PRODUTO EDUCATIVO:

Nunca estivemos tdo proximos (..): uma proposta de intervencao
interprofissional no Programa de Saude do Escolar com base na Socioclinica

institucional.

1- Apresentacdo do produto e sua problematical

Autores diversos, como, por exemplo, Ostermman e Rezende (2015), Rocas e
Bonfim (2018), vém se debrucando em compreender ndo somente a que se propde um
produto de mestrado profissional, especialmente quando esse envolve a préatica do
ensino, mas também em analisar a sua aplicabilidade em diferentes realidades,
contextos e por diferentes sujeitos.

Rizzatti (2020) destaca os apontamentos dos autores anteriormente citados,
considerando que as criticas realizadas por eles se pauta em uma visao reducionista de
que os mestrados profissionais e, consequentemente, os produtos educativos gerados
nessas esferas formativas, ancoram-se em um modelo de formagdo tradicional da
docéncia, refletindo, pois, uma tradicdo tecnicista da area do ensino.

Rocas e Bonfim (2018) destacam que os Produtos Educativos ndo devem ser
prescritivos, mas complacentes a diferentes contextos sdcio-historicos e loco-regionais,
sendo de utilidade para docentes, discentes, servicos e comunidades em diferentes
regides do pais.

Rizzatti (2020) esclarece que, em dezembro de 2009, por publicagdo da Portaria
Normativa do MEC n° 17, a area de ensino académico, se debrucou na tarefa de
compreender as dimensfes da pesquisa aplicada e do desenvolvimento de Produtos
Educativos no ambito de programas profissionais, simultaneamente ao crescimento
desses. A partir disso, 0s seminarios de acompanhamento garantem um processo mais
transparente e democratico de discussdo, a fim de consolidar a natureza dos produtos

educativos como principal producdo de um Programa Profissional (RIZZATTI, 2020).

L A introducdo desse produto contém partes da dissertacdo de mestrado de maneira que o leitor deste
produto no EduCapes possa entender que a elaboracdo desse veio das inquietagdes do coletivo, as quais
foram evidenciadas a partir de uma pesquisa intervencao nos moldes da utilizagdo do referencial teorico
metodoldgico escolhido.



Em 2019, no Seminario de Meio Termo, realizado pela Capes, o qual reuniu
diversos Grupos de trabalho na éarea do ensino, ficou definido o Produto Educativo
como sendo:

[...] um processo ou produto educativo, aplicado em condic@es reais de sala
de aula ou outros espagos de ensino, em formato artesanal ou em protétipo.
Esse produto pode ser, por exemplo, uma sequéncia didatica, um aplicativo
computacional, um jogo, um video, um conjunto de videoaulas, um
equipamento, uma exposicdo, entre outros. A dissertacdo/tese deve ser uma

reflexdo sobre a elaboracéo e aplicagdo do produto educacional respaldado no
referencial tedrico metodolégico escolhido (BRASIL, 20194, p. 15).

No caso deste produto, ele surgiu das minhas inquietagcdes sobre o cuidado ao
escolar na Estratégia de Saude da Familia (ESF). No estudo realizado no Mestrado
Profissional em Ensino na Saude na Universidade Federal Fluminense - UFF, trazia a
problematica da minha vivéncia como fonoaudidloga na saude escolar, uma de minhas
atribuicdes. Nessa, percebia que, ao receber a encomenda de avaliagdo do escolar, a
equipe de salde tende a seguir como conduta o agendamento para atendimento por uma
diversidade de especialidades, originando uma demanda reprimida para Rede de Salde,
pela reduzida oferta de especialistas para atender tantos casos.

Em minha opinido, muitas dificuldades presentes na salde do escolar sdo
provenientes de questdes que poderiam ser trabalhadas em conjunto com a escola, a
familia e os profissionais da ESF. Apesar do reconhecimento que o adoecimento e a
salde envolvem fatores sociais e culturais, transcendendo o fator bioldgico, ainda é
forte a tendéncia a uma abordagem biologicista dos profissionais, a qual desconsidera,
como no caso do estudo realizado, o olhar do proprio escolar e de suas familias.

Portanto, reflito o quanto me coloco como profissional implicada numa dindmica
de trabalho condicionada, reconhecendo que, atuando numa linha assistencialista e
acritica, somos pouco efetivos quanto a construcdo de um olhar mais ampliado para as
avaliacOes solicitadas pelas escolas aos profissionais da ESF.

Como fonoaudiologa atuante na APS desde 2009, considero que, desde nossa
formacdo académica, somos incentivados a seguir nos especializando e a optar por areas
especificas dentro da profissdo. Porém, apesar de sermos alertados em nossa formacéo e
nos diferentes Manuais da Atengdo Basica sobre a integralidade do sujeito e de nossas
experiéncias no trabalho interdisciplinar, a compreensdo de um agir ampliado, que
implica a construgdo do cuidado de modo coletivo, s6 me foi apresentada na préatica de
trabalho no Ndcleo de Apoio a Saude da Familia - NASF (BRASIL, 2014).



O NASF tem como uma de suas atribui¢cbes apoiar as eSF na producdo do
cuidado na perspectiva da integralidade (BRASIL, 2014). A salde da crianga é uma das
atribuicdes do NASF, cabendo a ele atuar na retaguarda da Atencdo Basica, com a
responsabilidade, inclusive, na construcdo de Projetos Terapéuticos Singulares — PTS.
Esse compreende um conjunto de propostas e condutas terapéuticas articuladas,
direcionadas a um individuo, familia ou coletividade, e tem como objetivo tracar uma
estratégia de intervencdo para o individuo, contando com o0s recursos da equipe, do
territério, da familia e do préprio sujeito (BRASIL, 2014). No exercicio desse apoio,
identifiquei que a conducdo da atencdo a saude da crianca quanto a avaliacdo das
encomendas provenientes das escolas ndo acontecia de maneira a contemplar a
elaboracdo de um PTS que buscasse atender as necessidades sociais e de saude dos
escolares e de suas familias na Atengdo Bésica.

Entendia que uma de minhas atribui¢cGes enquanto fonoaudiologa seria contribuir
com minhas competéncias, juntamente com outros profissionais da satde e da educagao
na promoc¢édo do desenvolvimento pleno e integral do escolar, prevenindo situagdes que
possam levar a agravos que tendem a comprometer seu processo de desenvolvimento e
considerando a individualidade de cada crianga com suas diversidades, socioculturais,
familiares, entre outras.

Em minha prética profissional, enquanto estive no municipio de Niter6i, de 2018
a 2022, fui lotada no bairro de Jurujuba, que tem sua origem numa vila de pescadores e
apresenta, em seu territério, uma Unidade de Salde da Familia e uma Creche
Comunitaria, que funciona com subsidios financeiros da prefeitura municipal e
colaboragdo da comunidade, por meio da associagdo de moradores local.

Esse cenario também se constituia em campo de pratica para alunos de
graduacgdo de cursos das areas de enfermagem, medicina e odontologia da Universidade
Federal Fluminense (UFF), onde atuava como preceptora. Na preceptoria, inquietava-
me que os estudantes se deparavam com uma dindmica de trabalho ainda pautada no
cuidado médico-centrado, dissonante do cuidado integral preconizado pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) que, considera cada individuo como um ser integral, em toda sua
totalidade, com seus atributos, valores e expressdo de sua autenticidade (CARNUT,
2017).

Essas inquietacdes levaram-me a refletir sobre minhas implicagdes profissionais
e pessoais a0 me aproximar dos conceitos trazidos pelo referencial teorico-

metodologico da Analise Institucional e da Socioclinica institucional, e me impeliram a



refletir acerca dos comportamentos instituidos que nos limitam na conducdo das
avaliagdes das criangas encaminhadas a USF para que acontecam de maneira mais
integrada a partir de um dialogo entre os profissionais da saude, da educacdo e
comunidade (LOURAU, 2004; MONCEAU, 2008).

2- Justificativa do produto:

Para se chegar ao produto, realizamos uma pesquisa intervengdo nos moldes da
Socioclinica Institucional, com abordagem qualitativa. Para a producdo dos dados,
foram realizados dois encontros Socioclinico Institucionais, quando se debateu no
coletivo a problematica apontada anteriormente. Utilizou-se também o diario de
pesquisa realizado pela pesquisadora durante toda a elaboracdo da dissertacdo, que
trazia importantes anotacfes sobre o contexto estudado, as implica¢fes da pesquisadora
enquanto fonoaudidloga e profissional de salde no NASF, que contribuiram para
melhor entender as situacfes que iam se apresentando no cotidiano do cuidado ao
escolar.

Considerando os resultados produzidos na pesquisa realizada no MPES/UFF, o

produto se justifica pelas seguintes razdes:

a) Referentes aos profissionais de salde:

e Ampliar o olhar para o cuidado ainda muito centrado numa visao higienista
da salde;

e Rever suas praticas relacionadas aos processos educativos nas escolas,
permeadas por um comportamento prescritivo e de detentor do saber;

e Entender que necessitam pensar em estratégias que busquem agregar a
sensibilidade em suas competéncias. Essa mudanca de olhar podera favorecer
a busca de estratégias inovadoras para o desenvolvimento do cuidado coletivo
ao escolar;

o Refletir coletivamente sobre suas praticas no Programa Saude na Escola,
trazendo o questionamento se as a¢des propostas aos escolares e suas familias
sdo inclusivas, respeitando-se as diferentes realidades, socio, econdmica e

culturais.



b) Sobre a integracdo entre os profissionais da salde e da educacgéo infantil:

Fragilidade quanto ao dialogo entre as organizacdes de saude na APS e a
educacéo infantil;

Tendéncia a fragmentacdo do cuidado entre os profissionais de salde e da
educacdo, esquecendo-se que ambos ocupam 0 mesmo territério e lidam com
0S Mesmos sujeitos;

Caréncia de praticas de encontros para reflexdes conjuntas para debates sobre

a salde do escolar.

¢) Com relacéo ao profissional de fonoaudiologia:

Este profissional pode se constituir como um parceiro importante na
integracdo entre a saude e a educacdo, pelas competéncias que lhe sdo
atribuidas pela profissao, com relacdo ao desenvolvimento infantil;

Necessita refletir sobre suas praticas, buscando compreender se seu agir se
faz a partir de um comportamento instituido por normas e regras, o que faz
com que tenha um olhar mais biologicista, pautado em protocolos avaliativos,
ou se amplia o olhar para as subjetividades de cada sujeito em seu contexto

histérico social.

d) Quanto aos futuros profissionais da saude:

Devem ser incentivados a participar de debates com preceptores da salde e
com os professores das escolas e comunidade, de maneira a adquirir
conhecimentos e competéncias no manejo da satde do escolar;

Incorporar na abordagem pedagdgica dos estudantes, metodologias criativas,
abordando as subjetividades dos sujeitos e no contexto do cuidado a satde do
escolar;

Introduzir os alunos em formacao no planejamento terapéutico para o escolar,
envolvendo, sempre que possivel, as organizacGes (saude, educacgdo infantil e

a comunidade), para que se considere cada realidade regional.



e) A respeito da preceptoria nos servigos de saude:

Refletir sobre a pratica pedagogica do preceptor, para entender como essa
acontece nos cendrios de pratica, se inovadoras ou com mais tendéncia ao
modelo tradicional de ensino, verticalizadas e autoritarias;

Colocar em debate as dificuldades dos preceptores para o desenvolvimento do
Programa de Saude na Escola;

Abordar coletivamente contradi¢fes entre o que falam os documentos oficiais
sobre quem deve exercer a preceptoria e realmente quais os profissionais que a

exercem no cotidiano do trabalho em saude.

f) O papel da comunidade no Programa de Saude na Escola:

O saber da comunidade necessita ser mais bem analisado nos espagos de
cuidado;

Estratégias devem ser pensadas para ampliar a participacdo da comunidade,
de maneira que o conhecimento, dessa, possa ser apropriado pelos
profissionais da saude e educacdo, contribuindo para a elaboragdo de
estratégias terapéuticas que correspondam as reais necessidades de cada

territorio.

A seguir, alguns depoimentos obtidos nos encontros de intervengdo Socioclinico

Institucional que exemplificam os resultados encontrados:

[...] A gente v& muita contradicdo em escolas que a gente entra na sala, o
professor sai, ou seja, agora eu vou deixar a salde falar, mas a gente vé
também escolas onde eles chamam o PSE pra fazer junto o PPP, inclusive
trazendo os pais, as criangas, a comunidade escolar pra trabalhar junto com a
creche (AGUA MARINHA).

[...] Em minha experiéncia na atividade de PSE desde 2009, observo que o
modo como realizamos uma primeira visita as escolas e como organizamos
as agdes a serem desenvolvidas conta muito, pois para que haja um trabalho
construido de forma coletiva se faz necessario estabelecer didlogo entre as
partes, compreendendo as ac¢Bes prioritirias em cada momento e para cada
situacdo e a melhor forma de que essas ocorram conjuntamente entre escola-
salde-comunidade (SAFIRA).

[...] Observo que, quando essa comunicacdo € construida de forma
equilibrada e harmoniosa, onde todas as partes sdo ouvidas e valorizadas, ndo
s0 as acgBes desenvolvidas no PSE sdo bem-sucedidas, como ocorre uma
construcdo de vinculo e parceria que permite promover maiores
transformagdes no processo de trabalho e nas praticas de educacdo em salde
(PESQUISADORA NO DIARIO).



Estes resultados justificam um produto que busque diminuir as fragilidades
apontadas anteriormente com relacdo a integracdo salde e escola, comunidade e a
formac@o dos futuros profissionais de saude, contribuindo para o desenvolvimento de
acOes integradas voltadas para a salde escolar nesse territdrio ou noutros com

dificuldades similares.

3- Objetivo Geral:

Possibilitar a articulagdo de a¢bes que visem o cuidado em salde com o escolar,

num ambito, o mais proximo possivel, de suas necessidades loco-regionais.

4- Objetivos especificos:

v Favorecer aclGes que busquem dar voz aos principais interessados, 0s
préprios escolares e seus responsaveis;

v Aprimorar a aproximacado dos discentes da Universidade em estagio de
campo com 0s sujeitos envolvidos nesse cuidado;

v" Ampliar a articulacdo entre os servicos envolvidos no cuidado com a
salde do escolar;

v Expandir a troca de saberes entre os diferentes sujeitos envolvidos com a
saude do escolar, promovendo um cuidado ampliado e integral.

5- Populacéo Alvo:

Profissionais da educacéo e da satde que lidam diretamente com a promocdo de
salde do escolar APS, a Universidade pactuada com a APS, por meio de seus discentes
e docentes que participam em estagio de campo nas agdes de saude com o escolar e

especialmente, os pais e/ou responsaveis pelos escolares.
6- Metodologia:
A metodologia deste produto se apoia no referencial tedrico metodol6gico da

Andlise Institucional (Al) nos moldes da Socioclinica Institucional (SI) e nos

pressupostos teorico filosoficos de Paulo Freire.



Segundo L’Abbate (2013), a Analise Institucional (Al) teve inicio na década de
1960, na Franca, e configurou-se com um dos movimentos do Institucionalismo francés,
tendo como referéncia pela constituicdo dos seus fundamentos, os autores René Lourau,
Georges Lapassade e Félix Guattari.
Para L’Abbate (2012, p. 9), ao se utilizar o referencial tedérico metodoldgico da
Al, deve-se levar em consideragédo alguns aspectos fundamentais, como:
“[...] expressdes como ‘acdo tedrica e pratica’ e ‘movimento’; constitui¢do de
grupos multiprofissionais; método de analise em situacdo e de abrangéncia
micropolitica (toda acdo que visa transformagdo € politica); inquietagdo do

analista institucional/socioanalista no sentido de questionar ao mesmo tempo,
a si mesmo, a instituigdo da qual se origina e a institui¢do na qual intervém.”

Com relacéo aos conceitos utilizados na Al, um dos mais importantes € o de
instituicdo. Nesse caso, é importante ter em mente que instituicdo ndo € um conceito
descritivo, ndo designa coisas passiveis de serem vistas, sélidas e concretas, mas
constitui-se em uma “dindmica contraditoria construindo-se na (e em) historia ou
tempo" (LOURAU, 1993, p.11). Neste produto, considera-se instituicdo a formacao,
praticas em saude e na educacdo, familia, religido, politica, dentre outros.

Uma das modalidades de operacionalizacdo de pesquisas da Al é a Socioclinica
Institucional (SI), advinda da socioanalise, que tem como referéncia Gilles Monceau
(2013). Para ele, a Sl consiste em intervengdes que envolvam atividades de analise de
grupo, acompanhamento das praticas profissionais e atividades de pesquisa, e €
operacionalizada a partir de oito caracteristicas, a saber:

v Analise da encomenda e das demandas;

Participacao dos sujeitos nos dispositivos;

Trabalho dos analisadores;

Analise das transformac6es a medida que o trabalho avanca;
Aplicacdo de modalidades de restituigéo;

Trabalho das implicacGes primarias e secundarias;

Intencédo da producdo de conhecimentos;

SR N N N N SR

Atencdo aos contextos e as interferéncias institucionais (MONCEAU, 2013;
MONCEAU 2015).
A seguir, tem-se a representacdo grafica de uma mandala representando as

caracteristicas da Socioclinica Institucional:



Figura: Caracteristicas da Socioclinica Institucional

ENCOMENDA
E DEMANDAS

INTENCAO DE PRODUZIR
CONHECIMENTOS

ANALISE DAS APLICACAO DA
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MEDIDA QUE O ; ] RESTITUICAO
TRABALHO AVANCA

TRABALHO DOS
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e H ANALISADORES

E AS INTERFERENCIAS
INSTITUCIONAIS

APLICACAO DA INTERVENCAO
E A PARTICIPACAO DOS SUJEITOS
NO DISPOSITIVO

TRABALHO DAS IMPLIXACOES
PRIMARIAS E SECUNDARIAS

Fonte: Romani et al. (2017).

A escolha desse referencial tedrico metodoldgico vem apoiada nas reflexdes de
L Abbate (2013), Lourau (2014) e Monceau (2015), que afirmam ser o processo de
intervencdo junto a grupos favorecedor das relagdes dialdgicas, estimulando os
participantes a identificarem suas contradi¢cdes e a buscarem estratégias para a
transformacéo de suas praticas.

Este produto, também adota, os pressupostos tedrico-filosoficos de Freire (1996;
2013), a medida que, busca, em sua concepcdo pedagdgica, especial atencdo aos futuros
profissionais de salde no que concerne as suas relacdes com o0s objetos de
conhecimento e de sua pratica de trabalho. Nessa concep¢do, 0 conhecimento é
compreendido como a participacdo do sujeito na construcdo do saber. Para atingir esse
objetivo em todos os momentos, busca-se alcancar uma formacao reflexiva aplicada a
resolucdo de problemas do cotidiano, vivenciados pelos alunos, tanto na teoria quanto
na pratica. Da amalgama tedrico-metodoldgica, aqui descrita, estabelecem-se 0s eixos
norteadores dessa proposta pedagdgica:

v' Articulacdo entre salde-educagdo-comunidade;

v Conceito de satude como qualidade de vida;

v Humanizacdo do cuidado e das relagdes;

v" Valorizacdo da participacdo, do dialogo e problematizacdo da realidade

vivenciada;

\

Avrticulacao constante da teoria com a préatica cotidiana;

v Valorizagdo do conhecimento prévio de todos os participantes;
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v" Abordagem critica e reflexiva dos contetidos tedricos e das praticas;
v Busca de autonomia dos participantes, com énfase na comunidade.

Consideramos que as instituicdes saude, educacdo, formacdo e as praticas de
ensino e de cuidado sdo fundamentais para o desenvolvimento de uma prética reflexiva
e critica, onde profissionais da salde, docentes e discentes tém a oportunidade de
repensar suas atividades junto a populacdo escolar, reconhecendo que essa tem
experiéncias proprias e um saber que deve ser levado em conta (L' ABBATE, 2013;
MONCEAU, 2015).

O saber técnico, ao se confrontar com o saber popular, ndo pode domina-lo ou
impor-se. A relagdo entre esses dois saberes ndo podera ser a transmissao unidirecional,
vertical, sanitaria, mas devera ser uma relacdo de didlogo, relagdo horizontal e
bidirecional, o qual é entendido ndo como um simples falar sobre a realidade, mas
enquanto um conjunto dos dois saberes, na medida em que a propria transformacéo da
realidade é buscada (FREIRE, 1996, 2019).

No quadro abaixo, segue a sistematizacdo do percurso metodologico que resultou na

elaboracdo deste produto.

Quadro: Etapas, dispositivos/instrumentos, participantes e agdes desenvolvidas durante o
processo de intervencdo nos moldes da Socioclinica Institucional

Etapas da Dispositivos/ Participantes Acéo
pesquisa Instrumentos
Primeira etapa/ etapa Reviséo de literatura Pesquisadora norteada | Busca de artigos em Base
transversal sobre o Programa Saude pela orientadora e de dados; leitura e

na Escola (PSE); a
formacéo dos
profissionais de salde na
APS sobre o programa; o
papel do fonoaudidlogo
na APS e no NASF

coorientadora

fichamento de artigos.
Leitura de teses e
dissertacdes.
Fundamentacdo tedrica
sobre a temética

Primeira etapa/ Etapa

A Anélise Institucional e

Pesquisadora,

Leituras e debates de

Transversal a Socioclinica orientadora e co- texto; apresentacédo de
Institucional. orientadora; outros projeto; apresentagdo de

profissionais de salde do resultados parciais da

Participacdo no grupo de estudos e pesquisa e do produto.

GEPAIFS pesquisa. Contribuicédo e
participagcdo em eventos
do grupo

Etapa Transversal Diério da pesquisadora Pesquisadora Escrita do diario durante

toda a elaboracéo da
dissertacdo no mestrado
profissional, trazendo as
implicagfes pessoais,
profissionais e
ideoldgicas da
pesquisadora sobre a
tematica, a pesquisa e a
elaboracéo do produto.




Segunda etapa

Primeiro encontro de

11

Terceira etapa

institucional.

Intervencédo Socioclinica

Elaboracédo de quadros

Pesquisadora,
orientadora e

docentes, 17

educacdo infantil)

dos professores da
creche).

coorientadora, 08

profissionais de saude;
(n&o tivemos discentes e
nem profissionais da

Observacéo: o horério
eleito para o encontro,
dificultou a participacéo

Debates coletivos sobre a
problemaética do cuidado
a salde escolar
abordando os papéis dos
profissionais de salde e
da educacéo infantil e
universitaria, e a da
comunidade no PSE.
Levantamento de
estratégias para a
elaboracdo de um
produto

Quarta etapa

primeiro encontro

Segundo encontro

para leitura e releitura
das transcricdes e analise
dos depoimentos do

pela orientadora e
coorientadora

Pesquisadora norteada

Busca de palavras chaves
nos depoimentos para
relaciond-los com a

temaética da pesquisa;

Sele¢do dos depoimentos

relacionando-0s com as

caracteristicas da
Saocioclinica
Institucional.

Rascunhando propostas

Quinta etapa

socioclinico institucional.

(Restituicdo)

Idem a terceira etapa

Pesquisadora,
orientadora e
coorientadora, 02
docentes, 04
profissionais de salde;
05 profissionais da
educacdo infantil.

para um produto.
Restituigdo da analise
preliminar dos
resultados. Continuidade
do processo de
intervencdo ampliando os
debates coletivos sobre a
problemaética do cuidado
a saude escolar trazendo
com mais énfase a
questdo da preceptoria,
integracdo educacdo
escolar e universitéria,
APS e comunidade; a
proposta de um produto.

Sexta etapa

Andlise dos depoimentos
do segundo encontro

Qualificacdo da

Pesquisadora norteada
pela orientadora e co
orientadora

semelhantes. Elaboracédo

Idem ao primeiro
encontro
Leitura e releitura dos
quadros do primeiro e
segundo encontro.
Unificacdo dos quadros
eliminando-se
depoimentos

Sétima etapa

dissertacao

Reunido virtual com os

Banca de qualificacdo da
dissertacao

produto. Validacéo do

dos eixos de analise
Debates com a banca
sobre 0s aspectos
positivos e 0s
dificultadores do

produto

participantes

Todos os participantes
que participaram do
primeiro e segundo

encontro socioclinico

participantes por meio de

Envio do produto
reelaborado aos

institucional

e-mail e ou WhatsApp

apos as sugestdes da
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banca de qualificacdo.
Solicitado a leitura,
sugestdes, bem como
possibilidade de
validacdo dos
participantes sobre o
produto elaborado.
Registro do produto no
EDUCAPS (site a ser
colocado)

Oitava etapa

Defesa da dissertagdo

Banca de defesa da
dissertacdo

Nada est4 inacabado. O
produto deve seguir em
transformagéo, buscando
mudancas nas diferentes

realidades.

Lima, 2023.
7- Operacionaliza¢cdo dos encontros, nos moldes da intervencao Socioclinica

Institucional:

Sugestdo para o inicio deste projeto de intervencdo, faz-se imprescindivel uma
reunido preliminar entre representantes dos profissionais da salde, da educacdo, da
Universidade e de colaboradores da comunidade, para discutir os detalhes para que os
momentos de reunido coletiva sejam efetivos.

Esses representantes devem ter algumas atribuicdes, como, por exemplo: criar
espaco para 0s encontros presenciais e virtuais; divulgar dentro dos respectivos setores
de salde, educacdo e organizagdes comunitarias os dias e horarios das reunides;
compartilhar os links de acesso com antecedéncia, entre outros.

Inicialmente, deve-se fazer uma reunido com os interessados, aproveitando-se
em cada contexto o que ja existe de integracdo. Aos poucos, introduzir novos
participantes da salde, educacdo e comunidade, representada pelos pais e/ou
responsaveis dos escolares.

Essa construcdo objetiva reunir os diferentes profissionais em salde atuantes na
saude do escolar, tendo como proposito aproximar os diferentes sujeitos envolvidos
com esse tema e mobilizar todos num movimento de articulagdo conjunta na conducao
do cuidado com o escolar de modo mais humanizado e integral.

No caso do cenério deste estudo, torna-se importante a aproximagao das esferas
de gestdo do PSE e da APS, que atualmente coordenam 0s servi¢cos no Municipio de
Niterdi. Para tal, serd necessario reunir esforcos coletivos com apoio da Universidade,
da creche comunitaria e da APS, para que se instituam acGes dentro dos servi¢os que

possibilitem essas novas praticas.
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Iniciar cada encontro com uma breve apresentacdo de todos os participantes,
incluindo nome e representatividade (se é profissional da educacdo, da salde, discente
ou docente da Universidade ou pais/responsaveis pelos escolares).

Acolher, por meio de escuta qualificada, a comunidade, representada pelos pais
e/ou responsaveis dos escolares a fim de compreender inicialmente os pontos criticos e
os de maior fragilidade.

A medida que os encontros forem acontecendo, os temas irdo surgindo. Dentro
do pressuposto da Socioclinica Institucional, é importante que os temas sejam pensados
no coletivo, de modo que se privilegie as acdes reconhecidas como necessarias pelos
diferentes olhares envolvidos (MONCEAU, 2013; 2015).

Utilizando os pressupostos da Sl, € importante, a cada encontro coletivo, realizar
a analise das demandas levantadas. Portanto, torna-se necessario que a cada encontro
um dos participantes se encarregue de anotar as demandas que surgirem.

No encontro seguinte, faz-se necesséria a restituicdo dessas demandas, bem
como se houve algum encaminhamento dessas. Nesse sentido, espera-se que 0S
participantes possam responsabilizar-se pelas demandas levantadas, estabelecendo-se
relac6es horizontalizadas, onde o poder de deciséo e de atuagdo possa ser compartilhado
entre os diferentes participantes (MONCEAU, 2013; 2015, FREIRE, 1996, p. 19).

Desse modo, as atividades propostas ao longo dos encontros e didlogos podem e
devem ser flexiveis, dialogando com os diferentes momentos histéricos e situacionais.

Ainda que ndo se analisem as implicacbes dos participantes, essas estardo
presentes nas instituicdes que atravessam cada individuo a exemplo das instituicoes,
familia, religido, linguagem, salde, educacdo, politica, dentre outras. Portanto, deve-se
estar atento aos conflitos que surgirem durante as falas e as contradi¢bes, que podem
ocorrer no decorrer do encontro, e que instituicbes estdo interferindo para que se possa
ampliar e humanizar o cuidado ao escolar. Essas devem ser colocadas em debates, até
que se perceba que transformacgdes comecem a acontecer naquele cenario.

Dessa maneira, garante-se a participacdo efetiva dos sujeitos no processo de
intervencdo e na construcdo de novos conhecimentos favorecam a salde do escolar, a
formacdo dos futuros profissionais e uma mudanca na pratica de profissionais de saude

e da educacdo universitaria e infantil.
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8- Proposta de Operacionalizacdo do Produto:

Os encontros serdo presenciais, virtuais ou ambos, dependendo da
disponibilidade em participar dos profissionais da saude e da educagdo, docentes do
ensino superior, discentes e comunidade.

Os encontros virtuais serdo favorecidos por meio de recursos tecnoldgicos
disponiveis e de mais facil acesso para a maioria dos sujeitos envolvidos, como:
aplicativos WhatsApp e Google Meet, visando maior aproximacdo dos sujeitos e um
maior nimero de participantes em cada encontro.

Importante ressaltar que o movimento de aproximacdo dos diferentes sujeitos
envolvidos ndo deve permanecer unicamente a cargo do veiculo remoto. Faz-se
necessario trazer, para esses encontros, discussdes quanto a inclusdo de outros modos de
aproximacao, que priorizem momentos presenciais, valorizando-se maior construcéo de
vinculo, afeto e acolhimento da comunidade, promovendo maior dialogicidade
(FREIRE, 1974).

Destaca-se 0 termo acolhimento como uma atitude que implica estar em relacdo
com algo ou alguém, sendo essa uma das diretrizes de maior relevancia ética, estética e
politica da Politica Nacional de Humanizacao do SUS:

v Etica no que se refere a0 compromisso com o reconhecimento do

outro, na atitude de acolhé-lo em suas diferencas, suas dores, suas alegrias,
seus modos de viver, sentir e estar na vida;

v Estética porque traz para as relacdes e os encontros do dia a dia a
invencdo de estratégias que contribuem para a dignificacdo da vida e do viver
e, assim, para a construcdo de nossa prépria humanidade;

Politica porque implica o compromisso coletivo de envolver-se neste “estar
com”, potencializando protagonismos e vida nos diferentes encontros
(BRASIL, 2010).

9- Propostas de estratégias educativas para o produto:

v" Elaboracéo de videos-aula;
v' Apresentacdo de temas sobre saude, escolhidos pelos participantes e que
poderdo ser elaboradas pelos discentes universitarios da satde que utilizam o

cenario escolar para o aprendizado pratico;



15

v Entrevistas com profissionais diversos; reunides sobre alguma tematica
especifica, com a participagdo de todos o0s presentes, ampliando a
possibilidade de diadlogos horizontalizados.

Todos esses instrumentos poderdo surgir a partir da construgdo do objetivo

principal de unir os diferentes atores envolvidos.

Importante, com relagdo aos videos-aula, criar um espago onde essas estardo
disponiveis em um repositorio da escola e/ou da Unidade de Saude, para serem
compartilhadas e revisadas ou reutilizadas conforme a demanda de cada organizacao;

Os encontros devem ter como pauta principal tematicas que abarquem o0s
interesses da comunidade, como também da salde e da educacdo, para favorecer todos

0s sujeitos envolvidos.

10- Etapas/Duracao/Numero de grupos e encontros:

No caso do cenario deste estudo, procura-se dar continuidade as reunides ja
iniciadas entre a comunidade e os profissionais da educacgdo, agregando os profissionais
da salde, docentes e discentes do ensino superior que estiverem em atividades de
estagio de campo.

v A proposta é que 0s encontros sejam mensais;
v Realizar encontros especiais, tendo como proposta trazer convidados de
fora dos servigcos em questdo, para agregarem conhecimento, informagao

e novos olhares.

11- Proposta de conducao dos encontros:

Pactuacéo de regras de convivéncia, como:
v’ Confidencialidade sobre o contetdo e os sujeitos envolvidos nas situacoes relatadas;
v' Ser cuidadoso, tolerante com o outro;
v' Evitar juizos de valor nos debates;
v Favorecer a participacdo e a fala de todos e respeitar as opinides, mesmo que
néo concordando com elas.
Para que essas regras de convivéncia sejam respeitadas, a cada encontro elas
deverdo ser relembradas. Torna-se importante também que algum participante daquele

encontro seja 0 mediador durante os debates, de maneira a assegurar 0 respeito,
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deixando, porém, espaco para as contradicdes e até conflitos que podem aparecer nas

falas dos participantes.

12- Aplicabilidade e validagdo do produto:

Diante do referencial tedrico metodoldgico adotado neste estudo,
compreendemos que a constancia desses encontros permitird aos sujeitos envolvidos
refletir e reavaliar a condugdo de suas praticas (L’ABBATE, 2013). Portanto, faz-se
necessario adotar a conduta de, a cada novo encontro, realinharmos pontos que 0s
sujeitos considerem importantes e que promovam maior inclusdo e participacdo de
todos ou, de pelo menos, a maioria dos sujeitos envolvidos.

Destacamos que as sugestdes de conducao e de estratégias aqui propostas devem
apresentar uma propriedade complacente e adaptavel no tempo e no espaco, ter
dinamismo e a colaboracdo coletiva. Portanto, os representantes de cada instancia
(salde, educagdo, Universidade e comunidade) devem desempenhar um papel de
fomento e incentivo aos encontros e a circulacdo de informacdes e materiais educativos

construidos pelo grupo.

13- Avaliacéo:

Ao final de cada encontro, os participantes serdo estimulados a emitir sua
opinido sobre o que acharam desse espaco de fala e de aprendizado coletivo. As
avaliacGes poderdo ser um Gtimo indicativo para a conducdo dos préximos encontros.
Nesse sentido, deve-se lembrar as caracteristicas da Socioclinica Institucional, atencao
aos contextos e as interferéncias institucionais e as transformaces que comecam a
ocorrer nos espacos de intervencdo a medida que a mesma avanca. A identificacdo de
mudangas no cenario, bem como a continua participacdo dos profissionais da salde,

educacgdo e comunidade nos encontros sera um indicativo positivo de avaliacéo.

14- Consideracg0es:

Ao iniciar o Mestrado Profissional em Ensino na Saude, fui prontamente
alertada de que deveria produzir, ao longo do estudo, um produto a ser aplicado no
servico, envolvendo as praticas no ensino, em conjunto com os demais participantes

deste estudo. Iniciei com muitas inquietagdes, como ja descritas ao longo desta
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dissertacdo e, entdo, considerei, que durante o processo de estudo e pesquisa, viria a luz,
como magica, uma Unica resposta, a qual solucionaria todas as inquietagdes por mim
vividas e pelos sujeitos presentes no campo de estudo e trabalho. Pura ilusao!

Mas afinal, o que representa um produto de mestrado profissional? Pautada nos
resultados alcancados e nas metodologias aqui utilizadas, considero que um produto
educativo que se propfe a promover praticas instituintes em areas tdo importantes para
sociedade, como as apontadas nesse estudo, no ensino e na saude, deve priorizar acolher
os diferentes sujeitos que por essas perpassam, aproximando 0S conceitos e
metodologias cientificas de valores humanitarios, capazes de promover, nos diversos
espacos, seja no meio académico, nos servigcos ou no territério, transformacdes que
contribuam para uma producéo de cuidado capaz de ndo somente melhorar a qualidade
de vida dos sujeitos, mas, especialmente, possibilitar a aproximagéo entre os diferentes
saberes, de modo a nivelar os processos de ensino e aprendizagem, ja que, citando Paulo
Freire (2019, p. 95):“Ninguém educa ninguém, ninguém educa a si mesmo, os homens
se educam entre si, mediatizados pelo mundo™.

Desse modo, reflito que o produto educativo proposto nesse estudo ndo deva se
limitar as diretrizes por ele apresentadas, sendo, sempre que necessario remodelado,
readaptado e adequado a diferentes realidades de ensino e de servicos, em seus
diferentes momentos, histérico e l6cus regionais, num constante movimento de
institucionalizacdo, o qual, como nos é apresentado pela Al (LOURAU, 2004), preserva
as bases fundadoras do instituido nas organizacfes, mas possibilita que a ado¢do de
praticas instituintes promovam mudancas, capazes de manté-las vivas e em eterna

transformacéo.
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