

de "um eslenco de instituigfes e servigos & percorrer, caminhada

esta Trustrante, poils nela (os usuarios) ndo sko atendidos.
ta  caminhada se transforma tambdém em aprendizado da alienagio

como sstratégia da sobrevivéncia" (Sposatti ey al, 1986, p.70).

gy
ot

: profissionais de salde tem se mostrado, em sSUa maloria,

agentes de controle da populagio, tornando os individuos  Ypa-

cigntes”, deocilizando-os, convencendo-os & respeltar normas

valores saclialmente im|::m§tc:;sa [ x?m'tragar’eam Getls COrpos faara

w 11

serem "ouwildados" caso adoecerem. Neste sentido, Fouwcault (1988,

133

reflete gue "a medicina como téonmica geral de  salde,

mais  do ogue como servigo das doengss e arte des curas,  assume

wm lugar cada ver: mais importante nas estrutuwras administrati-o

vas & nesta maguinaria de poder.. .. 0 poder médico sobre & vi-
“

da das pessoas aumenta, € o poder delas mesmas sobre suas pro-

prias vides diminui.



e

For o outro lado, ainda gue a assisbténcia & salde tenha ree
presentado  wum  modo conoreto de apaziguar  conflitos soclials,
mascarando a problemdtica gerada pelas contradigles do sistema,

ela ndo deixa de @

2 uma porta de entrada @ RCess0 &BOS Darcos
"direitos" da populagdo (Costs, 984 ¢ Sposati et al, 198&). Fa-
ra Sposatli et al (19846, p.E9), "& o mecanismo assistencial gue
configura a exclusdo enguanto mantém o trabalhador na condigHo
de  assistido, beneficiario ou favorecido pelo Estado, e n3Ho
usuario, consumidor e posslvel gestor de um servigo gue tem di-
reito. Mas, contraditoriamente, so excluir, inclul, enguanto
forma de atendimento das suas necessidades =ogiais na sociedade
capital ista".,

A dnstituieBes de salde, ondes se efetivam

politicas,
programas £ ssrvigos de sadde, podem constitulr-se um sepago de
instrumentalizagio & resistdéncia individual & coletiva, A& medi-

da em gue os profissionals gue nela atuam esteljam engajados num

projeto politico (em susa dime o filosdfica), que DUsSQUE & Sl

peragio das satuais condigh de vida & dg & LB LA .

& instituigdo mdoc pode

congiderada uma abstragio, Cuia
forga Tesobhre-humana” dmplfie valores e determing agles. Ela &
produto social, constitulds por individuos gue constrfiem as vre-
laglies de poder, farendo e refazendo os condicionantes de  sua
configuragdo. Sendo assim nelas deveriam haver propostas  come
prometidas com um processo educativo para a cidadaniég MG paEra

& dependéncia.

o fooco & a guestiio da salde, e ude & a da

vida, da vivéncoia dos homens, entio a busca de sua melhoria de—
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ve ser em diregico & mudanga ou supsragdo das condigbes gue, obh-

jetiva & subjietivaments determinam slla concretuds.

Sendo ponto de encontro entre profissionals @ populagio., &

instituicio de sadde pode ser um @spago educativo, ao favoreoer

o edercicio da resisténcia coletiva, Os profissionails de saldde

s compronseten com a libertacfo na medida em qgue bhuscam, junta-

mente com outreos individuos, refletir a situaglo vigente & en-

perimentar acfies alternativas gue possam servir de resposta As

o

necessidades  individualmente percebidas,. e de estimualo & auto-
nomia  pessoal e coletiva. Finalmente, colocandeo-se numa persge

pectiva oritica € coriative dentro da instituigio, nmnuma  luta

permanente ogue cologue em orise sua forma antoritéiria de as
téncia, o profissionals poderdio contribuile para aguebrar & 1é-
gica da legitimagHo do poder de dominilo e construir novas for-

oh,

mas  de relacionar—-se e de desenvolver a assisténcia & salde da -

@

populagio.

2. Da BEducag¥o

Como um processao continuo, inserido na vida do ser humano,
a educagdio resulta em aprendizagem para & vivéncia individual e
&  convivéencia com outros homens & com o melo ambiente. Neste
processo, o individuo aprende fmkmaa dge enfrentar 65 desaflios
que s implem em sus busca de realizagdo. fAprends & criar & 2 &

transformar  elementos da natuwrera e do melo social gue  possanm

contribuir  em sua satisfagio ou na solugiog A= oroblomso



pidos por ele como de soluglo necsssarila.

A aprendizagem coorre inserida no cobtidiang do individuo,
através de exerclcios em que este percebe aspectos da realida—

3

dey, reflete sobvre estes aspectos, & partiv de concepgbes &

13

formuladas, & wtiliza tals reflexlies para reforgar seus conbe-
cimentos  ou reformualar sua compreensdo da realidade. & partdr
destes exercicios, o sujelilto reforga ou reelabora suas  formaes

de enfrentamsnbto para manter ou transformar a realidade & sua

relagdo com o homens ow com o melo no gual @ inserico, pols
a wverdade, maio conhecimeEnto & uma conguista @ ndo wina  posse
definitiva, leva ao terreno da agdo (Borohi, 1990).

Com o objetivo de assegursr & manutengdo dos valores e das

condlefes sstruturais da sociledade stual, o proces educativao

implementado nas diferentes instituigfies asssistenciales de sal-
de, tem servido basicamente para preparar os individuos para
adaptarem-se & ordem socialmente imposta. Os conceitos conser-—

vadaores {(como verdades absolutas, porgues "cilientificas”) & seus
metodos avtoritidrios, tém conseguldo reforgar o poder de tutels
spcialmente constituldo. Neste sentido, como nos refere Badotti
(19848),  a educagdo tem sido eminentemente reprodutora, guando,
desconsiderando as desilgualdades soclals existentes, busca apa-
iguwar  os conflitos, tentando readapltar os individuos "rebel-

des' .

Ao dnvees de estioular os potenciais oriativos dos indivie
ducs, & educagdHo institucionalizada tem servido para o controle

soncial & & imposigio de uma disciplina domesticadora. A educa—

o formadora do homem racional. peubro. tecnoidodeoc ceta e



cessidades mercantis @ exolul & conscidéncia politica (Gadotti,

1984), anulando, conseguentemente, & participagiio & a autonomia

da populagio, negando-lhe a condigio de cidadania.

Fordm, ocomo nos refere Foucault (19 o poder se mantém

@ wse fortalece n¥Ho ape

por sla capacidade de dizer n#Eo, de

oL i, as sim, porgue ele produz colises, produs saber, pro-
roilbir, meas Sim, crous ele produs colsas, e ey, o

duz wm discurso, indur ao prazer. Bete poder, para e@le. funoio-
na & s exerce em rede, poilis os individuos gue clroulam em suas

malhas, podem tanto sofrer suae aglo guanto evercé-lo. sendo en-

tHo centros de bransmissHo pelos guals o poder pad

a aphs conse
titwi~los, Dissociado aseim do dominio pessoal, o poder assegule
ra wm dominio de o

basmese,

cler manter os efeiltos de supre-

macia, Iabto & garantido com a arregimentagdo de "sub-oficiais",

((y ez W

MNa  8Hpross dicault, qgue tenbam coreld ges

g

para manter tal controle, mas que, 80 mesno tempo, ndEo estra

lem suwe condigdo de subalternidade. Fara Foucauwlt (1988,

pL18E8), o poder adguires desta forma um cardter de andnimo & au-
tomatico e, "se & verdade que sua organizag¥o piramical lbe da

um chefe, & o aparelho inteiro gue produas poder,

O poder médico ganha espaco ne sistems social & medida em

gue se apodera do o saber e da produaeiEo ol 1 direito

aue  lhe é& outorgsdo fundamenta-se en poderes: de  competénoia,

CLies sxeroe sobre a ilgnordnciay de bom M, Capar de oorrie

gir errosi; @ de normalidaede, gue s imple & desoedem e ao d

viwg  (Foucault, 19, pLal27y. Produzindo wn conhecimento, &

wsee médica se apropria do poder da verdade, o gual & ubili-

zado para impor acs individuos a disciplina e a docilidade. Pae
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ra 0 gistema econtGmico importa ter homens produativos e daoceis.

st@Encia &

Resim, o poder que os controla, busce, através da

e sole O nasgd-

satce, gerir suas vidas em to

aumentar sua utilidade econd-—

mernto até a morte, para que pos
mica & diminuir swua capacidade de resisténcia (dbidem).
Segundo $llich (1981, p.9%), "o resultado global da super—

erpansiio da empresa médica & frustrar os individuos e os grupos

primarios  do poder de domingr SEUs corpos e seu melio”. A domi-

nagio que a assisténcia atual exerce scbre os individuons acaba
par  torn&-la um mal, poils retiva destes a capacidade de gerir

gell  proprioe caminhbo. Mais do o gue os profissionais  gue impls

mEUs servi GO, & Crenga ol Quie &as nessOats n AO oS CRLAENM &y Tyer—

i

tar  a doenga sem recorrer & medicina "moderna’, causa  sério
desgastes na salde da populagio,. empobrecendo o "meio social e
fisico em seus aspectos salubres e curativos... diminuindo  as

possibilidades orgénicas e pesicoldgicas de luta =

LERGHED Qe
as pessoas comuns poseuemn’ (Illich, 1981, p.30).

Em nossa socledade superindustrializada, onde impera & leid
do consuma, as pessoas aprendem a oblter coisas, ao invés de Ta-

rE-las. 0 que a8 PESSOAS QUEFeMm, & exigem como seus "direitos",

gducadas, transportadas, ocwidadas ou guiadas, ao conteri-

ric  de  aprenderem, deslocarem-se, curarem e @ encontrarem sew
préaoprio caminho (Illich, 1981, p.78). As pesscas perdem a au-
tonomia, aceitando a condigdo de dependé@dncia. Acham  “"matural”
gque outras pessoas, investidas com a "wompeténoia’  profissio-

al, intervenham sobre suas vidas emn nome da salde. As

perdem  aos poucos a forga e a vontede de serem  awto-suficien—



tEs, g acabam acreditando gue & AgHo autdrnoma & impraticavel.

Fara ndo assumir sua responsabillidade politica & social, oz in-

dividuos recorrem ao poder-saber da assisténcia médica gue lhes

iclogiciza sua desergio da vida (ibidem).

Desta  forma, oz individuos aprendem & ser ddceis, entre—
gando-se acos cuildados da assisténcis eddica, acreditando em ou-
tros poderes para sua "salvagdo', &  tornando-se dependentes

deste "saber" gue parece 3o longe de seu alcance.

Entretanto, a resisténcis exislte a0 mesno tenpo em gue o
poder, pois ela far parte deste movimento ne gual o poder s
constitui, sendo 3o movel, inventiva e produtiva guanto eleg

"ilamals somos aprisionados pelo poder, podemos sempre modificar

sua dominagio em condigb

determinadas & segundo uma estraté—
gia precisa’ (Foucault, 1988, p.24L).

Fara Oadotti, Freidre e GuimarSiles (1989), eviste uma espd-
cie de "conversio! pela gual o individuo supera sua condigio de
domesticidade. Esta "conversdo” ocorre num processo de entren-
tamento & situaglo de opressdio, onde o individuo tenta intervie

na realidade percebendo-a mutével e percebendo-szse capazr  de

criar & transformar. & educagiio, =

gundo estes autores, consti-

ibilitar ag individuo &

tui-se rnum  instrumento gue pode po
conmpreensdo de sua condig¥o de stor & auvtor da histdria.

O potencial, inerente & educacio, de instrumento rma trans-—
Tormagio das condigles sociais pode ser compreendido numa pers-—
pectiva "revoluciondria', na medida em gue os suieitos Que &

vivenciam pretendam s superagdo das concepgles atuals de  vida

da  humanidade. Nesta pretencio & educagdo & um 2lo na liberta-
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cHo dos homens de sua alienag¥o,. possibilitando-lhes a constru-
o da autonomia coletive, n#EHo como uma alavanca gue transforma
a raealidade por si mesma, mas constituindo-se am instrumento da
af¥o orltica e criativa (Freire, 1987).

Fara Gadotti, Freire e Guimar3ies (1989), dentro desta

perespectiva libertadora, o edocador a

sume & dimensdo poelliitica

de sew papel, colocando-se comno conhecedor de algo a ser desve-

lado, assumindo junto com o educando & apreensiio do proprioc mé-

todo  de  conhecer. Estes autores analisam que o educador deve

possibilitar & aprendizagem, através do desafio, da colabora-
Gty e comunhio do método, partindo do que & populagio sabe e

percebs  do mundo, da histdria e de sew prdprio papel na histd-

¥ i

Y
.

Fessaltando & comunicaglo como slemento inerente ao  pro-
cessc educative, Frelre (1977, p. 68-9) analisa gus “...a tare-
fa do educador ndo & a de guem se plie cone sujeito cognoscente
diante de um obieto cognosclivel para,. depois de conhecé-lo, fa-
lar dele discursivaments a seus educandos, cujo papel seria o
de  arguivadores de sews comunicados”. Fara o auwtor, & educaga
exige uma "co-participacdEo no ate de compreender & sigrnificsagdo
do significade”, pols ela "é& comunicagio, & didlogo, mna medida

@m gue n3Eo & transferdncia de saber” (ilbidem).

Py refletir sobve o papel do profissional, ndo r poceria
deixzar de pensé~-lo como intelectual, cuwio papel, segundo Fou-
cault (1988, p.71), "n¥o & o de se colocar "um pouco na frente

ouwm pouco de lado’ para dizer & muda verdade de todosy & an-—

tes o de lutar contra as formas de poder exatamente onde ele &.



o
A

ac mesmo tempo, o objebo e o instrumento: na ordem do saber, da
‘verdades’ , da ‘conscidncia’, do discurso’. Para ele, o intelec—
tual de hoje aproximou-sé mals da populag3o, pois. tendo traba-
lhado em situsglies especificas e concretas do cotidiano, encon-
trow muitas veses os mesnos adversdrios gue ela. Assim, o inte-
lectual ganbhou uma consciéncia mais conoreta & imediats das la-
tas, m seu local de trabalbho & de moradia, ocupando, AQ m@Esmo
tempo,  uma posigio estratdégica de prosimidade com o poder, uma
ve: gue "serve' ags interesses do Capital & do Estado.

Pests forma, embora & prética dos profissionais de  sadde
tenha colaborado para a smanutencdo das condigies atuals. om
pouwcas  formas de "insubordioagdo” . existe um potencial na con-
digi#iao gue estes profiszionals assumen Nos serviges assisten-—

cials, de buscarem, Juntaments com & populacio, novas formas de

agHo & resolugdHo dos problemas individuais ¢ coletivos., B nee

cessario inventar e edperimentsar novas formas de interagir.

Se naosso desejo & "construlr uma relagio educativa séria e
profunda, deve-se dar todo o espago possivel & liberdade do in-
dividuo, respeltando-o pelo que ele &, ndo pelo gue desejisse-
mos gue ele fosse'" (FPapil, 19790, p.llér. Em contrapsrtida, se
temos um projeto de transformacio. & natural teroos wma vontade
poalitics de formagdo de um novo homem. Fordm, mais do gue  uma

relaciHo profis

iomal , & educagdo edige wm compromisso anoroso.
Mo dizer de Alves (19399, p.28), "a um discurso gue nEo & uma
eupressdo de amor, Talltas o poder magico de acordar os que dor-
mem, falta o poder mégico de oriar’”. Este gue-fazer transforma-

dor  deve ser debabtido & construldo com os mesmos  MOmens oue
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gueramos  Yinflasnciae’, tendo ssopre em osnile a neo idads de

aprender Jjunto este processo de libertagio.

Fara Alves (1989, p.37), "se acreditarmos gue a socledads
tem o estatuto da colsa, se acreditarmos gue o futuro ndo passa

por dentro do gue pensanos @ do o gue dizemos, em resumo, S8 nEo

arviescarmos tudo na confilanga de gue & palavea tem  um poder

criador, resta-nos sntdo wme Unice opgHos o siléncdio”., Forém,

as palavras sé

o efivazes guando partem dagueles gue oo
gusm  estabelecer uma relagio significativa, dagqueles para quemn
o oubtro importa, "porgue (elesd serdo companhelros numa mesma

fabitagia, Ger & s@ja vila, seja  Jormada. .. (ibidem,
habitagio, SE ) wes la, sl 1 " {ibddem,

D.EFY .

B opreciso gue todos sassumam sua condigdo de  aprendizes,
uascando compresnder as tramas de poder gue dominam as relagles
existentes, dasg gqualis o servigo de sadde torma-se um ponto  de
irradiaci#o. A instituwigHo pode ser este espago de educagdo, on-
de, através da resisténcia e orgenizagio, ¢ do estimulo ao po-
tencial criador, os individuos aprendam a construlr sus auwtono—

—

mid.

B Balde e BEducagio

Satde e educagdo sofrem determinantss histdricos e condi-

clionamentos scociais, sendo vivenciados de maneira parbticular

por  cada individouo., Como direitos fundamentais & vida  humana,

sstes tornam-se responsabillidade do Estado, gue institucionali-




za  sua assisténcia. 0 Estado, em contrapartida, se utilizs dos

proceseos de educagio & salde para viabilizar sua sstratégia de

dominagHo, criando & necessidade da assisténcia & zalde & do

gnsing, naturalizando a dependéncia dos individuos & estes ser-

vigos institucionalizados.

Erntretanto, as defilcidéncias da @ as desigual-

dades de acesso acs ssrvigos pablicos, propulsionsm & reag3o
imposigfies do Estado, fazendo com gue os individouos aprendam
formas  de enfrentar & dominagio & gue estdo submetideos, dese-
quilibrando-a. A instituligdio de salde pode, entiio, coﬁgfituirw

we ruwm local de aprendizado de cidadania, onde os individuos

tenham acesso as informacbes necessdrias para a instruamental i~

i

racgiHo de suwas lutas. Os profissionais de salde,  sssumindo
compramissc com a libkertagHo, devem participar, juntamente com

chrindo deve-

a populagdo, deste aprendizedo de cidedania, de
res e direitos, criando e experimerntando novas formas de atua-
Glo, & buscando a transformagio das condigles atuals de assis-—

téncia & de vida.

T onecessdrio gus o0s individuos descubrame-se com poder @

com forga para reagiv. Foder de penssar, de querer, de conhe

g
de resistir, de criticar, de lutar, de intervir, de oriar e

transformar. [ necessdrio gue oz homens assuman suae condigio de

sujelitos na oriagiio e construgdo de sua libertaglo. Sadde e
educagio tem seu ponto comum nessa possibilidade: aprender &

BERL ..



EDLUCAEA0 EM SAUDE ¢ UM CAB0 EM ESTUDO

Tendo oo principal objetivo conhecer Ccomo 00 RrOCEsso
sducativo  se insere na pratica assistencial em uma Unidaede B&-

i

b1

de HSadde (URS), considerel o estudo de caso como o método
mais indicado, pois ele viabiliza identificar e interpretar os
dados & paritiv da realidade, num crescente aprofundamento, ex-
trapolando & simples comprovagdo de idéias pré  concebidas e
possibilitandoe o reconhecimento de elemsentos inesperados. SDem
Duscar propor “generalirzagbes pﬁmbabiliﬁtiﬁa%”y procurel Levarn-

tar, além das nparticularidades e diferengas, pontos comuns  a

realidacde  conhecida que pudessem contribuir na reflesdo &aosrcs

da educagdo em satde.

Fara estudar o proce inserida na isténola

de snfermagemn, consilderel seus elemaentos, U SEJal &
palavra  Talads & sscoritay as mensagens implicitss e explicits—

dasy o espeago, tempo & objetos utilizados; os  comportamentos,

posturas, gestos e atitudes, gue constituem & comunicagio ndoa

vertal e gue sdo portadorss de significagbes. Estes elementos
foram considerados dentro do contexto global da assisténcia,

!

Mma ver gue, para mim, & educagdo em salade ndo pode ser  vista



apenas  como um ato, mas sim, COono um PRrocESSn gue pErnsela a
préatica assistencial cotidiana.

A populagdo desta pesguiss consistiuv do pessoal de enfer-

magem e dos usudrios da UBS eleits, que participaram como Tonte
de informagdio na colets de dados durante a pesquisa. Tendo ini-
ciado a coleta de dados em setembro de 1990, &pocs em gue rea-

lirei um exercicio de observagico para uma das disciplinaes  do

Mestrado, muc e iderar a pesguisa finalizada em margo  de
1R, tendo permanecido na Unidade, para a observag&o, num to-

tal de 28 dias distribulidos em 10 dos meses de sua duraglo.

L. Consideragliss Eticas & de Migor para & Validade da Fesguisa

.

1.1. Ma Coleta dos Dados
¥ Busguel o consentimento da Instituicio através de oflocio
devidamente encaminhadosy

¥ 0 consentimento dos suwieltos pesquisados, tanto para sua

H

inclus3o, guanto para a wtilizagdo das t&ECONICAs @ Frecursas proe
postos, foi obtido antes de imiciar‘a pescuisa, na forma  ver-
xal, em consulta p@ﬁéoalm@nt@ realivadasg

¥ fFaram esclarecidos, aos partimiwantéﬁ da pssgquisa, sua
concdledo de wwaquiﬁadmﬁg mew papel de investigador e ow objeti-
vias da trabalbo propostos

¥ Us dados colhidos foram validados, pelos préoprics sujel-

tos, a0 longe da pesauisa. com o intoaite de eadificar o Fidoe
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digrnidade das informaglissy
# Foram anotadas,. o mals imediatamente possivel, as obser-—

vaglies reflaxfies pESSCAlsE & a8 ocorrédncias gue pudess

mignificado para a pesquisa.

seentagio dos Dados

¥ As ddédiss estdo diferenciliadas, segundo sus procedéncia:
de  avtores consultados, dos suieiltos investigados ou minhas
propriasy

¥ Frocured

seltar o sigilo da melbhor forma possivel,
nEc explicitando & identidade dos sujeitos da investigagio,. bem

como  do local da pesgulisa, 0% quals sXo referidos atrave

algum cédioo., quando se tornow imperescindivel sua oltagdEo.

2. 0 Local de Estudo

T

0 municipio de Floriandpolis, capital do

raetado de  Santa

Catarina, conta atwalmente com 49 UBS, sendo gue destas, 132

possuemn em seu quadro funcional o profissional enfermeiro. O
presente  estudo  fol realizado nume destas UBS, escolhida por
convenidncia, considerados: o facll acesso ao local para a oo~

leta de dados: & presenga de profissional enfermelro mna egulpes

(2 o fato de j& ter ali realizado oubtros trabalhos de observes

o, o gue resultou numa aprodimacio 8 certa Tamiliaridade com

o ambiente.
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Atualmente, como parte do Bistema Unico de Sadde do Muani-
cipio, & UBRS escolhida & um C8 I (Centro de Badde 11)Y, servin-

eréncia para cutras  comunidades,

do entioc ocomo Unidade de Re

localizada.

além de atender & populagio do balrro am ogus €

11

. Intrumentos e Frocedimentos de coleta de dados

Meste estudo de casc o instrumento de coleta de dados & o
pesquisador, pais, as informaciies obtidas provém da observagdo
raalizada. O pesgquisador tem a Tuncdio de traduzir os dados ob-

servados, & luz de suwa percepedo, uwsando sus sensibilidade coma

algo maior do gue outros instrumentos.

Fara colher algune dadeos pesscails (limitados, pordm, ao
pessoal de enfermagem), elaborel wm formulario, ubilizado numa

entrevista aberita com alguns dos sujeitos investigados.

A observagdo  fal a renica mals wbtilizadsa pars obter os

dados, a gual realizel sistematicamente, num total de 46 horas
divididas em 28 dias, procurando alternar dias da semana e pe-
Fiodo (no indcio) ow hordrio de permandncia na URS,

Num primeiro momento procedl & uma observagio mails aberta,
procurando reconhecer & dindmica propria da equipes em suasg ati-
vidades diarias com a clientela. Ficava. para isto, na sala de
@eEpera, geralmente pravims an local de recepgdo e encaminbamen-—

to, onde puds observar melhor a interacdo gue os  funciondrios

marntdm com & clientela & entre si.
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Fosteriormente, acompanhel alguns clisntes (ao todo  1320)

i

i

i

em  sua trajetdria na UBES, desde a chegada, espera, assist
e despedida. Através desta trajetdria conbeci como se did a re-
ltagdo dos clientes com a eguipe de enfermagem durante sua per-
mangncis e UBE, ddentificsndo a insergio do processo educati-
v ma pratice sssistencial ali desenvolvida., Frocoureil diversi-
ficar os clientes acompanhados guanto & vwtilizag8o dos diferen-

tes procedimentos all desenvolvidos (vacina, curativo, consul-

ta, etc.). Mesta etapa continuwava & realizar observagles mals

gerals, aprovellando os momentos em gue aguardave algum cliente

@ acompanhado, ow mesmno durante & trajetdria deste na URS.

Frocurei interferir o minimo possivel na realidade ob

_
vada, mantendo a posigido de observador, e buscando conguistar a
confianga dos investigados.

Fazia o8 registros o mails imediatamnente possivel, duwrante
e apds & observagdo, num caderno com regilastros de campo, Come
presndendo notas de campo, tedricas e de reflexfo. Para regis-
trar percepefies, idéias, e reflexflies gue pudessem ter algums

ligagido com & pe

ol say, mantive & parte um caderno com  nobas

pResoals.

e Forma complementar & observagdo, realizeil entrevistas

{(Arnexwo 1) com funciondrios e clientes gue se dispuzeram & con-
verasar, buscando ampliar as informacfes, elucidanda dividas e
validando percepglies. Para isto, aproveitei alguns momentos oo
rante a observagdo, tentando sanar duvidas imediatas, o convi-

dava-os para  uma conversa mails prolongeda, ali na UBS mesmo.

Utilizel o aravador como eecoesn maes o eeedahens Doocdd b




enktrevistas, as guais transcrevi o mals breve possivel, levan—
do—-as para ssrem lides & corrigidas pelos funciondrios que de-

monstraram tal interesse.

4. Andlise e Interpretagido dos dados

Como método de andlise para sste estudo de caso, optel pe-
la “"an&lise de conteddo”, detTinids por Bardin (1977, p.42) como
"um  conjunto de tdonicas de andlise... visando obter, por pro-
cedimentos sisteméticos e objetivos de descoric¥o do  contedado
das mensagens, indicadores (guantitativos ow ndEo) que peromitam
a inferéncia de conhecimentos relativos &as condigbes de produ-
glo/recengio. ... destas mensagens". Fara Bardin {1977y, esta
andlisze ndo se restringe somente & sensagens faladas ouw escori-

tas, mas busca revelar os significados nos sinais, expressies,

if

atitudes, eSpago, tempo & outros elementos oue participam  no
processo de comuanicagMo.

De  acordo com a aorientagdo do método, apds coletar os da-
doz, estes foram codificados, convertidos em Unildades Signdti-
cantes  (UB)Y, oy recorte e agregagio, o gue possibilitow ums

0. A US foram

representagiio  de seu conteddo ouw de sua expres
constituidas de Unidades de Registro (UR) e de Unidades de Con-
texto  (WUE). As UR conesideradsas foram: as caracteristices dos
personagens  (funciondrios e clientela); os registros; os acon—

tecimentos, como uma unidade de agfo; e. Tinslmente, os  temas

gque emerglam da comunicaclio verhal. one nodosesm dboe s doom sl oe
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nificado parsa o objetivo inicialmente prop

to. Como UC, foram

considerados elementos do contexto no gual as interagd udwint a
FLAMm comg por exemplo, a Ltemperatura local, o calor, a dispo-
#ig¥o dos bancos, eto.

Lima vesr codificadas, as unidades encontradas foram agrupa-
das, divididas & organizadas. Utilizedl, entdo, & categorizagdo
come téonica para & busca dos elementos gue puadessen constituilr

e diferentes conjuntos, agrupados conforme sew  género (por

aralogial. Estas categorias, ou classes, nomsadas com algum ti-

tulo gerérico, evpressaram o significado dos elemsntos J& argas-

nizados, como por exemplo: A peEra silenciosa, o 2 saber-fazer

wtilizado. .

(1 tratamento guantitativeo tembém ol wtilizado para & and-—

lise do conteddo, mais como uma forma de visuallzar o aparsoi-

mento repetido ouw ausente de uma determinada categoria no con-
texto geral da pesguisa.

Finalmemteg para a interpretacio dos dados categorizados,
busguel as relagfes e as inferdncias, atribuindo-lhes signifi-
caples e valildade, de acordo com meu réferencial tedeioco, bus-
cando  confrontar com o material Qriginalm@nt@ ohtido. Segundo
Bardin (19771, a inferdncia consiste na interpretagdo controla-

da dos dados investigados, gue peranite a ligaclHo ou a pa

AC)EEm
da descrigio destes dadosg com a signifilcagio concedida & estas
caracteristicas. M inferdncisa Dusca & aprodimagio de certeza,
mersmo havendo dnsuficiéncia de dados, pols se Daselsa an marcos

ou pressupastos anteriormente validados.
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O CORPUS Da OBRSERVACHO

1. 0O Cenario onde o Corpus se Insere

A UBS gue elegl para a pesguisa & uma das Unidades de Ree
faerégncia (G I1) da Secoretaria de Sadde do Municipio, por pos-—
suir algumas das caracteristicas adeqguadas & este Tim, tails co-

mo: estar localizada em um bairro de alta densidade desografics

= facil ascesso & populagio de comunidades vizinhas (& mal

centralizada, & diversas linhas de Onibus gue tém parads  em

frente ou prduimo). ta Unidade situa-se em uma das princlipa

&,

an lado de uma e prdximo &

ruas do balrro onde estid 1o
cutras duas Escolas Estaduais. Também préodxines & ela sst3o tres
ow guatro Igrejas @ o Conselho Comunitirico do bairro.

Segurndo wum funciondrio aﬁﬁigm da Urnidade, ela nascew de wm
mavimento da comunidade, encabecado por um vereador da  época,
em 1978, Desde sntido. a URES tem se adaptado &s diferentes poli-
ticas determinadas & nivel central, sem ter sofrido em sua es—

smsarias & esstas adapta-

trutura  as  mudangas muitas veres nec

GEHES . Apenas uma peauenas reforma hd dols anos atrds, fes COMT

R T

seae Wwn ce aens hanbhoed roe eeey doeacdoe oy

gque a Unidade tive



mado de vacina & nebuliraglies, aumentando em mals wma
zala para consultas ma Unidade.

Fara chegar & LIRS, & necessdrio subir uma ladelra, irnde—

pendentemsnte do local gue se provém. Aos olilentes menos favo
recidos (neste Ccaso & mailorial, gque ndEo tem acesso & gualouer

meia de transporte, lsto significa enfrentar uma trajetdria pe-

rnosa, principalmente num dia ensolarado. AS raas, cudia pavimen—

tagHo deisa muito s desejsar, s8o um desatio ds miss gue telmam

em trazer seus bebds em carrinhos:

"eeenessa rua vem batendo que nem se fosse num ligui-

dificadaor” (comentario de um funciondrio, apds avi-

war & MEE gue a oriangsa vomitara)

Uma ver sntrando na UBL, nominada por uma placas CENTRO DE
SHAUDE ITT - SU8, tive wuma impress#8io agradéavel . Uma sensagio  de
limpera & ordes mistuwra-se com algumas plantas & 08 indumeros
cartazes, avisos, gravuras @ até uam verde guadro "negra’ na pae

rede.

".eeassim elas (pessoas de comunidade) se sentem em
CABA « e« Elas gostam, sentem-se admiradas e feli—
ZES ..« (Tunciondrio revelando sua intengdo guanto a

colocagio de guadros ma unidade) s

".e .0 posto  agui & bem cuidado, ao menos me parece

assim, sempre limpinho, com plantas...'” (cliente co—



b

Mas paredes da sala de espera, Ca dos programas ofi-

ciais {(prevengio do ciénoer, AIDE, desidratagico, ocdlers, eto.)
misturam—se acs avisos de hordario para marcar consulia, alertas
contra o fTumo, posslas, MENSAQENs & gravuras de palsagens. Una
gravura do Cristo contrasta com os outros gquadros por sed colo-
Fido e chama a atenglo de gquem entra. Ma porta da sala de con-
sulta & mulher um aviso sscrito & m¥io: "Siléncio!, lugar de

L

conversa & la fora". Multos destes cartazes estiHo rasgados  ow

cesbotados, o que poderia supor um descase com a informagiEo

crita ou & inedisténcis de obletivos gue motis seEm Wm controle

sobre & gqualidade de tais informagiies, tanto em seu  conteddo,
guanto éem sua apresentagHo estéticsk. Disperscos em meld &08 Quas

dros  de Qravuras @ poemas, os Carbas informativos revelam em

seuw  conjunto a auséncia de uma vontede de esclarecer, alerbtsar
ow orisntar.

Ma porta de entrads, para avisar as folgas de Tim de ano,
as férias de algum profissional (se esste for médico ouw dentis-—

ta), ou algum aviso sobre a rotina {(marcagHo de consulta,etoc.l,

avisos esoritos a m3o, em papel comam, loge desbotados pelo
temnpo. Estes avisos ndo evitam o constante afluxe de individuos

gue  solicitam o servigos destes profissionals, sem seguer te-

rem observado tails comunicadoss

A Dra 885 n3lo atenderd & partiv do dia 13712791 ac dia
16/01/792

Nos dias 23 243 30 e 31 de dezembro n3Ho haverda aten—

dimento no F.5. (Fosto de Sadde)s



0 Dr. BR voltaréd a atender apds o dia 19 de fevereiro

(férias).

Tais avisos sio afivados geralmente alguns dias antes de
suceder o fato, transmitinde & impressdc de falta de um plane—

Jamento & longo prazo, com consequente inssgurangs guanto  as

rotinas de assisténcia a&li prestada. Esta improvisagSo também &
chservada em relagdo & oulras normas, Cono por exemplo um aviso

. 18

escrito com glz no guadro "megro" da sala de espera guse inshti-o

tudla para as 10 hs, todas as guartas feires, o infcio da coleta

ra ¢ preventivo, mas gue, de ume semana para oubtra, havia si-

Y
i,
{

do apagado e revogado.

Far outro lado, mais & nivel de divulgac3o institucional,

oe  cartezes dos programas cficials Urazem mensagens  persuasic-

VA, com figuras ou personagens simpaticoons, como agquels  sobre
vacinagio: "N¥Ho pode vacilar. Tem gue vacinar', com uam apresen-—
tador de programs infantil de TV, Fode-se ver, em toda a URBRE,
cartazes seguindo esta linha, como um na sala de clinica médics
com o dizer: "Confie ao médico a salde de seu filho", cuja gra-
vura mostra wma cena onde o médico comsulta uma orianga sentada
=M wma maca, hendo ao ledo a mile desta, todos "felizes", repre-
sentando a entrega décil e confiante da sadde (e da vida)  ao
"douwtor", simbolo do saber-poder.

Um  largo corredor em L dé acesso & todas as  dependéncias
da  URS  (Arhexo II), e, dispondo de véricos assentos em  bhancos.

aconoda & clisntels em seus momentos de espera. BEste corredor

i

possul pouca ventilagio, pois héd apenas duas janelinhas altas

ac  fundo, neo Ycanto do dentista’ (assim por mim nominado, nlnl e



seremn seus bancos de conoreto reservados aos clientes da odon-
tologia). fAs lures do corredor peroanecem geralmente  ligadas,

suprindo  a deficiégncia de luz netural, o gue torns, muait:

g

Ies, a permantncia prolongadsa neste local desconfortdvel s pelo
ambiente quente & abafado. Oubtro detalhe complicador & a ausén-
cia de bebedouwro acessivel & quem dele necessitar. GQuem  tiver
sede, val dependsr da disponibilidade e boa vontade de  algum

funcion&rio em  alcangar—lhe ou orientar-lhe qQue sirva  da

Houa de wum filtro guardado na

sala de procedimentos de enfermea-
CIEEM o
A sala de recepgdo e triagem (nominadsa secretarial. possui

uma melia parede de vidro, gue separa os clientes de gquem os es-

tiver &li atendendo. Ela es estrategilcamente localizada no
#Anguwlo  formado pelo corredor em L. BEste sala estd ligada  por

wma porta interna com a sala de "reunifies”, que serve para des-

canso  dos Tuncionarios e reunifies de trabalbo. Neste espago de
"refagio! (pois, de certa Torma, & a sala mals isolada), estdEo
também  guardados os medicamentos da UBE ("farmdcia”) & 0 male-

rial buwrocrético, além de estar all instealado o telefone.

Mestas duas salas, & enfermagem tem uma espécie Preeiue
to', permasnecendo alil durante grande parte de suse jormada  de
trabalho, telefonando, registrando, organizando material, cone
varsarndo ouw descansando (no pouco tempo que LThe resta). Farece,
vista do fundo do corredor, gue ela tem ali uma espdcle de "re-

doma', uma protecio de sua especificidade, um e de dominio

propric. ..  Boocomum chegar-se & unidade & encontrar a "secreta—

ria  vazia, tendo  OUE esosrar oo meocrneasr oslomadm moe meees

i



S

atender.
e oubtras dependdncias da unidade sdo:

A4 consultérics, dos guais: uwsn odontoldgico, dois médicos

{estes tres com banhelrod), & um outro gus tem servido oomo cone

sultdric médico, de mutrigdo & de enfermagem, dependendo  da
grxisténcia do profissional contratados

" 1 sala de procediment

de enfermagen {ocuwrativo, si-
nais vitais., injegBes, ebto.dy

. 1 sala de vacina & nebulizagles (adaptada de um  anti-
go banheiro, parece apertadals

L ocorinha (minusculals

. 1 barnheiro conjugado para os olientes, onde slo guarda-
dos os materiais de limpesza.

Como Unidade de Referdéncis de um dos setorss da Secretaria
e Batde, & UBES em fToco oferece atualmente & comunidade oe se-
guintes servicos: consuwlts médics em olinica geral, pediatria e
gineco-chstetriciay atendimento odontoldagico; planejamento fa-
miliar, exame preventivo do cé@ncer ginecoldgloo, consults  com
nutricionista,. atendimento de enfermagem, vacinaglo, outros
{segundo folheto-propagandas distribuido pela prefeitura municoi-
pal no 19 sepestre de 91 -fnexo 1I11).

No  decorrer da pesgulsa, algumas mudan ¢as $& 1mpusaEram no
atendimento prestado, em decorréncia da implantagico do SUS no
municinio & de algumas conguistas dos funciondrios. Assim,. além
de  constituir-se como Unidade de Referéncia, o horario de fun-

cionamento da URE foi ampliado de oito para doze horas, benefi-

ciando  principalmente os funcirevheioe oe moooos = b




wh
<£i

SELE an invées de oito horas didrias. Um telefone foi instalsa-
ooy, com o objetiveo de possibilitar o sncaminbhamento médico do

o & tomar

cliente, diretamente ao servigo adeguado, o gue pas

parte do tempo gasto em ativida indiretas da enfermagem, wmna
ver gue esta teve inclulda & funglo de providencliar tais snhoa-
minhamentos,

Meste guadro geral n@o percebil algum slemento mals concre-—
Lo gue pudesse ooupar o teopo disponivel da clientela na sala
de spspera. A educagda, como uma agdo mais objetiva & formaliza-
da, nEo & fomentada de forma alguma neste tempo "desperdigada”
& deilxado passar em bhranco, a ndo ser pelas chamadas, melos
curtos diéimgmﬁ o pelas ordens ditadas no tempo de espera:

TEHITHNCLO DEss0

2. A "Paciente" Clientels

0 bairro no gual se insere & referida UBES, possul uma po-
pulagio heterogérnea, ow selas, com diferentes caracteristicas
cultuwrais e condigfies econdmicas. Hé&E muitas familias ali resi-
dentes oriuvndas do interior do Estado e de municipios vizinhos,

paercebendo-ss a presenga de dndividuos

de origes "cabocolas™, ow
procedentes de familia italisna & germdviica, entre 08 agorianos
nativos da regifo. Em sua periferia o balrro revela algumas fa-

velas, cujos moradores, em grande mamero, se wbtilizam dos Her-—

e do comdsrocio ali estabelegidos.

vigos ode Saode,



&
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£ clientela gue acorre & URBS & bastante representativa da

populagio daguele bhairro. FPe aw e vestbidas, vindas de

e
ol de onibus, algumas de &=, aparentemsente bem nutridasy; bra—
palhadores e donas de cags, com trales simples como guem  vem
from a roupa que estava em casa'; homens & muwlheres; adolescen—
tee, idosos e criangas: mal vestidos, magros ow com & aparénoia
descuidada. Uns vem de pijamay; outros de short, sem camisa) &s
veres aparece até guem esteia maguiade, com sapatos finos. ow
de mini sais, com tatuagens no oorpo. .. Us individuos vém sozi-

rhns ou acompanhados:; casals, mies ou pals com  seus  filhos,

AMLGOS irm#os, vizinhos; & comunidade procura o8 Servigos gus
a UBS oferece {(ou a0 menos assim anunclal.

Em sua maloria, os individuos vém ali soliciter atendimen-
to médico-odontoldaicon, "para experimentar como & o atendimento
agui, ou porgus  fol bem atendida g8 "resolveu’. Muiltos s3o

clisntes de longs data, j& estdo "avostunados", vem  sempre

pois:

"eeseagquil o atendimento & muito bom'y

"Leetodos eles atendem muito bem, s3o carinhosos...

tem uma paciéncia com a gentel!l".

1 we BE

Grande parte da clientela j& tem uma rotina "adaptada” as

normas  da UBS. Tendo gue chegar mudito cedo (48 veres em  torno

das % ks da manh3), & recebendo sua Ticha para & consulta  por
valta das 7300 hs, os clientes mals antigos vEOo para casa Tomar

wm  caftezinho no intervalo entre sua insorigdo e & hora da con-



sulta (das 8 as 10)Y. For esta razdo, muitas veres, a UBS  por
volta das 7345 encontra-se vazia, com um ou doils clisntes sen-

tados aguardando. ..

vem a UED pedir algums orlentaeio. Além

Foucos clientes

&

tericia

dos  gue solicitam as mdica—odontoldgios, da Unidda
ou via encaminhamento, hé um Fluxo considerdvel de individuaos

gue reguisitam  wm ocuwrativo, uma vacina ouw outra atividade de

enfermagem:

"Tém pessoas que vém aquil ver o pescoll! 8o essas

COLSas ... (Tuncionario comenta admirado)

(s individuos gue proodram & UBS, vem por iniciativa pede
pria, ow porgue algum vizinho, familiar ou amigo sugeriu, ow
ainda,  encaninhado por outro profissional de sadde de  alguma

instituigHo. s clientes reterem—se & assisténcia prestada como

um recursn a mais en seu entfrentamento cotidianos

"Fago tudo o que me ensinam... Jj& del ovo de patas..

sulfato ferroso e suwco de beterraba...'":

"eles (profissionalis) se empenharam, ...mas & preciso

ter boa vontade e consciéncia” (cliente referindo-se

Ay suoed

o ode um tratamento lmposto ao sew marido)

ol como um direito individual de acesso a0 recursos ple
blicos, irndependentements das condigfies de atendimento do pro-

fissional:



=
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e« B2 recebem pouco, nos nHo temos culpa. Do nosso
{salario) descontam aquele tanto cada mes, sem per-—

T

guntar. Ent3o nds temos direito de ser atendidas...

Em Sels momentos de BEDEra 08 clientes Conversam sobire

seus  Tilhos, seuws problem & formss de enfrent

-LOE ,  HEUE M
dos, sobre o que gostam & n¥c gostam & de como sio  atendidos
nos serviges de sadde. Basta filcer uns minutos entre eles, cie
ouvidos @& mente aberta, gue & Taoll apreender um pouco  sobre
mllas vidas, seus deseljos, seus desaftios e sua capacidade de in-

TErviIre o

¢

e A Enfermagem: Uma "Famllias Unida' (7))

A eguipe de enfermagem, como um reflexo da politica tlez
salde, sofrew mudangas expressivas durante o tempo em  que &
peasguisa  estava sendo realizada. No momento em gue a conheci,
eata  estava constitulda por uma enfermelira. uwma atendente e wum
auriliar administrativo, além da servente. Trabalbavam oito ho-

ras  didrias, dividindo entre si oas atividad

de  enfermsagemn.
Com o tempo, pordm, O grupo aumentown com & contratagio de mais
doies  btéonicos de enfermagem, & mals um outro gue para all veio
transterido de outra URE do municipio. Somando-sge & isto. com &
ampliagiio do borédrio de funcionamento da UBS, fol contratada
uma  eqguipe para 0 periodo vespertino, em sistema de  conveénio
por  prazo limitado. Qutro fato gue velo influenciar a dindmica

Sn oonTErhemem ey Wl @ SUsen TAOOFLE 08 Wh Qo8 Tunoclo-




marios mals  antigos. cuwjia ausdncia foil lamentada por muitos

i

clientes, &, 86 mais tarde "substituida” por um agente admirnis-
trativo, em sistema de convémic, QUE peErmaneceud por pouco tempo
na WUnidade.

fAmsiim, considerel cinco dos membros da eguipe de enferma-
gem como foco da observagdo na Unidade, pols, além das constan-—
tes mudangas ocorridas, um dos membros de equipe ndo concordow

em participar ma investigagHo, & um outro esteve de licengsa-mas

ternidade no perlodo em gue & mailor parte dos dados fol coleta-

gda. Destes cinco, dois eram na antigos na UBS, tendo traba-
Thado & nesta Unidade hd mais de oito anos. Ooubros dois haviam
sido  contratados hé menos de um ang. duase btodos vieram ce e
perigncias  anteriores em hospital ouw farmécia, forae da prefei-

tura. Assim, suas vivencias de trabslhbo foram sedimentadas  eo

estreita relagio com a dosngs, onde, principaimente dentro do

hospital, impera o atendimento emergencial, sintom&tico & indi-

;

vidualizado. Um  dos funcion&rios ainds trabalha em  hospital,
realizando plantfes notuwrros, com o gus divide suas energias e
atengiio, acumulando-se de encargos:

'veed gente sabe gue todo mundo precisa, née?  Ent3eo
a gente faz um Jogo de cintura e n3o hd  abuso  da

i

parte dele... (consntiario de um funcliondrio sobre a

situagdo do ouwtrol

Certamente a dupla jornads de trabalbho interfere no desen—
penho do individuo gue, por necessidades econdmicas, impfie-se

uma  sobrecarga flsice & mental, Mas o anoin suyistoendbs oobes oo
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funciondrios encabre possivelils faltas e Talhas:

"& gente faz um trabalho unido... todos se ajudam.™

Fzta aparente "uniio” & ressaltades, guando alguns funcio-

rarios comentam s=obre & ndo necessidade de uma "auwtoridade" gue

viesse a dirigir as pe oo grupos

"o eagul todos agem como coordenador...’ s

"Cada uwm sabe o qgue tem que fazer... n3Eo hd necessi-

dade de alguém mandar®

Aflgumas evidéncias demonetram gue os funciondrios "sentem—
sE em Casa’, apssar de agirem de modo diferencliado & ndvel ine
dividual. Trazem seus filhos na UBRS, guando vém visitar os co-
legas ow farer algo fora do horério de trabalbog; saem cedo para
recolveren problemas pessoais: usam o telefone para  conversas
particulares... Talvez tal tratamento informal com & instituwi-
cXo seja uma forma de sanar o descaso com gue muitas veres s3Ho
tratados por esta (baivos salérios, agonodagles descontortaveis
para o rendimento do trabalbo, etoc), ouw mesmo um reflexo ou  a
mtral (oue

relagtes estabelecidas com o nivel o

reprodueEo das

lhes manda a folha de pagamento via vizinhba de um  funcion&rio
aposentado, por exemplo).
Foro ooutra lado, s responsabilidade gue estes funcilondrios

assumamn en  relagHo ao Funciomamento do posto, pode Tazé-los

sentirem—se no  direito de usufruir alguns privilégios

sentimaente de responsabllidade se manifesta, por exemplo, guan-



do wn funciondrio vem abrir s Unidade, m

mey que esteia de Té-
riasy ou guando outro chegs abdé 1% mirnvtos santes do hordrio, as
veres, abrindo a Unidade e inscorevendo os clientes mais cedo e
aliviando-os emn Sua 8sSPEra.

Desta forea oriam-se o8 @spagos & as slluaghes dertro  da
Unidade, onde as decisbes de cada trabalbhador de enfermagem tem
um  respaldo coletivo gue busca assegurar & ampliar sed dominio

@& resguardar @ werante & clientela & a sstrutura
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institucional.
Dentre o funciondrios de enfermagem da UBS, apesnas um de-

les mora na comunidade, o qgue, de certse forma dificulta o en-

volvimento demals com a mesma. 0 funcliondrio gue mora  na

comuinidade, manifesta-se sobre ela com familiariedade, referin-
do  sua participago rna JTareda local ¢ suwas freguentes visitas
acs  moradores {(realizadas independentemente do trabalho), como
algo gue  lhe df prazer e que lhe proporciona wn o conhecimento
profundo sobre els.

O procedimentos de enfermagem, mails sspecificamente, gue

s¥o  desenvolvidos na URBS, podem ser apontados comos imunissas

cles, nebulizagdes, verificagdo de sinails vitails, injeglss, ou-

rativos, retirada de pont

s, &, mals divetamente ligado ao en-
fermeiro, consulta de enfermagem (pré-natal) e coleta de mate-
rial para o exams preventive do cancer. Aldém destas, a enferma—
gem  assume toda a aessisténcia prestads ao cliente gue vem con-
sultar, antes & apds a consulita, guando o recebe. providenola

sew prontudrio, verifica sews sinsls vitals, pesa, providencia

medicamentos prescritos e encaminhamentos.
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Ma Unidade pude ver como os funciondricos dividem suas ta—
refas de acordo com as necessidades do momento. Freolsa ver uma
preseda?  Um providencia... VYeio fazer vacina™ 0 outro & chama-
doe .. Curative? "Um momento que o fulano jé& val lhe atender.”.
Cada um realiza um pouco de cadae colsa, entre téoniceas e servi-
co  burocratico, entre recepgda, encaminhamento ow orientagio.
Apenas as consultas de enfermagem & a coleta para o precoce do
céncer  s3o atividades exclusivas do enfermegliro. H& porém,  uma
certa escolha & revelia. guando a enfermagem decide fazser, de-
legar, erncaminhar, ou negar... ou entio.quando ela resclve s
acomodar , se ausentar ou 88 Organizar...

(s funciondrios se colocam de maneira diferenciada em suas
relagfes com & olientela. Uns Ficam muito fTenpo na sala de raue
mifies —Jjunto ac telefone ouw envolvido com servigo burocratico-g
outros, atréas do balo3io de recepgdo -'"protegidos” pelo videro-y
o alnda oubtros, movimentam-se pelos corredores, mostram-se
molicitos, conversam. bDbrincam ow ditam ordens aos clientes.

{0 modo de se vestir tambdm acompanba o carater "4 revelia’
dentro da URS. Enguanto um veste-se & "vigor’” ~bramco-, o ouwbro
nEo se diferencia da clisntels, uwsando um jaleco aberto ou nada

gue lhe ddentifigus como um profissional.

UBES enquanto enfermagem gque atende a demanda espontdénea gue alil
aflui. Buas trajetdrias individuals me fizeram perceber outras
razfies para compreender a8 diversas atitudes gue cada um tomava
ma Unidade. Um dos funciondgrios viuw no trabalho com  saade  a

possibilidade de segulr oz de seu padrinho oue tanta o




incentivara. Fara ele, o trabalho na Unidade & visito comd um

Pramers

"Fago tudo por isso agui... me sinto muito bem, me

sinto em casa...”
utro,  formado em contabilidade & com experidncla no co-

meErcio, sntrou na enfermagems

Yaee {oomo) guem pega um trem sem saber muwito pra onde

vai... guando vi, n#o podia mais largar...’

Outro  ainda, tem no emnprego atual uma allternativa  menos

penosa para conciliar com seus problemas de salde:

"Aguwi euw ainda posso fazer 0 gue eu guera, & uma coi-
sa mais flexivel, al eu monto mew plano... Até hoje
& minha paixdo gue eu ndo posso trabalhar em hospi-

tal' {comentando sobre suas limitagles fisicas)

Embora alouns relatem estar pensando em arrumar sua  vida
fora da enfermagem, ouw em buscar um apoio pelcold&glioo que possa
asustentar suas angostias, & conduta tem sido adiar tails deci-
slew, polis, de certa forma o trabalhbo gue ali executasn tem dado

para  conciliar com seus problemas, acomodando-os neste  @spago

de wm fazer "cvoletive'", individualizado...



.
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4. 0 Movimento mna Unidade de Salde

4.1, Bolicitae leentes

535

A

Hé& o ChE WME DrOCUrd. . . & Dhusca por

empre wm omotivo por bed

asslisténcia na UBE traz conglgo uma @xpe

ctativa superencliada e

mar i fe

ada de forma individuwal, & gual reflete tanto a neces—
sidade imediata percebids pelo clisnte, guanto sua histdria de
vida que lhe estabeleceuw uma forma diferenciadsa de perceber tal
meceassidade (como mals ou menos wgente) & lhe possibilitow
atituwdes priprias  de enfrentamento (convico®o de wn  direlito,
medo de mais wma frustraglio, dependdncia da agssistdnoia profis-
sional, @hto)e ..

O dndividue  owe entra em wna UBS, procura  primelramente

uma informagiic, gue podes ser um de ~amento de algum conheol-

&

merto 34 assimilado ou mesmo ums informagdo indcial. Pude ssou-

tar tais dividas assim edpressadas:

"Tem vaga pra dentista?":

"Tem consulta hoje?!";

Agui tem esta vacina?'y

"Voces farem encaminhamento agui?’y
"O Dr XX esta atendendo hoje?!';

"Vocés tém isto daguil (medicamento prescrito), ndo?!




Gy ent3o,

@ dndividuo for cliente mais antigo, ou tendo

gido  talver encaminhado de outro servigo., pede diretamente ©

cuidado almejado ou a atengdo devidasy

"Estouw guerendo farer uma antitetdnica’ (encaminhado

por médioo) g

"Uueria fazer o preventivo, pois j& estou atrasada',

"GQueria fazer nebulizagcdo..."y

"Wim vacinar...'

1"

. s em@rcar com ginecologista. ..

0 pedido indcial i& traz consioo uma gama de  intformagh

sobre o clisnte, tals comor sua neces dadse imediate, seu dese—

Jo de reoe erminada assistédncisa, ol mesmo sew conheoimen-

to {de gus no posto tem vacinas, de gue & ne AL VRCINM&

o mesme de que estd desinformado de rotina da UBS. )
Muitas vezes os clientes pedem em vor baixa, com "ocuida-
o', coma guem estd pedindo un favor ou uma atenclo especial.

Inseguranga? Delicadeza™ "Eduoagio"?

O ogue far com gue o individao pegca de formas  diferent

coisas  semelhantes, &8 guals terils divelto? Quals as guperién-

cias  passadas gue he fizeram agilr como age no presente?  Domo

Frlav am

foram seus encontros com outros individuos:

s CUE FEpRrese

um  determinado poder,

o quals teve de barganhsr, mendigar

o renunciar? Quantas ve: Toram seus pedidos atendidos, suas

ansiedadss radas ™

adas ou SUEsSE 86 freayras fru



H&a de se considerar gue cada gual tem suas trajetdrisa de
vida trilhada em caminhbos diversos. Cada individuo carrega  em
si, quando chega na Unidade, evpsriéncias de vida diferencia-
das, gqgue o influenciaram em sua manelra pessesl de encarar e
gnfrentar as situagles. No momento emn gue estabelece wm encon-
tro  com o profissional gue all o recebe, o cliente pode ubili-

gde diferentes pstrat

conseguir o ogue velio bus-—

car, o gque depende igualmente da pogltrs e da maneira com gue

sste profissional o recebe.

Ma tentativa de ver atendida uma necessidade de salde, o
cliente da UBS pede simplesmente, ou tenta estabelecer um dig&g—

logo apelando para a sensibilidade do funcioné&rios

"Serd que d& pra pedier?V;
"Meu Deus, como eu fago?i
"Ah', nEo sel o qgue fazer. Ful no INFS, estd em gre-

vel!

utrazs ves apela para um poder "emanado” de alguma au-—

toridades:

"Mas o médico mandouw. ..

Yeweeles (INPD) falaram gue eu tenho gque vir no "Pos-—

to de Saude’ do bairro onde moro”

Ouw adnda, exige, como possuildora de um direitos



]
"Tu wvai marcé isso ail pro INFS, rné? Marca com o XX*
(cliente pedindo ao funcion&rio gue e&std lhe provie

denciando um encaminhamento) s

"..umas & obrigada a atender, pois vim com encaminha-

mento”

Mas

o didlogo, iniciado pelas clientela, nem sempre & core

respondido, & encontra um vazio no intere:

zae da enfermagemn, oue
Ja  alegagdo de sobrecergsa de atividades n#lo lhe delda usar o

tempo para  escutar, para ouvir o oubtro em seuw sentimento, em

sua aftligHo, emn sua necessidade.
For outro lado, & inseguranga gerada pela inflexibilidade
da  rotina da UBS & de decorrentes posturas dos funciondrios,

far com gque a clisntela chegue docilmente, numa  aprodimagio

culddadosa (para ndo ficar malvista), solicitando mansamente &

assisténcia da gual necessita. Atd parecs clientels

PENS&AT COomo Sera a reagdo de gquem me ouve, de guem me escuta. @

gue tanto poderia fTacilitar minha situagio?

A clientela necessita, assim, rﬁalimaf szforgons sem medi-
da, uma ver que, antes de alil chegar, Jj& deve vir planedando
como aprodimar-se  do funciondrio: Que palavras wtilizar? (Gue
tom de voz empregar? Que postura melhor a adotar? 0 que coorre
& uma sobrecarga ao oliente gue, &ldém dos problemas de  salde,
assume ainda & inseguranga no pedir e a ansiedade da "negoocia-
cHAo',

e

& préatic

x da mendicdncia estimulade pelo profissional gue

i

muitas  vezes d& oum Pieilticnho’ dependendo da maneira de abordar

H

ww  Tliante, fazr com gue & clientela aprenda a



mag  instituldes. £ sempre bom dar uma choradinhba  (guem  sabe

VEE oeu consigatl, ou wutilizar outros artificios para cone
gquistar o gue lhe & devido (um direito). mesmno gue sejas na fTor-

ma do gue lhe seja dado (um favord:

"Nio d& pra encailxear mais um?" (cliente pede balxinho

an saber gue ndEo hd mals vage para dentista)s

"Vocds téem médico para consultar aqui? ... gue  eu
gueria uma receita porque meu medicamento acabouw e
el nHo posso ficar sem esse medicamento. Berd gue se
"

e esperar até o final (da consuwlta médica)...’

{cliente, ac saber que N30 hd male vaga para médico)

0 sistema de salde, na verdade o prdorio sistems de  vida
criadao em nossa sociedads, medicaliza até o pensamento & oria

erd@ncia & suieleHo dificeis de superar., muilto

formas de

mals se & busca é& individualizada & esporddica. Em nosso meio,

o mails corrente & que o individuo

CA, Cresga e vivea conduzio

do & acomodar-se num sistems onde deve aprendesr a consumir ser-

6

i

vigos  de toda a ordem, entregando-se ds "competentes decislbes'
de quem seja "possuidor’ do fragmento de saber do gual necessie

ta & cada momento. & possibilidade de tornar-se  companbeiro

deste-poder saber, para nEo nec

rmed bar mais somente wsufrailv do

poder—-fazer do oubtro, tornod-se uma drduse caminhads e wm d
fig para quem desejar ser mals avbdnomo ¢ menos inferior.

B escola da dependéncia sedimentada no viver cotidiano de

cada  dindividuo far com gue. Cada ver mals, as GEOSSE CUeLIran,

necessiten @ exijam o cuidar do outro, ndo usufruaindo sew pro-



s

prio potencial de saber—-fazer ou de aprender...
For dsto, freguentemente o gue se pode escutar na sala de

sepera da LIRS &

562 1 L 2 aaety "NHo seil como fazer..."

na  sspera de uma aprodimagdo afeltiva, wn esforgo de  oom-

preensdo, uma disposiglo de ajudas: um btogue ., um culdado. ..

4.2 & Eepera Docilizada

A clientela gque busca asssistdncia médics ouw odontoldgics
na WRSE, tem pela frente uma trajetdria de espera: a fila gue é
iniciada  de madrugada, em frents a0 postoy; & ver de recebsr &

vaga na recepgdEo (ficha numerada ouw aQer st

tamento! para

didas a chegada do profisszional para a consulta,recebido com um

suspire de allvio:

"Chegou! 'Y (demonstrando um poder maior: sem ele na-

da & Tedito! !l

@,  Tinalmente. & ver propriamente dita para ser chamado e
entrar na sala de consulia...

Ma UBS véarios & art

em Dancos acomodam & e eEra Cic':':kC}L.l({E'"“

les gue, ndo por colincidéncia, sd8o chamados de "pacientes". As-

eim & comum chegar na unidade g deparsr-se com os bancos chelos
&3

gE Tpacienwes? Sun opuardam em prontidAo s osus ves.



Homens e mulheres, adultos & oriangas. em xd oun sentados
aguardanm resignadamente a assisténcia. Vezr por oubtra, uma con-—

versa balxa guebra o s118ncio...

ifi

A medida em gue a espera se prolonga, no entanto,

sz nascer wn sentimento de ildentidade entre os gue ali
irmanados por ume mesma Ycausa’, farendo-os pareceren mals &
vontade. Conversas bDrotss entre os "vizinhos" de  banco, as
criangas  correm nos corredores, alguns levantam—ge para  fumar
1a fora... Masg a ordem de "siléncio, pessoal!' os far calar no-

vamente. Rostos sombrios, expressiHo de ceansago, unsg abanam-—

EZ:'

o8

mo calor, ansiedades manifestadas por uma ou outra fala

"Serid gque o médico vem hoje?";

"Serd que val demorar na consulta?!".

Nem todos, porém, sabem ou conseguen ssperar tXo obedien—
temente. Intmeras estratégias sHo oriadas para sUupgrar um pouco

a nsatisfagiio gerads pels rotins da UBS. Mudtos vEo até em ca-

A tomar wn caté ou adiantar o

rvigo, enguanto  aguele  gue

realizard a consults ndo vem; ou procuram uwm lugar melbor, den-

tro  da prapria Unddade, mais arejado, para esperar:; outros
LS

aguardam de pe, Jjunto ou praximo & porta de salas de consulta. ..

Outros ainda reclamams

"Espero que ndo demore muito, pois estou com pressa.’



Gande o atendimento solicitado & procedimento de enferma-
gem  {(uma vacina, uma injecdo, ouw outro), & sspera & bem dife—

rente. A clientela ndo precisa chegar num hordario rigido, e

disputar & vezr (a ndo ser guando necessita de curativo, piis
tem pouwco material disponivel na Unidadel. Meste caso, hé  um
outro  tipeo de relacionamento, com maior prowsimidade nas rela-
gles interpessoals, variando com & postura de guem atende. Us
clientes partem a procuwra do funciondrio para serem atendidos:
andam  pelo postoy chamam-no verbalmente; tamborilham no baloclo
de recepeio guando ndo véem ningueéms batem palmas; vEO ao  en
contro  onde sle estiver desenvolvendo alguma atividade (inje-

gHE0, curativeo, etol, fazendo-se ver e perguntandos

"OTT est& Tarzendo curativo?!s
"HWEo tem nminguém ai?®

"Poderias dar uma olhadinha na minha press3o, no meu

coragio?;

"Fosso dar &gua pra ele™".

A dependégnoia da cliesntela, entretanto, demonstra sua in-

slomal & comuani-

seguranga & & disténcia existente entre profis
dade. Ao invés de soliocitsr ums agXo ou ume  orisntagio mals

aprofundada, eela espera muitas vezes gus a indiciativa suria do

Tunciondrio, reforgando aseim o dominio d

"Serd que ela val me pesar?” {(sra gue aguarda consul-

ta méedica, Talando com outra cliente))



e

]

"ewold por 8 & normal?” (mulheres gomentando os valo-

nhol

A oesspera da indclativa do outro (0 =ate outro & oa

@entermagemn) , certaments tem sido reforgsda na UBS, uma ver gue
s materiais do atendimento esti3c colocados de modo a serem ma—
nobrados somente pelos funciondrios, tornando saior a dependén-
cia de guen deles necessite. Instrumentos simples, como a  ba-
langa ou o filtro de édgua, eztio fora do acesso direto & cliern-
tela que necessita estar pedindo... Estes peguenos momentos ndo
s¥Ho  pensados como wma possibilidade sducativa onde o individuo
pudesse ter reforgada sua condigfo de SER AUTONOMO.

Mas, apos tanta espera, héd guem diga:

"Valeu a pena, pois o atendimento daqui & muito bom..

.

. 8 ele (médico) até j& me deu um atestado {(de Liches

com licenga de trabalbo) de 2 dias...”

4.%. 0 Agirv Esponté&neo

N s ade negar gue a motivagHo no fTazer cotidiano  em

uma  UBS depende das condiglfies "macro” como oz incentivos pro-
fissianais (plano de carreira, remuneragiio ou capacitacio) ou
s programas estabelecidos & nlvel de Sistems de Saldde gue a&lil

devem ser cunpridos. Mo entanto, além disto, sfo as  condicbes

micro gue d3o forma 8 vida & assisténoia desenvolvida. A

A M. &

vigdo critica, a boa vontade, o bom humer. & DaRCIONCla, @Rtre



P

tantos oubtreos “atributos” sio slesesntos gue vio desencadear
agfies @ reasgbes determinadas, ao mesmo Tempo em gue consolidam
um certo "clima” especifico dentro da UBRS.

Meste nivel "micra’ concorrem para wn Them estar” ou Vsen-

tivr—se bem” as condices fisicas da unidade: ventilagio. iLlumi-
MAGHD, conforto, aparédncoila estétics, eto. Mas &, fundamental-

pie g 3

mente, a postura dos diverentes sujeitos (profissicona:

clientes), cuioe "ponto de encontro’ se dd one URS, gue val  de-
terminando, através de suas relagles, & qualidade da assistén-
cia prestada. B por isso gue a clientela refere-se &0 um bom

atendimento como:

"Ele (funcionsriod era muito alegre, atendia a gente

sempre muito bem...":

"Ele tem um jeito pra atender a gente! A gente pode

estar suUuper nervosa, mas ele conversa @ jéa acalma a

gente..."

-veaguele entdo! Tem uma paciéncia com a gente! E

muito atencioso! 'y

e e o 8d0 carinhosos. ..

"E tudo muito limpo, e eles tratam bem a gente... THo

sempre cuidando da gente...”:

#

"Ela & muito esforgada e brincalhona, estd sempre

disposta."

Giuando s exdxpressa uma disposigio de mailor aproximagzo da
parte dos profissionails com outros individuos, apesar de muitas

veres isto traduzir wna ligagdo vizando um certo poder, (Lmpli-



citamente reconhecido entre os envolvidos),

isto possibilita

wma relacdo malis Intima entre o trabalho all efetuado AR

€

dos oue ali afluem, aldm de diminuily a dicotomia entre a

vida @ sal dos ali

profissiornal [3€ W ERY::] trabalbham.

Ma UBS onde desenvolvi Ly

& pescoguld ndo perosbhd uama filoso-

fia Gnica & claramente definida na farms de stender. O

cada  um se di& de uma Torma individualizada, conforme a

do funciond&rio cdo

v

@ restl tando num atendimento

wsificado.

e "tdonicos da disciplina”

Ma recepgdo & acolhida do cliente o gue predomina na

tude dos funclondrios s#o tentativas

de organizaodo, onde

husca determinar as agfies & impor normas. Frimediro & a Tila

gue

tem  gue ser reorganizada, apeszar da confusio que gera muitas

vezes entre os clientes & enftileirados a seuw modo.

“Ouem vai  consultar com o pedisatre agora de

E

manhs™

Faz uma fila agui...
hoje & tarde... E
D BR.Y

porta da URBS de manhd)

quem val consultar crianga

agora, agui guem vai consultar o

{funcion&riao arientando as Til &

ac abrir

Depois € & sele¢do dos que estXo dentro da regra: até  as

Be0D  he (para Tazer inscrig3o) & entre os primeiros 12 (para

receber a vaga dessjada). Dali para a frente ¢ todo un controle



WLt

que 28 exderce na imposigdo de uma disciplina gue parece facili-
tar uma determinada tarefa do profissional, a gual, em verdade,

far parte de um jogo nas relaghs

de poder ali estabelecidas:

A conversa ta multo alta. ...QUEMm QUEr Cconversar va

1& fora' (ordem de um funciondrio na la de

t’“

0

I

"Fessoal, siléncio! Vou chamar aqui, & quem estiver
respondat” (funciondrio conferindo lista de agenda-—

mean o)

Guem  estéd aguardando e tem fTicha pro pediatra pode

chegar aqui' (funciormdrio organizando prontudrios)

"GQuem tem que pesar venha até aqui. GQuem tem ficha
nova, nunca consultow, tem que pesar.!” (funciondrio

chamando os clientes gue aguardam & consultals;

"Esse lugar & para quem val consultar o dentista...”
{funcion&rio solicitendo & clientes para sentar em

owtro locall.

#fo dirigir as agbes de clientelsa gue recebe agsisténcila
medica-~odontoldgica, gesrantindo & ordem no interior da UBRS, &
enfermagemn assume a condigdio de "vigia subalterno da discipli-
na's representando un poder ausente (de guem ndo gstd ali neste

momenta)  mas ao mesme tenpo presente (porgue personific

cley por
alal,

A entermagem tem assim um papel de "sub-oficialate” (termo
utilizado por  Foucault, 1988), pois constituld eﬁtelquadrm de
pessoal "razoavelmente capacitado”, mals barato, gue permanece

o tempe todo, tode o tempo, Junto & CLIBNTELE. s i bwr mewan



EH

que  assequra o cumprimento da ordem madicse-ins

dbuoional,

Ivels revaldl

vaguardando  a clientela de pos

@& reclamaghes,
gstabelecendo  a ordem, a disciplina 8 a organizagdo quanto &

horaric  imposto, & Tila determinada, ao silénoio exigido & &

todas as ouwbtras robtinas dos servigos instituwidos.
Como carascteristica prdpria da imposiglo da discipli-
na, a impessoalidade assegura a obediédéncia sillgnciosa. Mo hé

ey

suieitos, ha numeros. A0 invés dae recepelio individualizada, on-
de se possiblilite o reencontro (por exemplo: guem se inscraveu

oue 34 chegou)l, a pre

aiga & conTerids através de chama-

"Vou chamar...quem estiver, responda...’

"Ouem € o numero 27 Gue mimero o Sr €7 Eet& ai o na-

mero 27

"O numero 3 do Dr XX pode entrar...”

0 controle da ordem e da disciplina & vi

&l para um apren-
dizado de docilizagdo... B necessdrio, portanto, oue o indivi-
dual se confunda num coletivo massificado para que o respeito &
norma sejia maior do gue o respelito pela vida., Desta forma  os
individuos podem tormar—ee objetos de facil condugio ¢ controle

para o sistema de produgio ¢ consumo, que lhes determina as ne—

cessidades e ¢ sentido de suas existéncias,



4.5 Mediando a Negagio

0 Psub-oficialato” prepsra a clientela para a inspegdo:
INSCreve, registra, pesa, oardena luger,. sililencia, confera a

presenga & comanda a sntrada, numa representacio fiel de com-

partilhar o poder. Nests representagio, & enfermagem & abilliza-
da e assume uwn papel de intermedidria dos profissionais oom
maior prestiglo e da instituigdo, falando em seuw nome, consti-

tuindo-se digualmente a emissora da nEo-assisténcias

"Desde &z 7 j& estava lotado!" (resposte & um pedido

de consultal)y

"Tem que vir bem cedo pra pegar VAaAg&...'3

"Hoje n3o tem mals vaga's

"848 no dia L9%... Tem gue vir dé&s %9 da manh3..." {(refe-

rindo-se  ac hordrio de chegade ne Sl para con-

segulr vagals

Mo corredors: "0lha pessoal, pode ser que os médicos @
o dentista vdo entrar em greve, pode ser que eles
nHEo vem.. Entdo vococks aguardem na sorte...” (funcio-
mé&rio alertando os clientes que aouardam & consul-

tale
"Maio temos (determinado medicamento) aguili. Vocoé pode

pegar em outro postinho'.

Informando  ouw impondo & negagdo, a enfermagem torna-se &

"porta  voz! deste poder malor gue & o "douwtor” ouw a  institui-

cEO. B tE3o profundo sste e Antarm BEEC, gue o




funciondrio chega & sofrer agressles flsilcas & moraiss

".eed press3o que a gente estd  passando por causa da

populagiio, eles nHo est¥io aceitando {(as limitaghe

do 8U5), entdo o gue tu escutas n¥o esté no gibi™y

"Eu disse: "o sr aguarde um pouco., eu vou falar com a
dra para encaixar o seuw filho, porgue estd  lotado®.
Al o cara me agrediuv... nEo me rebentou a cara por-
gque eu tive tempo de tirar o corpo fora... e ele

i1

era meu amigo... &u n¥Eo disse "nHo" ao cliente...

el

apgroebe do e

A enftermagemn, pordm, geralmente nio

QUE assEUmE SeMm S8 Sseuw, pols & orlentada e condusida, desde gue

comega & trabalhar, a ser este "vigila subalterno”.

s programas oficiais sHo divulgados ao nivel local  como
incumb@#nocia & mals. A participagiEo efetive da equipe local nas
decisfes & no planejamento & praticaments nula - quanto mais, a
participagio da comunidade. Atéd por lsto, entlo, nio poderia

haver identidade com as Foliticas de Sadde impostass

"...a gente alertou para eles (supostos responsévels
pelo BUSY gue este programa ndlo ia dar certo... mas
tinha gue ser mudado... eu fago votos que dé certo,
que venha a ser aguele programa que eles guizeram

montar, que eles querem fazer..."

A enfermagem acelita as regras impostas numa relagdio de do-

minagiHo da gqual fazr parite & ao meseo tempo legitima. &8s rela-

hes  de "cortesia’ e "camaradagem” (uma carona, um abrago, uma

PR S T [ R S T T S LI T o g L R P R 1)
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poden justificar a peostura gue a enfermagem assume em sua defe-

sa quando, docilizada, argumenta em sew favor:

"Os médicos até nem guerem que a gente os chame de

doutor! Mas a gente estd acostumado, sabe como é.."3

"As veres eles {(médicos) atendem mais. A dra 885 & ©
dr BBE 3j& atenderam até Z20!'! Eles atendem guando

realmente precisa. s#o muito bonzinhos...” {(funcio-

g
i

r&rio comentandoe  sobre o nimero de consuwltes  di

G

R

Fi

0 Teub-oficislato' age & reage sequndo uma lel malor: &

leld da subalternidade. ..

4. 3.7, 0 Saber Calado

-

A furmgio da UBES aparece impondo-se como contengdo da popu-

lagHo pela negagdo & pelo cansago, restringindo & assisténocia &
capacidads material disponivel. s "recursos humanos" ali alo-
cados parecem, multas veses, apenas complemsntarem esta capaci-
dade material, uma ves: que suas aglies resumem—se em responder &

perguntas  como: “"Tem vaga?", "0 Dr atende hoje?", & &m prestar

cuidados a demands restrita, gue no dizer de unm funciondrio, &

"Jogo rapido", "...um atendimento superficial...”

N&o existe uma proposta de planejamento coletivo, partindo

das necessidades da comunidade & de seus individuos, ou  mesmo



de  agles gue exbrapolemn & instituigXo constituindo-sze "na’

eom a'  comunidade. A agHo profissional estd mails limitads A

aste atendimsnto de "pronto socorro”, suwito restrito, pole:

"sem recurso, sem material para trabalhar...”

dJuntamente com & restrigio do mamero, vio tambéem a restri-
gHo da credibilidade e das potencialidades, tanto da clientela
guanto dos funcion&rios.

A prevengao & relegads ouw simplesmente ineviste. A priori-
dade & o stendimento médico & guem "'n&o passou bem & noite', ou
# olientela carente gue nEo tem onde recorrer:; meEsmO assim,
gquando tem vaga. ..

vEnes

Além  de intermediar & negacio, a enfermagem muit

nega seuw proprio saber. Bs saber calados dentro de si & um sa-~
ber-fazer, wm poder-farer ndo wtilizado, como se pode perceber

nestas Talas de Tuncionarios:

"Ew posso até colher o preventivo, mas... vocg  deve
consultar wum médico...” (no caso de uama mulbesr Que

referia estar com sangramento)s

Hem o ao menos verificar a temperabtura: "Fra consultar
s¢  amanhd, & se a orianga tem febre, tens gue levé-

la em algum hospital...”;

u neste didlogo:

Cliente: "Ngo sei o gue &, té t3Ho ruim!l... Fress3o,

NEo & ...acho gue & labirinto”



Funciondrio: "Foils &, se quizeres ver tew problema
mesmo, vals ter gque consultar...” (a iniciativa de

vaerificar a pressEo ndio ooorre).

Quande o profissional nega um poder—fazer, seja
cuidade, selsa enguanto orientagdo, sle retdm sua pripria capa-

SR

jout e

cidade de agir, negando sew poder de intervicr no processo

de-~doenga e reforgando o poder-saber de um outro, Jj& supervalo-
rizado. & enfermagem estd legitimando a supremacia médica guan-—
do lhe atribul a conpeténcia exclusive de um saber muitas veres
mrimErio. Talver esta atitude suria come forma de esgqulvar-se
do farer, ou de ndo assumir a responsabilidade de sua propria

competéncia.

(g clientes pedem interesse, compaixdio, respeito. U gue o

peescal de enfermagem se disple a dar? Us clientes se humilham,
mesrcdlgam, tentam conguistar. Come a enfermagem planeja respan-—

tler

Talvezs a

Eu  nEo esguento mais, ndEo adianta. .. {funcionario
conentando a necessidade de vir &s tres da manhd pa-

ra conseguir consulitals

"0 qgue eu tenho com a revolta l& de fora? 0 que eu
tenho & ver com o problema dela?" {(funcion&ric oo
mentando sobre a indignacXo de wuma oliente gue nXo

obtivera comnsulta).

For  outro lado. & negagio de seu poder—-saber & mals cone

cretamente testemunhada. guande s snfermanem fas o nBe secoms -

i



sl fazer. Seuws depoimentos podem ilustrar melhor:

Teswse fizessem algum atendimento assim, na certa
anotariam, mas se suwge algo, a gente chama logo o
médico” (sobre & falta de registro de suss ativida-

des amn prontudriods

e dados s3o anotados num papelzinhbo e se deida para
o medico anotar {(no prontudriol? (sobre s sinais

vitais, verificados pela enfermagem).

Ou guando o pessoal de enfermagem wtiliza seuw saber. mas

apaega-as an poder médico para validé&-las

"pra fazer efeito a vacina deve ser dada em tres do-
ses. Al val valer por cinco anos. .. Bntiio ew  fago
uma agora e voc® fala com teuw médico de que J& to-
masse uma e como seria  teu esguema” {orientandoe o

cliente que solicitara 1 dose de antiteténical.

Mesmo orientando o cliente, o funciondvrio reforgas o poder
médico (gue, par sua vez, o wtilizal, reforgando & dependéncia
do cliente @ & sua prépria. A enfermagem faz parte desta  cor-
rente de poder, onde peguenas rendnclsas delimitam seus espagos
e possibilitam ou ndo o avango em sua propria avtonomia. Cabe a
@la decidir se quer adaptar-se & esta cahdig&m de subalternida~

de ou se guer Yinsubordinar-se’ ~ individual ouw coletivamente.
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4.%:4. 0 BSaber—-Farer Utilizado

0 dnstrumento de trabslbo mais wtilizedo pela enfermagem

e WRES &, sem dilvida, & fala. Digo isso por bé-la assistido

respondendo aos individuos gue a&ll vém buscar nEo s 3 SRV i3

medico-odontoldgioos ~como & antiga nominagio do posto inginua-
va~ como tambéEm o cuildado de enfermagem.

As orientaglies gque sucedem &li poderiam ser classificadas

em  varios "estdgios”. Bio esclarecimentos sobre hord&rios. noere
mas & indicaglies de consulta; alertas & alouns direitos consti-
tuddosy ou ainda, informaces necessdrias de diferentes fTormas

de aprendizado do avto-cuidado, embora em namero bastante redoa-

zidos

"0 sr tem que pegar atestado... eles (patrfies) preci-
sam da gente, mas quando a gente precisa, ninguém da
valor. 0 sy tem gque cuidar da sua sadde” {(funciona-—

rio informando um cliente feridao).

stas  orientaglies podem parecer, muitas vezes, um carte &

gualaguer tentativa de didlogo. guando tomam a forma de mondlo-

O, repassando informagfies gque fecham possibilidades, cortam

esperangas ow desconsideramn direitos:

Clients: "0Q dr BR est& atendendo hoje?"

Funciondrio: "0 dr BE estd lotado";

Cliente: "Vocés tém médico para consultar agui?!
Funciondrios: "J& est& lotado, tem gue vir bem cedo

para pegar consulta'y



Clientes "Acho que vou esperar, guando ficar gravida

eu vejo (o gue Tazer)" {(cliente —dando uma risadi-

riha- apds ser longaments "convencida' a fazer o pre-
vantivo em outro lugar)

Funciondrioc: "Bem, agui n3o tem mais vaga. B como eu
te falei: euw posso até colher o preventivo para ti,
mas vai demorar... La no Centro de Salde tem gineco—
logista..."” (funciondric convencendo a cliente da

"inconveniéncia® de colher sew exams alild.

Em algumas situaglies, pordm, existe um esforgo para promo-

ver  uma orientacHo mais "adeguada" ds necessidades do cliente,

gquando o funcionario lhe gquestiona alguns aspectos referentess

Bl uie LMa Ouw & SUa P ER CHLUE & (.:?:'(C.l g COMG YE

falas registradas

cdurante wm culdados

"O sr esta com umas manchinhas na pele, ji& faz tempo?
saw 0 s moastrouw para o médico?! (funcionario a0

aplicar uma injegio no clientels

Cliente: "uma diarréisa do dente ndo tem problema?’

Funcionédrios "8¢ diarréia? NXo tem vomito., alguma
coisa mais?"

Cliente: "NXo"

Funcionario: "A sra observa, viu? Se tiver com diar-
réia, vomito, alguma colisa, se acaso apresentar,

traga no medico™s

Funcion&rio: "Est& baixa hoje: 9 por & {(comentando a
Fafr. verificadal. 0 sr sempre tem em torno de Za
]
Tomouw algum remedio?”
Cliente: "Tomedi."”
Funciondrio: "Oual?"

Cliente: "N3Ao sel... Uum pro coraglo’



Funciondrio: "Tem que cuidar, porque tem remédio pro

coragio que balxa a pressdo”.

Meste didlogo di ado & clientela, o cuidado surges como

ma aproximagio na relagio existente. S a comunicagio ocorrer
como troca, o poder-saber do ovtro ndo serd tomado apenas para
fortalecsr o poder proprio, mas pode se constituly ums fonte de

reconhecimento que possibilita o crescimento conjunto. O inte-
reses pelo sentimento do outro, por sew problema, por sua vida,
faz com gue as posiglies de dominagXo g dependéncia tendam ao

desequilibric. Assim, o didlogo implica em ouvir e ser ouvido,

numa relagio gue supsra & imposigdo de verdades & de agbes.
(g Ffuncionarios de enfermagem da UES referem a orientagio

individualizada caomo a aglo educativa por exceléncias

"A educagHo em salde... & feita individualmente, de
acordo com o que a pessoa apresenta na hora. mostra
na hora ou vem falar na hora. 8Se alguém vem agui na
secretaria e pergunta  alguma coisa, tu J&  wvails
orientar... A educagHo em salde que a gente faz...
geralmente & individual. I feita pra pessoa mesmo...
entio o objetivo maior da gente & procurar... € co-
locar na cabega, qQue elas assimilem um minimo  que
seja, mas que aquilo sirva para elas. N3o adianta tu
dar uma informagso muito grande... tens gque dar o
basico: é& lavar a mdo e ferver a égua, isso, pronto.

FPerguntou, aprendeu, fica satisfeita...'j

"Com todo mundo eu converso, eu sento no corvredor. A
gente tinha aguela conversa com o cliente do dia a

dia dentro do Posto. A cada reclamag®o, a gente e
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s c@Hplicar, deixar o paciente ciente daguilo que
ele & pra fazer:; orientar o cliente... 0 pouco que a
gente sabe,... procurar dar um folheto gue & pra ele
se interar mais com as coisas, entendeu? ...0 que tu
poderias farer & educar, mostrar, ensinar... pra gue
ela wvelja agquilo dali, & comece a respeitar a doenga

como ela deve ser respeitada.’y

"As iInformagfies que s3Ho dadas para o pessoal em ter-

mos de orientagdo médica... uma informagio do Lie
: G =

ela pode recorrer, o INFS, um médico, um negbocio as-

Siffla o« (o objetivo da educagso em salde) se resume

numa orientagio para as pessoas desinformadas'.

A educagio @ entendida como wm ato onde se ensina, mostra,
coloca  &lgo na cabega do outroy; wn repasse de infTormagdes (1i-

mitadas a0 "pouco que a gente sabe") em resposta & davida ime-

ciatea, conmforme ssta Tor compre

lida pelo  Ffunciondrio.  Ela

torna-se wuma "orlentac®o de pronto socoreo’, oue busca minorar

ou  resclver o problema, sem buscar entendesr o potencial do ou-

tro, nem mesno ter em vista o respelto ao sew conhecimento e as

formas de enfrentamento & por ele utilizadas. & enfermagem se

coloca na posigifo do mestre -~ guemn sabe — gque deve repassar &
L H

verdade &0 "paciente’ -~ guem nio sabe.

Eesta agdo educativa gue consiste na "orientagio” indivi-

dual, contribui  pare a fragmentagiio da resisténcia coletiva.

Como n3Ho ediste um canal aberto para wm trabalbo grupal. muito

meEnos  comunitdrio, o potencial da UEBD passa a ser visto oomo
P2

restrito & assisténcia individualizada, ocuje deficidéncia deve

s digerida ou enfrentads solitariamente pelos olisntes. A

problematica experienciade pelo individuo torna-se Wwm CRsSo pes-



sonal , reguerendo um enfrentamento também pessoal, fragilizado.
FPor outro lado, a assisténcia individualizada gera a pos-
sibilidade de suprimir & norma ou de burlar & "ordem”. Cada ca-

@S & oum caso, €, dependendo do casol
"a gente sempre d& um jeitinbo®.,

Tratado como  um favor, o direito da assisténcia passsa &
ger negociado. A intermediscio do poder-saber médico condfere &
snfermagemn  wn poder—-decidir se o caso mersce ow nao edstrapolar
a cota diaria de consuwltas. & enfermsgem recebe, entlio, parte
cdos "louwros', s@ arranjar a vaga, ouw serve de "parac-chogue’ da

NEO & oo

insatisfacio & revolia da comunidade, CHA AT o

Além disso, & "natuwral’ gue certas pesscas "mals chegadas
tenham alguns privilégios, Um parente, um amigo ouw alguém enca
mirthado  poy outro funciondrio & visto com outros clhos. Fara

eles & possivel fugir #s regras: chegear apds o hordrio, ter

acesso an telefone, sitc.

G4.EVE, A Positividade do Poder

O "jogo rapido’, referido pelo funciondrio para  designas
as atividades especificeas de enfermagem,. tormna-se uma corrente
de aglies nas quals este colocs um pouco de sis numa  palavira,

num togque, num cuidado. .. Cada gesto representa um elo na rela~

entire dols sujeitos gue &1l

gEn oriada e conoretizada na



s encontram por alguns momentos @ levam ConsiQo mals

virncia. Frovidenciar & medicagdo ow o encaminhamento, fazer um

curativo  ou o uma injesfo, verificar & pressflo ou vacinar,

procedimentos, entre tantos, diariamente realizados pelo fun-

CLOMErLD (L. & fim o ndEo, deve a wher as solicitagles da

clientela.
Cada funciondrio se

siciona de maneirs o ~ha dentro do

contexto da UBS, ao desenvolver suas agfes. Cantarolando, asso-
Ciando, conversando ow permanecendo em siléncio, a enfermagem
move-se  em sew dominio. Madltos fatores condicionam o fTazer & a
forma de relacionar-se com cada cliente: a postura do  outro,
sua problemdtica, & satividade gue deve ser desenvolvida, o es—
tado de sspirito no gual se encontra o funciondrio, eto. Eeta

variabilidade pode ser iflustrada com este depoimentos

"ela (cliente) podia dar um driblezinho. E a gente...
quem sabe a gente encaixava ela. Mas chegar agui
gritando... Nada se torna dificil, mas ¢ saber con-
versar... For vemplo: aguela mulher chegou, eu
achei bacana, "poxa, eu ndo tenho nada em casa pra
cometr, sera gue di pra vooc® arrumar um pacotinho de
macarrio pra mim?" Foxa, agquilo me toca o coragiio...
Agora se ela chegasse agui: (aumentow o ftom da voz)
"arruwma um macarrdo pra mim al, o sr arruma pra todo
mundo", & diferente... & forma, o comportamento da

pessoa...”

Fror  outro lado. existe uma tentativa de igualar a 2 assis—

ténoia, talver: comoe um principico moral:s



"0 meu sistema era... pobre ou rico, preto ou branco,

todos eles eram iguais..."y

o com wma responsabillidade prof shormal s

"A gente sabe que a vida ndo & fTacil. Agora & justa-
mente nesse ponto: euw tenho que estar mais preparado
do que eles porque a minha educagiio permite isso.
Agora se eu J& parto com agressiHo, ou gritando  com

@la...’

1 farer da enfermsgem guases sempre & um faser para @ ou-

..

tro. Beguindo a tradigdo do SERVIK, o funciondrio cuida do "pa
ciente’ . conforme sew potencial ow sua boa vontade. Sentindo-se

ma obrigagdo de informar sobre, ou de realizar alguma téonica

golicitada, dificilmente o cuidado torns-se uma oportunidacds de

zaber  ou de reforgar & suwtonomia do owtra. & intervengio

Tager

de  enfermagem normalmente retém o poder-{fazer gue & delimitado

come de seu dominio, refletindo & fragmentaco mecaniolsts
fazer da sociedade.
A ag¥Ho & sintomatica & restrita & resposta sobre a gueixa

manifestada no  monento (de Fronto SBSocorro), embore haja, no

gdisourso. wna tentativa de ver o individuo como um todo:

"No comego tu vias muito individualizado, st o pro-
Blema. For que... tu ficas s6 em cima de sintomas,
de doengas. Agqui ndo, tuv tens gue ter um geral, tu-
do. .. agora... tu j& consegues pegar uwn todo da pes-—

soal .



Entretanto, o fato de gue & a enfermagem que DpDErmansce
mais tempo presents na Unidade, situando-se por disto mals pro-

wima a0 cliente, & de que & ela gue recebe um malor ndmeroe  oe

contateos dos individuos gue acorrem & UE torna malor sua pos-

sibilideade de aproximar-se ganhando suwa confiangs & re 2 R

tornando-se conhecida Eﬁquamtm conhece . Este espago de aproxi-
magic pode tornar-se uwm espago de interagdo, guando a enterma-
gemn "afrouxa" suwas posigeiies dentro do poder gue lhe & relativo.

Mo cuidado prestado ao cliente, ocorrem algumas tentativas
de estimulsasr o avto-cuidado, ainda revelando-se como uam  ernsi-
mar—a-fazer mostrando como-se-faz., Umnm exemplo disto &€ a orien—

tagHo parda  que o cliente TaREa

= cwrative, ou gue alguém de
aa familia o faga nos diss de fim de semana, uma vesr gue a UBS
estard fechada., For "forgas das circunstinciass”, dsto &, meio
"sem querer”, o Tuncionadrio facilitas a viabilizagHo da avtono-
mia do cliente, permitindo gue este perceba gque & capaz de fa-—
e a0 meEsng tenpo em gue lhe transmite um "volto de confianga.

Em raras veses, & oportunidade de "virar-se" sozinho na
unidade & proporcionada ao cliente. B entio permitido o ageseo

acs pertences da URS, guando se

racorhece o poder do cliesnte de
farzer sem depender do saber ou do poder albelo. Nums dado momesn-
Tty pude  observar um funciondrio indicando o filtro da Agua,
gacondido na sala de procedimgntos de snfsrmagem, incentivando
a  m¥Ee gque sclicitara, para gue servisse sozinha de dgua para o
GEU MmEnirnog.

Em  outro momento, o cliente & convidado & compartilhsar &

agio no cuidado oue lhe & orestacios



"Segura essas gazes sobre os olhos dela, se n3o pode
cair medicamento... agora comprima wm pouco. ndo com
muita forga, para parar de sangrar’ (funciondrio pe-—

5.

de & mEe, engquanto faz o cwrativo na orilanga).

0 cuidado compartilhado pode representar J& uma conguista
na  forma de aprodimar-—se do cliente. A seguinte situaclo ilus~

trra bhem esta reflexdo:

Tres coriangas chegam na unidade, duas meninas e  um
mEnLhe pegueno gue deverd ser vacinado. Perguntam ao
funcicnd&rio  gue as recebe, se J4 dd pra vacinar  um
bebheé de sels meses, O qual ficara em Ccasd.

Funciondario: "Nio sé pode como deve' {(em tom de bri;m-—-
cadeiral.

As  oriangas sEo encaninhadas & sala de vacinagio, @
esta @ entdo providenciada pelo funciondrio. ds dee
mEs o @judam, incentivando O pegquenc a abrir a boca.
£ menine choraminga, far careta... 0 funciondrio pe—
de  as meninas gue cologuemn seuw Lrndo ma maca. PREFT &
gque  possa  aplicar a DFT, mas logo muda de  idéiasy
"deixa gue eu ponho'. Fega o mening, gue  novamente
choraminga. Fala: '"deixa, eu vou dar um colo pra
ele". Coloca o menino no ch3o, prepara & Serings,

deixando-a pronta sobre & me

ordiHima,. Denta

@ Ma
cadeira. Fede para uma das meEninas segurar o algoe-
e, Ela parece ficer satisfelta com a idéia,  wm
aglhar sorridente... 0 funciondrio pega ©  meEning,
deitando-o  de  brugos sobre seuws joelbos, ¢ pede &
menina  gque  lhe alcance & seringa... Faz a wvacina,
ajelita O meEning, colocando-o no ohiio. Anota oz dados
e despede 03 bres...

Alguns  minuwtos mais tarde

AL MENINas aparecem novas
mente, sorridentes: foram Duscar o oubrg mening Dara

VECIMNAY w o w



F6

Sem  entrar no mérito da téonics efetuada, vale ressaltar

utes t Framnsparaseam nes

situagdo muitas possibilidades de desen-
cadear wmn processo educativo. O funciondario proodron witilizar

wm modo de aprodimagdo "adeguado’, respondendo logo & soli

gHo, witilizando um tom de voz adaptado & condigiio da clientela

{constitulda  de tres criangas), & incentivando & partlcipagHo

das drmdEs no cuwidado dispensado & oriangas menor. D iiTuln fud
eave uma foarma diferenciada de relacionamento, onde o calor da

acolhida conseguiu quebrar o gelo "mormsl’ de assisténcia pres-—

tada na URS.

4.4, O (relipgir Sufocado

= eEn oo Lima e Q Coma

5 DY soliocits g é

clisntela tenta reagir. Busca estabelecer uma aproximagdo com o

funciondrio  apelando geralmente para o sentimentsali

SO O arma

um  Mpoder? institucionalizado. Este apelo & "sensibillidade” do

profissional representa um modo de resisticr ao podsr
win modo de wiilizar o poder praprios: de enfrentamento & de luta
para congulstar algum aobjebtivo.

0 lamento de =1 mesoo & uma dessas formas mals comumente
utilizadas como tadtica para barganhar. Nele o individuo mostra

stia “fragueza’  na tentativa de "enfraguecer” o oubro; mostra

sua dependéncia enfatizando o "poder’ gue o profissional repre

senta na relagio alil sstabelecida.



"NXo tem ninguém para vir comigo t#o cedo...®  {d

culpando-~se porgue ndo pode chegar mais cedo pars

marcar consultals

"Eu tenho a filha deficiente, sla disse que n¥o pre-
Cisavas .. {argumentando por ndo ter fichs para ga-

nhar alimento)s

"Ful no Centro de Badde h& uns 10 dias com sangramen-—
to, esperel naqguela fila, debaixo do sol guente,...

iy

até o melio diag... 8o ful atendida..."3

"Estava fazendo tudo pra n3o ter que voltar 1& (no
INFSY, enfrentar aquelas filas..." {(Comesnta mostran-

do o guanto ela precizava ser atendida naguela Uni-

clade}

Ffragueza & do sofrimento pesesoal & wna de

tatices da& negoociagHo, onde o cliemte tenta atrair o funciona-—
FAQ para o seuw Yjogo©, o ssu interesse. Ma verdade, 2le  masmo
egtd  entrando num "jogo da mendiciroia’, onde deve desempenbar
win papel de carente, necessitado, para ganhar a atengdio devida.

Outra T&ticea gue a clientela wtiliza & recorrer & ordem

gstabelecida na instltuigio, ou a um poder de algum mando pro-

fissional:
"Nto & &s 10:00hs?? Me mandaram vir as 10,.." (refe-
rindo-se & orientagio de ouwtro funclondrio da UBS) g

"Mas o médico mandouw...” (cliente encaminhado para

reallzar edamely

"Como ndo tem?...ew vim cedo, n3o dava pra fazer (um

curativeo), agora niEo tem material?”



Ha uma revelsagdo do sew saber , guando o cliente informa o

que pensa, o que sente sobre si e sua problematica, numa tentba-

tiva de dialogo nem sempre bem sucedida. Bsta revelagio do sa-
Inlcle Ao espontimes’ gue muilias

veses conbtinua sendo lgrnorada pelo funciondrio, cuwio preparo

i

profissional e wvivéncoise pessoal nem sempre o CEpacliita para uma

relagdo de cidadamia (respeito, interesse e solidariedada).

"SGabe, eu queria n¥3lo cuidar mais (engravidar). Estava

cuidando, e« B@ Aparecer agora um nenem, eu  gueria

ver antes se estad tudo bem.. ..’ {clisnte solicitando
preventivo do c&noer s
"Tao usando permanganato, j& usel num machucado de

outro menino meuw e funcionou... minha m¥e disse pra
mim procurar uma senhora que benze...'" (referindo-se

& orianga com lesdo de pele).

A percepgdo de clientels sobre a sus assisténcia & bhastan—

te diversificada., S uma consideras

"E O brabo, ndEao &7 A pessoa precisa e ndo consegue! Ew
Jj& precisel muitas vezes, ...€e ndo conseguia, e es-
tava grave'!... Eles deviam fazer diferente... marcar

& tarde para o outro dia...”
outra, no entanto, comentas

"ela (& Tunciondria) tem as ordens, ndio pode atender
a tudo gque a gente guer... N&DHdee dar moleza, n3o.
. oas veres a gente reclama do horario, das normas,
mas depois & gente sai pensando e ve que eles  t3Eo

CErTOS o«



oLl o Aainddas

"Cada um ve de um jeito... Eu procurc ser o mais ami-
ga possivel assim, pois seil que & dificil trabalhar
com o povo, entdo, dificilmente eu encontro alguém

gque me trate mal..."

"Se eu  reclamo, ndo & ser mal educada. & uma  coisa

que a gente tem direito...”

s individuos resistem; reclamam por gestos & palavras

mas  restringem sua revolta ao nivel individual, nd#o buscam se

wrir na agqo coletiva. Suas insatisfagcbes sladas e desorgani-
radas ndao encontranm apoio no profissionsal, mas sim, barreiras

de wm poder malor gue as sufooam.

Como resedo & dependéncia oriada pela as stéHMcla, SUrge &
agressividade, ondg a impobéncis provocs uma explosd3io de frus-—
tragdo e revolta; surge o siléncio, onde a clientela reserva

para  si a ousadia de posicionar-se, configuwrando wm sentimento

abafado: medo de represng

insegQuirangs, ou simplesmente a
confianga numa "providéncia divinag” concedida por guem detém o
padaer do saber—-fazer?

Surge  ainda & desistdncia, como no caso do menino gue pe-
div dgua para beber & fol orientado para beber an Casa ou espe-

rar gue desocupasse a sala onde se eseconde o filtro:

rar  por o algum tempo, & sstando J& & sals desocupada, o maning
vai embora, sem alguém ter-lhe atendido o pedido. Ou ainda da
moga gque, chegando na URS e encontrando-a vazia (ninguém & vis-

tal, tamborilba no balcBio, caminha irreguieta & sai com um es-

talido na lingua de insatisfacio, desistindo...



Mas a resposta mals freguente da clientela ¢ a obedidgncia,
& submissdo,  gue multas vezses configura-se numa  oumplicidade

com & Antengso & & agdo profissional.

Mies reprimindo seus filhos:s
"Vai chorar agora., heim..."
"Mas ddil!'!'Y (& indegdo}

"Doi nada, um menino deste tamanho!"yg

Funciondrioy "Fica na maca agora, tira a calga"
0 mernino olha angustiade, resiste,. choraminga um cho-

ro reprimido. ..

M3e s *Tira a calga., guri" {em tom severo & auwtoritéa-

i)

Aodultos aderindo & disciplinas

& wuma ordem de: "Mais siléncico pessoal...” & wm Qrae

CEeios "suas fofoqueiras"'", &% pPeEssSoas riem, mas  si-

lenciam, ou falam em Lom mals Dhaisoy

O funciondrio pede ao 8r gue estd sentado s val cone-
suitar com o dentista, ao que este lhe responde gue
mEo.  Ele entdo diz gue aqueles lugsr estd  reservado
aos  clientes do dentista, & gue ele nidco pode Ticar
ali. 0 cliente levanta-se e fala que "tudo bem”.

uma "concessdo”

"estd bom assim’, apesar de rece
do funcionaric: "mas se 0 Sr quizer esperar um pouco

sentado, tudo bem.”

Eata submisg revsultados das relagtes de

sdo @ obedidéncia
dominio e dependd@ncis oriadas em nosso sistema de vida., O poder

"mAgilcoco”  da  teonologila “moderna’ (conjunto de procedimentos,

A -

SETGTwE w Lz Lr LR LOSE ) autorga aocs profissionals da



sadde o direito da dominagio sobre o corpo ¢ o comportamento.
Este poder “magico’ da tecnologia sopreplis-se a0 poder "mégico”

{mas real) de conscidgncia. & oportunidade de transformagdo da

consciéncis, onds o individoao pos instrumental izado para
gphar  em dizer sim ou n¥Ho, & muiias veres desperdigads em nome
de uma cidgncia normatizads como saber pelos valores sociais vi-

gerntes. E o poder-saber institucionalizado gus naturaliza a su-

alternidade & legitima o poder—-farer determinado por wn sal

fazer "universal®.,
oy owtro lado, h& indmereos clientes gue assumam uwma pos—
tura de guem quer aprender, indagando ou forgando © 00 processo

ensinc aprendizagem:

"Acho gque isso ai nem precisa mals de curativo, n3o

&7 (cliente com ferimento no ps)g

i . . .
Merciric d& casc3Ho?! (sr pregcupado com o cwrativoe

em seu dedol;

"Uma press3o de 1% por 8, com a minha idade. n¥o &
ruim, né? Acho gue & labirinto...” {(¢liente comen-

tando sobre a possivel causa de sua tontura).

Ou de qguem compartilha e também & suwjielto, participando do
cuidador como no caso da m¥le que trar a orianga para vacinar @,
sem  ser "mandada', a prepara tirando suas fraldas e deitando-a
fa maca; ou da mogs gue vem Tazer um curative @ retira as gazes
sujas, Jogando—as ne lido; ouw ainda do 5r que, sabendo ndEo ha-
ver mails vaga para consultsr com o médico, prontifica-se em Ta-

o o - 1

SETOOG e Le LW wn OE pAara conseguir o medicamento gue ne-
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cessita.
Ty adnda de guem wutiliza o poder,. ao nenos de opltar e de-
clidir  se quer o cuidado gue lThe & fornecido, como s pode per-

ceber no didlogo gue se seduss

Cliente: "Tu vails marcd isso al 1& no INFS, né? Marca
com o XX, né.”

Funciondrio: "Eu acabei de ligar pra uma Sra agora,
s6 tem o YY"

Cliente: "Ent3o tu n#lo marca. qUE U vOou Ccom esse Da-

pelzinho no INFS, gque eu conheco gente gue pode mar-—

11

CAFwane
Ou na fala & seguirs:

“uem sabe su me arrisco de novo... gualguer dia eu
volto agui...” {apis ter—lhe sido negado & @ coleta
de preventivo do céncer, g recomsndado gue proouras-

se onde havia ginecologista).

£ o resisténcia do cliente encontra seuw espago dentro do es-
pago oe poder articulado pelos profissionais na UBS. B uma luts
drcha pois  a revolita individual gue S eHpressa numa  reagdo
fragmentada contribul antes para o reforgo s normas & & disci-
plina  instituildas, do gue para & conguista real do  npoder  de
Emanclpagdo que, Nesse caso, st poderis ser constituldo coleti-

vamante., A& organizacHo como Torma de enftrentamento, & resistén-

cia como tatica de luta, podem romper as forgas de dominio im-

postas por guem ooupa uma posigio mals vantajosa no poder.

R

A comunidade

da pela UBS estudada, Jj4 demonstrou
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FPosto, h& 14 ancs atrds, e guando pressionou a Secretaria  de

a ordem de tramsferdégncia de um funcio-

Salde para gque revogas

imento de

nario que "sempre lhe atendeu muito bem” (segundo de
wm funciand&riol.

E necessdrio, porém, gque ela descubra seuw poder de parti-
cipar, resistindo, aprendendo a reivindicar, articulando & in-

tervindo., Mails do gue reagiv, ¢ necessdrio aprender & agir...



L4

Ao LRSy GGG DE CRIAGHED NMUM FROCESHO DE AFRENDIZAGEM

MNa UBS h& um farer cotidiano gue desencadeis indmeros prose

cessos  de aprendizagem, cujos suwieiltos s¥o os clientes gue ali

vam  buscar soluglies para suss necessidedes de salde ¢ os  pro-
fissilonals responsabilizados pelo atendimento destas necessida-
des .

Mas solicitagbes gue pude acompanbar na UBS, hd& um proces-
s00 de pediv, onde os clientes "ensaiam” a melhor forma de con-
segquir uma resposta afirmativa & suas necessidades. Assim "wvie-
vendo e aprendendo a jogar?, os clientess utilizam aloguns passos
ow  estigios neste pedir: 19, & negsgdo de szew poder e direito,
transformando-a em favorecimento, determinado pelo medo da res-
posta. H&: entHo, & busca pela aproximacio com o poder do ol
tro, ailnda intercediidric (no caso da enfermagem), mas mals pro-
wimoy 29, a negasdo de seuw direito. como fmfma de apelo, gary ol
& e wtilirzagko de wn poder "maior” (avtoridade institucionali-
radal, na tentativa de diminuir o poder do outroy 39, a afirma-
¢Ho  de  seuw dirveilto, como ums "oussdiat, onde hd & negagio do

poder ou do direito (de negar) do outro.



formas de snfrentamento utilizadas pela clientela,
sdo  aprendidas na convivéncix com os servigos de sadde ouando
o funciondrios, intermediando o poder médico  institucional,
garantemn a nido sobrecaraa do ftrabalho ao "dowtor”, decidindo e

julgando a necessidade de um atendimento "extra®. HEsta proximi-

dade com o poder ja & parie dele mesmo, suscitando wms

do cliente gue pode ser a de anular-se (Y"fragilizando-se”  ow
Pumil hando-se), aprodimar-se o sobrepor-se (agredindo).

nFwl: cler che

Hé&  wum modo Youide

"pedindo’ gue parecs ser

infantilizado pois, far parecer wm favorecimento aguilo gus &
wm o divelto atendido, exigindo uma posture de diminuigio, ouw
mendicincia do individuo. Em contrapartida. ao mostrar-se “"fra-
co', o cliente estd& legitimando o poder e a "fTorga” do funcioe
rario ou da instituledo. Ao "negar’ o seu direilto, convertendo-
o em beneficio, negs sus condigio de cidedio.

A dependéncia gerada pels institucionalizaclo da assistér-
cia investiu os profissionails de um poder real: o de dominar os
racurecs e, de certo modo, o saber {(ao merncs o socialmente re-
conhecidao & 'matwralizado'). Maditas veres, até coma forms dé
Justificar sua existéncis, o profissional de salde reserva para

[

Dente-se o dono da instituledo, no oque

w1 o "poder de curar’.

se refers a dindmica estruturada na Unidade. Na aprendizagem da

negoociagioc, o funciondrio wtilizs tragos de dominio, dimpondo o
sell "direito”, negando ouitas veres o didlogo @ o respeito &
cidadania.

ey

& educagio, entendids com o ato de "colocar na cabega' do

cliente algo gue a enfermagem julgs como necessario, & empobre-
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cida em guantidade & qgualidade, uma ver gue nio se acredita
muiito na capacidade deste de aprender. Assim, a "agdo educati-~
val se resume em o TU perguntas + BEU respondo + TU ficas satis-
Teiltd. . .

SDendo conceblds como respostas & perguntas, oWl come infor-
magiHo  ao  cliente sobre tdonicas ou dosngas, as  "orientagbes’
téEm como conteddo: ol icagbes sobre as reclamagles dos  usuéa-
rios,  ouw de como e dosnga deve ser "respeltada’ (A0S, célera,
@hto. ), as veres atraves de panfletos; o "bhésico’, imediato
{coisas  "simples” de serem apresndidas: como lavar as  mEHOs.
ferver a &guaj); ow sobre localizagdo dos servigos de salde g

“melhores profissionais’, em caso de encaminhamento.

0 menosprezo pelo saber popular, pelas orengas @ solugles
popilares, far com que este ndo sela aproveltado, discoutido ou
desvendadao. Sobressal sempre o saber téonico. Melhor ainda se
praocurar diretamente o "dowtor” gus possul um "melhor recurso’.
Aesim, para as guelidas usuals da clientela (diarréia, Tebre),
s ensinag & adeecer para vir depoils buscar a cura: Y8 aCcaso

apreserntar, traga ao médico...”

0 atendimento individualizado, com respostas individualie-

radas @ casos particoulares como regra da assisténcis,. preserva
o funcionario de perguntas gue poderiam invadir o sew dominio,

s investidas de forga coletiva, amgagando sua s

garangea. O omal

gerado pela assisténcia, guando nBo preenche o vazio da cidada-
Mia, pade  estar contido no descaso pelo componente  educativo

(omizedio, desatengdol. Aldm da "expropriagclio do corpo” {(na -

pressfo de Illich), ocorre a expropriagio da cidadania.



O descompromisess com o componente educative nae assisd

T

ol

1

= manifesta sobh varies faces: a da avséncla da intencionalida—
de  de uso instrumental do didlogo; a da sobrecarga do cliente
gquandoe se fTavorece a fantasia do medo, da distdncia mna relagdo,
da  davidae guanto ao atendimento & solicitegko do servico: e, a
da pratica do (des)encaminhamento, guando, sem CoOnNsSequéncila, s
coloca o cliente em oubtra "porta”, em oubtra "procura”,  fomen-
tando uma "mendici3ncia do direitao”.

Oz modos de acdo & reacdo (téfticas da relagdc) s3o condi-

S

cilionados pelas relagfes estabelecidss na UBS. A assisténcia &
compresndida como uma disposigdo de recursos para o atendimento

de un direito, manitestado enguanto nece

@y uancdo respei-
tada & cidadania dos suwieltos deste relagio. Pordm, numa rela—
gHo  avessea & cildadania, o atendimento & viswalizado enguanto

agiEo  "humanitdaria” para supriv "cardncias” individuais, dentiro

das possibilidades estabelecidas pela instituiglc ouw pelo pro-
fissional de sadde.
Ma sala de espera inlmeras oportunidades educativas se

apresentam, brotando entre o clientes gque, em sUEE CONVENSas,

tentam resolver suas dlvidas,

pelos oultros, o gue geralmente n3o & acompanhado pelos funcio-

ME&FLOos QUe pPEeErmansecem em sua peoslclo de esperar

dos. Foderia ser mals confortédvel se o profissional
ali presente, disponivel, instrumentando-lhes e buscando junto
com eles o saber. As vores (da préatica assistencial, o ambien—

te, etc) gue deveriam fTazer dialogar, entrar em didlogo, sufo-

cam este didlogo, fazendo calar...



A transformacio reguer didlogoe. O diflogo deve ser propos-
to come convite & participagio, favorecimento & instrumentali-
ragic. O didlogo implica em aprender o saber do owtro, dispondo
o oprdprio saber, compartilhando. Mesta troca possibilitads, de-
vez haver respeito pelo saber do owtro., guando a busca conjunta
da Twverdade" enriguece o entendimento & amplia o potencial  de
ago & resgio dos dndividuos gue, através de articulago, pode
ser ampliado ao coletivo.

Ma Unidade despontam possibilidades de avangar num proces-
s0  educativo, guando o funciondrio reconhece sua responsabi] i-
dade  em "sstar mals preparado do gue" a clientela, tendo maio-

res condl gl

de se portar de modo Yeducado® (respeiltosol); Tam-

bém guando ele percebe gue "ver o geral. ...ver o bodd”, o fa-

cilit

b

& & empreendsr uama relagdio mals completa & real  com oa
clisntela, apesar de limitar sua relagdo ainda s individuo.
Ewistem J& convites s comparitilher o cuidado & tentativas de
setimilar o auto cuidado que poderiam avangar do "ensinar s fa-
zar” mostrando como se fazx, ac aprender a fazer participando do
aue se faz. Talver: o gue estejs dificultando uma  aprodimacio

mais eefetiva com a clientela, seja o falto de ndo existiir  wmna

identidade entre os funcionarios & e

o gue os Taz ndo

sentirem & vontade em sua proximidade. Talve: ambos n@#Eo compar-—
tilhem & mesma "causa' ...

O processo da assisténcia. se educaltivo, gera novas perse
pectivas, nuwm orescente orescer juntos. Mas & necessdrio Ccoras
gem para entrentar novos desatios, siltuselies noves & novas pos-—

zibilidades. As instituiglies de salde deveriam funcionar  como
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deveriam Juncionar as escolas, visando formar cidad3os livees

criticos @ oriativos. ..

£,

i, entre v

anto, compreender gue st se pode dar o

E meces

gue = Ltem. O profissional deve ter reserva para apoiar s fune

damentar as agbes necessdrias para construlr uma condigio  de
vida melhor. FPocrdm, inconscilentes, alienados de seus proprios
direitos e deveres, alienam os direitos dos individuos., Se o©
direito ndo & conhecido, deve haver uma aprendizsgem do direi-
to, funciondrio e clients, numa relaglo de respelilto e  compro-

misso. O funciondrio tem gue assumir sue condig¥o de cidad®o,

para  qus possa  respeltar a cidadania do oubtro. Guanto  mais

consciéncia da minha cidadania, mais condigbes de respeitar &
cidadania do oubro eu berel.

fidadania implica pariticipagdo. S os funcionarics ndo tém

a devida participagiio nas decisefes & no planedamento das agbes,
o porgus ndo sMo convidados ou porgue ndo se sentem motivados
para isto, n¥Eo conseguenm compreender o sionificado da cidada—
mia, participando, entdo, de umn processo de aliensgio.

M oconscigncia do funclondrio deve ser trabalhada. B neces—-

s&irio, talver atéd uwgente., haver uma articulagdo & res

SUS, superando & imposicdo de idddies e de tarefas. Us funciond-
rine rejeitam sua participagdo no SUB, nd3lo conseguindo visuali-
TA por deterainantes que precisam ser desvelados, o avango
gue esta proposta traz em ternos de possibillidades de assistén-
cia. Esse & um dos pontos de partida para og orgiios centrais:

trazer para a pauta a discussdo sobre o Sistema, através de se-

mindrios, Juntando clientes, Tunciondrios e oocedeosdosse omen
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discutir como funciona, qualis os ebietivos, ebto...
Aodnstituwielo pode ser um espago de articulagdo, tendo ums
filosofia wnica, discutida e planejada, tendo uma educaclo para

a cidadania. Onde nd3o hé educacio héd doengas doenga da au Tia

de  cidadania, do potencial pleno de viver. O tratamento & cla-
o, o gque diz respeito. d Justigs, participagio, mais qualidade

de vida.

A discussido para a aprendizagem deve ser favorecida.. £

preciso trabalhar com criatividade, suscitar motivagfies & Tarer

CrEs

o entusiasne do grupo pelo trabalho e novas criagfies...

Como  rnos diz Alves, "a paidiic & o segredo do sentido da  vida"

{1989, pe 213, 0 eszpago da iUnildade pode ser aproveitado com os
mli@hteﬁg planejando-se e implementando novas atividades, =
pértir de discussfies com a populac¥o. num processo de descober-
ta dos potencisals proprios de cada um,

Devemos estar certos de gque, como nos diz Vaccaro {1??Q9'

a3 1Z48), "o possivel-agora ndo é dado todo de uma ve:, & 0 con-

guistado, com certeza, mas & também inventado & construldoet.
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ENTREVISTA REALTZADS COM FUNCTIONARIOE D& UBRS

MNome

No gues trabalbou antes de vir para & Unidade Basica de Sadde?

Forgus trabalbha na enfermagem ou na saude atualmente?

Vood participa em algum movimento, grupo ou ass

DL [ HOOMA Comue

nidade ou na categoria profissional? FPorgua?

Glual a fung#o da UBEST

0 que vocé gosta de fazer na UES?

0 gue vocod nEo gosts de Tarer na URE?

o s

1ogue & educsacdo em sadde para 17

Guem far educacio no Posto de Salde?

Coman & fTeita & educaedco en saltde™

For exemplao, guando se verifica a press¥o arterial de um glien—

te, o gque se far de educativao?

Como os clientes respondem, gual & reaclo e # educagio

realirada®

0 Fosto de Salde existe hd 14 anos, vocd acha que déd para notar

alguma  mudanga na populacdo gue

poce atribulr & educagdo

realizada no peosteo? Guais seriam estas mudangas?



O que a educagHo em saade pretende alcangar? lsto &, ma tua vi-

s, gual seria o objetivo de wama ativid

ads ou wm programna edu-

cative?

Rgei

(el objetivo(sl?

1 gue deveria para aloangar

Ma tua percepedio, exdiste alguna dificuldade em realizar um bra-

balho educativo na UBESY GOual?

Voo#  acha gue existe alguma condigdo gue facilits este traba-

Lha™ Gual™

Esiste um planejanento das atividades entre os funclionarios da

UBEL?

Guais  os  oritdrios  gue fundamentam esste planejamento?  (FPor

edemplo:  disponibilidade dos recursos male

~ials & humanos, nee

i

cessidades dea populago, ow outros).
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