ENCONTROS SOCIOCLINICOS

INSTITUCIONAIS NA ATENCAO
BASICA: DEBATES SOBRE O
AUTOCUIDADO DO DIABETICO COM
PROFISSIONAIS DO SUS QUE ATUAM
COMO PRECEPTORES




1 INTRODUCAO
1.1 O produto no mestrado profissional

O Mestrado Profissional (MP) é uma modalidade de Po6s-Graduacao stricto
sensu voltada para a capacitacdo de profissionais, nas diversas areas do conhecimento,
mediante o estudo de técnicas, processos ou tematicas que atendam a alguma demanda
do mercado de trabalho (Portal CAPES, 2014).

Segundo Ostermann (2009) e Cevallos (2011), os Mestrados Profissionais foram
criados pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
regulamentados pela sua Portaria de n° 80, datada de 16 de dezembro de 1998 e tém como
premissas: a necessidade da formacdo de profissionais pds-graduados aptos a elaborar
novas técnicas e processos; a relevancia do carater de terminalidade, ou seja, énfase no
aprofundamento da formacdo cientifica ou profissional conquistada na graduacao, e a
manutencdo de niveis de qualidade condizentes com os padrdes da pds-graduacéo stricto
sensu e consistentes com a feicao peculiar do Mestrado dirigido a formagao profissional”
(CAPES, 1998).

Os seus objetivos, conforme a portaria normativa n° 7 (2009, p.2), sdo:

“I - Capacitar profissionais qualificados para o exercicio da
pratica profissional avancada e transformadora de procedimentos,
visando atender demandas sociais, organizacionais ou
profissionais e do mercado de trabalho;

Il - Transferir conhecimento para a sociedade, atendendo
demandas especificas e de arranjos produtivos com vistas ao
desenvolvimento nacional, regional ou local;

Il - Promover a articulagdo integrada da formacao profissional
com entidades demandantes de naturezas diversas, visando
melhorar a eficicia e a eficiéncia das organizacfes publicas e
privadas por meio da solucdo de problemas e geracéo e aplicacdo
de processos de inovacgédo apropriados;

IV - Contribuir para agregar competitividade e aumentar a
produtividade em empresas, organizacoes publicas e privadas”.

Assim sendo, o MP qualifica o aluno para as necessidades do mercado de
trabalho, inserido em sua realidade social e o capacita para o desenvolvimento de
pesquisas cientificas de modo a agregar valor as suas atividades.

A identidade dos mestrados profissionais ndo € determinada somente pela sua area

tematica, mas, fundamentalmente, pelo enorme desafio de integrar com rigor a pesquisa



no seu processo de desenvolvimento e conseguir a aplicabilidade dos resultados para
transformar a realidade estudada. (NEGRET, 2009).

Segundo Hortale et al (2010), o MP também pode ser entendido como um
processo de desenvolvimento de analise de situagdes com foco na “resolugao de
problemas que inclui a capacidade de refletir e atuar criticamente sobre seu processo de
trabalho”.

Latini et al (2011, p. 45), salientam que em termos de produgéo do conhecimento,
as pesquisas realizadas no MP tém como caracteristica o seu desenvolvimento na
perspectiva “intramuros” do contexto analisado. O MP “propicia a reduc¢do do
distanciamento social até entdo presente na relagdo entre o sujeito pesquisador e 0s que
constituem seu objeto de estudo”.

Ele tem como caracteristica a elaboracdo e validacdo de produtos pedagogicos que
entrelagam a teoria e a pratica. “O aluno precisa desenvolver um processo ou um produto
de natureza educacional e implementéa-lo em condicdes reais de sala de aula ou de espagos
nao formais ou informais de ensino, relatando os resultados dessa experiéncia”.
(MOREIRA, NARDI,2009, p. 4). Podemos afirmar que o MP tem seu foco na aplicacao
do conhecimento.

A CAPES descreve o produto educacional como “uma sequéncia didatica, um
aplicativo computacional, um jogo, um video, um conjunto de video-aulas, um
equipamento, uma exposic¢ao etc.” (BRASIL, 2014)

Segundo Moreira e Nardi (2009, p.4), o trabalho de conclusdo do mestrado
profissional - o produto educacional produzido na dissertacdo, deve ser :

“algo 1dentificavel e independente da dissertacao”, que objetive a
melhoria de uma area especifica. Assim, pode configurar-se como
“alguma nova estratégia de ensino, uma nova metodologia de
ensino para determinados conteidos, um aplicativo, um ambiente
virtual, um texto, uma sequéncia didatica, DVD, CD, um
equipamento ou qualquer outro que possa ser disseminado,
analisado e utilizado por outros professores”.

1.2 Apresentacéo do Produto e Metodologia de Construcao

O produto pedagdgico aqui apresentado, € resultado do estudo realizado na linha
de pesquisa de Formacao Pedagogica em Saude do Mestrado Profissional em Ensino da
Satide — Formagéo Interdiciplinar para o Sistema Unico de Satde (SUS), da Universidade
Federal Fluminense (UFF).



A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUAP sob 0 CAAE
n® 14351519.0.0000.5243, garantindo, desta forma, os principios éticos que regem as
pesquisas com seres humanos, como disposto na Resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2012).

Corresponde a busca de uma estratégia facilitadora de aproximacdo do contetido
académico relacionado ao tema Promocéo do Autocuidado do Diabético com as praticas
laborais diérias na Atengdo Bésica. Em outras palavras, pretende ser um caminho para o
alcance de resultados mais efetivos relativos ao tema, no ambiente profissional de
formacéo, no ambito do SUS.

Para chegarmos ao produto, utilizamos o referencial tedrico-metodolégico da
Anédlise Institucional (Al), na sua vertente socioclinica institucional em uma pesquisa
intervencdo com abordagem qualitativa. Para Monceau (2013,2015) a socioclinica
institucional considera a participacao de todos os sujeitos envolvidos no campo de anélise
e se organiza em oito caracteristicas para a analise das praticas dos profissionais da satde
e da educacdo a saber:

e aanalise da encomenda e das demandas;

e aparticipacdo dos sujeitos no dispositivo;

e 0 trabalho dos analisadores;

e aanalise das transformacdes que ocorrem a medida que o trabalho avanca;
e aaplicacdo de modalidades de restituicéo;

e 0 trabalho das implica¢bes primarias e secundarias;

e aatencdo ao contexto e as interferéncias institucionais

e aintencdo de producédo de conhecimento.

Na pesquisa intervencdo, o pesquisador se mantém em contato direto com as
pessoas € com o contexto, e assim possibilita modificar e modificar-se pela experiéncia
produzida pela intervencao, estando relacionada como o pesquisador estd implicado com
e na pesquisa (MONCEAU, 2015; MENDES R, PEZZATO LM, SACARDO DP, 2016).

A intervencdo Socioclinica Institucional busca entender as dindmicas sociais,
levando as discussdes o0 mais proximo possivel das situagdes vividas pelos participantes,
colocando em analise suas encomendas e demandas e as implicagdes com as instituicoes
que os atravessam (MONCEAU, 2015). O processo de intervencdo se da como um

sistema em constante movimento e transformacao.



As caracteristicas da socioclinica institucional sdo vivenciadas durante o processo
de intervencdo. Destacamos aqui 0s conceitos da andlise das implicacGes e do trabalho
dos analisadores por serem estes 0s mais utilizados no referencial teérico metodoldgico
da Analise Institucional.

Para Monceau (2015) a analise da mplicacdo é uma das principais ferramentas
tedricas utilizada na anélise das préaticas profissionais. Ressalta que o conceito de
implicacéo se diferencia do conceito de identidade profissional. Esta ultima esta ligada a
construcdo da profissdo enquanto pratica social e a implicacdo profissional é a analise de
como esta profissdo € atravessada pelas instituicoes. Lembra que o conceito de implicacédo
reflete o relacionamento que os profissionais tem com a instituicdo e a maneira como
todos sdo tomados por ela em suas préaticas. As instituicdes a que se refere podem ser a
politica, a saude, o ensino, a familia, a religido dentre outras.

Com relacdo ao conceito de analisador, Danielle Guillier explica que na anélise
institucional podem ser encontrados duas acepcdes de analisador: o analisador natural e
o analisador construido. O analisador natural é imprevisivel, se manifesta
espontaneamente na vida “organica, psiquica e social”’, em uma situa¢do de crise.
Geralmente diz respeito as analises no nivel macrossocial e a producéo de conhecimento
sobre a estrutura e funcionamento social. O analisador construido, como o nome indica
sdo construidos deliberadamente pelos socioanalistas em suas intervencdes. O papel do
analisador construido, é produzir uma perturbacéo na instituicio colocada em anélise. E
necessario perturbar os arranjos sociais instituidos, fazendo surgir as forcas instituintes.

Para Abrahdo (2013) o analisador é o que faz a instituicio falar. E apresentado
como reveladores de situagdes, o que ‘“dispara” uma situacdo. Assim, ele pode ser
bastante Util na construcdo de ferramentas no cotidiano da gestdo e da assisténcia.

A proposta aqui é de termos enquanto produto a replicacdo dos Encontros
Socioclinicos envolvendo os preceptores e/ou profissionais do SUS que participam do
processo de ensino-aprendizagem nos campos de pratica, evidenciando suas implicagdes
e até alguns analisadores relacionados a formacéo, preceptoria e autocuidado da pessoa

com diabetes na intervencdo nos moldes da socioclinica institucional.

2 DESCRICAO DO PRODUTO

Tema central: Ensino-aprendizagem da promocdo do autocuidado do diabético pelos

preceptores, profissionais do SUS.



Duracéo do encontro/data/horario: periodo maximo de 120 minutos por encontro, com
data e hora pré agendados, de acordo com a disponibilidade dos profissionais de cada

unidade de saude.

Local: médulo do Programa Médico de Familia de Niteroi ou espacgo reservado para 0s

trabalhos de grupo da unidade.

Participantes do encontro: profissionais que desenvolvem a preceptoria e alunos de
graduacdo que estdo no mddulo para o desenvolvimento de praticas na atencdo basica
relacionadas com o DM. De acordo com a proposta do referencial terico metodoldgico
da socioclinica institucional os encontros ndo sdo fechados e segundo Monceau (2015) a
presenca implicada de novos participantes nos encontros pode funcionar como um
dispositivo para favorecer os debates ao trazerem suas percepcdes sobre a tematica. Neste
sentido, poderao fazer parte dos encontros todos os trabalhadores da unidade que tiverem
interesse em ampliar o conhecimento sobre o autocuidado do diabético.

2.1 Objetivos Geral: Promover reflexfes coletivas com os profissionais do SUS
envolvidos no cuidado do diabético, particularmente na promog¢do do autocuidado, que
atuam como preceptores nos campos de pratica na Atengdo Basica. Estimula-los a se
confrontarem com a sua realidade, suas potencialidades e suas limitagcbes na pratica

pedagdgica diaria em saude.

2.2 Objetivos Especificos:

v Desvendar as implicagbes destes profissionais com o tema abordado e suas
consequéncias na pratica pedagogica cotidiana;

v" Identificar as estratégias utilizadas por estes preceptores, na Aten¢do Basica, para
o desenvolvimento das habilidades discentes sobre o autocuidado no controle do
DM;

v Contribuir com o aprimoramento dos profissionais do SUS envolvidos no
processo de formacao pedagdgica desenvolvida nos campos de pratica da Atencao

Basica.
2.3 Aspectos a serem abordados na intervencao:

e Como foi abordado o autocuidado na formacdo dos participantes;



¢ Que estratégias utilizam para ensinar o autocuidado aos futuros profissionais;
e De que forma é abordado o tema autocuidado do diabético: na consulta
médica, na visita domiciliar e nos grupos educativos.

e Quiais estratégias podem ser pensadas para melhorar esta pratica.

2.4 Etapas / duragdo/ nimero de encontros por grupo
As etapas e o tempo colocados abaixo séo apenas um guia, uma vez que a proposta deste
referencial teérico metodolégico é que os participantes falem livremente dos aspectos que

0s incomodam ou que despertem maior interesse do grupo naguele encontro.

< Primeira parte do encontro:

e Pactuacdo das regras de convivéncia no grupo — uso de celulares, direito de voz
para todos etc (5 minutos)

e Apresentagéo coletiva do grupo, incluindo nome, funcdes, tempo de formagéo, de
trabalho com pacientes cronicos e com alunos. (15 minutos)

Ressalta-se que esta parte podera ser repetida em cada encontro, pela rotatividade dos

participantes principalmente dos alunos de graduacao.

% Segunda parte do encontro: situacdes problema relacionadas as praticas dos
participantes com o autocuidado do diabético

Serdo realizados com cada grupo no minimo quatro encontros iniciais. Depois destes

encontros, o0 processo de intervencdo nos moldes da socioclinica institucional devera ter

continuidade a partir de outros problemas e situacdes relacionadas ao autocuidado do

diabético e também de outras doencas cronicas sensiveis a Atengéo Bésica.

» Sugestdes para o primeiro encontro

¢ Iniciar com as recomendac0es da primeira parte do encontro (10 minutos)

e Incentivar a participacdo dos individuos na dindmica da narrativa oral,
provocadora de reflexdes sobre as tematicas abordadas e que também se constitui
em uma introducéo dos participantes nas reflexdes sobre o diabetes mellitus e a
promogéo do seu autocuidado. (30 minutos)

Para tal podemos langar mdo de algumas questdes norteadoras do seu

desenvolvimento:



v' 0 interesse pela escolha da profissdo; como foi seu aprendizado na
faculdade / periodo de formacéo;
v' se a promocdo do autocuidado no diabetes foi abordada em algum
momento dessa formacao;
v' se trabalhou especificamente com doencas cronicas durante sua formacao
e depois de formado;
v'quais as falhas que observou neste percurso com relacdo ao autocuidado;
v como tem desenvolvido esta tematica junto aos alunos.
e Debate coletivo sobre as questdes levantadas (30 minutos)
e Levantamento de estratégias e propostas coletivas para a abordagem dos pontos
criticos (30 minutos)
e Avaliacdo do Encontro, escolha da dinamica e da situacdo a ser utilizada no
préximo encontro. (15 minutos)

e Encerramento (5 minutos)

Monceau (2015, p.12- 16) destaca que deve ser escolhido com bastante critério a
melhor dindmica a ser utilizada nas intervengdes socioclinicas institucionais de forma a
favorecer a participagdo de um determinado grupo no debate. Aponta como uma dindmica
bastante produtiva a narrativa realizada a partir da escrita individual sobre a préatica
profissional de cada um ou ainda como um relatério-rotativo, onde o grupo redige em
um mesmo relatorio suas observacbes sobre o encontro coletivo. Nesta dindmica as
singularidades das implicacfes profissionais podem aparecer na escrita. Os dispositivos
de escrita segundo o autor, liberam sentimentos e observacdes que as vezes 0S
participantes tem dificuldade de expor no grupo. Apds a leitura coletiva do relatério,
percebe-se que ele é capaz de liberar a palavra e possibilitar que surjam os nédo ditos,
aqueles que normalmente ndo séo discutidos no cotidiano e as contradi¢Bes existentes no
contexto sobre a tematica em analise. Complementa Monceau que, para 0s casos em que
0 grupo € heterogéneo e com alguma dificuldade na escrita, pode-se utilizar a narrativa
oral, criando uma situacdo em que as pessoas se sintam mais confortaveis para se
colocarem sobre a situacdo em analise.

Outra dindmica bastante efetiva na socioclinica institucional sdo os jogos de
dramatizacao. Neste tipo de dindmica a caricatura e 0 humor ddo um aspecto mais ludico

ao trabalho. Depois de realizada a dramatizacgdo coloca-se em analise a situacéo que acaba



de ser encenada, para que sera discutida pelos participantes. A dramatizacdo favorece a
andlise porque os participantes tém a liberdade de se expressarem a partir da sensacao de
se tratar de uma situacdo externa a eles. Ao se colocarem de fora da situagéo, analisando
as implicacdes dos personagens, na verdade estdo refletindo as préprias implicacbes com
a situacdo em analise.

Salienta o0 autor como uma dinamica que deve ser considerada para favorecer os
debates: a restituicdo - uma das caracteristicas da socioclinica institucional, mas que
constitui-se também em um dispositivo metodolégico de andlise de situacdes. A
restituicdo permite assegurar que o pacto de trabalho socioclinico permaneca ativo, com
os participantes colocando em analise suas implicacdes com a situacdo analisada e
possibilitando a ampliagdo dos debates.

Outras dindmicas poderdo ser escolhidas pelos participantes mas o analista deve
ter em mente que as mesmas devem ser capazes de favorecer o debate e a analise das
implicagdes dos participantes.

Com relacdo a situacdo a ser analisada, a proposta € que esteja vinculada a
vivéncia dos profissionais de satde na promocdo do autocuidado do diabético durante em
trés cenarios: na visita domiciliar, na consulta individual e na realizac¢éo dos grupos. Cada

situacdo seré abordada em um encontro proprio.

» Sugestdes para o segundo encontro
e Iniciar com as recomendacdes da primeira parte do encontro (15 minutos)
e Fazer a restituicdo dos principais aspectos abordados no encontro anterior. Como
estratégia para apresentacdo dos dados pode-se utilizar uma apresentacdo em
powerpoint, distribuigcdo dos resultados impressos em folha A4, quadro negro e giz,
cavalete e papel craft etc. (15 minutos)
e Incentivar os participantes a desenvolverem a dindmica por eles escolhida
anteriormente para colocar em debate a promoc¢do do autocuidado do individuo
portador de diabetes na consulta individual: (30 minutos)
o Debate coletivo sobre as questdes levantadas (30 minutos)
e Levantamento de estratégias e propostas coletivas para a abordagem dos pontos

criticos (15 minutos)



¢ Avaliacdo do Encontro e escolha da dindmica a ser utilizada a seguir, na situacéo
de promocdo do autocuidado do diabético no cenario de visita domiciliar. (15
minutos)

e Encerramento (5 minutos)

O terceiro encontro serd realizado nos mesmos moldes do segundo, tendo aqui
como situacédo a ser debatida a visita domiciliar e a promocao do autocuidado.

O quarto encontro sera sobre as atividades em grupo, seguindo mesmo padréo
de outros encontros, porém respeitando-se o referencial tedrico metodolégico que enfatiza
que o planejamento nédo fique prisioneiro de normas e regras, podendo haver mudancas

nas tematicas e dindmicas.

3 Aplicabilidade e validacéo do produto

Para testar a aplicabilidade do produto, foi realizado em agosto de 2018 um
trabalho de intervencdo nos moldes da socioclinica institucional, em um maédulo do
Programa Médico de Familia de Niterdi/RJ, junto aos profissionais de saude locais
(equipe basica da Estratégia da Familia — médico e enfermeira que atuam como
preceptores, duas técnicas de enfermagem e 2 agentes comunitarias de satde que também
trabalham envolvidas com alunos) e a autora desse relato que atua como supervisora de
clinica médica dessa regional.

Uma das minhas fungdes neste cargo é realizar acGes de capacitacdo em servico.
Especificamente com relacdo ao acompanhamento dos pacientes crénicos desta unidade,
realizamos mensalmente grupos educativos para pacientes com DM, surgindo muitas
duvidas na construcao dessa pratica.

Como aluna de mestrado profissional e me aproximando do referencial tedrico
metodoldgico da andlise institucional em sua modalidade socioclinica institucional,
surgiu a ideia de aproximar teoria e préatica realizando encontros de intervengéo com 0s
profissionais de saude desta unidade, colocando em debates coletivos as dificuldades
relatadas com relagdo ao manejo do autocuidado.

Ao escolher aplicar na pratica esta metodologia antes da coleta de dados da
pesquisa, buscou-se ampliar o conhecimento sobre a aplicabilidade e os conceitos deste
referencial tedrico metodoldgico pensando também em favorecer o aprendizado de todos

os envolvidos.
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Um primeiro encontro de intervencéo foi agendado e na data prevista iniciamos
com uma dindmica de cenarios montados com situagdes caso, familiares ao grupo, como:
consulta individual, visita domiciliar e grupos educativos. para facilitar a interacdo entre
0s participantes e incentiva-los a colocar em debates os problemas relacionados ao
autocuidado do diabético.

Como resultados pudemos observar que os participantes se identificaram como
portadores de doencas crénicas, compartilnam historias de vida o que possibilitou que se
percebessem como pessoas e profissionais, colocando em analise suas implicacdes. O
encontro possibilitou identificar contradi¢es entre o proposto pelo programa de atengédo
ao DM e o que ocorre no cotidiano. Durante os debates foi possivel observar mudancas
de percepcdo do olhar sobre cada situacdo apresentada e solugdes possiveis de serem
implementadas foram apresentadas constituindo-se em movimentos instituintes naquele
espaco instituido. Este primeiro encontro desdobrou-se em outros encontros abrindo a
possibilidade da aplicacdo deste referencial tedrico metodoldgico nos servigos de salde.

Destacamos que o0 encontro possibilitou ampliar o conhecimento sobre a
metodologia de intervencdo nos moldes da socioclinica institucional; favoreceu que novas
situacOes fossem pensadas com relacdo ao autocuidado de pacientes com DM; reafirmou
0 papel dos participantes enquanto educador em salde; ampliou os debates sobre o
trabalho em equipe; evidenciou que a confianga matua e a comunicagdo eficaz sdo
favorecedoras das praticas do autocuidado e possibilitou que cada participante tivesse
garantido o seu espaco de fala, de reflexdo, contextualizasse sua realidade,

problematizando-a e que nela se inserisse como sujeito critico e ativo.

Alguns aspectos foram observados constituindo-se em fragilidades do produto. A
primeira é com relacdo a apropriacao desta nova proposta tedrica metodoldgica que ainda
é pouco acessivel aos profissionais de saude. A segunda com relacdo aos participantes
gue ndo devem se sentir obrigados a participar dos encontros, mas devem aderir de
maneira espontanea aos mesmos para que seja possivel realizar a analise das implicacdes
com a formacdo, a preceptoria e 0 autocuidado a pessoa com diabetes. A terceira € que
nestes primeiros encontros ndo tivemos a presenca dos alunos, o que acreditamos nao sera
uma dificuldade e sim um aumento de possibilidades para ampliar os debates sobre a
temética aproximando ensino e servi¢o e contribuindo na formacédo e qualificagdo dos

profissionais de salde.
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Estas vivéncias foram de extrema importancia para avaliar a aplicabilidade do
produto construido no Mestrado, trazendo possibilidades para sua utilizacdo nas demais
unidades da Atencdo Bésica que trabalha com o paciente diabético e é campo de prética

da formacao.
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