1 PRODUTO

1.1 Titulo: “Caminhos para a interprofissionalidade: a socioclinica institucional nas

rodas de conversa na atencdo primaria em saude™

Roda mundo, roda gigante; Roda moinho, roda pido; O tempo rodou num
instante, nas voltas do meu coragdo (RODA VIVA — CHICO BUARQUE).

1.2 Apresentacéo do produto

Este produto® é resultado da pesquisa realizada durante o Mestrado Profissional
em Ensino na Saude: Formacdo Docente Interdisciplinar para o SUS da Escola de
Enfermagem Aurora de Afonso Costa (EEAAC) da Universidade Federal Fluminense
(UFF), onde docentes, discentes e profissionais da rede do SUS se dedicaram ao estudo
da interprofissionalidade, suas potencialidades e desafios para a melhoria da qualidade da
salde do usuario, sendo o foco principal de todo o trabalho. A pesquisa também
apresenta a vivéncia da pesquisadora como profissional da rede do SUS héa quase 25 anos
e suas agGes como preceptora de projetos de extensdo, como o PET - Salde
Interprofissionalidade e o PET - Salde Assisténcia e Gestao.

O estudo foi realizado no municipio de Nova Friburgo, com a participacdo de
discentes e docentes do Instituto de Saude de Nova Friburgo da Universidade Federal
Fluminense, dos cursos de Biomedicina, Fonoaudiologia e Odontologia, e profissionais
de salude da atencdo priméria vinculados a Secretaria Municipal de Saide do mesmo
municipio. Ao todo, foram dezessete participantes, incluindo a pesquisadora, que faz
parte integrante do projeto de pesquisa como autora e atriz desse processo.

Para a realizag&o do estudo, utilizou-se uma pesquisa-intervengdo com abordagem
qualitativa, tendo como referencial teérico-metodoldgico a Analise Institucional em seu
desenho socioclinico institucional (MONCEAU, 2013). A pesquisa qualitativa se
preocupa com aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados, mas que podem
ser analisados a partir de crencas, motivacdes, valores e atitudes (MINAYO, 2016). Em

relacdo a pesquisa-intervencao, de acordo com Monceau (2013) e Lourau (1993), ela se

! Alguns trechos desta introducéo ja foram mencionados no corpo desse TCC. Essa repeti¢do intencional
deve-se ao fato de que pretendemos deixar claro aos leitores, que acessardo este produto apds o seu registro
no Portal EduCapes, como foi realizada a pesquisa e o referencial tedrico metodoldgico que embasou a sua
construgo.



concretiza quando se realiza a analise em uma situagéo, atendendo a uma demanda de um
pesquisador ou organizacao.

Quanto ao conceito de Analise Institucional, L’ Abbate (2013) esclarece que se
trata de um método que trabalha a teoria na pratica, trazendo os conceitos de encomenda,
demanda, transversalidade, analisador, implicacéo e intervencdo no campo de pesquisa,
tendo como objetivo compreender uma determinada realidade social e organizacional a
partir dos discursos e praticas dos sujeitos.

Ainda em relacéo aos conceitos utilizados na Andlise Institucional, um dos mais
importantes € o de instituicdo. Neste caso, é importante ter em mente que instituicdo nao
€ um conceito descritivo que se refere a coisas solidas e concretas passiveis de serem
vistas, mas sim uma "dindmica contraditéria construindo-se na (e em) historia ou tempo"
(LOURAU, 1993, p. 11).

Baremblitt (2012, p. 30) acrescenta que "O Movimento Institucionalista concebe
a sociedade como uma rede de instituicfes que se interpenetram e se articulam entre si
para regular a produgdo e a reprodugéo da vida humana sobre a terra e a relagéo entre 0s
homens". O referido autor também se refere as instituicdes como composicdes logicas
que se operacionalizam por um conjunto de leis e normas que determinam o
comportamento e os valores dos individuos na sociedade. Ele destaca a diferenca entre
instituicdes, organizacgdes e estabelecimentos. As instituicbes séo entidades abstratas,
enquanto "as organizacGes sdo a materializacdo das instituicbes sob a forma de um
organismo, uma entidade, assumindo uma configuragdo mais complexa ou mais simples".
As instituicdes tém realidade social através das organizacgdes, onde suas leis, normas e
regulamentos sdo aplicados. Por outro lado, os estabelecimentos sdo as estruturas fisicas
que fazem parte da organizacdo.

No estudo realizado, a formacdo, educacdo, saude e praticas profissionais séo
entendidas como instituicdes. Essas possuem as caracteristicas fundamentais de uma
instituicdo, conforme os sociologos Berger e Berger (1978), que séo: coercitividade, pois
toda instituicdo exerce um controle imposto sobre os individuos; exterioridade, que
compreende que toda instituicdo esta situada fora de nos; autoridade moral, pois toda
instituicdo exerce sobre os individuos suas normas, regras e leis; e historicidade,
entendendo que toda instituicdo existe no tempo independente de nossa existéncia

humana na terra



De posse do entendimento do que é uma instituicdo, podemos nos aproximar de
trés conceitos bastante utilizados na andlise institucional, como o de implicagéo,
analisador e transversalidade, que permearam toda a elaboracéo da pesquisa realizada.

Com a introducdo do conceito de implicacdo na andlise institucional, o0s
institucionalistas negam a neutralidade cientifica em suas intervengdes, colocando
coletivamente em anélise seus pertencimentos, engajamentos e recusas diante das crises
. O analista deve se implicar, falar de seus problemas, de seus desejos, ultrapassando as
ilusdes positivistas e elucidando a relacdo do investigador com sua produgdo, com seu
objeto de investigacao, sua relacdo com o saber, o ter e o poder (LAPASSADE, 1977;
LOURAU, 1993).

O conceito de analisador foi inicialmente mencionado por Guattari por trazer a luz
a verdade institucional que se encontra obscurecida e naturalizada no dia a dia das
organizag6es. Monceau (2013, p. 98) acrescenta que "é analisador tudo aquilo que apoia
a andlise das dindmicas institucionais, independentemente da modalidade de trabalho
socioclinico". Mourdo (2006, p. 71) refere que "Os analisadores sdo categorias, situacoes,
acontecimentos que levam a instituicao a se desnudar, a mostrar, indiretamente, seus nao-
ditos, algo que revela as dimensdes das relacfes institucionais”. Na pesquisa realizada,
identificamos o analisador “poder" que permeou 0s depoimentos e revelou as
contradicdes e os ndo-ditos em relagdo as relacfes entre os diferentes profissionais de
salde e destes com os docentes e alunos das Instituicdes de Ensino Superior (IES).

O conceito de transversalidade veio de Guattari na clinica psiquiatrica de La
Borde, entre os anos de 1960 e 1970. Para Guattari (1987, p. 96-98), a transversalidade
no grupo € uma dimensdo contraria e complementar as estruturas geradoras de
hierarquizacdo piramidal e aos modos de transmissao esterilizadores de mensagens. Na
transversalidade, pretende-se que haja uma comunicacdo maxima entre os diferentes
niveis e, sobretudo, nos diferentes sentidos. Destaca-se a importancia de estar inserido
em um grupo na forma de ouvido-ouvinte, conseguindo, assim, ter acesso além do grupo.
O fato de compartilhar seus problemas, aceitando as observacgdes dos outros e sendo, de
certa maneira, desnudado pela fala do outro, permite que se crie uma nova lei para o
grupo. Guattari (1987, p. 98) denominou 0s grupos como grupo sujeito e grupo sujeitado,
em que este ultimo é caracterizado por uma hierarquia e organizacgéo vertical, engessado
em mecanismos de autoconservacao, enquanto 0 grupo sujeito propde-se a pensar seu
funcionamento e posicao, produzindo processos criativos e confrontando seu proprio

limite, finitude e garantias. Guattari (1987, p. 98) esclarece que o coeficiente de



transversalidade que ocorre nos grupos, pode ser maior ou menor em decorréncia das
diferentes situacdes e contextos socio politico e econdmicos a que esté exposto o grupo.

A partir dessas consideracGes, acreditamos que o cuidado compartilhado e
horizontalizado, conforme proposto na interprofissionalidade, torna-se capaz de
fortalecer o coeficiente de transversalidade entre seus membros, permitindo que os
profissionais de salde comecem a refletir sobre suas praticas e, por meio de uma nova
abordagem, permitam-se realizar a anélise das implicagdes com as instituicGes que 0s
atravessam, como as instituicbes de salde, educacdo, familia, religido, criando
possibilidades para o desenvolvimento de novas praticas de cuidado.

A Anadlise Institucional comecou a ser aplicada em pesquisas a partir de
intervencdes realizadas com grupos e coletivos, tendo sua origem em 1970, na Franga,
como um método capaz de "analisar as relacGes que as multiplas partes no jogo social
mantém com o sistema manifesto e oculto das instituicdes” (HESS, 2004, p. 23). Essas
intervencgdes receberam o nome de socioanalise e se estabeleceram nas organizagdes e
instituicOes francesas, destacando-se por evidenciar as instituigdes presentes no contexto
em analise.

L'Abbate (2013) destaca que, no final da década de 1980 e nos anos 90, as
modalidades de intervencdo foram diversificadas na corrente da Analise Institucional, de
acordo com as encomendas, demandas e esfera de intervencado. Surge entdo a socioclinica
institucional, com as reflexdes de Gilles Monceau, que desde 1998 vinha utilizando os
conceitos da Al no campo da educacdo.

Ao trabalhar com a socioclinica institucional, debrugamo-nos sobre as oito
caracteristicas do método que delinearam e fundamentaram este estudo. Séo elas:

A Anélise da encomenda e da demanda; A participagdo dos sujeitos na
abordagem; A Analise das transformagdes que se produzem a medida que o
trabalho avanca; A aplicacdo das modalidades de restituicdo que devolvem os
resultados provisorios do trabalho aos participantes; A Analise das implicacdes
primarias e das implicacdes secundarias do pesquisador e dos outros
participantes; Intencéo de produto de conhecimento; A atengdo aos contextos

e as interferéncias institucionais nas quais estdo implicados os pesquisadores e
0s outros participantes; o trabalho dos analisadores (MONCEAU, 2013, p. 93).

Para Monceau (2015), deve-se ter cuidado para que as caracteristicas ndo sejam
utilizadas como passos a serem seguidos, estando atento a elas durante o processo de
intervencdo, pois a identificacdo dessas possibilita a compreensdo e a analise das

situacoes.



Durante o estudo realizado no mestrado profissional, ocorreram dois encontros
socioclinicos institucionais. O primeiro encontro foi realizado em 05/05/2022, com 16
participantes. O segundo encontro ocorreu em 07/11/2022, comparecendo 9 participantes.
Em ambos os encontros, foram disponibilizados aos participantes questionamentos
relacionados ao tema do estudo para estimular os debates. E importante destacar que essas
questdes, utilizadas como dispositivo no encontro socioclinico institucional, funcionam
como um "start" e, embora atendam aos objetivos da pesquisa, ndo sdo obrigatorias nem
restritas a eles. A conducéo do processo de intervencao atende as demandas apresentadas
pelo proprio grupo, e nem todas as questfes sdo abordadas em um unico encontro.

Em relacdo a restituicdo, conforme Monceau (2015, p. 212), trata-se de uma fase
importante nessa modalidade de pesquisa. Para o autor, a restituicdo ndo deve ocorrer
apenas ao final da pesquisa como uma prestacdo de contas do pesquisador para 0s
participantes. A restituicdo é, sobretudo, "um elemento metodoldgico a ser considerado
durante todo o trabalho socioclinico”. Durante a restituicdo, os temas puderam ser
resgatados e novamente debatidos pelos participantes, momento em que algumas
transformacfes comecaram a ocorrer na maneira como 0s participantes percebiam o
problema da formacédo e comecaram a indicar os "possiveis caminhos". Por sugestdo de
todos, esses caminhos constituiram a proposta de produto deste estudo.

Seguindo as Diretrizes e Normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, conforme Resolucdo n.° 466 de 2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012; 2016), foi elaborado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), assinado por todos os participantes. Eles foram informados sobre a
possibilidade de desisténcia de sua participacdo em qualquer momento da pesquisa, assim
como sobre o direito ao sigilo e a confidencialidade das gravacdes dos encontros
socioclinicos institucionais.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Faculdade
de Medicina do Hospital Universitario Antonio Pedro da Universidade Federal
Fluminense, sob o nimero CAAE: 50975021.1.0000.5243 e numero do parecer:
5.251.080.

1.3 Justificativa do produto

Como justificativa para o produto da pesquisa, corroboramos com 0 pensamento

de Cortez (2013, p. 99) ao referir que:



[No] modo-equipe de trabalhar os trabalhadores se rearranjam para atender [...]
em sua integralidade, construindo projetos terapéuticos [...]. Os trabalhadores
precisam tomar para si a tarefa de cuidar e reconhecer que, para abordar a
complexidade do trabalho em salde, sdo necessarios distintos olhares, saberes
e fazeres. Cooperar uns com os outros para uma finalidade comum: o cuidado

O produto também se justifica a partir dos depoimentos dos participantes nos dois
encontros. Nestes depoimentos, foi possivel observar que os participantes foram capazes
de perceber "caminhos™ que poderiam auxiliar na formacdo dos futuros profissionais e
dos ja formados, e, sobretudo, qualificar o cuidado em salde, dando continuidade as a¢des
desenvolvidas durante o PET-Saude/Interprofissionalidade.

O Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude - PET-Saude
Interprofissionalidade, criado pelos Ministérios da Salude e da Educacdo, foi lancado em
2018 como um instrumento de qualificacdo em servico dos profissionais de satde, bem
como de inicia¢do ao trabalho e vivéncias direcionadas aos estudantes das graduacdes em
salde, conforme as necessidades do SUS. Seu objetivo era introduzir o aluno no servico
de salde cada vez mais no inicio da graduacdo, buscando romper com a formacéo
disciplinarizada, que resulta em uma prética fragmentada do cuidado, como uma
fragmentacdo do sujeito. Ou seja, um profissional medica, outro orienta e faz curativos,
outro fala sobre alimentacdo, outro trata dos sofrimentos mentais, mas nenhum deles se
comunica com os colegas de equipe para coordenar 0 projeto terapéutico singular do
individuo, da familia e da comunidade na Atencdo Primaria em Saude (DEMO, 1997;
STARFIELD, 2002).

O Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude - PET-Saude
Interprofissionalidade pretende promover a Educacéo Interprofissional (EIP) por meio de
iniciativas que integrem o0s conhecimentos das diferentes profissbes de forma
colaborativa, sendo uma das principais ferramentas de formagéo de novos profissionais
para o SUS atualmente (BRASIL, 2018; BRASIL, 2021).

A sequir, tem-se a Tabela 8, que elaboramos com as falas dos participantes que
indicam possiveis “caminhos" para a formacéo interprofissional. Também apresentamos
as caracteristicas da socioclinica institucional observadas nesses depoimentos, que

permitiram realizar uma analise das falas e chegar aos temas para as rodas de conversa.



Tabela 1 - Depoimentos dos participantes, as caracteristicas da socioclinica institucional e a
proposicdo de temas para as rodas de conversa

por mais que voceé leia nas teorias
gue existem, a gente ndo pode ficar
s0 nelas, sem praticar, sem
experimentar. Eu ndo me vejo mais
trabalhando de forma isolada, em um
consultdrio, porque a gente comega a
criar vinculos e ampliar o dialogo.
Porém, o que percebo que eu preciso
recomecar em cada espaco que vou
trabalhar, construir essa
possibilidade.

Outra coisa é que existem profissdes
gue sdo mais clinicas, mais
individualizadas e dai tem mais
dificuldade nessa conversa, mais
dificuldade de interagir, de realizar
trocas o que dificulta a implantacéo
desta proposta.

sujeitos no processo
de intervencgéo

Implicaces
libidinais e
profissionais com a
salde

Analise do contexto
e das interferéncias
institucionais

Pseud6nimo Depoimentos que indicam Caracteristicas Proposta de tema
caminhos socioclinica para a roda de
institucional conversa
Begobnia Acredito que podemos praticar a Participacdo dos | A
interdisciplinaridade nem que seja de | sujeitos no processo | Interprofissionalida
maneira invertida. Talvez seja mais | de intervencio de na percepcdo de
facil comecar da prética e depois Transformagdes que docotlantez,
P : e : . | graduandos e
discutir na teoria. Exemplificando: | comegam a ocorrer a graduandos
profissionais de
Quando alunos, docentes e medida ue 0 ;
AR . q salde
profissionais da unidade se trabalho avanca
debrucam para discutir o caso de N
o N Implicaces
uma familia eles estdo S
libidinais e
desenvolvendo um trabalho fissionai
interdisciplinar. prcl) ISSionais com a
saude
Rosa Devemos ter a sensibilidade de ouvir | Participacédo dos | O papel do ACS na
vermelha 0 agente comunitario de saude e de | sujeitos no processo | equipe
valorizar este profissional. Muitos | de intervencio interprofissional
problemas  das  familias  sd0 | jmplicacdes
solucionados a partir das informacdes | |ipidinais e
trazidas pelo ACS para a equipe. profissionais com a
salde
Margarida Com relacdo a interdisciplinaridade, | Participacdo dos

Trabalho em equipe,
como fomentar essa
proposta?




Fénix

Uma questdo muito forte que a gente
enfrenta é a comunidade, porque a
comunidade também esta muito
focada na resolucao do seu problema
de saude no médico.

Analise do contexto
e das interferéncias
institucionais
Implicacgdes
libidinais e
profissionais com a
salde

Participacdo dos
sujeitos no processo
de intervencéo.

@) papel da
comunidade dentro
dos servigcos, de
onde vem a cura?

Camomila

A gente consegue vivenciar a
interprofissionalidade juntando o0s
alunos. E um campo muito rico, e ai
todo mundo trabalha as trocas, todos
estdo conhecendo um pouco da
profisséo do outro, claro que cada um
tem a sua competéncia especifica.

Nas reunides com o pessoal da
NASF, podemos perceber quanto
tudo que fazemos é complementado.

Claro que existem problemas, por ser
um assunto novo, um projeto novo,
mas fica claro no nosso trabalho que
guando estou no consultério, fazendo
a minha consulta de enfermagem e a
paciente apresenta  problemas
emocionais, posso chamar a
psicologa para intervir e outros
profissionais como o nutricionista os
residentes.

Entdo é um trabalho muito rico, e, a
meu ver é s6 ganho. Se a gente
consegue trabalhar isso a gente tem
que trabalhar a cabeca dos alunos que
desde a graduacdo tem a viséo
uniprofissional e quando chegam ao
campo, nos como preceptores
precisamos mostrar uma realidade
diferente.

Analise do contexto
e das interferéncias
institucionais

Participacdo dos
sujeitos no processo
de intervengéo

Implicacdes
libidinais e
profissionais com as
instituicGes saude e
educacgéo

O papel do preceptor

A importancia de
um planejamento de
ensino
compartilhado entre
Universidade e
Servicos

Cravo

Acho que falta afeto, acolhimento,
principalmente o acolhimento dos
desejos, dos sofrimentos, de espacos
de escuta.

Outra coisa que deve ser trabalhada é
a arrogancia da universidade com o
servigo. A gente vai para 0 Servigo
porque a gente tem uma exigéncia de

Participacdo dos
sujeitos no processo
de intervencgdo

Implicages
libidinais e
profissionais com as

A participagdo da
Universidade na
construcéo do
cuidado

As tecnologias leves
e as tecnologias




formacdo, mas a pergunta que a gente
teria que fazer nessas correlacfes
com 0 Servigo é: 0 gque eu posso te
ajudar nessa construcéo da producéo
do cuidado?

A gente continua formando batalhGes
de profissionais que ndo cuidam, que
coisificam o outro, que fazem
hierarquia de profissdo, qual
profissdo vale mais e qual vale
menos.

A gente ndo pode confundir curriculo
com grade. Curriculo é algo vivo,
onde transitam poderes e saberes
muito fortes, que legitimam e
silenciam falas, desejos. Curriculo é
um espaco de negociagdo de poder €
algo vivo, e que se faz em acédo. O que
a gente tem que se perguntar é quais
sdo os saberes que sdo incluidos ou
negados dentro desse curriculo? A

formagdo €& um processo de
socializagdo, de construcdo de
identidade, entdo se nas nossas

instituicbes a gente ndo tem essa
visdo do poder que as préaticas
profissionais exercem sobre 0s
corpos, sobre as mentes, sobre as

vontades, sobre os desejos, nos
estamos fingindo que estamos
formando.

Ninguém senta com a rede para
perguntar onde a rede esta sofrendo,
com a precarizacdo das relacGes de
trabalho, com as contratualizagGes
isso tem que ser discutido
cotidianamente porque sendo vamos
continuar sendo parasitas  dos
Servicos e parasitas das sociedades.

instituicGes saude e
educacdo

Analise do contexto
e das interferéncias
institucionais

duras na producgéo
do cuidado

@) poder nas
organizagoes de
ensino e de servigos:
uma abordagem a
partir de Foucault
(2006)

Girassol

A gente também tem que pensar no
papel da pos-graduacdo. O que a
CAPES cobra? Como docentes temos
gue produzir pesquisas e artigos
Qualis Al E a gente que estd na
ponta observa que os alunos tém
outras necessidades, completamente
defasadas das exigéncias que o0s
orgdos de fomento fazem ao docente.

Analise do contexto
e das interferéncias
institucionais

Participacdo dos
sujeitos no processo
de intervencgdo
Implicagdes
libidinais e
profissionais com a
instituicdo educacéo
Demandas para a
instituicdo educagéo

O papel do docente:
professor e
pesquisador

Aprendendo a
pesquisar: a
pesquisa na
graduagéo

Pesquisa integrada

ensino - servigos




Horténcia Nos temos um slogan em Friburgo | Participagdo dos | Qual o papel do
que diz: salide — promova a sua, nos | sujeitos no processo | usuario no mundo
te ajudamos! de intervencéo do cuidado
Vocé tem que dar a responsabilidade
a ele porque € a satde dele e ns O | |mplicacdes
es,tamos aqui para_ajudar para apoiar. | nrofissionais,

SO poderemos _a!udar se tivermos | | idinais  com  a
uma escuta qual |.f|cada da forma que instituicio satide

ele possa produzir a sua saude.

Meu conhecimento tedrico e L
importante, mas o0 meu conhecimento Pa.rt!upa(;ao dos
humano é muito mais nessa relaggo | SUI€IL0S NO Processo
anica. de intervengdo

Lirio Enquanto a gente ndo deixar de | Participagdo dos | O Usuéario como
chamar o paciente de paciente e | sujeitos no processo | participante efetivo
enquanto ele se sentir como paciente, | de intervencéo do seu processo de
ndo vamos  desenvolver um cuidado
verdadeiro trabalho interprofissional | jmplicacaes
de_ c_mdado. O paciente tem que ser profissionais elo poder dos
sujeito, ele t_em que ter voz ele tem libidinais com a | usuarios nos
que construir junto conosco o seu | . ... . . . . .

i N instituicdo satde servicos de salde

projeto terapéutico singular.
Se eu tenho este entendimento e a .
colaboracéo de cada profissional para Anallse_ do CO[‘tE)_(tO o _poder € a
deixar que as pessoas se cuidem, a | € das interferéncias | autoridade do
possibilidade do cuidado | institucionais profissional de
interprofissional é muito maior. salde no processo
Temos que parar de pensar no de cuidado
profissional de salde como (BOLTANKI ,
protagonista do cuidado. Eu devo ser 2004)
um apoio, mas quem vai se cuidar vai
ser 0 outro, eu vou simplesmente
auxiliar.
Enquanto  eu  estiver  sendo
protagonista do cuidado eu como um
pavdo, e desta maneira preciso
aparecer mais do que 0s outros
profissionais e ai a
interprofissionalidade ja se perdeu
nesta disputa de egos.

Amarilis Eu acredito que enquanto ndés | Participacdo dos | Os poderes nos

tivermos a figura central do Médico
como quase um semideus nos
servicos, vai ser muito dificil nos
estabelecermos a
interprofissionalidade, a  gente
precisa quebrar esse paradigma, eu
acho que isso € primordial”.

sujeitos no processo
de intervencgéo

Analise do contexto
e das interferéncias
institucionais

espacos de praticas
de Saude.




Implicagdes
profissionais e
ideoldgicas

Fonte: Elaboracéo propria.

1.4 Populagéo-alvo a quem se destina as rodas de conversa

As rodas de conversa foram destinadas aos docentes e discentes dos cursos de

Fonoaudiologia, Biomedicina e Odontologia do ISNF e aos profissionais de salde da

atencdo primaria SUS Nova Friburgo.

1.5 Objetivos

Utilizar a metodologia das rodas de conversa (RC), baseada na concep¢ao critico
reflexiva de Paulo Freire e da Educagdo permanente e em Saude (EPS), a fim
de socializar conhecimentos e saberes por meio da problematizacéo e de reflexdes
sempre voltadas para ac6es propostas pelo grupo;

Motivar a construcdo da autonomia dos sujeitos por meio da troca de saberes e da
reflexdo voltada para a agdo. Envolve, portanto, socializar saberes e fomentar a
troca de experiéncias e de conhecimentos entre os envolvidos, na perspectiva de
construir e reconstruir;

Realizar as rodas de conversa na proposta metodoldgica dos encontros
socioclinicos institucionais, identificando, sempre que possivel, caracteristicas

propostas por Gilles Monceau (2013).

1.6 Rodas de conversa: conceituacao

A palavra "roda", segundo a semantica, possui diferentes significados: "qualquer

objeto circular”, "um agrupamento de pessoas” e “circulo de amigos"”. Representa um

espaco de reflexdo interdisciplinar e interprofissional que convida a busca da totalidade.

Para Warschauer (2001), a roda é um simbolo em si, um movimento que induz e conduz

a producao do conhecimento, especialmente aquele que se reconstroi.

De acordo com Silva (2012), a roda permite que olhemos uns para 0s outros, e 0s

"ndo ditos" geralmente se tornam perceptiveis por meio das expressées faciais. Segundo

ela: "As vezes, olhar, olho no olho é dificil. Mas, também, ao abrir a roda, cria-se um




sentimento de pertencimento, de autonomia. Eu tenho meu lugar aqui, estou participando,
eu também sou capaz de" (SILVA, 2012, p. 55).

Maturana (2004, p. 1) corrobora afirmando que "para ocorrer uma conversagao, €
necessario emocionar o outro”. Ramos (2014) complementa que as rodas de conversa
possibilitam a comunicacdo em grupo e sdo um poderoso instrumento pedagdgico, pois
estimulam a aprendizagem com o outro a partir de suas narrativas.

As rodas de conversa tém sido utilizadas em diversos locais e servicos de salde,
criando um espaco gque permite aos trabalhadores olhar para sua pratica, compreender seu
processo de trabalho, conhecer seu cotidiano e seus problemas, refletir sobre suas acdes,
intervir nas dificuldades e criar novas estratégias. Trabalha-se na perspectiva de incluir
0s sujeitos, criando espacos coletivos de reflex&o que possibilitem ou busquem ampliar a
capacidade de analise e intervencdo dos diferentes atores que participam desses
encontros. Visa promover reflexdes que contribuam para a promocao de sujeitos ativos,
ndo mais subsumidos pela passividade da antiga ordem hierarquica. A construgdo coletiva
do processo de trabalho pressupde estimular as trocas, potencializar os diversos pontos
de vista, incentivar a criatividade, considerar as experiéncias vividas como
potencialidades e buscar questionamentos e respostas no coletivo (CAMPQOS, 2000).

Na proposta de Paulo Freire (2016), a roda de conversa possui a poténcia de ser
um método dialégico que consiste na criacdo de espagos democraticos, estimulando
sempre o compartilhamento de saberes e a continua troca de conhecimentos, que se
adéquam aos preceitos da Analise Institucional na modalidade da Socioclinica
Institucional, conforme as demandas levantadas pelo préprio grupo.

Na década de 1960, quando estava a frente do projeto de Educacédo de Jovens e
Adultos do Movimento de Cultura Popular do Recife (MCP), o educador Paulo Freire
lancou os chamados “circulos de cultura”. Esses circulos sdo fundamentados nos
principios da dialogicidade, valorizacdo dos diferentes saberes, participacdo, respeito ao
outro, desenvolvimento da consciéncia critica e autonomia do educando.

O Circulo de Cultura (CC) parte do pressuposto da constru¢do do conhecimento
por meio do didlogo, que é um fator fundamental e necessario para uma préatica
pedagogica democratica. Portanto, sdo espagos nos quais se ensina e se aprende, nos quais
a preocupacao ndo e apenas transmitir um contetdo especifico, mas despertar uma nova
forma de construcdo do conhecimento de forma coletiva, por meio das experiéncias
vividas.

Freire (1985, p. 32) propde, por meio da metodologia dos circulos de cultura, que:



Em lugar de professor, com tradi¢cdes fortemente ‘doadoras’, o Coordenador
de Debates. Em lugar de aula discursiva, o didlogo. Em lugar de aluno, com
tradigdes passivas, o participante de grupo. Em lugar dos ‘pontos’ e de
programas alienados, programacdo compacta, ‘reduzida’ e ‘codificada’ em
unidades de aprendizado.

A metodologia de rodas de conversa cria possibilidades de fala e de escuta de
todos os envolvidos, instituindo um pensar critico e reflexivo de suas praticas
profissionais. Como afirma Freire (1987, p. 98):

Somente o didlogo, que implica em um pensar critico, é capaz, também, de
gera-lo. Sem ele, ndo hd comunicacédo e sem esta ndo ha verdadeira educacéo.
A que, operando a superacdo da contradicdo educador-educando, se instaura

como situacdo gnosiol6gica, em que 0s sujeitos incidem seu ato cognoscente
sobre o objeto cognoscivel que os mediatiza.

A estratégia de rodas de conversa precisa e deve ser estimulada, pois cria um
espaco de didlogo e escuta das diferentes vozes que ali se manifestam (MELO; CRUZ,
2014, p. 33).

O espacgo criado pela roda gera espacos de legitimacdo do saber do sujeito,
apropriacéo de sua capacidade de agir sobre seu fazer e instrumentalizacdo da mudanca
(CAMPOS, 2000).

Por meio das rodas de conversa, que ocorrerdio mensalmente, pretendemos
promover o debate e a construgéo coletiva de caminhos para a integragéo ensino-servigo.
Queremos criar espagos dial6gicos nos quais 0s sujeitos envolvidos possam se expressar,
compartilhar aprendizagens e ser capazes coletivamente de propor agdes em um processo
continuo de acdo-reflexdo-acdo. Desejamos reavaliar essas acdes propostas a cada novo
encontro, buscando constantemente melhorar a qualidade da formacédo tanto para os
graduandos quanto para os docentes e profissionais da rede do SUS.

E possivel observar que as propostas da roda de conversa se aproximam das
proposi¢cdes da Analise Institucional e da Socioclinica institucional, principalmente no
que diz respeito a livre expresséo, abertura para o dialogo sem julgamentos de valor e
debates coletivos. Abaixo, na operacionalizacdo das rodas, vamos apresentar de forma

resumida como aplicaremos a Socioclinica institucional.

1.7 Rodas de conversa: operacionalizacéo

Conforme os "caminhos" indicados pelos participantes do estudo em seus

depoimentos, que apontaram diversos temas para debates, a proposta é apresenta-los no



primeiro dia do encontro para que o grupo decida por qual tema iniciar as discussées. E
relevante ressaltar que o grupo néo precisa ficar restrito aos temas propostos, mas pode
sugerir outros conforme as necessidades identificadas pelos docentes, graduandos,

preceptores e profissionais de salde que desejem participar.

Estamos propondo o seguinte roteiro:

Abertura: (geralmente de 20 minutos)

A abertura do primeiro dia ndo seguird este roteiro. Esse foi pensado como
proposta para as rodas futuras

No dia da acdo, arrumaremos as cadeiras em formato de roda, apos isso falaremos
sobre confiabilidade, sigilo entre os atores envolvidos, estabeleceremos um contrato

inicial e a construcéo de espaco protegido de fala.

Para o primeiro encontro (60 minutos no maximo 90 minutos):

e Boas-vindas (https://www.youtube.com/watch?v=get4mjvaLiE);

e Apresentacao dos participantes;

e Apresentacao para o grupo do produto e os temas pensados para as rodas;

e Solicitar que os participantes opinem sobre os temas e escolham por onde
devem comecar os debates;

e Agendar com o grupo, as datas e horarios para o desenvolvimento das rodas de
conversa para um bimestre (no decorrer das rodas, essa agenda podera ser
modificada conforme a necessidade do grupo);

e Solicitar que os alunos, docentes e profissionais de satde, escolham os temas
a serem debatidos nas rodas estimular a participacéo ativa de todos;

e Finalizar com uma dindmica de acolhimento.
Desenvolvimento: (40 minutos)
O desenvolvimento de cada encontro de roda de conversa, sera conforme o tema

proposto a ser definido pelo coletivo, sendo este um espago de reflexdo e construcdo

dialdgica horizontalizada.



Fechamento: (20 minutos)

grupo

Espaco para sinteses e encaminhamentos, a depender do que foi levantado pelo

Avaliacao: tempestade de ideias ou outras dinamicas

A titulo de exemplo, poderemos usar a plataforma MENTI. COM para que cada

participante defina em uma Unica palavra qual o sentimento por estar participando dessa

acao.

E importante destacar que a operacionalizacdo das rodas de conversa, vai ser

apoiada nos pressupostos tedricos  metodologicos da Socioclinica institucional, levando

sempre em consideracdo a ocorréncia das suas caracteristicas.

Baseados nessas premissas elencamos alguns pressupostos a serem observadas

pelos participantes:

Valorizar a participacéo dos sujeitos nas rodas de conversa; evitando juizo  de
valor durante os debates, mantendo na roda um ambiente acolhedor de aceite as
diferencas e valorizacdo do dilogo;

Atencdo durante os debates as encomendas e demandas colocadas pelos
participantes, e a quem sdo destinadas, buscando estratégias para encaminha-las
coletivamente enquanto forem surgindo;

Favorecer que todo encontro tenha como prop6sito produzir conhecimentos que
possam ser compartilhados;

Identificar as interferéncias institucionais, que as vezes impedem que 0S
movimentos instituintes sejam acolhidos naquele cenério;

Estar atento as contradi¢cdes, aos ndo ditos, as queixas repetitivas durante os
debates na roda, fazendo pensar em possiveis analisadores das institui¢cGes salde
e educacao;

Deixar fluir a palavra, os sentimentos e emoc6es, permitindo que as institui¢des
ali presentes se manifestem realizando desta maneira a Analise das implicacfes
coletivas incentivando que cada pessoa analise seus pertencimentos, valores e

ideologias;



e Iniciar uma nova roda fazendo sempre a restituicdo do que foi debatido na roda
anterior de maneira a dar oportunidade para ampliar os debates e permitir que
pessoas que ndo tenham participado possam ficar informadas sobre as tematicas
colocadas e o0 avanco dos debates;

e Apontar a cada nova roda as transformaces que foram ocorrendo naquele
cendrio, seja relacionado ao ensino, servi¢cos ou comunidade.

Dessa maneira, sem seguir passos definidos, as rodas de conversa poderdo se
constituir em um espaco onde se podera vivenciar a proposta tedrica metodoldgica da

Socioclinica institucional.

1.8 Convite para as rodas de conversa

CONVITE:

TEMA: Caminhos para a interprofissionalidade: a socioclinica institucional nas rodas
de conversa na Atencao Primaria a Saude”

= PUBLICO ALVO: Docentes, Discentes e Profissionais da rede SUS

= DATAA SER DEFINIDA

= HORARIO A SER DEFINIDO

LOCAL: A SER DEFINIDO ) f.)

RODA DE
CONVERSA

-

()

g
———

Esse convite sera enviado cerca de quinze dias antes da atividade proposta com o
intuito dos convidados se organizarem, apos ter sido verificado melhor dia e horario com
0s participantes. Fixamos o tempo de 60 a 80 minutos para a sua realizacdo e, somente a
partir do primeiro encontro, serd definido coletivamente a periodicidade e o tempo

estipulado para os encontros subsequentes.

1.9 Dificuldades X Potencialidades na formacéo da roda



Dificuldades:

e Compatibilizar um horario comum a todos os participantes, por isso, sera feito
uma votacéao on-line e escolhido o dia e horario com maior nimero de inscritos;

e Fomentar o livre dizer, visto que tendemos a seguir a hierarquia das falas,

privilegiando os participantes que ocupam cargos, em uma reunido de equipe.

Potencialidades:

e A incluséo de todos os participantes de forma horizontalizada e harmonica;

e Fortalecimento da adocdo das tecnologias leves, na teia das relagdes humanas;
e A partilha de experiéncias, emocdes e vivéncias em um ambiente de respeito e

cuidado mutuo.

1.10 A aplicabilidade e abrangéncia do produto

Tratando-se de um produto idealizado pelos participantes da pesquisa,
inicialmente, a abrangéncia do produto se dara ao nivel municipal.

Depois da proposta implementada e de realizada a avaliacdo sobre suas
dificuldades e potencialidades, este produto podera ser proposto a outros servicos de

saude ao nivel  estadual ou nacional.
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