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RESUMO

A presente dissertacdo de mestrado, intitulada “O trabalho da Enfermagem nas Unidades
Bésicas de Satde: reflexdes sobre a realidade vivida e possibilidades de transformagio”,
relata a construcdo de um processo educativo, tendo como referenciais as idéias e a
metodologia da problematizag@o de Paulo Freire. Esse processo educativo foi organizado,
construido e vivenciado por mim e por sujeitos enfermeiros atuantes nas Unidades Bésicas
de Saide (UBS) de Santa Maria, a partir de reflexdes sobre o que €, por quem € realizado,
qual a finalidade e o que poderia ser o trabalho da Enfermagem nessas UBS. Buscou-se
compreender a situagio concreta e objetiva do trabalho da Enfermagem nessas unidades e
a percepgdo que o grupo tem dele, confrontar essa realidade com os conhecimentos que 0s
sujeitos tinham antes de iniciado o trabalho, gerar e utilizar novos conhecimentos para
definir agdes que se encaminhem na busca de melhoria da qualidade de vida e satide da
populagio. E, portanto, fruto de um trabalho coletivo em que minha contribuigio somou-se
as idéias do grupo de enfermeiros que, ao refletir e analisar criticamente o seu cotidiano de
trabalho, pdde conhecer melhor o que faz e por que assim o faz. A re-criagdo desse
processo exigiu, além da organizagdo coletiva, uma relagio dialégica horizontal e
participativa dos sujeitos enfermeiros, como forma de favorecer a expressdo de suas
experiéncias pessoais e profissionais. Através do exercicio desses profissionais de agir-
refletir sobre as situacGes-problema do trabalho da Enfermagem, buscou-se ndo s6
compreender essa realidade concreta como também identificar as lacunas de conhecimento
e atitudes que s@o causas das situagdes-problema identificadas e apontar formas possiveis
de superacao.

Palavras-chave: trabalho, processo educativo, formagao permanente em Enfermagem.
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ABSTRACT

The present master dissertation, whose title is “The Nursing work at the Basic Health
Units: reflections on its reality and possibilities of changes” reports the construction of an
educational process, having as reference the Paulo Freire concepts and his methodology of
problematization. This educational process was organized, construct and lived by me and
by other nurses who worked in the Basic Health Units (BHU) in Santa Maria, starting with
some reflections about the Nursing duties in the BHUs: what it is, by whom it is done,
what its purposes are and what could be the work done there. We searched to explain the
concrete and objective situation of the Nursing work in the Units and the perception that
the group has of it, to oppose this reality with the knowledge that the subjects had before
the work had started, and to generate and utilize the new knowledge to define actions that
will improve the population life quality and health conditions. This work is, therefore, the
outcome of a collective work in which, to my contribution, was added the group ideas that,
when reflecting and analysing critically their daily work, could know best what they do
and why they do it the way they do it. The re-creation of this process has required, besides
the collective organization, an horizontal dialogical and participative relationship of the
nurses, as a way to favor the expression of their personal and professional experiences.
Through this exercise of action and reflection about the problematic situations of the
Nursing work, we searched, not only to understand this concrete reality, but also to identify
the gaps of knowledge and attitudes which are the causes of the problems and to point out
some possible ways of overcoming them.

Key words: work, educational process, permanent education in Nursing.
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INTRODUCAO

“O homem estd no mundo e com o mundo (...) Isto o
torna capaz de relacionar-se; de sair de si; de projetar-
se nos outros; de transcender. (..) A prime'ira
caracteristica desta relacdo é a de refletir sobre este
mesmo ato (...) Isto é préprio de todos os homens e ndo

privilégio de alguns.”

Paulo Freire, 1998b, p. 30



INTRODUCAO

A construcio desta dissertagdo de Mestrado € fruto de um processo critico
reflexivo, realizado por um grupo de Enfermeiros trabalhadores nas Unidades Bésicas de
Saudde de Santa Maria (UBS)— Rio Grande do Sul. Esse processo foi conduzido a partir de
questionamentos e reflexdes sobre o que €? Qual a finalidade? Como se desenvolve? Por
que € assim desenvolvido? O que poderia ser o trabalho de Enfermagem nesses servigos de

atencdo bdésica a saude?

Esse estudo foi realizado amparado na metodologia da problematiza¢do, que
colocou em pauta o desafio da reflexdo simultdnea dos sujeitos enfermeiros sobre si
mesmos como pessoas e como profissionais e sobre 0 modo como € organizado o trabalho

em saide/Enfermagem nessas UBS.

Isso significa dizer que o processo direcionou-se a andlise de descobertas de
possibilidades, para atingir uma dupla finalidade: (re)criar formas de produzir agdes em
saide voltadas as necessidades de satide das pessoas usudrias e, também, munir os sujeitos
enfermeiros de meios para a construgdo individual e coletiva de conhecimentos e
habilidades, a partir de sua intrincada rede de relagdes em equipes, grupos, institui¢oes e

sociedade.

Este estudo ndo pretendeu buscar solugdes a todos os problemas levantados nesse
coletivo, a intengdo principal foi pensar criticamente o trabalho realizado pelos sujeitos
enfermeiros, levantar as situagdes-problema que interferem em seus cotidianos e descobrir
lacunas que requeiram maior aprofundamento de conhecimentos de natureza técnica,

politica e social necessarios a uma intervengéo eficaz.



Trilhar caminho tdo complexo, em tdo curto espago de tempo, implicou em assumir
o risco de, ao término do trabalho, ndo alcangarmos a descodifica¢do das situacdes-
problema levantadas. Ainda, assim, considerei valido empreender este estudo por acreditar
na importancia do avango, mesmo minimo, na compreensdo da complexidade do que se

passa no cotidiano dos servigos de satide, para vislumbrar alternativas de superagdo.

A escolha deste objeto de estudo estd diretamente relacionada a minha insergéo
profissional nas dreas de ensino, assisténcia e gerenciamento de instituicOes prestadoras de

servigos de atencao a saude.

Ao longo de minha experiéncia de vida, tenho feito vérias reflexes sobre a pratica
profissional em Enfermagem, dentre essas destaco a constante preocupacdo de buscar
estratégias operacionais que permitam realizar um trabalho voltado as necessidades psico-
biolégicas e sociais das pessoas usudrias dos servicos nos quais trabalhei, tanto como
prestadora direta de cuidados, quanto como educadora e administradora. Essa postura se
manifesta através de minhas acOes questionadoras- € de minha luta no cotidiano
profissional, para que n3o percamos a nogdo de que nds, profissionais da
saude/Enfermagem, realizamos um trabalho que tem a possibilidade e o dever de alcancar
em todas as a¢des desenvolvidas um cuidado adequado as necessidades de vida e saide dos

USUArios.

i

Apés a aposentadoria, recusando-me ficar a margem do processo de busca de
melhoria na qualidade de vida das pessoas, acorri ao curso de mestrado, entendendo que,
através desse esfor¢o prazeroso, eu contribuiria para o avanco do conhecimento no campo

da saide, em especial da Enfermagem.

Para tanto, senti a necessidade de aprofundar conhecimentos e reflexdes,
acreditando que o processo de trabalho da Enfermagem possa ser repensado, revelando
muitos questionamentos, que possibilitem uma reorientacdo da préxis da Enfermagem, de
modo a contribuir para um trabalho em saiide compromissado com a busca da melhoria das

acOes, pelo respeito e pela atencio integral aos cidadaos.

Essa motiva¢io advém da percepg¢do de que, apesar do grande avango tecnoldgico e
cientifico em nosso pais, grande parcela da populagdo brasileira ndo tem acesso aos bens

de consumo e aos servi¢os produzidos por esses avangos. Esta percep¢do vai ao encontro



das palavras de Buss & Paim (1998, p. 7), quando este autor afirma que: “a verdadeira face
da crise da satde publica € a desigualdade”. Essa afirmac&o levou-me a refletir ¢ a buscar
razdes que justifiquem a distincia entre o que a sociedade espera e o QUe N conhecimento
tedrico e tecnoldgico nos tem oferecido. Ajuda-nos na compreensdo deste fato os dados
apresentados por Westphall, (1998, p. 29), ao afirmar que “O Brasil € o pais de maior
indice de exclusdo social na América Latina”. A autora refere, também, que 10% da
populacggo rica do pais detém 47% dos bens da sociedade e que 10% da populacio pobre

detém apenas 0,8% desses bens.

Essas afirmacOes vém a confirmar o que vivemos e observamos em nosso
cotidiano, isto €, que o pafs vive uma crise econdmica, politica, social e moral que
repercute, de forma dramaética, ndo s6 sobre as condi¢Oes de vida e trabalho, como também

sobre as de saide da grande maioria dos cidaddos.

Estamos vivendo o periodo da globalizag@o que, na visdo de Minayo (1997), € um
periodo histérico do capitalismo, com implicagdes econdmicas, politicas e socioculturais,
que exercem influéncia sobre o desenvolvimento das sociedades inseridas nas estruturas

globais, mas, sobretudo, sobre o subdesenvolvimento daquelas excluidas desse processo.

Uma das principais conseqiiéncias do recrudescimento do subdesenvolvimento € o
desemprego generalizado, que afeta diretamente o exercicio da Enfermagem, porque o
desemprego acentua, de um modo geral, os problemas de satide e afeta desde a alimentaco

até o lazer.

Em razdo disso, neste estudo, foi refletido sobre a importancia de compreendermos
o trabalho em sauide intrinsecamente vinculado as préticas econdmicas, politicas e

ideoldgicas desenvolvidas em nossa sociedade.

E preciso ter consciéncia do momento histérico da sociedade  brasileira, no qual
cada um de nés pode ser um construtor critico, ou, por outro lado, permanecer alienado
diante dos fatos. Vivemos, hoje, em uma sociedade em crise gerada pela recessdo
econOmica, pelos escandalos financeiros e politicos, pela falta de responsabilidade, pela
crise de valores e pela conseqiiente perda de referenciais do ser humano — seus valores,
suas necessidades, seus interesses, suas condi¢des de vida. Essas transformagdes, as vezes

radicais, atingem a prépria maneira de ser, de viver, de compreender e de relacionar-se,



gerando violéncia, inseguranca, pobreza, fome, miséria — traduzidos em negacdo da

cidadania. (Gonzales, 1998)

Reconheco que as politicas de saide, preconizadas pelo Sistema Unico de Satide -

[~

SUS (1998), representam um avango ao propor uma pratica de saide voltada
resolutividade e a acessibilidade aos servigos de saide a todos os cidaddos. No entanto, o
fato de constar na Constitui¢io a saide como direito do cidaddo e dever do Estado; apesar
de significar um avancgo, por si s6 ndo basta, € preciso percorrer a trajetoria de sua efetiva
implantagdo. Vejo que, para a Enfermagem, bem como para a sociedade, esse percorrer

sera de muitas incertezas, conflitos e desafios.

A criagdo do SUS, assegurada pela Constitui¢do Federal (CF) de 1988 e pela lei n°
8080/90, reorienta a pratica sanitdria através de um modelo assistencial, a partir de
principios de universalidade, integralidade, eqiiidade e participag@o social. Embora a CF de
1988 defina satide como “um direito de todos € um dever do Estado”, observa-se que ainda
hoje, o sistema de saide tem se caracterizado pela ineficiéncia, pela ineficécia e, também,

pela insatisfagcdo generalizada da populagao.

Apesar desses problemas, a garantia constitucional do novo conceito de saide pode
ser considerada um avango; porque, a partir dessa lei passa a ser entendida como um bem
prioritdrio e uma condigdo para que todos os individuos possam ter uma vida digna, justa e
produtiva. Por outro lado, ndo podemos desconsiderar que os problemas sanitdrios t€m

. aumentado consideravelmente devido ao aumento da demanda de servicos, gerada pelo
empobrecimento da maioria da populagiio e pela extensdo dos direitos obtidos pela CF.
Quanto a essa questdo, Santana & Girardi (1992, p.1) observam que “a magnitude dos
problemas sanitdrios tem se exacerbado devido a incapacidade de resposta do sistema de
satide na esteira da crise econdmica financeira e da negligéncia politica-administrativa do

poder publico”.

O processo de construcdo do SUS, que impde a reorganizacdo dos servigos de
saide, ndo pode ser visto apenas como um ciclo administrativo de assinaturas de
convénios, de repasse de recursos e de atos politico-administrativos. Sabemos que as
experiéncias de implantacdo desse sistema exigem mais do que a reformulagédo

administrativa e reinvestimentos de recursos financeiros. Concordo com L’Abatte et al.



(1992, p. 81), quando afirmam que a construg@o do SUS exige “uma releitura das praticas e
dos papéis profissionais a luz de reflexdes tedricas e de métodos que efetivamente
exponham e questionem com a maior transparéncia possivel as atuacdes cotidianas dos
agentes de sadde, para criar condi¢des a sua transformagdo.” Assim, entendo que o
exercicio da reflexdo critica sobre o trabalho dos profissionais de Enfermagem pode se
apresentar como uma oportunidade de repensar a qualidade dos servigos oferecidos. Esse
processo critico reflexivo pode contribuir para a redugdo da disparidade existente entre a

oferta e a demanda dos servigos de Enfermagem nas UBS.

Acreditando que poderia entender melhor e contribuir “para a descoberta da
verdadeira dimensdo na qual estd imerso” (Freire, 1998a) o trabalhador da Enfermagem,
empreendi esse processo educativo e de pesquisa, cujo ponto de partida foi a minha

participa¢do no Conselho Municipal de Satide de Santa Maria - CMS.

Nesse trabalho, minha fungdo foi participar de uma comissdo de fiscalizagio e
avaliacdo dos servicos de saide do municipio. Conforme o regimento do Conselho
Municipal de Satde, essa comissdo tem por objetivo “avaliar a totalidade dos servigos
prestados nas unidades, procurando identificar suas propostas € 0 modo como se organiza o

trabalho.”

Sabedora que esse tipo de trabalho de fiscalizagiio € dirigido a procura de distor¢des
ou dentncias feitas ao CMS tomei algumas precaucOes, dentre elas a de marcar
previamente os encontros com as chefias e com as enfermeiras das UBS e solicitar a
presenca de lideres comunitarios conhecedores dos servicos. Acreditei que essas defini¢Ges
e a forma de operacionalidade nos dariam maior transparéncia, seguranca € abrangéncia
dos fatos. A comissdo estipulou, entdo, como ponto de partida, levantar e discutir os
problemas prioritarios de cada unidade com os profissionais envolvidos e, somente apds,

encaminhar tais relatos ao CMS. .

-Ao meu ver, a estratégia foi eficiente, pois houve participagio significativa das
chefias e de todos os enfermeiros das unidades envolvidas, mesmo que tenha sido uma
avaliacdo que Freire (1998a) entenderia como “ingénua”. Ainda assim, algumas mudancas
foram se delineando, haja vista que a plendria do CMS estabeleceu como prioridade, para o

ano de 1999, a reestruturacdo das UBS. Também, foi reconhecida a necessidade de



(re)orientacdo do Plano Municipal de Satde para que voltdssemos a constru¢do de um
processo interativo entre gestores, usudrios, equipes de trabalho visando a buscar a satide
em sua integridade, através de agdes resolutivas das necessidades de saide em todos os

niveis de atencdo (PMS, 2000).

Nessa funcio e, posteriormente, como coordenadora da comissio de elaboragdo do
Plano Municipal de Sadde 2000, tive a oportunidade de constatar que a oferta de servigos
tipo pronto atendimento, como via de regra tem sido feita, ndo atende s reais necessidades
de aten¢@o a saide da maioria da populagdo. Percebi, também, que ndo tem sido dada a
importancia merecida a tdo necessdria educagdo permanente dos profissionais de saude,

para que estes possam intervir para a modificagdo desse quadro.

Apesar da grande importancia das questdes supracitadas, nesse municipio, sdo
poucos os estudos e menos pontuais as experiéncias que se direcionam a integralidade do

cuidado, da vigilancia a satide e de educacdo permanente dos profissionais.

A experiéncia de implementa¢do do processo de municipalizacdo de atengdo a
satide, até agora vivida, demonstra que esse € um desafio que ndo poderd ser superado tdo
somente com a reformulagdo administrativa e a (re)orientacdo de recursos financeiros.
Nessa linha de pensamento, Nunes (1992, p. 149) afirma que “se assim for, tratar-se-a
como uma revisdo de arquitetura politico-administrativa, que por si s teria uma

caracteristica apenas burocratica”.
N

Penso que essas experiéncias podem se transformar em oportunidades para repensar
a funcionalidade dos servigos em busca de melhorias. Esta busca, necessariamente, exige a
qualificagdo permanente dos recursos humanos em satde. A complexidade do processo de
municipalizacdo da satide, agregada aos problemas epidemiolégicos - decorrentes das
desigualdades sociais da populacdo -, exige dos profissionais um preparo que lhes
possibilite oferecer a¢des de satide adequadas a todas essas demandas. A realidade das
praticas de sadde, na rede bésica, quase sempre segmentadas, curativas € pouco resolutivas,
tem demonstrado que € necessdrio ir mais além. Para a superagdo dessas préticas,
considero necesséria a construgdo de um processo co-participativo, no qual os profissionais

sejam comprometidos com suas préticas, de modo que, em conjunto com a’clientela



usudria, possam organizar € desenvolver servicos voltados as reais necessidades de saide

" da populacio.

Baseada nessas consideracdes, em minha experi€ncia profissional € no suporte
tedrico fundamentado pela teoria e pela metodologia da problematizagdo de Paulo Freire,
busquei construir um processo educativo e investigativo que, através do exercicio da
reflexdo critica sobre a realidade de trabalho da Enfermagem, possibilitasse a geracdo de

um novo conhecimento, capaz de servir como instrumento de intervencdo nessa realidade.

Freire (1992, p. 83) sustenta que o ato da “problematizagdo € a reflexdo que alguém
exerce sobre um contetido, fruto de um ato ou sobre o préprio ato, para agir melhor, com
os demais, na realidade”. Busquei essa metodologia por entender que a ela permitiria aos
sujeitos enfermeiros reverem-se como profissionais, haja vista que a confrontagdo do
sujeito com sua préatica implica num retorno critico a €la, isto €, ele “parte dela e a ela

volta” (p. 82).

A relacdo da proposta pedagdgica de Freire com a Enfermagem parte de minha
compreensdo de saide, que compreende, dentre outros fatores, a educagdo como uma
prética de organizacdo da vida cotidiana. Entendo que educacgfo e saiide sdo fendmenos
que emergem da histéria pessoal e social do cotidiano de cada individuo. Portanto, saide e
educacdo sdo fendmenos individuais e coletivos que contemplam além de dimensdes

bioldgicas e psicoldgicas, também, as dimensdes sociais, culturais e politicas.

Ao escolher o trabalho da Enfermagem como nicleo e a enfermeira como sujeito
desse processo educativo e de pesquisa, busquei as idéias de L’ Abatte et al. (1992, p. 82),
os quais afirmam que o processo de reflexdo dos profissionais da saude sobre seu trabalho
envolve inclusive os sujeitos usudrios. Também, associo-me a idéia dos autores quando
dizem que, através desse processo, os profissionais podem adquirir “competéncia técnica-

didética para atuar no dmbito da educagado em saude” .

Assim, o desafio proposto foi o de construir conhecimentos que contemplassem, de
igual modo, a qualificagfo técnico-politica e ética. Com isso, quero dizer que procuramos
realizar esse estudo néd apenas para conhecer os limites da realidade de vida e trabalho,
mas sobretudo para construir alternativas possiveis, neste momento histdrico da

Enfermagem.



Considero que o processo educativo e investigativo, proposto nesse estudo, uma
vez desencadeado, pode se tornar um processo de educac¢do permanente. O trabalhador da
Enfermagem, ao problematizar seu cotidiano, passa a construir conhécimentos que
permitem modificar continuamente a si mesmo e a sua realidade de trabalho, isso o coloca

continuamente frente a desafios que exigem respostas.

Como esses desafios foram entendidos dentro de uma realidade total em
transformacdo, sem dicotomia entre enfermeiros € mundo, pensamento e a¢do, os sujeitos
revelaram-se seres inacabados em uma realidade, também, inacabada. Portanto, para
alcancgar essas respostas € preciso buscar o preenchimento das lacunas do conhecimento e
das atitudes que explicam as situacGes-problema, identificadas na dindmica da vida
cotidiana dos servigos, através de um constante processo de acdo-reflexdo-acdo (Freire,

1998a).

Assim, nessa introducdo, apés a apresentacdo das razOes que me conduziram a
empreender esse estudo, o qual tem por base minha experiéncia pessoal e profissional,
justifico sua relevancia por entender que um processo educativo e de pesquisa, tal como
aqui foi proposto, pode contribuir para a superacdo da necessidade de formagao
permanente dos profissionais envolvidos e, ainda, contribuir para a melhoria do trabalho da

Enfermagem nos servigos de atencdo a saide da rede bdsica municipal.

No primeiro capitulo, desenvolvo uma breve revisdo de literatura, na qual abordo
algumas idéias de Paulo Freire e, ainda, as etapas da metodologia problematizadora

conscientizadora que conduziu esse estudo.

No segundo capitulo, exponho a construgdo do marco conceitual que € a
representacdo de minhas crengas e valores, resultantes da trajetéria de vida pessoal e
profissional. Amparo meu pensar no de diversos autores que enfocam o ser humano, o

trabalho, o trabalho da Enfermagem, a sociedade, a educag@o e a Enfermagem.

No terceiro capitulo, delimito a metodologia e articulo o caminho metodolégico, a

descricdo do contexto do estudo, a construcéo do circulo de cultura e sua dindmica.

No quarto capitulo, descrevo as vivéncias dos sujeitos enfermeiros durante o

processo educativo e investigativo, as quais se desenvolveram em constante movimento de
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agﬁb—reﬂexﬁo-agﬁo. As vivéncias enfocaram os seguintes temas: compreensdo das
expectativas e do desenvolvimento do processo educativo e de pesquisa; “ad-mira¢do” do
trabalho realizado; aproximacdo do conceito de saide ao trabalho da Enfermagem;
conscientizagdo dos limites do trabalho da Enfermagem e vislumbramento das
possibilidades de superacdo; avaliagdo do processo e encaminhamento de propostas para a

busca de superacdo das situagdes-problema detectadas.

No quinto capitulo, reflito sobre os produtos das vivéncias construidas, analisando
os dados emergidos sobre o que é e como € percebido o trabalho da Enfermagem nas UBS,
com auxilio de autores que evidenciaram caminhos no mundo do trabalho em geral e, em

especial, na drea de saide/Enfermagem.

Por fim, concluo tecendo consideracGes sobre o processo educativo e investigativo,
expondo seus aspectos contributivos e seus limites, bem como os encaminhamentos das
propostas vislumbradas, no decorrer do processo, pelos sujeitos participantes desse circulo

de cultura.
Com base no exposto, delimito o objetivo geral desse estudo:

- Construir um processo educativo e investigativo, orientado pela metodologia da
problematizacdo, junto aos enfermeiros das Unidades Bésicas de Satdde de Santa Maria,
para refletir sobre a realidade do trabalho vivido pela Enfermagem e sobre o que precisa
ser transformado para que tal trabalho se direcione as necessidades de vida e saide da

populagdo.
Sédo objetivos especificos desse trabalho:

- Desencadear um processo critico reflexivo dos sujeitos sobre si mesmos € sobre o
trabalho da Enfermagem, buscando oferecer meios para que esses profissionais possam

intervir de forma critica e criativa em seu cotidiano de trabalho.

- Vivenciar, com o grupo de enfermeiros, um processo de agdo-reflexdo que

conduza a descoberta de possibilidades de (re)criagdo de sua prética profissional.

- Avaliar a aplicabilidade do marco conceitual e do método adotado na construgdo

desse processo educativo.



CAPITULO1

ALGUMAS IDEIAS DE PAULO FREIRE

“O homem pode refletir sobre si mesmo e colocar-se
num determinado momento, numa certa realidade: é
um ser na busca constante de ser mais e, como pode
fazer esta auto-reflexdo, pode descobrir-se como um
ser inacabado, que estd em constante busca (...). Esta
busca deve ser feita com outros seres que também

procuram ser mais.”

Paulo Freire, 1998b, p. 27-28



1 ALGUMAS IDEIAS DE PAULO FREIRE

As obras de Paulo Freire apresentam-se como uma histdria coletiva de fazer e criar,
com processos seqlienciais e etapas que se repetem sucessivamente. Nao hd fronteiras reais

entre as etapas, apenas fronteiras didéticas.

Freire costuma comecar suas obras expondo o que ele pensa e repensa sobre o
homem, a histéria, o trabalho, a cultura, a educacio e a liberdade. As propostas de Freire
sdo originadas a partir do vivido e pensado das pessoas, em dadas condi¢Oes histéricas,
sempre em constante reformulagdo e desenvolvimento. Assim, nunca s3o propostas
definitivas e acabadas. S&o conceitos reflexivos que se elucidam entre si, num continuo ir e
vir, entre o geral e o particular, do todo as partes ¢ das partes ao todo. Nesse sentido,
Brandio (1988), mostra-nos como construir de uma nova forma um aprendizado coletivo e
solidério, consolidado em uma dupla leitura: a da realidade social em que se vive € a da

palavra que a retraduz.

Os movimentos iniciais de Freire (1980) acompanham o fendmeno da problemética
da democratizacgio da cultura, surgida apds a 1I Guerra Mundial. O movimento da cultura
‘popular, nos paises do 3% mundo, voltou-se as camadas sGcio-econdmicas inferiores, tendo
como uma de suas tarefas a alfabetizagdo de adultos. As propostas desse movimento
visavam av um trabalho que objetivasse a real participagido do povo, enquanto sujeito de seu

processo cultural.

Conforme Damke (1995), a sociedade brasileira, percebida por Freire nas décadas
de 50 e 60, era de profundas tensdes sociais, geradas pela extrema pobreza, pelo

analfabetismo em torno .de 50% e pela crescente deterioragdo do nivel de vida da maioria
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da populacdo. Predominava a cultura do siléncio e da submissdo as decisdes vindas do

exterior.

Ao acompanhar os movimentos populares pela democratizagdo da sociedade e ao
conhecer os déficits educacionais, Freire, juntamente com outros educadores, acreditava
em uma educagdo para o desenvolvimento da capacidade intelectual e de capacidades que
permitissem aos homens e mulheres tanto a discussdo corajosa dos problemas do seu

tempo, quanto a sua insercao critica nessa problemadtica. (Damke, 1995)

Seus trabalhos, durante 10 anos no SESI, em Recifé, com trabalhadores adultos, sdo

considerados por ele a matriz de suas propostas.

As perplexidades diante dos dramas da vida (selvageria do capitalismo) e a
compreensdo da estrutura do pensamento, da linguagem e da aprendizagem do didlogo,

junto a classe trabalhadora (pensar a pritica a partir da pratica), foram os alicerces da

proposta de uma mudanga no enfoque de escola e suas relacdes.

Gadotti (1995, p. 47) nos alerta sobre a importincia de compreender o significado
da obra de Freire, que € um “método forte e amplo, uma estratégia global, cimentado pela
ideologia politica.” (ibid) “E um método de acio cultural que ocorre em uma sociedade em
transi¢do, daf a sensibilizagdo e a conscientizagdo serem estratégias de mudanga social e
poh’ﬁca.”

Ao voltar do exilio, em 1979, j4 em Sao Paulo, Freire propds uma escola coxho
centro ou espago irradiador da cultura. Como centro, concebia que a escola deveria ser e
estar no meio vivencial das pessoas; como espaco irradiador entendia que, a partir da
experiéncia (mediada pelo didlogo), da reflexdo critica, das idéias e das concepgdes
daquela comunidade, seria possivel sistematizar e criar a prépria cultura. O enfoque foi no
sentido de “conscientizacdo de seus limites e possibilidades de atuagdo no seu contexto

histérico concreto.” (Damke, 1995, p. 37)

A teoria freireana € um trabalho de cunho vivencial, construido com a participagao
do povo enquanto sujeito de seu processo de aprendizado, portanto € um trabalho que
possibilita uma real participagdo das pessoas enquanto sujeitos do seu processo cultural. E

um trabalho de construcdo coletiva que, a partir da realidade social concreta, para
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transforma-la, apresenta como uma pressuposicdo fundamental a existéncia de atitudes

interativas mediadas pelo didlogo.

Entendendo como Gadotti (1995), o didlogo proposto por Freire € aquele que se da
através da organizacao, da sensibilizacdo e da conscientizac¢do das pessoas que lutam, por
meio da cultura, por uma sociedade mais justa. O didlogo aparece como uma condigﬁo para
o conhecimento, € o ato de conhecer se dd num' processo social sempre mediado pelo
didlogo. Freire concebe o ser humano como um ser aberto, essencialmente comunicativo,
cuja possibilidade de “ser mais” s6 € possivel através do didlogo entre homens € mulheres

que se encontrem para conhecer e transformar a realidade.

Nessa abordagem, o homem € um ser concreto, situado no tempo € no espago €
inserido num contexto histérico. O homem se constrdi e chega a ser sujeito na medida em
que, integrado em seu contexto, reflete sobre si mesmo e compromete consigo mesmo a

tomar consciéncia de sua historicidade.

Essa idéia e o papel da escola nesse processo sdo € evidenciados por Freire (1980,
p. 34) ao dizer que “a educacgdo deve ajudar o homem a chegar a ser sujeito critico capaz

de escolher o seu préprio caminho a partir de tudo o que constitui a sua vida”.

A problematizacdo aparece como um recurso para o desvelamento da realidade, isto
é, o momento de ultrapassagem da apreensdo espontinea da realidade para uma esfera
critica, na qual a realidade se apresenta como objeto cognoscivel. A problematizacdo € a
tomada de consciéncia da existéncia de um determinado fendmeno. Quanto mais o homem
reflete sobre a realidade, sobre sua situacdo concreta, mais ele Se torna consciente e

comprometido a intervir nessa realidade. (Freire, 1980)

No meu entendimento, o método de problematizacdo favorece nido s6 o
desenvolvimento da capacidade de apreensdo dos problemas reais da vida, como também a

busca de solugdes criativas e apropriadas para o momento histdrico.

Nesse processo, a medida que educador e educandos avancam na reflexdo critica
sobre a realidade vivida, constroem juntos uma nova realidade, que deve ser tomada como
um novo objeto de uma nova reflexdo critica. Para Freire (1980, p. 26), assim ocorre a

“conscientizagdo, que s6 € possivel na praxis, na acao-reflexdo-a¢do”, na unido da pratica e
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teoria. Essa unidade dialética constitui, para os homens, a possibilidade permanente de
escolher e transformar a si mesmos € a0 mundo. Assim, suas idéias se apresentam como

algo sempre novo, como um constante estar sendo, como um continuo refazer-se.

O método da problematizagdo varia de acordo com as obras de Freire,
identificando-se com a histéria sécio-politico-econdmica da populagdo onde €
desenvolvido, mas a esséncia € basicamente a mesma. Nesse sentido, contribui Torres
(1988, p. 17), quando diz: “o método baseia-se no fato de que se deve partir da realidade,
refletir essa realidade e voltar a realidade, praticando, corrigindo as falhas que se descobriu

na reflexdo.” As etapas do método ndo s3o estanques, porque € um processo que se

constréi a cada vez, a partir da histéria coletiva dos envolvidos.

Para Branddo (1988), o método aponta diretrizes, mas nunca dita regras de como
deve ser posto em préitica, porque, a cada situa¢do, o método se constréi de formas

diferentes.

Os Circulos de Cultura

Os circulos de cultura surgem como resultado das vivéncias de Freire na
alfabetizacdo de adultos em Recife, na década de 50. Trata-se de um trabalho de cunho
vivencial, construido com a participagdo do povo, enquanto sujeito de seu processo de
alfabetizacdo. Os trabalhos sdo realizados por pessoas dispostas em grupos circulares,
acompanhadas de um animador. Juntos concretizam um trabalho de interesseA comum, onde
todos ensinam e todos aprendem. E um trabalho coletivo, em co-participagdo, do

conhecimento da realidade local onde as pessoas vivem. (Freire, 1980)

Nesses grupos, ndo aparece a figura do professor tradicional. Ha um coordenador
cultural ou animador de cultura, que anima e coordena o grupo através de debates, numa
relagdo horizontal. Assim, nessa modalidade, a aula discursiva € substituida pelo didlogo
questionador e orientador. Nesse processo de construgio conjunta, Branddo (1988, p. 50)
recomenda a “preservacdo da relagfo dialogal e participativa.” O didlogo € um dos
aspectos fundamentais, porque permite ao grupo compartilhar, discutir e confrontar a sua
experiéncia em relacdo a realidade que vive. A reflexdo sobre a realidade vivida, seguida

de possibilidades de transformag@o, € o movimento de “agir-refletir-agir no mundo.” Para
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isso, temos que ter claro, em nossas discussdes, a “nossa visdo de mundo.” Freire (1980, p.

87)

Os circulos de cultura sdo espagos para privilegiar a instrumentalizagdo cultural de
criangas, jovens e adultos, a partir da articulagio e compreensdo critica entre 0 mundo
vivido e a cultura elaborada. E a partir dessa compre.enséo critica (consciéncia) que o
grupo tem da realidade, mediada pelo didlogo, que se busca o contetido a ser trabalhado.
Os conteddos vao surgindo a partir da situagdo existencial concreta e refletem o conjunto

de aspiracdes dos participantes. (Luckesi ,1991).

Temas Geradores

Os temas geradores sdo. questionamentos dos conteidos ligados as condi¢Oes
existenciais, a visdo cultural e as crencas do grupo envolvido. Sdo chamados de geradores,
porque cada um contém, em si mesmo, a possibilidade de desdobrar-se em outros tantos

temas, provocando, por sua vez, novas etapas de discussao.

Tais temas formam a primeira etapa de constru¢do do método e tém vérias outras
denominagdes, como: universo temdtico levantado, universo vocabular, descoberta do
universo vocabular, investigagdo do universo tematico. Todas essas tém o mesmo
significado, que “€ a idéia de que hd um universo de cultura da gente do lugar que deve ser

investigado, levantado e descoberto.” (Branddo 1988, p. 25)

Para Freire (1980, p. 33), a procura da temdtica — aqui expressa como temas
geradores — “implica na procura do pensamento dos homens, no meio dos homens que
questionam reunidos esta realidade.” (ibid) “é procurar o pensamento do homem sobre a
realidade e a sua ag@o sobre esta realidade que estd em sua prdxis.” A procura dos temas
geradores pressupde conhecer, previamente, as aspiragcdes, o nivel de percepg¢do da

realidade e sua acfo sobre ela, ou seja, a préxis dos envolvidos.

Nessa primeira etapa s@o descobertos, através do didlogo, os pensamentos € a
linguagem dos homens e mulheres envolvidos. Esses temas representam 0 modo como as
pessoas do grupo desvelam o vivido e o pensado nas suas situacdes de vida e de trabalho.

Desvelar o vivido e o pensado implica em questionar a realidade partindo deles. Isso



17

significa a criacdo de vinculos significativos entre o conhecimento e a realidade local.

(Brandao, 1988)

Pesquisa temas geradores € apreender como uma realidade social existe na vida e
no pensamento, ou no imaginario, dos participantes. Os conteidos surgem do grupo e de
suas relagdes com o mundo, quanto mais esse mundo for desvelado, maior serd a
necessidade de ampliar os conteddos de temas geradores. Fica evidente que, 2 medida que
os sujeitos participam claramente da .exploracdo dos temas, aprofunda-se também a

consciéncia critica da realidade.

Cabe, destacar dentre tantas, uma idéia de Freire (1980, p. 88) que reflete essa
concepgdo ao dizer que “a constatagdo do tema gerador como algo concreto ndo € algo s6
da experiéncia existencial, mas também como uma reflexdo critica sobre as relagGes
homens-mundo ¢ homens-homens.” A metodologia problematizadora, além de aparecer
como uma forma de apreensdo do tema gerador, come¢a a despertar, nos homens, uma

forma critica de pensar o seu mundo.

Para Damke (1995), o tema gerador € um caminho que possibilita ndo s6 o
conhecimento critico da realidade, mas também a intervencio critica sobre ela. E um

objeto de estudo que compreende o fazer e o pensar; o agir e o refletir; a teoria € a pratica.

Codificacao e Descodificacdo

A codificacdo, de acordo com Gadotti (1991, p. 148) € a representagdo de uma
situagdo vivida pelo grupo em seu trabalho didrio, e relaciona-se com o tema gerador,
abrange certos aspectos do problema que se quer estudar e permite conhecer alguns

momentos do contexto concreto.

A codificagdo dos temas geradores ocorre na fase de tomada de consci€ncia da
situa¢do global de um fato, quando o homem comega a refletir € questionar: sobre si
mesmo, sobre sua situagdo no mundo, sobre o mundo, sobre seu trabalho e sobre o seu
poder de transformar o mundo, ou seja, sua préxis. S assim, partindo dessas reflexdes, €
que o trabalho passa a ser algo construido pelo préprio homem. Branddo (1988) lembra,
que nessa etapa, os participantes sempre, através do didlogo e da participacdo, podem

elaborar conceitos que os auxiliem a pensar sobre o seu estar no mundo, assumindo
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criticamente o trabalho que realizam no momento. Assim acontece o que Freire (1980, p.

* 38) chama de “participacio criadora”.

A codificagﬁo representa uma dimenséo dada da realidade, tal como os individuos a
vivem. Freire (1980, p. 31) a exemplifica como “uma fotografia ou um desenho que
representa uma situacgao existencial construida pelos alunos.” E na fase de codificagiio que
ocorre a tomada de consciéncia de um fato. Quando o assunto € contextualizado pelo
gfupo, este passa-a refletir sobre o mesmo, sobre seus condicionantes, sobre onde € com

quem estao. E a anilise dos aspectos que integram e circundam dado fato ou dada

experiéncia existencial, que representa o entendimento do significado do fendmeno vivido.

A codiﬁcégéo ea descodificagﬁo representam um re-olhar critico, do grupo, o seu
contexto feal, tanto no geral quanto nas situacOes especificas. Esse re-olhar significa
perceber que, ao mesmo tempo que influenciamos, somos influenciados pelo contexto real.
Para Damke (1995) a reflexdo tedrica conduz o grupo a organizar o pensamento € a

desvelar a realidade.

-

A descodificagdo ou desvelamento critico € a operag@o pela qual os sujeitos, apds
conhecerem a situacao existencial, passam a reconhecer as relagdes existentes entre a
situagd@o origindria e os fatos da situagdo real como se aprescntam. E a anilise ¢ descricio
- de uma situacdo realizada através do pensar em grupo. O trabalhador social tem agédo
déstacada num processo de mudanga, ele pode, através do seu conhecimento cientifico e
vivencial, realizar a percepg¢ao critica de uma realidade concreta de trabalho. Freire (1980,
p. 32) afirma que: “o fim da descodificagdo significa chegar a um nivel critico de
conhecimento, come¢ando pela experiéncia que o aluno tem de sua situacdo em seu

contexto real.”

Freire propde, em sua teoria, a problematizacdo como um ato constante de
desvelamento da realidade. E a acdo de refletir constantemente sobre os temas e buscar o
porqué e o como das coisas. A problematizacdo se estabelece por meio do didlogo
horizontal de pessoa a pessoa e deve ocorrer desde a apreensdo das situagdes-problema

(temas geradores) até a dltima etapa do desenvolvimento de cada estudo.
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Segundo Freire (1980, p. 167), “problematizar € exercer uma andlise critica sobre a
realidade do problema.” A educagdo problematizadora implica em um constante ato de

desvelamento da realidade e conduz ao desenvolvimento da consciéncia critica.

Para Torres (1988, lp. 37), o método da problematizagdo “trata de inculcar o habito
da divida, de perguntar sempre o porqué € o fundamento de tal afirmacfo. Trata-se de
acostumar os participantes a questionar sem temor as argumentacOes que parecem carecer
de légica e de provas certas.” Tal método, entdo, conduz ao desenvolvimento de um
pensamento critico questionador, capaz de romper com os tradicionais esquemas verticais

da educacio banciria.

Na teoria freireana, interpretada por Damke (1995), a conscientiza¢do € um certo
tipo de ~saber integrado a prédxis, porque se compromete com a existéncia. Assim, a
conscientizacdo € a tomada de consciéncia e se completa na agdo transformadora da
realidade — a praxis humana. A perspectiva de transformar e conscientizar parte do
pressuposto de que a realidade pode ser modificada, quando o homem descobre que ela €
modificdvel. Portanto, conscientizagdo significa atitude critica de reflexdo que compromete
a acdo. A conscientizagdo ndo pode existir fora da préxis, ou melhor, sem o ato acdo-

reflexdo-agao.

Na descodificaggo, também, podem aparecer situagdes para as quais os integrantes
do grupo n#o tém respostas. Essas situagdes sdo chamadas, por Freire, de situagdes limite e
elas dependem da percepgdo que o grupo tem do mundo e da forma dinimica ou estatica de

tal grupo pensar e realizar os enfrentamentos no mundo. (Freire, 1980)

Desvelamento Critico

Desvelar, segundo Silva et al. (1981, p. 591), € tirar o véu, descobrir, aclarar,

desvelar uma situacdo.

Para Saupe et al. (1998, p. 261), essa etapa representa 0 momento da “tomada de
consciéncia da situac@o existencial compartilhada”, a qual mostra, a0 grupo, um novo
conhecimento gerado que conduz a descoberta de novas possibilidades de agdo em busca

da superacio do problema.
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Desvelamento critico, no meu entendimento, € a a¢d0 necessaria para a descoberta
de novos sentidos nas coisas, nos fendmenos € nos processos que compdem uma
determinada situacdo problema. E buscar o dmago das questdes para elucidéd-las por

completo.



CAPITULO II

PRINCIPAIS CONCEITOS NORTEADORES DESTE ESTUDO

“Somente um ser que é capaz de sair de seu contexto,
de ‘distanciar-se’ dele para ficar com ele; capaz de
admird-lo para, objetivando-o, transformd-lo e,
transformando-o  saber-se transformado pela sua
propria criacdo; um ser que € e estd sendo no tempo
que € o seu, um ser historico, somente este é capaz, por

tudo isso, de comprometer-se.”

Paulo Freire, 1998b, p. 17



2 PRINCIPAIS CONCEITOS NORTEADORES DESTE ESTUDO .

Tomo como ponto de partida, para a elaboragdo deste marco, minha experiéncia
como enfermeira e professora de Enfermagem e, também, minha atuagdo junto ao
Conselho Municipal de Saude de Santa Maria nesses dois ultimos anos. Nesse periodo, tive
a oportunidade de participar da realizagdo de um trabalho de construgdo coletiva entre
profissionais e lideres da comunidade, com a finalidade de desvendar os problemas e as

solugdes possiveis para o trabalho desenvolvido nas UBS.

Para Saupe & Alves (1999), marcos sdo fronteiras, sdo limites sobre o que se

pretende desenvolver, ou realizar, no &mbito do conhecimento e da ag@o.

Entendo que o marco conceitual funciona como estrutura guia para a elaboragado de
objetivos e, ainda, de selecdo e de organizagdo das experiéncias, dentro do contexto das
acOes que sdo realizadas. Ele direciona, d4 rumos as nossas inteng¢Oes, contribui para o

entendimento e transformagao da realidade.

Nesta Dissertacdo de Mestrado, procuro - através dos conceitos de ser humano,
trabalho, trabalho da Enfermagem, sociedade, educagdo, Enfermagem, satide/doenca -,
delinear a constru¢do de um processo reflexivo junto com as enfermeiras das UBS/SM.
Esse processo € norteado pelas idéias de Paulo Freire e por minhas crengas e valores, com

vistas a uma reorientacdo do trabalho da Enfermagem.

N

2.1 Crengas e valores que nortearam este estudo

Esta unidade, aqui representada, foi elaborada a partir de idéias que possuo e

acredito que podem ser o ponto de partida para a realiza¢do do estudo. Sdo resultantes de
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minha experiéncia pessoal e profissional, respaldada e inspirada em referenciais tedricos.
Cabe aqui ressaltar que, igualmente, foram significativos, para esta construgdo, as aulas, as
idéias e os materiais fornecidos no decorrer do Curso de Mestrado, pois possibilitaram
reflexdes e desenvolvimento de trabalhos de conclusdo, nas diversas disciplinas

curriculares.

Essa pratica assistencial, que foi operacionalizada por meio da constru¢ido de um
processo educativo junto com as enfermeiras, vinculou-se as minhas crengas pessoais, que

comungam com as id€ias de Paulo Freire.

- Os enfermeiros que desempenham atividades nas UBS s@o seres unicos, sociais,
abertos e inacabados. Trazem consigo valores, crengas e conhecimentos que interferem, de

forma positiva ou negativa, na sua praxis.

- Os profissionais de Enfermagem, através de reflexdes coletivas, podem
desenvolver a consciéncia critica de si mesmos e de seu processo de trabalho, fortalecer-se,

decidir, mobilizar-se e agir em busca de ser mais de si e da equipe.

- Os profissionais da Enfermagem como trabalhadores sociais, por meio da
participacdo concreta na andlise critica de seus trabalhos, podem apontar caminhos para a
reorganizagdo do sistema de saide, como uma das formas de aprimoramento da cidadania

brasileira.

- Os profissionais enfermeiros, partindo de suas experi€ncias pessoais €
profissionais, através do didlogo e da reflex@o critica, podem construir continuamente

novos conhecimentos.

2.2 Conceitos

Segundo Minayo (1993, p. 92), “toda a construgéo tedrica € um sistema cujas vigas
mestras estdo representadas por conceitos. Os conceitos sdo as unidades de significado que
definem a forma e o conteddo de uma teoria. Podemos considera-los como operagdes
mentais que refletem certo ponto de vista da realidade, pois focalizam determinados

aspectos dos fendmenos, hierarquizando-os. Desta forma, eles se tornam um caminho de.
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ordenagdo da realidade, de olhar os fatos e as rela¢des e, a0 mesmo tempo, um caminho de
criagdo.”

A construgdo dos conceitos, aqui apresentados, estd baseada em minha experiéncia
profissional, nas obras de Paulo Freire (1980, 1996, 1998a,b) e na combinagio de idé€ias

destes autores: Marx (1976, 1987); Branddo (1988); Torres (1988); Rosa et al. (1989),
Leopardi (1995a,b); Capella & Leopardi (1999); Gadotti (1995); e Pires (1999).

Os seres humanos sio homens e mulheres, sdo seres existenciais concretos,
histéricos, mutdveis, diversos, finitos, limitados, mas conscientes de sua inconclusdo e de

que “vivem em e com uma realidade também inacabada” (Freire, 1998a, p. 73).

O ser humano € um ser da natureza, que vive inserido em uma rede de relagoes
histéricas, determinadas por questdes politicas, sociais, econdmicas € culturais. Como um
ser que faz parte da natureza, estabelece relagdes interdependentes com outros seres € tem
a capacidade de modificar a si mesmo e a natureza, podendo intervir, potencializar ou

agredir.

O ser humano tem a capacidade de sair de si mesmo, buscar sua identidade e fazer
sua prépria histéria, tendo como ponto de partida a si proprio, suas vitdrias € suas derrotas.
Este, ao refletir sobre si mesmo e sobre seu meio, pode decidir o que € melhor para si,
mobilizar-se e agir em dire¢do a objetivos proprios, em um ininterrupto processo de busca
de ser mais, que o possibilita transcender constantemente. E essencialmente ser de
relagdes, em constante interacio com o meio em que vive, como observa Freire (1998b, p.
19) “em permanente busca, indagador, curioso em torno de si € de si no e com o mundo e

com os outros, porque histérico e preocupado sempre com o0 amanha.”

Ao associar reflexdo com atuagdo sobre uma dada realidade, o ser humano
influencia e transforma o mundo da produg@o da existéncia, aprendendo, formando-se e
transformando-se enquanto ser histérico. Enquanto um ser de didlogo, € um ser de relacoes
que influencia e sofre influéncias em suas atitudes e comportamentos; enquanto um ser

social, tem possibilidades de crescer e completar-se com outros seres humanos.

As enfermeiras, seres humanos deste estudo, t€m capacidade de analisar

criticamente, de comparar, de avaliar, de decidir - com justica, as questdes cotidianas do
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seu micro-espago de trabalho -, de lutar por melhores condi¢Ges de vida para todos os
cidaddos. S#o sujeitos do processo de trabalho em satide/Enfermagem que - a partir de
reflex3es criticas sobre si, sobre seu trabalho e sobre suas relagdes com a clientela usudéria -
, tém potencial para buscar resposta as seguintes questdes: como nascem? como vivem?
como trabalham? como adoecem? e como morrem os trabalhadores e os usudrios das
UBS? Respostas que serdo encontradas através da andlise das situagdes-problema e de seus

nexos causais.

Sdo mulheres enfermeiras capazes de pensar sobre si mesmas, sobre suas relagdes
com outros seres humanos € com a natureza, o que pode mudar seu modo de agir e de
pensar. O fato de poder pensar, proporciona-lhes possibilidades de escolhas, tais como
determinar a direcdo e o significado de suas vidas e construir suas histérias pessoais e
profissionais. Elas tém sentimentos e realizam acOes determinadas e conjugadas com os
demais profissionais da equipe de saide, com a clientela usudria, com o meio ambiente e

com a sociedade em que vivem.

Através da apreensdo e da reflex@o critica de seus cotidianos, as enfermeiras podem
desenvolver potencialidades tais como a capacidade de associar reflexdo com atuacdo; de
“buscar formas co-participativas para transformar a realidade de vida e saide da clientela
usudria; e, ainda, se tornarem sujeitos de suas prixis, mostrando-se, assim,

compromissadas com a realidade.

As enfermeiras, desse estudo, tém consciéncia de seu papel como trabalhadoras
sociais em um processo de mudanga que, segundo Freire (1998b), pode ser conseguido por
meio da apreensdo e da compreens@o critica da realidade pessoal e da realidade de trabalho

na qual estdo imersas.

Em relagdo ao compromisso do profissional com a sociedade, Freire (1998b),
observa que o profissional precisa reconhecer-se primeiramente como homem,
comprometendo-se consigo mesmo dentro de um contexto histérico-social em cujas inter-
relagdes constrdi seu eu. Entdo, seu compromisso com 0 mundo e com os outros homens —
enquanto homem - € a solidariedade na incessante procura da humanizagcdo e seu
“compromisso como profissional, além de tudo isso, € uma divida que assumiu ao fazer-se

profissional” (p. 20).
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Dessa forma, quanto mais esses sujeitos enfermeiros se capacitam como
profissionais, quanto mais sistematizam suas experiéncias, quanto mais utilizam o
patrimdnio cultural, que € de todos e ao qual todos devem servir, mais aumentam suas
responsabilidades com a clientela usudria, com os outros profissionais, enfim, com todos

0s seres humanos.

As enfermeiras, como todo ser humano, precisam compreender a si mesmas como
seres em constante relacdo com o mundo, uma vez que sdo “seres-em-situagdo” (Freire,
1998b, p. 28), portanto, seres da praxis, que € acgdo e reflexdo para a transformacdo da
realidade. Nessas relacOes, através de suas acOes sobre o mundo, essas se encontram
marcadas pelos resultados de suas proprias acOes. Assim, atuando, transformam;

transformando, criam uma realidade que as envolvem e condiciona suas formas de atuar.

O trabalho € um espaco de encontro entre os homens. Estes, a partir da tomada de
consciéncia da realidade, criam respostas as suas necessidades, aos outros homens e a
sociedade. E pelo trabalho, mediado pela reflexdo e pelo didlogo, que o homem se

descobre como ser de transformagdo e ser transformado — ser da préxis.

O trabalho € a maneira pela qual o ser humano produz as coisas necessarias a sua
existéncia. Para essa producdo € necessdrio for¢a de trabalho humano, determinada
matéria-prima e relagdes com outros homens. Desse modo, o trabalho, por ser uma
producdo humana, € social. E um bem coletivo e, assim sendo, € uma forma do homem

relacionar-se com outros seres humanos.

O trabalho humano, enquanto atividade consciente, proposital e criativa ndo pode
ser visto apenas como mera necessidade a sobrevivéncia, mas deve ser entendido como
uma atividade que modifica a matéria e o ser humano que o executa. O ato de
transformagio de uma dada matéria € intencional, planejado mentalmente e exteriorizado
através do trabalho, resultando em um produto que passa a fazer parte do mundo,
adquirindo vida prépria, independente de seu criador/executor ¢ do momento de sua
criacdo; ja a possibilidade de transformagdo humana, pelo trabalho, ocorre porque o ser
humano tem o poder de olhar, admirar, reconhecer-se na obra que realizou/construiu,
refletir e fazer opgdes em direcdo ao seu crescimento pessoal e grupal, entdo, pode

transcender ou permanecer como est4, acomodando-se a situago.
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Nessa perspectiva, os sujeitos enfermeiros desse estudo podem modificar seus
hibitos e comportamentos, construir conhecimentos, desenvolver habilidades e
experiéncias, enriquecendo-se como pessoas e contribuir para o enriquecimento de seu

grupo de relagdes, da institui¢do a qual estd vinculado, enfim, da sociedade.

O trabalho, nesse estudo, € compreendido como um conjunto de acgdes que
abrangem, ndo s6 procedimentos técnicos e equipamentos utilizados para os cuidados com
a saide/doenca das pessoas, mas também a aplicacdo dos conhecimentos, do saber
profissional, na solu¢do dos problemas detectados, levando em conta o significado do

relacionamento surgido entre os profissionais e a clientela usudria.

Assim, € preciso que os profissionais se mobilizem para a construgdo de espagos
que possibilitem didlogo, reflexdes, acesso a informagOes, relato de experiéncias,
enriquecimento interior, desenvolvimento cultural e atualizagdo permanentes. Esses
espacos também precisam estar abertos a clientela usudria, aos professores e aos alunos,
para a andlise de relatos de experiéncias vividas, possibilitando a gerag@o de idéias e a¢Oes

transformadoras no trabalho em saride.

O trabalho, entendido como um processo, tem como finalidade o comprometimento
com a busca de alternativas para o atendimento das necessidades das pessoas, para
melhorar a qualidade de vida delas e manter a qualidade do meio ambiente onde vivem.
S&do objetos desse processo, as pessoas, as familias e os grupos sadios/doentes e/ou em
condicdes de vulnerabilidade no seu ciclo de nascer, viver, trabalhar, adoecer e morrer. O
trabalho, nesse sentido, tem, também, a finalidade de promover a melhoria das relagdes da
equipe de saude entre si mesma e com a comunidade usudria. Os instrumentos do trabalho
sdo os proprios corpos dos trabalhadores e dos clientes, o conhecimento informal, formal e
profissional (saber tecnoldgico) e, também, os materiais, 0s equipamentos e as instalagOes.
Como produto final do trabalho entende-se a prestagdo do cuidado em si, que € consumido

ao mesmo tempo em que € produzido ou realizado.

O trabalho da Enfermagem integra o trabalho em satide, pois € parte do setor de
servicos; mesmo com especificidade de conhecimento e de prética, esse trabalho pertence
ao conjunto maior de atividades que dirigem suas a¢des a seres humanos. E um processo

que se constréi entre sujeitos profissionais e sujeitos com necessidades de vida e satide,
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ndo produz bens materiais, pois completa-se e € consumido durante o ato de sua realizagéo,
sendo a prépria realizagdo da atividade indissocidvel do processo que o produz. E um
trabalho interativo, que se caracteriza por atos objetivos e subjetivos entre profissionais e

usudrios individuais ou coletivos (Pires, 1999).

Ainda, segundo essa autora, as agdes de Enfermagem podem ser realizadas de
forma independente, em uma relacdo direta entre profissional e usudrios; mas, via de regra,
¢ um trabalho coletivo realizado por diversos profissionais da drea da saide, bem como por

profissionais de outras dreas do conhecimento.

O trabalho coletivo €, entdo, um processo realizado em co-participagao
(profissionais/clientela usudria, profissionais/profissionais/gestores), no qual podem ser
criados espacos para o didlogo horizontal e para as reflexdes criticas sobre a realidade
concreta do cotidiano. Isso possibilita a escolha - pela clientela usudria, pelos trabalhadores

e pelas institui¢des envolvidas -, das melhores opgdes de agdes dentre as possiveis.

Nesse processo coletivo, € possivel realizar um trabalho ndo fragmentado, ndo
parcelado, mesmo que os trabalhadores executem apenas algumas etapas do processo de
trabalho da Enfermagem, para isso € necessdrio que esse trabalhador s6, ou em equipe,
pense e execute determinada etapa considerando-a como parte de um todo. O processo de
trabalho podé organizar-se voltado ao atendimento da integralidade das pessoas, que exige
vinculos entre quem presta o servico € que o recebe. Assim, além de construir ag¢oes
positivas para melhorar a qualidade de vida das pessoas e de suas familias em seu meio
ambiente, esse processo pode buscar mudancas para as causas mais gerais que determinam
os problemas de vida e saide de uma grande parcela da sociedade, sobretudo daqueles

considerados excluidos desta.

O trabalho em saide e Enfermagem € um conjunto de préticas baseadas em
conhecimentos cientificos, as quais requerem instrumentos préprios € visam a interferir no
processo saude/doenca das pessoas. O trabalho da Enfermagem ndo pode ser visto,
simplesmente, como o desempenho de atividades a serem cumpridas, pois faz parte de um
processo interativo entre trabalhadores e usudrios, aqueles compfometidos com a busca de

melhores condi¢Ges de vida e saidde para si préprios, par os usudrios e para a sociedade.
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Na constru¢cdo do trabalho da Enfermagem, como assegura Leopardi (1995ab,
1997), deve-se tomar sempre, como ponto de partida, a relagdo concreta de saude/doenca
dos individuos e o cuidado devem ser a esséncia do trabalho da Enfermagem. Nesta
perspectiva, € de fundamental importincia garantir a participa¢do dos usudrios em todos os
cuidados realizados pelos enfermeiros, no sentido de que haja respeito aos sentimentos, aos
modos de pensar, as crengas e convicgdes desses usudrios, bem como assegurar o direito de

escolherem o que € melhor para si mesmos no momento.

Em relacdo as agdes dirigidas a necessidade de grupos (familias e comunidade),
além dessa garantia ja citada, € preciso atender aos interesses € as necessidades desse
coletivo e negociar com seus representantes sobre quais a¢Oes escolher, como fazer e/ou

encaminhar as a¢Oes de saude.

A sociedade € um conjunto de homens e mulheres autoconscientes, que possuem
caracteristicas individuais préprias, que os tornam diferentes quanto ao modo de ser e estar
no mundo. Esses seres sociais formam comunidades ocupando determinado espago
geopolitico e vivendo associados a diferentes grupos (familias, escolas, grupos religiosos,
sindicatos, institui¢cdes de trabalho, etc.), os quais condicionam determinados modos de
viver. Estabelecem costumes, tradi¢des, ideologias, leis e, também, compartilham objetivos
comuns, num processo de autodesenvolvimento, em direcdo as transformag0es necessarias
a manutencio e a seqiiéncia da vida. Tais seres, através da sua inser¢do no trabalho,
realizam agOes congregadas e interdependentes, relacionando-se entre si e com a natureza
para produzir e reproduzir sua existéncia. Os homens, em sociedade, se constroem como
seres relacionais, podendo mudar seu modo de agir, de pensar e de fazer. E nesse meio, a

cada instante, que os homens construindo-se, constroem a trajetdria da sociedade.

A sociedade brasileira, segundo Egry (1996), estando assentada no modo de
produgdo capitalista periférico, € formada por classes sociais com diferentes condi¢des de
acesso ao processo de producdo de bens e de servigos necessdrios a reproducdo da vida das
pessoas. De fato, € notério que nossa sociedade é marcada por profundas desigualdades
sociais responséveis pela exclusdo de grande parcela da populagdo, do acesso a bens e

z

servigos necessdrios a uma vida digna. Essa opinido € corroborada por Buss & Paim
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(1998), ao afirmarem que a desigualdade existente em nossa sociedade € a verdadeira “face

da crise da saide”.

Para fomentar essa reflexdo, Fantim (1997) contribui, quando afirma que percebe,
em nossa sociedade, dois projetos conflitantes para enfrentar a dura realidade brasileira,
diante do aprofundamento da exclusdo econdmica, social, politica e cultural. Um deles € o
projeto neoliberal que acredita na solu¢do dos problemas brasileiros através dos seguintes
pontos: “Estado minimo, exercendo o papel de grande fiscalizador; Mercado, principal
definidor das acOes e pardmetros das diretrizes para as politicas sociais; Valorizagdo do
trabalho como tinica forma de humanizar a sociedade; inclusdo de poucos nos programas
de melhoria de qualidade de vida”, além de estimulo a competitividade entre as pessoas

facilitando o individualismo. (p. 51)

Para a autora, esse modelo tem apresentado resultados negativos, tais como o
aumento da exclusdo da populagio do processo produtivo, gerando desemprego, violéncia,
condi¢gdes subumanas de vida, caréncia de cuidados elementares a criangas, velhos e
deficientes e, ainda, doengas e mortes prematuras ocasionadas pela fome, pela falta de

saneamento basico e pela inadequacgédo das condig¢Ges de trabalho.

O outro projeto € a “cidadania para todos”, que apresenta “propostas de agdes e
reflexdes no campo da politica, economia e no dmbito social.” (Fantin, 1997, p. 51). Esse
projeto norteia-se pelo pressuposto de que o Estado deve propiciar € contribuir para que
todos os cidaddos tenham condi¢des de educagdo, moradia, alimentagdo, trabalho e renda
e, também, de paz, justi¢a social, solidariedade e equidade, enfim, “cidadania, como valor

que garanta melhores condi¢des de vida, participagdo, envolvimento, direitos”.

Para Freire (1980, p. 20), o ponto de partida, para a constru¢do de uma sociedade
mais justa e igualitdria, ocorre através da “consciéncia reflexiva e critica do mundo
humano.” E nesta agdo-reflexdo-acdo constante que os individuos podem provocar

mudancgas em seu modo de viver e transformar a sociedade.

Tais ponderagdes incitam todos no envolvimento de a¢des no sentido de olhar para
sua realidade local, inserida no contexto nacional, refletir sobre ela e buscar formas de
superagdo dos problemas. Entendo que o primeiro desafio seja a questdo do envolvimento

da populagdo nas decisdes que dizem respeito a vida. Para que isso aconteca, além de
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considerar a pessoa como foco central das politicas e das a¢des em todas as esferas de
governo, € preciso, também, investir no cidaddo como ser com capacidade em potencial de
nio s6 controlar sua prépria vida, como também buscar melhorias para si € para 0os outros.
Outro desafio € a superagdo das formas tradicionais de tomada de decisdes, geralmente de
natureza verticalizada e autoritéria, de pessoas e grupos investidos com poderes de Estado:
poder econdmico, religioso, cientifico e tecnolégico. Ante este desafio, visualiza-se o
desenvolvimento de ag¢des determinadas por metodologias partiéipativas, no qual as
pessoas sdo colocadas como sujeitos histdricos, autdnomos, construtores de suas condigdes

de vida, o que consegiientemente conduz a mudanga da sociedade.

Tendo em vista que esse estudo trata da saide - como questdo que ndo pode ser
analisada como algo desvinculado do contexto global da sociedade brasileira -, amparo-me
nas reflexdes de Buss & Paim (1998, p. 7) ao observarem que as intervengoes técnicas,
feitas no campo da satde, precisam estar estritamente vinculadas as préticas econdmicas,
politicas e ideoldgicas. Para tanto, os autores lembram que “é preciso pensar a saude
publica segundo uma perspectiva historica, sem jamais perder de vista uma anélise
elaborada da sociedade que a engendrou”. Na visdo dos autores, segundo essa ldgica, “as
desigualdades nédo estdo apenas na satdde publica, mas remetem as condi¢des de vida das
sociedades e expdem claramente a forma como essas sociedades decidiram se organizar”.
- Eles recomendam, ainda, que temos que compreender saide como producdo de
conhecimentos. Para atender a essas exigéncias, a promocdo da capacitacdo das pessoas
torna-se o grande desafio. Ao falar de capacitagdo refiro-me a um processo educativo que
combina constru¢do de conhecimentos, atitudes, aptiddes e esperangas, que confira as
pessoas um potencial para construir suas vidas autonomamente, contribuindo, assim, para a

melhoria da vida comunitaria.

Ao refletir sobre sociedade, percebo que, embora a economia € a politica vigentes
condicionem fortemente o modo de vida das pessoas, a economia assim como a politica
nio explica tudo que acontece no desenrolar da histéria. Apesar desses condicionamentos,
o ser humano € capaz de decidir o que e o como fazer para atender suas necessidades de

vida. Essas decisdes nem sempre se ddo de forma trangiiila, isso pode ser verificado se
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olharmos para as pessoas excluidas da sociedade que, através das mais variadas formas,

encontram suas ‘“‘saidas”.

No enfrentamento dos desafios para a construcdo da vida cotidiana, € que as
pessoas experimentam a condi¢do de sujeitos de sua propria histéria e, assim, através das
relacdes sociais estabelecidas no cotidiano concreto, constroem seu conhecimento. Nesse
contexto, a educacao é umé pratica humana histdrica, determinada no 4mago das relagdes
sociais, ou seja, € algo essencialmente ligado a vida em sociedade. Repensé-la € repensar
as relacdes sociais e as agdes individuais e coletivas. Nessa perspectiva, é_impossfvel

N

pensar a educacdo como tem sido vista, ou seja, atribuir tdo somente a escola a
responsabilidade da educag@o. E preciso entender e considerar a educagio como um
processo dindmico interativo que se constrdi no cotidiano das pessoas, em movimentos de
acdo-reflexdo e avancos continuos. Segundo Manfredi (1986), as praticas de vida e
trabalho e os movimentos sociais que lhes ddo suporte sdo as bases reais e concretas para a

construcdo do conhecimento.

Pensar em processo educativo, nessa perspectiva, € pensar num processo interligado
de forgas econdmicas, politicas e culturais que, a0 mesmo tempo influenciam as pessoas e
por elas sdo influenciadas. O engajamento desse processo como um ato determinado e
determinante da sociedade €, no dizer de Domingues (1986, p. 362), a instalagio da praxis

educacional na “totalidade da préxis existencial.”

Freire vé a educagdo como um trabalho de cunho vivencial, em que o homem € o
sujeito. Um trabalho de construg@o coletiva, mediada pelo didlogo, que parte da realidade
social concreta e manifesta-se através das relacOes que se estabelecem entre 0s sujeitos
envolvidos. Esses crescem através da compreensdo de si mesmos, dos outros € do meio

(em tempo e espago situados) e podem intervir neste meio.

Freire pensa educagdo como ato politico, ato de conhecimento e ato criador. O
autor nos conduz a procurar, nas ciéncias sociais € naturais, elementos para compreender
cientificamente a realidade e poder intervir, nesta, de forma mais eficaz. O autor afirma,
também, que ndo basta conhecer a realidade, que € preciso comprometer-se com sua

transformacdo. Nesta concepg¢ao, a educagdo visa a libertagdo do homem, a transformacéao
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da realidade para torni-la mais humana, permitindo que os homens se reconhecam e sejam

reconhecidos como fazedores de sua histéria (Mazzorani, 1999).

Essa percepc¢do de educagdo exige uma metodologia que conduza os sujeitos
envolvidos para a apreensdo da vida vivida, para a observacdo e reflexdo sobre ela; e,
também, a uma tomada de decisdes para uma construgdo de agOes nécessérias ao
desenvolvimento pessoal, grupal e social. Portanto, nessa concepg¢do, a educacdo caminha
no sentido de o sujeito redescobrir-se como individuo autdnomo e livre, para enfrentar os

desafios da vida.

A educagdo € entendida, nesse estudo, como um processo de aprendizado de
homens e mulheres, que combinam aquisi¢do de conhecimentos com desenvolvimento de
atividades e de aptiddes. Eles devem ter esperancas € saber usar esse potencial para
construir suas vidas e contribuir com melhorias para a coletividade em que estfo inseridos.
Vale lembrar que esse € o processo de construgdo de conhecimentos para 0s sujeitos
enfermeiros. Tal processo decorre do relacionamento entre os sujeitos enfermeiros, a
equipe e a comunidade usudria, na busca da compreensio e conscientizagdo de si mesmos,
dos outros, do meio ambiente em que vivem e de formas de intervencdo para realizar as
mudancas necessdrias nessa realidade. Esse processo € constituido por meio da
problematizacdo da realidade, por atos de construgdio de conhecimentos pessoais,
continuos, co-participativos, socializados, mediados pelo didlogo reflexivo entre quem
ensina e quem aprende. O didlogo se d4 em uma relacdo horizontal entre os sujeitos, de

modo a alcancar a superagio da relacio “quem sabe mais, quem sabe menos”.

Segundo Freire (1980, p. 167), “problematizar € exercer uma andlise critica sobre a
realidade do problema”. A educagio problematizadora implica em desenvolver a
capa>cidade dos sujeitos de apreenderem os fatos do cotidiano que interferem em sua vida,
através de uma postura constante de divida e questionamento sobre os seus porqués e as
causas que os desencadeiam. Essa forma de agir estd baseada na relagdo
“consciéncia/mundo” (Freire, 1980, p. 27). Essa relagio, tomada como reflexdo critica,
exige a aproximag¢io do homem com o mundo, permitindo o esclarecimento dos fatos

obscuros que se apresentam, ultrapassando assim a posi¢éo ingénua diante desses.
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A conscientizagio, entdo, € um processo progressivo de apreensdo, distanciamento,
~ objetivagdo e conhecimentos criticos da realidade existencial. Tal postura conduz os
homens a desenvolverem a capacidade de olhar essa realidade da forma mais critica
possivel, para conhecé-la e conhecer a intrincada rede de relagdes que podem nos enganar
e impedir a visualizagdo das reais causas que determinam ou impedem a humanizac#o.

(Freire, 1980)

Para Freire, esse processo constitui a “préaxis humana”, que € a unidade
indissocidvel entre agdo e reflexdo, teoria € pratica, sobre a realidade do mundo num
determinado momento. O autor reforca essa idéia com a seguinte afirmacdo: “a
conscientiza¢do ndo pode existir fora da praxis, ou melhor, sem o ato acdo-reflexdo”. (p.
26)

Portanto, os sujeitos enfermeiros, como todo o ser humano, sdo capazes de
construir conhecimentos, conscientizarem-se desses conhecimentos para realizar acOes e
trabalhar sobre a realidade, transformando-a, deixando sua marca e, assim, fazer sua
histdria, pois “a conscientizagdo € um compromisso histérico ... implica que os homens
assumam o papel de sujeitos que fazem e refazem o mundo. Exige que os homens criem

sua existéncia com o material que a vida lhes oferece.” (Freire, 1980, p. 26)

Nessa perspectiva, os sujeitos enfermeiros devem conscientizar-se da necessidade
do preparar-se para construir conhecimentos relativos ao processo saiide/doenca como
acontecimento natural da vida das pessoas. Esses conhecimentos devem se direcionar para
a elucidagdo de equivocos, tais como: pensar que educacdo € apenas acimulo de
informagdes e aptiddes basicas obtidas na educagdo formal; que sadde € apeﬁas 0 contrario
de doenca. Acredito, nesse sentido, que ndo se pode conceber educacio e satide como
fendmenos desvinculados, j4 que tanto saide quanto educacdo sdo construidas e
vivenciadas juntas na vida das pessoas. Os sujeitos enfermeiros, dentro dessa concepgao,
podem e devem construir sua vida e contribuir para uma melhor qualidade de vida da
clientela usudria através de um processo continuo de agdo-reflexdo-acdo. Assim, nessa
compreensdo, podemos empregar esse conhecimento para ajudar as pessoas a melhorar sua

educacfo e, a0 mesmo tempo, aprimorar seus cuidados com a saude.
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Segundo Gentile (1999), na década de 70, tém inicio os marcos conceituais de
promogdo a saude. Estes sdo, até hoje, marcos referenciais na drea da saide. A autora
lembra que, em 1974, Marc Lalonde defendeu a id€ia de que os individuos e seu meio
ambiente constituem a base de todos os objetivos do agir humano. Tais idéias concebiam
saide numa visdo unificada, porém ampla e relacionavam biologia humana, meio
ambiente, estilo de vida e organizacdo dos servicos de atengdo a saide com politicas
monetdrias e sociais. Dessa forma, a concepcdo de saude, proposta por Lalonde, estava

relacionada a medidas preventivas, ou seja, a mudangas de modos de vida.

E, entdo, na década de 70, que o processo sadde/doenga passa a ser visto e
analisado sob sua determinacio histérica e social, traz a tona as condi¢des econdmicas € as
caracteristicas sécio—culturais e politicas como fatores determinantes das condi¢cdes de
satide/doenca das pessoas em suas comunidades. Essa aséertiva, também, est4 relacionada
com a forma como as pessoas e grupos podem - através do trabalho e da educagéo -
realizar suas aspiragOes, satisfazer suas necessidades e, também, enfrentar ou mudar os
fatores que determinam seus problemas, passando, assim, a serem agentes de

transformacao e determinagao de sua vida e da sociedade.

Esse modo de pensar culmina na Declaragdo de Alma-Ata (1978) e, também, na
Carta de Ottawa (1986). Esta reconhece que “a satide € o resultado dos cuidados que se
dispensa a si mesmo e aos demais, da capacidade de tomar decisSes e controlar sua propria
vida e de assegurar que a sociedade em que se vive ofereca a todos os seus membros a

possibilidade de gozar de bom estado de saide” (Ministério da Satde, 1999, p. 35).

A Declaragio de Alma-Ata (1978) considera politica, social e economicamente
inaceitdvel a chocante desigualdade existente na condi¢ao de satide das pessoas das nacOes
subdesenvolvidas e em desenvolvimento. Também considera de importincia fundamental
o desenvolvimento econdmico e social baseado numa ordem econdmica internacional que
assegure “satide a todos os cidadaos, até o ano 2000” e “que lhes permita levar uma vida
social e economicamente produtiva.” (Ministério da Saude, 1999, p. 36). Nesta
conferéncia, fica reafirmado, ainda, o conceito de saiide como um estado de completo bem
estar fisico, mental e social e ndo, simplesmente, auséncia de doenca ou de enfermidade.

Considera, ainda, saiide como um direito humano fundamental que requer, para sua
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obtencdo, agdes interligadas entre as dreas da satide, as sociais, as econdmicas € as

culturais.

Segundo o relatdrio de avaliagdes da 8% Conferéncia Nacional de Satide (1986), nos
anos 70, o Brasil vivia movimentos de luta pela democratizagdo do pais, dentre os quais se
destacou o Movimento Sanitdrio que, além de caracterizar-se como dentincia contra a
ditadura e contra os interesses econdmicos, também avancou na produgéd de
conhecimentos, na critica ao modelo de politicas de satdde vigentes € na dentincia das
precdrias condi¢des sanitdrias da populacdo. Esse movimento ganha expressdo nacional e
passa a ser reconhecido como processo de abertura democratica, ante a faléncia do sistema

vigente e a piora das condi¢gdes de vida da populagéo.

Segundo Cordeiro (1986), € a partir de 1984 que as idéias dos movimentos de luta,
pela reforma sanitdria, comegam a encontrar aceitagdo governamental e passam a ser
gradativamente implementadas. Na 8* Conferéncia Nacional de Sadde, materializa-se o
consenso em torno da “conceituaciio de sadde, seus determinantes, sua incorporagdo ao
direito de cidadania e o conseqiiente dever do Estado, criacdo do SUS e interdependéncia

entre politica social e econdmica com os entraves existentes...” (Cordeiro, 1986, p. 20).

Esses principios, resultantes de um amplo movimento social, estdo contemplados na
Constituicdo Federal de 1988. (CF/88) Desta, extraimos 0s seguintes marcos, capazes de

contribuir para as reflexdes deste estudo:
Art. 1°. A Republica Federativa do Brasil... tem como fundamentos:
II. A cidadania
III. A dignidade da pessoa humana
IV. Os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa.
Art. 3°. Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil:
I. Construir uma sociedade livre, justa e solidéria;
III. Erradicar a pobreza e a marginalizagio e reduzir as desigualdades sociais...

Art. 196. A sadde € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas

sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos € ao
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acesso universal e igualitdrio as agOes e servicos para sua promogdo, protecdo e

recuperagao.

Esse recorte tem por objetivo apontar alguns dispositivos constitucionais, a fim de
propor reflexdes criticas acerca de nossa realidade juridica - em especial na drea da sadde -,
confrontando-a com a realidade concreta de vida, satide e trabalho da populagdo objeto

desse estudo.

O conceito de saide da CF/88 € considerado um avango para a sociedade brasileira,
uma vez que ultrapassa o entendimento tradicional (levava em conta prioritariamente as
doencas e suas causas bioldgicas) e contempla, também, as causas sociais e econdmicas,
como a fome, a falta de saneamento bdasico, o desemprego, a educagdo, e outras causas

determinantes e condicionantes do modo de vida e de trabalho da populacdo.

Saude € entendida como um bem prioritario, construido, na vida cotidiana, através
de recursos sociais, pessoais €, ainda, da capacidade fisico-bioldgica, inerente a0 modo de
viver dos homens na sociedade. Portanto, € um processo histérico, dindmico, com
determinantes de responsabilidade humana, de relacionamento familiar e de aspectos
econdmicos, politicos e sociais, que interferem na capacidade de cada ser humano “viver a
vida”. Nesta perspectiva, devemos considerar a satide como um direito social préprio ao

bem estar da coletividade e ndo apenas como uma busca de satide e bem estar individual.

Neste estudo, adota-se uma posigio reflexiva de saide como um direito de
cidadania, todos os brasileiros devem ter um viver saudavel. Isso implica no compromisso
dos profissionais da saide em contribuir para o acesso de todas as pessoas a bens e
servicos. Nestes estdo compreendidos ndo s6 os bdsicos a sobrevivéncia, mas todo o
conjunto de fatores que garantam qualidade de vida como alimentacfo, moradia, trabalho,

renda, educacio, meio ambiente sadio, saneamento bdsico e lazer.

Qualidade de vida € entendida como a nogdo que as pessoas tém a respeito de seu
grau de satisfacfo na vida familiar, social e ambiental. Minayo lembra que os “valores nédo
materiais como amor, liberdade, solidariedade, insercdo social, realizagdo pessoal e
felicidade” (Minayo et al., 2000, p. 9). Essa nogdo abrange muitos significados, que
refletem conhecimentos, experiéncias e valores de pessoas e da coletividade em uma dada

época.
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Nessa perspectiva, saide € um processo educativo constante, porque € criada e
vivida no cotidiano, na familia, na escola, no trabalho, no lazer. Resulta de como as
pessoas se cuidam e sdo cuidadas, da capacidade de tomar décisﬁes, de controlar sua
prépria vida e de buscar meios para que todas as pessoas tenham a possibilidade de viver

com saude.

A Enfermagem, através da sua forma de organizag@o, pode influenciar no processo
viver/adoecer das pessoas. Para que essa influéncia seja positiva, precisa-se adotar uma
visdo integral de sadde. Para isso, € necessdrio identificar os problemas de saude e as
verdadeiras causas destes, procurando solu¢des de forma participativa com 0s sujeitos

envolvidos.

Reafirmamos a importancia da relag@o insepardvel que deve existir entre educagdo
e saiide como fendmenos da vida, sendo que a Enfermagem, através do processo de
trabalho especifico de educagdo em saude, pode contribuir de sobremaneira para a
construgdo de conhecimentos, para ajudar as pessoas € as comunidades a aumentarem seﬁ
potencial de aprendizado de saide, a0 mesmo tempo em que buscam melhorar suas
condi¢des de vida. A saide € um processo de encontrar sentido para a vida, € um processo
educativo constante. Doenca significa todas as limita¢cGes ao bem viver e/ou perspectivas

de viver melhor.

Enfermagem € uma profissdo que possui, em sua esséncia, o cuidado as pessoas,
portanto € um trabalho essencial & vida humana. Visa a ajudar as pessoas, suas familias € a
coletividade no processo de viver, adoecer € morrer. Enfermagem € ser, estar, fazer em co-
participagdo na vida das pessoas e da coletividade, em constante movimento de agdo-
reflexdo-agdo. E, portanto, um processo interativo entre pessoas que podem trocar
experiéncias, conhecimentos e partilhar sentimentos. Cada encontro € singular e
caracteriza-se por aspectos objetivos e subjetivos da situagdo vivida, os quais produzem
significados favordveis ou desfavoraveis, conforme o tipo de relagdo estabelecida,

passando esses a fazer parte da vida e da histéria dos envolvidos.

As acdes da Enfermagem envolvem um trabalho profissional que € regulado pela
Lei do Exercicio Profissional n. 7498/86 e pela Resolu¢do do Conselho Federal de

Enfermagem (COFEn) — 160/93 que trata do C6digo de FEtica dos Profissionais de
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Enfermagem. Além das determinagdes legais € éticas da profissdo e das diretrizes do SUS,
também a sociedade, pelas condi¢cdes de vida e satide nas quais se encontra a maioria da
populacdo, exige servigos profissionais que ndo s6 déem conta de tratar as doencas das
pessoas individual ou coletivamente, mas também, prioritariamente oferega servigos
profissionais de promocdo a satde, prevengdo as doengas € compromisso com a busca da
melhoria das condi¢Ses de vida. Para tanto, os profissionais precisam estar capacitados
para identificar as causas sociais mais amplas que determinam os problemas de vida e
satde dos grupos e inseri-los e relaciond-los nas organizacGes sociais em ambito local,

regional e nacional da produgdo dos servicos de saude.

A Enfermagem existe para interferir, positivamente, na qualidade de vida dos
individuos e dos grupos. Por essa razdo, suas agdes e servigos precisam estar voltados as
necessidades dos individuos e da coletividade, mediadas pelo setor sanitario e por setores

sociais, politicos e econdmicos.

Trata-se, portanto, de uma profissdo em construgdo permanente de acgles que
devem ser realizadas em co-participagdo entre pessoas da comunidade e prestadores de

Servigos, que procurem:
- Tomar consciéncia que satide € um recurso positivo em suas vidas;
- Buscar acesso a bens e servigos que garantam saide nessa concepgao;
- Identificar e modificar fatores que condicionam ou determinam problemas;
- Reconhecer as pessoas como a principal fonte de sua saide;

- Identificar as necessidades de aprendizado de saide, de educagdo e de trabalho,
para poderem buscar a melhoria da qualidade de vida e participar ativamente do processo

co-participativo.



CAPITULO III

METODOLOGIA

(...) “O trabalhador social que atua numa realidade, a
qual, mudando, permanece para mudar novamente,
precisa saber que, como homem, somente pode
entender ou explicar a si mesmo como um ser em
relacdo com esta realidade; que seu quefazer nesta
realidade se dd com outros homens (...) como homem
tem que fazer sua op¢do. Ou adere a mudancga, que
ocorre no sentido da verdadeira humanizacdo do
homem, de seu ser mais, ou fica a favor da

permanéncia.”

Paulo Freire, 1998b, p. 48-49



3 METODOLOGIA

3.1 Caminho metodolégico

Apresento, aqui, a metodologia desse estudo baseado nas idéias do referencial
tedrico-pratico de Paulo Freire, imbuido da abordagem qualitativa da pfodugﬁo do
conhecimento e direcionado por uma perspectiva critica, problematizadora e
conscientizadora. O estudo foi realizado por mim e por um grupo de enfermeiros
trabalhadores das Unidades Bésicas de Saide (UBS) de Santa Maria sob a forma de

processo participativo, educativo e de pesquisa.

Pretendia - com essa experiéncia de participac@o ativa dos sujeitos enfermeiros,
tanto pesquisados quanto pesquisador -, uma apropriacio coletiva do saber existente € uma

produgdo de conhecimentos, integradas num mesmo processo. (Freire, 1999)

O desafio, aqui colocado, foi o de trabalhar com a simultaneidade entre a geracdo e
a coleta dos dados, a anilise reflexiva desses dados, a tomada de decisOes a prrtir do
analisado e o desencadeamento de acdes priticas que nos conduzissem a mudanga das
acdes e dos servigos da Enfermagem nas UBS. Ao buscar essa mudanca, tinha como
objetivo tentar diminuir a diferenca entre o que hoje € oferecido em prestagio de servigos e
0 que as pessoas usudrias realmente necessitam, para melhorar suas condi¢des de vida e

saude.

Unidos, também, pela mesma preocupacdo e vontade de didlogo, tentamos

compartilhar experiéncias, competéncias e recursos individuais, no sentido de desenvolver
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o interesse e a reflexdo de modo a trilhar um caminho diferente daquele tradicionalmente

percorrido pelos profissionais de satide em geral.

Assim, o foco desse processo € o trabalho da Enfermagem tomado como um recorte
do trabalho em saide, com a finalidade de descortinar possibilidades viabilizadoras que,
efetivamente, contribuissem para a sua (re)criacdo de modo a valorizar a vida, o meio

ambiente e a atender as necessidades de satde das pessoas usuérias.

Esse trabalho exigiu o trilhar de um caminho permeado por espagos de reflexdo e
de didlogo constante entre os sujeitos do grupo, sobre suas percepgdes, expectativas e
experiéncias individuais e coletivas e, mais, o intercimbio de conhecimentos tedricos e
praticos, para se conhecer, de fato, a realidade concreta de vida e de trabalho dos
envolvidos. Nessa perspectiva, a medida que famos desvelando a razdo de ser dos
problemas, percebfamos que esses eram “problemas dando-se” (Freire, 1999, p. 30), por

isso, podiam ser mudados, transformados e reinventados.

Optei pela recriagdo das idéias e da metodologia de Freire por entender que -
através da participaco ativa dos sujeitos na exposi¢do e na andlise critica reflexiva grupal
de dados, sobre sua realidade de vida e trabalho -, haveria possibilidade de produzir e
tornar coletivo os conhecimentos para intervir nas acdes € nos servigos desenvolvidos pela

Enfermagem nas UBS.

A metodologia empregada se baseou em um trabalho de grupo denominado
“circulo de cultura” no qual, através da “problematizagdo”, levantou-se “situagdes-
problema”, e as respectivas “codificagdo e descodificagdo”, visando a atingir a
“conscientiza¢do da realidade concreta” vivida por esses enfermeiros no seu cotidiano de
trabalho (Freire, 1998a). Essa metodologia € vista como um instrumento para analisar,
criticamente, a dindmica do trabalho da Enfermagem nas UBS e buscar estratégias para
contribuir com mudangas nesse espago, no trabalho em satide como um todo e na

sociedade em geral.

Conforme Thiollent (1985, p. 83), esse estudo, por constituir-se de um processo de
educacdo e de pesquisa “centrado no agir” dos sujeitos do grupo e na relacdo entre
investigagdo e agdo dentro da sua realidade de trabalho, identifica-se como “pesquisa-

acdo”.
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Nesse trabalho, ndo houve programas, temas e conteudos, prontos ou detalhados,
previamente estabelecidos para serem simplesmente repassados. Contudo, havia um eixo
definido, fornecendo as diretrizes para o desenrolar do trabalho, que se originou do marco
tedrico. Além deste, contribuiram sobremaneira as especificidades das situa¢des-problema
que desafiavam os sujeitos, suas capacidades e seus poderes orientadores para as
intervencdes possiveis no momento e, ainda, minha contribuic¢do como “animadora”
(Freire, 1998a). Tudo isso constituiu o ponto de partida e a matéria prima desse processo
educativo e investigatério, cujo ponto de chegada almejado era a descoberta de
possibilidades para a recriagdo do trabalho da Enfermagem nas UBS e, também, a
descoberta de estratégias para sua viabilizagdo. Entendia que a ndo adog¢do de uma
metodologia delimitada por conteiidos e regras muito precisas “poderia. parecer um ndo-
método” e que teria que arcar com todos os riscos dos percalgos (Gadotti, 1995, p. 59).
Contudo, compreendia, também, que ao construir uma pratica por um caminho, em que a
tarefa principal seria pensar criticamente o trabalho da Enfermagem, poderfamos ser (eu e
os enfermeiros) autores e construtores autdnomos e participativos na busca de novas
possibilidades de realizagdo desse trabalho. Nesse caminho, cujas regras foram “feitas
caminhando”, a vida e o trabalho real dos sujeitos enfermeiros e a percep¢do disso foram o

préprio conteido (Freire, 1998a; Gadotti, 1995).

Como pesquisadora e animadora, procurei adotar uma postura de observadora
critica e de participante ativa, colocando as ferramentas do método € minha experiéncia

pessoal e profissional a servico do grupo com o qual eu estava comprometida.

O didlogo e a participagdo dos componentes do grupo foram as diretrizes
fundamentais que permearam todo o desenvolvimento desse trabalho. A relac¢do dialdgica
horizontal e participativa, na qual todos ensinam e aprendem, favoreceu uma troca
permanente de conhecimentos da realidade que foi problematizada. Para Gadotti (1991, p.
46), citando Freire, “o didlogo € o momento em que os homens se encontram para

transformar a realidade e progredir”.

Nessa perspectiva, procuramos valorizar o didlogo entre os sujeitos do circulo de
cultura como forma de expressdo de suas experi€ncias profissionais e a observagio grupal

da prépria realidade. Nesses didlogos, por vezes tensos, empreendemos uma busca no
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sentido de apreender a realidade concreta de trabalho e construir alternativas de
intervencgdo para diminuir a distancia entre o que, hoje, € oferecido nas UBS e o que a

populagdo usudria espera € necessita.

E preciso lembrar que as finalidades desse trabalho foram definidas e delineadas a
partir da intengdo do grupo de enfermeiros de buscar formas de enfrentar as situagdes-
problema, por eles vividas, na realidade de trabalho e buscar maneiras de transformar essas
situagdes. Conforme Freire (1998a), esse processo deve partir do que € inerente a vida real.
Assim, nesse estudo, partimos da realidade da vida e do trabalho dos sujeitos enfermeiros,
sobretudo do que € entendido como trabalho do enfermeiro e da Enfermagem nas UBS.
Para tanto, foi preciso tomar, como ponto de partida, o conhecimento da realidade concreta
desse trabalho, isto €, visualizar as relacOes existentes entre os profissionais da equipe e as
destes com a clientela , com a administracdo da SMSMA e com a sociedade em geral.
Tentei visualizar o trabalho em saide/Enfermagem como um todo indivisivel, em que as
situagdes-problema fossem encaradas ndo como fatos ja dados ou estiticos, mas como um
processo dindmico passivel de transformacdo através de conhecimentos construidos e

apreendidos pelos sujeitos.

A andlise critica persistente sobre as agdes desse trabalho € a tentativa de uma
busca organizada de respostas as essas inquietacdes, suscitaram nos enfermeiros
participantes do circulo inimeras e sucessivas interrogagdes. Tais interrogagdes, nesse
processo, denominadas situagdes-problema correspondem ao que Freire (1998a) denomina
temas geradores. Estes, além de refletir o conjunto de aspiragdes, reivindicacOes,
inquietagdes e sonhos de um grupo de pessoas, devem, também, organizar e conduzir 0

processo de construg@o do conhecer e do agir politico.

Na fase de levantamento de temas geradores, foram feitos questionamentos
referentes a contetidos ligados as condigdes existenciais, a visdo cultural e as crengas dos
sujeitos envolvidos, procurando selecionar questdes em fungdo do significado social para o
grupo. Para Freire (1980, p. 98), “buscar o tema gerador € investigar o pensar dos homens

referido a realidade, € investigar seu atuar sobre a realidade que € sua praxis”.

Realizou-se, entdo, o levantamento dos conhecimentos e das experi€éncias que 0s

enfermeiros, sujeitos do circulo de cultura, individualmente, possuiam sobre o trabalho da
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Enfermagem nas UBS. Tais coloca¢Bes serviram de base para o inicio das reflexdes
coletivas e sistematicas de andlise critica, mediadas sempre pela realidade pessoal € pela de
trabalho que se desejava clarificar e transformar. A busca das situagdes-problema foi

desencadeada a partir dos questionamentos:
- Qual € o trabalho da enfermeira nas UBS;
- Qual € o trabalho da Enfermagem nas UBS;
- Como se desenvolve o trabalho da Enfermagem nas UBS;

- Como as enfermeiras do circulo de cultura percebem o trabalho da Enfermagem

nas UBS;
- Para quem se destina esse trabalho;
- Qual € a finalidade do trabalho da Enfermagem nas UBS;
-Oque pod.eré vir a ser o trabalho da enfermeira e da Enfermagem nas UBS.

Nessa etapa, o trabalho, realizado pela enfermeira de forma isolada em cada UBS,
foi apreendido coletivamente, pelo grupo, e transformado em objeto de analise. Esse
“didlogo problematizador” Freire (1998a), amparado por estudos de textos referentes ao
‘marco conceitual e metodologia adotada, permitiu a troca de informagdes, de
conhecimentos € de idéias e conduziu a andlise inicial de aspectos das experi€ncias
individuais de trabalho. Nessa fase, a intengdo foi fazer com que o grupo de enfermeiros,
ao apropriar-se de novos conhecimentos, levantados nesse processo, procurasse entender as

condicGes que explicam sua realidade de trabalho.

Essa etapa de reflexdo mostrou-se como caminho, ndo s6 para apreender as
situagGes- problema do trabalho, mas também para o aclaramento e delineamento de

estratégias de intervengdo a fim de superar essas situagoes.

A segunda etapa desse método € a de codificagdo, que € a representacdo de uma
situago vivida pelo grupo em seu trabalho didrio. De acordo com Freire (1998a, p. 97), a
codificagsio de uma situacdo existencial € “a representagdo desta com alguns de seus
elementos constitutivos.” No entender de Mizukami (1986, p. 100), a codificacdo

“representa uma dimensdo da realidade e implica andlises realizadas num contexto
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diferente do qual eles vivem”. A codifica¢io representou, entdo, a apreensdo abstrata bem
como a percep¢do dos sujeitos enfermeiros sobre o seu trabalho, que € visto com um

recorte do trabalho em sadde.

A codificacgo é seguida pela etapa da descodificagdo, que, segundo Freire (1998a,
p- 97), é “a andlise critica da situagdo codificada.” Pude compreender a descodificacdo
como uma operagao pela qual os sujeitos, apds apreenderem a situag@o problema, passam a

reconhecer as relacdes existentes entre a situacio origindria e os fatos como se apresentam.

Descodificar € descrever uma dada situagio prdblema, através do pensar e do
analisar criticos do grupo. Hd momentos em que se torna indispensdvel a busca da
abstracdo. A descodificacdo consiste em realizar movimentos de ida e volta do abstrato ao
concreto, das partes ao todo e do todo as partes. Segundo Freire (1996, p. 97), a busca da
abstraco “implica no reconhecimento do sujeito no objeto (a situa¢do existencial concreta)

e do objeto como situagdo em que estd o sujeito.”

Codificar e descodificar permite problematizar as coeréncias e/ou incoeréncias
existentes entre o0 nosso pensamento, crengas, discurso e pratica concreta, realizada no
cotidiano, junto a equipe e a clientela. Essas reflexdes nos conduzem a descoberta de
sucessivas lacunas no conhecimento, aos limites de aproximacdo entre teoria e pratica, as
incoeréncias entre fbrmagﬁo profissional e trabalho. O reconhecimento desses desafios, por

sua vez, nos conduz as alternativas para supera-los.

Na fase de descodificacdo das situagdes-problema dessa realidade especifica,
busquei visualizar alguns elementos para entender a intrincada rede de relagdes concretas
existentes entre os profissionais da equipe de satide, destes com a clientela usudria e, ainda,

destes com a institui¢do na qual estdo inseridos e com outras institui¢oes.

A fase de descodificacdo, nesse processo, representou, mesmo que tenha sido de
forma insipiente, a tentativa de olhar o trabalho da Enfermagem, inserido no trabalho em
saude, como um todo indivisivel dentro de uma estrutura local, regional e nacional de

oferta de servigos de atencdo a saude/doenca, que permeiam na estrutura global da

sociedade, na qual influenciamos e somos influenciados.
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A construcido desse processo coletivo de educacdo e de pesquisa, como venho
explicitando, exigiu uma interligagdo permanente entre Os sujeitos enfermeiros e o
conhecimento real do objeto de intervencdo que € o trabalho da Enfermégem na UBS.
Assim, seu comego, meio e fim sdo elos interligados em constante tensdo que, em um dado
momento, fazem surgir as possibilidades de intervencdo sobre a realidade objetiva desse

trabalho.

Delimito, a seguir o caminho metodolégico, articulando o contexto real do estudo, a
formagdo do circulo de cultura e a caracterizagdo dos sujeitos e, também, a dindmica de

construgio do processo participativo de educacio e pesquisa.

3.2 Contexto do estudo

Ao falar das circunstincias que me conduziram a escolha do municipio de Santa
Maria como contexto desse estudo, remonto-me ao fato de que, quando da realizagdo de
meus estudos profissionalizantes em Enfermagem, encontrei tal acolhida dessa
comunidade que, aqui, me estabeleci e construi minha carreira profissional e minha vida
familiar. Estando, desde entio, inserida nessa comunidade, sinto-me imbuida do dever de
contribuir para a melhoria das condi¢des de vida e saude das pessoas que aqui se

encontram.

Julguei relevante mencionar, mesmo que sucintamente, caracteristicas gerais do
municipio, dados demogréficos, sécio-economicos, epidemioldgicos, além da capacidade
instalada dos servicos de saide. Essa descrigdo tem por objetivo langar um olhar sobre
€cOmo nascem, vivém, trabalham, adoecem, morrem, cuidam-se e sdo cuidadas as pessoas
de Santa Maria. Outro objetivo € verificar a existéncia de nexos entre a situagdo de vida e
satide dos usudrios dos servicos e o nosso conhecimento profissional € a nossa
competéncia politica para programar e construir agdes e servigos nas UBS. Acredito, como
afirma Demo (1995, p. 116), ser imprescindivel “olhar para esses dados e aprender a
pensar sobre eles como fatos intrinsecos da vida das pessoas” tanto usuarios, quanto
trabalhadores. Parafraseando o mesmo autor, ndo se admite mais a idéia de que as acOes e
0s servicos em saude sejém programados e desenvolvidos de forma “alienada”, ante as

exigéncias da vida dos usudrios, dando a impressdo de que aquilo que acontece fora dos
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servicos de satide € completamente diferente, sendo estes apenas um parénteses na vida,

tanto dos profissionais como dos usudrios.

O municipio de Santa Maria localiza-se no centro do Estado do Rio Grande do Sul,
possuindo uma 4rea total de 1825 Km’ e, aproximadamente, 226.063 habitantes (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 1997). Na .zona rural, vivem em torno de 15
mil pessoas, representando 6% da populag@o do municipio. A superficie agricola € de 1653
Km?, caracterizada por regides de minifiindios junto a Serra Geral e dreas de pecudria e

agricultura em propriedades maiores, tanto na serra quanto na regifo de depressao.

A cidade de Santa Maria possui cerca de 212 mil habitantes com uma densidade
demografica urbana de 1770,14 hab./km?. Os servigos publicos, a Universidade Federal de
Santa Maria, as unidades militares (segundo maior contigente do pais), as instituicdes
particulares de ensino (como o Centro Universitario Franciscano, Faculdades Metodistas e
grande numero de escolas de ensino fundamental e médio), o comércio intenso e
diversificado e, ainda, o setor de satide, que € referéncia regional para especialidades e
atendimento hospitalar sdo os responsaveis por mais de 80% dos postos de trabalho. Por
isso € considerada centro prestador de servigos comerciais, educacionais, médico-
hospitalares, e né rodovidrio e militar. Monteiro (1999) refere que o Sistema Nacional de

Empregos (SINE) nédo dispde de dados sobre a taxa de desemprego no municipio.

Na area central, localizam-se as melhores edificagdes, onde funcionam o comércio
e firmas prestadoras de servicos. Na periferia, ocorrem nicleos populacionais
desordenados que se formam pela ocupacdo irregular das encostas dos morros e das
margens das vias hidricas, como resultado do éxodo rural, desemprego e migracOes de
outros municipios. Esses nucleos crescem desordenadamente, constituindo uma populagio
que enfrenta a privagdo de condi¢gdes minimas de infra-estrutura bésica, como &4gua
potédvel, esgoto cloacal, seguranga, vias de acesso, escolas e servigos de saude. Esses
problemas extrapolam a realidade das pessoas que ali vivem e, devido as suas repercussdes
no contexto social do municipio, exigem solugdes que, necessariémente, devem emanar de
‘agOes muiltiplas da coletividade municipal, sobretudo no que diz respeito a agGes e servigos

de atencdo a saude.
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Segundo o projeto do Plano Municipal de Satide de Santa Maria 2000, os
problemas ambientais de Santa Maria sdo, em geral, 0s mesmos que caracterizam a quase
totalidade das cidades brasileiras de porte médio, resultantes de seli crescimento
desordenado, sem o devido respeito as regras que regem o equilibrio ambiental. A questio
mais séria e conhecida é a que envolve a Bacia do Arroio Cadena, cujo alto grau de
degradacfo, ocasionada pelo desmatamento e pela deposicdo de dejetos cloacais, aflige

expressiva parcela de nossa populagdo.

Outras formas de agressdo ao meio ambiente e a populacdo persistem entre nds
como o destino do lixo acumulado nas ruas, nas vias hidricas e no depésito municipal de
lixo (Lixdo da Caturrita). Além disso, hd o problema do lixo téxico ou contaminado
proveniente dos estabelecimentos de satide e do setor agricola (agrot6xicos), os quais, em
sua maior parte, ndo recebem o tratamento devido. Todos esses problemas, somados a uma
diversidade de outros, resultam em mda qualidade de vida e se constituem em causas

diretas e indiretas de problemas de satide da populagdo.

Dados do IBGE, de 1996, relativos ao nivel de renda de 63.299 chefes de domicilio,
apontam que 75,76% desses recebem de 1/4 a 3 saldrios minimos. Esse dado revela o baixo
poder aquisitivo dessas familias, com dificuldades para atender as necessidades basicas de

alimentacdo, moradia, vestudrio, educacdo, etc.

Nio foi possivel obter dados sobre o grau de escolaridade, taxa de analfabetismo e
evasio escolar na faixa etdria de 7 a 14 anos, junto a 82 Delegacia de Educac@o do Estado e

a Secretaria Municipal de Educac@o.

Conforme o Censo do Estado Nutricional de Criancas de 0 a 60 meses de idade,
atendidas pelas unidades sanitdrias da rede municipal e estadual de satde, pelo Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM) e pela Pastoral da Sadde, no periodo de setembro a
dezembro de 1994, a prevaléncia média de subnutricdo foi de 16,24%. Nesse censo,
evidenciou-se uma distribuicdo irregular nas diferentes unidades sanitdrias, haja vista que
na da Vila Lidia, a prevaléncia foi de 32,43%, na de Santa Marta, 30,88% ¢ na Unidade
Oneide de Carvalho, 28,30%; todos indices elevados de subnutricdo, equipardveis aos das
regiGes mais pobres do planeta, em vilas onde estdo localizados nucleos de assentamentos

irregulares. Cabe salientar que esses dados, provavelmente, estdo relacionados as
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caracterfsticas sociais ¢ ambientais dos moradores dessas vilas (Plano Municipal de Satdde

2000).

Farenzena (1999), ao estudar o perfil epidemiolégico do municipio, concluiu que o
coeficiente de mortalidade infantil variou de O a 44,4 por 1.000 NV, no periodo. Esse
estudo evidenciou sobretudo que hd grande desigualdade nesse coeficiente entre as
diferentes regides da cidade, pois naquelas habitadas por populagdes de baixo poder
aquisitivo como a noroeste € a nordeste ele € significativamente maior. Ao comparar seu
atual estudo com outro de iguais caracteristicas, realizado hd dez anos, 0 mesmo autor
verificou que a distribuicio desigual do risco de morte infantil permaneceu inalterada nesse
periodo, o que o levou a concluir que o risco de adoecer e morrer dessas populagoes nao se
modificou, apesar do passar do tempo e do avanco das condi¢gdes materiais da existéncia

humana.
Esse estudo constata, ainda:

- Risco de 6bito por doengas infecciosas alto, 24/100.000 habitantes, o triplo do que

se observa em paises desenvolvidos;

- Aproximadamente 20% da mortalidade, em menores de um ano, constituiram-se
de 6bitos devidos a doengas infecciosas e parasitdrias ou doencas respiratorias, o que

demonstra que os aspectos ambientais influenciam no perfil de mortalidade;
- Percentual elevado de gestantes adolescentes, 18,9%.

O estudo aponta para o fato de habitarem, nesse espaco geogréfico, popula¢bes com
distintos padrdes de vida e de satide, por isso exigem ag¢des diferenciadas de promocgéo a
vida e vigilancia a saude.

Diante disso, destaca-se a necessidade de realizagdo de agdes e de servigos da

Enfermagem nas UBS, compativeis com as necessidades e comprometidos com a busca de

melhoria da qualidade de vida dessas pessoas.

Este estudo foi desenvolvido numa instituigdo publica de sauide, a Secretaria
Municipal de Saide e Meio Ambiente (SMSMA) de Santa Maria. O municipio estd
habilitado na Gestao Plena de Atencdo Bésica, segundo a norma operacional basica (NOB)

do Ministério da Satdde de 01/96, desde 1997, integrando-se ao Sistema Ijnico de Saude
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(SUS), no Estado e no Pais. A partir dai, a SMSMA, em conjunto com demais unidades de
~ satide estaduais e federais, passa a ser responsével imediata tanto pelo atendimento as
necessidades e as demandas de saide das pessoas, como pelas exigéncias de intervengdes
saneadoras em seu territério. Isso quer dizer que o papel da SMSMA estd diretamente
relacionado 2 organizagio e a execugdo de a¢des, de modo a garantir a todos os municipes
0 acesso ¢ a disponibilidade dos servigos para o atendimento integral em nivel de atengdo
bésica. Essas a¢Oes, de acordo com as diretrizes do SUS, devem estar voltadas a pessoa
inserida no seu meio ambiente com enfoque preventivo e coletivo, através da vigilancia
epidemiolégica e sanitdria, agdes educativas e, também, cuidados aos doentes com

problemas de baixa complexidade.

Tendo como referéncia os propdsitos do SUS, a operacionalizagdo desse papel
constitui-se num mecanismo indutor da conformagio de um novo modelo de assisténcia. O
modelo de assisténcia almejado centra-se na atencdo a qualidade de vida das pessoas e do
meio ambiente, bem como na relacdo compromissada da equipe de saide com as familias e
a comunidade, conduzindo 2 melhoria nos comportamentos interpessoais € impulsionando

mudancas nos servigos, intersetoriais e globais.

Na prética, o que se pode verificar, mesmo de forma empl’ric.a - mas confirmada por
relatério das Comiséées de Fiscalizagdo e nas deliberagdes das reunides plendrias do
Conselho Municipal de Saide e no Plano Municipal de Saide 2000 -, via de regra, € que o
modelo de atengdo concentra-se, ainda, na relag@o individualizada com ag¢Oes curativas,
fragmentadas e de baixa resolutividade, sendo a consulta médica considerada o centro da
assisténcia realizada nesses servi¢os. Esta constatagdo € reforcada pelo percentual de
médicos, entre os profissionais de saide ai atuantes, que ultrapassa os 45%. Quanto a baixa

resolutividade, serve de indicativo o dado de que 57,66% das consultas médicas, realizadas

na rede publica do municipio em 1999, ocorreram nos servigos de pronto atendimento.

Conforme estudo de Stein (1998), o percentual de atendimento nos PAs deve
permanecer em torno de 15%. Consoante com isso, Campos (2000) afirma que 85% dos
problemas de saide da populagdo podem e devem ser resolvidos na rede de atengdo bésica

a sainde.
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As acdes dos demais profissionais assumem um carater de complementaridade no
sentido de viabilizar o trabalho médico. Essas estdo, em geral, direcionadas a atividades
educativas individuais € ou em grupos, voltadas ao controle e ao acdmpanhamento
sistemdtico de doentes cronicos (diabéticos, hipertensos e outros), ao planejamento

familiar, ao crescimento e desenvolvimento infantil e a suplementacao alimentar.

No que diz respeito ao trabalho do enfermeiro, € interessante observar que, com
freqiiéncia, este necessita ocupar-se com a¢des burocréticas, para complementar as tarefas
das pessoas encarregadas do gerenciamento, em prejuizo da realizacdo de agdes de sua
competéncia profissional, que contribuem significativamente para o alcance de maior

resolutividade dos servigos oferecidos.

A diretriz de planejamento dessas agdes € a demanda espontanea da populacio que
procura as UBS para o tratamento de seus males fisicos. Dados epidemiolégicos pouco sdo
utilizados para a definicdo de agOes e identificagdo de grupos vulnerdveis, também nao €
comum a abertura de espagos a participacdo comunitdria, para que esta aponte suas
necessidades e prioridades. A aten¢do converge para atividades consideradas imediatas,

sem considerar 0s seus nexos causais.

Os dados disponiveis na Secretaria de Saide e Meio Ambiente (1999), quanto as
acOes de saide no municipio, referem-se as consultas médicas nas clinicas bdsicas e
especializadas, na odontologia, no atendimento de urgéncia/emergéncia e nas internagdes
hospitalares. Os atendimentos de Enfermagem referem-se a procedimentos curativos,
nebulizagGes, vacinas, dentre outros. Esses dados confirmam a visdo de que a oferta dos
servicos publicos de saide no municipio estd centrada eminentemente na doenga, tendo

enfoque curativo, especialista e individual.

O tnico documento escrito - norteador das préticas desenvolvidas nos servigos de
saide das UBS -, € o Regimento da Coordenagdo da Enfermagem, recém aprovado em
julho do corrente ano, por isso, na maioria das vezes, o trabalho tem sido desenvolvido de

acordo com o enfoque de cada profissional, sem contemplar o trabalho em equipe.

Embora existam iniciativas no sentido de programar os servigos de satide de acordo
com os pressupostos da regionalizacdo e da hierarquizacdo do SUS, verifica-se, ainda,

algumas resisténcias em diferentes setores que t€ém impedido a plena organizagdo e
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insercdo da rede nesse sistema. A exemplo disso, cita-se o sistema de referéncia e contra-
referéncia que, apesar dos grandes esfor¢os no sentido da implantacio, ainda ndo passa de

encaminhamentos médicos das UBS para especialidades ou hospitais.

Considerando os critério de regionaliza¢do e complexidade dos servigos, foram
estabelecidas, pelo Conselho Municipal de Saude, 21 regides sanitérias distribuidas 13 na
drea urbana e 8 na drea rural. Atualmente, nessas regides encontram-se 24 unidades bésicas
de sadde, 3 unidades de pronto atendimento, 2 unidades de servigos especializados e
complementares, 4 hospitais e, ainda, o servigo de vigilincia a satide e a coordenadoria do

meio ambiente.

O corpo funcional conta com 647 funciondrios, distribuidos entre profissionais da
4rea da saide, administrativos e de apoio. A 4rea de satde € composta por 45,53% de
médicos; 27,44% auxiliares de Enfermagem, agentes de assisténcia e outros; 12,34% de
enfermeiros; 7,4% de odontélogos e 7,25% de psicologos, assistentes sociais,
nutricionistas, fisioterapeutas e farmacéuticos. Esses dados evidenciam, claramente, que o
modelo de satide estd centrado na figura do profissional médico. A despropor¢do numérica
entre as categorias profissionais, na pratica, inviabiliza o trabalho em equipe e dificulta
muito a assisténcia interdisciplinar e a operacionalizagdo do conceito de saude

preconizadas pelo SUS.

Com o intuito de estimular os participantes a assumir o papel de sujeitos
construtores cooparticipantes, ao longo de todo o processo de educag@o e de pesquisa, foi
aplicado um questiohério (anexo 5), com vista a levantar dados do cenério das UBS, sob a
optica daqueles profissionais nele inseridos. Seguem-se os resultados, obtidos a partir do

olhar reflexivo compreensivo desses sujeitos, sobre o trabalho por eles realizado:

- O objetivo do trabalho desenvolvido nas UBS €, basicamente, atender a demanda
espontinea da populagdo que procura essas unidades em busca de tratamento para suas

doencas fisicas;

- O modelo de assisténcia €, predominantemente, centrado na atencdo médica

individual, curativo, especializado e fragmentado;
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- As atividades educativas estdo centradas em ag3es e orientagdes a individuos com
doencas crbnicas e grupos de gestantes, puérperas € de vacinagdo; além desses, sdo

desenvolvidos, por enfermeira, o programa de caréncias nutricionais € o programa do leite

(Pi4 2000);

- Nao ha delimitacdo de areas de abrangéncia nas UBS, como também nado h4

cadastro sanitario em nenhuma delas;

- O planejamento das acOes realizadas nas UBS restringe-se a marcacdo de

consultas médicas, odontoldgicas e as atividades de grupos;

- Na maioria das UBS, a participag@o popular apresenta-se, ainda, de forma muito

timida ou € quase inexistente;

- Em todas as UBS, ha demanda reprimida as consultas médicas e odontolégicas.
Essa repressdo €, na opinido das respondentes, gerada por falta de planejamento conjunto

das a¢Ges de saide que poderiam ser prestadas pela equipe multidisciplinar existente.

- Hé falta (numérica) de profissionais comprometidos € motivados e ha falta de uma

filosofia de trabalho na instituigo;

- Os profissionais que compdem a equipe de saide nas UBS sdo médicos: clinicos
gerais, pediatras, ginecologistas; odontdlogos; enfermeiros; auxiliares de Enfermagem,;
recepcionistas e agentes administrativos. H4 uma caréncia de profissionais da 4rea
administrativa para atendimento na farmdcia, na recep¢do e nas atividades burocraticas.
Além da caréncia numérica, foi citado, também, o despreparo da maioria desses
profissionais para exercerem tais funcOes. A caréncia desses profissionais repercute
diretamente no trabalho da enfermeira que, ao tentar resolver essas questdes imediatas do
servigo, acaba deixando de exercer as fungdes inerentes a seu cargo, repercutindo

negativamente no andamento do servi¢o da Enfermagem;

- Em duas UBS, sdo desenvolvidos projetos que buscam o redirecionamento das
préticas do servigo de saide. Essas praticas estdo voltadas ao principio da universalidade,
ao atendimento integral e a participagdo da comunidade. Esses projetos pontuais sdo
realizados por enfermeiros docentes e por alunos através de convénios com escolas de

Enfermagem. Além desses, alguns profissionais da rede estdo engajados nesses projetos.
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Sao projetos inovadores que surgem nas UBS desse municipio, os quais prevéem a
integralidade do cuidado e a vigilancia a satde. Tais projetos t€m esbarrado em intimeras
dificuldades especialmente naquelas relacionadas a estrutura organizacionai das UBS, na
falta numérica de recursos humanos em determinadas areas e, também, na falta de preparo

e disposicdo a reorientagio dos enfermeiros em suas préticas;

- Em algumas UBS, sdo realizados estdgios na drea de Enfermagem. O trabalho
desenvolvido pelos professores e pelos alunos € visto como contributivo para melhorar a
qualidade da assisténcia e para desenvolver a¢gdes rumo a reorientagdo no modelo de
atendimento. O planejamento, o desenvolvimento e a avaliag@o das atividades acad€micas
sdo entendidos como responsabilidade restrita das institui¢des de ensino por meio de seus
professores; todavia o enfermeiro, em determinados momentos, assume a Co-

responsabilidade pelo trabalho dos alunos.

- O enfermeiro da unidade deveria participar, em todos os momentos, da atividade
académica, porque € ele quem conhece a realidade do servigo, as caréncias e as demandas
das pessoas usudrias. As atividades académicas deveriam ser realizadas no decorrer de

todo o ano e ndo apenas em periodos limitados ao calendério escolar.

3.3 A construcao do circulo de cultura

O termo “circulo de cultura”, utilizado por Freire, descreve a disposi¢do espacial
dos sujeitos construtores do processo que, como o préprio nome diz, posicionam-se em
grupos circulares. Essa disposi¢do, em que os sujeitos encontram-se em condi¢des de
igualdade entre si mesmos € com o “animador cultural”, favorece a relagdo dialdgica

horizontal propiciando a concretiza¢do de um trabalho de interesse comum.

Compreendendo que a concretizagdo de um processo dessa natureza necessita do
apoio por parte dos dirigentes da organizagdo, apresentei a proposta do projeto, com seus
objetivos e operacionalidade, & Secretdria de Satide do Municipio e a Coordenadora de

Enfermagem.

Na entrevista realizada com a Secretdria de Saide do Municipio, expliquei a
proposta do trabalho, solicitando através de oficio (anexo 1), autorizagdo para sua

realizacdo. Nessa ocasido, evidenciei as possiveis contribuicBes desse processo: de
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educacio e pesquisa para uma melhor qualidade do trabalho da Enfermagem em particular,
bem como a atencdo a saide de um modo geral. Na ocasido, assegurei 0o anonimato dos
sujeitos envolvidos e a confidencialidade dos dados relativos a instituicdo e assumi,
também, o compromisso de repassar os resultados assim que fosse concluido o estudo. A
Secretéria acolheu a proposta, permitindo a realizag@o da prética educativa com grupo de
enfermeiras e reconhecendo que esse tipo de trabalho € bem-vindo por trazer beneficios a
instituicao.

O mesmo pedido de autorizagdo foi formalizado a Coordenadora de Enfermagem
(anexo 2) que, ndo sé deferiu o requerimento, como também providenciou a sala para as
reuniGes e prontificou-se a atender eventuais necessidades. Nessa ocasido, solicitel um
hordrio para apresentag@o do projeto a todas as enfermeiras em atuagdo na rede de atengdo
basica. Como ndo havia reuniio marcada no tempo necessdrio para a realizagdo da

proposta, a Coordenadora sugeriu um encontro sé para atender essa finalidade.

Previ, inicialmente, que o circulo de cultura seria constituido pelas enfermeiras em
atuacdo nas UBS, no entanto, em didlogo com a Coordenadora de Enfermagem, recebi a
sugestdo de incluir, no circulo de cultura, também, as enfermeiras atuantes no Centro de
Atendimento e Orientagdo a aids, no Servico de Vigilancia a Saide e Controle
Epidemioldgico, na Sala de Vacinas e no Programa de Agentes Comunitdrios de Saide
(PACS). Optei por aceitar essa sugestio, entendendo que a participagio dessas enfermeiras
possibilitaria uma melhor compreensdo da realidade da Enfermagem nas UBS, visto que>
elas também exercem atividades diretas nesses locais de atendimento, tais como a
supervisdo de vacinas, acompanhamento dos agentes comunitdrios de saide e algumas

acOes em programas. Essa reorienta¢@o resultou em ampliacdo do nimero de participantes.

A releitura da proposta me fez refletir, a partir de Freire (1998b, p. 8), sobre a
necessidade de observar o movimento dindmico entre pensamento, didlogo e realidade,
“para nos tornarmos sujeitos criticos do processo de conhecer, de ensinar, de aprender”.
Dai refor¢o minha visdo da necessidade de estarmos sempre atentos para a integra¢ao entre
os diversos momentos da produgdo de um trabalho, procurando conectar as fases do

planejamento, execugdo e avaliagdo.
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Convicta da importéncia do apoio do grupo, ainda na fase inicial de formagdo do
circulo de cultura, visitei todas as enfermeiras das UBS e, também, dos demais servigos
supracitados para sensibilizé-las a participar do estudo. Procurei, desde o inicio, através da
relacdo dialégica, participar minha inteng?io de realizar um processo de educacio e de
pesquisa centrado nas questdes do trabalho por elas executado. Assim o fiz com a inten¢do
de estabelecer a confianca reciproca e obter a participagdo consciente e desejante delas e,
ainda, as demais condi¢cOes necessdrias a plena operacionalidade do processo. Procurei
esclarecer a intencdo da proposta, que era a de conhecer coletivamente o que €, como €
realizado e como poderia ser o trabalho da Enfermagem nas UBS, ressaltando que este
seria realizado através de um processo a ser construido de um modo ndo convencional,
com o qual nés, trabalhadores da Enfermagem, pouco estamos acostumados. Nessa

ocasido, entreguei-lhes, também, uma carta a fim de formalizar o convite (anexo 3).

Assim, nessas oportunidades, explicitei as enfermeiras os objetivos e a
operacionalidade da proposta, evidenciando, também, as possiveis contribui¢cGes desse
processo para a formacdo delas enquanto sujeitos/trabalhadores e para a melhoria da
qualidade da assisténcia de Enfermagem e, por conseqiiéncia, da sadde da populagdo.
Informei, ainda, que os temas que seriam abordados, nesses encontros, partiriam das
experi€éncias de suas realidades, do cotidiano de trabalho, assim como de seus
entendimentos sobre essa realidade. Percebi, com satisfagdo, que a proposta foi acolhida

pela maioria das convidadas.

Desde o inicio da formacdo do circulo de cultura, adotei a diretriz de
comprometimento, tanto meu quanto dos sujeitos enfermeiros, com a idéia da “co-
intengdo” apresentada por Freire (1998a, p. 56). Esta idéia defende a necessidade dos
envolvidos considerarem-se sujeitos em todas as etapas do processo para poderem
conseguir desvelar, criticamente, a realidade e desenvolver autonomia para recriar o

conhecimento construido nessa pratica.

A reunido de apresentacdo da proposta aconteceu no dia 16 de junho de 1999 e

contou com a participacdo de 21 enfermeiros.

Nessa oportunidade, apresentei a proposta de construc¢io de um processo

-educativo e investigativo, bem como seus objetivos e operacionalidade. Tentei esclarecer-
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lhes que esse processo seria fruto de uma construgio coletiva (do grupo a ser constituido).
Seus participantes, atuando como sujeitos conhecedores de suas realidades e com
possibilidades permanentes de produgdo de conhecimento, buscariam - através da

problematiza¢do da realidade de seus trabalhos -, alternativas a transformagdo de sua

prética profissional.

Apresentei a proposta através de uma explanacgdo sucinta, na qual utilizei, como

recurso didético, sete figuras sob a forma de transparéncias e cartazes.

Na figura 1, esquematicamente, representei a zona urbana e rural de Santa Maria,
destacada do mapa do municipio, e este destacado do mapa do Estado Rio Grande do Sul,
com o objetivo de localizar o espago de abrangéncia do estudo e a situagdo geografica das
UBS. Discorri, sucintamente, sobre dados sdécio-econdmicos e epidemioldgicos da
populacdo, por elas assistidas, demonstrei que héa grande despropor¢dao entre o0s
contingentes populacionais da &rea urbana e rural, do centro e periferia, que ha dreas de
ocupagdo irregular; hd, também, despropor¢do entre as condigdes de vida. Nesta figura,
representei a situacdo geografica das UBS, bem como os dados gerais da populagio, por
elas, assistida, demonstrando, também, que hd uma grande despropor¢do entre os
contingentes populacionais das dreas urbana e rural. Teci, ainda, breves consideragdes
sobre: a histdria, a cultura, as politicas sociais, a forma como estdo organizados os servigos
e como sdo desenvolvidas as agOes relacionadas ao cuidado com a saide/doenca da
populagido. Mesmo empiricamente sabe-se que hd, no municipio, um nimero considerével
de pessoas e grupos que, mesmo apresentando as maiores necessidades de vida e saude,
ndo sdo usudrias espontaneas das UBS. Assim, ndo se pode encarar como completamente
eficiente o servico de saide/Enfermagem que se limita a atender tdo somente a demanda
espontanea das pessoas. E preciso que haja uma busca ativa do contingente populacional
desassistido, tanto sob o ponto de vista de satide, como das politicas sociais mais amplas.
Refleti, chegando a conclusdo que convivem, no municipio, popula¢des com distintos
padrdes de vida e satide que exigem planejamento e intervengdes diferenciadas, isto €, de
acordo com cada realidade especifica. Em outras palavras, quero dizer que € preciso
conhecer 0 modo como as pessoas produzem a vida no cotidiano, definindo o perfil sécio-

econdmico, para melhor compreender a realidade de saide/doenca, bem como as
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conseqiientes necessidades de manuteng@o da saide, prevengdo das doengas e cuidado aos
doentes. Mesmo que essa discuss@o care¢ca de um maior aporte de dados -objetivos e
subjetivos (significado do modo de viver para as pessoas, familias e grupos), configura-se
como um ponto crucial para reflexdes criticas dos profissionais de saide, no sentido de
identificar as diferencas no modo de viver das pessoas € as correspondentes necessidades
geradas. Assim, espero que, com esse processo educativo, advenha a conscientizagdo das
possibilidades de intervencdo, da equipe de saide, em cada grupo especifico, e desate

potencialidades da populag@o para manter a saude e diminuir os riscos de adoecimento.

Na figura 2, apresentei o0 marco conceitual, tentando relaciond-lo com
consideragdes de outros autores, reflexdes originadas de meus estudos, de minha prética
pessoal e profissional, e, ainda, das informag¢Oes e conhecimentos adquiridos no meu
trabalho junto ao Conselho Municipal de Satde. Procurei estimular a reflexdo, com intuito
de conscientizar o grupo, sobre a realidade da oferta de servicos e de acdes em
saide/Enfermagem que estd muito aquém das necessidades de vida e saide dos cidaddos
desse municipio. Ndo houve a intencdo de responsabilizar os profissionais sobre as
condicdes limitantes do trabalho em satdde e Enfermagem, mas mostrar que - para conhecer
a realidade, analisa-la criticamente e poder intervir nessa realidade -, precisamos nos munir
de conhecimentos e tecnologias que tomem, por base, os conhecimentos e as experiéncias

prévias dos sujeitos envolvidos.

A metodologia proposta, nesse processo, apresenta a inversdo da tradicional
seqiiéncia teoria/pratica na construcio do conhecimento e assume uma forma ativa através
da acgdo-reflexdo-acdo. Isso pressupde ndo s6 a utilizacdo de metodologias ativas de
ensinar, trabalhar, aprender, mas também o desenvolvimento de habilidades de busca,
selecdo e avaliacdo de referenciais tedricos disponiveis e pressupde conhecimentos

pessoais advindos da prépria prética profissional.

Assim, entendo que esse processo educativo apresenta-se como uma possibilidade
viabilizadora para qualificar o trabalho da saide e Enfermagem. A partir disso, norteei o
processo educativo com a crenga de que o saber construido, através da metodologia de
Paulo Freire, seria um dos caminhos promissores para a qualificagdo dos trabalhadores da

Enfermagem e, conseqiientemente, para a qualificacdo das agGes e servigos dirigidos a
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populagdo. Nas figuras 3, 4, 5 e 6, detalhei a metodologia norteadora do processo, nos

termos a seguir:

Esse circulo de cultura, que estd se formando, serd guiado por uma metodologia na
qual ndo ha etapas estanques; as etapas sdo apenas didaticas. Na pratica, essas etapas
ocorrem num constante ir € vir, misturando-se e alterando-se em fuhgﬁo das necessidades,
num continuo fazer-pensar-fazer, que corresponde ao agir-refletir-agir de Freire (1996). O
método, ora proposto, baseia-se fundamentalmente no didlogo horizontal e participativo.
Essas relagtes dialdgicas precisam ser entendidas como uma possibilidade permanente de
troca de conhecimentos. Essa troca de conhecimentos, entre sujeitos, ocorre quando todds
podem ensinar € todos podem aprender. A construgdo desse processo educativo parte,
inicialmente, da tomada de consciéncia de si préprio como pessoa enfermeira, de sua
forma de pensar e atuar como profissional, considerando a si mesmo e as necessidades da
clientela para a qual seu trabalho se dirige. Os enfermeiros como sujeitos desse processo,
em dialogo problematizador permanente sobre o trabalho deles e da Enfermagem nas UBS,
teriam a possibilidade de construir um processo de conhecimento que servisse como
instrumento de intervengdo na realidade. Este € um dos momentos de reflexdo sobre o que
fazemos, para quem fazemos, como podemos fazer € como definir estratégias para

reorientar a realidade de trabalho nas UBS.

Como ja foi mencionado, o objeto de trabalho da Enfermagem € o individuo, sua
familia e seu grupo social. Reafirmo a necessidade de que os profissionais de
saiide/Enfermagem conhegam, de fato, como as pessoas conduzem sua vida no cotidiano.

Esse € o objetivo do processo educativo em questao.

E, finalmente, apresentando a figura 7, expus a operacionalidade. Ao término dessa
apresentacao, espontaneamente, as enfermeiras foram manifestando interesse em participar

do processo proposto.

O circulo de cultura foi formado por dezesseis (16) sujeitos enfermeiros, sendo
treze (13) com atuaciio nas UBS, dois (2) no Programa dos Agentes Comunitarios, um (1)
atuante na Coordenagdo. de Sadde Coletiva e, também, pof mim, mestranda, que
desempenhei o papel de “animadora”. Esses sujeitos enfermeiros sdo todos do sexo

feminino, com idade entre trinta (30) e cinqiienta € um (51) anos. O término de conclusio
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do curso superior deles varia entre cinco (5) e vinte e seis (26) anos. Dentre eles, dois (2)
possuem Curso de Especialista em Satde Coletiva, dois (2) sdo especialistas em
Administragdo Hospitalar, um (1) possui o Curso de Mestrado em Educagao e onze (11)

possuem apenas o Curso de Graduacdo em Enfermagem.

Todos os participantes do circulo de cultura, apds terem sido devidamente
informados sobre os objetivos, justificativa e metodologia a serem desenvolvidos no

processo, firmaram um termo de consentimento esclarecido (anexo 4).
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3.4 A dinamica do circulo de cultura

O processo educativo e de pesquisa constituiu-se a partir das disciplinas de Prética
Assistencial de Enfermagem, Aspectos Eticos na Assisténcia de Enfermagem e Educacio e

Assisténcia de Enfermagem.

O periodo de concretizagdo do processo ocorreu entre maio e julho de 1999,
totalizando sete encontros realizados em uma das salas da Secretarié de Satide e do Meio
Ambiente. A previsdo de duragdo dos encontros era de, aproximadamente, trés horas para
cada um, mas em fungio do interesse e da motivagio dos sujeitos, esse periodo prolongou-

se atingindo a média estimada de quatro horas por encontro.

No momento da formacgdo do grupo, ja previa auséncias. De fato, apesar de os
encontros terem sido realizados em horérios que melhor conciliavam as disponibilidades
de tempo, nem sempre todos 0s componentes estiveram presentes em todos 0s encontros
devido a outros compromissos. A freqiiéncia oscilou de nove (9) a dezesseis (16)
participantes, confirmando o interesse do grupo em participar do processo. Também fez
parte do circulo de cultura, como ouvinte, uma colega mestranda, cuja permanéncia no
grupo foi assentida verbalmente pelos demais participantes, por ocasido da primeira

reunido.

Chamou a atengdo o respeito demostrado pelas colegas que, quando necessitavam
estar ausentes, na maioria das vezes, comunicavam antecipadamente. Isso denotou a

seriedade com que o compromisso de constru¢do desse processo foi assumido.

r

O espacgo fisico nem sempre foi o ideal para o nimero de sujeitos participantes,
mas, no geral, permitiu que nos reunissemos, dispostos em semicirculo, a exemplo do

método preconizado por Paulo Freire.

Dispusemos, também, de um quadro negro tanto para esquematizar os assuntos a
serem tratados, registrar temas geradores e fazer anotagdes em geral, como para colocar
cartazes explicativos do método de trabalho, cartaz contendo as atividades desenvolvidas
pelas enfermeiras nas UBS (denominado “nosso espelho”) e cartazes com mensagens de

motivagdo (o conteddo desses cartazes serd abordado mais adiante).
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Fizeram parte do material de apoio utilizado textos de fontes bibliograficas e textos
de minha autoria, tais como resumo dos assuntos tratados nas reunides anteriores e/ou
propostas de questdes para reflexdo. Além disso, foram utilizados questionarios semi-
estruturados para serem preenchidos durante, ou em seguida, a jornada de trabalho de cada
sujeito. Esses questiondrios auxiliaram a caracterizar o trabalho realizado pelas
participantes do grupo e serviram, como ponto de partida, para reflexdes e discussdes

desenvolvidas nos encontros seguintes.

Para propiciar um ambiente favordvel ao didlogo desinibido, bem como a
integragdo amistosa entre os sujeitos enfermeiros, realizamos, em todos os encontros,

momentos de descontragdo com musica € lanche.

Para promover a integragdo e preservar a identidade do grupo, os sujeitos
enfermeiros usaram, em todos os encontros, crachds de identificacdo, com seu nome e

pseudonimo.

A dindmica do processo educativo e investigativo deu-se através de vdrios
encontros meus com os enfermeiros individualmente € em grupo. Foram realizadas visitas
a todos os enfermeiros em atuagio nos servigos de atencdo bdsica. Tais visitas individuais
tiveram a finalidade de sensibilizé-los a participar da construgdo do circulo de cultura e,
também, de criar espagos para que eles pudessem expressar, em particular, suas opinides,

desejos e expectativas em relagdo ao processo proposto.

Os encontros coletivos, que estdo descritos nesse estudo, foram momentos co-
participativos entre sujeitos enfermeiros, os quais, em postura dialdgica critica reflexiva
sobre si mesmos e sobre o trabalho da Enfermagem nas UBS e seu meio ambiente,
direcionaram-se a identificacdo de situagOes-problema, a buscar as causas que as

desencadeiam e a construir, coletivamente, os conhecimentos para sua superacao.

Esses encontros co-participativos, ao propiciar desenvolvimento dos participantes
como pessoas € profissionais, possibilitam a visualizagdo mais clara da finalidade do
trabalho da Enfermagem e aumentam o compromisso de ajudar as pessoas usudrias a

buscarem melhores condi¢Ses de vida e saude.
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Assim, sempre em atitude critica reflexiva, confrontado os produtos oriundos dos
encontros, buscamos, além da conscientizacido do que €, como deveria ser € 0 que pode ser
o trabalho da Enfermagem nas UBS, estratégias para ultrapassar os limites e impasses

surgidos nesses confrontos.

A idéia central dessa proposta, como ja foi dito anteriormente, € possibilitar que os
enfermeiros ocupem lugar de sujeitos na construgéo de conhecimentos, a partir de suas
vidas e de suas praticas profissionais. Feito isso, esses profissionais estarfio aptos a recriar _
suas praticas em co-participacdo com as pessoas/familias/comunidade como sujeitos da

construcdo de suas vidas e saide num movimento permanente de “agdo — reflexao — agao”.

Para potencializar o processo como um todo e, principalmente, ndo perder de vista
as possibilidades de concretizagdo das propostas emergidas, algumas tendo sido ja
encaminhadas, construi um questiondrio para avaliacdo das atividades desse circulo de
cultura. Por meio desse instrumento, os sujeitos enfermeiros tiveram a oportunidade de
revisar a trajetéria construida, registrando suas percepcOes, seus sentimentos, suas
satisfagoes, seus limites e suas possibilidades. O produto, dai emergido, foi refletido no
grupo, isto €, foi socializado, originando novos questionamentos € encaminhamentos, os

quais serdo descritos mais adiante.

Ao longo de todo o processo, muni-me de atengéio'e cuidado para captar o maior
nimero possivel de fatos objetivos, subjetivos e situacGes-problema que desafiavam os
enfermeiros; a percepcio que eles tinham destes fatos e suas disposi¢des para enfrent4-los.
Lembrando o que diz Oliveira (1999, p. 30) sobre esse tipo de pesquisa, “tudo € pertinente,
nada € desprezivel...”, pois ndo € unicamente aquilo que € dito explicitamente que €
significativo. A maneira de dizer, as inflexdes, as hesitacOes, as pausas e os siléncios dizem
muitas coisas. Freqiientemente, € nessas dobras do discurso que se esconde a ambigtiidade
e a contradi¢io entre o pensar € 0 agir que importa captar e desvelar”. Com o intuito de
garantir a maior fidelidade dos registros, contei com a assessoria de uma pessoa,
conhecedora do método a ser desenvolvido, de minha confianca € com a aprovacdo do
grupo, para realizar anotagdes e gravagdes em fita cassete. Assim mesmo, muitos fatos nao

foram apreendidos, devido a diversos fatores limitantes.
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Posteriormente a cada encontro, fiz leituras e reflexdes cuidadosas das anotagdes
minhas, da assessora e da transcri¢do das fitas, na tentativa de relacionar os resultados com
os objetivos propostos e estabelecer nexos entre os encontros ocorridos € 0s que viriam a

se construir.

Nesses momentos solitrios, através da observacdo objetiva é subjetiva dos
diferentes fatos e, também, da minha intui¢do, fui construindo as linhas norteadoras dos
encontros subseqiientes, as quais tinham sua consisténcia validada por ocasido dos
encontros. A partir dessa valida¢do, o grupo delineava as situa¢Ges-problema, que eram
problematizadas de tal forma que os sujeitos enfermeiros pudessem, através da analise

critica grupal, encontrar formas de agir para sua superagao.

Segundo Freire (1998b), o pesquisar € o educar se identificam num permanente e
dindmico movimento de apreensdo, articulagdo e compreensdo da realidade empirica e das
reflexdes tedricas. A conétrugéo textual desse estudo procura acompanhar 0s movimentos
dos sujeitos enfermeiros em direcdo ao conhecimento de si mesmos, em suas relagdes

cotidianas de trabalho.

Os encontros co-participativos dialégicos, como disse anteriormente, seguiram uma
dindmica que pode ser didaticamente dividida em quatro momentos que, na pratica,
aconteceram interligados entre si, através de movimentos de ir € vir, misturando-se e

alterando-se de acordo com os limites e possibilidades dos sujeitos desse circulo de cultura.

O primeiro momento consistiu na formagdo do circulo de cultura, na apresentagio
da proposta do trabalho e da metodologia problematizadora conscientizadora e, ainda, a

descri¢do do contexto real do estudo.

O segundo momento consistiu a realizacdo da abertura do processo, através da
sensibilizacdo dos sujeitos com musica e cartazes com mensagens de -acolhimento. Essa
acolhida afetiva dialégica horizontal teve a inten¢do de criar um clima de bem estar e
propiciar uma relagdo harmoniosa de modo que os participantes se sentissem valorizados
como sujeitos. Através dessa relacdo favordvel a liberdade de expressdo, esperava,
conforme observa Oliveira (1999, p. 25), favorecer a captacdo da “légica dinimica e
contraditéria do discurso de cada sujeito”, bem como sua forma de estabelecer relacGes

com os demais profissionais da saide e com a clientela usudria. Além disso, esperava
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proporcionar um clima favordvel ao afloramento de desejos de mudancas pessoais e

profissionais e a busca de meios para sua realizacao.

No terceiro momento, foram realizadas vivéncias co-participativas, baseadas no
didlogo horizontal, com vistas & troca permanente de conhecimentos e experiéncias
objetivas e subjetivas. Essas vivéncias implicaram num trabalho conjunto de pesquisa e
discussdo entre os sujeitos, mediatizado, sempre, pela realidade do trabalho que queriamos
conhecer e realizar. Por meio da problematizacdo das questes norteadoras, procuramos,
dentro das possibilidades, clarificar as indmeras e sucessivas situagdes-problema (temas
geradores), tomar posi¢do a respeito dessas e definir formas de intervengdo. O ponto de
partida foi a tomada de consciéncia pelos enfermeiros de si préprios como sujeitos, de suas
formas de pensar e atuar como profissionais ¢ da eficicia de seus trabalhos frente as
necessidades da clientela usudria. O ponto de chegada almejado era a construgdo de

conhecimentos necessédrios a (re)criagdo do trabalho, para tornd-lo compativel com as

necessidades e expectativas dos trabalhadores e da clientela usudria.

No quarto momento, procedemos a andlise critica reflexiva de situagdes-problema
(temas geradores), 0 que aumentou a consciéncia da realidade especifica e oportunizou a
visualizacdo de possibilidades de transformacdo. Estabelecemos, também, estratégias

politico-administrativas e realizamos os encaminhamentos possiveis no momento.



CAPITULO IV

VIVENCIANDO O PROCESSO EDUCATIVO E INVESTIGATIVO

“O trabalhador social que opta pela mudanga ndo teme
a liberdade, nao prescreve, ndo manipula (...) vé nos
homens com quem trabalha pessoas e ndo coisas,
sujeitos e ndo objetos. (...) reconhece esta obviedade:
que ndo pode ser trabalhador social se ndo for homem,
Se ndo for pessoa, e que a condi¢do para ser pessoa é

que os demais também o sejam.”

Paulo Freire, 1998b, p. 51



4 VIVENCIANDO O PROCESSO EDUCATIVO E INVESTIGATIVO

Este capitulo constitui a parte central dessa dissertagio, representando as vivéncias,
construidas pelos sujeitos enfermeiros, neste processo educativo e de pesquisa. E a
matéria-prima desse estudo, cujo ponto de partida € a apreensdo do que €, como €
percebido, o que pode ser o trabalho da Enfermagem nas UBS; e cujo ponto de chegada € a
visualizagdo de possibilidades para a (re)criagdo desse trabalho, de modo a aproxima-lo

das necessidades de saude da clientela usudria.

Nio pretendo outra coisa senéio apresentar, de modo mais direto possivel, como as
idéias, as situagdes e a metodologia utilizada, para a realizagdo desse processo, sdo

possibilidades concretas para a (re)criagio do trabalho da Enfermagem.

De comeco, € preciso reconhecer que hd muito mais procura, perguntas, dividas, do
que respostas. Acredito, no entanto, que os encontros eminentemente reflexivos, em sua
riqueza e profundidade de significados, evidenciaram importantes contribui¢bes para o

trabalho em saide em geral e na Enfermagem em particular.

Esse processo parte do trabalho da Enfermagem como uma prética social, inserida
no trabalho em sadde, que depende de outros setores produtivos na sociedade, para cumprir
sua finalidade de atender as necessidades técnicas e sociais de saide da populag@o. Para
tentar -encaminhar um processo dessa natureza, € preciso considerar a atuagdo da
Enfermagem enquanto trabalho e ndo somente como uma profissdo conceituada,
estabelecida por critérios técnico-cientificos de competéncia e valores éticos profissionais

(Almeida & Rocha, 1997, Villa et al., 1997).

-Esse processo educativo ndo prescindiu de um direcionamento politico, uma vez

que teve como horizonte a possibilidade de (re)criacdo da pratica em busca de atengdo
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mais ampla as necessidades de vida e saide da populagdo e ndo apenas executar acoes
técnicas dirigidas a promover a saide, tratamento e cura de doengas de pessoas que

procuram espontaneamente, os servi¢os de atengdo a saude.

Essas vivéncias foram norteadas pelo marco conceitual, originado essencialmente
nas idéias e metodologia de Paulo Freire, com o auxilio de reflexdes sobre o trabalho de
autores que se preocuparam e evidenciaram caminhos, por eles percorridos, sobre o0 mundo

do trabalho em geral e em especial na satide € Enfermagem.

4.1 Compreendendo as expectativas e o desenvolvimento do processo educativo e

investigativo

O primeiro encontro estd vinculado a reunido de apresentagdo da proposta, em que
compareceram quinze enfermeiras interessadas em integrar o circulo de cultura e

entregaram o termo de consentimento esclarecido, devidamente assinado.

Percebi, na reunido de apresentacdo da proposta, bem como nas visitas aos servigos,
que vérias colegas eram recém admitidas na institui¢do, pouco se conheciam e ndo tinham
0 hébito de se reunirem para reflexdes e delibera¢des sobre o trabalho; por isso, preparei

algumas surpresas que propiciassem a integrac¢do do grupo, tais como, musica € bombons.

Forneci crachéas com figuras de flores diversas, nos quais foram escritos os nomes €
os pseuddnimos escolhidos pelas participantes. Esses pseudonimos serdo utilizados na
apresentacdo académica dos resultados do processo. Ao propiciar as participantes o uso de
crachds, em todos os encontros, tive a intengdo de destacar a presenca de cada uma como

sujeito do processo.

Preparei cartazes para favorecer a comunicagdo e a integracdo do grupo. Essa
proposta foi inspirada em Andreola (1998), com a finalidade de despertar o interesse pela
participagdo no processo educativo, bem como estimular o surgimento de idéias em torno

do tema: o trabalho da Enfermagem nas UBS.
Os cartazes continham as seguintes mensagens:

“Por que vocé atendeu a este convite?... Meus votos de que este encontro lhe sirva

para descobrir novas formas de viver, dialogar e trabalhar”
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“Sua chegada, nesse encontro, representa uma mensagem. Alegre-se por isso,

sinta-se a vontade no grupo, no encontro de hoje. Descubra coisas agraddveis nessa

experiéncia.”

N -

Utilizei, também, cartazes com o objetivo de manter presente o marco conceitual e

a metodologia que norteariam a construgio desse processo educativo.

Com o objetivo de estabelecer um . relacionamento - horizontal, entre mim
(animadora do processg) e -as—colegas participantes, recepcionei cordial e informalmente

cada uma delas, quando chegava.

Foi feita a apresentag@o breve e informal das participantes, na qual cada uma disse
o seu nome, codinome, local de trabalho, tempo de servico na institui¢do € quais suas
expectativas em relac@o a atividade que ora inicidvamos. Essa iniciativa teve o objetivo de
promover o conhecimento mituo e desenvolver um clima de comunicagdo € interacdo

grupal.

Nesse dia, ja com o grupo definido, e percebendo uma maior aderéncia dos sujeitos
enfermeiros ao trabalho, julguei importante retomar Qalguns pontos norteadores da
construgdo desse processo educativo, para isso, voltei a utilizar cartazes reproduzindo as
figuras 2, 3, 4 e 5, descritas anteriormente, as quais referem-se ao marco conceitual e a

metodologia freireana adotada nesse estudo.

Mesmo ja tendo efetuado as etapas de descri¢do do cendrio e constru¢io do circulo
de cultura com a participagdo efetiva das enfermeiras, julguei oportuno, antes de iniciar a
problematizacdo da realidade de trabalho, compreender as expectativas e o interesse delas

na participac¢io dessa modalidade de estudo.

Assim, distribui as participantes um questiondrio com dados de identificagdo
(nome, codinome, idade, formag&o académica, tempo de trabalho) e a pergunta: “Qual sua
expectativa em relacfio a participagiio nesse trabalho?” Esse questiondrio foi respondido e
devolvido gradativamente. Teve por objetivo caracterizar os integrantes do circulo de

cultura e identificar suas expectativas em relagdo a esse processo educativo.

As respostas evidenciaram acentuado interesse e desejo dos sujeitos enfermeiros em

buscar novas possibilidades de qualificagiio pessoal e profissional, a fim de melhorar seu
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trabalho. Percebi, também, o desejo de atingir um objetivo maior, a perspectiva de uma
forma de atuagdo profissional direcionada a busca de um melhor cuidado a satide da

clientela. Conforme as seguintes expectativas:

- Melhoria da qualidade de trabalho, maior autonomia e reconhecimento

profissional;
- Crescimento pessoal e profissional;
- Melhoria das condi¢des de atendimento a clientela;

Percebi, nas entrelinhas dos depoimentos, que esses enfermeiros mostraram-se
abertos, receptivos e desejosos de construir novas vivéncias em seu mundo de trabalho.
Também, demonstraram a intengdo de buscar novas formas de convivéncia para melhorar a
qualidade de suas relagGes e proporcionar, tanto para si como para a clientela, condi¢Ses de
viver melhor. Esses aspectos pareciam ndo estar sendo contemplados no seu cotidiano de

trabalho.
- Troca de experiéncias;
- Repensar a atuagdo do enfermeiro;
- Lutar por ideais em conjunto e formagdo de novas idéias e amizades;
- Mudanca individual e do grupo como um todo;
- Aprender a trabalhar com as diferengas;

- Solidificacgdo das relagdes profissionais na equipe de satide.

z

Outro aspecto relevante que emerge dos depoimentos € a disposi¢do das
enfermeiras de se distanciarem do préprio trabalho e olhéd-lo criticamente, tendo como
horizonte uma préitica compativel as necessidades de saiide/doenga da populagdo. Essa
postura de pensar seu trabalho em direcdo a busca de reconstrugdo de sua prética pode ser

entendida como uma postura de compromisso consigo mesmo € com a clientela usudria.

Nessas discussdes, ficou evidenciado que as enfermeiras estdo dispostas a construir
conhecimentos que permitam ultrapassar de uma prética passiva, a-critica, para uma
pratica critica, ou seja, um trabalho comprometido com o cuidar de si, dos outros, com

qualidade e resolutividade.



79

Diante dessas observagdes, € possivel dizer que os sujeitos buscam construir um
processo educativo que valorize o relacionamento humano, a conscientizagio da realidade

e a participagdo responsavel.

No decorrer do encontro, houve intensa participagdo verbal por parte dos
enfermeiros. Essa participacdo, atendendo aos objetivos do processo educativo, ocorreu no
sentido da problematizacio da realidade do trabalho dos participantes. Dentre as situagdes-

problema levantadas, destacamos as seguintes:
- Problemas do programa dos agentes comunitarios de satde.
- O problema da falta de candidatos a coordenagdo da Enfermagem da Instituigao.
- Problemas referentes a relag@o enfermeiras/equipe de Enfermagem.

- Enfermeiros recém admitidos no quadro: quem sdo? como foi o processo de

admissdo deles? como estio se sentindo no novo trabalho?
- Falta de estrutura adequada para o desenvolvimento do trabalho.

Cabe salientar que, a partir de janeiro deste ano, foi iniciada a substitui¢do dos
enfermeiros contratados em cargos de confianca por enfermeiros concursados. Essa troca
repentina dos profissionais que conheciam e sabiam realizar o trabalho nas UBS, por
aqueles recém-admitidos, sem qualquer programa de ambienta¢ido ao novo trabalho, gerou

deficiéncias tempordrias na prestacdo de servigos aos usudrios das UBS.

Conforme depoimentos das participantes, outra dificuldade sentida por esses
profissionais recém-admitidos, foi a auséncia de diretrizes € normas para orientar e
regulamentar o trabalho. Também, causa preocupacio a esses profissionais os critérios

pelos quais serdo avaliados e por quem, no decorrer do periodo probatdrio.

A partir da discussao dessas situagdes-problema, pude perceber que o modelo de
gestdo e atengdo em sadde, nessa institui¢do, de um modo geral, € centrado na
fragmentagdo de tarefas (divis@o.do trabalho), excessiva normalizag@o dos procedimentos e
na individualizagio do processo de trabalho. E subestimada tanto a dimensio da
subjetividade, quanto os conflitos de interesses entre trabalhadores, gestores e a

comunidade usudria.
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Vinculado a essas questdes, evidenciei que esse trabalho, via de regra, ndo vai além
de sua dimensdo instrumental e técnica, pois se realiza dentro de um contexto

organizacional em que a finalidade dos servigos oferecidos parece ndo estar bem clara.

Esses fatos, citados como situagdes-problema, denotam claramente a necessidade
de realiiagﬁo de processos educativos, voltados a qualificagdo, que os conduzam ndo s a
transformar a pratica cotidiana como um fim em si mesmo, mas também que essa pratica
transformada contribua, decisivamente para se alcancar mudangas institucionais como um

todo.

Também nesse periodo, convivemos com a suspensdo tempordria do Programa dos
Agentes Comunitarios de Sadde por, aproximadamente, dois meses, 0 que gerou um clima
de desconforto e apreensdo por parte da equipe da Enfermagem, especialmente das

enfermeiras que atuam nesse programa.

Além da problematizacgio da realidade, o grupo demonstrou bastante interesse pelo
método propriamente dito e criou expectativas em relacdo aos resultados do processo em

construgdo.

Ao término desse encontro, forneci textos que julguei importantes para auxiliar no
processo de reflexdo em andamento e em futuras tomadas de decisdo. Os textos foram: A
ética na Enfermagem: sua histéria e suas perspectivas (Gelain, 1995); A finalidade do
trabalno da Enfermagem: a ética como fundamento decisério (Leopardi, 1995b), e

Cuidado: aco terapéutica essencial (Leopardi, 1997).

Como eu havia previsto, j4 nesse primeiro encontro, ao problematizarem a
necessidade do cumprimento da legislagdo em vigor, bem como o dever de o trabalho ser
exercido com competéncia e qualidade, ficou evidenciado o comprometimento e a
responsabilidade com que os profissionais envolvidos, no estudo, buscam alcangar essas

metas.

Como animadora, tentei encaminhar as discussdes, acreditando como afirmam
Collet et al. (1995) que a €tica deve ver as pessoas como sujeitos participantes das decisdes
que dizem respeito a suas vidas, que buscam rela¢Ges sociais mais justas, que procuram

gozar de seus direitos, cumprir seus deveres e exercer, assim, sua cidadania.
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Para aprimorar a percep¢do da prépria realidade de trabalho de cada sujeito, na
reunido de apresentaco, solicitei as participantes interessadas que registrassem por escrito,
suas atividades nas UBS, durante um periodo de cinco dias (anexo 6). Essas anotagdes
foram recolhidas neste encontro, analisadas e utilizadas como ponto de partida das

discussdes do segundo encontro.

Ao final da reunido, expus ao grupo minha avalia¢do preliminar do trabalho
realizado nesse dia, isto €, de que conseguimos contemplar o objetivo proposto de

desencadear o processo de reflexdo sobre o trabalho da Enfermagem nas UBS.

4.2 “Ad-mirando” o trabalho que realizamos

Nesse encontro, participaram nove enfermeiras. Minha expectativa era o
surgimento de conhecimentos e situagdes-problema que servissem de base para as
reflexdes coletivas. A questdo norteadora foi: o que € o trabalho do enfermeiro nas UBS?
O objetivo foi a criacdo de espaco para socializar e refletir sobre os conhecimentos e as
experiéncias que os participantes, nessa ocasido, em numero de nove, possuiam sobre o

trabalho que realizam.

Inicialmente, reportei-me ao cartaz referente ao método, identificando a fase que

irfamos trabalhar.

Preparei e distribui algumas atividades com o objetivo de favorecer a comunicagao
e a integracdo grupal. Desde o primeiro encontro, percebi que, na minha fungdo de
coordenadora, teria que me empenhar para despertar o interesse € a motivacdo do grupo

para o trabalho que estava sendo desenvolvido.

Inicialmente, reportei-me as figuras do marco conceitual, do método e ao resumo

do encontro anterior, para relacionar os momentos do processo.

Tendo em vista que o método, também, contempla a valorizagio do sujeito
enquanto pessoa € como membro de um grupo €, mais, que os sujeitos, uma vez reunidos
em grupo para problematizar a realidade, estdo e;(postos ao risco de enfrentar as
divergéncias de id€ias, preparei um cartaz na tentativa de promover o reconhecimento dos

aspectos positivos das diferengas individuais. .
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“Cada sujeito do grupo € diferente. O conjunto constitui a harmonia das partes.
' Veja em cada pessoa uma tonalidade do arco-iris. Desfrute este encontro.” (Andreola,

1998, p. 41)

O trabalho da Enfermagem € realizado em equipe, envolvendo diferentes atores,
com diferentes necessidades, diferentes visGes de mundo e de trabalho e, também, com
diferentes intencionalidades e que direcionam suas praticas de acordo com essas. E preciso
se dar conta que existem essas diferencgas; reconhecer, respeitar e criar espagos para
identificagdo das diferencas que obstaculizam a realiza¢do de um trabalho compativel com

a finalidade que se propde.

Nesse encontro, as enfermeiras foram incentivadas a reverem o seu cotidiano de
trabalho, e essa reflexdo gerou momentos de ansiedade e tensdo devido ao levantamento de
indmeras questdes-problema surgidas. Além dos problemas relacionados diretamente ao
trabalho deles, foram levantadas questdes relacionadas ao trabalho de outros profissionais
da equipe de saide e, relacionados a organizagio da institui¢do que resultam em problemas

que interferem no cotidiano dessas enfermeiras.

Na reunido de apresentacdo, foi proposto as participantes que registrassem, por

escrito, suas atividades nas UBS durante um pén’odo de cinco dias. Apds devolvidos, os
/

questionarios foram cuidadosamente revistos para que houvesse deformacdes ou perdas de

informacgdes. As respostas foram agrupadas de forma que as atividades repetidas

aparecessem s6 uma vez. Essas anotacOes e as colocagdes e reflexdes individuais e

coletivas foram o ponto de partida para as discussdes desse encontro.

Estas atividades foram escritas em um cartaz que foi apresentado as participantes

do circulo de cultura sob a denominag¢do “O espelho do nosso trabalho™:

“Ad-mirando” (Freire, 1998a) o trabalho da Enfermeira nas UBS (O que é/ Como

estd sendo)
- Controle da PA e orientagﬁeé gerais sobre HAS;

- Orientagdes a diabéticos, puérperas (estimulando o aleitamento materno), entrega

de medicagdo;

- Consulta de Enfermagem ao adulto (gota e hipercolesterolemia);



- Reunido com grupos de hipertensos, diabéticos e anticoncep¢ao;
- Consulta de Enfermagem ao RN (orientacOes € peso);
- Triagem pediétrica, pré-consulta médica;

- Consulta de Enfermagem (pediculose, escabiose, impetigo, crescimento

desenvolvimento);
- Palestras nas escolas;
- Pesagem das criangas para o programa do leite;
- ImunizagGes e orienta¢Ges para reagdes;
- Curativos,.retirada de pontos, nebulizagdes;
- Administracdo de medicagdes, insulina e entrega de medicamentos;
- Visita domiciliar junto com o Agente Comunitdrio de Saide (ACS);
- OrientacOes semanais aos ACS;
- Treinamento aos ACS sobre o atendimento integrado a Saﬁde (reelaboracao);
- Pedidos de medicamentos e outros materiais; ‘
- Preparo de materiais;
- Relatério de estagio probatdrio;
- Supervisio do servico de limpeza;
- Fechamento de relatérios de brogramas (IRA, mulher, diabetes, HAS);
- Agendamento de consultas para especialidades;
- Encaminhamento de documentos administrativos;
- Contato com o presidente da Associag@o Comunitaria;
- Escala dos auxiliares de Enfermagem:;

- Supervisio de estdgios voluntarios;

83
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- Participagdo em reunides da Comissdo do Fundo Municipal de Saide, da
~Conferéncia Municipal de Saide, interagio nas deliberagdes, contribuindo para o seu

cumprimento;

- Integrag@o com a equipe da UBS, atuando em grupos de autocuidado, cursos de
promogdo 2 satide, consultas de Enfermagem (individuais e coletivas), reunides com as
liderangas da comunidade, visitas domiciliares... Reorientacdo do modelo de assisténcia a
saude;

- Instrumentalizar-se com o Conselho Municipal de Sadde;

- Integragdo com os ACS, Pastoral da Sadde, lideres comunitarios, escolas; para

tracarmos, conjuntamente, estratégias para a melhoria da qualidade de vida da populag@o;

- Trabalho em programas de satide, a partir do diagndstico sécio-econdmico

epidemioldgico dessa comunidade.

O objetivo dessa atividade era de, por meio da “ad-miracdo” (Freire, 1998a) e da
reflex@o coletiva sobre o que € e como se desenvolve o trabalho das enfermeiras nas UBS,

inteirar os sujeitos enfermeiros de sua propria realidade.

Para desenvolver a andlise e reflex@o das atividades descritas pelas enfermeiras, foi
feita uma ad-mirag@o do “espelho”, durante dois minutos, depois houve a orientagcdo para
que os participantes olhassem o cartaz e refletissem sobre a realidade de trabalho agora

compartilhada pelo grupo, visando a responder as seguintes questdes:
- O que essas atividades representam para vocés?
- Qual a finalidade dessas atividades?

Ap0s, houve a manifestagdo verbal dessas reflexdes, sendo respeitado o direito ao

siléncio. A seguir, apresento alguns comentérios:

Gerdnio — “A gente deixa de desempenhar muitas atividades que, realmente, s@o

da enfermeira para atender a parte burocrdtica.”

Flor-de-cactos — “Eu fico chocada, porque hd coisas que a gente sabe que ndo é

para se fazer, e, de repente, jd estd ld em cima da tua mesa; jd estdo te pedindo para fazer
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e tu vais te sobrecarregando, vais fazendo, e dentro de ti tem algo que diz que ndo

precisarias fazer aquilo, e acabas explodindo em outras coisas que ndo devia”.

Flor-de-cactos — “Eu estou achando excelente esse repensar que a gente faz, para
mim € nota dez, porque a gente vai fazendo e nunca pdra para pensar... vai levando com a

barriga... Ainda bem que alguém parou e fez a gente também parar para pensar”.

[

Animadora — “... essa idéia nasceu das minhas visitas as UBS, esse trabalho foi

gerado a partir das angiistias que cada enfermeira me confidenciava”.

Azaléia — “Eu estou tdo abaixo dessas listagens, eu ndo consigo nem sequer chegar
perto. Eu fui colocada dentro de uma sala de vacinas, sem treinamento... Eu s6 via o posto

de dentro da sala de vacinas... O meu trabalho estd tdo direcionado, tdo bitolado...”

Jasmim — “... temos que parar de falar em programas, ndo existem programas, o
que se faz sdo algumas agdes isoladas, até porque ndo tem estrutura, ndo tem material,
ndo tem base... como vamos trabalhar com programas? ... NOs estamos muito imaturas no
nosso trabalho e esse é um dos motivos pelo qual nés ndo fazemos o papel do enfermeiro e

continuamos fazendo coisas que ndo sdo da nossa competéncia...”

Girassol — “Eu vejo as agdes muito segmentadas, é o diabético, o hipertenso, e ndo
o ser humano integral, como deveria ser ... O importante é que nds ndo podemos centrar

na doenca ...”

A medida que as enfermeiras do circulo de cultura iam se manifestando, o assunto
ia sendo problematizado, eu exercia o papel de animadora cultural, provocando o
aprofundamento das discussdes. Assim que as situagdes-problema iam surgindo, eu as

anotava no quadro-de-giz. S@o elas:

- Falta de integragdo de alunos e professores da Enfermagem (relativo aos estdgios

de estudantes nas UBS);

- Falta de condigdes (preparo profissional e conhecimentos) para o enfermeiro

realizar, adequadamente, seu trabalho;

- Falta de pessoal auxiliar (auxiliares e técnicos de Enfermagem);
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- Falta de politicas de incentivo ao preparo e a atualiza¢do continuada dos

enfermeiros (qualifica¢do de recursos humanos);
- Falta de autonomia profissional;

- Falta de gerenciamento nas UBS (chefias administrativas sem qualificac¢do para os
cargos);
- Falta de organizagao no trabalho;

- Desvios de fungdo (enfermeiros em atividades alheias a sua fungao);

- Dificuldades no cumprimento as diretrizes legais: Constituicdo Federal, SUS, Lei

do Exercicio Profissional e Cédigo de Etica;
- Falta de politica de pessoal;
- Inexisténcia de uma filosofia de trabalho na instituigdo;

- Falta de projeto politico-profissional.

4.3 Relacionando o conceito de saiide com o trabalho da Enfermagem

Nesse encontro, compareceram dez enfermeiras. O objetivo foi refletir sobre o

trabalho da Enfermagem frente ao atual conceito de saude e frente a legislacdo vigente.

Inicialmente havia previsto para esse encontro realizar reflexdes a partir do
questiondrio entregue no segundo encontro, mas cCOmo apenas cinco participantes o
devolveram, redirecionei a proposta, sugerindo uma breve retomada das discussdes e

validagdo das situagGes-problema geradas no ultimo encontro.

Fiquei muito preocupada diante dos registros ¢ das colocacOes feitas naquele
encontro. Assim, vi a necessidade de utilizar estratégias que estimulassem a reflexao sobre

os caminhos para conduzir a reversdo da situagdo constatada.

Previ, para esse encontro, uma leitura dos capitulos “Concéitb de Saude” e “SUS —
principios e diretrizes”, do livio “SUS e o Controle Social — Guia de Referéncia para
Conselheiros Municipais” e “Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem”,
especificamente: o predmbulo, os artigos 1, 2 e 3 do capitulo 1 € o artigo 10 do capitulo 2.

Para isso, as participantes formaram dois grupos de cinco integrantes, € cada grupo
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analisou um dos textos. O objetivo dessa atividade foi proporcionar ao grupo a
 possibilidade de confrontar suas préprias idéias e conceitos com aquelas veiculadas pelos
textos, de modo que fosse gerada uma reflexd@o sobre o trabalho da Enfermagem, frente ao
novo conceito de satide e que fossem resgatados os pressupostos éticos que nortelam o

exercicio da nossa profissdo.

Apés a leitura e discussdo nos grupos, cada participante teve a oportunidade de
manifestar, ao grande grupo, sua concepgdo de saiide, e estabelecer relacdes desta com seu

trabalho. Procurei estimular o didlogo, problematizando em torno das seguintes questdes:
- O que entendemos por saude?

- O nosso trabalho estd comprometido com a vida e a sadde do cidaddo e da

coletividade?
- A populagdo usudria € vista como sujeito autdnomo?
- Buscamos formas de melhoria do nosso trabalho?
- Como vemos as a¢des descritas no nosso espelho?
- Essas acdes condizem com os pressupostos do SUS e do Cédigo de Etica?

A seguir, transcrevo alguns fragmentos das declaragdes dos sujeitos que

participaram desse encontro:

Girassol — “... satde é resultante das condicoes de acesso a alimentagdo, lazer,
trabalho, emprego digno, moradia. Acho que saiide é tudo isso. Nos grupos, a gente
sempre tenta resgatar e perguntar, porque, na realidade, sdo eles que constroem esse
conceito. Eu ndo consigo dissociar, quem ndo tem alimento e ndo tem emprego, ndo tem

saude...”

Petinia — “Eu vejo saivide como uma resultante de todas as condi¢ées minimas de
sobrevivéncia da pessoa, de acesso a alimentagdo, lazer, trabalho, moradia. Saiide é,

também, algo integral, o ser humano como um todo.”
Animadora — “O que tu entendes por ser humano integral?”

Petunia — “Por muito tempo, a gente trabalhou em cima da doenga, ndo se via a

pessoa como um todo, so se via aquilo que ela estava sentindo. Ainda, hoje, é assim. Para
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mim, no atendimento a savide deve-se ver a pessoa como um todo. Esse é o novo conceito

de saitide, é viver com dignidade.”

Lirio — “Saiide ¢ o completo bem estar fisico e mental; social e espiritual; é um

conjunto, ndo existe satide completa.”

Crisdntemo - (acrescenta ao conceito anterior) — “O estado psicologico influi na

saude.”

Margarida — “Foi-se o tempo de conceituar satide como bem estar social e mental
e auséncia de doencgas, esse conceito estd superado, vejo saide num conceito mais

abrangente.”

Animadora — “Jd estd sendo superada a visdo de saiude como auséncia de

doencas.”

Flor-do-campo — “Serd que ndo estd na hora de pensar o que é saide para as
pessoas que nos atendemos? Serd que, no desempenho de minha fun¢do de enfermeira,

importa a minha concepgdo de saiide?”

Animadora — “Todas as nossas acdes sdo realizadas amparadas nas nossas
crengas, valores e percepgoes... as diretrizes do SUS representam um esforco politico
muito grande de contemplar a integralidade de assisténcia, descentralizagdo... percebe-se
que essas diretrizes ndo estdo sendo seguidas em sua totalidade e esse é um dos motivos de

estarmos refletindo sobre o trabalho da Enfermagem.”

Nesse dia, distribuf um questiondrio para ser preenchido nos locais de trabalho e
devolvido no préximo encontro (anexo 7). O objetivo foi caracterizar o trabalho da.
Enfermagem nas UBS, identificar a percep¢do desse trabalho pelos integrantes do circulo
de cultura e destacar o trabalho que a Enfermagem deveria realizar. As perguntas foram as

seguintes:
- Qual € o trabalho da Enfermagem nas UBS?
- Como vocé percebe o trabalho da Enfermagem nas UBS?

- Na sua concepgéo, qual o trabalho que a Enfermagem deveria realizar?
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Juntamente com o questiondrio, distribui dois textos para leitura complementar,

com a finalidade de subsidiar o trabalho da Enfermagem nas UBS:

- A unidade de assisténcia a satide deve pensar satide — o dever ser para além da
tarefa — capitulo do livro “Comunicac@o na Satdde — Fim da Assimetria?” (Faria, 1996, p.

65-79)

- O trabalho de Enfermagem e sua articulagdo com o processo de trabalho em saide

coletiva: rede bésica de satide em Ribeirdo Preto (Almeida et al., 1991).

4.4 Tomando consciéncia da realidade de trabalho da Enfermagem nas Unidades

Basicas de Saude

O objetivo desse encontro, ao qual compareceram dez enfermeiras, foi analisar as

situagdes-problema apontadas e descobrir novas possibilidades de realizar o trabalho.

Para facilitar o acompanhamento de todas as etapas desse processo pelos
componentes do circulo de cultura, distribui um texto com o resumo das atividades até
agora desenvolvidas, bem como a listagem das situagdes-problema apontadas pelo grupo.
Nesse texto, reproduzido a seguir, constava, também, a proposta de trabalho para esse

encontro.
“Chegamos até aqui ... E agora, quais as possibilidades?

Por meio de nossos encontros para a construgdo da proposta de trabalho grupal,
refletimos e partilhamos discussdes sobre o trabalho da Enfermagem nas UBS.
Conseguimos, em alguns momentos, relacionar o que elas fazem dentro dos principios

éticos, com 0 novo conceito de sadde, com a lei do exercicio profissional e diretrizes do
SUS.

Partimos de uma realidade concreta: “O que € o trabalho da enfermeira € da
Enfermagem nas UBS?” Através do didlogo problematizador, refletimos sobre essa
realidade, conseguimos identificar alguns problemas norteadores e apontar algumas de

suas causas:
- Qual € a finalidade do trabalho da Enfermagem nas UBS?

- Compromisso e competéncia profissional para solucionar os problemas de saide.
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- Preparo profissional da Enfermagem frente ao SUS.

- Autonomia profissional do enfermeiro.

- Falta de reconhecimento profissional.

- Condigoes de trabalho da Enfermagem x qualidade da assisténcia prestada.
- Integracdo alunos e professores x equipe das UBS.

- Existe projeto institucional que contemple planejamento e organizagdo para a

execucdo de agdes e servigos?
- Existe projeto politico-profissional? Se existe, qual €7
- Conscientizagdo profissional.
- Fungdes do enfermeiro e da Enfermagem — desvios de funcio.
- Sobrecarga de atividades delegadas ao enfermeiro fora de sua alcada profissional.

- Relagles interpessoais: como sdo vivenciadas as divergéncias pessoais € as-

divergéncias profissionais?

- As acgdes e servigos de saide atendem aos principios constitucionais de

universalidade, integralidade, eqiiidade e controle social?

- Os recursos humanos na Enfermagem estdo preparados para trabalhar

respondendo as necessidades de implantacdo de novas agdes de satide?
- O que representa a educag@do continuada/permanente nos servigos de satide?

- Como se processa a comunica¢io dos trabalhadores entre si, com a institui¢do e

com 0s usudrios?
- Como € a organizagdo e o gerenciamento nas UBS?

- Programas de satide propostos de forma vertical x proposi¢do de programas

locais.

- Falta de dados epidemioldgicos, sécio-econdmicos da clientela usudria e espagos

para que essa clientela expresse suas necessidades, para nortear as a¢des em saude.
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Entendo que, através desse processo reflexivo, dialogando como sujeitos fazedores
da histéria, conseguimos tomar uma consciéncia inicial sobre nés mesmos, nosso grupo € a

realidade de satide em que estamos inseridos.

Diante dessa constatagdo, proponho a reflex@o sobre o texto de Paulo Freire (1998b,
p. 38-41) “A educacdo e o processo de mudanca social”, no que se refere a educagédo
bancdria e a consciéncia e seus estados. Seu objeti?o ¢ auxiliar-nos a compreender e a
desenvolver uma consciéncia critica sobre as causas qué limitam o trabalho da
Enfermagem nas UBS e, ao mesmo tempo, incentivar a reflexdo sobre possibil_idades de

reorientagdo para o trabalho.

Ap6s a leitura e discuss@o dos textos em dois subgrupos, os sujeitos tiveram a
oportunidade de continuar a discussao no grande grupo. Nessas discussdes, procuramos
-relacionar o texto de Freire com o trabalho da enfermeira e da Enfermagem. Essa

problematizacdo foi norteada pelas seguintes questdes:

- Temos um projeto de trabalho grupal, institucional, ou simplesmente realizamos
tarefas a medida que vdo surgindo, através da demanda espontinea da populagdo e/ou

determinacdes de chefia?
- Temos consciéncia das necessidades de satde da populagido?

- Temos consciéncia do porqué e para quem prestamos a assisténcia de

Enfermagem?

Percebi que as discussdes sobre o texto de Freire, referentes aos estados da
consciéncia, pouco avangaram, mas serviram para constatar que o grupo, ndo tendo por
habito questionar sua pratica profissional, permanece na fase de “tomada de consciéncia”

(Freire, 1998b) das situacbes-problema.

A dificuldade de reflexdo vem do tempo da formacio académica, na qual o enfoque
era especializado, tecnicista, centrado no hospital, no planejamento € nas metodologias.
Esse método de ensino nio levava em consideracio nem as experiéncias, nem as formas de
os alunos verem e interpretarem a realidade. Os professores dominavam os assuntos e

tinham a obrigacdo de repassar esse saber ja pronto. Assim, os alunos eram tidos como
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objetos, meros receptores desse saber ji pronto € ndo lhes era dada a possibilidade de

pensar e reorganizar o conhecimento, apenas decorar € repetir as técnicas.

Mais recentemente, surgiram experiéncias nas quais a metodologia de ensino
avancou, através de um conjunto de técnicas para facilitar a interagcdo e a participac¢ao
grupal. Segundo Manfredi (1986), tais priticas, também, ndo estimulam e nem incentivam
uma maior compreensdo da realidade. Concordo com a autora quando diz que essas
prdticas “fazem apenas explicitar e/ou levantar alguns conhecimentos € sentimentos dos

alunos, sem no entanto avangar no processo de andlise critica”. (p. 48)

Nas discussdes, foi evidenciada a necessidade de se instrumentalizar as enfermeiras

individualmente e como grupo, através de capacitagdo profissional permanente.

Nesse encontro, novamente, foi expressa a preocupacio dos sujeitos enfermeiros
recém-admitidos em saber o que fazer, como fazer e para quem fazer o trabalho da
Enfermagem nas UBS. Problematizamos a questdo, verificando a necessidade de periodo
de adaptag@o ao novo trabalho e a possibilidade de escolha do local. Foi proposto abrir
espacos de reflexdo coletiva, em solidariedade aos recém-admitidos, para detectar as

necessidades de conhecimento e de adaptacédo técnica € humana.

Ainda, no que se refere a esse problema, sugeri a trés colegas a realizagdo de
estdgios na unidade conveniada com a Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).
Esses estdgios foram viabilizados mediante contato com professoras da UFSM, com

atuacdo nessa unidade.

Outro problema, emergido nesse encontro, refere-se a avaliagdo do periodo
probatério: Quem faz? quem deveria fazer? o que € avaliado? quem avalia estd capacitado
para fazé-lo? Apds a discussdo, emergiu a proposta de encaminhar o assunto a

Coordenacio de Enfermagem, sugerindo que a coordenadora realize tal avaliag@o.
A seguir, transcrevo algumas declaragdes feitas pelos participantes:

Animadora — “Como vocés relacionam o texto de Freire com as atividades
descritas no espelho?... Como estd nossa consciéncia profissional em relacdo ao trabalho

no dia-a-dia? Nés estamos conseguindo fazer uma andlise critica?”
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Jasmim — “... acho que ela estd meio despedacada... Acho que a grande maioria
estd na consciéncia bancdria... quer saber cada vez mais, as vezes nem sabe e ndo tem a

humildade de chegar para um colega e pedir ajuda.”

Crisdntemo — “no nosso caso, que entramos agora, a consciéncia ingénua a gente
vé como sendo o conformado... ndo vou complicar com ninguém, ndo vou brigar com

ninguém, vou fazer meu trabalhinho...”

Animadora — “Como vocés acham que nds podemos superar, passar da

consciéncia ingénua para a critica?”
Crisdntemo — “Através da unido do grupo.”

Girassol — “... me dar conta que ndo sou dona da verdade, que ndo sei tudo e que
tenho muito que aprender com o grupo e ele comigo.... admitir que se estd sempre
trocando experiéncias, enriquecendo e construindo uma unido para que o grupo se

fortalega e cresga.”

Animadora — “As atividades do nosso espelho representam um compromisso com

as necessidades da comunidade?”

Girassol — “O importante é que nés ndo podemos centrar (as a¢des) na doenga ...
eu acho que a reorientacdo do modelo de assisténcia tem que permear todos os segmentos

»”

(consultas individuais, coletivas, ao adulto, a crianca, ...).

Outro aspecto apresentado, pelo grupo, foi em relagio a inexisténcia de orientago

ao trabalho desenvolvido pelas enfermeiras nas UBS:

[

Crisdantemo — “... para nés, que estamos comegando, é muito dificil, ndo tem um

modelo de como fazer... a gente fica perdida...”

Gerdnio — “... cada unidade trabalha de um jeito com seus programas e dd certo,
nos poderiamos nos reunir e montar um modelo que englobe todas as idéias, um

apanhado.” -

Ao término desse encontro, solicitei as integrantes do circulo de cultura que,

juntamente com os demais integrantes da equipe da UBS, pensassem e trouxessem, para o
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préximo encontro, um proposta vidvel de mudanca para melhorar a qualidade do servigo

oferecido.

4.5 Conscientizando-nos dos limites e das possibilidades do trabalho da Enfermagem

O objetivo desse encontro, ao qual participaram sete enfermeiras, foi refletir
criticamente, sobre as acOes realizadas pela Enfermagem, suas finalidades e, consoante

com estas, propor formas de reorganizac¢do dos servigos.

Esse encontro foi iniciado com a leitura de um texto por mim elaborado, fazendo
uma retrospectiva do trabalho desenvolvido. O objetivo foi aprofundar a reflexdo sobre o
que € o trabalho do enfermeiro e da Enfermagem, tendo em vista que um dos principais
temas geradores levantados, até agora, quanto as UBS, € justamente a sobreposi¢do das

fungdes dos membros da equipe de Enfermagem. Reproduzo esse texto abaixo:

“Através das reflexdes realizadas, problematizando o que € o trabalho do
enfermeiro € da Enfermagem, creio que conseguimos apreender, dar-nos conta e refletir

sobre o que é, e como estamos realizando nossa pratica profissional.

Na visdo de Freire (1996, p.14), a expressdo de uma situacio real “se apresenta
sempre como uma situacio desafiadora”. Por isso, na medida em que nos aprofundamos na

critica aos problemas vividos pelo grupo, vamos ao encontro da conscientizagao.

Segundo o mesmo autor (1980), conscientiza¢ao € um ato de conhecimento, € uma
aproximacdo critica da realidade. J4 para Branddo (1988), conscientiza¢do € um trabalho

coletivo, co-participado, de constru¢do do conhecimento da realidade local.

Entendo que, através da conscientiza¢do, podemos ampliar nossos conhecimentos €
horizontes do nosso vivido, descobrir novas dificuldades e limites e, ainda descobrir

novas possibilidades de realizar o nosso trabalho.

Para hoje, proponho refletir sobre ‘o0 que poderia ser o trabalho da Enfermagem
nas UBS”. Como pontos de referéncia, eu trouxe as respostas ao questiondrio entregue em

encontro anterior.”

Sugeri, também, as componentes do grupo, fazer uma leitura individual das

respostas referentes as perguntas feitas no encontro anterior, aqui transcritas:
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- Qual € o trabalho da Enfermagem nas UBS?
- Como vocé percebe o trabalho da Enfermagem nas UBS?

A proposta, para cada participante, era de que cada uma procurasse estabelecer

relagdes com o que ja havia sido discutido anteriormente.

Em fungdo da andlise dessas repostas, acrescentei, também, os questionamentos

abaixo, em torno dos quais a reflexdo foi direcionada:
- Por que, em algumas UBS, a enfermeira exerce suas fun¢Oes e em outras nao?

- Nés temos consciéncia das necessidades de satide da populagdo ao exercermos

nosso trabalho?

Da discussdo proposta emergiram os seguintes temas: o trabalho da Enfermagem,
na maioria das UBS, € centrado em atividades curativas, acOes fragmentadas, dentro do

modelo biomédico, individualizado e nao contextualizado.

Apesar dos enfermeiros estarem conscientes e terem expressado a disposi¢do em
cumprir e fazer cumprir a lei do exercicio profissional, o que de fato ocorre € que o
trabalho da categoria dos enfermeiros, em geral, estd sendo subutilizado. Verificamos que
ha graves desvios de funcio, e o que € pior, o trabalho da enfermeira, como profissional de
nivel superior, ndo vem sendo utilizado em sua capacidade plena. Ocorre que, muitas
vezes, ela exerce atividades pertinentes a pessoas com formacdo de nfvel auxiliar. Essa
distor¢do ndo se limita ao servigo proprio da equipe de Enfermagem, mas estende-se, até a
mesmo, a atividades burocraticas de auxiliar de escritério, de limpeza e de manuteng¢ao das

instalagdes da UBS.

Essa constatacdo, conduziu a anélise de outras questdes como, por exemplo, a falta
de resolutividade do trabalho da Enfermagem das UBS, tendo em vista as distor¢Oes
mencionadas acima, as profissionais ndo conseguem desenvolver o trabalho voltado as

necessidades da populacio, alids o que elas almejam e o que lhes seria 0 mais adequado.

Abaixo, trechos das reflexdes:
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Azaléia - “... o enfermeiro ndo realiza as atividades inerentes ao cargo por falta de
auxiliar de Enfermagem para realizar as tarefas auxiliares, tais como curativos, injegoes,

verificacdo de PA e HGT, administracdo de vacinas e distribuicdo de medicamentos...”

Lirio — “deveria haver auxiliares de Enfermagem em numero suficiente para

liberar os enfermeiros para realizarem as tarefas inerentes ao seu exercicio

profissional...”

Girassol — “... em raras excecoes ocorre o cumprimento da lei do exercicio
profissional...”

Gerdnio — “... a enfermeira exerce atividades que ndo sdo de sua competéncia e

deixa de exercer outras atividades que sdo...”
A essa altura da reflexdo, acrescentei o seguinte questionamento:

Animadora — “Serd que isso acontece s6 pela falta de auxiliares de Enfermagem,
serd que jd estudamos e refletimos se é mesmo so essa a questdo? Deduzo que o problema
ndo é so falta numérica de auxiliares, hd também questoes referentes as enfermeiras que

precisam ser revisadas.”

Lirio — “... ndo hd distin¢do de tarefas entre enfermeiras e auxiliares... estes sdo
dependentes do enfermeiro... ndo hd esclarecimento sobre as tarefas... quais sdo de

quem?”

Violeta — “Os auxiliares estdo a parte do servigo ... ndo existe unidade de agdo,

que é importante...

Girassol — “... até pela educacdo vertical, o enfermeiro ndo dd autonomia, ndo dd

chance para o auxiliar trabalhar...”

Petiinia — “... hd falta de confianca no trabalho do auxiliar e o enfermeiro acaba

assumindo tudo. E importante dialogar, delimitar as funcées e as responsabilidades...”

A discussdo prosseguiu, com o surgimento de muitas idéias para tentar resgatar a

funcdo do enfermeiro. A exemplo, comentérios de:

Girassol — “O enfermeiro deve além de cumprir e fazer cumprir a Lei do Exercicio

Profissional, ir adiante em busca de metodologias ativas para construir, com a
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comunidade, estratégias de acoes baseadas no coletivo (grupo e sociedade), seguindo as
diretrizes do SUS... énfase em acdes de promogdo a saiide, sem descuidar da recuperacdo
dos doentes... integrar a equipe de Enfermagem e da saiide, buscando um trabalho
realizado por sujeitos que podem construir estratégias para mudar 0 perfil savide/doenca
da populagdo, em direc¢do a conquista da cidadania.”

Petiinia ~ “Uma das perspectivas de melhora de trabalho estd sendo feito nesses

b

encontros... precisamos comegar a pensar diferente... estudar...’

A situacgdo, até agora descrita, apontou distor¢des no trabalho de Enfermagem das
UBS, por outro lado, também ficou evidente que em certas unidades, tem havido o éxito da
realizacdo de um trabalho em equipe. Esse fato demonstra o interesse € 0 compromisso

profissional assumido por alguns enfermeiros junto a populagao.

A respeito disso depdem as enfermeiras:

[

Margarida — “... na unidade em que trabalho, as atividades da Enfermagem sdo
bastante distintas, isto é, cada um desenvolve as atividades que lhe competem, o trabalho é

realizado em equipe multiprofissional ... e a comunidade sabe disso.”

Violeta — “... ¢ preciso juntar os profissionais, fazer trocas, propor agoes, levar a

eles essa nova visdo.”

13

Girassol - o auxiliar deve se sentir sujeito da agdo... participar do
planejamento das agdes de saiide. E importante todos nds sentirmo-nos uteis e

responsdveis na equipe...”

Também ficou evidenciado que o trabalho nas UBS € desenvolvido sem
planejamento, as tarefas sdo realizadas pela demanda espontinea da populacdo que, via de

regra, s procura a unidade quando esta doente, em busca de atendimento curativo.

As atividades de prevencdo, na maioria das UBS, restringem-se & aplicagdo de
vacinas. As acdes de educacdo em saide, quando acontecem, s@o iniciativas isoladas,

desvinculadas de um planejamento.
Sobre o trabalho realizado nas UBS, assim se expressaram as enfermeiras:

Geranio — “... confuso, em fung¢do da md estruturacdo de alguns postos...”
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19

Jasmim — “... o trabalho ¢é curativista, burocrdtico... preveng¢do centrada,

basicamente, em imunizagoes.”

Outro ponto abordado que interfere na fungdo do enfermeiro € a falta de uma

filosofia que norteie o trabalho nas UBS, e normas que o regulamente.

A coordenagido do servico de Enfermagem € o unico servi¢co que tem regimento,
este foi aprovado muito recentemente, em julho de 1999, estando ainda em fase de

divulgagao.

Prosseguindo a reflexdo rumo a propostas de reorganizagdo das UBS, dirigi a
discussdo para buscar o levantamento das a¢Oes, que o grupo entendesse como pertinentes

ao trabalho da Enfermagem.

Através das discussdes e reflexdes realizadas acerca da questdo, percebi que,
embora as enfermeiras ndo consigam realizar plenamente suas fun¢des, elas t€m presentes
as acOes que deveriam realizar e demonstram o interesse no sentido de reorientar sua
prética de trabalho, assumir um compromisso consciente € coerente com as necessidades
da clientela. Essas limitagées sdo encaradas como desafios a si préprias € ao grupo. Notei,
também, o interesse das enfermeiras em buscar estratégias viabilizadoras de superagado
desses limites, € a educacdo permanenfe, a partir das questGes reais vividas no trabalho, foi

uma das possibilidades descobertas pelo grupo.
Essa posic¢do fica evidente nos comentdrios de:

Girassol — “... a necessidade de realizar educag¢do continuada... continuar esse
trabalho que é uma construcdo coletiva e que oportuniza troca de experiéncias entre 0s
profissionais... reorientar o perfil do enfermeiro, na Secretaria de Saiide, adequando-o as
diretrizes do SUS ... programar as atividades de acordo com a realidade e a necessidade
da populacdo local... reivindicar, juntamente com a comunidade, melhoria das suas
condicbes de vida (saneamento, dreas de lazer, infra-estrutura)... orientar as pessoas para

uma busca da qualidade de vida.”

Petiinia — “... fazer planejamento de agdes de saiide de acordo com as necessidades
da comunidade, da drea de abrangéncia (perfil epidemioldgico)... essas acbes precisam

ser construidas e desenvolvidas na equipe de saiide...”
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Jasmim — “Hd necessidade de motivacdo e de valorizagdo no trabalho...
reciclagem dos profissionais ... instrumentalizar profissionais para questdes educacionais
e politicas ... fazer cada um o seu trabalho com qualidade... programar acdes com dados
epidemioldgicos com énfase nas agbes preventivas sem descuidar do curativo...

implementar normalizacdo de acoes do enfermeiro nas Unidades...”

Embora o trabalho da enfermeira e o trabalho da Enfermagem devam ser, em tese,
realizados em equipe, portanto indissocidveis, aqui foram postos em discussdo, em
momentos distintos, justamente para evidenciar as diferengas que deve haver entre ambos.
Um dos resultados dessa discussdo apontou para distor¢Oes desse trabalho na realidade das

UBS.

Na seqiiéncia, foram discutidas as propostas apresentadas pelos enfermeiros,

conforme solicitado na reunido anterior, as quais resumidamente sdo:
- Melhorar as relagdes humanas no trabalho;

- Elaborar estratégias para viabilizar a realizagdo de um trabalho em equipe em

cada UBS;
- Promover atualiza¢io em servigo com todos os profissionais;

- Divulgar o regimento do servigo para esclarecer e orientar os profissionais quanto

as suas competéncias;
- Implementar as ac¢Ges especificas dos profissionais enfermeiros em todas as UBS;

- Formar grupos de estudo para profissionais, preparando-os para a educagdo a

comunidade;

- Realizar educacdo continuada permanentemente, através da continuidade desse

trabalho de construcfo coletiva;
- Oportunizar espagos para a troca de experiéncias entre os profissionais;
- Participar de eventos, com retorno ao grupo;

- Sistematizar e desenvolver a consulta de Enfermagem em todas as UBS;
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- Planejar e desenvolver as acOes dos alunos estagidrios em conjunto com os

profissionais das UBS;
Acrescentei as propostas:

- Favorecer a participagio popular no planejamento e desenvolvimento de a¢des em

sadde nas UBS;
- Favorecer a integracdo com professores € alunos;

Com grande satisfagdo, percebi o desejo do grupo em dar continuidade ao
processo educativo que tive a intengdo de desencadear com o pressente trabalho. Tendo
em vista essa disposi¢do do grupo e a minha atuagdo no Conselho Municipal de Saide,
cuja incumbéncia, € entre outras, de acordo com o Ministério da Satdde (1980, p. 80),
“verificar a qualidade da atengdo & saide”. Acreditando que, para isso, se faz necessério
investir na qualificagdo dos recursos humanos, coloquei-me a disposi¢do do grupo para
contribuir no trabalho de educacdo continuada que os enfermeiros das UBS viessem a
desenvolver. Além disso, prontifiquei-me a realizar contatos com enfermeiros especialistas

que nos auxiliassem na descodificacdo das situa¢Oes-problema, levantadas nesse processo.

4.6 Avaliando o processo e encaminhando propostas de superacido das situacoes-

problema detectadas

Nesse encontro, participaram oito enfermeiras. O objetivo foi refletir sobre o
processo educativo vivido e propor estratégias de encaminhamentos para superacido das

situacOes-problema detectadas no trabalho da Enfermagem.

Entendo avaliagdo como um processo continuo, no qual € possivel saber o que se
passou, em um tempo € espago determinados e, também identificar os avangos, desvios e
recuos. A avaliacdo permite, também, o refor¢o e as correcdes necessarias na atividade

proposta.

A avaliagdo, durante todo o processo € nesse momento, caracterizou-se e
caracteriza-se como uma forma de “ajuizamento da qualidade do objeto avaliado”

(Luckesi, 1998, p. 33). Desde o primeiro encontro, através da problematizacdo do objeto de



101

estudo, a realidade de trabalho dos enfermeiros nas UBS e as atividades foram orientadas

no sentido de tomar posi¢do a respeito dessa realidade, ou seja, aceité-la ou transforma-la.

Os questiondrios a serem preenchidos, nos locais de trabalho, tiveram a inténgﬁo de
subsidiar as reflexdes coletivas e avaliar o desenvolvimento da metodologia utilizada nesse
processo educativo. Assim, procurel, a cada etapa, deixar claro o que se estava fazendo e
para onde pretendiamos nos encaminhar com os resultados desse processo. Nesse estudo, a
avaliacdo caminhou ao lado da programagao, mesmo assim, previ um momento especifico

_para refletir e avaliar, com o grupo, as perspectivas de continuidade desse trabalho.

Esse encontro foi destinado a avaliagdo do processo educativo realizado pelo grupo
de enfermeiras. O objetivo foi promover, no grupo, a reflexdo sobre o processo realizado
até esse momento € as possibilidades de continuidade desse trabalho, corﬁo considera
Luckesi (1998), avaliar os caminhos percorridos e apontar os caminhos possiveis a serem

perseguidos.

Apbs a exposicdo dos objetivos desse encontro, distribui as participantes um
questiondrio (anexo 8) para ser respondido individualmente e no local. Inicialmente, havia
previsto realizar discuss@o a partir das respostas, porém, devido ao aborrecimento do grupo
diante do término desse processo educativo, achei conveniente ndo realizar o debate.

Contudo, a sua ndo realizag@o ndo trouxe prejuizo as atividades propostas.

Por meio da andlise desses questiondrios, muitos aspectos emergiram e foram

considerados importantes, dentre eles focalizo os que se apresentaram com maior énfase:
- Conhecimento de si e do outro;
- Estimulo e possibilidade de crescimento pessoal continuo;
- Participag@o ativa dos sujeitos nas atividades desenvolvidas;
- Interesse demonstrado em mudar a pratica profissional;

- Semelhanga dos problemas vivenciados e convergéncia de idéias nos

encaminhamentos de propostas de superagdo;

- Oportunidade de adquirir novos conhecimentos (saberes) para o aperfeigoamento

profissional;
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- Possibilidade de vivenciar o uso de uma metodologia que, através da analise
critica do trabalho realizado nas UBS, possibilitou descobrir € encaminhar propostas de

melhoria desse trabalho.

Foram explicitadas, também, resisténcias as mudangas, acomodagdo, ansiedades e

divergéncias entre as participantes.

[

No entender de Jasmim: “... apesar de importantes avangos no didlogo, ainda nos
falta unido e conhecimentos para enfrentarmos as diferencas pessoais e os problemas de

nossa prdtica.”

Cabe ressaltar uma questdo levantada que, a0 meu ver, merece uma reorientagdo a

curto prazo:

Girassol — “... a metodologia serviu para tomar consciéncia dos problemas vividos
pelo grupo... grande parte -do grupo ndo exerce agdes previstas pela legislagdo da

profissdo...”

O grupo percebeu que, através da constru¢do dessa pratica educativa, além da
possibilidade de troca de idéias e experiéncias entre as colegas, foi possivel ndo sé refletir
e repensar a pratica profissional, como também apreender a real dimensdo de algumas

situagOes-problema levantadas pelo grupo.

Saliento, ainda, que em todos os encontros foi manifestado o desejo de
desenvolvimento de processos educativos que permitam a continuidade das atividades
iniciadas nesse circulo de cultura. A concretizagdo desse desejo representa, para 0 grupo, a

oportunidade permanente de instrumentalizac¢@o da pratica profissional.

A experiéncia vivida nesse processo representou, para o grupo, uma possibilidade
de melhoria e desenvolvimento de suas competéncias pessoais e profissionais, o que se

evidencia nos seguintes depoimentos:

Girassol — “... abre horizontes e aparecem novas perspectivas de crescimento do
2
grupo.

[

Jasmim — aprende-se o respeito e a sabedoria ao trabalhar-se com as

diferencas...”
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[y

Azaléia - dividimos os pesos e somamos as conquistas, através do

desvelamento de situacgoes e da clareza com que os fatos foram expostos...”

‘

Margarida — “... refletir a maneira como estou trabalhando, o que poderei mudar

... € até jd mudei algumas atitudes...”

Conforme expressado nas falas seguintes, o grupo reconhece que, niao basta tomar
consciéncia das situagOes-problema, € preciso avangar no processo de conscientizagdo,
para encontrar formas de superd-las. A metodologia da problematizagio, utilizada nesse
processo, serviu para o grupo reconhecer que a experiéncia vivida gerou um novo
conhecimento (saber), que pode servir como um instrumento de trabalho do enfermeiro e
ser repassado a equipe e aos usuarios. Também, serviu para salientar que o cuidado

realizado a populagdo representa um constante aprendizado na prética profissional.

£

Margarida — “... 0 nosso trabalho é uma constante troca com a comunidade...

aprende-se com ela...”

““

Violeta - cada pessoa tem sua cultura e sua histéria, que precisa ser
valorizada ... os auxiliares, também, precisam de atualiza¢do de conhecimentos, por isso o

saber deve ser compartilhado...”

Flor-do-campo — “... foi colocado, claramente, no grupo o quanto nés enfermeiros
temos o-hdbito de acreditar que detemos o conhecimento, que somos donos da verdade...
ndo podemos, ndo devemos feter o conhecimento, mas levd-lo adiante, perpetud-lo... se
nos permitirmos trocar com o paciente, com certeza aprenderemos muito com ele.”
Petinia — “ o saber deve ser socializado e compartilhado para realmente
provocar mudanca de comportamento... o cuidado a clientela é um constante aprender,
pois lidamos com pessoas diferentes em momentos diferentes... por isso o aprendizado é

permanente e continuo...”

<

Girassol — “... se socializamos e compartilhamos experiéncias, estamos sempre

trocando e aprendendo e constantemente crescendo...”

Através dessas falas, bem como durante todos os encontros, mesmo que nao tenha
sido colocado de forma clara, sempre esteve presente o papel educativo do enfermeiro nas

UBS. Através dos exemplos citados: educacdo de grupos de diabéticos, hipertensos,



104

palestras e conferéncias esporadicas, esse papel educativo parece estar mais voltado as
demandas originadas nos programas instituidos. Nesses programas, a metodologia
empregada € um conjunto de procedimentos de reprodugdo de conhecimentos j4
sistematizados, estando implicita a postura do profissional enfermeiro como educador,
cabendo a clientela, segundo Manfredi (1986, p. 48), “o papel de agente receptor € nao

produtor de conhecimentos.”

Por outro lado, no depoimento abaixo, fica explicito que a fun¢do educativa do
enfermeiro pode se consolidar através da busca e da utilizagdo de processos educativos que
desenvolvam competéncias para o conhecimento critico da realidade e para a procura de

respostas as situacdes-problema, em conjunto com a populagio.

Girassol — “... 0os cursos de gestantes, de hipertensos, sdo as consultas coletivas,
realizadas com integragcdo da comunidade, trabalhando todos os segmentos através de

relacdo dialégica e horizontal...”

Nesse encontro, fui solicitada (pelo grupo) a elaborar a sintese das propostas
pensadas pelo grupo para serem entregues a Secretdria de Saude do Municipio, por ocasido
da posse da nova Coordenadora de Enfermagem. Ento, redigi e apresentei o texto abaixo,
o qual foi discutido com a Secretdria e com os demais participantes da solenidade. Depois
de problematizadas, todas as propostas foram aceitas, tendo sido discutidas as

possibilidades, os limites e a operacionalidade de cada uma delas.

Idéias apontadas pelo grupo de enfermeiras (circulo de cultura) participantes do
processo educativo, realizado em junho/julho de 1999, na Secretaria Municipal de Satde e

Meio Ambiente de Santa Maria (SMSMA).

As dezesseis (16) enfermeiras, com atuagdo nas Unidades Bésicas de Saide (UBS),

entendem que:

- Para alcangar a reorientacio no modelo de assisténcia a saide, preconizado
pelo Sistema Unico de Saiide (SUS) e constante no Cédigo de Etica da Enfermagem, é
necessdrio o desenvolvimento de um processo de construcio coletiva, em constante
didlogo, do qual devem participar todos os profissionais das UBS, a administracio da
SMSMA e a comunidade; '
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- A formagao permanente dos profissionais da saude pode se desenvolver a partir da

analise critica da realidade do trabalho, realizado nas UBS;

- A construgdio de novas préticas em satide pode ocorrer, inicialmente, em situagdes
pontualizadas. Por isso essas enfermeiras, partindo da reflexao critica de sua realidade de
trabalho, através da problematizagdo, tomaram consciéncia de problemas vividos pelo

grupo e apresentam a seguinte proposta como real possibilidade para o momento:

Buscar a reorientagdo do perfil do enfermeiro na SMSMA, segundo as necessidades

de saide da populacéo e as diretrizes legais vigentes, através de:

- Continuidade do processo educativo iniciado, por meio da andlise critica das
situagdes-problema (temas geradores), identificadas no trabalho da Enfermagem na UBS,
buscando apontar os pontos criticos que requerem fundamentagio, revisdo e superagao de
praticas;

- Oportunidades de reflexdes tedricas sobre a funcdo educativa do trabalho do

enfermeiro;

- Participagdo em eventos, com subsidios pela SMSMA e compromisso de retorno

ao grupo;

- Divulgagio do Regimento da Coordenagdo de Enfermagem, provendo meios para

sua implementacao;

- Promoc¢io de educacdo permanente dos enfermeiros e da equipe de
Enfermagem, através de processo de construgdo coletiva, mediado pelo didlogo

horizontal;

- Implementacio, nas UBS, das acoes especificas do enfermeiro, tais como:
consulta de Enfermagem a individuos e grupos, estimulo a formacdo e acompanhamento
de grupos da comunidade para a educagio em satide, visita domiciliar e cursos de educagio

em saude.

Além dessas, foram também apresentadas propostas como:
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- Realizar o planejamento, bem como o desenvolvimento de acoes nas UBS,
contemplando o processo de construgdo coletiva entre os profissionais, a representagao

comunitdria € a administragio;

- Fazer o planejamento das acGes em satide de acordo com as necessidades da

comunidade da area de abrangéncia, levando em conta o perfil epidemiolégico;
- Oficializar a delimitac¢do de 4reas de abrangéncia das UBS;

- Contemplar a integracio de docentes e alunos no planejamento e

desenvolvimento de acoes em satide das UBS;

- Propiciar aos profissionais recém admitidos programas especificos para o

conhecimento e adaptacio ao trabalho;

- Refletir e construir, coletivamente, em cada UBS, o papel a ser desenvolvido

pelos “administradores” e/ou chefes;

O grupo considera imprescindivel a continuidade do processo educativo ora
iniciado, porque se faz necessaria a fase seguinte, que € a do confronto critico da realidade
com outras areas do conhecimento. Essa etapa pode apontar para novas propostas de

reorganizagdo do trabalho, desenvolvido nas UBS.

O grupo também acredita que, a medida que avanca na construcio desse processo,
pode desenvolver habilidades dialogais e atitudes de solidariedade, espirito de equipe e
cooperagdo na busca de solugOes mais apropriadas aos problemas da equipe, € aos da

populag@o a ser assistida.



CAPITULO V

REFLETINDO SOBRE OS DADOS EMERGIDOS

“Quando o homem compreende sua realidade, pode
levantar hipoteses sobre o desafio dessa realidade e
procurar solucdes. Assim, pode transformd-la e com
seu trabalho pode criar um mundo proprio: seu eu e

suas circunstancias.”

Paulo Freire, 1998b, p. 30



5 REFLETINDO SOBRE OS DADOS EMERGIDOS

(Re)olhando, atentamente, para o produto das vivéncias construidas nesse processo
educativo e de pesquisa, vejo-o revestido de grande relevdncia, porque permitiu aos
sujeitos enfermeiros do circulo de cultura, através da andlise critico-reflexiva de si mesmos
e de suas praticas profissionais, aprender, coletivamente, os conhecimentos e experiéncias
concretas da realidade de cada um, visualizar possibilidades de mudangas e encaminhar

estratégias para concretizagdo dessas mudancas.

Esse estudo participativo exigiu articular, permanentemente, a pratica da
Enfermagem com as demais praticas da saide e com outros setores da sociedade, para
situd-la como um trabalho que se dirige a ajudar as pessoas usudrias a alcancar o que
precisam para resolver os problemas que interferem em sua saude e conseguir uma melhor

qualidade de vida.

Nessa perspectiva, o estudo permitiu evidenciar e redimensionar sentimentos e,
também, fatos do cotidiano e as situagdes-problema, os quais, através da problematizacdo
adquiriram nova configurag@o tanto pessoal, quanto grupal. A partir dai, é que foram se

construindo se as estratégias e os encaminhamentos possiveis as solugdes.

Esse exercicio critico-reflexivo, realizado pelas enfermeiras através da
problematizaco de fatos reais de sua pratica, pareceu conduzi-las ndo sé ao descobrimento
coletivo dessa prdtica, mas principalmente & conscientizacdo de que elas precisam
desenvolver/conquistar o poder de serem sujeitos e ndo simplesmente objetos da

construgio de conhecimentos e da transformacdo do trabalho em satide.
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Durante todo o processo, como venho tentando mostrar no texto, fui articulando
cuidadosamente as expressoes faladas, escritas e gestuais das enfermeiras, entrelacando-os

com o pensamento de diferentes autores.

As reflexdes, realizadas nesse processo, permitiram o emergir de muitos dados
(temas geradores) que, penso, serem capazes de encaminhar a respostas de algumas

inquietudes que acompanham esse grupo de enfermeiros.

As reflexdes, realizadas nos diferentes momentos, foram gerando indmeras
situagdes-problema, todas intimamente articuladas em torno do tema: o que €, o que pode

ser e 0 que deve ser o trabalho da Enfermagem nas UBS.

-+ A-andlise dos dados foi sendo realizada no decorrer de todo o processo, de tal forma
que, desde a composicdo do circulo de cultura, da descri¢do do contexto e da realizacdo
dos encontros, fui compondo uma rede de significados com as situagGes-problema
emergidas. Algumas delas apresentam-se de tal forma interligadas que se tornou dificil
separd-las ou iniciar suas descodificagdes. Isso significa dizer que, no limitado espago de
tempo desse processo educativo e de pesquisa, muitas situagdes-problema ndo puderam ser
decodificadas devido a exigéncia de compreensdo de outros dados e conhecimentos inter e

multidisciplinares.

Conscientes desta limitacdo temporal, o grupo de enfermeiros, demonstrando
interesse grupal de encontrar propostas vidveis a (re)orientacdo do trabalho da
Enfermagem nas UBS, propds formas de encaminhamentos para dar continuidade a
decodificagio das situacdes-problema ndo abordadas. Tal postura demonstra que esse
estudo encaminhou-se ndo s6 ao levantamento amplo de situagOes-problema, mas

privilegiou igualmente a descoberta de possibilidades de superagéo.

A essa altura, € importante lembrar que esse processo educativo, embora tenha sido
voltado ao trabalho dos enfermeiros nas UBS, situa-se num movimento maior, isto €, no

momento histérico do processo de municipalizacio da saide no municipio de Santa Maria.

Assim, nesse capitulo, dentro de uma perspectiva dindmica e processual de acdo-
reflexdo-agdo, pretendo avancar na reflexdo dos dados, articulando-os com os objetivos,

marco conceitual, referéncias tedricas e metodologia.
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Levando em consideragdo que a metodologia problematizadora-conscientizadora
indica ser preciso tomar como ponto de partida as experiéncias, o conhecimento dos
sujeitos e, ainda, a situagdo concreta em que estes sdo gerados, optei por contribuir com o

grupo analisando: o que €, e como € percebido o trabalho da Enfermagem nas UBS.

5.1 O trabalho

Neste tépico, o objetivo € comegar a refletir sobre o trabalho, de modo a apreender
o que € e compreender o sentido que € dado ao trabalho em satide € em Enfermagem nas
UBS. Essa reflexdo serd realizada com o auxilio de autores que se preocuparam €
evidenciaram caminhos, por eles percorridos, sobre 0 mundo do trabalho em geral e, em

especial, na saude e na Enfermagem.

z

Nesse estudo, o trabalho da Enfermagem € visto como uma prética social que
depende de outros trabalhos na sociedade, para cumprir sua finalidade que € atender as
necessidades de sadde da populagdo. Para tentar encaminhar um estudo dessa natureza, €
preciso considerar a pratica da Enfermagem enquanto trabalho e ndo somente como uma
profissdo conceituada, estabelecida por critérios técnico-cientificos de competéncia e

valores éticos profissionais. (Almeida & Rocha, 1997, Villa et al., 1997)

A palavra_b trabalho tem sido infinitamente pronunciada em nosso cotidiano,
revestindo-se de um sentido vago e maleavel. Se fizermos uma pesquisa entre as pessoas
em geral e entre os trabalhadores da sadde, em especial da Enfermagem, pedindo que
conceituem o que entendem por trabalho, certamente teremos as mais diferentes respostas,

muitas vezes até ambiguas.

Se fizermos uma pesquisa, entre as pessoas usudrias dos servicos de sadde nas
unidades basicas, pedindo que digam o que entendem por trabalho da Enfermagem, penso
que teriamos, nas mais diferentes respostas, os pontos essenciais que serviriam para
inimeras reflexdes e merecidas criticas, as quais podem e devem ser vistas como desafios

a serem enfrentados pelos profissionais e pelos gestores.

As respostas aos questionamentos norteadores do processo educativo e

investigativo desenvolvido, oriundas da revisdo bibliogrifica, podem ser tomadas para o



111

encaminhamento de algumas reflexdes de carater fundamentador e demarcador para esse

estudo €, conseqiientemente, para o trabalho da Enfermagem na UBS.

Em consulta & Enciclopédia Mirador Internacional (1981, p. 10.963), encontrei, em
algumas linguas da cultura européia, um apanhado de significados para a palavra trabalho e-

em todas elas, hd mais de um significado.

Na lingua indo-européia, a idéia de “trabalho ou agdo produtiva” estd associada a
uma nog¢do de ag@o, a de um produto, a de “sofrimento, padecimento”, a de “peso ou

carga”.

Na raiz grega, ergon, além de significar acgdo, significa obra, coisa feita pelo
exercicio da ag@o. Para Hesiodo, “trabalho € oposicdo a estar em lazer, estar sem nada a
fazer”, significa agir, estar ocupado, liga-se a idéia de “fazer coisas fisicas”, como
trabalhar a terra de forma penosa. Essa id€ia de trabalho esta associada ao tipo de trabalho
de domésticos e de servidores do publico: “com esfor¢o e preocupagdo para dar todo o seu

cuidado”.

No latim, labos € labor, fadiga, afa, trabalho. E, também, entendido como: tentativa,
plano, projeto, obra, cuidado, empenho, sofrimento, dor, mal, doenca, enfermidade,
desventura, desgraca, infelicidade. Nessa perspectiva, tem a conotagdo de obra, mas

também de “penas e riscos”.

No inglés, work € algo que se faz ou foi feito. Ato, feito, acdo, atuagdo, “produto da
acdo ou labor de uma pessoa ou agente, a coisa feita, uma criacdo, uma coisa feita

manualmente”.

Nas linguas romanicas, trabalho provém do verbo tripaliare, do latim tripalium,
espécie de cepo ou instrumento de tortura. Assim, inicialmente, a id€ia € de tortura,

sofrimento, evoluindo para a de esforcar-se e, posteriormente, a de laborar, obrar.

Em consulta ao Diciondrio Mirador, trabalho significa ocupagao, esforco, luta, lida.
E o exercicio fisico ou intelectual do homem para fazer, ou conseguir, alguma coisa para si
e/ou para seu grupo social. E um tipo de ag#io, no qual o homem atua de acordo com certas
normas sociais, sobre uma dada matéria para transforma-la. E a aplicagio da atividade

humana a qualquer exercicio de caréter fisico ou intelectual. (1981, p. 1.724-25)
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Conforme o Novo Diciondrio Aurélio da Lingua Portuguesa (Ferreira, 1986, p.
1.695), trabalho significa aplicagdo das forcas e faculdades humanas para alcancar um
determinado fim. Atividade coordenada de carater fisico e/ou intelectuai, necessaria a
realizagdo de qualquer tarefa, servigo ou empreendimento: “trabalho especializado;
trabalho de responsabilidade”. Trabalho € atividade que promove o aprimoramento ou o
treinamento, tanto fisico quanto intelectual do ser humano. E o fenémeno ou conjunto de
fendmenos que ocorre em um organismo € de algum modo lhe altera a natureza ou a
forma. No sentido econdmico, trabalho € a atividade humana, realizada ou ndo com o

auxilio de maquinas e outros instrumentos, destinada a produgdo de bens e servigos.

Na defini¢do explicitada por Marx (1987), trabalho € um processo entre o0 homem e
a natureza, através do qual o ser humano com sua ag@o, realiza, regula e controla seu
intercAmbio material com essa, sendo que ao “atuar sobre a natureza modificando-a, ao

mesmo tempo modifica a sua prépria natureza”. (p. 202)

Marx pressupde o trabalho como uma atividade exclusivamente humana, orientada
pela inteligéncia, atributo especial da espécie humana, portanto uma atividade proposital,
por isso afirma “a consciéncia se constitui na lei determinante do processo de trabalho”
(1987, p. 202), isto €, no fim do processo de trabalho aparece um resultado, produto do que
jd existia antes, idealizado na mente do trabalhador. Este produto, exteriorizado,
permanece no tempo e no espago independente da vontade do seu criador, passando a fazer
parte do mundo. Assim, o trabalho humano se diferencia do trabalho dos outros animais
por ser eminentemente criador e caracterizar-se pela intencionalidade do homem, que
dirige o trabalho sempre a busca de atendimento a algum desejo, necessidade ou

carecimento.

O trabalho humano vai além da simples relagdo do ato de transformagao de algo
entre um sujeito € um objeto. Segundo Codo, citado por Soratto & Heckler (1999), no
trabalho humano ocorre uma terceira relacao que € o signo que fica, isto €, o significado
que aquela agdo representou para o trabalhador. Esse significado, por sua vez, se
transforma e € transformado pela acéo reciproca do sujeito € do objeto, permanece além e

apesar dos atores e da relagdo que existiu entre eles, transcendendo para além de si mesmo
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pois envolve saldrio, técnica e mercado. Assim, segundo o autor, “o significado do trabalho

é eterno” e passa a fazer parte da vida e da histéria dos seres humanos. (p. 112)

Nesta direcdo, Braverman (1987) reafirma o pensamento de Marx ao observar que
o homem tem além do poder de impulsionar e decidir o intercAmbio que fard com a
natureza, também o de decidir e definir como se dar4 o uso de sua forga de trabalho. Isso
significa dizer que o homem ao realizar o trabalho tem a capacidade de decidir o que ele
vai fazer, o que ele quer fazer e o que ele consegue fazer em determinada agdo, imprimindo
nesse processo e produto, o seu projeto idealizado. Segundo Marx (1987), o projeto
idealizado se constitui na “lei determinante do seu modo de operar € ao qual tem de

subordinar sua vontade”. (p. 202)

Assim, o homem tem a forga e a capacidade de adaptar e de dirigir o seu processo
de trabalho ajustando-o as suas capacidades e limitagdes, tendo como ponto de partida '
alguma insatisfagdo que gera necessidades. Disso depreende-se que o fim ou finalidade de
criar, produzir ou transformar algo existe porque hd carecimentos, necessidades individuais

ou coletivas.

Como nesse estudo pretendo refletir sobre o processo de trabalho da Enfermagem,
faz-se necessdria a compreensdo dos elementos que compdem esse processo. Todo o
trabalho intelectual ou manual, segundo Marx (1987, p. 202), enquanto processo, inclui

elementos que guardam relagdes entre si:

- “A atividade humana, exercida sobre uma matéria adequada a um fim — isto € o

proprio trabalho;

- O objeto de trabalho — € a matéria que o homem transforma por sua atividade, ou

a matéria a que se aplica o trabalho;

- Meios de trabalho — conjunto de instrumentos utilizados para transformagdo do

objeto, isto €, o instrumental de trabalho”.

Qualquer processo de trabalho pode se desenvolver mantendo a unidade entre a
concepg¢do e a execucdo, mas também essa unidade pode ser dissolvida, isto €, uma idéia
concebida por uma pessoa pode ser executada por outra, por meio de uma agdo

comandada.
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Assim, entende-se que o trabalho constitui-se em uma ac¢do ou obra idealizada,
conscientemente desejada, desempenhada por seres humanos e dirigida para uma dada
finalidade. Na sua execugdo, ha sempre dispéndio de energia fisica e intelectual, é
necessario o auxilio de algum tipo de instrumento e hd produgdo de efeitos sobre o
trabalhador. Percebe-se que, através do trabalho humano, sempre ha por um lado uma certa

utilidade de seu produto e por outro uma relagio progressiva de dominio da natureza.

Acrescento a idéia de Fromm apud Maravall (1986) quando lembra que o trabalho
ndo €, para o homem, apenas uma atividade para atender suas necessidades, € tambe’m, um
processo de progressivo conhecimento em que o homem cria formas de controle da
natureza, motivado pelas diversas necessidades humanas que surgem no decorrer das
relagdes sociais estabelecidas. Portanto, depreendemos que o trabalho ndo € apenas uma
atividade inevitdvel para garantir as necessidades de sobrevivéncia bésicas, também, € um

processo continuo de transformacg#o e libertacdo do homem em relac@o a natureza.

Nessa compreensdo, o0 homem pode se fazer sujeito de seu trabalho, a medida que
pensa, decide, determina, age, cria conhecimentos, realiza obras ou agdes, a partir de suas
decisGes e determinagdes. Para reforgar essa idéia, cito Ramos (1996) quando analisa que o
resultado da ideagdio e acdo do sujeito, ou o fruto de seu trabalho, passa a delinear a
esséncia do ser humano, isto €, ao fazer algo “faz a si mesmo, ao seu mundo concreto, a

sua histéria”. (p. 106)

Uma versdo ideologicamente contrastante com essas que tenho tentado refletir, até
o momento, é o processo que se inicia no periodo manufatureiro, no inicio da revolucdo
industrial, com profundas repercussdes nas formas de produgdo e, conseqiientemente, na

vida dos trabalhadores.

z

Fica claro, entdo, que nessa modalidade ndo € s6 o trabalho que € parcelado e
dividido, € o préprio trabalhador que € fragmentado e mutilado, ao ser reduzido a uma

parcela de si mesmo, sendo o trabalho apenas como modo de viver para o trabalhador.

Rodrigues (1994) cita Smith (1794) como idealizador da especializagdo das etapas
da produgio para alcancar maior destreza do trabalhador e diminui¢do do tempo de
producio; cita Taylor (1856-1915) como reforgador dessa ideologia ao iniciar, no século

XIX, o movimento de administragfo cientifica do trabalho. Taylor, em 1912, publica suas
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idéias concebendo o trabalho a partir de tempos e movimentos, predominando a atengéo
para o método, para 0s movimentos necessirios a execuc¢do de uma tarefa e para o tempo
médio dispensado para sua execugdo. Segundo lida (1995, p. 4), Taylor preconizava uma
divisdo de “responsabilidades entre os trabalhadores e a geréncia da fabrica, cabendo a estav
determinar os métodos e os tempos, de modo que o trabalhador pudesse se concentrar
unicamente na sua tarefa produtiva.” Na verdade, nesse modelo, apenas a geréncia é que
determinava o método de realizar o trabalho, ndo permitindo ao operdrio a participacio na

escolha de nenhuma etapa de elaboragéo de seu trabalho.

Nesta época, inicia-se um processo de trabalho que se constitui por coletivos de
trabalhadores em que cada um exerce parte de um trabalho. Nessa modalidade, os
“individuos sdo divididos, classificados e agrupados de acordo com as capacidades
predominantes de cada um, implantando-se, assim, a “divisdo do trabalho” que traz, como
conseqiiéncia, o desenvolvimento de forca de trabalho especifica para algumas funcdes e,
ainda, a “hierarquia das forcas de trabalho” (Marx, 1976, p. 22). Essas caracteristicas do
trabalho, surgidas da manufatura, segundo Marx, ndo s6 isolam impiedosamente o
trabalhador da sua capacidade de realizar um trabalho integral, como também reduzem ou
anulam o autodesenvolvimento. Ocorre, dai, a divisdo dos trabalhadores em habeis e ndo
habeis e, com tal divisdo, a diminuigdo ou o desaparecimento da necessidade de
aprendizagem e, por conseguinte a for¢ca de trabalho perde o valor para o capital. Em
decorréncia, os conhecimentos e a inteligéncia dos trabalhadores ndo sdo desenvolvidos,

nem sua vontade € respeitada, pois sdo desnecessdrios ao trabalho que realizam.

Segundo Guareschi & Grisci (1993), com estes principios da divisdo do trabalho
em tarefas simples e previamente definidas e a com a utilizagdo da mao-de-obra nfo
especializada, foi refutada toda a possibilidade criativa do homem para a concretizagdo do

trabalho, e maximizada a produgéo de mais valia que contribuiu aos objetivos do capital.

Conforme esses autores, essa concepgdo foi predominante no final do século X VIII,
no século XIX e até meados do século XX, com objetivo claro de, voltado a elevacdo da
produtividade, dar maiores ganhos aos detentores do capital, através da racionalizagio do

trabalho as custas da alienag@o e espoliagdo do trabalhador.
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Assim, vemos que vdrias sio as defini¢des e as tendéncias que visam a expressar o
que € o trabalho. O trabalho pode ser entendido como um processo exclusivamente
humano, consciente e proposital, como parte integrante da prépria vida das pessoas, como
refere Marx. J4 na visdo ideolégica do capitalismo industrial, reforcada pelo taylorismo,
que vé o trabalho como um processo continuo, fragmentado, organizado de tal forma a
impor ao trabalhador, através de vigilancia rigorosa, o aumento da produgido da empresa,
despojando os trabalhadores de seu controle sobre o produto e o proéesso de produgdo,

alienando-os.

Almeida & Rocha (1997) nos auxiliam a compreender a préitica da Enfermagem
como um trabalho integrado ao processo de trabalho em satde, sendo este articulado a
outros elementos da sociedade, mantendo relagcdes de dependéncia e de determinacOes
reciprocas. Essas autoras, a partir dos trabalhos de Mendes Gongalves, estudaram a
organizagdo tecnoldgica da pratica da Enfermagem, ou seja, identificaram ndo s6 a
finalidade, as tecnologias, o objeto e os agentes desta, como sua relacdo e articulagdo com

outros trabalhos e setores da sociedade capitalista.

Com esse entendimento, ndo € possivel tratar a pritica da Enfermagem em
momentos € agc“)es‘ isoladas, ja que, como atividade humana, nio prescinde das relagdes
tanto objetivas quanto subjetivas das pessoas entre si, no decorrer dessa pratica. Assim,
para falar do trabalho da Enfermagem nas UBS, entendo que € preciso compreendé-lo
como uma prética articulada técnica e socialmente, que tem a finalidade de intervir sobre a

saide e a doenca das pessoas, variando em diferentes €pocas e contextos sociais.

Nesse sentido, segundo Mendes Gongalves (1994), no processo de trabatho em
saide e em Enfermagem visualizam-se as caracteristicas fundamentais do trabalho
humano: a socialidade e a historicidade. Essas caracteristicas do trabalho podem ser
melhor entendidas se olharmos a prética da Enfermagem realizada através de fases de um
processo, construido por varios agentes que vivem e trabalham em grupos organizados, que
identificam e produzem ag¢des sempre dirigidas a satisfagdo de necessidades coletivas, as

quais, por serem histdricas estdo sempre em mudanca.

Mendes Gongalves sintetiza a idéia de socialidade e historicidade ao afirmar que:

dadas as caracteristicas do trabalho humano por produzir sempre face as necessidades
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sociais, por relacionar os homens através de seus produtos, por relacionéd-los conforme o
grau de dominio que t€m (ou deixam de ter) das condi¢gdes do trabalho, o processo de

trabalho humano, € antes de tudo, um processo de produgdo e reprodu¢do do homem

social, historicamente determinado através da produgdo de bens e servigos. (p. 10)

Nessa concepgdo, o processo de trabalho em sadde/Enfermagem precisa ser
compreendido como uma prética social, isto €, uma forma especificamente humana de uma
pessoa satisfazer as necessidades de outrem, surgidas conforme o modo de vida social

construido, em um determinado espaco social concreto.

Assim, para entender a prética cotidiana da Enfermagem, nessa perspectiva, €
preciso visualizar as relaces que se estabelecem além dessa prética em si mesmas, como
ainda é muito comum. E preciso que esse olhar seja dirigido as rela¢Ges dos profissionais
da drea da saide com outros setores da sociedade, considerando esta “como um todo
indivisivel de entidades e significados.” (Egry, 1996, p. 81). Essa autora afirma que, para
apreender as acOes de Enfermagem em uma realidade objetiva em sua totalidade, € preciso

aproximar essa realidade a “tr€s dimensdes: estrutural, particular e singular.” (p. 84)

A dimensdo estrutural se refere as questdes mais gerais e amplas da sociedade,
quais sejam: processos de desenvolvimento da capacidade produtiva, das relacSes de
produgdo, da formagdo econdmico-social e das politicas ideoldgicas. Esta dimensdo esta,

nesse caso, mais distante do objeto de estudo.

A dimensio particular compreende os processos de produg¢@o da reproducdo social
que se manifestam nos perfis epidemioldgicos de uma realidade os quais sdo integrados
pelo perfil social da classe, o perfil satide/doenca e ainda pelas préticas realizadas nos

servigos de atengdo a satide, bem como ideologias que norteiam esses Servigos.

A dimensdo singular compreende os processos que determinam o modo de viver,
adoecer ¢ morrer das pessoas. Nessa dimensdo, a autora compreende, também, os
“processos de trabalho especificos de uma unidade ou setor assistencial dentro dos
servicos”. (p. 85). Essa dimens@o corresponde aquilo que € mais especifico e préximo do

objeto em estudo.
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A exposicdo da autora conduziu-me a compreensdo de que, para apreender o
trabalho da Enfermagem nas UBS, € preciso conhecer a esséncia dessa prética, relaciona-la
com as demais praticas da 4rea da drea da saide e com disciplinas afins; essas todas, como

partes integrantes da sociedade.

Pires (1999, p. 29) afirma que o trabalho da Enfermagem € um trabalho essencial a
vida humana. Neste trabalho, o produto € indissocidvel do processo que o produz e se
completa no ato de sua realizacdo, “é a propria realizacdo da atividade ... ndo gera produtos
materiais”. Esse trabalho exige dos trébalhadores um saber tecnolégico, capaz de oferecer
servicos voltados a busca da melhoria da qualidade de vida para as pessoas, em seu

contexto ambiental e comunitario.

Também, para auxiliar as reflexdes das ac¢Oes e os servicos da Enfermagem, nesse
estudo, dirijo o olhar para a organizagdo do trabalho da Enfermagem dentro das praticas de
saide, conforme orienta o Nicleo de Estudos e Pesquisas do Grupo Praxis (Leopardi,
1995), que vem se dedicando a produgdo cientifica e as propostas politicas para a
Enfermagem enquanto trabalho. Assim, conforme essa autora, parto da idéia de que o
trabalho da Enfermagem € constituido por trés processos particulares e articulados, cada
gual com suas caracteristicas que, em seu conjunto, definem melhor a assisténcia de

Enfermagem. Estes processos sdo: cuidado a sujeitos individuais ou coletivos, com

necessidades de saide; administracio da assisténcia; educagio para a saide.

Ainda, conforme Leopardi (1995), o estudo do trabalho genérico € a compreensao
do que € a assisténcia de Enfermagem, no conjunto desses trés processos especificos,
“além de definir melhor o que € contribui para a transformagio da pratica politico-técnica

dos trabalhadores ... com seus emaranhados articuladores e seus desvios éticos e estéticos”.

(p. 18)

5.2 Refletindo sobre o cotidiano do trabalho da Enfermagem nas Unidades Basicas
de Saude

Minha intengfo, ao descrever sobre alguns dados, frutos de um processo critico
reflexivo, € dar a conhecer este trabalho sob um olhar ndo convencional, o qual nds

trabalhadores de saide/Enfermagem pouco estamos acostumados. Fago-o com a convic¢io
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de que estes, por serem emergidos de um grupo de enfermeiros comprometidos com sua
pratica profissional, possam converter-se em instrumentos de andlise reflexiva aos demais
profissionais da édrea da saide. Penso, também, que essas reflexdes podém despertar a
necessidade de um didlogo critico a respeito das a¢Oes pontuais, pouco contextualizadas,
com as quais realizamos nossos servigos de atenc¢do bdsica; bem como podem desencadear

as conseqii€ncias que se originam com nosso apoio tacito ou explicito.

De nenhum modo as descri¢des que seguem devem ser tomadas como criticas a
comportamentos individuais, a grupos profissionais ou a administracio da SMSSM.
Tampouco penso que, a curto prazo, possamos obter modifica¢cdes no que €, no que pode,
no que deve ser o trabalho da Enfermagem e no comportamento institucional como um
todo, apesar das determinagdes constitucionais e movimentos comunitdrios importantes
que clamam por mudangas substanciais. Diante disso, ndo tenho dividas a respeito da
necessidade de um didlogo critico reflexivo que comece a desvendar as dificuldades que
todos nés profissionais, usudrios e administradores enfrentamos no cotidiano. Assim,
espero que as reflexdes, construidas a partir da disposi¢do e interesse de um grupo de
sujeitos enfermeiros, facam parte do debate necessario ao direcionamento da organizagdo e
da oferta de servicos condizentes com as necessidades e aspiragdes dos cidaddos

santamarienses.

A reflex@o sobre os dados emergidos nesse processo educativo e investigativo, o
qual teve como ponto de partida o que é e como é percebido o trabalho da Enfermagem
nas UBS, seguird pela linha de pensamento que vé€ o trabalho da Enfermagem como uma
prética social, isto €, como um processo dindmico e contraditdrio, que se articula com
outras atividades do setor da sadde e da sociedade e que tem como finalidade atender as
necessidades de vida e de satide do ser humano. Essas préticas sdo construidas por sujeitos
com saberes profissionais especificos e por sujeitos usudrios que procuram esses Servigos
para satisfazer suas necessidades de vida e de satide. Essa reflexdo guia-se pelo
pensamento de Almeida & Rocha (1997), Pires (1999), Leopardi (1995ab), Capella &

Leopardi (1999), autoras de estudos sobre o trabalho da Enfermagem.

Antes de comecar a apresentag@o das reflexdes sobre o trabalho da Enfermagem

realizado nas UBS, considero importante registrar a ocorréncia, em todos os encontros e,
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também, nos instrumentos de coleta de dados, de dificuldades apresentadas pelas

enfermeiras para expressar seu pensamento a cerca do que € seu préprio trabalho.

A maior parte das enfermeiras expressou ter dificuldades de colocar em palavras o
que € o seu trabalho no cotidiano. Assim, num primeiro momento, os didlogos tomaram o
rumo do autoquestionamento sobre quais sdo e como se desenvolvem suas atividades no
dia a dia. Foi embaragoso compreender essas dificuldades, uma vez que se tratava de falar
e escrever sobre uma questdo tdo real do cotidiano. Inicialmente, tive a sensacdo de que
alguns sujeitos enfermeiros, embora dispostos a participar do processo educativo, sentiam-
se pouco a vontade para olhar e refletir sobre o que faziam em sua pratica profissional.
Essa reagdo conduziu-me a imaginar que as enfermeiras estavam receosas de que dando a
conhecer a realidade de seu cotidiano de trabalho, trouxessem a tona seus préprios limites
técnico-profissionais e, ainda, todos aqueles conflitos peculiares as relagdes interpessoais

no trabalho, originados pelas diferentes visdes de mundo.

Minha impressdo inicial veio a confirmar-se no decorrer do processo, tanto que
convivemos com vdrios momentos de tensfo, principalmente ao lidarmos com situacdes-
problema que envolviam limites de conhecimentos cientificos e técnicos; relagdes
interpessoais e institucionais; conflitos de valores e principios. Os momentos de tensdo
foram sendo superados, 2 medida que era oportunizada a abertura de espacos para o
reconhecimento de situgdes-problema, vividas no trabalho, as quais originavam conflitos e

questionamentos.

Ao refletir sobre esta questdo, penso na formacdo profissional tecnicista dos
enfermeiros. Foi possivel notar a preocupag@o das enfermeiras do circulo de cultura, em
procurar respostas para as necessidades de saide da popula¢do. No entanto, percebi no
decorrer do estudo, que as respostas a essas necessidades t€m sido, predominantemente,
voltadas a procedimentos de intencionalidade técnica com um fim em si mesmo. Tal fato
obscurece as razdes e propdsitos histérico-sociais contidos no saber fazer técnico, ou no

agir da profisséo.

Assim, parece que um dos problemas que precisa e que pode ser desvendado €
procurar se entender a finalidade do trabalho da Enfermagem, € dar respostas as

necessidades de saide da populacdo através de acOes de natureza técnico-cientifica e,
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simultaneamente, “favorecer a construgdo ético-politica do modo social de viver”.

(Schraiber et al., 2000, p. 229)

Para atingir o intento, € preciso que os profissionais sejam preparados para um agir
que contemple a intencionalidade e o poder de sujeitos de saber tecnolégico. Com isso
quero dizer que tais profissionais precisam ter o conhecimento de como se faz a acdo
(saber tecnolégico) estritamente vinculada ao conhecimento do porqué e para que sera feita

tal agdo.

Na perspectiva de analisar as experiéncias desses sujeitos no decorrer do processo
educativo, foi preciso, inicialmente, que nos déssemos conta de quem somos, O que
fazemos no trabalho e como compreendemos essa realidade. Segundo Freire (1998b, p.
30), “o0 homem tende a captar uma realidade fazendo-a objeto de seus conhecimentos. Por
isso, a consciéncia reflexiva deve ser estimulada™ para “conseguir que o educando reflita
sobre sua prépria realidade”. A tentativa de compreender o trabalho dos enfermeiros nas
UBS, foi amparada, como ja disse anteriormente, pela proposta educacional de Paulo
Freire, a qual se insere numa reflexdo acerca de diversos graus de compreensdo da
realidade. Esses graus ou niveis de consciéncia, devem ser situados dentro de seus
condicionantes histérico-culturais. O autor apresenta-nos trés niveis de consciéncia para

entender-se a realidade: a intransitiva ou magica, a transitiva ingénua e a critica.

s

A consciéncia intransitiva € aquela que se caracteriza por uma centralizagdo de
interesses e percepgdes, na esfera das necessidades bésicas vitais. Nesta, a consciéncia da
- pessoa ndo capta as verdadeiras causas dos fatos. Tudo na vida acontece por acaso, como

uma espécie de mégica, daf a denominag@o consciéncia magica.

A consciéncia transitiva ingénua ocorre quando as pessoas ampliam a capacidade
“de percepcdo e de resposta a questdes, além das necessidades fisico-biolégicas. Essa fase
implica em a pessoa sair de si, dialogar com os outros e com o mundo; portanto, em refletir
e agir, em suma fazer sua histéria. E a primeira tomada de consciéncia da realidade, os
problemas sdo investigados em um nivel superficial e sua andlise € simplista e pouco
consistente. Pessoas, nesse estagio de consciéncia, trocam o didlogo pela polémica e sdo

facilmente manipulados.
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Segundo Freire (1998b, p. 39), “o homem € consciente na medida em que conhece
e tende a se comprometer com a propria realidade”. A medida que se amplia a capacidade
de percepcido e de respostas, compromissadas com a busca de mudangas sociais e politicas,

evoluimos ao nivel de consciéncia critica.

A consciéncia critica, para Freire, € a consciéncia do ser humano como sujeito da

acdo que realiza, inserido no seu contexto e integrado no processo histérico.

Como foi dito anteriormente, esse estudo partiu das colocagOes acerca das préticas
cotidianas, cujas acOes foram expressas pelos enfermeiros, isto €, o que eles,

concretamente realizam e como percebem essas agoes.

Em um primeiro momento, as enfermeiras listaram as praticas, refletiram sobre elas
e expressaram o seu entendimento, configurando-se, assim, duas interpretagdes distintas

para as praticas da Enfermagem nas UBS:

1. A maioria das enfermeiras realiza agdes que apontam para uma prética
descontextualizada, pontual, evidenciando uma consciéncia “ingénua” diante dos fatos do
cotidiano (Freire, 1998b), como atesta Jasmim: “Acho que a grande maioria estd na

consciéncia ingénua...”.

2. Um ndmero mais reduzido de enfermeiras demonstra ultrapassar essa posi¢ao,
alcancando um olhar mais critico sobre sua pratica, ao realizar a¢des que visam a héo sO
resolver os problemas imediétos de satide das pessoas, como também procuram- buscar as
causas destes no ambiente, relaciond-las com as questdes sociais, politicas e econdmicas da

sociedade em que estdo inseridas e propor formas de superacao.
Consoante com isso, as agdes descritas com maior freqiiéncia sdo:
- Controle da PA e orientacGes gerais sobre HAS;

- OrientacOes a diabéticos, puérperas (estimulando o aleitamento materno), entrega

de medicacio;
- Consulta de Enfermagem ao adulto (gota e hipercolesterolemia);
- Reunifio com grupos de hipertensos, diabéticos e anticoncepgao; '

- Consulta de Enfermagem ao RN (orientacdes e peso);
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- Triagem pediétrica, pré-consulta médica;

- Consulta de Enfermagem (pediculose, escabiose, impetigo, crescimento e

desenvolvimento);
- Pesagem das criangas para o programa do leite;
- ImunizacOes e orientagdes para reacdes;
- Curativos, retirada de pontos, nebulizacOes;
- Administrag@o de medicag¢des, insulina € entrega de medicamentos;

Essas a¢8es evidenciam que a pratica que esses enfermeiros realizam estd centrada
nos procedimentos técnicos, reduzida a vacinas, curativos e outras técnicas exigidas pela
livre demanda, tidas como pronto atendimento (mesmo as agendadas). Essas técnicas sdao
decorrentes, principalmente, da consulta médica, j4 que esta € a atividade central dos
servigos oferecidos nessas UBS. Estas a¢des técnicas sdo voltadas, preferencialmente, ao
cumprimento de prescri¢des médicas dadas a pessoas debilitadas ou adoecidas fisicamente,

que procuram os servigos de saude.

Outras ag¢des, por exemplo: distribui¢do de medicamentos, pesagens, orienta¢ao ao
uso de medicamentos, sdo procedimentos que visam a dar conta da demanda, originada dos
programas instituidos a doentes cronicos (diabéticos, hipertensos) e desnutridos. Essas
agdes, portanto, sdo de carater curativo imediato e ndo buscam as causas que desencadeiam
os problemas de vida e satide das pessoas. Ficou evidenciado que esse grupo desenvolve
suas praticas geralmente desvinculadas do conjunto de outras praticas de atencdo a saude,

como também de outros setores da sociedade.

Nio fica dificil entender esse tipo de prética se o relacionarmos com o modelo de
atenco a saide vigente nas UBS, conforme atestam as enfermeiras em resposta as

perguntas (anexo 5):

- O modelo de assisténcia é, predominantemente, centrado na atencdo médica

individual, curativo, especializado e fragmentado.

- O objetivo do trabalho ¢é atender a demanda espontinea da populacdo que nos

procura em busca de tratamento para suas doengas fisicas.
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Esse modelo de atengdo a saide, desenvolvido nas UBS, € refor¢ado por Jasmim ao

[

afirmar que o trabalho da enfermeira é curativista, burocrdtico... a prevengdo

g

centrada, basicamente, em imunizacées” e sustentado por Girassol, que vé€ as “... acdes

muito segmentadas... o diabético, o hipertenso e ndo o ser humano integral, como deveria

2

ser.

Esse tipo de trabalho ndo tem proporcionado satisfagdo e prazer as enfermeiras,
conforme evidencia Flor de Cactos: “Eu fico chocada, porque hd coisas que a gente sabe
que ndo sdo para serem feitas daquele jeito... dentro de ti, tem algo que diz que poderias

‘fazer diferente... no dia a dia, a coisa é diferente.”

E possivel perceber, nas entrelinhas, o esforco que as enfermeiras fazem para
realizar essas acOes pontuais, voltadas a satisfacdo de necessidades momentaneas das
‘pessoas. No entanto, com freqii€ncia, at€¢ mesmo este trabalho fica na dependéncia dos
recursos humanos e materiais existentes € da organizagdo dos servigos. Como atestam o0s

depoimentos:

Azaléia — “... Eu fui colocada dentro de uma sala de vacinas sem treinamento... eu

s6 via o posto de dentro da sala de vacinas... o meu trabalho estd tdo direcionado...”

Jasmim — “... O que se faz sdo agdes isoladas, até porque ndo tem estrutura, ndo

tem material... ndo se tem base...”

As praticas de Enfermagem, efetivadas de forma parcelada ou fragmentada,
demonstram o n@o questionamento dos reais fatores que determinam as necessidades de
satide, pouco contribuindo para a melhoria das precérias condi¢des de vida da popuIagéo.
Igualmente, ndo ficou demonstrado haver relages entre os elementos do processo de
trabalho na Enfermagem, conforme descritos por Rosa (1989), Leopardi (1995ab), Capella
& Leopardi (1999) e Pires (1999). Esses elementos sdo a finalidade, o objetivo que orienta
a acéio de cuidado; o objeto, a pessoa ou grupo para os quais se realiza uma agéo de cuidar;
os instrumentos, os saberes e 0s materiais € equipamentos necessdrios para realizagio
deste cuidado; a forca de trabalho, representada pelas pessoas envolvidas no ato de

cuidar; o produto final, a satisfacio da necessidade detectada pela finalidade.
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Essas autoras compreendem ser imprescindivel a inter-relagio permanente entre
esses elementos, para tornar a atividade util ao sujeito que dela necessita. Concordo com as
autoras e entendo que, para que o trabalho da Enfermagem resolva e contribua com a
melhoria de vidas pessoas, ndo basta o profissional ser competente fecnicamente, ele deve
ter clareza da finalidade do seu trabalho, considerar a pessoa com necessidades de satide
como centro da atengdo e, ainda, ter presente que o produto da acdo € consumido durante

sua realizagao.

E importante considerar que, em vérios momentos do processo educativo, os
enfermeiros se referem a um processo de cuidar voltado as necessidades da clientela
usudria. No entanto, olhando com atencfo os registros feitos no decorrer desse processo, 0
que se percebe € a busca de realizagdo cuidadosa dos procedimentos, até um certo
“rigorismo” em relag@o as técnicas realizadas no dia a dia, sem verificar, no entanto, se

estes procedimentos atingem a finalidade esperada ou desejada pela pessoa usudria.

Sabe-se que as ag¢des em saide - centradas nos procedimentos com um fim em si
mesmos, isto €, esgotando-se ao término destes, como se a finalidade da acgdo de
Enfermagem fosse o cliente vacinado, com o curativo feito e, também, algumas palestras
proferidas -, ndo sﬁo suficientes para um trabalho comprometido com a busca das causas
que geram problemas a vida/saide das pessoas. Essa forma de cuidar ¢ comum nos
servigos de satide oferecidos, por isso ndo se torna estranho tal procedimento, podemos

dizer que € o esperado pela maioria dos usudrios desses servigos.

Embora inquestiondvel seu efeito de protecdo imediata a saide com a cura dos
sintomas, esse tipo de acdo ndo contempla as necessidades mediatas de vida e saide dos

usuarios.

Concordo com Mehry (2000), quando afirma que € preciso olhar de uma forma
mais abrangente do que aquela que, comumente, temos admitido em nosso cotidiano, ou
seja, “trabalho igual a ag¢des produtora de bens (vacinas, curativos, palestras sobre satde,
procedimentos de urgéncias)”. Para esse autor, o trabalho em: saide produz, em ultima
instdncia, um certo modo de cuidar que poderd, ou ndo, ser “curador ou promovedor da

saide” (p. 307).
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Nessa linha de pensamento, o trabalho em satide/Enfermagem, para produzir satde,
“implica que o processo de produgdo desse trabalho impacte ganhos ou recupere graus de

autonomia” no modo das pessoas conduzirem sua vida (p. 307).

Dessa assertiva, depreende-se que a finalidade do trabalho em satde/Enfermagem
deve estar dirigida a busca de atencdio as necessidades objetivas e subjetivas de vida e

satide das pessoas e de suas familias em seus contextos sociais.

Capella & Leopardi (1999) explicitam muito bem como conduzir um trabalho de
Enfermagem de modo a atingir sua finalidade. Para isso, orientam que € preciso primeiro
saber quais as necessidades que levam as pessoas a procurar os servigos de saide para
chegarmos a finalidade do trabalho. As autoras afirmam que “ndo hd modo de definir a
finalidade de uma acfo sem conhecer a necessidade que a determina” (p. 146). Mostram
claramente que, no trabalho da Enfermagem, ndo € possivel desvincular a finalidade da
necessidade de sadde, expressa pelas pessoas, ao referirem que “a necessidade espelha de
imediato o fim a que se destina aquela agfo e (...) a necessidade satisfeita € a prépria

finalidade de uma acéo” (p. 146).

E sabido que grande parte das necessidades de satide, em nosso pais, sdo de ordem
social, econdmica e politica; portanto, os trabalhos em satde precisam olhar para além das

queixas do momento que levam as pessoas a procurar os servigos de satde.

Dessa forma, ao considerarmos satdide/doenga como um processo resultante das
- condi¢des de vida, € preciso ter em mente que ndo basta realizar agOes tipo pronto
atendimento, que ddo conta apenas das necessidades imediatas expressadas pela clientela,
devemos buscar a¢des mais abrangentes, no sentido de identificar as causas dos problemas

de satde e apontar formas de superagao.

Historicamente, neste municipio, a caracteristica central de atendimento nas UBS €
a demanda espontinea, tendo como ag@o nuclear a consulta médica voltada as queixas e
aos problemas individuais dos usudrios. N@o € pratica comum nem o acompanhamento ao
usudrio em seu ambiente, nem a busca das causas sociais, econdmicas € politicas de seus

problemas.
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Como os profissionais de Enfermagem integram o coletivo de profissionais da
saide, tém desenvolvido, via de regra, um trabalho voltado a proporcionar a
complementaridade da consulta médica, isto €, o de assegurar a infra-estrutura de material,

de pessoal e de organizacdo da unidade.

Dessa forma, as enfermeiras, também, realizam as atividades administrativas abaixo

referidas:
- Pedidos de medicamentos e ouiros materiais;
- Relatorio de estdgio probatdrio;
- Supervisdo do servigo de limpeza;
- Fechamento de relatérios de programas (IRA, mulher, diabetes, HAS);
- Agendamento de consultas para especialidades;
- Encaminhamento de documentos administrativos;
- Escalonamento dos auxiliares de Enfermagem;
- Supervisdo de estdgios voluntdrios;

Essas acOes referem-se a organizagdo e ao desenvolvimento das atividades meio,
isto &, preparo da estrutura para atendimento médico, administrativo e assistencial do tipo

pronto-atendimento.

Algumas enfermeiras apontaram dificuldades nas praticas cotidianas, com
freqiiéncia, ocasionadas pelas limitadas condi¢Ses de trabalho, principalmente relacionadas
ao gerenciamento do servigo. As situagdes-problema, levantadas no segundo encontro no

circulo de cultura, evidenciam essas dificuldades:

- Falta de gerenciamento nas UBS (chefias administrativas sem qualificacio para o

cargo);
- Falta de organizag¢ao no trabalho;
- Inexisténcia de uma filosofia de trabalho na instituicao;

- Falta de politica de pessoal;
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Contribui, ainda, para o agravamento desses problemas, o fato de as enfermeiras
verem-se impelidas a executar atividades burocriticas, de modo a dar andamento ao

trabalho da UBS. Caracterizam bem esse dilema, as palavras de:

Gerdnio ~ “A gente deixa de desempenhar muitas atividades que, realmente, sdo

da enfermeira em fungdo da parte burocrdtica.”

Flor de Cactos — “... hd coisas (acdes) que a gente sabe que ndo pertencem ao
trabalho do enfermeiro ... colocam (papéis) em cima de tua mesa, jd estdo te pedindo para
fazer ... a gente vai se sobrecarregando ... com outras agdes que ndo sdo as do

enfermeiro...”

Percebemos que ha uma expectativa da institui¢do sobre o trabalho do enfermeiro,
isto €, este deve se envolver, concomitantemente, com agdes assistenciais €
administrativas, mas deveria haver dedicacdo exclusiva a assisténcia dada a grande

demanda, pois ha pessoas designadas para desempenhar tais atividades administrativas.

Apesar de as enfermeiras julgarem essas tarefas importantes € necessdrias, as agdes
educativas individuais e grupais sdo mais ainda, pois sdo incipientes, estdo vinculadas aos

programas instituidos e as consultas médicas, que sdo feitas antes e depois dessas agles.

A seguir, cito exemplos de agdes educativas, apontadas pelas enfermeiras, em

resposta a questiondrio (anexo 5):

“Orientacdes gerais sobre hipertensdo arterial sistémica ... orienta¢des a

diabéticos ... triagem pedidtrica ... pré-consulta médica...”
“Consultas de Enfermagem ... gota, hipercolesteroleina...”
“Consulta de Enfermagem ... pediculose, escabiose...”
“Orientagdes a grupos de diabéticos e hipertensos”

Outras ac¢des, como visita domiciliar, vigildncia epidemiolégica, atividades externas
com organiza¢Ges populares e instituicdes ou agdes integradas com outros setores do

municipio, ndo foram explicitadas.

Essas constata¢es vém reforcar o que eu ja visualizava, empiricamente, pela minha

prética profissional e pelo trabalho realizado junto ao Conselho Municipal de Satide. Essas
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idéias foram reiteradas em estudo, por mim realizado, no qual ficou “evidenciado que a
formagdo profissional dos enfermeiros reflete significativamente na realidade dos servigos

por ele oferecidos”. (Mazzorani, 2000, p. 4)

Podemos perceber como a formagao profissional que conduz a realizacdo das agOes |
descontextualizadas € fruto das condi¢des de ensino-aprendizagem, comumente adotadas,
em nosso pafs. Segundo Freire (1998b, p. 38), tais agOes “enfatizam a consciéncia
ingénua”.

Esse tipo de ensino, via de regra, pouco tem acenado com metodologias de
aprendizagem que possibilitem o autodesenvolvimento permanente € o desenvolvimento
da consciéncia critica. Na Enfermagem, penso que merecem destaque as palavras de
Germano (1985), quando lembra que, na educagio em Enfermagem, perpassa a ideologia

de que a enfermeira deve ser disciplinada, obediente e ndo exercer a critica social.

Essa idéia fica evidenciada na afirmacio de Crisantemo: “... no nosso caso, a gente
se vé como ‘o conformado’ ndo vou complicar com ninguém... ndo vou brigar pelo que

penso... vou fazer meu trabalhinho...”

Sabemos que, no ensino da Enfermagem, existem vérias experiéncias isoladas que
enfatizam o desenvolvimento de uma postura critica e questionadora diante das condi¢des
de ensino e trabalho. Mesmo pontuais, estas tém contribuido para a revelagdo tanto dos

problemas quanto das contradi¢des existentes na prética de atencdo a satide.

Esses fatos revelam, ao meu ver, um dos limites apresentados pela maioria dos
enfermeiros, ou seja, ndo ter a compreensdo de seu proprio processo de trabalho. Essa €
uma das dificuldades que, via de regra, t€m sido pouco percebidas pelos profissionais,
levando-os a uma visdo alienada do trabalho que realizam. A partir disso, podemos inferir
que, ndo compreendendo o processo de trabalho que deveriam desenvolver € 0 que
desenvolvem, esses sujeitos acabam amparando-se na racionalidade técnica, nas normas;

tornam-se dependentes de outros profissionais e suscetiveis 2 manipulagao.

Esse estado de percepgio da realidade de trabalho, na qual esses enfermeiros estdo
“imersos” corresponde ao que Freire (1998a) denomina como o primeiro nivel de

consciéncia.
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Este estado de consciéncia corresponde a uma certa ingenuidade diante dos fatos;
caracteriza-se por uma visao simplista dos fatos, ja4 que a investigacdo dos problemas do
cotidiano permanece na superficialidade e ndo busca as reais causas destes. Esta percepgao
¢ marcada pela troca do didlogo, pela polémica pouco esclarecedora e pela espera de

solugdes magicas aos problemas.

Reconhecemos a existéncia de experiéncias pontuais e de esfor¢os na drea da satde
sobre a formag&o de recursos humanos; no entanto, € preciso reconhecer a histérica falta de
sintonia entre o que a sociedade espera dos profissionais € dos servigos e o que estes t€m

oferecido a sociedade.

Em estudo critico reflexivo, realizado por Mazzorani (2000), ficou demonstrado o
desgaste do tipo de ensino que, preponderantemente, tem sido desenvolvido na educagio
bdsica e na formagao profissional do enfermeiro. Nessa formagdo profissional, o ensino
prepara o aluno para a atuagdo, voltada a doenca; para o fazer técnico, centrado no
hospital. Somando-se a isso a forma tradicional de transmissio de conhecimentos,
utilizada, ainda, por boa parte dos professores, resulta em uma dicotomia entre teoria €

pratica e na formagao de profissionais passivos e acriticos.

Apesar de todas as deficiéncias, os servigos de saude, atualmente, t€m sido
impelidos pelas necessidades da populagdo, pela legislagdo e por certas politicas de satide a
atuarem, predominantemente, visando a manuteng@o da satide e a prevengdo das doencas.
Muitos enfermeiros, formados no modelo educacional acima descrito, ao serem absorvidos
pelos servicos de saude, deparam-se com uma realidade ndo condizente com o aprendizado

obtido na graduacao.

Esse modelo de ensino tem contribuido para o pensamento de que um bom
profissional deve ser tecnicamente eficiente, disciplinado e ndo-questionador, tanto das
questdes cotidianas do ensino e dos servigos, quanto das questGes mais abrangentes da
sociedade. A aceitagdo e o ndo questionamento desses fatos contribuem para a mahutengao
dos problemas existentes na educagdo, na saide e na sociedade. Ndo podemos esperar que
profissionais ndo questionadores, submissos, venham a ser agentes capazes de analisar,

criticamente, as condi¢Oes de vida e saude e, ainda, buscar transformagdes sociais.
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Em nosso pais, € sabido que somente uma pequena parcela da populagdo tem
acesso ao ensino superior. E inegdvel que a essas pessoas, privilegiadas pelo acesso ao
conhecimento cientifico e a cultura, cabe a responsabilidade de contribuir na busca de
solucGes para a constru¢do de uma sociedade mais humana, justa e igualitdria. Ao
enfermeiro, em especifico, cabe o compromisso de contribuir para a construcfo coletiva de
um projeto de atencdo a satde, que vise a busca e a satisfacdo das necessidades da vida

cotidiana de todos os brasileiros.

Um pequeno numero de enfermeiras, neste estudo, expressou a vontade de entender
e realizar uma préatica profissional de forma mais abrangente, diferente daquela que,
comumente, tem sido desenvolvida nas UBS desse mu_nicfpio. Essas profissionais, ao
descrever e refletir sobre sua pratica cotidiana, evidenciaram a busca de uma outra dire¢o

ao trabalho que realizam.

Tal enfoque se evidencia através de suas préaticas, que sdo exercitadas em
permanente articulacdo entre os profissionais; entre eles, esses e a clientela usudria; entre
eles e os outros setores da comunidade (igrejas, escolas, 6rgdo gestor, representagdes

comunitrias e outros).

As descri¢Oes, sobre o que € o trabalho da Enfermagem, demostram que a atuagao
desses profissionais pode ir além das a¢des descritas na legislacao especifica. Essa posi¢ao

£’

€ explicitada por Girassol quando afirma que “... o enfermeiro deve ir além de cumprir e

fazer cumprir a lei do exercicio profissional...”.

As atividades descritas, a seguir, resultam de uma sintese das concepg¢des que se
assemelham nas respostas ao questiondario (anexo 5) e nas falas dessas enfermeiras no

decorrer do processo:

- Participacdo em reunides da Comissdo do Fundo Municipal de Saiide e da

Conferéncia Municipal de Saiide;

- Integracdo com a equipe da UBS, atuando em grupos de autocuidado, cursos de
promogdo a saude, consultas de Enfermagem (individuais e coletivas), reunidoes com as
liderancas da comunidade, visitas domiciliares... Reorientacdo do modelo de assisténcia a

saude;
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- Instrumentalizagdo junto ao Conselho Municipal de Saiide;

- Integragdo com os ACS, Pastoral da Saiide, lideres comunitdrios, escolas, para,

conjuntamente, tracarmos estratégias para a melhoria da qualidade de vida da populagdo;
- Atuagdo nos programas de saiide, conforme o diagndstico dessa comunidade.

As agdes descritas reportam-se a diferentes aspectos que predominam, na
concepgdo das enfermeiras, como as relagdes sociais, cidadania e totalidade, as quais
caracterizam a Enfermagem como uma préitica social. Algumas acOes demonstram,
claramente, a necessidade de abordar questdes sociais e politicas para o encaminhamento
de solucdes aos problemas de vida e satde. Ao analisar as agOes descritas e as falas desses
enfermeiros, percebemos que estes estdo inseridos num contexto histérico social, permeado
por relagdes com caracteristicas determinadas pela articulagdo com a equipe de satide e

com os demais setores da sociedade. (Almeida & Rocha , 1997)

A andlise detalhada dos dados emergidos demonstra que as enfermeiras realizam
uma prética de forma interativa com a equipe, com a clientela usudria e com outros setores
da sociedade, evidenciando, assim, a capacidade inventiva e criativa (Freire, 1998a), na

busca de solugdes as situagdes-problema que se apresentam no cotidiano de trabalho.

* Considero importante ressaltar essa postura, uma vez que ela demonstra ir além da
realizacdo de ac¢Oes originadas da consulta médica e da demanda esponténea da populacéo,
que, geralmente, procura os servi¢os de saiide quando estd adoecida, como, via de regra,
tem sido ofertada nos servigos de satide. Tais enfermeiras procuram descobrir as causas das
necessidades e desenvolver a¢des educativas de promogdo 2 saide e de melhoria das
condi¢des de vida da populacdo. Para isso, consideram os dados sociais e epidemiol6gicos

para planejamento e desenvolvimento das a¢Ges e dos servigos oferecidos.

Essas profissionais buscam, ainda, criar espagos com liderancas comunitarias, com
outros servigos de satide e agentes comunitdrios de satde, para aumentar a capacidade de
atencdo da UBS e as possibilidades de intervengdo para as pessoas daquela comunidade.
Parece-nos que, nessa perspectiva, os usuérios sd3o vistos como o objetivo principal do
servico, sendo as acOes programadas e concretizadas a partir de suas necessidades. Assim,

o trabalho realizado por esses profissionais se dirige a finalidade da a¢do em satide que,
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segundo Capella & Leopardi (1999), deve ser a satisfagdo da necessidade apresentada pela

pessoa usudria.

Essas enfermeiras, criadoras da teoria sécio-humanista, ao questionar a finalidade
que vem sendo dada ao trabalho da Enfermagem, afirmam que os profissionais da
Enfermégem, “por ingenuidade politica e tedrica” (p. 148), t€m sé voltado, com
freqiiéncia, a atender as necessidades impostas ao usuério pelas normas institucionais e/ou
pela equipe, ao invés de “possibilitar a concretizag¢@o da finalidade do sujeito portador de

caréncia de saude”. (p. 148)

Outro aspecto importante, a ser considerado, refere-se ao entendimento dessas
enfermeiras de que o trabalho em saiide e Enfermagem, por fazer parte da vida cotidiana
das pessoas, precisa ser organizado e desenvolvido a partir das necessidades objetivas e

subjetivas de vida e satide dos usudrios.

A modalidade de organizagdo e operacionalizagdo dos servigos, atrelados as
necessidades da clientela, nos conduz a afirmar que essas enfermeiras acenam com

possibilidades concretas para a (re)criagdo do trabalho da Enfermagem nas UBS.

Uma das caracteristicas marcantes, na concep¢do dessas enfermeiras € a visdo

ampliada de satde, conforme atestam Girassol e Petinia:

Girassol - “... saiide é uma resultante das condicbes de acesso a alimentagdo, ao
lazer, ao trabalho, ao emprego digno, a moradia. Acho que saiide é tudo isso. Nos grupos,
a gente sempre tenta resgatar e perguntar, porque, na realidade, sdo eles que constroem
esse conceito. Eu ndo consigo dissociar, quem ndo tem alimento e ndo tem emprego ndo

tem saude...”

Petiinia — “ Eu vejo satide como uma resultante de todas as condigoes minimas de

sobrevivéncia da pessoa, ou seja, de acesso a alimentacdo, ao lazer, ao trabalho, a

moradia. Saiide é, também, algo integral, é o ser humano como um todo.”

Percebemos através dessas afirmacOes, das agOes descritas € da andlise critica
realizada no decorrer do processo, que essas enfermeiras tentam organizar suas préticas de
modo a contemplar as agdes curativas e de promogdo a sadde. Sobretudo, buscam, com as

liderangas comunitdrias, contemplar um conjunto de fatores capazes de melhorar a
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qualidade de vida, entre eles, por exemplo, a alimentacdo, a moradia, a educacdo, o

saneamento bdsico, o lazer e a seguranga.

Outro aspecto relevante, a ser identificado, trata-se do enfoque de uma outra nogéo
de equipe. Essa passa pela busca permanente de articulacdo entre todos os trabalhadores,
que tém adotado atitudes flexiveis diante de limites e contradi¢des proprios de um trabalho

em equipe.

Esta visdo aponta para a possibilidade de modificar a tradicional forma de
organizacio dos servi¢os, que realizavam acdes isoladas de profissionais da equipe de
saide, inclusive a consulta médica individual curativa era a principal solucdo aos

problemas de saude.

Os depoimentos, a seguir, caracterizam bem a busca da consolidacdo de um

trabalho em equipe entre os trabalhadores e entre estes € a comunidade usudria:

€«

Margarida - na minha unidade, o trabalho ¢ realizado em equipe
multiprofissional... a comunidade sabe disso. Ela (a comunidade) participa no dia-a-dia,
dizendo o que precisa e sugerindo o que fazer. Isso ocorre no Posto, nas reunibes. As

liderangas sdo participantes ativos...”

Girassol — “... O enfermeiro precisa ir adiante, precisa realizar um trabalho
integrado a equipe de Enfermagem e a da saiide, incluindo os agentes comunitdrios de
saude. Estes, se atuarem conio sujeitos, podem construir estratégias para mudar o perfil
de saiide/doenca da populagdo, em direcdo a conquista da cidadania. Todos precisam se
sentir sujeitos da agdo... participar do planejamento das acoes de saiide. E importante

todos nds nos sentirmos uteis e responsdveis na equipe...”

Os depoimentos dessas enfermeiras trazem a tona, também, a questdo da
interdisciplinariedade. Eles demonstram que existem outras possibilidades e necessidades
para organizar os servicos e as agdes da drea de saide, além do atendimento curativo, que

ocorre na grande maioria das UBS desses municipios.

Essas profissionais demonstram reconhecer a importancia do trabalho do agente
comunitdrio de satide, ja4 que este estd inserido na equipe de trabalho. As acdes desses

trabalhadores sdo consideradas o ponto de partida de grande parte das acGes preventivas €
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de promogdo a satide das pessoas que, usualmente, ndo procuram as UBS. Assim, o agente
comunitdrio configura-se como um elo real entre as UBS e as pessoas da 4rea adstrita,
representa um esforgo na busca ativa dos problemas que interferem na qualidade de vida e

saide dessas pessoas.

A busca do trabalho em equipe, além de dar certa dire¢@o ao trabalho desenvolvido
na unidade, mostra que, mesmo com dificuldades, € possivel romper com a tradicional
alienacdo dos trabalhadores, originada pelo parcelamento do trabalho em satide, ou seja,
pela dicotomia corpo/mente, saber/fazer e pela divisdo técnica e social do trabalho, tdo

usual nas UBS de nosso municipio.

Segundo Campos (2000), a aliena¢do dos trabalhadores € real quando ocorre a
“separag¢do concreta e cotidiana entre os produtores da gestdo, meios de producdo e o
resultado do proprio trabalho” (p. 27). Concordo com o autor quando observa que essa
postura além de retirar dos trabalhadores o controle de seu processo de trabalho, impede
ganhos de autonomia dos sujeitos e dificulta a construgdo desses como seres com desejos €

capacidades para exercer seu processo de trabalho com uma visdo global.

No decorrer do processo educativo, foi possivel perceber que, apesar destes
profissionais realizarem acGes isoladas ou partes de uma ag¢do, a equipe tem se esfor¢ado
em olhar as pessoas usudrias como um ser integral, que tem familia e vive em comunidade,

procurando, assim, contemplar o principio da integralidade da assisténcia.

Essa postura, evidenciada nessas equipes, vem ao encontro do que diz Mishima et
al. (2000, p. 69): “uma das possibilidades de transformar a visdo de equipe dirige-se na
busca de uma relagdo mais horizontalizada entre os.agentes presentes no processo de
trabalho em saide, o que quer dizer negociar e partilhar o seu poder/autonomia

profissional, possibilitando entdo compartilhar conhecimentos (saberes e decisdes)”.

Isto significa dizer que € preciso compreender como se ddo as relagbes ¢ a
integraciio entre as pessoas nesse espaco de trabalho. Essa compreensdo, na teoria de
Freire, implica que esses sujeitos tenham consciéncia de si, de seu trabalho e do mundo
com o qual se relacionam e se integram. Implica, também, que realizem atos reflexivos e
exer¢am o didlogo horizontal no cotidiano, como uma das possibilidades para poderem

entender a necessidade dos diferentes conhecimentos e saberes, a hierarquia de autoridade
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e a divisdo técnica e social do trabalho. Viabilizando, assim, a (re)construcdo do trabalho

nas UBS, no sentido de torni-lo prazeroso e coerente com as necessidades da clientela.

A necessidade de buscar conhecimentos, para desenvolver uma postura critica, €
considerada um fator importante para a transformag¢io do trabalho das UBS, conforme
expressdo de Girassol: “... € preciso buscar metodologias que ajudem a construir com a
comunidade, estratégias de agdes baseadas no coletivo (grupos e sociedade), que sigam as
diretrizes do SUS... énfase nas acoes de promogdo a satide, sem descuidar da recuperacdo

dos doentes. Isto é cuidar na integralidade”.

A visdo apresentada nos mostra que esses enfermeiros tém capacidade profissional,
habilidades politicas e consciéncia critica, o que lhes confere consciéncia dos limites
apresentados na oferta de servicos a saide e, também, a possibilidade de vislumbrar e

propor formas de superagao.

Ao analisar o conjunto de ac¢Oes realizadas por essas enfermeiras, suas posturas, no
decorrer da problematizagdo, buscando a compreensdo dos fatos através da apreensdo e da
relacdo das causas que os desencadeiam, denotamos que esses profissionais t€m

consciéncia critica do trabalho que realizam.

No decorrer do processo educativo, ficou evidenciado, em vérios momentos, que a
busca de integracio entre a equipe e desta com a comunidade usudria € com outros setores
da sociedade favorece e conduz a identificagdo das reais necessidades de satude e das suas

causas desencadeantes e ao encaminhamento de formas de superagdo.

Essa questdo foi contemplada, no processo educativo e de pesquisa, pelas palavras

[

de Petinia “.. fazer, planejar e realizar acdes de acordo com as necessidades da
comunidade, saber as causas dessas agdes. Para isso precisam ser construidas e

desenvolvidas equipes de saiide para considerar o que a comunidade tem a dizer...”

Ao analisar o conjunto de acOes realizadas e a participacdo desses sujeitos, no
decorrer da problematizagdo das acOes que realizam, podemos inferir que eles t€m o

conhecimento e o controle do processo de trabalho que realizam.

Considero importante ressaltar esta questdo, pois mesmo que ndo tenham

expressado as fases de seu processo de trabalho, os depoimentos expressam com clareza
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que a finalidade das a¢Ges que as profissionais realizam € atender as necessidades de vida
e saude das pessoas, familias e comunidades. As a¢des, descritas e refletidas nos encontros,
evidenciaram que o trabalho da Enfermagem n@o pode se limitar a acGes pontuais e
técnicas dirigidas as queixas ou sintomas apresentados pelos usudrios. Segundo esse grupo
de enfermeiras, € preciso buscar as verdadeiras causas que desencadeiam esses problemas,

as quais estdo situadas nas esferas social, econdmica e politica.

Esse entendimento € reforcado pela concepcdo que o grupo tem sobre saide, como

bem expressam:

Girassol - “Saiide ¢ uma resultante das condigdes de acesso a alimentacdo, ao

lazer, ao trabalho, ao emprego digno, a moradia. Acho que saiide é ter tudo isso”.

Petiinia - “Por muito tempo, a gente trabalhou em cima da doenga, do sintoma,...
s6 se via aquilo que a pessoa estava sentindo. Para mim, no atendimento a saide, deve-se
ver a pessoa como um todo, integral... que precisa de acesso a alimentagdo, ao lazer, ao

trabalho, a moradia,... para viver com dignidade”.

Nessa perspectiva, a afirmacdo de Rosa (1989, p.107) amplia e reforga tal reflexdo
ao dizer que “prestar cuidados € uma das partes de todo o processo de trabalho na sadde”.
Portanto, o ato de cuidar precisa se vincular a visdo integral da pessoa em seu meio
concreto. SO assim € possivel analisar, criticamente, para quem se realiza o cuidado e se

esse atende a finalidade da clientela.

Concordo com a idéia da autora que, para se poder contribuir com a busca de saude
para as pessoas, os profissionais da Enfermagem precisam mais do que conhecimentos
bioldgicos e técnicos; precisam construir conhecimentos € desenvolver habilidades para
articular a acdo dos diferentes atores e os problemas do usudrio com suas causas sociais,
politicas e econdmicas. Para tanto, entendo que € necessdrio desenvolver processos
educativos, baseados em uma concepgao critico-reflexiva, que conduzam os profissionais a
tomada de consciéncia de si como sujeitos, do trabalho que realizam para terem a
capacidade de ler e interagir com sua realidade concreta e buscar as transformagdes

necessarias.
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Também, € claro, para elas, que seu objeto de trabalho € o cuidado com as pessoas,

com as familias e com a comunidade, no seu processo de viver, trabalhar e adoecer.

Em diferentes momentos dos encontros, permeou a preocupagdo e o cuidado com o
modo de viver e de trabalhar dos colegas da equipe. Essa postura demonstra a concepgio e
a visdo de que os trabalhadores e o ambiente de trabalho, igualmente, integram objetos de

trabalho da Enfermagem.

Ficou evidenciada, também, a idéia de que, para se determinar a finalidade do
trabalho satide/Enfermagem, € preciso, primeiramente, saber a qual necessidade ird

corresponder. Esse entendimento € expressado pela afirmagio de:

Girassol - “As agdes precisam ser programadas de acordo com a realidade e as

necessidades de saide da populagdo local”.

Esse | grupo reconhece, como instrumentos de trabalho, o conjunto de
conhecimentos e de tecnologias da profissdo (saberes, técnicas, materiais e equipamentos).
Além disso, esses profissionais consideram importante o conhecimento de disciplinas
afins, para poderem articular agdes necessdrias a resolugdo dos problemas que dependem

de outros setores da sociedade.

5.3 A experiéncia coletiva como possibilidade de mudanca no trabalho

As reflexdes, realizadas nesse estudo, continuamente remeteram o grupo a pensar e
a explicitar o que € o trabalho da Enfermagem nas UBS, como este € percebido € a
visualizar propostas de mudangas desse trabalho. Na maioria dos encontros, as falas se
iniciavam com criticas relacionadas as atividades, desenvolvidas pela equipe de

Enfermagem, e aos demais profissionais da equipe de satde.

No meu entendimento, essas criticas demonstravam uma conjuntura de
desmobilizacdo tanto dos sujeitos do grupo em estudo, quanto do restante da equipe de
saide em relacdo as possibilidades de maior interacio com a comunidade e,

conseqiientemente, em relagfio a busca de melhoria do trabalho.

E importante ressaltar que, a medida que os sujeitos enfermeiros confrontavam

essas criticas com a realidade concreta de cada um deles, o grupo tomava consciéncia dos
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reais problemas e, a partir daf, comecavam a surgir idéias e possibilidades de solucdo para

esses problemas.

Segundo Freire, sé € possivel desenvolver-se um processo dessa natureza de forma
coletiva, pois cada situagdo problema, lancada por um dos sujeitos do grupo exige sempre
0 posicionamento critico de algum dos outros sujeitos. Nesse sentido, é oportuno lembrar
mais uma afirma¢@o de Freire (1992, p. 82) “na problematizagdo cada passo no sentido de
aprofundar-se na situagdo problemdtica, dada por um dos sujeitos, vai abrindo novos

caminhos de compreensdo do objeto de andlise aos demais sujeitos.”

Observei um esforco dos enfermeiros para alcancar o nivel de conscientizacdo de
sua realidade. Constatei esse esforgo a partir da apreens@o dos problemas individuais que,
ao serem analisados pelo grupo, foram relacionados com o contexto global do meio de

ocorréncia.

Ficou evidente, nessas reflexdes, outra idéia de Freire (1992) de que a tomada de
consciéncia € um processo préprio de cada pessoa, que resulta de sua confrontagcdo com a

realidade concreta e essa depende da percepcio que a pessoa tem da prépria realidade.

Essas reflexdes voltaram-se para o cotidiano de trabalho da Enfermagem. O esfor¢o
de compreender seu significado nem comeca, nem termina nesse capitulo, nem tampouco
nesta dissertacdo. Ele continua desdobrando-se em agdes comprometidas, como as

daquelas propostas jé estudadas e encaminhadas pelo grupo.

Portanto, tenho presente que essa reflexdo € apenas um dos olhares possiveis para a
interpretagdo do que é ¢ do que deve ser o trabalho da Enfermagem nas UBS. Estou
igualmente convencida de que esse olhar reflexivo ndo chegou a ser suficientemente

abrangente, para a compreensio dos dados emergidos no processo educativo.

O que fiz, nessas reflexdes, foi tentar mostrar que nao basta conhecer e reconhecer
o trabalho que se faz individualmente no cotidiano. Tentei mostrar, nésse processo
educativo, que as experiéncias co-participativas, existentes na realidade local, sdo
possibilidades concretas que permitem optar, analisar, decidir € comprometer-se com um

trabalho mais fraterno, mais justo € mais humano.
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No Novo Dicionédrio Aurélio da Lingua Portuguesa (Ferreira, 1986), possibilidade é
‘sindnimo de capacidade, qualidade possivel, algo que pode ser, existir, acontecer, praticar-
se. Nesse estudo, falar em possibilidades refere-se ao agir/trabalhar co-participativo, na
saide e Enfermagem. Isto'pressup(”)e a participagdo de todos os sujeitos envolvidos na

tarefa de questionar e responder o que pode ou ndo, via a ser esse trabalho.

O termo participagdo pode ser encontrado, inimeras vezes, nos textos de Paulo
Freire, sempre num sentido de constru¢do conjunta de conhecimentos. Participacdo foi
uma idéia motriz ao longo de todo esse estudo. Em decorréncia dela, os enfermeiros, ao
sitnarem-se como sujeitos ativos, histéricos e sécio-culturais, puderam desvelar suas
realidades particulares de trabalho para que, a partir delas, o grupo construisse 0s

conhecimentos possiveis/necessarios para a reconstruc¢do dessas realidades.

Nesse contexto, a questdo politica foi algo intrinseco, pois os enfermeiros tiveram
de optar entre permanecer realizando um trabalho condizente com a manutengdo da
estrutura vigente, ou buscar a reorganizacdo de um trabalho voltado a atender as reais

necessidades de vida e saide das pessoas usudrias.

Considero importante destacar a capacidade do grupo de se mover em busca de
solu¢des para os problemas e as necessidades apontadas. Foi necessdrio, combinar e
articular as diferentes leituras dos enfermeiros desse coletivo, a respeito das situagdes-
problema. Foi, a partir dessa abordagem coletiva dos problemas individuais, que
comegamos a construir a interag@o entre os sujeitos e a realidade concreta, como diz Freire.
Nio teorizamos sobre a Enfermagem, mas as discussdes se reportaram as questdes
concretas da realidade do trabalho, tornando possivel, assim, a expressdo do pensamento

do grupo.

Ficou claro para mim que esse processo educativo constitui-se em possibilidade
real de constru¢do de uma prética coletiva, ji que, no decorrer da problematizagdo da

realidade, a acdo e a reflexdo se iluminaram constante e mutuamente (Freire, 1992).

Serve de exemplo concreto a essa afirmagdo, o fato de que os sujeitos ao
reconhecerem e incorporarem os vérios referenciais e saberes existentes, as diferentes
modalidades do agir do Enfermeiro e da Enfermagem, tomaram consciéncia de que as

intervengdes pontuais de reconhecimento da realidade, o reconhecimento da existéncia de



141

outras pessoas envolvidas e a descoberta de possibilidades de (re)criagdo de formas de

trabalho ndo sdo suficientes, para realizar as intervencdes tdo necessarias nos servigos de

saide (Feuerwerker & Sena, 1999).

Assim, gradativamente, percebi que estava sendo entendido pelos enfermeiros que
trabalhar, nos servicos de saide com uma visdo unilateral, como se os profissionais fossem
compartimentos estanques, ¢ completamente diferente do que trabalhar a partir da idéia de
processo construido em conjunto com todos os envolvidos (profissionais, clientela usudria,

alunos, gestores).

As autoras supracitadas indicam que, para avancarmos na melhoria das acOes
sadde, € preciso intervir no plano dos atores sociais e das relacdes de forca. Para elas, o
processo de formagdo deve se voltar a construgdo de espagos coletivos de reflexdo, de
democratiza¢do do conhecimento e de percepcdo que os sujeitos tém da possibilidade de
acdo real. Isso quer dizer que os profissionais precisam reconhecer os espagos de poder,

precisam se preparar para Ocupar esses espagos para colocarem em pratica as propostas de

melhoria.

A medida que os Enfermeiros, em conjunto, refletiam sobre as vivéncias de suas
caminhadas profissionais e sobre os limites de ser e agir, tomavam consciéncia de que o
trabalho que realizam pode ser uma forma de construgdo permanente de conhecimento,
resultando em um melhor agir em suas realidades de trabalho. Isso € atestado pelas

expressdes a seguir:

Margarida - “o cuidado a clientela é uma constante troca com a comunidade... se

aprende muito com ela...”

Petinia - “o cuidado a clientela é um constante aprender... por isso o aprendizado

é permanente e continuo”.

Observei que, através das reflexdes realizadas nesse processo interativo, os sujeitos
conseguiram recuperar o desejo e a iniciativa de analisar suas realidades de trabalho, falar
e escutar no grupo, tomar decisOes e propor estratégias que se dirigissem a transformagao

do trabalho por eles realizado.
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As consideragdes, a seguir, evidenciam que os enfermeiros ndo sé tomaram

" consciéncia dos limites no trabalho, como também encaminharam propostas de superagio:

“Buscar estratégias para viabilizar a realizagdo de um trabalho em equipe nas

UBS.”

“Divulgar o regimento do servico de Enfermagem para orientar os profissionais

quanto as suas competéncias.
Formar grupos de estudo, preparando-os para a educa¢do a comunidade.

Realizar educagdo continuada permanente, através da continuidade desse trabalho

de construgdo coletiva.

Favorecer a participag@o popular no planejamento e desenvolvimento das acées

em satide.
Favorecer a integracdo com professores e alunos.”

Reafirmou-se a constante busca dos enfermeiros em “ser mais” como grupo, “em e
com o mundo”, Freire (1998ab). Por isso, esse processo educativo se caracterizou por um
(re) fazer continuo do grupo na préxis desses Enfermeiros “na e com” sua realidade, isto €,

a busca continua da melhoria das a¢des em saide/doenga na sua realidade de trabalho.

Também emergiu, nesse processo reflexivo coletivo, o reconhecimento da
existéncia de projetos pontuais que buscam o (re)direcionamento das préticas de atencdo a
sadde. Esses sdo viabilizados pelas InstituicGes formadoras na drea da Enfermagem. O
grupo de sujeitos enfermeiros entende que tais projetos, representam possibilidades
concretas de parcerias na construgdo de objetivos comuns; desenvolvimento de novas
maneiras de aprendef; nas novas priticas de atencdo a satide, recuperando, assim, os

valores de solidariedade e de cooperagao.



CONSIDERA COES FINAIS

“E preciso partir de nossas possibilidades para sermos
nés mesmos. O erro ndo estd na imitagdo, mas na

passividade com que se recebe a imitagdo ou na falta

de andlise ou de autocritica.”

Paulo Freire, 1998b, p. 35



CONSIDERACOES FINAIS

Inicialmente, esse estudo constituia-se numa exigéncia da disciplina da Préatica
Assistencial de Enfermagem, do Curso de Mestrado em Assisténcia de Enfermagem.
Posteriormente, quando da andlise dos dados emergidos, passei a considerar a
possibilidade de dar continuidade ao estudo na Dissertagdo, aprofundando a discussao
sobre o que é, como é percebido e como deveria ser o trabalho da Enfermagem para
compreender seus limites e tentar ampliar suas possibilidades de acdo. Além disso, senti-
me motivada e compromissada a aprofundar o estudo ante as manifestacdes de desejo dos

sujeitos enfermeiros de dar continuidade ao processo educativo desenvolvido até entéo.

Em ambos, Pratica Assistencial e Dissertacdo, foi-me bastante dificil estabelecer o
fechamento do processo educativo e o de pesquisa. Quanto mais eu refletia sobre o produto
desse processo, realizado com o grupo de enfermeiros, mais incomf)leto parecia-me o
resultado de minhas préprias reflexdes. Por fim, compreendi que essa dificuldade de
encerramento advinha do fato de que essa nova forma de construir conhecimentos, como
diz Freire (1998ab), “aprender a aprender”, tem a particular carateristica de, uma vez
desencadeada e incorporada pelos sujeitos, tornar-se um ato continuo, isto €, a cada
conhecimento construido e a cada transformacio produzida por ele na prética, apresentam-

se novos desafios para a construgdo de novos conhecimentos.

Percebi, entdo, quao provisérias podem ser as conclusdes de um estudo, no qual a
constante interpenetragdo entre a captacdo e a andlise dos dados e a intervengdo e avaliagio
desses dados, caracterizam-no como um continuo movimento de construgio e

desconstrugdo, tal como a vida das pessoas. Por fim, dei-me conta do nitido caréter
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impulsionador que o ato constante da constru¢do de conhecimentos, a partir da prética, tem

sobre as investidas dos sujeitos no sentido de transformar seu cotidiano de trabalho.

- No entanto, por tratar-se de um trabalho académico, precisei dar um contorno mais
preciso, por isso essas consideracOes finais t€m o significado de uma pausa. Pausa, que
pode representar, para os sujeitos envolvidos, a possibilidade de realizar uma avaliagdo
sobre o que foi conquistado, isto €, verificar até que ponto esse exercicio critico reflexivo

constituiu-se num caminho promissor para a concretizagio das propostas nele emergidas.

A operacionalizagdo do processo foi realizada por meio da problematizacdo da
realidade de trabalho do grupo. Esse processo educativo, a partir das situagdes concretas de
trabalho de cada sujeito, oportunizou organizar as reflexdes de forma a orienta-las para o
conhecimento coletivo dessa realidade. Isso permitiu buscar o significado e as causas que
determinam boa parte dessas situagdes-problema, ao invés da simples conformidade diante

de suas aparéncias e efeitos.

Esse processo se constituiu em um desafio constante; pois, 2 medida que famos nos
apropriando de diferentes conhecimentos originava-se uma nova visdo da realidade
concebida pelo grupo e, sucessivamente, iam surgindo novos questionamentos que:

conduziam ao aprofundamento da andlise critica.

Penso que essas consideracOes finais sejam um exercicio de reexame das idéias que
sustentaram este estudo € que, com base no conhecimento construido, possam se
caracterizar como a sintese das possibilidades de transformacdo do trabalho da

.Enfermagem.

Saliento que essa postura me parece a mais adequada, ji que esse estudo se
direcionou para reflexdes sobre a vida pessoal e profissional dos sujeitos enfermeiros, bem
como a descoberta de propostas concretas dirigidas a (re)orientacdo de um trabalho em

saide mais préximo as necessidades da clientela usudria.

Este trabalho foi norteado pela crenca de que as pessoas podem ser sempre
aprendizes, por isso valorizou e acreditou na capacidade criadora de cada sujeito. Foi,
portanto, um processo de interacido e de mediagdo, no qual se construiu conhecimentos a

- partir das miltiplas potencialidades ¢ das experiéncias dos individuos e do grupo. Diante
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disso, podemos afirmar que o estudo envolveu bem mais que o pensar o sobre o fazer
técnico de Enfermagem no cotidiano das UBS, envolveu o partilhar saberes, desejos,

sonhos e utopias de cada enfermeiro.

Constatei que os sujeitos, a medida que comegaram a refletir, criticamente, sobre o
seu agif, foram se conscientizando da importincia da ressignifica¢do do trabalho realizado
e da importdncia da partilha dos diferentes saberes, experiéncias e dificuldades que
representam possibilidades promissoras na busca de alternativas as situagdes-problema que

os afligem.

Ha observacdes importantes a fazer sobre as idé€ias norteadoras, adotadas nesse
-estudo. Uma delas € o reconhecimento de capacidade de mobilizag@o e de aglutinagdo de
forcas dos enfermeiros, no sentido de produzir mudangas na sua realidade de trabalho.
Outra, que se revelou como potente estratégia de articulacdo do trabalho em equipe, foi o
forte estabelecimento de vinculos entre os enfermeiros. Para isso, num primeiro momento,
foi preciso que os enfermeiros se dispusessem a reconhecer a si mesmos € aos demais

como sujeitos com idéias e propostas proprias.

No decorrer do didlogo critico reflexivo, foi se estabelecendo uma maior afinidade
entre os enfermeiros com suas diferentes visdes de mundo e, gradativamente, construiu-se
um respeito reciproco entre tais sujeitos. A partir dai, cada enfermeiro passou a ver seus
pares como parceiros, interlocutores, com direito de emitir opinides e de colaborar no

encaminhamento das questdes emergidas no grupo.

Outro aspecto importante, que merece ser apontado, foi a disposi¢do e 0 empenho

dos enfermeiros em buscar alternativas para melhorar a realidade cotidiana de trabalho.

Acredito na importdncia desse estudo, pois possibilitou aos sujeitos enfermeiros
tomarem consciéncia de si proprios como pessoas e de sua forma de pensar e atuar como
profissionais integrantes de uma equipe de saide. Além disso, desvelou a necessidade e a
possibilidade desses sujeitos enfermeiros de aplicarem esse novo conhecimento as

necessidades da clientela que atendem.

Nesses encontros, através do didlogo horizontal, cada um pode, a seu modo,

aprender e descobrir novas dimensdes e possibilidades da realidade de trabalho da
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Enfermagem. Ficou evidenciado que o espirito de solidariedade no enfrentamento das
situacOes-problema, a experiéncia grupal e a cooperagdo sdo elementos indispensiveis na

busca das causas e solugdes para os problemas constatados.

Muito importante foi perceber que, através de processos gerados em co-
participacdo, os sujeitos/enfermeiros se fortaleceram mutuamente, € puderam romper as
dificuldades e barreiras que, as vezes, se tornam dificeis ou impossiveis de serem

superadas isoladamente.

Para mim, a disposicdo desses sujeitos enfermeiros de refletir e analisar
criticamente seu trabalho nas UBS, significou um gesto de coragem e de compromisso com
a transformagdo de sua realidade de trabalho. O exercicio, praticado no estudo, mostrou ser
possivel, ainda que dificil, olhar para o trabalho da Enfermagem e estabelecer a distancia

necessdria para entender a realidade.

Também, foi possivel perceber que a postura, evidenciada pela maioria dos
Enfermeiros, ndo pode ser assumida “como responsabilidade exclusiva desses
profissionais”. Mas deve ser analisada ‘de forma mais abrangente, ou seja, a luz da

formacdo profissional e das politicas econdmicas, sociais adotadas em nosso pafs.

Percebi que sair do espago de trabalho e poder olhar para o que tinham feito
(distanciamento para reflexdo e andlise) possibilitou aos enfermeiros do circulo de cultura
conhecerem melhor o que fazem, em seu cotidiano profissional, e por que assim o fazem.
Esse processo aconteceu permeado pelos seguintes questionamentos: o que € o trabalho da
Enfermagem nas UBS? como e para quem ele € realizado? como ele deveria ser realizado?
e quais as estratégiés possiveis no momento, capazes de dar direcionamento ao que pode

ser esse trabalho?

Como esse estudo desenhou-se através de uma caminhada baseada na busca do
entendimento do que é e do que pode ser o trabalho da Enfermagem, muitas limitagdes se
fizeram sentir. Dentre essas, destaco as limitagdes origindrias das deficiéncias do pensar
critico e da falta de compreenséo das “relagdes do homem com o mundo” (Freire, 1998ab),
que indicam n@o sé as limitagGes dos sujeitos desse grupo, mas também as da Enfermagem

que pouco tem exercitado essas questdes, tanto no ensino como na pratica.
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O tempo escasso impossibilitou a descodificacdo de parte das situagdes-problema,
tal fato, num primeiro momento representou uma limitagdo pois me acarretou a sensagao
de interrup¢do de um trabalho inacabado. Todavia, dei-me conta de que o processo, até
entdo educativo e invetigativo que ocorrera em paralelo, agora desdobrava-se, cabendo a
mim encerrar a pesquisa enquanto que o processo educativo parecia haver se incorporado a

vida dos sujeitos enfermeiros.

Freire prevé tal fendmeno ao afirmar que:

Quanto mais se problematizam os educandos, como seres no
mundo e com o mundo, tanto mais se sentirdo desafiados. Tdo mais
desafiados quanto mais obrigados a responderem ao desafio.
Desafiados, compreendem o desafio na prépria agdo de capté-lo.
Mas, precisamente porque captam o desafio como um problema em
suas conexdes com outros, num plano de totalidade e ndo como
algo petrificado, a compreensdo resultante tende a tornar-se
crescentemente critica, por isso cada vez mais desalienada. Através
dela, que provoca novas compreensdes de novos desafios que vao
surgindo no processo da resposta, se vdo reconhecendo, mais e
mais, como compromisso. (Freire,1998a, p. 70)

Compreendido o estudo como um movimento de “acdo-reflexdo-agcdo”, a
descodificagdo das situacOes-problema constitui-se em uma exigéncia fundamental, para a
consolidacdo de um processo de formagdo permanente de profissionais, que buscam (re)
orientar as praticas em saude Enfermagem. Para minimizar o eventual limite imposto pela
temporalidade, o grupo decidiu direcionar a¢des politicas administrativas no contexto
institucional, no sentido de assegurar a continuidade do processo educativo para o
desvelamento das situacOes-problema detectadas, ndo perdendo, assim, o sentido de

historidade, singularidade e visdo totalizante do estudo.

Embora esse processo educativo tenha apontado indicios de avancos do trabalho da
Enfermagem nas UBS, esse trabalho, ainda, necessita de mudancas substanciais, a fim de
que possa assegurar um cuidado a clientela de forma integral, igualitirio e com

participacdo da comunidade, conforme assegura a Constitui¢do Brasileira. Ficou
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evidenciada a necessidade de mudangas na prética profissional, para que os enfermeiros
possam realizar um trabalho adequado as necessidades dos usudrios. Essas mudangas de
pratica profissional referem-se, principalmente, a possibilidade de supefagﬁo de uma
prética mais passiva, por vezes alienada, para uma prética ativa com enfermeiros sujeitos
de um processo de trabalho, construido juntamente com a populagdo, de modo a

contemplar as necessidades de ambos.

Ficou transparente, nos dados obtidos, tanto nos momentos vivenciados quanto nas
respostas aos questiondrios, que ndo se evidenciaram projetos coletivos de trabalho
institucional e, com a presumivel auséncia destes, ndo hd apoio substancial para o
direcionamento das acgdes. Sob esses limites, os profissionais vdo empreendendo um
trabalho a guisa da demanda espontinea, de modo que a assisténcia configura-se, via de
| regra, como pronto atendimento, apenas com o envolvimento momentineo com as afli¢des

do usudrio, em detrimento da busca da raiz dos problemas de satide da populagio.

Realizado dessa forma, o trabalho mostra-se complexo, exaustivo, propiciador de
conflitos (equipe entre si e esta com a clientela) insatisfagbes, desanimo e pouco

resolutividade aos problemas de satide da populagdo usudria.

Os dados levantados, ao sugerirem que a finalidade do trabalho realizado limita-se
somente ao fazer técnico, demonstram sua fragilidade. Por outro lado, fica evidente que os
Enfermeiros desse estudo estdo dispostos a rever seus referenciais e a mudar seu agir

profissional.

Em viérios e sucessivos momentos, ficou evidenciada a necessidade desses
enfermeiros disporem-se a empreender projetos, mesmo que inicialmente pontuais,
encadeados por pensamentos coletivos voltados as necessidade mais amplas de vida e

saide da clientela usuéria.

Logo, a construgio desse processo educativo que foi realizado em co-participagio,
configurou-se como uma condi¢do, ndo s6 de crescimento pessoal e profissional, mas
também de encaminhamento de propostas coletivas mais amplas de (re)orienta¢do dos

servigos ¢ agdes em sauide.
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Este estudo foi baseado nas prdticas da Enfermagem, enquanto um trabalho que
“exige articulagio com outros trabalhos, para cumprir sua finalidade que € atender as

necessidades de vida e saide das pessoas.

Historicamente, na realidade concreta, o trabalho da Enfermagem na rede bésica
tem acompanhado as préticas médicas que sdo, basicamente, voltadas a atender a demanda
espontinea. Diante disso, € possivel inferir que o comum da oferta dos'servigos da
Enfermagem nas UBS, tem se dirigido a intencionalidade técnica como um fim em si
mesmo, isto €, esgotando-se ao término destas. Nesta modalidade de agir profissional
parece-me que a finalidade das a¢des € meramente a aplica¢do de vacinas e nebuliza¢des; a
realizacdo de consultas; o ndmero de curativos; a quantidade de palestras proferidas e,

também, os medicamentos fornecidos, etc.

Em relacgo ao trabalho da Enfermagem, ficou revelado que os sujeitos enfermeiros
t€m o desejo e a expectativa de realizar um processo de cuidar, integrado a equipe de satide
e voltado as necessidades da clientela usudria. No entanto, os dados obtidos nos
questiondrios em anexo; na descri¢do do contexto do estudo, no PMS 2000; no decorrer
dos encontros, perpassa uma visdo bastante realista da situagdo dos servigos oferecidos.
Estes mostram pouca percepgdo das relagdes mais amplas, que se estabelecem no contexto
em que os profissionais desenvolvem suas agOes, caracterizando um agir profissional
descontextualizado, pontual, limitando as possibilidades de contribuir para uma outra

maneira de “agir em sadde”.

‘As acOes descritas, apesar das dificuldades de verbalizagdo, identificam um
trabalho direcionado a complementaridade da consulta médica, de modo a assegurar a
infra-estrutura de material, de pessoal e de organizacido das UBS. Esses cuidados, em geral,
estdo centrados em ag¢des individuais, parceladas, de natureza curativa, e técnica. Dessa
forma, valorizam, principalmente, o como fazer desvinculando-se, geralmente, do porqué

e para que serd feita aquela agao.

J4 existem, nessa realidade, outras maneiras de conceber o trabalho em satide. As
respostas aos questionarios, bem como a postura dos enfermeiros no decorrer do exercicio
critico reflexivo, demonstram haver profissionais conscientes de que os problemas de

saide da populagdo sdo de ordem econdmica, social e politica; de que o0s servigos,
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comumente oferecidos, ndo dao conta das necessidades de satide da populag@o. Ficou
evidenciado haver quem busque realizar ag¢Oes co-participativas (equipe, saude,
comunidade) e intersetoriais (clubes, associagdes comunitdrias, outros setores
institucionais). Essas acOes visam a identificar as causas dos problemas de saidde no
ambiente de vida das pessoas e relaciond-las com as questdes sociais, politicas e

econdmicas, propondo formas de superagdo dentro daquilo que € possivel visualizar.

Apés um exercicio dessa natureza, € possivel pensar no trabalho da Enfermagem
com um outro contorno, ou seja, para além das a¢des usualmente oferecidas com o estrito
objetivo de resolver sintomas e queixas momenténeas. Neste contexto, 0s projetos pontuais
existentes, que buscam o redirecionamento das praticas, sdo fatos concretos que podem ser
encarados como o embrido de mudancas gerais, na Instituicdo como um todo. No entanto,
para que essas mudangas possam ocorrer, o estudo evidenciou ser de fundamental
importancia a busca da constru¢do de reais parcerias entre profissionais e institui¢Oes
envolvidas nesses projetos, para que desenvolvam, em conjunto, cuidados adequados as

necessidades de vida e de saide das pessoas.

Chaves et al. (1999) recomendam que, para o €xito dessas parcerias, além do
compromisso profissional e institucional, € necessario envolver os nucleos de poder de
cada instituicdo e de cada grupo profissional com as propostas de mudancas, para
evitarmos as armadilhas e os problemas decorrentes da constru¢do de poderes e modelos

paralelos.

Ao me deparar com o término desse estudo, tenho a consciéncia de que muitos
movimentos e¢ nuancas ndo foram contemplados. Porém, pelos encaminhamentos feitos
rumo a continunidade do processo educativo, acredito que esse possa se constituir numa
forca capaz de conduzir o grupo de enfermeiros na busca de outras possibilidades, para o

crescimento pessoal e profissional.

Registro a percepcdo e comprovagao de que os sujeitos, tendo uma vez apreendido
¢ tomado consciéncia dessa forma de constru¢do de conhecimento, passam a realizar suas
acGes num processo constante de agir-refletir-agir, ndo coh‘seguindo se manterem
indiferentes em seu modo de pensar e agir. O cardter de continuidade, assumido pelo

processo, denota a conformidade com e, por conseguinte, a validade das idéias e da
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metodologia de Paulo Freire, ao serem aplicadas a constru¢do do conhecimento préprio do
processo de trabalho em sauide, em especial a Enfermagem. Tal constatagdo reforca a
aplicabilidade e a eficiéncia dessa metodologia para a organizac@o e desenvolvimento de
processos de educacdo permanente de profissionais de Enfermagem, como alternativa
segura para os métodos tradicionais comumente aplicados nos programas de educagdo

continuada ou de educacdo em servigo.

Além da limitacdo de tempo, determinada pelo prazo para concluir o trabalho,
ocorreu, também, algum prejuizo no andamento do processo educativo, em funcio da falta
de disponibilidade de tempo de alguns dos integrantes do circulo de cultura para
participarem de todos os encontros. E importante salientar que, em todas as situagdes de
auséncia, os sujeitos enfermeiros-comunicavam antecipadamente, demonstrando respeito e

interesse pelo processo que estavam construindo.

Das discussdes de algumas situagdes-problema, desenvolvidas nas etapas até aqui
narradas, surgiram propostas de transformag¢do que podem contribuir para uma assisténcia
de Enfermagem que atenda as necessidades das pessoas de forma mais dinamica, critica e

criativa.

O grupo de enfermeiros do circulo de cultura tem clareza da necessidade continua
de codificagdo e descodificagdo de situagdes-problema, como forma de aprimorar e
adquirir novos conhecimentos, 0s quais possam se constituir em ac¢des transformadoras de

seu trabalho.

A possibilidade de continuar esse processo representa a oportunidade de atingir a
descodificacdo ¢ o desvelamento de todas as situagOes-problema apresentadas. Essas
etapas de discussio permitem o retorno das situagdes-problema iniciais para a realidade,
podendo assim ser alcangada a conscientizag¢@o dos limites e das possibilidades como uma

forma concreta de intervengdo coletiva na préxis da Enfermagem nas UBS.

A preocupagdo em dar continuidade a esse processo evidencia nosso entendimento
de que sempre existem questdes a serem aperfeigoadas e aprofundadas, pelo grupo que se
propde a refletir sobre o vivido e a enfrentar os desafios que emergem dessas reflexdes e,

assim, construir novas possibilidades no trabalho da Enfermagem.
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O desenvolvimento desse estudo realizou-se de forma ética,‘ uma vez que houve
respeito tanto aos integrantes do circulo de cultura em sua integralidade, como a instituicdo
envolvida. Os aspectos éticos permearam todas as discussdes, em todas as etapas do
processo, visualizamos a possibilidade. de construir um trabalho de Enfermagem

direcionado as necessidades dos usuérios.

.Aqui, considerei, como considero em qualquer outro trabalho da area social, a
incorporagdo da discussdo ética no que diz respeito a responsabilidade do Estado e dos
profissionais envolvidos, em relacdo a distribuicdo e ao gerenciamento adequado de
recursos ﬁnénceiros, preparacdo adequada de recursos humanos (educagdo continuada) e

condi¢des de envolvimento da populag@o nos servigos de satide.

Focalizei, também, a ética da responsabilidade pessoal dos profissionais da
Enfermagem, de modo que suas atuagdes sejam apropriadas as necessidades do usudrio
(individual ou grupos da comunidade), e que favoregam a participagdo desses usudrios na

construcio de processos que digam respeito as suas vidas.

A proposta de continuidade do processo educativo, encaminhada pelo grupo a sua
chefia, representa o interesse € 0 compromisso €tico dos sujeitos enfermeiros em encontrar,
por meio da educacdo continuada, possibilidades de crescimento pessoal e profissional que

redundem em melhor assisténcia a populagao.

Ao concluir esse estudo, reporto-me a uma das idéias centrais de Freire (1998ab),
que define o homem como um ser que - consciente de sua incompletude e sujeito do seu
agir e de sua histéria, na companhia de outros sujeitos -, transforma constantemente a sua

realidade em busca do ser mais.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CURSO DE MESTRADO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
REDE INTERINSTITUCIONAL: POLO BAGE - PELOTAS - RIO GRANDE
PROF* COORDENADORA: DR? LUCIA H. T. GONCALVES

Santa Maria, 27 de maio de 1999.

IIma. Sr* Dr* Ana Maria Chagas

M.D. Secretaria de Satide e Meio Ambiente do Municipio de Santa Maria,

Como aluna do Curso de Mestrado em Assisténcia de Enfermagem da UFSC,
cursando a disciplina de Pratica Assistencial de Enfermagem, venho, por meio deste,
solicitar a sua autorizagio para desenvolver projeto junto as Enfermeiras em exercicio nas
Unidades Bésicas de Saude e as que trabalham nos programas de agentes comunitdrios,
Centro de Apoio a AIDS e coordenag@o geral dos programas. Esse projeto serd realizado
sob a orientacdo da Prof* Dr* Vera Regina Real Lima Garcia.

O trabalho a ser desenvolvido, baseado na metodologia da problematizagdo de
Paulo Freire, tem como ponto de partida a constru¢io de um processo reflexivo sobre o
trabalho da Enfermagem nas Unidades Basicas de Satide de Santa Maria.

Considero esse trabalho uma etapa inserida no processo coletivo do qual fago parte,
que vem sendo desenvolvido pela Comissdo de Fiscalizagdo do Conselho Municipal de
Satde, cujo objetivo € “avaliar a totalidade dos servigos prestados nas UBSs, procurando
identificar suas propostas € o modo como se organiza o trabalho.”

Comprometo-me a garantir o sigilo profissional quanto a privacidade dos sujeitos
envolvidos, bem como quanto aos dados confidenciais que envolverem a instituigdo.

Assumo o compromisso ético de repassar-lhe os resultados desse estudo, assim que
concluido.

Contando com seu apoio, antecipo meus agradecimentos € coloco-me a sua
disposicdo para possiveis esclarecimentos.

Atenciosamente,

Benildes Maria Mazzorani
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OFICIO A COORDENADORA DO SERVICO DE ENFERMAGEM DA SECRETARIA
DE SAUDE E MEIO AMBIENTE DE SANTA MARIA
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CURSO DE MESTRADO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
REDE INTERINSTITUCIONAL: POLO BAGE - PELOTAS - RIO GRANDE
PROF* COORDENADORA: DR® LUCIA H. T. GONCALVES

Santa Maria, 27 de maio de 1999,

Ilma. Sr* Dr* Adriana Khun
M.D. Coordenadora do Servico de Enfermagem da SMSMA de Santa Maria,

Como aluna do Curso de Mestrado em Assisténcia de Enfermagem da UFSC,
cursando a disciplina de Prética Assistencial de Enfermagem, venho, por meio deste,
solicitar a sua autorizagdo para desenvolver projeto junto as Enfermeiras em exercicio nas
Unidades Bésicas de Sadde e as que trabalham nos programas de agentes comunitérios,
Centro de Apoio a AIDS e coordenagdo geral dos programas. Esse projeto serd realizado
sob a orientagdo da Prof* Dr* Vera Regina Real Lima Garcia.

O trabalho a ser desenvolvido, baseado na metodologia da problematiza¢do de
Paulo Freire, tem como ponto de partida a construcao de um processo reflexivo sobre o
trabalho da Enfermagem nas Unidades Basicas de Saide de Santa Maria.

Considero esse trabalho uma etapa inserida no processo coletivo do qual fago parte,
que vem sendo desenvolvido pela Comissdo de Fiscalizagdo do Conselho Municipal de
Sadde, cujo objetivo € “avaliar a totalidade dos servigos prestados nas UBSs, procurando
identificar suas propostas e 0 modo como se organiza o trabalho.”

Comprometo-me a garantir o sigilo profissional quanto a privacidade dos sujeitos
envolvidos, bem como quanto aos dados confidenciais que envolverem a institui¢do.

Assumo o compromisso ético de repassar-lhe os resultados desse estudo, assim que
concluido.

Informo que, inicialmente, previ a realizagdo de cinco encontros, com a duracdo
média de uma hora e trinta minutos, sendo que os dias e horérios serdo combinados com o
grupo a ser formado.

Na certeza de poder contar com seu apoio, solicito a viabilizacdo de uma reunido
com as Enfermeiras supra citadas, a fim de apresentar o referido projeto.

Atenciosamente,

Benildes Maria Mazzorani
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CURSO DE MESTRADO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
REDE INTERINSTITUCIONAL: POLO BAGE - PELOTAS - RIO GRANDE
PROF* COORDENADORA: DR* LUCIA H. T. GONCALVES

Santa Maria, 27 de maio de 1999.

Prezada colega,

Como aluna do Curso de Mestrado em Assisténcia de Enfermagem da UFSC,
cursando a disciplina de Prética Assistencial de Enfermagem, venho, por meio deste,
convidé-la a participar da constru¢do de um processo baseado na metodologia de Paulo
Freire, tendo como ponto de partida a reflexdo da realidade de trabalho da
Enfermagem nas Unidades Basicas de Saiide de Santa Maria. Esse projeto serd
realizado sob a orientacdo da Prof* Dr* Vera Regina Real Lima Garcia.

Aproveito a oportunidade para lhe informar que serd assegurado o respeito a
liberdade de participar nesse processo coletivo ou declinar de sua participagdo a qualquer
momento, bem como garantido o anonimato e o sigilo referente a dados confidenciais que
surgirem.

Informo que, inicialmente, previ a realiza¢do de cinco encontros, com a duracio
média de uma hora e trinta minutos, sendo que os dias e horarios serdo combinados com o
grupo a ser formado. -

Assumo, ainda, o compromisso €tico de repassar-lhe os resultados desse estudo,
assim que concluido.

Na certeza de poder contar com a sua participacdo, agradeco antecipadamente.

Atenciosamente,

Benildes Maria Mazzorani

Rua Euclides da Cunha 666/301
Bairro Itararé

Santa Maria — RS

CEP 97 090 000

Fone: 221 9536
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CURSO DE MESTRADO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
REDE INTERINSTITUCIONAL: POLO BAGE - PELOTAS - RIO GRANDE
PROF* COORDENADORA: DR® LUCIA H. T. GONCALVES

1 CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PARTICIPANTE

Pelo presente documento, declaro que fui informada dos objetivos, justificativa e
metodologia referentes ao projeto Reflexdes sobre o trabalho da Enfermagem nas
Unidades Basicas de Saiide de Santa Maria, apresentado 2 disciplina de Pratica
Assistencial em Enfermagem, do Curso de Mestrado em Assisténcia em Enfermagem.

Também fui informada quanto a (ao):
- garantia de obter esclarecimentos sobre dividas referentes ao estudo;
- liberdade de participar do processo ou declinar dele a qualquer momento;

- garantia do anonimato e da manutencdo do cardter confidencial das
informacdes relacionadas a privacidade individual e coletiva do grupo;

- registro dos didlogos, através de gravacOes em fita € anotagOes, para
posterior utilizagdo académica;

- presenca de uma profissional, para realizar as anotacdes e as gravacoes;

- acesso aos resultados do estudo em todas as suas etapas;

Responsével: Benildes Maria Mazzorani

Rua Euclides da Cunha 666/301, Bairro Itararé
CEP 97 090 000 Santa Maria — RS

Fone: 221 9536

Orientadora: Vera Regina Real Lima Garcia
Fone: 972 4031

Assinatura da Participante Assinatura da Responsével



ANEXO 5

CARACTERIZE SUA UNIDADE BASICA
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Caracterize sua Unidade Basica

NOINIE: eeeceieeeeee e i eeeeeee et aseeneeesesenns CodINOmE: ..ooeveevevirireireireeeceeieeeennn,
Nome da UBS: ..ot e
LOCAHZAGAO «.vvvvevenveveceesessesessesseseesssessssesssssssessesss s se st s s st sssasesssessesessesssssassesaesanans .
Horério de funcionamento: ........ccceeevvveeeeecuvnnennnnn. S VRPN

Qual o objetivo do trabalho do trabalho desenvolvido nesta UBS?

.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

H4 delimitac@o da drea de abrangéncia para esta UBS?
() Sim ( ) N@o
Qual o nimero aproximado de habitantes desta area? ...........coeovvininrininineciininnenennes
Ha cadastro sanitério realizado nesta drea?
() Sim ( ) Nido
Como € realizado o planejamento das a¢Oes desenvolvidas nesta UBS?

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

H4 participagio popular no planejamento e avaliagdo das a¢les e servigos desta unidade?
() Sim ( ) Nao
Nesta unidade, hd demanda reprimida por assisténcia?

( ) Sim ( ) Nso
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Caso positivo, a que vocé atribui?

..................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

UBS?

..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

Existem critérios para a implementacdo de programas em satide?
() Sim ( ) Néo

Se positivo, vocé sabe quais sdo? Cite-o0s.

..................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

Existem profissionais da drea administrativa preparados para atender a recepcao, farmicia,

coleta de informagdes, elaboragdo de relatdrios...?
( ) Sim ( )Nao
Caso negativo, comente as repercussdes dessa caréncia no seu trabalho:

..................................................................................................................................................
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