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Resumo

Consolidar os principios norteadores do Sistema Unico de Salde exige a formacdo ativa e
critica da forga de trabalho em salde. Objetivo: analisar a capacitagdo das equipes de saude
da familia em prol da promogdo do desenvolvimento infantil baseado na Pedagogia de Paulo
Freire. Método: recorreu-se a analise tematica de registros provenientes da coordenacgédo e das

equipes participantes em quatro macrorregides do municipio de Sdo Paulo. Resultados: As
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categorias freireanas identificadas foram autonomia e liberdade dos sujeitos, bem querer aos
educandos, complementaridade objetiva e subjetiva, compromisso com a mudanga, educagao
permanente dos seres humanos, horizontalidade das relagdes de poder, praxis dialégica e
reflexdo critica da realidade. Conclusdo: o emprego do referencial freireano favorece o

cuidado infantil a luz do paradigma da Promog&o da Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Modelos educacionais; Capacitagdo em servigo; Desenvolvimento

infantil; Atencéo primaria a saude; Promogao da saude.

Introdugao

A formacgao de recursos humanos constitui uma dimenséo essencial para o fortalecimento do
Sistema Unico de Salde (SUS). A educagdo permanente em satde (EPS) possibilita a mediagao entre
os diferentes atores envolvidos na Atengédo Primaria a Saide (APS) com foco no trabalho vivo em ato

das equipes, dos gestores e dos usuarios dos servigos de saude (BRASIL, 2004).

Conforme Ceccim (2005, p. 976), a EPS representa uma “estratégia fundamental as
transformacgdes do trabalho no setor para que venha a ser lugar de atuagéo critica, reflexiva, propositiva,
compromissada e tecnicamente competente”. A necessidade de tornar a rede publica de saude em
oportunidades de ensino e aprendizagem com foco na produgdo da saude no cotidiano do trabalho que
integra ensino, servigo, gestéo e controle social (CECCIM E FEUERWERKER, 2004).

Desse modo, o corpo docente e discente em um esforgo dirigido a consolidacdo de um
processo educativo que valorize as “situagdes vivas” dos servigos de saude e da propria comunidade na

qual as Instituicdes de Ensino Superior (IES).

Em contexto internacional, Frenk et al. (2010) realizam revisdo sobre a formagédo dos
profissionais de saide no mundo e propdem repensar o processo formativo em “centros académicos”
para “sistemas académicos” mais integrados aos servigos locais e resolutivos para as necessidades
sociais. A APS é entendida como I6cus de gestdo do cuidado longitudinal, resolutivo e equitativo, assim
como prima por contextos, praticas e modelos educativos que incentivem a formagéo continua dos

profissionais de saude.

Contudo, Almeida-Filho (2011) atenta para a discrepancia entre a forga de trabalho ideal para
atendimento no Sistema Unico de Salde (SUS) e os profissionais que atuam nos servicos de salde,

resultando em uma autosselegéo na qual:
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“O setor privado promove uma ideologia individualista em que o servigo publico é considerado
como apenas um emprego mal remunerado, mas que oferece estabilidade, assumindo uma posigdo
secundaria com relagdo a iniciativa privada ou aos empregos em empresas de saude com fins
lucrativos, supostamente mais gratificantes. No entanto, pode-se encontrar uma compreensdo mais
aprofundada do problema na dissonancia entre a missdo do SUS e o sistema de ensino superior. Assim,
a questdo-chave para a saude no Brasil poderia ser a deformagéo do ensino — humanistico, profissional

e académico — do pessoal da saude.”(Almeida-Filho, 2011, p. 6).

A formagdo do ensino superior e a capacitagdo em servigos de saide devem incorporar um
referencial coerente com a consolidagao dos principios norteadores do SUS e permitir encontros de
sujeitos comprometidos com a transformagao da realidade em prol da melhoria da qualidade de vida e

das condi¢des de saude da populagao.

Com foco em uma experiéncia educativa vinculada a APS, o objetivo do presente estudo é
analisar a capacitagcdo das equipes de saude da familia em prol da promogédo do desenvolvimento

infantil na perspectiva freireana.

Metodologia

Tratou-se de uma analise documental (MINAYO, 2004; POPE; MAYS, 2005), de natureza
descritiva e exploratéria, de um processo de capacitagdo das equipes de saude da familia pertencentes
a quatro macrorregides do municipio de Sdo Paulo (SP): Centro-Norte, Leste e Sul (subdividida em | e

).

Os registros arquivados pela coordenagdo da capacitagdo do Projeto “Nossas criangas:
Janelas de Oportunidades” — para simplificar, Projeto Janelas — representaram o material empirico
dessa pesquisa. A “beleza” do termo “janelas de oportunidades” ou “periodos criticos do
desenvolvimento” pertence a area do desenvolvimento infantil e expressa os momentos nos quais a

crianga apresenta alta prontidao para adquirir novas habilidades (CHIESA et al, 2009).

Enfermeiras, médicos, psicélogas, assistentes sociais, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, administradoras e representantes da Pastoral da Crianga contribuiram para a elaboragéo
do referencial tedrico-metodologico que culminou em trés produtos principais: manual de apoio, cartilha
da familia e ficha de acompanhamento da crianga (disponiveis em:

http://www.ee.usp.br/pesquisa/grupromo/producao.asp).

Nesta fase, a selegdo dos Distritos de Saude foi baseada no maior contingente de criangas

menores de cinco anos, nos elevados indices de mortalidade infantil, maior incidéncia de gravidez na

REVISTA ESPACO PARA ASAUDE | Londrina | w15 | SUPLEMENTON.1 | B 269-277 | JUN. 2014

271



272

veira, AA., Germani, A.C.C.G, Chiesa, AM.

adolescéncia, maior concentragdo de familias de baixa renda, assim como a existéncia de a¢des e/ou
parcerias institucionais, que estivessem relacionadas ao desenvolvimento infantil, dentro de seus
territérios. Firmou-se também o critério de inclusdo das familias ao projeto: gestantes e criangas até seis
anos de idade com a finalidade de melhor qualificar os cuidados infantis a partir da abordagem da

familia.

A implantagdo do Projeto Janelas envolveu 10 Coordenagdes de Saude do Municipio de S&do
Paulo em sua fase piloto — M’Boi Mirim, Grajau, Parelheiros, Cidade Ademar, Brasilandia, Sé, Sao
Miguel, Vila Mariana, Itaquera e Cidade Tiradentes — cuja viabilizagao do principio da equidade durante
esta etapa foi a escolha dos seguintes critérios: maior concentragdo de familias com renda inferior a
cinco salarios minimos, maior incidéncia de partos prematuros, maior niumero de partos em mulheres

menores de 20 anos e maiores taxas de mortalidade infantil.

O processo de capacitagdo do Projeto Janelas teve como objetivos: sensibilizar os agentes
multiplicadores para a criagdo de um espago de capacitagcdo dinamico, criativo e participativo para o
trabalho em equipe; e, multiplicar os conceitos da capacitagdo no cotidiano dos servigos de saude a fim
de introduzir, de forma competente e motivada, a cartilha “Toda hora € hora de cuidar” e a ficha de

acompanhamento da crianga.

A coordenagéo era composta por dois representantes da equipe técnica do Projeto Janelas, a

saber: duas enfermeiras, uma psicéloga, duas assistentes sociais e uma administradora.

Os participantes das oficinas eram diferentes trabalhadores das Unidades de Salde da Familia
e de entidades parceiras com foco na promogdo do desenvolvimento infantil: médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios, auxiliares técnico-administrativos, auxiliares de

limpeza e gerentes de Unidade Basica de Saude.

Foram capacitadas nas oficinas “originais” e de “multiplicacdo”, respectivamente, 256 equipes
oriundas de 72 unidades da Estratégia Saide da Familia e 130 multiplicadores, sendo 45 na regido Sul

I, 30 na regido Centro-Norte, 30 na regido Leste e 25 na regido Sul Il.

Sendo assim, os documentos selecionados desses diferentes momentos das oficinas foram
submetidos a uma “leitura flutuante” para a andlise de contelido na modalidade tematica. Em seguida,
delimitou-se o corpus do estudo, que representa o conjunto de documentos escolhidos para proceder a
fase empirico-analitica da pesquisa, sendo dividido em principal e complementar.(BARDIN,1988;
MINAYO, 2004).

O corpus principal relacionou-se com as bases conceituais e metodologicas para a elaboragéo,
execugdo e avaliagdo do Projeto Janelas, sendo constituido por: a)Planejamento das Oficinas de

Capacitagdo (PJ) que representa o resultado do trabalho da equipe técnica do Projeto Janelas,
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descreve 0s recursos necessarios para as situagdes de aprendizagem propostas e define o
cronograma, as diretrizes e os responsaveis pela coordenagdo das atividades; b) Avaliagdo dos
participantes das Oficinas (AJ): configura o instrumento avaliativo dos multiplicadores acerca da
relevancia dos temas trabalhados e sua aplicagdo no cotidiano do trabalho do respondente, didatica dos
coordenadores, métodos de ensino e recursos audiovisuais empregados pelos coordenadores, auto

avaliagé@o do respondente mediante sua interagéo e envolvimento com o grupo.

O corpus complementar contribuiu para entender o processo da multiplicagdo das do Projeto
Janelas e foi formado por: atas de reuniées(AR)entre os atores envolvidos na coordenagéo das oficinas
que registram a tramitagdo e a operacionalizagdo de estratégias de educagédo permanente destinadas
aos recursos humanos das equipes de saude da familia envolvidas no Projeto Janelas; Projetos da
Multiplicagdo do Projeto Janelas (PM) que descrevem as atividades desempenhadas pelos
multiplicadores nas diferentes regides de implantagdo do projeto, refletindo o grau de reprodutibilidade
da capacitagéo original; Relatérios de Execugdo da Multiplicagdo no Projeto Janelas (EJ) que fornece os
apontamentos da coordenagéo das oficinas com relagdo ao andamento dos encontros realizados pelos

multiplicadores.

Resultados e Discussao

A partir das leituras freireanas sobre educacgdo, a andlise tematica do corpus evidenciou oito
categorias (Quadro 1): “autonomia e liberdade dos sujeitos”, “bem querer aos educandos’,
“complementaridade objetiva e subjetiva”, “compromisso com a mudanga”, “educagdo permanente dos
seres humanos”, “horizontalidade das relagdes de poder”, “praxis dialégica” e “reflexdo critica da

realidade”.

Quadro 1 - Categorias freireanas dos documentos das oficinas de capacitagdo “originais” e oficinas de

“multiplicagdo”. Sao Paulo, 2014.

CATEGORIAS SINTESE DOS EXTRATOS DOS REGISTROS DO

ANALITICAS COM BASE NA
PERSPECTIVA FREIREANA PROCESSO EDUCATIVO DO PROJETO JANELAS

¢ Conducgdo e planejamento da multiplicagdo em suas
unidades de origem;

* Valorizagéo das experiéncias dos participantes;

» Estimulo & criatividade.

Autonomia e liberdade dos
sujeitos
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Bem querer aos
educandos

¢ Acolhimento dos participantes;

* Amorosidade nas relagdes interpessoais;

¢ Confraternizagdo com sorteio de “presente coletivo”;
* Reforgo positivo;

* Resgate de atividades ludicas;

* Técnicas cooperativas.

Complementaridade
objetiva e subjetiva

* Avaliagdo diaria e rememoragdo dos conteidos

anteriores;

Contetidos do Manual de Apoio “Toda hora é hora de

cuidar” e book de apoio com foco na promogé&o da

primeira infancia;

Sintese da coordenacéo ao final de cada encontro;

* Valorizagédo dos saberes, habilidades, atitudes, valores e
experiéncias pregressas dos participantes.

.

Compromisso com a
mudanga

.

Construcéo de parcerias e redes sociais entre os
diferentes atores envolvidos;

Contrato simbdlico inicial e final estabelecido com os
multiplicadores;

Definigao de planos e metas para a multiplicagéo e
implementacéo do Projeto Janelas;

Estabelecimento de objetivos comuns nas equipes;
¢ Avaliagdo da motivagao dos multiplicadores.

.

.

Educacao
permanente dos
seres humanos

.

Problematizagéo e aprendizagem baseada em
problemas;

Reunibes peridédicas com os parceiros e multiplicadores;
* Acervo digital eletrénico complementar sobre o
desenvolvimento infantil

.

Horizontalidade das
relagoes de poder

.

Arranjo espacial dos participantes (rodas de conversa);
Espagos para a discusséo e dialogo;

Participagéo de profissionais técnicos, administrativos e
operacionais;

Divisdo em grupos de trabalho com projetos
compartilhados.

.

Praxis dialégica

.

Metodologias participativas (leitura dirigida, exposi¢do
dialogada, seminario, dramatizacéo, entre outras);
Reprodutibilidade do processo educativo baseado na
aplicabilidade da teoria na realidade local;
Incorporacéo da teoria ao processo de trabalho das
equipes de saude da familia.

.

.

Reflexao critica da
realidade

Caracterizacéo do perfil da populagéo atendida;
Identificagdo dos nés criticos e pontos positivos das
equipes de saude da familia e da comunidade;

.
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 Incorporacéo dos produtos do Projeto Janelas aos
processos de trabalho dos multiplicadores;

¢ Levantamento das expectativas e competéncias dos
multiplicadores

Para realizar o processo educativo do Projeto Janelas, a equipe técnica optou por vertentes
emancipatorias e teorias criticas da educagdo para as oficinas de formagdo dos “multiplicadores”,
primando pela participagdo e reflexdo dos educandos como sujeitos da agdo educativa e ndo objetos

dessa intervengéo tal como preconizado por Paulo Freire (1996).

O embasamento na Pedagogia Progressista e Libertadora contribui para essa agéo-reflexao-
acdo no ambito da formagdo para o trabalho e representa um imperativo ético para a vocagdo
ontolégica do “ser mais” inerente a condigdo humana (FREIRE, 1981, 1993, 1996, 2000, 2002, 2005).

Oliveira e Freire (2003) propdem “leituras freireanas” para planejar, intervir e avaliar as praticas
de ensino e de aprendizagem que compreendem o sujeito a partir de um aporte filosofico-antropolégico,
o homem ¢ ser inacabado e em busca permanente; epistemolégico, o homem €& ser gnosiologico e

dialdgico; e ético-politico, o homem é ser de relagdes e historico-social.

O emprego do referencial freireano em agbes de EPS na formagdo de profissionais em
desenvolvimento infantil (OLIVEIRA, 2007), alimentagdo saudavel do escolar (JUZWIAK; CASTRO;
BATISTA, 2013), promogdo da atividade fisica (SA; FLORIANO, 2012), cuidado de idosos
institucionalizados (SILVA et al, 2008) e estratégias de gestdo (MEDEIROS et al., 2010) foi identificado

na literatura relacionada a APS e a formag&o em servigos de saude.

Conforme Oliveira e Wendhausen (2014), em estudo qualitativo sobre as potencialidades e
limitacdes da metodologia da problematizagdo na EPS de equipes de saude da familia, consideram o
“método” de Paulo Freire uma forma sistematizada de levantar temas geradores, codificar e decodificar
o tema e propor agdes transformadoras em prol de um agir educativo mais dialégico e comprometido

com a consolidagao do ideario do SUS.

A humanizagéo e valorizagao do trabalho e das experiéncias dos participantes da capacitagéao,
assim como o uso da criatividade para a tomada de decisdes frente aos desafios do cotidiano
profissional constituem elementos significativos para a emancipagdo dos multiplicadores do Projeto
Janelas (OLIVEIRA, 2007; CHIESA et al., 2009).
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Conclusao

Ao definir os documentos internos e externos ao Projeto Janelas, houve a possibilidade de
vislumbrar a dialética que a realidade historica e social proporciona para o reconhecimento dos nos
criticos e potencialidades da atuagdo dos profissionais para mudar, de forma crescente e positiva, a

produgéo em salde em seus locais e suas equipes de trabalho.

A fundamentagdo em Paulo Freire contribuiu para refutar o emprego da pedagogia tradicional
nas capacitagdes em servigo e para superar o emprego de conteudos sobre o desenvolvimento infantil

centrados no modelo biomédico.

Nessa perspectiva, o projeto “Nossas criangas: janelas de oportunidades”, vinculado a
Estratégia Saude da Familia, realizou oficinas de capacitagdo que extrapolaram a atengdo ao corpo
biolégico, englobando também a dimenséo afetiva e socioambiental no cuidado da crianga por meio do

fortalecimento das competéncias familiares e dos recursos comunitarios.

O processo educativo apresentado reforga a importancia do emprego de diversas estratégias e
recursos para valorizar o conhecimento prévio dos sujeitos, que ensinam e aprendem mutuamente, na
reestruturagao dos “quefazeres” em suas formas de cuidar e promover a saude das criangas, familias e

comunidades.

O educador deve fomentar a “curiosidade epistemolégica” dos educandos e organizar o
processo educativo para a leitura critica da realidade a fim de construir um “inédito viavel’. Nesse
processo, a emancipagdo dos sujeitos envolvidos contribui para transformar os perfis de saude-doenga

e enfatizar a construgdo coletiva da vocagéo ontolégica do ser humano: o “ser mais”.
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