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0 ensino de promogao e educacao em sadde
para sanitaristas

Roberto Henrique Amorim de Medeiros®

A Saude Coletiva (SC) como éarea de conhecimento e de praticas surgiu no
compasso das mudancas promovidas no setor sadide ao longo de um processo
reconhecido em nosso pais como Reforma Sanitéria. Em termos gerais, traduz,
em seu escopo, a critica do movimento social e académico que problematizou,

a partir dos anos 1950-1960 no Brasil, as praticas do campo da Satde Publica.
Por definicdo, a SC integra areas do conhecimento da Saude Publica, da Sadde
Preventiva e Social, da Epidemiologia Social e da inter-relagdo Saude e Sociedade.

Na esteira das mudancas promovidas nesse processo historico, reflexdes
importantes sobre a educagdo profissional e cidada levaram a alteragdes
curriculares nos cursos de graduagdo da area da saude', bem como a criagdo
de novas graduagdes, como a propria SC. Sdo essas as mudancas estruturais
necessarias, decorrentes das novas demandas e necessidades em salide
produzidas no seio de uma sociedade que retoma, paulatinamente, o exercicio
dos direitos basicos de cidadania apds o regime militar.

O sanitarista, hoje certificado por diploma académico de graduacéo e pos-
graduacdo, deve constituir-se num profissional que saiba integrar criticamente os
conhecimentos da atencdo, gestdo e planejamento para a producédo de praticas,
politicas e teorias que levem em consideragdo o processo salide-doenca-cuidado-
qualidade de vida dos coletivos e individuos.

Como s6i acontecer a tudo que se instaura no discurso social, sejam modos
de vida ou institui¢des, ha uma historicidade inexoravel que os engendra e
que mantém operantes, em alguma medida, os seus fundamentos. Fato que
pode provocar, muitas vezes, alguns paradoxos. No caso da SC, a origem
situada na Satde Publica lhe trouxe a possibilidade da critica dos paradigmas
que organizavam, até entdo, o conceito restrito de salide — como auséncia de
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Entretanto, a atual formacdo académica do sanitarista parece, ainda, preservar
e privilegiar algumas caracteristicas da l6gica da Satde Publica. A organizacao
pedagdgica e curricular privilegia uma formagao critica, técnica e analitica, cuja
énfase recai: na operagdo com recursos estatisticos e epidemiolégicos, analise
de situagbes de salde, e capacidade para refletir a partir das contribui¢oes das
ciéncias sociais e humanas, para operar com a andlise de politicas e de praticas
em salde. Embora a diferenciagdo critica e ideolégica, a énfase da formacédo do
sanitarista moderno se aproxima de elementos que caracterizam o sanitarista pré-
Reforma Sanitaria.

No campo do mercado de trabalho, a expectativa dos servicos que acolhem
o sanitarista também mantém, no imaginario, aquele profissional que sabia
proceder e planejar agdes no campo da gestao e da vigilancia em salde a partir
da sua tradicional faceta epidemiolégica. E possivel que, atualmente, o préprio
aspirante ao diploma dessa éarea profissional assuma, como importante para
sua sobrevivéncia no mercado de trabalho, o desenvolvimento do saber-fazer
tradicional da gestao e avaliacdo de politicas, além do valorizado conhecimento
epidemioldgico e estatistico®.

Um ultimo exemplo da influéncia original da Saude Publica talvez se encontre
no fato de os servicos de salde, que recebem alunos de SC como estagiarios
para realizarem prioritariamente praticas de promocao e educacao em salde,
proporem atividades de estabelecimento e operagdo de sistemas de informacéo
epidemiolégicos. Em detrimento de atividades que coloquem os alunos em
contato com os grupos, individuos, familias e com o dilema de operar a partir
das singulares e complexas necessidades em saide com os recursos da escuta, da
dindmica de grupo, da educacdo e comunicagdo em saude.

O jogo de alienacdo e separacdo em que se envolve a SC, simultaneidade
dialética e essencial para a producdo de sua diferenciagdo da Satide Publica e do
paradigma medicalizante, produz posicdes arejadas e amadurecidas em termos
éticos, praticos e técnicos no campo da sadde. A integralidade do cuidado, a
consideracao das singularidades dos coletivos no processo de construgdo da
autonomia no cuidado com a prépria satde, o envolvimento politico e cidaddo do
profissional nas questdes do setor, a humanizagdo das praticas e horizontalizacdo
das decisdes entre profissionais e usudrios, a retomada da escuta do outro, o
respeito aos diferentes modos de vida e formas de cuidado tradicionais com a
saude, sdo exemplos de efeitos discursivos da SC.

Ao mesmo tempo, é comum encontrar algum acirramento de certas posicoes
no campo da SC, nem sempre essenciais a sua diferenciagdo do saber da Satde
Publica para constituir-se segundo a ideologia que a engendrou. Dois exemplos
disso sdo corriqueiros: a perspectiva de que o sanitarista apenas deva se ocupar
de grupos sociais e certa aversdo a pratica qualificada como clinica. O primeiro
parece advir do préprio significante “coletivo”. O sentido de “agrupamento” que
sugere — “grupo social”, visto que é a introducdo do pensamento sécio histérico e
antropolégico que auxilia a estruturacdo da novidade em relacdo a Satide Publica
—, promove o entendimento restrito de que o sanitarista deva se ocupar apenas
dos fendmenos satide surgidos ou atribuidos a interagdo grupal. Na esteira dessa
mesma concepgédo e amplificada pela critica & hegemonia do paradigma médico
nas praticas e organizacao de sistemas de salde, encontra-se a aversdo a tudo
que se refira a clinica. A despeito do termo “clinica ampliada”, que, ao invés
de nega-la, a redefine no contexto das mudancas do setor satide?, é comum
encontrar alguma resisténcia, entre alunos, professores e profissionais alinhados
ao discurso da SC, a acolhé-la como recurso potente nesse campo.
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A clinica é producao da pratica médica organizada a partir do séc. XVIII que,
acompanhando o desenvolvimento técnico-cientifico, sofreu o processo de
especializagdo e refinamento em termos tecnoldgicos. Suas articulagdes com o
complexo produtivo da satide, em especial com a indUstria farmacéutica, assim
como sua ressonancia com a cultura individualista da modernidade, trouxe o
esvaziamento de seu proposito original — escuta, integralidade diagnostica e
respeito a experiéncia do doente com sua sintomatologia; o que parece justificar
o mencionado rechago pelos profissionais alinhados aos propoésitos da SC e da
Reforma Sanitaria — e Psiquiatrica — no caso brasileiro®. A medicalizagdo implicita
na pratica clinica tradicional, definindo o que é normal e propondo, como fim
terapéutico, o reajuste a padroes determinados pelo préprio discurso médico-
cientifico, seria suficiente para tal rechago. Além dos efeitos limitados de praticas
sustentadas apenas no entendimento biologicista das racionalidades médicas no
campo da Salde®.

Ha, entretanto, nuances de entendimentos nesses dois pontos que,
possivelmente, tém implicado em certos efeitos, ha pouco tangenciados, na
formagéo e nas praticas da SC. O conceito de “coletivo” que lhe empresta
sentido ndo diz respeito exclusivamente a reunido de mais de um individuo a qual
se remetem as preocupacdes em termos de cuidado em satide. E o que sustentam
alguns tedricos do campo® ao enfatizarem agenciamentos coletivos, entendidos
como modos de subjetivagao possiveis do individuo em relagdo com outros
elementos, como objetos, politicas, modos de vida®.

A clinica, por sua vez, ndo se resume na pratica médica especializada e
individual, mas pode ser a pratica compartilhada de saberes afins ao campo
da satde em seu contexto amplo — Clinica Ampliada’” — por uma equipe
multiprofissional ou ndo, além de nao ser limitada a procedimentos terapéuticos
normatizantes, nem individuais. Alguma clinica psicanalitica é um exemplo disso,
assim como certas praticas integrativas, que advogam em favor de outras logicas
da clinica e da racionalidade médica®.

Neste artigo ndo serdo aprofundadas as questdes que envolvem conceitos
de coletivo e da clinica no campo da SC. No entanto, serd possivel apresentar
uma proposta inicial que problematize o afastamento aparente do sanitarista das
praticas de atencdo a satide no campo académico e profissional, o que sera feito
por meio da descricdo e da andlise de uma experiéncia pedagogica do curso de
graduacdo em SC da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

espago aberto

Um processo de aprendizagem fundado no territério

Durante seis semestres — marco de 2012 a dezembro de 2016 — a Promocgao
e Educagdo em Sadde V, Unidade de Producdo Pedagdgica (UPP)© do quinto
semestre de graduacdo em Salde Coletiva da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), tem sido trabalhada com o propésito de integrar
saberes acumulados pelos alunos e permitir uma experiéncia de contato direto
com populagbes e territérios. O objetivo geral, segundo seu plano de ensino, é
o estudo acerca da promocao e educagao em salde no contexto dos espacos
e ambientes, envolvendo estratégias de intervencdo em diferentes contextos
socioculturais. Tal objetivo era atingido anteriormente a partir de leituras e
exercicios sobre um cenario ficticio, como, por exemplo, uma situagdo-problema
planejada e descrita pelo professor, ou, mesmo, um local da cidade em que
houvesse uma reunido permanente ou tempordaria de pessoas em torno de um
evento que ocorresse durante o transcurso do semestre. Em ambos os casos, os
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alunos costumavam articular os contetdos e discussdes de sala de aula aos problemas sugeridos pela
situagdo ficticia, ou visitavam os locais escolhidos para proporem acdes de promocdo em salide de
acordo com a percepgdo acerca dos problemas identificados naquele ambiente. No caso da situagdo-
problema ficticia, era suficiente a elaboragdo de um projeto de intervencao.

A partir de margo de 2012 comegou a ser construida uma nova estrutura para a UPP que
compreende noventa horas/aula do curriculo do curso. A nova proposta sustentou-se em aspectos
praticos da aprendizagem baseada em problemas e estruturou-se segundo a pedagogia da
problematizacdo. Nesse caso, ao longo do processo de construcdo do conhecimento, o aluno precisara
valer-se do que aprendeu durante o curso em outras UPPs — planejamento, vigilancia, gestdo e
politicas em satide, bem como de reflexdes sécio-historicas — além do que aprendera em outros
semestres acerca da promogao e educagdo em saude.

A dinamica dos trabalhos, que se estendem ao longo de um semestre, costuma compreender
as seguintes etapas: estudar o conceito amplo de territério, ir a campo reconhecer um territério
escolhido como cenério de praticas, efetivar modos de conhecer e levantar situacbes-problema em
salde coletiva, utilizar o método do Planejamento Estratégico Situacional (PES) para escolha de um
problema, estudar a fundo os nds criticos do problema escolhido, planejar uma acdo de promocéo e/
ou educagdo em saude, e, finalmente, realizar a intervencédo. O relatério de todo o processo constitui
o trabalho escrito a ser entregue ao final do semestre, juntamente com a apresentacdo em sala de aula
no momento da avaliagao.

O inicio de todo o processo tem sido a sensibilizacdo do graduando em Satde Coletiva para a
complexidade do conceito de territério no campo da Saude. Leituras e producgdes textuais buscam
problematizar o conceito, que compreende ndo apenas seu aspecto geopolitico, mas a territorialidade
e a consciéncia territorial. Logo nos primeiros encontros, os alunos fazem uma primeira observacdo ndo
sistematica do territério escolhido. Como se trata de um curso noturno, os espacos adequados para a
tarefa — em termos de seguranca e de acesso a populacdo e aos servicos — ndo sdo numerosos. Até o
momento, a pratica tem sido desenvolvida em locais como a estacao rodovidria ou algum recorte do
centro ou de bairros da cidade de Porto Alegre, o que tem viabilizado a proposta satisfatoriamente.

Apbs a construcao do conceito de territério e as primeiras visitas, a turma é convidada a
dividir-se em pequenos grupos de sete alunos em média. Cada grupo é acompanhado, em seus
desenvolvimentos e aprendizagens, pelo professor e monitores, a exemplo do que é preconizado
pela aprendizagem baseada em problemas®'®. Embora passem a operar independentemente,
cada grupo participa de atividades voltadas para toda a turma, nas quais ocorrem: orientacoes
gerais, instrumentalizagdes para as atividades praticas, leituras e discussdes contextualizadas
pela problematizacdo das tematicas; procedimento que também permite o compartilhamento e
acompanhamento dos trabalhos de cada grupo pelos demais colegas.

Na UPP de Promocéo e Educacdo em Saude V, o aluno enriquece sua caixa de ferramentas' com
conhecimentos, dindmicas e instrumentos que lhe permitirdo, no futuro, conduzir um processo de
planejamento, vigilancia e intervencado no territério sob o prisma da SC. Pouco antes de retornar ao
territério de praticas, cada grupo planeja uma acdo de reconhecimento e levantamento de situagbes
de salde baseada na técnica da Estimativa Rapida’. Por meio da observacdo sistematica do local, das
entrevistas com informantes-chave e da pesquisa em dados secundarios, cada grupo passa a contar
com informagdes suficientes para a andlise e o levantamento de situagdes-problema daquele territério.

Como forma de apresentagdo do resultado dessa etapa e do estabelecimento de uma lista de
problemas, sugere-se que os alunos estudem e experimentem a dindmica da construcdo de um Mapa
Falante'. Atividade que permite, ao futuro sanitarista, dispor de recursos para a produgdo de dados de
satide por meio de técnicas participativas que levam em consideracao experiéncias subjetivas de quem
vive e se relaciona no territorio.

A apresentagdo, em grande grupo, dos mapas falantes tem o objetivo de compartilhamento
das listas de problemas e situagdes de salde. A posse de uma lista de problemas tdo complexos e
diversificados pode causar certa angustia ou desconcerto nos grupos que, frequentemente, passam
pela sua primeira crise. A identificagdo com determinada causa ou a mobilizacdo subjetiva que uma
situacdo de vulnerabilidade encontrada possa provocar, costuma mobilizar o grupo em sua dindmica
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inicial. E comum que o aluno se desmotive nesse momento do processo ou tente persuadir seu grupo
para lidar com uma especifica situacdo em detrimento de outras da lista. Nada tdo diferente do que
pode ocorrer, reservadas as proporgoes, na dindmica do trabalho das equipes de salude reais frente aos
problemas da populacdo a serem enfrentados.

E nesse ponto que os conhecimentos tedricos ja adquiridos acerca do PES colaboram para a
metodica categorizagdo e priorizagdo de problemas a serem enfrentados segundo critérios de
exequibilidade, equidade e integralidade.

O PES possui algumas variacdes em termos de sua utilizacdo. No caso em questdo, parte-se de uma
primeira categorizagdo das listas de problemas em trés tipos de situagdes: vida, salide e servigos. As
situacbes de “vida" correspondem aos problemas decorrentes do viver no territério — falta de locais
para lazer, presenca de trafico de drogas etc.; de “salide” se referem a condicdes e agravos mais
comuns do local estudado — hipertensdo, asma, depressao, entre outras — e, por fim, de servigos dizem
respeito aos problemas de acesso ou utilizacdo de estabelecimentos de salde, assisténcia ou outros,
como bancos, transporte etc. Tal categorizacao permite avaliar o potencial de intervencéo do grupo,
na medida em que as situacdes de vida sdo multifatoriais, as de salide dependem de conhecimentos e
recursos para lidar com os agravos, e as de servicos demandam a presenga ou a parceria da gestao.

Os momentos explicativo e normativo do PES sdo cumpridos por meio de um método de escolha
que respeita os critérios de magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade e custo das situacoes elencadas
como problemas. Ndo ha um Unico modo de proceder com esses critérios. A importancia de sua
utilizacdo estd na organizacédo sistematica e criteriosa para a escolha de prioridades para a intervencao.

Em seguida, utiliza-se a técnica de construgdo de redes complexas para explicagdo e determinagao
dos “nés criticos” do problema priorizado, ou seja, certos determinantes que, ao serem trabalhados,
impactam positivamente no sentido da resolugdo do problema. A rede complexa consiste de
uma técnica participativa — que pode reunir alunos e populagdo — em que o grupo procura
listar, primeiramente, todos os determinantes possiveis do problema, segundo conhecimentos
multidisciplinares. Na sequéncia, estabelecem categorias agrupando os determinantes e as relacionam.
Esse processo estabelece a rede explicativa do problema em questdo e permite a visualizacdo dos seus
nos criticos.

Nesse ponto, 0s grupos experimentam os momentos estratégico e tatico-operacional do PES. E
preciso estudar os nés criticos aprofundadamente e em contexto para proceder ao planejamento
da intervencdo. E ai que boa parte do contetido teérico do semestre se revela, na medida em que
0s grupos buscam referéncias e informagdes na literatura de varias fontes e areas do conhecimento.
ApOs esse estudo, os grupos planejam a intervengdo no territorio, que devem realizar até o final do
semestre.

Conforme a proposta da UPP, os grupos devem situar sua intervencdo no recorte da promogéo e
educacdo em salide. Além de criarem as condi¢Oes necessdrias para sua intervencdo com a populagao
identificada, durante o processo de planejamento os grupos realizam uma discussdo sobre os principios
da promocao e educagdo em salde. Esse passo importante do semestre auxilia a retomada de
conhecimentos ja construidos e a critica acerca daqueles conceitos no ambito da SC.

Ap6s os preparativos e agenciamentos, cada grupo marca os dias e horas de sua intervencao,
que pode ser acompanhada pelo professor, monitores e, se possivel, pelos demais colegas. Segundo
principios da avaliacdo emancipatéria’, todos os alunos participam, durante o semestre, da construcao
coletiva da turma e da avaliagdo dos trabalhos. Além da atribuicdo do conceito académico, essa
avaliagdo tem por objetivos proporcionar espago de construcdo coletiva e reflexdes sobre o processo
da aprendizagem, sobre conhecimentos adquiridos, e permitir o enriquecimento da experiéncia de
cada grupo com as contribuigdes dos demais colegas, do professor e de um convidado externo, que
auxilia com os comentarios e impressdes de um olhar terceiro sobre os trabalhos.

A seguir apontam-se alguns resultados obtidos ao longo de dez semestres e realiza-se uma
discussao conceitual que procuraréd problematizar e encaminhar algumas questdes que problematizem
o aparente distanciamento do egresso da graduacdo em SC de competéncias para as praticas no
registro da atencgdo a salide em servicos da rede.

@InTerface COMUNICACRO SAUDE EDUCACRO 2018; 22(65):609-19

613

espago aberto



614

O ENSINO DE PROMOGAO E EDUCAGAO EM SAUDE PARA SANITARISTAS

Resultados e perspectivas

A modificagdo da estrutura pedagégica no ensino de promocéo e educagdo em salide no quinto
semestre do curso de graduacdo em SC da UFRGS e a proposta de trabalhar em ato com um territério
vivo'! lancaram muitos desafios ao professor e aos alunos envolvidos. O curso noturno traz algumas
dificuldades que dizem respeito a pouca opgdo em termos de escolha de cenérios de préaticas. A solugao
encontrada foi utilizar espacos urbanos préximos do centro da cidade ou a estacdo rodoviéria, locais
que permanecem com seus servigos abertos a noite e circulacao ininterrupta de pessoas. Porém, ambos
constituem territérios peculiares. Seu perfil se caracteriza por populagao trabalhadora e flutuante, ao
invés de moradora e fixa, como a de bairros residenciais, por exemplo.

Tomar o territério em seu contexto amplo, que transcende acidentes geogréaficos e dados
estatisticos, influencia diretamente o trabalho a ser realizado por qualquer equipe de satide. Dessa
mesma forma, os grupos de alunos sao afetados pelas peculiaridades dos territérios propostos para
sua aprendizagem. Alguns exemplos de problemas escolhidos pelos alunos parecem bem ilustrar o
efeito que caracteristicas de um territério — e das territorialidades envolvidas — provocam na escolha e
planejamento de prioridades em termos da vigilancia em satide por uma determinada equipe.

No periodo em que as praticas foram realizadas em uma estacdo rodoviéria, foram enfrentados
problemas como: auséncia de espacos acessiveis de lazer, descanso ou culturais, para funcionarios e
usuarios; alto consumo de tabaco pelos funciondrios; doencas ocupacionais e danos causados a saude
dos trabalhadores pela exposicdo ao frio; alto risco de acidentes para deficientes fisicos no acesso
a rodoviaria; inadequacdo do preparo dos alimentos comercializados; problemas ergonémicos nas
cadeiras das vendedoras de passagens; risco de atropelamento por circulagdo indevida de pedestres;
atrasos na partida dos 6nibus por conta das despedidas em local supostamente inadequado, na visao
dos motoristas.

A mudanca de territério de praticas para um local do centro da cidade trouxe problemas como:
desconhecimento sobre o acesso a servicos de salide por parte dos trabalhadores do comércio; falta
de organizagdo trabalhista de funcionarios de um hortomercado; baixas capacitacdo e protecdo
para o trabalho dos garis; preparo inadequado dos alimentos por parte de vendedores ambulantes
de cachorro-quente; descarte irregular de residuos sélidos do comércio e dos consumidores locais; ;
problemas de satide ocupacional de trabalhadores de lancherias e a presenca de animais sinantrépicos
nas dependéncias dos estabelecimentos do Mercado Publico central.

Se, por um lado, as preocupacdes acerca da satde dos trabalhadores ou qualidade dos servigos
prestados possam responder ao perfil e as caracteristicas dos territérios estudados, a pluralidade
de enfoques dos problemas em salde levantados — que vao de héabitos nocivos até o reforco de
organizacao corporativa — representa bem o entendimento amplo e integral sobre a satide advindo da
l6gica da SC. Parece possivel admitir, em contraponto, que uma equipe atravessada pelo paradigma
biomédico ou cuja preocupacao seja a vigilancia epidemiolégica, nos moldes da Sadde Publica, teria
seu olhar restrito as doencas e agravos, como os provocados pelo tabagismo ou pelas zoonoses.

A avaliacdo de todo o processo tem indicado potencialidades e alguns desafios a serem superados.
Em todos os semestres, tem sido especialmente citada, como potencialidade, a oportunidade do
sanitarista em formacdo de realizar um exercicio pratico no espago urbano. Se, no inicio do semestre, a
ideia da aproximagdo com pessoas reais, suas histérias de vida e impressdes sobre o local em que vivem
causa alguma apreensao, ao final dele, é percebida a importancia do contato intensivo com o territério
e sua populacdo para a aprendizagem de raciocinio, planejamento e intervencdo em promocao de
salde.

E comum surgirem preocupacdes iniciais acerca: da ética em intervir pontualmente com
a populagédo, da viabilidade de entrevistar pessoas sem consentimento informado, além de
questionamentos ao professor acerca da pertinéncia da proposta como um todo. Parece que esses
supostos entraves ao processo, surgidos logo no inicio do semestre, sob a perspectiva do aluno, em
parte revelam a reflexao sobre a ética do ato do profissional em salide e questionamentos a respeito
dos efeitos de uma abordagem. Por outro lado, revelam, também, alguma resisténcia do aluno
frente a novidade de encarar situagdes reais em seu processo de aprendizagem no curso. Durante a
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primeira metade do semestre, os alunos sdo instrumentalizados para cada passo de sua construgdo de
conhecimentos e de praticas no territério, o que vai proporcionando seguranga para suas abordagens
no campo e compreensdo acerca do processo em que estdo envolvidos.

A avaliagdo do semestre ndo se resume ao aproveitamento de frequéncia, de contetido ou
qualidade da intervencao, mas também é realizada a “avaliacdo de processo”, na qual o interesse é
detectar se ha entendimento, por parte do aluno, a respeito da proposta pedagogica de que é sujeito, e
mostrar o seu esclarecimento sobre o processo complexo no qual se envolveu.

Por demandar muitos tipos de conhecimentos e habilidades, é um desafio pedagégico trabalhar a
compreensdo, por parte do aluno, acerca do processo em que esta envolvido. Para tanto é lembrada,
aos alunos, sua responsabilidade com seu grupo de trabalho; recomendado néo faltar aos encontros,
assim como é resgatado continuamente, em sala de aula, o caminho construido em cada fase do
processo.

Desenvolver a atividade a noite é uma dificuldade, ja referida, assinalada durante as avaliagdes. No
entanto, além das questdes de seguranca ou de haver poucas opc¢des de espacos urbanos adequados,
outra dificuldade esta no tempo exiguo para o desenvolvimento da atividade. O decurso de um
semestre pode ser pouco, dada a complexidade do processo. O semestre precisa ser conduzido com
cuidado para que os grupos nao percam muito tempo no planejamento das agoes e acabe faltando
para efetiva-las. E preciso esclarecer, ao aluno, que a atividade, embora lide com situacdes da realidade,
tem a dimensdo de um ensaio. Ndo é esperado que a intervencgdo tenha impacto suficiente para
resolver completamente o problema escolhido. Os alunos costumam elevar demasiadamente sua
expectativa inicial, o que promove um conflito entre aquilo que é desejado e o que é possivel efetivar.
Embora haja esses limites, nas avaliaces finais, os alunos conseguem visualizar avancos e efeitos
positivos de suas acoes.

O processo de trabalho que envolve a légica da vigilancia em sadde, do planejamento estratégico
situacional e da promogdo/educacdo, realizado por um profissional em formagdo cuja caracteristica é
a visdo critica da saude e seus determinantes sociais, ndo deixa de ser rigoroso, metédico e relevante
para a melhoria dos indicadores de satide de uma populacdo. O impacto em termos de incremento na
qualidade de vida local se justifica pela consideragdo do conceito amplo de satde, o que permite, ao
sanitarista, estar atento a uma gama maior de eventos e determinantes de salide da populacdo em seu
territério geografico, social, cultural e subjetivo.

Entre tantos aspectos envolvidos nessa proposta de aprendizagem na linha de promocéo e educacdo
em salide para sanitaristas, ressalta-se, como elemento critico, a suposi¢ao da primazia do territério
no trabalho em satde. Embora possa parecer corriqueira, como por exemplo nas praticas da Estratégia
da Satde da Familia, a consideracdo do fator “territério” frequentemente se resume ao estudo do
perfil epidemioldgico — doencas e possibilidades de agravos mais frequentes — para o estabelecimento
de programas de satude. Assumir o conceito amplo de territério como elemento fundamental para
o planejamento de acdes em SC parece constituir um processo pedagégico de muito potencial na
formagdo do sanitarista para atuar junto a populagdes e equipes.

Destacam-se, ainda, discussoes e problematizagdes preliminares sobre trés aspectos importantes da
experiéncia de formacdo: o processo pedagogico, a aprendizagem no campo de praticas e, por fim, um
questionamento elementar sobre a possibilidade de pensé-la como estruturante de uma pratica clinica
em SC.

Discussao acerca da proposta pedagégica

Mudancas costumam partir de necessidades e requisitar algumas inovagdes. No contexto da
formagdo académica, a necessidade sempre é a tentativa de rompimento das supostas barreiras entre
as realidades universitaria e do mundo do trabalho. A reformulacdo da UPP de Promocdo e Educacdo
em Saude V parece ter trazido uma inovagao: a utilizagdo da prépria légica da vigilancia em satde
como estruturante de proposta pedagégica e estratégia de ensino.

A vigilancia em sadde esta fundamentada em diferentes disciplinas, da Epidemiologia as Ciéncias
Sociais. Pode também comportar diferentes nogbes no campo da Satide. Ao sabor da reforma sanitaria,
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a vigilancia em satde surge como proposta de reorganizacao dos processos de trabalhos no sentido
do cuidado longitudinal, vigilante e integral em salde. Neste caso, entende-se a vigilancia em satde
como uma proposta de acdo coordenada, cujas operacdes sdo direcionadas a territérios delimitados
para enfrentar problemas da realidade que envolvem risco e vulnerabilidade, acompanhamento
integral e articulacdo entre acdes de promocgéo, educacao, prevencao e cura'.

Associada ao trindmio informacdo, decisdo e acdo, a légica da vigilancia auxilia a compor os passos
estruturantes da proposta de aprendizagem para sanitaristas. A primeira contribuicao é trazer, como
ponto de partida, o territério em seu entendimento amplo. H4 muita diferenca em compreendé-lo
como delimitacdo puramente geopolitica no espaco e considerar, por outro lado, os modos de vida,
de relacdes subjetivas e culturais ali presentes, para o acompanhamento e cuidado em satde de uma
populagéo.

Com esses recursos conceituais, foi montada a proposta de ensino e aprendizagem de promogao
e educagdo em salde, de modo que a teoria e a préatica, o pensar e o agir, a abstracdo e a realizacao
possam estar presentes na experiéncia académica da SC.

O outro aspecto foi a utilizacdo de elementos da pedagogia da problematizagdo. A primazia do
territério, tanto na atividade académica como no contexto do trabalho em sadde, proporciona uma
série de situacoes reais que sugerem a utilizagdo do raciocinio légico, de um método de planejamento
e de técnicas que servem como objetos de aprendizagem em ato para a sua solugdo. Como modo de
operar pedagogicamente com a problematizacao, utilizam-se elementos da Aprendizagem Baseada
em Problemas (ABP). Este método propde que a aprendizagem se construa a partir da definicdo de
um problema, do seu estudo aprofundado que admite a complexidade da situagdo e da resolucdo do
problema utilizando os meios conceituais e praticos a disposicao’®. No caso da ABR a aprendizagem
se d4 em um processo organizado pela autonomia do estudo individual e coletivo por parte de alunos
organizados em pequenos grupos e pelos facilitadores, cuja incumbéncia é acompanhar o processo de
aprendizagem do grupo atuando sem, necessariamente, transmitir um conhecimento predeterminado,
mas auxiliar sua construcao®.

Se a proposta pedagogica esta sustentada na problematizacao e construg¢ao do conhecimento —e
estruturada pelo préprio processo de trabalho de equipes que atuem sob a légica da vigilancia em
salde —, o modo de avaliar o resultado da aprendizagem dos alunos deve ser coerente com isso.
Optou-se pela utilizagdo de um modo participativo de avaliagdo que implicasse o aluno na tarefa de
refletir sobre os efeitos e resultados da sua aprendizagem e do seu grupo'®"”. Rodas de conversa'® de
carater avaliativo tém revelado aspectos importantes para a aprendizagem de promocgéo e educacdo
em saude dos futuros sanitaristas. Apds terem discutido, em semestres anteriores, os conceitos basicos
da promocdo em salde segundo as nocdes da SC, a posicdo do sanitarista frente a populacbes em
situacdo de vulnerabilidade e movimentos sociais; terem estudado as grandes conferéncias mundiais
de promocao™ e se aproximado da educacdo popular em salde; ter a oportunidade de colocar esses e
outros conhecimentos a prova em situacao de realidade é uma expectativa importante do graduando
na reta final do curso.

Além do jogo entre o desejo pela préatica e as resisténcias em encarar o territério vivo e sujeitos de
carne e 0sso, é clara a satisfacdo daquele aluno no momento em que sente ter dominado, em alguma
escala, o processo que lhe permitird constituir um saber para o trabalho com equipes e populagées.

Existem outras énfases possiveis para o trabalho do sanitarista do que o campo da gestao, da
formacéo e educacdo em salide ou do controle social, assim como seus derivados: andlise de politicas
e planejamento em salde, epidemiologia, critica social e militancia pelos avancos da reforma sanitaria
e pelo SUS, no caso brasileiro. No entanto, a linha de frente da atencdo em satide ndo lhe costuma ser
um campo de trabalho corriqueiro.

Parece possivel atribuir essa excentricidade da expectativa do fazer do sanitarista em relacdo a
atencdo a fatores como: o posicionamento critico a respeito das préaticas tradicionais do registro da
atencdo a salide, a formacdo cuja énfase estd na gestdo, na andlise de politicas e na epidemiologia,
além da auséncia de algo da ordem de uma clinica especifica da SC. Articulada a esses fatores esta
a posicdo do mercado de trabalho ou da previsao de vagas em equipes do setor publico e privado,
que também ndo contemplam o sanitarista em linhas de frente da rede de atencédo a satde. O mais
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préoximo estéd na Portaria 256 do Ministério da Sadde®, que prevé a possibilidade de participacdo do
sanitarista nas equipes do Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF), sob a l6gica do matriciamento
ou do apoio institucional.

A experiéncia relatada e discutida até aqui sugere a formulagdo de alguns questionamentos acerca
da formacéo do sanitarista contemporaneo. Em que medida deve ele se manter relativamente afastado
do fazer da atengdo em salide e na linha de frente dessa rede? Seria essa a posicdo que garantiria um
lugar de onde seja possivel o posicionamento analitico e critico do sanitarista acerca da satde, segundo
os principios da Reforma Sanitaria? Auxiliaria a manter suposta pureza ética o distanciamento de onde
ocorre a efetivagdo das politicas, técnicas e resultado de pesquisas, que, paradoxal e frequentemente,
produzem praticas medicalizantes? E, por fim, em que medida negar a clinica é essencial para resistir
a praticas especializada e reducionista ao biolégico, individualizantes da experiéncia coletiva com o
adoecimento, mercantilistas do setor salde e terapéuticas no sentido da normalizacdo de corpos e
subjetividades?

Essas questdes poderiam dar lugar a outras tantas acerca da problematizagdo do perfil gestor e
epidemiologista que os cursos de graduagdo em SC tém geralmente enfatizado para o sanitarista. A
contribuicdo estd, especialmente, no que diz respeito aquele aspecto que mais se aproxima do carater
da préxis, que o processo pedagoégico analisado sugere: a peculiaridade acerca da atencdo a satde
quando procedida pelo profissional atravessado pela légica da SC. No entanto, parecem necessarios
mais estudos e debates acerca das diretrizes curriculares e das praticas de formagdo em SC, seja na
graduacdo ou nos programas de pés-graduacdo. Este trabalho procura estimular essa conversa.
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Como egresso do curso de Salide Coletiva, o sanitarista desenvolve competéncias

para atuar no planejamento, na avaliagdo e na gestdo em satde. No entanto, sua
formagdo académica tem se distanciado de préticas formativas que o aproximariam das
singularidades de individuos, das familias e das comunidades, ou seja, do territério vivo.
Desenvolvida com alunos do 3° ano da graduacao de Satde Coletiva da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), uma proposta pedagégica que tenta reaproximar o
aluno do territério de praticas é o tema deste artigo, cuja énfase recai em seu método de
ensino e seus resultados ao longo de seis semestres de experiéncia. A discussao acerca das
propostas de intervencgdo dos alunos com promogédo e educagdo em satde nos territérios
levou a problematizagdo do papel dos sanitaristas como agentes de cuidado integral e,
especialmente, sobre suas possibilidades de praticas na atencdo a satde.
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The teaching of health promotion and education for public health physicians

Upon graduation in the public health physician have developed skills in planning,
evaluation and management in the health sector. However, academic education has
become distant from formative practices which bring the health professional closer to
individuals and their particularities, as well as to families and communities, in other words
to lived experience. The central theme of this paper focuses on a pedagogical proposal
that seeks to bring medical students closer to the field of practices, and involved students
from the third year of the graduate course in Collective Health and at the Rio Grande do
Sul Federal University (UFRGS). The paper places an emphasis on teaching methods and
their results over a period of six semesters. The discussion about the students’ proposals
for interventions in health promotion and education in different territories leads to a
reflection on the problematization of the role of public health physicians as agents of
integrated care and, above all, the possibilities for different practices in healthcare.

Keywords: Promotion. Health education. Territory. Public health physician. Education.

La ensefanza de promocion y educacioén en salud para sanitaristas

Como egresado del curso de Salud Colectiva, el sanitarista desarrolla competencias para
actuar en la planificacién, en la evaluacion y en la gestién en salud. Sin embargo, su
formacién académica se ha distanciado de précticas formativas que lo aproximarian de
las singularidades de los individuos, de las familias y de las comunidades, es decir, del
territorio vivo. Desarrollada con alumnos del 3er. afo de la graduacién de Salud Colectiva
de la UFRGS, una propuesta pedagdgica que trata de reaproximar al alumno del territorio
de préacticas es el tema de este articulo, cuyo énfasis recae en su método de ensefianza

y sus resultados en el transcurso de seis semestres de experiencia. La discusién sobre

las propuestas de intervencién de los alumnos con promocién y educacién en salud en
los territorios llevd a la problematizacion del papel de los sanitaristas como agentes de
cuidado integral y, especialmente, sobre sus posibilidades de practicas en la atencion a la
salud.

Palabras clave: Promocién. Educaciéon en salud. Territorio. Sanitarista. Formacion.
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