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RESUMO

O hospital além de ser um local de atendimento de doentes e seus afins, é também o local propicio
para que ocorra a Educacdo Popular em Satde com os usuarios. O presente artigo tem por objetivo
analisar as atividades educativas coletivas realizadas no Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude (PREMUS) a partir do principio do dialogo da Politica Nacional de Educagdo Popular em
Saude (PNEPS). Metodologia de base qualitativa e analise documental, onde se buscou coletar,
organizar e analisar os dados das atas que registraram as atividades educativas, entre julho/2014 a
julho/2015 que ocorreram na Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) do Hospital Séo
Julido, sendo utilizado como base para compreensdo dos dados, a PNEPS de 2012. Foram encontrados
registros de 56 (cinquenta e seis) atas, cujos dados foram organizados em um quadro onde foram
observados: frequéncia semanal das atividades coletivas de Educacdo em Saude; os temas das
atividades estdo, geralmente, relacionados as especificidades de cada area profissional; e, no que se
refere ao didlogo, observou-se que ha interatividade, mas sem a perspectiva dos principios da PNEPS.
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Espera-se que este estudo contribua para potencializar o servi¢o ja existente, disseminar para 0s
demais ambientes hospitalares e, sobretudo, reafirmar as possibilidades da Educacdo Popular em
Saude, como instrumentalidade promotora de conhecimentos e, portanto, indutora de direitos.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo Popular em Saude. Hospital. Residéncia Multiprofissional.
Diéalogo.

ABSTRACT

The hospital besides being a place for treatment of sick people, is also a place where occurs Popular
Health Education with the users. The purpose of this article is to analyze the collective educational
activities performed at the Health Multi-professional Residency Program (PREMUS) starting by the
principle of the dialogue of the National Policy of Health Popular Education (PNEPS). Methodology
of Qualitative basis and Documental analysis, where it sought to collect, organize and analyze the
data from the minutes that recorded the educative activities, between July of 2014 and July of 2015
that happened at the Integrated Continuous Care Unit(UCCI) of the S&o Julido Hospital, being used
as basis to understand the data, the 2012 PNEPS. Records of 56 (fifty-six) minutes were found, whose
date were organized in a table where they were observed: weekly frequency of collective health
education activities; the themes of the activities are generally related to the specificity of each
professional area; and, with regard to the dialogue, it was observed that there is interactivity, but
without the perspective of the PNEPS principles. Expected that this essay helps to improve the
existing service, to spread to other hospital settings and, especially, reaffirm the possibilities of health
popular education, in a hospital, as instrumentality promoted of knowledge and, therefore, inductor of
rights.

KEYWORDS: Popular Education in Health. Hospital. Multi-professional Residency. Dialogue.

INTRODUCAO

Os hospitais sdo, em si, lugares de presenca de doentes, familiares/acompanhantes,
trabalhadores em sadde e, quando sdo de ensino, também de estudantes. E, portanto, um lugar
em que ocorrem diversos processos de educacdo em salide com maior ou menor estruturacéo,
com evidéncia ou ndo de intencionalidades. Nas relacGes entre os diferentes publicos que
convivem no cuidado ha possibilidade de ocorrer a Educacdo Popular em Saude (EPS) se
forem considerados, nas praticas educativas, 0s seus principios como: dialogo,
problematizacdo, construcdo compartilnada do conhecimento, emancipagdo, amorosidade,
compromisso com a construgdo do projeto democratico e popular, como registrado na
Politica Nacional de Educacéo Popular em Saude (BRASIL, 2012).

A Educacdo Popular no @mbito hospitalar ainda é pouco discutida, pois nascida nos
movimentos sociais, tem majoritariamente exercicios na Atengdo Primaria e € comum afirmar
que se trata de processos educativos com usuérios do Sistema Unico de Salde (SUS). A
Educacdo Popular que se constituiu, inicialmente, na década de 1950, no Brasil, tem o
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referencial politico-pedagdgico delineado e consolidado a partir da histéria de luta social,
tendo como forte evidéncia o proprio Movimento Sanitario (BRASIL, 2012). Portanto, 0s
hospitais também participam dos mesmos processos socio-histdricos que estdo presentes no
SUS e, neles, a Educacgédo Popular. A Educacdo Popular, conforme defini¢cdo do Ministério da
Saude:

[...] é compreendida como perspectiva tedrica orientada para a pratica
educativa e o trabalho social emancipatdrios, intencionalmente direcionada
a promocdo da autonomia das pessoas, a formacdo da consciéncia critica, a
cidadania participativa e a superacdo das desigualdades sociais (BRASIL,
2012, p. 5).

Mesmo considerando que no ambito hospitalar hd diferentes intensidades de
relacionamento com a participacdo dos sujeitos, € possivel considerar que, também a partir
desses, repensa-se 0s hospitais. Pedrosa (2007) relata que as organizagbes populares,
desencadearam um processo de mobilizacdo politica junto com o processo de resgate da
cultura popular como afirmacdo desses sujeitos, demarcando a emergéncia de novos

movimentos sociais.

O historico da EPS é de intensa presenca nos processos de participacdo da sociedade
no movimento politico de formulacdo dos marcos historicos da Reforma Sanitaria, seja nos
antecedentes da VIII Conferéncia Nacional de Saide, na Assembleia Constituinte, no texto
Constitucional e na organizagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), principalmente na
participacdo e controle social (FALEIROS et al., 2006).

O processo de institucionalizacdo vivenciado pela EPS, nesses Gltimos anos, provocou
o desenvolvimento de varias acdes referenciadas, sobretudo, na reflexdo sobre a importancia
e significado que as praticas de Educacdo Popular em Salde possuem no contexto da gestdo
participativa e do cuidado integral em satde (BRASIL, 2012).

As Conferéncias Nacionais de Saude de 2004, 2008 e 2011 expressaram, em suas
resoluc@es finais, a necessidade de se aprovar a Politica Nacional de Educagdo Popular em
Saude (PNEPS) e sua implementacdo. O Conselho Nacional de Saude aprovou, em 2012, a
nova politica e o Ministério da Saude, em 2013, instituiu a mesma por meio da Portaria
2761/2013 (BRASIL, 2013).
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A PNEPS reafirma o compromisso com a universalidade, a equidade, a integralidade
e a efetiva participacdo popular no SUS. Propde uma pratica politico-pedagdgica que
perpassa as acOes voltadas para a promocao, protecdo e recuperacdo da salde, a partir do
didlogo entre a diversidade de saberes valorizando os saberes populares, a ancestralidade, o
incentivo a producéo individual e coletiva de conhecimentos e a inser¢do desses no SUS
(BRASIL, 2012).

Dentre as estratégias da PNEPS estad o campo da formacéo, que conforme o artigo 4°,
§2°: da Portaria que a instituiu, “[...] compreende a ressignificacdo e criacdo de préaticas que
oportunizam a formacgdo dos trabalhadores e atores sociais em salde na perspectiva da
educacdo popular [...]” (BRASIL, 2013).

Umas das experiéncias de formacdo de trabalhadores em salde em curso hoje no
Brasil e com desafios importantes € o Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde
(PREMUS). Esse Programa tem o propdsito de capacitar o profissional para trabalhar em
equipe, tentando abranger o conjunto de necessidades de salde da pessoa atendida,
humanizar a assisténcia e promover a integralidade da atencao. Potencializa-se, desta forma,
um campo rico de possibilidades e criatividade, o qual reafirma a necessidade de inovar a
gestdo, a organizacdo da atencdo e o protagonismo dos trabalhadores no sistema de salde
(BRASIL, 2005).

E nos PREMUS que ocorrem diferentes préaticas educativas envolvendo trabalhadores
em salde, preceptores, tutores, residentes, professores, usuarios e  seus
familiares/cuidadores/acompanhantes. Esse € o caso do PREMUS do Hospital Sao Julido
(HSJ) em Cuidados Continuados Integrados (CCI) que teve inicio no ano de 2014, no

municipio de Campo Grande/MS.

A modalidade de Cuidados Continuados ocorre diversamente nos paises € a literatura
internacional referencia que o conceito de “integrated care” ¢ que faz a ligagdo entre as
diferentes experiéncias, como por exemplo: “cuidados continuados integrados” em Portugal,
“atencion socio sanitaria” na Espanha; “shared care” y “joint care” no Reino Unido;
“vernetzung” na Alemanha; “transmurale zorg” na Holanda; “soins medico-sociaux” na
Franca e “managed care” ou “Transititional care” nos Estados Unidos (GESAWORLD,
2012). Além dos aspectos culturais do cuidado, hd de se considerar nos Cuidados

Continuados, a estruturagdo das politicas publicas e a intersetorialidade em cada realidade.
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Dentre o0s aspectos desse modelo de cuidado em saude, 0s objetivos e a
operacionalizagdo indicam estratégias semelhantes, quais sejam: orientam-se a dar resposta a
situacOes de necessidades complexas que requerem intervencdo de natureza mista, social e de
salde, de forma simultanea ou sequencial. E sempre um cuidado de forma complementar e
fortemente articulado para pacientes que apresentam dependéncia funcional e/ou psicolégica
temporaria ou permanente. Em todas as experiéncias dos Cuidados Continuados, a
capacitacdo dos trabalhadores, familiares/cuidadores/acompanhantes e dos proprios usuarios
tem importancia estratégica para viabilizar a integralidade do cuidado (GESAWORLD,
2012).

No PREMUS do Hospital Sdo Julido o projeto pedagdgico prevé a integracdo de
saberes visando desenvolver competéncias e conhecimentos gerais, essenciais para 0 mercado
de trabalho e para a construcao da cidadania, como a comunicacado verbal e escrita, a leitura e
compreensdo de textos, raciocinio, salde e seguranca no trabalho, bioética, biosseguranca;
desenvolver competéncias e conhecimentos relativos a atividades de gestdo, autogestdo,
melhoria da qualidade da assisténcia, do trabalho coletivo e individual, no processo
saude/doenca — competéncias e conhecimentos especificos relativos a atencdo a salde do
paciente (UFMS/HSJ/ESP, 2014).

Considerando o referido projeto pedagdgico, nos anos de 2014 e 2015, foram
selecionados residentes graduados em 6 (seis) areas de concentracdo: 2 (dois) de
enfermagem, 2 (dois) de farmécia, 2 (dois) de fisioterapia, 2 (dois) de nutricdo, 2 (dois) de
psicologia e 2 (dois) de servigo social. No inicio de cada turma de residentes, sdo constituidas

duas equipes permanentes com um profissional de cada area.

Com as equipes formadas principalmente pelas profissdes com forte tendéncia
biomédica, hd um processo de tensionamento sobre a Educacdo em Saude e seus objetivos. A
valorizagdo de préticas focadas no modelo biomédico compromete a possibilidade de
encontros que permitam a construcgdo coletiva do saber e transformagdo da realidade com o

abarcamento mais amplo do que as orientacdes individuais (FRANCO, 2011).

Para os residentes a Educacdo Popular torna-se um aprendizado permanente e esta
prevista como pratica no processo de ensino-aprendizagem das a¢Ges educativas envolvendo

diferentes publicos. A inser¢do da EPS em 2014 desencadeou para o conjunto do PREMUS a
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adogdo da troca de saberes, como uma exigéncia da propria atividade educativa, ou seja, a

postura dialégica como centro da acdo, cujo pensamento freiriano sobre o dialogo é que ele,

[...] € uma exigéncia existencial. E, se ele é o encontro em que se
solidarizam o refletir e o agir de seus sujeitos endere¢ados a0 mundo a ser
transformado e humanizado, ndo pode reduzir-se a um ato de depositar
ideias de um sujeito no outro, nem tampouco tornar-se simples troca de
ideias a serem consumidas pelos permutantes (FREIRE, 2005, p. 91).

Sendo um dos principios da PNEPS, o diadlogo é o exercicio do encontro de
conhecimentos construidos histdrico e culturalmente por sujeitos, portanto, 0 encontro desses
sujeitos na intersubjetividade. O didlogo acontece quando cada um, de forma respeitosa,
coloca o que sabe a disposi¢do para ampliar o conhecimento critico de ambos acerca da
realidade contribuindo com os processos de transformacdo e humanizacdo. Contrapde-se
assim, a visdo de mundo estatica e pessimista, ao afirmar que o mundo e os sujeitos que dele

fazem parte e o constroem estdo em permanente transformacao (BRASIL, 2012).

O diédlogo desafia cotidianamente a realidade, a problematiza e contribui com a
elaboracdo de estratégias para superagdo das problematicas que se apresentam, ampliando a
capacidade critica sobre a propria realidade. Implica escuta interessada, humildade para
aprender, amorosidade para 0 encontro, esperanca na mudanca de si, do outro e da realidade.
O dialogo é colaboracdo, troca, interacdo e se faz numa relagdo horizontal em que a confianca
de um no outro é consequéncia. Implica um respeito matuo que o autoritarismo ndo permite
que se constitua. O pensamento critico de um, ndo anula o processo de constru¢do do
pensamento critico do outro e os conflitos sdo explicitados e ndo silenciados. N&o nivela, ndo
reduz um ao outro, ndo é bate-papo ou conversa desinteressada; a palavra traz a riqueza da
historia de vida de cada um e seu posicionamento, avaliacdo e coeréncia entre 0 pensar e 0
agir frente a realidade (BRASIL, 2012).

Essa perspectiva dialdgica desafia todas as profissées em salde e, em especial o
cotidiano da funcdo sdcio-educativa do profissional de Servigo Social, inserido em uma
equipe multiprofissional em ambito hospitalar. O compromisso ético-politico para com a
populacdo usudria requer ndo somente a troca de saberes, sobretudo, dirigir-se ao

protagonismo dos sujeitos no mundo a ser transformado.

Embora se reconheca que nos espacos hospitalares as praticas de Educacdo Popular
ainda se restrinjam a projetos pioneiros, 0 PREMUS do HSJ tem na sua programacao
diversas atividades educativas e, em especial, a reunido de cuidadores. Para o Servico Social,

essa atividade é um espaco de saude e o profissional deve intervir no processo de ampliacéo
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da cidadania e da democracia, assim como contribuir no maior acesso da populagdo as
decisdes da saude, fazendo com que o SUS seja de todos e para todos. A Educacdo Popular

pode possibilitar, entdo, o desenvolvimento de consciéncia critica uma vez que 0

[...] incremento de estratégias programadas em equipe possibilita a
compreensdo da salde pela sociedade como direito e questdo de cidadania, e
fortalece o paradigma que considera a saude um elemento central do
desenvolvimento social, econémico e politico do pais (SARRETA, 2009, p.
59).

Esse pensamento corrobora com os Parametros para Atuacdo do Assistente Social na
Politica de Saude (CFESS, 2010) que reafirma a compreensdo da determinacdo social do
processo saude/doenca. A dimensdo educativa da profissdo encontra nos fundamentos
tedrico-metodoldgicos da Educacdo Popular a efetivacdo da visao transformadora do Servico
Social prevista pelo Projeto Etico Politico da categoria (PEREIRA; OLIVEIRA, 2013).

A participacdo dos profissionais de Servico Social nas equipes multiprofissionais
potencializa as possibilidades de analisar as acGes em saude que ocorrem de forma
interdisciplinar e, dentre essas, a Educacdo em Salde. Trata-se, portanto, esse artigo, de uma
contribuicdo que a profissdo realiza ndo somente para 0 PREMUS do HSJ, como também
para 0 SUS e para a Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude, especialmente no

debate sobre seu espaco em ambientes hospitalares.

Para isso este artigo tem o objetivo de analisar as atividades educativas coletivas
realizadas no PREMUS a partir do principio do didlogo da PNEPS.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo de analise documental, realizado na Unidade de
Cuidados Continuados Integrados (UCCI) do Hospital Séo Julido, situado no municipio de
Campo Grande/MS. A opcéo pela pesquisa qualitativa deu-se pela compreenséo que o estudo
tem a caracteristica fundamental de ser socio-historico e entre a pesquisadora e 0 objeto de
pesquisa, ha uma relagdo de participagdo no mesmo mundo a ser pesquisado. Assim, o olhar
cientifico sobre a realidade ndo implica neutralidade, mas a busca permanente de
aproximacdo com o real e com a objetividade (MINAYO, 2010). Ainda conforme a autora, as

pesquisas qualitativas sdo: '
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[...] entendidas como aquelas capazes de incorporar a questdo do
SIGNIFICADO e da INTENCIONALIDADE como inerentes aos atos, as
relacdes, e as estruturas sociais, sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu
advento quanto na sua transformacdo, como constru¢cbes humanas
significativas (MINAYO, 2010, p. 40).

A coleta de dados ocorreu em todas as atas contidas no livro de registro n° 1 do
Hospital Sdo Julido, no periodo de julho/2014 a julho/2015. Os dados foram organizados em
um quadro que permite observar a frequéncia, temas das atividades com os cuidadores, as
areas profissionais e a presenca do principio do dialogo, conforme modelo do quadro a

sequir.

QUADRO I — Matriz de organizacéo dos dados contidos no livro-ata do PREMUS do HSJ

Data Tema Area profissional Presenca de didlogo

Fonte: Livro-ata de registro das reunides com cuidadores do PREMUS do HSJ. Elaborado pelas autoras.

Para analise desses dados, remeteu-se ao que diz Minayo (2007), ou seja, inicialmente
a pesquisadora realizou uma leitura compreensiva do conjunto do material selecionado, de
forma exaustiva. Tratou-se de uma leitura de primeiro plano para atingir niveis mais
profundos. Em seguida, realizou-se uma exploracdo do material, extraindo dos registros todas
as anotacOes que pudessem caracterizar o principio do dialogo, conforme previsto na PNEPS.
Por fim, elaborou-se uma sintese com os dados e realizou-se sua interpretacdo através de uma
redacdo que dialoga com tema e o objetivo. Procurou-se manter o texto conforme o registro

das atividades educativas.

A tarefa do pesquisador qualitativo consiste, assim, em interpretar 0s conceitos
provenientes do campo de pesquisa, para dar-lhes uma forma que se inscreve, ela prdpria, na
tradicdo cientifica (DESLAURIERS; KERISIT, 2012).

A pesquisa qualitativa enfatiza 0 campo, ndo apenas como reservatorio de dados, mas
também como uma fonte de novas questBes. O pesquisador qualitativo ndo vai a campo
somente para encontrar respostas para suas perguntas, vai também, para descobrir questdes,
surpreendentes sob alguns aspetos, e geralmente, mais pertinentes e mais adequadas do que
aquelas que ele se colocava no inicio (DESLAURIERS; KERISIT, 2012).

A andlise de dados, reconhecida como uma fase de maxima importancia, pois ocupa
na pesquisa qualitativa o encontro entre a realidade e as fundamentagdes tedricas, norteou a

pesquisadora na busca por novos referenciais para compreender os dados.
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Para a realizagéo do presente artigo, produzido no &mbito da concluséo da Residéncia
Multiprofissional em Saude do Hospital S&o Julido, o mesmo foi aprovado pelo parecer
1.568.080, do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul — CEP/UFMS.

RESULTADOS

No livro de registro n® 1 do Hospital Sdo Julido destinado a reunido de cuidadores
foram encontrados os registros de 56 (cinquenta e seis) atas no periodo de julho/2014 a
julho/2015 que estdo entre as paginas 14 a 69 (verso). Esse dado indicou que ha regularidade
nas reunides, acontecendo sempre as segundas-feiras, e essa atividade compde a programacao
da semana padrdo do PREMUS do Hospital Sdo Julido, ou seja, € inerente as atividades dos
residentes.

Os registros estdo em um livro-ata que é de livre acesso aos residentes e aos demais
trabalhadores da instituicdo, compondo um acervo histérico dessa atividade. A iniciativa de
um livro de registro foi tomada desde o inicio da implantacdo da PREMUS, é uma das fontes
mais significativas do desenvolvimento das acBes da Unidade de Cuidados Continuados
Integrados/HSJ.

Os registros das atividades educativas foram denominados de atas. Embora néo seja o
mais adequado, ja que nao se trata de um documento de valor juridico, que consiste em
registro narrativo fidedigno e decisdes do que passou em uma assembleia, sessdo ou reunido,
0 contetdo dos registros guarda importantes informacdes sobre as atividades coletivas com 0s
cuidadores. A denominacao ata ¢ possivel que decorra do nome da atividade que € “reuniao
de cuidadores”. A denominacdo de reunido de cuidadores evidencia que ha um conceito
polissémico do que seja uma reunido, pois essa geralmente é utilizada nas instituicGes para
tomada de decisbes o que ndo ocorreu em nenhum destes 56 registros analisados. A

caracteristica do evento em analise é de um encontro visando Educagdo em Saude.

Assim, mesmo sendo reunido e ata, as caracteristicas dos registros encontrados estao
mais proximas de atividades coletivas de Educacdo em Saude e relatdrio desses encontros, ou

seja, a nomenclatura ndo determinou sua forma.
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Ao observar os registros, fica evidente que se trata de um de relato pedagdgico de uma
das atividades do PREMUS do HSJ, o qual poderia ser chamado de relatdrio ou registros de

atividades, pois € um documento descritivo de cada atividade.

Contém em seu texto inicial um padrdo que identifica a data, o tema a ser tratado no
dia e o ministrante. A palavra ministrante representa uma modalidade de Educacdo em Saude
bastante afinada com a pratica transmissora, em um primeiro olhar. Conforme Aurélio,

ministrar significa: prestar, fornecer, administrar e conferir (AURELIO, 2017).

Ao observar o nome dos ministrantes percebeu-se que pertencem alternadamente entre
as duas equipes de residentes do primeiro ano. Todas as profissdes participam de um rodizio
entre equipes e também entre residentes. As reunifes de cuidadores ocorrem sob a
responsabilidade de um residente, e foi possivel observar, que o registro foi realizado por
outro residente.

A leitura dos relatos leva a perceber, que os residentes desempenham varias
atividades. O Ministrante realizou tanto as técnicas da Educacdo em Saude quanto o
aprofundamento do contetdo, a outro residente coube o registro da atividade e a equipe, a
que pertence o ministrante, participacdo no debate e organizacdo do ambiente.

A denominacdo que se aproxima dos diferentes papéis desempenhados é o de
facilitador, caracterizado como aquele que é o intermediador, dinamizador e responde aos
questionamentos e também expde 0s conhecimentos, ou seja, desenvolve as potencialidades
do grupo. Mudar de ministrante para facilitador ndo seria apenas substituir a palavra, mas
uma compreensdo mais pedagdgica do que ja esta sendo realizado, muito embora possa ser
observado nos registros que hd momentos em que se “ministram” conteidos. Assim, a
mudanca de denominacdo podera também ser indutora de posturas pedagdgicas mais
dialdgicas.

Considerando o rodizio das equipes, subtende-se que toda semana € um novo encontro
e, que, portanto, ndo acontece uma sequéncia dos temas tratados anteriormente. Cabe
considerar que, ao observar a assinatura dos participantes, nota-se mudanca entre as pessoas
destinatarias, ou seja, ha alguns que ja participaram antes, assim como ha pessoas novas.
Reafirma-se a ideia de que semanalmente é constituido um novo grupo podendo os temas,
entdo, serem repetidos para os residentes, sem necessariamente repetir para 0s pacientes e
familiares/cuidadores/acompanhantes.

Dos registros de reunides com cuidadores, perceberam-se duas composicoes:
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Preceptor, residente e cuidador: a ndo presenca do paciente acontece quando as
reunides sdo direcionadas aos cuidadores, cujo tema pode trazer algum constrangimento.
Embora ndo explicitado, o processo de decisdo sobre a participacdo ou ndo da pessoa
adoecida nas atividades educativas, € possivel que tenha a ver com a decisao de viabilizar um
espaco de fala onde os cuidadores possam expressar as dificuldades enfrentadas, os
sentimentos, a sobrecarga, as dificuldades familiares e financeiras. Nesse sentido, a ndo

presenca do paciente € uma forma de preservacao para ambos.

Preceptor, residente, cuidador e paciente: ocorre quando nas reunides sdo tratados
temas de administracdo de medicacdo, alimentacdo saudavel, rede de atendimento, direitos
sociais, ou seja, temas referentes ao manejo do cuidado com o paciente, o autocuidado e/ou

de cidadania.

No entanto, € possivel observar que também em assuntos diversos ndo houve a
participacdo dos usuérios internados e, por isso, hd de se observar melhor o processo
decisério sobre a composi¢do das reunides, pois ndo tem registros no livro-ata.

Com relacdo ao temario, pelos registros, na maioria das atas, ndo houve descricédo de
como sdo feitas as escolhas dos temas. Em 3 (trés) atas houve registro de que foi solicitado
aos participantes o tema que deveria ser tratado nos proximos encontros:

[...] foi questionado, qual assunto melhor a ser tratado na proxima reunido.
(Livro 1, p. 61V);

[...] Por fim, os cuidadores foram questionados sobre sugestdes de temas a
serem tratadas nas proximas reunides [...] (Livro 1, p. 62V);

[...] fala que a préxima reunido serd a mesma e pergunta sugestfes, falam
que debater sobre a incontinéncia urinaria é importante (Livro 1, p.63V);

Observa-se que na primeira e na segunda ata ndo houve registro se houve ou nao
sugestdes de temas. Ja na Ultima sugestdo ndo houve identificacdo de quem solicitou o tema
incontinéncia urindria, ou seja, se foi pelos familiares/cuidadores/acompanhantes ou pelos
proprios residentes. Cabe ressaltar que observando a semana seguinte, o tema sugerido nao
foi abordado.

O fato de ter encontrado trés registros sobre levantamento do temario ao final de cada
reunido dentre as 56 (cinguenta e seis) atas analisadas pode indicar trés possibilidades: a) o
registro da demanda néo foi realizado; b) ndo houve levantamento de expectativas. Pela
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observacdo das pesquisadoras, ndo h4 momento de discussdo das necessidades de Educacdo
em Salde nos encontros educativos; e, ¢) no Unico caso em que houve registro de sugestao
para 0 proximo tema, a ata seguinte indicou que o mesmo ndo foi trabalhado. Conforme
explicitado anteriormente, as equipes do PREMUS revezam-se semanalmente, ou seja, afirma
novamente a ideia de que ndo ha continuidade da atividade de uma semana para outra.

Sobre o temario trabalhado nas reunides foi possivel organizar, a partir da profissao

dos ministrantes, o Quadro 1.

QUADRO I1 — Demonstrativo do temario por area profissional

ENFERMAGEM

Cuidados para prevenir Ulcera por pressdo; Cuidados basicos de Enfermagem — higiene das
mdos, higiene oral e exercicios reabilitadores; Dispositivos assistenciais; Higienizacdo das
maos; Posicionamento no leito; Cuidados basicos de Enfermagem; Fortalecimento do vinculo
dos cuidadores; Estresse, causas e prevencdo; Cuidados com a pele e prevencdo de
feridas/Ulcera; Orientacdes fonoaudidlogas para familia do paciente afasico.

FARMACIA

Administracdo e armazenamento de medicamentos; Isolamento e precaucfes; Orientacdo
sobre indicagdes e interacbes de chds com medicamentos; Cuidados com a medicacao; Troca
de experiéncia entre cuidadores do CCIl; Armazenamento de medicamentos em domicilio;
Erros ao tomar remédios via oral; Hipertensdo; uma reunido sem titulo.

FISIOTERAPIA

Ginastica laboral; A importancia do trabalho multiprofissional; A importancia do exercicio
fisico; Mobilizacdo; Alongamentos; Laboral; Mudanca de decubito e transferéncia; Cuidados
com a coluna; Mobilizacdo, alongamento e fortalecimento.

NUTRICAO

Nutri¢do e hipertensao; Constipacao; “10 passos para alimentacao saudéavel e importancia das
vitaminas”; Como montar um prato saudavel e prevencdo de Doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT); Isolamento de contato; Nutricdo em alteragdes gastrointestinais
(diarreia e constipacdo); Orientacdo nutricional na diabete; Dietas hospitalares; Higienizagéo
das mé&os.

PSICOLOGIA

Jogos; Familia e sobrecarga do cuidador; Reabilitacdo cognitiva; Motivacdo; Sobrecarga do
cuidador; Significado do cuidado e do cuidador; O papel do cuidador; Depressdo; Fases do
luto.

SERVICO SOCIAL

Estatuto do Idoso; O cuidar do cuidador; Humanizagéo; O cuidado e o cuidador; Areas de
convivéncia; Beneficios assistenciais e previdenciarios; Cuidar, cuidado e vinculo; Definindo
direitos e deveres; Beneficios; Cuidando do cuidador.

FONTE: Livro-ata de registro das reunides com cuidadores da REMUS do HSJ. Elaborado pelas

autoras.
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Ao analisar os temas percebeu-se que eles se repetem, embora com pequenas
alteracOes na descricdo. Significa que sdo escolhidas as necessidades de Educagdo em Salde
a partir dos residentes, e esses se baseiam no conjunto das demandas recorrentes e/ou se
referem as relagdes com os cuidados diretos com o0s pacientes.

Outro fato é que o temario de cada profissdo estd, geralmente, relacionado a
especificidade das categorias, 0 que pode levar a andlise que nas atividades educativas
coletivas, os residentes ainda ndo realizam integracdo multiprofissional, tanto no
planejamento quanto na execucao das reunides.

A diversificagdo das teméticas nas reunides, de certa forma, propicia aos seus
participantes — cuidadores, pacientes, residentes e trabalhadores — acesso a informagdes de
diferentes areas do conhecimento, para além de suas necessidades expressadas.

Quanto ao principio “Dialogo” da PNEPS, houve grande dificuldade de identificagéo,
uma vez que nos relatos ndo estid evidenciado a dinamicidade dos encontros. Por isso,
considerou-se para analise os fragmentos de registros.

A primeira evidéncia de dialogo foi a presenca permanente da formacéo de roda. Essa
estratégia € de fundamental importancia na Educacdo Popular em Saude, pois possibilita uma
interacdo partilhada de saberes. Warschauer (2001) afirma que a roda permite trocas que se

relacionam entre o saber criativo individual e grupal de forma que possam ser construidos:

[...] o cuidado matuo, a escuta sensivel, o acolher e ser acolhido, a paixdo de
aprender e ensinar, de ensinar e aprender, a paciéncia no falar e ouvir, a
amorosidade na convivéncia, a tolerancia nas diferencas, o prazer estético
partilhado, o respeito durante os conflitos, a coragem de ver-se no outro, de
olhar para ele e para si, o formar-se formando... (WARSCHAUER, 2001, p.
300)

Na roda, o proximo passo € a apresentacdo dos participantes, onde é solicitado o
nome, que identifique quem é cuidador e nos casos dos residentes, a profissdo. Percebeu-se
que ndo é solicitado do cuidador a identificacdo de sua profissdo. Nesse momento, observa-se
um comprometimento no espago dialdgico, pois esta estabelecida uma relagdo de poder, que
conforme Foucault (1984) ocorre quando alguém possui um saber a mais que 0 outro, possuli
um poder em relacdo ao outro. Quando os residentes se apresentam em suas respectivas
profissdes, implica que este € detentor de um conhecimento técnico-cientifico, estabelecendo
assim, a hierarquizacdo de saberes sobre o cuidador, cujo histérico profissional é

desconsiderado.
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No que se refere a forma de trabalhar o tema na reunido, os registros apontaram que
ha duas formas de iniciarem a discusséo:
o Inicia-se o conteudo, por meio de apresentacdo de figuras, videos ou slides, conforme

pode ser observado nos trechos a seguir:

[...] a cada imagem das Ulceras apresentadas a [...] trouxe a participagdo dos
familiares/cuidadores, a qual realizou as orientacGes necessarias para se
evitar Ulcera por pressdo [...] (Livro 1, p. 14)

[...] inicialmente a abordagem foi a transmissdo de um video [...] (Livro 1, p.
17)

[...] Foi ministrado um video educativo sobre hipertensdo e seguida a
exposicdo dos cuidados com a alimentacdo [...] (Livro 1, p. 20)

[...] inicialmente foi abordagem o tema de educagdo alimentar e nutricional
através de uma apresentacao em slides [...] (Livro 1, p. 38)

Apesar da utilizacdo da tecnologia em seu favor, Bordenave (1983) retrata que a
utilizacdo da moderna Tecnologia Educacional com seus complicados multimeios nada mais
é que um veiculo sofisticado de mera transmiss&o.

Quando o ministrante utiliza imagens, videos e slides, este expde o conhecimento
técnico-cientifico existente antes de ouvir o grupo que passa a guiar a discussao e constitui o
saber como verdade. Mesmo que a interagdo ocorra posteriormente, o que foi estabelecido
como certo e errado induz a construgdo da discussdo no grupo. O conhecimento, assim, ndo é

coletivo, e tem a caracteristica da pedagogia transmissora.

o Outra forma é pela tentativa de trazer o conhecimento dos cuidadores e/ou pacientes
por meio de trabalhos em grupos e perguntas. Conforme pode ser observado nos trechos a
seguir, a proposta de trabalho grupal é sempre na busca de horizontalizar e exercitar o
dialogo:

[...] foi solicitado para que os participantes se dividissem em dois grupos e

que com a utilizacdo de revistas e canetas as pessoas expressem 0 que para
elas significa o termo humanizag&o. [...] (Livro 1, p. 31)

[...] Dividiu os presentes em duas turmas, onde eles deveriam definir o que
entendem e o que sabem sobre os direitos e deveres dos pacientes e
cuidadores enquanto internados no Hospital Sdo Julido. Tendo uma turma
definindo direitos e, a outra, deveres. Os cuidadores elucidaram as
conclusdes a que chegaram. [...] (Livro 1, p. 57)

[...] Dividiu os participantes em 2 grupos, para responderem: “o que causa
estresse” e “‘como prevenir o estresse”. Foi dado um tempo para os grupos
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responderem, depois foi aberto a fala para cada grupo sobre as respostas [...]
(Livro 1, p. 59)

[...] foram divididos em dois grupos para discutir o tema: Erros ao tomar
remédios via oral. Em seguida foi escolhido um orador de cada grupo
relatando as conclusdes formadas pelo grupo. [...] (Livro 1, p. 60)

[...] os cuidadores foram divididos em grupos para conversarem sobre as
coisas que os deixem com medo, raiva, tristeza. [...] (Livro 1, p. 66)

[...] Os participantes foram divididos em 2 grupos para responder questfes
sobre higienizacdo das maos com verdadeiro ou falso [...] (Livro 1, p. 69)

Quando o ministrante utiliza de pequenos grupos, percebe-se que ha intencéo nitida de
que seja mais participativo e que ocorra 0 conhecimento compartilhado. Os pequenos grupos
também possibilitam que os participantes do processo educativo desenvolvam vinculos e,
compartilhando suas ideias realizem a compreenséo de problematicas singulares como sendo
da particularidade do processo saude-doenca. Os impactos do adoecimento, desta forma,
sejam para os cuidadores, na vida familiar e na comunidade sdo discutidos de forma mais

coletiva.

Na mesma perspectiva de busca de didlogo inicial, percebeu-se que uma das formas
utilizadas foi estimular os participantes de forma direta com questdes norteadoras sobre o

tema da atividade educativa, conforme pode ser observado:

[...] foi solicitado para que as pessoas falassem qual lei que conhece para
atendimento ao idoso [...] (Livro 1, p. 18)

[...] A cada participante foi perguntado o que é familia, a cada um que
respondia segurava uma ponta do barbante. Um grande no6 foi feito. Este n6
foi sendo desfeito por cada individuo, a medida que falava sobre como
poderia melhorar a propria familia. [...] (Livro 1, p. 22)

[...] Ministrante questionou aos participantes se esses tinham héabito de
consumir chés, e se os mesmos faziam ou sabiam de utilizacdo para algum
fim especifico, e assim teve inicio uma conversa em roda sobre a utilizagdo
dos chés. [...] (Livro 1, p. 29)

[...] abordado questionamento acerca do cuidar. Foi definido pelos
participantes: dar cuidado, ser responsavel, ficar do lado, acompanhar, saber
que pode contar sem superproteger ou sufocar; zelar pela vida do outro; dar
atencdo, atender necessidades na medida do possivel [...] (Livro 1, p. 36)

[...] a ministrante comecou um diélogo com o grupo de cuidadores para
saber os habitos de atividades fisicas dos cuidadores. [...] (Livro 1, p. 52)
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A perspectiva de gquestionamento direto com todos os participantes do grupo ocorre
quando este é de menor tamanho, ndo chegando a 20 (vinte) pessoas. Essa forma de trabalho
ndo diminui a possibilidade de desenvolvimento de vinculo e consciéncia critica sobre os
impactos socio-psico-econdmicos do adoecimento, no entanto, o desafio dessa técnica esta na
postura dos facilitadores (residentes) para que ndo se transforme em uma relagao de pergunta-
resposta. Exige para isso, além do conhecimento tedrico-metodoldgico, a postura ético-

politica de estar junto na horizontalidade da construgédo do saber.

E possivel que dentre os participantes da atividade educativa haja pessoas com
diferentes conhecimentos que possam contribuir com 0 grupo e, assim as respostas nao

necessitam ser somente do educador, como ocorreu em um dos encontros.

[...] Foram respondidas perguntas e questionamento que foram surgindo de
acordo com os levantamentos. Pontos chaves apresentados: - Por que
contribuir com INSS?; - O que é Beneficio de Prestagdo Continuada
(BPC)?; - Quem pode receber BPC?; - Auxilio-doenca; - Quando o auxilio
doenca deixa de ser pago (Livro 1, p. 45)

As experiéncias dos cuidadores e pacientes com 0s beneficios sociais da previdéncia e
da assisténcia social compdem um conjunto de saberes e informacGes que enriquecem todas
as profissbes participantes do PREMUS e, com isso, possibilita agregar as outras categorias
conteudos de conhecimento para alem do Servigo Social.

As diferentes formas de dialogo que foram estabelecidas nas reunides de cuidadores, a
que parte da fala dos participantes, esta mais em sintonia com os principios da Educacéo
Popular posto que, considera inicialmente o conhecimento prévio existente no grupo, como
também estabelece 0 momento da fala.

A metodologia que mais se assemelha com as executadas pelos residentes € a
metodologia conhecida como Pedagogia da Problematizacdo, Bordenave (1983) entende que
0 aluno detecta os problemas reais e busca para eles solugdes originais e criativas para sua
transformacéo social.

Além disso, outras formas de interacfes foram identificadas, como, por exemplos: a

pratica das atividades ocorridas no leito e atividades fisicas:
[...] Todos os cuidadores participaram das atividades propostas, sendo a
Gltima praticada no leito com ajuda e demonstracdo dos proprios cuidadores.

Sendo o encontro, finalizado com orientagdes e esclarecimentos. (Livro 1, p.
21)

[...] foi solicitados que cada um realizasse um alongamento conforme
conhecimento de cada um [...] (Livro 1, p. 46)
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O que também se observou é que nas reunies ocorre, ao final, um momento em que
0s participantes, especialmente os cuidadores, recorrem ao ministrante para tirar davidas,

conforme pode ser observado nos trechos a seguir:

[...] sanaram duvidas dos familiares, cuidadores e profissionais que estavam
fazendo parte da reunido [...] (Livro 1, p. 17)

[...] duvidas foram sanadas dos cuidadores. (Livro 1, p. 20)

[...] abriu um espaco para ddvidas e/ou maiores esclarecimentos por partes
dos participantes da reunido e foi realizada as orientacGes devidas e
pertinentes. (Livro 1, p. 30)

[...] Para finalizar o ministrante deixou um espago para 0s participantes tirar
suas davidas [...] (Livro 1, p. 37)

[...] ao final ela abriu para duvidas do grupo no qual foram todas sanadas
antes de encerrar a reunido. (Livro 1, p. 44)

[...] Por fim a coordenadora da reunido esclareceu as duvidas. [...] (Livro 1,
p. 67V)

[...] perguntou se houve dividas, respondeu aos questionamentos feitos
pelos cuidadores [...] (Livro 1, p. 69V)

Considerando todo processo do dialogo, este deveria acontecer em uma perspectiva
critica de construcdo do conhecimento, de novos saberes, que parte da escuta do outro e da
valorizagdo dos seus saberes e iniciativas, contrapondo-se a pratica prescritiva, ocorreu na
maioria das vezes, como um bate-papo ou conversa. Ao remeter novamente a Pedagogia da
Problematizacdo de Bordenave (1983) observa-se que os residentes detectam os problemas de
forma coletiva, no entanto ainda ndo buscam ou nao registram solugdes originais e criativas

para resolucdo destes problemas.

CONSIDERACOES FINAIS

As analises documentais permitem afirmar que nas unidades hospitalares € possivel
realizar atividades educativas com diferentes publicos. Significa que, mesmo sendo 0s
ambientes hospitalares de vieses autoritarios e, a maioria dos cuidados, esteja centrada na

doenca, quando o fundamento da integralidade é considerado, as possibilidades de Educacao
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em Saude se constituem em um rico temario que propicia didlogo com a realidade dos

pacientes e seus conviventes.

No caso do Hospital Sdo Julido ndo somente a ambiéncia propicia atividades
educativas coletivas, como também a organizagdo da semana-padrdo impulsiona a
sistematizacdo da Educagdo em Salde. Os objetivos de trabalhar com os
familiares/cuidadores/acompanhantes desafiam o Processo da Educacdo Popular em Sadde no

ambiente hospitalar.

E imprescindivel evidenciar que todas as informag@es do livro-ata foram consideradas
e a andlise em profundidade dos registros permite afirmar que os cuidadores, residentes,
pacientes e trabalhadores da instituicdo vinculados ao CCI participaram das atividades
educativas que propiciaram informacdes e reflexdes com diferentes tematicas. As atividades
educativas coletivas que, a principio, tinham como destinatarios os cuidadores sdo, em si
também atividades educativas para os proprios residentes, pois fazem a experiéncia do
conhecimento compartilhado sobre os temas especificos das profissdes. Mesmo observando
que ha pouca interdisciplinaridade nos registros as atividades coletivas fazem avancar o
conhecimento de uma area com a outra, sendo necessario problematizar a necessidade de
planejamento, execucéo e avaliacdo das atividades de forma transdisciplinar.

No projeto pedagdgico do PREMUS ¢é previsto aos residentes desenvolverem a
integracdo dos saberes, ou seja, praticas educativas individuais e coletivas que considerem o
didlogo como centralidade da acdo. No entanto, cabe ressaltar que esses profissionais
egressos das universidades, podem ndo ter vivenciado a Educacdo Popular e, com isso,
desconhecem os fundamentos como também ndo experienciaram outras préaticas educativas
que ndo sejam aquelas com as caracteristicas da pedagogia transmissora. Nesse contexto
torna-se um desafio investir na formacéo dos residentes em Educacdo em Salde e, neste caso,
na EPS, j& que é considerada como uma atividade de relevancia no PREMUS.

Os registros das atividades educativas podem evidenciar a dinamicidade das reunides,
seus conteudos, bem como oportunizar aos residentes o desenvolvimento da escrita reflexiva.
O registro minucioso possibilita identificar todas as informacgdes tratadas na reunido de
cuidadores, sobretudo compreender todas as estratégias utilizadas pelo facilitador para a
realizacdo da atividade.

Ao se tratar da Educacdo Popular em Saude reconhece-se que na construcdo dialdgica
do conhecimento todos os saberes sdo importantes e, mesmo com as relacbes de poder

estabelecidas no hospital, h4 que considerar os saberes de todos os participantes do cuidado,
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valorizando as estratégias definidas coletivamente entre os trabalhadores e/ou residentes e 0s
familiares/cuidadores/acompanhantes. Uma vez que estd se construindo um saber coletivo
tudo que é posto deve ser dado como relevante.

O residente que realiza o relato tem importancia fundamental para que a atividade
educativa possa ser um momento de constru¢cdo do conhecimento, produzindo assim um
contexto histdrico-social, sendo que a situacdo vivenciada possibilita chegar a referenciais
teoricos aprofundados pelos residentes e disparados por todos os participantes. Possibilita que
0s sujeitos envolvidos sejam protagonistas para uma transformacdo social, de um
conhecimento compartilhado.

Observou-se também nas atividades educativas coletivas analisadas que estas se
constituem em um repensar para a instituicdo, posto que € de extrema importancia na
concepcdo de um hospital que produz saude e que repensa suas praticas do cuidado.
Conceber a Educacdo em Salde como um processo que ocorre de forma permanente no
ambiente hospitalar para além das atividades educativas individuais e coletivas desafia em ser

uma meta a ser buscada ndo somente pelo PREMUS, mas para todo o Hospital Sdo Julido.

Nessa perspectiva, a insercdo dos demais trabalhadores da instituicdo torna-se
estratégica visando constituir um ambiente educador e, esse grupo tem a mesma relevancia e

é necessario que a universalizacdo do acesso ao conhecimento seja integralizada.

Sobre 0 nome das atividades educativas, percebeu-se, ndo se tratar de uma reunido de
cuidadores, posto que ndo sdo tomadas decisdes sobre algum assunto, ou seja, a melhor
denominacdo seria encontros coletivos de salde e esses podem acontecer em todos 0s
ambientes do hospital.

Construir objetivos para as atividades de Educacdo em Salde, na perspectiva da
Educacdo Popular, requer a sua ampliacdo para atuar sobre as diferentes necessidades dos
publicos que compdem o0s ambientes hospitalares. A multiprofissionalidade existente no
hospital e a interdisciplinaridade desafiada no PREMUS constituem-se em potencialidades
para que 0s processos educativos sejam diversificados e respondam as problematizacdes para
possiveis transformac@es sociais.

O principio do didlogo da PNEPS analisado nas atividades educativas coletivas
demonstrou que hd uma intencionalidade de interagdo e integralizacdo dos saberes. Ao
observar os métodos utilizados, percebe-se que os todos os envolvidos neste processo estdo
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em constante construcdo do conhecimento, seja por meio da transmisséo ou pela troca de
ideias, todos estdo agregando novas percepgoes.

E neste sentido, é importante ressaltar que a presente analise valeu-se dos registros
das reunides em livro ata e que estes podem ndo retratar as atividades em seus detalhes e
objetivos, de forma que os principios da PNEPS podem ter sido contemplados, mas descritos
sob a otica da area responsavel pelo registro e, portanto, ndo contemplada a metodologia

utilizada.

No processo de compreensdo do didlogo é notéria a necessidade que este seja
estabelecido entre os residentes; os residentes e demais trabalhadores; as profissfes; o0s
saberes; o0s internados, cuidadores, acompanhantes, ou seja, todos os publicos que
influenciam, sdo influenciados e participam das atividades educativas. Nas andlises realizadas
percebeu-se que ha pouca utilizacdo de elementos educativos culturais como mdsica, danga,
teatro, contacdo de historias e dentre outros que tanto poderiam contribuir com o

conhecimento coletivo.

Por fim, espera-se que este estudo contribua para potencializar o servico ja existente,
disseminar para os demais ambientes hospitalares e, sobretudo, reafirmar as possibilidades da
Educacdo Popular em Salde como instrumentalidade promotora de conhecimentos e,

portanto, indutora de direitos.

Recebido em 07.07.2017 — Aprovado em 26.12.2017
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