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Educacao, saiide e cidadania:
modificando espacos para acolher a populagao
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Em um pais de dimensdes continentais como o Brasil as politicas ptblicas, por
vezes, ndo conseguem fazerem-se eficazes em toda extensdo territorial. Em conseqiiéncia,
o olhar para os problemas regionais e locais de atendimento de satde da populacdo nem
sempre se coloca como prioridade por perca da visibilidade em contexto nacional.

Neste sentido, um dos elementos que tem sido recorrente nesta problemaética é a
pouca atencdo dada aos espagos fisicos de atendimento em satde com vistas ao
acolhimento da populacdo. Esta realidade que se multiplica pelo pais, em maior ou
menor escala, fragiliza de forma significativa a politica de humanizacdo da satide
proposta pelo Ministério da satde do Brasil.

De acordo com a Politica Nacional de Humanizag¢do (PNH) brasileira, humanizar
é oferecer atendimento de qualidade articulando os avancos tecnolégicos com
acolhimento, como melhoria nos ambientes de atendimento e cuidado, dentre outras
agoesl.

As cenas que se mostram abaixo sdo expressdes da fragilidade dos ambientes de
cuidado e atengdo em satde. As imagens sdo da Unidade de Satdde da Familia (USF) do
bairro de Panatis, na cidade de Natal, Rio Grande do Norte - Brasil.

Esgotos a céu aberto, reformas na estrutura do prédio e vegetacdo indesejada por
todo o territério da UBS formavam um cendrio pouco convidativo aos populares adstritos
a unidade de satde e que necessitavam do atendimento. Neste sentido, o espago que néo
acolhe o usudrio potencializa o protelar da resolutividade das questdes de satide da
populacao.
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Figura 01. Cenas da Unidade Bisica de Saiide do Panatis (Natal- Brasil). Como acolher?

A questdo que gostarfamos de levantar aqui centra-se na possibilidade de
colaboracdo nestas e noutras problemaéticas da satide nacional por meio da construgao de
redes e da cooperagdes entre os sujeitos sociais que habitam a comunidade que enfrenta
determinados problemas.

As imagens que a seguir trazemos falam de um dos pilares do processo de
humanizacao na satde, a troca de saberes e experiéncias. Trata-se de um relato imagético
do percurso de um grupo tutorial de formagdo nas diversas dreas da satde (medicina,
enfermagem, fonoaudiologia, educacdo fisica, nutri¢gdo, odontologia, etc.) que se
propuseram a discutir o processo satide-doenga a partir da realidade da UBS do Panatis e
se motivaram a pensar o processo de acolhimento neste espago.

O espago de formacdo em sadde relatado é uma disciplina comum aos cursos de
area de satide da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). A disciplina
“Educacdo, Saude e Cidadania” (SACI) é voltada para o estimulo as praticas
interdisciplinares e articulagdo ensino-servigo-comunidade. Ao trabalhar os problemas
com a comunidade tem estimulado a participagdo de docentes, estudantes, profissionais
de satide e da comunidade nas atividades programadas?.

A metodologia utilizada neste componente curricular vem priorizando aspectos
pedagoégicos da Escola Critica, com abordagem problematizadora, a qual estabelece o
papel do orientador como o facilitador do processo ensino-aprendizagem, e compreende
o aluno como sujeito ativo. Aproximando-se da perspectiva freireana de educagdo?, a
SACI enquanto componente curricular multiprofissional na formacdo em satde da
UFRN, fomenta o permanente movimento entre acao-reflexdo-acdo ao ofertar momentos
de vivéncia partilhada dos contetidos a partir do estudo de um dado territério adstrito a
uma Unidade de Satde da Familia. Para tanto, a disciplina é desenvolvida em algumas
etapas principais, quais sejam:

* Estudo da realidade - Que consta de momentos exploratérios pelo territério
adstrito as Unidades de Satude da Familia;

* Organizagdo dos dados da Realidade - Que consta da formatacdao do
diagndstico da situagdo do territério a partir da identificagdio dos problemas e
potencialidades locais;

* Intervencdo na Realidade - Que consta da elaboracao e execucdo de um plano
de intervengdo que trate de um problema central da comunidade, observado pelo grupo.

Na apropriagdo para a formacdo da satide, o ensino que problematiza a realidade
tem inspiracdo na década de 1980 com origem na Universidade do Havai* e que tem sido
representado graficamente pela imagem do método do Arco sugerido por Charles
Maguerez?.

O projeto de intervengdo do semestre letivo de 2012.1 foi pautado e debatido
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entre estudantes, trabalhadores do campo de satdde, docentes e pela comunidade. A
proposi¢do debatida no coletivo objetivou a otimizacdo do acolhimento estrutural pela
UBS visdo dos profissionais a da comunidade. Dentre as agdes, destacou-se a modificagdo
estrutural de uma area negligenciada pela UBS. O espaco sugerido foi a criagdo de uma
area de lazer, com instalacdo de brinquedos infantis (balangos, minicampo de futebol,
etc.) para melhor acolhimento das familias em processo de atendimento na unidade.

Figura 02. Grupo tutorial debatendo as possibilidades
de acdo com a comunidade.

A intervengdo operacionalizou-se em acdes de estruturagdo do espaco (limpeza,
organizacdo, constru¢do de materiais de lazer, pintura) e durou cerca de 3 semanas de
agoes colaborativas. O processo de modificagdo estrutural reuniu a comunidade atendida
pela unidade de satide e os préprios trabalhadores da unidade, ampliando o didlogo
entre os profissionais e a populagdo além de, sobretudo, promover senso de cobaboracao
para gestdo dos problemas da unidade de satde, em consonancia com as diretrizes gerais
para a implementacdo da PNH 1.
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Figura 03. Cenas da intervengio do grupo para a modificacio do espaco, com a participagdo da comunidade e
membros da UBS.

Se considerarmos o acolhimento como a acdo de receber o ajudado
calorosamente ao iniciar o encontro com ele de modo que o mesmo se sinta valorizado,
pensamos que o projeto de intervengdo vivido pelo grupo tutorial da UBS do Panatis no
periodo de 2012.1 obteve éxito. Com a modificagdo estrutural, e a emergéncia de uma
area de lazer, o usudrio pode perceber-se dentro de um ambiente acolhedor e favorecedor
da melhoria das relagdes (pessoais e profissionais) ali estabelecidas no ato de cuidar.

Contudo, gostarfamos de pensar para além da acdo em si. A despeito das
impressdes que consideram agdes como estas assistencialistas e que isentam a acdo
governamental, consideramos momentos como estes importantes na medida em que
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promovem nos alunos (futuros profissionais da satide) uma apropriacdo concreta do
cendrio social e uma consciéncia ampliada do processo satide-doenca que a populacao do
territério vivencia, ndo somente ligado aos aspectos biolégicos, mas imbricados aos
fatores da dindmica social®. Em paralelo acreditamos que experiéncias como essas, se
sistematizadas e dialogadas com a comunidade adstrita ao servico de sadde, pode
promover melhor consciéncia da populacdo sobre sua realidade e, conseqiientemente,
ampliagdo da autopercepcao de satade.

Figura 4. Area de lazer da UBS Panatis, Natal -
Brasil.

De certo, o territério ndo é modificado com a¢des pontuais como esta, mas nela
reside um espago de resisténcia frente a imobilidade. Em espaco acolhedor gesta-se um
sentido de pertencimento que estimula a todos (trabalhadores de satde, estudantes e
comunidade) a buscar novas estratégias para superacdo do obsticulos da vida em
sociedade, exercicio plano da cidadania.

Para finalizar, gostarfamos de indicar que a intencdo de por em pauta este
simples relato reside na crenca de que a experiéncias na formagdo dos profissionais de
sadde é terreno fértil para problematizar conceitos estruturantes na satde coletiva (ex:
acolhimento, humanizacdo, processo satide-doenca, etc.) e que, talvez, possamos nés
colher bons fruto ao entrelacar formacao e servico de satide como estratégia que oxigena
um sistema frente as suas dificuldades operacionais.

Referéncias

1. Brasil. Ministério da Saude, Secretaria Executiva, Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizag3o.
Humaniza SUS: Politica Nacional de Humanizag¢do: a humanizacdo como eixo norteador das praticas de atencéo e
gestdo em todas as instancias do SUS. Brasilia: Ministério da Satude, 2004.

2. Medeiros Jr A, Liberalino FN, Costa NDL (Orgs). Caminhos da tutoria e aprendizagem em satde e cidadania.
Natal: EDUFRN, 2011.

3.  Freire P. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. Sdo Paulo: Paz e Terra, 1996.

4. Mitre SM, Siqueira-Batista R, Girarde-de-Mendonca JM, Morais-Pinto NM, Meirelles CAB, Pinto-Porto C, et al.
Metodologias ativas de ensino-aprendizagem na formacao profissional em satide: debates atuais. Ciéncia & Satde
Coletiva. 2008; 13(Sup2): 2133-2144.

5. Bordenave PA. A estratégia de ensino aprendizagem. Petrépolis: Vozes, 2005.

6. Laurell AC. La salud-enfermedad como proceso social. Revista Latinoamericana de Salud. México. 1982; 2: 7-25.

Www jmphe.com
J Manag Prim Health Care 2013; 4(11:42 -45.



