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RESUMO

Esta tese teve como objetivo geral, analisar o processo de trabalho de
enfermeiras da APS, no planejamento e desenvolvimento de tecnologias para o
empoderamento de usuarios e equipes de saude. Trata-se de pesquisa qualitativa e
exploratoria, na modalidade estudo de caso, realizada com enfermeiras de um
municipio do estado de S&o Paulo. Para producdo dos dados empiricos, foram
utiizadas as seguintes estratégias: entrevista semiestruturada, observacéo
sistemética e registro em diario de campo. Foram realizadas 09 entrevistas, sendo
uma com a enfermeira responsavel pela coordenacédo da APS do municipio e 08 com
enfermeiras de unidades de saude da familia. Foi realizada observacao sisteméatica
do processo de trabalho de trés enfermeiras selecionadas a partir das entrevistas.
As informacdes obtidas na observacdo foram registradas em diario de campo e
completaram a producéo dos dados da pesquisa. Os dados foram analisados sob a
luz dos principios do Empoderamento Social ancorados na educacéo libertadora e
de conceitos referentes a organizacdo do Processo de Trabalho em Saude. Para
caracterizacdo do processo de trabalho das enfermeiras da APS, utilizou-se como
ferramenta a construcéo de fluxograma analisador. Para andlise geral dos dados foi
utilizado o referencial de analise de conteudo, na modalidade tematica. Os resultados
mostraram superficialidade na compreensao de empoderamento pelas enfermeiras,
ao conceituarem empoderamento como dar voz a equipe e usuarios da APS. Os
fluxogramas permitiram a descri¢cdo das atividades realizadas pelas enfermeiras na
APS e mostraram dinamicidade do processo de trabalho e diferengas no processo
produtivo de cada enfermeira: um em que o trabalho vivo é predominante e outros
dois em que prevalece o trabalho morto. A anélise de conteudo deu origem a trés
categorias: tecnologias com potencial para o empoderamento de usuarios;
tecnologia com potencial para o empoderamento da equipe de saude e tecnologia

com potencial para o empoderamento das enfermeiras. Os resultados mostraram a
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possibilidade de utilizacdo de diversas tecnologias com potencial para o
empoderamento social na APS, ainda que sua concretizacdo esteja condicionada

por determinantes politicos e sociais.

Palavras-chave: Atencdo primaria a saude. Empoderamento para a Saude.

Enfermagem em saude publica. Processo de enfermagem. Trabalho.



SUMMARY

This thesis has as a general objective to analyze the work process of nurses
in Primary Health Care (PHC) in the development of technologies for the
empowerment of users and health teams. It is a qualitative and exploratory research,
in a case study modality, carried out with nurses from a small municipality in the state
of Sado Paulo. To produce two empirical data, the following strategies were used:
semi-structured interview, systematic observation and field diary recording. Was
conducted 09 interviews, one with a nurse responsible for the coordination of the PHC
of the municipality and 08 with nurses from family health units. Systematic
observation of the work process of three nurses selected from the interviews was
carried out. The information obtained from the observation was recorded in the field
diary and completed the production of two research data. The given forums are
analyzed in light of two principles of Social Empowerment anchored in liberating
education and concepts related to the organization of the Process of Work in Health.
To characterize the work process of PHC nurses, it was used as a tool for the
construction of an analyzing flowchart. For general analysis, two data were used as
reference for content analysis, in thematic modality. The results show a superficiality
in the understanding of empowerment by nurses, instead of conceiving
empowerment as giving voice to the PHC team and users. The flowcharts will allow
a description of the activities carried out by nurses in PHC and will show the dynamics
of the work process and differences in the productive process of each nurse: one in
which live work is predominant and others in which dead work prevails. An analysis
of the content of its origin in three categories: technologies with potential for the
empowerment of users; technology with the potential for the empowerment of the
health team and technology with the potential for the empowerment of nurses. The
results showed the possibility of using various technologies with potential for social
empowerment in PHC, even if their realization is conditioned by political and social

determinants.

Palavras-chave: Primary health care. Empowerment for Sadde. Nursing in public

health. Sickness process. Work.
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SITUANDO A PESQUISADORA E A PESQUISA

O interesse pela tematica desse estudo surgiu a partir do meu primeiro contato
com a atengdo primaria a saude (APS) no ano de 2011, quando tive a oportunidade
de realizar estagio no centro de saude universitario, durante o ultimo ano de minha
graduacédo em enfermagem na Colémbia. Durante esse periodo, também desenvolvi
meu trabalho de conclusao de curso, que teve como tema central as percepcoes da
populacdo universitaria sobre sexualidade e a¢bes educativas para promoc¢ado da
saude sexual dos jovens. A partir dessa experiéncia, fui me aproximando e me
apaixonando pela promocdo da saude e pela atencdo primaria, movida pelo
guestionamento de como eu poderia atuar como enfermeira, para contribuir com a
adocdo de comportamentos saudaveis e melhoria dos habitos de vida das pessoas.
Naquele momento, ainda que sem consciéncia, adotava o ideéario biologicista na
definicdo de saude-doenca e no desenvolvimento das praticas educativas em saude.

Ap6bs finalizar o curso de graduacéo, com o desejo de continuar meus estudos
e com a afinidade que estabeleci com a APS, passei a buscar cursos de poés-
graduacéo fora do meu pais. E foi no Brasil, na Universidade Federal de Séao Carlos,
gue ingressei no Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem, sendo acolhida pela
Prof2. Dr2, Cassia Arantes que, pela sua trajetoria profissional e académica, inspirou-
me e incentivou-me a prosseguir minha formacéo em saude e enfermagem com foco
na atencao primaria. Mudei-me para o Brasil, especificamente para a cidade de Séo
Carlos, estado de Sédo Paulo, com as malas, o coracdo e a alma repletos de
expectativas, medos e preocupacfes. Tais insegurancas diziam respeito ao
aprendizado de outra lingua, ao conhecimento de um sistema de saude diferente do
meu pais e a distancia que teria de permanecer da minha familia. Por outro lado,
trouxe também muitas expectativas e vontade de aprender e qualificar meus
conhecimentos profissionais e pessoais.

Na trajetéria de 2 anos como estudante de mestrado, desenvolvi meu projeto
de pesquisa sobre acfes de saude coletiva na atencdo basica (AB). Foram
entrevistados Articuladores da Atencdo Basica da Rede Regional de Atencédo a
Salde 13 do estado de S&o Paulo, o que possibilitou que me aproximasse de

diferentes municipios e seus contextos de atengao primaria.
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Durante o mestrado, também tive a oportunidade de participar da coleta de
dados de outros dois projetos de pesquisa. Um de iniciacdo cientifica, cujo tema
central foi a incorporagéo do diagnostico de saude como tecnologia para o cuidado
coletivo na APS. E o outro projeto foi de Pds-Doutorado de minha orientadora, que
abordou as préticas de identificacdo de necessidades coletivas de saude e acles
desenvolvidas por uma equipe de saude da familia.

Nesse periodo de formacdo do mestrado, fui aprendendo ndo somente
conceitos e praticas referentes ao Sistema Unico de Saude (SUS), como também,
as etapas do processo de pesquisar e 0s principios da redacéo cientifica. Fruto da
minha dissertacdo de mestrado, foi possivel publicar um artigo em um periédico
nacional, apés inimeras idas e vindas do manuscrito.

A experiéncia durante o mestrado foi tdo rica e desafiadora, que me senti
impulsionada a querer realizar o doutorado para aprofundar o estudo tedrico-
metodolégico de temas envolvendo a atencdo primaria. Assim, a partir dos
resultados provenientes da minha pesquisa de mestrado e da discusséo de outras
pesquisas com o0s participantes de nosso nucleo de pesquisadores na pos-
graduacédo, enunciamos indagacoes, realizamos reflexées e identificamos lacunas
tedricas sobre o empoderamento de sujeitos e coletivos no contexto da atencdo
primaria.

Para ingresso no doutorado, algumas lacunas se tornaram objeto de
aprofundamento, das quais elegemos as préticas e tecnologias de empoderamento
desenvolvidas por enfermeiros na APS como objeto de investigacdo que resultou
nesta pesquisa.

A realizacdo do doutorado foi permeada por diversos desafios académicos e
pessoais. A experiéncia particularmente mais desafiadora e, ao mesmo tempo, mais
emocionante que vivenciei foi a de ter me tornado mée de uma menina no primeiro
ano do curso de doutorado. Apesar de estar junto com meu esSposo nesse Processo,
passei por varios momentos dificeis e de inseguranca inerentes a primeira
experiéncia de maternidade que potencializados pela falta de apoio da familia,
distante em outro pais, significou para mim um processo tdo importante e arduo

guanto o trajeto percorrido no doutorado.
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Com o desejo de realizar intercambio académico internacional, tive a iniciativa
de pleitear uma bolsa no Canada para realizacdo de estagio sanduiche naquele pais.
Obtive a bolsa e com a finalidade de aprofundar o conhecimento e a interpretacéo
dos resultados desta pesquisa na perspectiva do referencial de empoderamento
social de Paulo Freire, realizei o estagio sob a supervisdo da Profé. Dr2, Hélene
Laperriére, que de forma muito empatica e competente, recebeu-me no Laboratoério
de praticas sociais e educacao popular em saude da Escola de Enfermagem da
Universidade de Ottawa. Durante um periodo de 5 meses (de agosto de 2018 até
janeiro de 2019), foi possivel realizarmos em conjunto, discussdes, leituras e
reflexdes sobre os achados deste estudo.

Neste relatério, apresento as etapas da pesquisa desenvolvida durante o
doutorado que foram organizadas na sequéncia descrita a seguir.

O primeiro capitulo contextualiza o problema de estudo, os objetivos da
investigacdo. Em seguida, apresenta-se o referencial tedrico que sustentou o recorte
do objeto e a analise.

Na parte seguinte, € apresentado o percurso metodolégico que destaca o tipo
de estudo, cenario, local e sujeitos da pesquisa e as etapas do trabalho de campo,
gue compreendeu: aproximacao do campo de estudo, entrevistas semiestruturadas,
observacéo sistematica e a forma de analise dos resultados.

Posteriormente, sdo apresentados os resultados e discussédo envolvendo as
trés categorias que foram construidas a partir da analise realizada sob a luz do
referencial tedrico proposto.

E, por ultimo, séo trazidas as consideracfes e reflexdes relacionadas aos
resultados e questionamentos que a investigacao levantou em relacao ao objeto de
estudo.
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1 INTRODUCAO
1. 1 Delineamento do problema de pesquisa

O conceito de saude tem sido amplamente discutido ao longo da historia. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (1948), ampliou o conceito, referindo-se a
saude como um “estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente
a auséncia de doencgas ou incapacidades”. Entretanto, embora esse conceito tenha
trazido avancos importantes no seu momento historico, admitindo outras dimensées
além da bioldgica, ele ndo traz a ruptura com a compreensao de saude como o
inverso de doenga (ALMEIDA FILHO, 1999).

De acordo com Molina (1997), o conceito de saude nao € estatico, € um
processo dinamico o qual muda em consequéncia das ideias dominantes de cada
sociedade. Dessa forma, em qualquer sociedade a definicdo de saude ndo é
estritamente biol6gica e sim, primariamente social. Ou seja, se reconhece que o
homem n&o € um ser individual e exclusivamente biolégico (QUINTERO, 2007).

Numa perspectiva de se avancar na conceituacdo de saude, Minayo (1992)
afirma que a saude é determinada por diversas condicdes como sédo alimentacéo,
trabalho, transporte, lazer, habitacdo, renda, liberdade, acesso e posse da terra,
acesso a servicos de salude e meio ambiente.

Nessa perspectiva, se amplia o estudo da saude a partir das representacdes
sociais que possuem os individuos e a sociedade em geral. Assim, se abre caminho
a uma andlise da saude e da doenca como o resultado de processos sociais,
elaboracdes intelectuais e continuos intercambios da coletividade (QUINTERO,
2007).

Sendo assim, entende-se que o0 processo saude-doenca € resultante de
determinantes sociais, culturais, psicologicos, econémicos, comportamentais e
raciais e estédo ligados a incidéncia e prevaléncia das doencas, expressando-se nos
indices de qualidade de vida das pessoas (COSTA et al., 2013).

Com o intuito de se romper com préticas de saude hegemonicamente curativas

na atencdo primaria a saude (APS), pode se destacar as acdes de promogéo da
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saude, que trouxeram para a area varias discussfes e reflexdes (BEZERRA,
SORPRESO, 2016).

A construcao do marco referencial para essas ac¢des tem inicio com a Primeira
Conferéncia Internacional sobre promoc¢éo da saude, que aconteceu em Ottawa,
Canada, no ano 1986, na qual, se concebeu a promoc¢ao da saude como a expressao
de uma acao coordenada entre populacéo civil e estado, no intuito de implementar
politicas publicas saudaveis, a criagdo de ambientes favoraveis, fortalecimento da
acdo comunitéria, o desenvolvimento de habilidades pessoais e a reorientacao do
sistema de saude (BUSS; PELLGRINI, 2007).

A OMS (1998), definiu como principios da promocao da salude: a concepcéo
holistica de saude, equidade, intersetorialidade, empoderamento, participacao
social, acdes multiestratégicas e sustentabilidade.

No contexto brasileiro, em 2006, foi institucionalizada a Politica Nacional de
Promocéo da Saude (PNPS) (BRASIL, 2006), que foi redefinida por meio da Portaria
N° 2.446, de 11 de Novembro de 2014 (BRASIL, 2014). Essa politica, define a
promoc¢do da saude como um conjunto de estratégias e formas de produzir saide
nos ambitos individual e coletivo, por meio da cooperacdo e articulacéo intra e
intersetorial, com ampla participacéo e controle social. Adotou 0s mesmos principios
definidos pela OMS para a promocdo da saude, mencionados previamente, e
acrescentou, 0s principios de: autonomia, intrasetorialidade, integralidade e
territorialidade (BRASIL, 2014).

O principio de empoderamento, refere-se ao estimulo de sujeitos e coletivos a
adquirirem o controle das decisdes e das escolhas de modos de vida adequados as
suas condi¢cdes socioecondmicas e culturais, a aumentar a participacdo e o
protagonismo dos mesmos no enfrentamento e transformagdo das suas condigdes
de vida, como por exemplo: renda, emprego, lazer, cultura, educacdo e habitos de
vida (BRASIL, 2014).

O termo “empoderamento” é traduzido do inglés “empowerment”. Tem sido
trabalhado amplamente por diversos pesquisadores, os quais tém dado diferentes
significados e conotagcdes de acordo com o0s interesses e saberes que o
fundamentam. As diversas significacbes fazem referéncia ao desenvolvimento de

potencialidades e aumento de informacgdo possibilitando a participagdo real e
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simbdlica de individuos e coletivos no exercicio da democracia (WENDHAUSEN;
BARBOSA; BORBA, 2006).

Para Gohn (2004), o empoderamento tem um impacto direto e positivo na
expressdo da cidadania, assim como na autoestima das pessoas. Pois, ao
empoderar individuos e organizagbes comunitarias permite-se o afloramento de
habilidades e capacidades de controle para gerar mudancas nos condicionantes
sociais da saude e da vida. Assim, empoderamento significa a criacdo de condi¢cbes
e capacidades para superar as dificuldades que limitam a livre expressdo dos
individuos na procura de realizacdo das suas proprias escolhas, por meio de um
pensamento critico-reflexivo sobre a realidade (ROMANO, 2002).

Tais definigbes do termo empoderamento, encontram ressonéancia na ideia de
libertagc&o proposta por Paulo Freire (2003; 2004); libertagao entendida como aquela
gue alcancam alguns cidaddos ao conquistarem sua inclusdo social, libertando-se
da exclusdo e dominacgéo por meio da educacéo.

Romano (2002) aponta que € necessario renovar constantemente o
empoderamento nas pessoas para assim garantir, que nao se reproduzam de novo
as relacdes de dominacao entre elas, e, para isso, o0 modelo pedagdgico proposto
por Freire, chamado de educacao libertadora, é apontado como apropriado e eficaz
para promover o empoderamento das pessoas e superar as persistentes iniquidades
sociais. (GOHN, 2004; FREIRE, 2005).

No contexto brasileiro, existem diretrizes legais e politicas que contribuem para
gue o empoderamento de coletivos seja uma realidade, uma delas é a
institucionalizacdo da Lei Organica de Saude N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 1990). Outra diretriz legal é a institucionalizacao da Politica
Nacional de Educacao Popular em Saude (PNEPS), por meio da Portaria n° 2.761
de 19 de novembro de 2013, a qual tem a potencialidade de contribuir para o
fortalecimento do poder técnico e politico da populagdo, pois comeca desde as
experiéncias locais e visa potencializar seu carater de articulacdo e producao de
conhecimento e intervencao na luta pela saude (BRASIL, 2013).

A PNEPS propde uma prética politico-pedagogica das acdes de saude,

partindo da valorizacdo dos saberes populares e do incentivo da producéo individual
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e coletiva do conhecimento, assim como, a insercao destes no SUS. Para tal fim,
objetiva promover o didlogo e a troca entre praticas e saberes populares e técnico-
cientificos no ambito do SUS; fortalecer a gestdo participativa aproximando os
sujeitos das praticas de cuidado, dos servigos e instituicdes de saude e da gestéo;
fortalecer o movimentos sociais populares; incentivar o protagonismo popular no
enfrentamento dos determinantes e condicionantes sociais de saude; contribuir com
a implementacéo de estratégias de comunicagéo e informagdo em saude acordes
com arealidade, linguagens e culturas populares; apoiar acdes de Educacao Popular
na APS, entre outros (BRASIL, 2013).

No entanto, apesar das diretrizes legais e politicas institucionalizadas, a
consolidacdo do empoderamento de coletivos na pratica da atencdo a saude, ainda
enfrenta obsticulos quanto a sua natureza epistemoldgica e institucional. Sua
abordagem nédo se constitui uma tarefa facil, o que tende a levar os profissionais da
saude a continuar reproduzindo os paradigmas e praticas paternalistas
convencionais na micropolitica do trabalho em saude (VASCONCELOS, 2013).

O termo “paternalismo” faz referéncia ao ato de tratar os outros conforme com
0 gue se pensa ser o seu bem, submetendo esse bem as preferéncias da pessoa
gue assume a atitude paternalista (NILSTUN, 2003).

Um exemplo dessa légica de “paternalismo”, é exercida com frequéncia pelo
Estado sobre as equipes de salde, quando, as equipes sdo dominadas e
subordinadas de modo a ndo conseguirem realizar seu trabalho de forma autbnoma,
colocando o autogoverno das equipes a margem do produto final, sendo este
definido previamente pelo estado (MERHY, 2007).

Da mesma forma, essa légica paternalista tem sido evidenciada no modo de
operar das equipes de saude sobre 0s usuarios, quando as equipes pensam que por
serem detentoras do saber técnico-cientifico, esperam que o0s usuarios respondam
e cumpram com todas as indicagdes e acdes impostas por eles (a equipe de saude),
em funcéo das doencas e agravos a saude, sem sequer considerar os saberes, as
experiéncias, a historia, os valores, as possibilidades, desejos, medos e dificuldades
do ser que representa cada usuario, e que sdo aspectos fundamentais para as
decisbes de saude a serem tomadas (FEUERWERKER, 2014).
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Tentando transformar esse cenario paternalista exercido pelos servicos de
saude, a Atencao Primaria a Saude (APS) no contexto brasileiro, tem como objetivo
o desenvolvimento de uma atencdo integral que impacte ndo s6 na situacdo de
saude da populacdo e nos seus determinantes, mas também, na autonomia da
mesma, por meio de praticas de cuidado e gestdo democréticas e participativas
(BRASIL, 2017).

Nessa dire¢do, as equipes de salude que atuam no contexto da APS possuem
como principais atribuicbes em seu processo de trabalho: estimular e promover a
mobilizacdo e participacdo dos usuarios como forma de ampliar sua autonomia
individual e coletiva; a capacidade na construcéo do cuidado da sua propria saude e
das coletividades do territorio, nos ambitos de enfrentamento dos determinantes e
condicionantes da saude; a organizacao e orientacdo dos servicos de saude, dentre
outras (BRASIL, 2017).

E notério o papel que ocupa a APS como espaco favoravel para o
desenvolvimento de processos participativos que contribuam ao desenvolvimento de
empoderamento de individuos e coletivos. Feuerwerker (2014), complementa que a
APS é um cenario em que é possivel potencializar a autonomia dos usuarios e
diminuir a autoridade impositiva dos trabalhadores. Mas, reconhece que esse € um
processo complexo, que requer esforcos e a¢des interdisciplinares, intersetoriais e
de gestado compartilhada.

Promover o empoderamento de coletivos na AB, exige desenvolver tecnologias
gue possibilitem a criacdo de espacos de relacédo entre todos os atores envolvidos
no processo de cuidar da saude e melhorar a qualidade de vida dos coletivos. Para
isso, € preciso redefinir a missdo das unidades de saude, ampliar os modos de
produzir ac6es de saude centrando-se nas necessidades dos usuarios, onde estes
sejam agentes ativos na producado de sua prépria saude (FEUERWERKER, 2014).

No cenario brasileiro, algumas das reflexdes, discussbes e tecnologias em
saude propulsoras de empoderamento social desenvolvidas na APS, situam-se no
ambito da participagéo social no intuito de conferir visibilidade aos usuarios, quanto
as suas possibilidades e dificuldades de acesso aos servicos ofertados; da educacao

popular em saude e da educagdo permanente em saude (OLIVEIRA, et al., 2014;
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BARBOSA et al., 2015; LIMA; GALIMBERTTI, 2016; FERRETI et al., 2016;
CATANANTE et al., 2017).

No presente estudo, adota-se a definicdo de tecnologias em saude, dada por
Merhy (2009), que as define, como ferramentas ou meios e materiais que 0s
trabalhadores da saude utilizam durante os encontros com os usuarios, dependendo
da finalidade e o sentido que cada um espera.

Com relacao as praticas e tecnologias de empoderamento, consideramos que
sdo todos os dispositivos, estratégias ou recursos utilizados para a mediacao de
processos que busquem o desenvolvimento de consciéncia critica, autonomia, poder
de deciséo, controle sobre a propria vida e de transformacao da realidade, a partir
do enfrentamento das raizes e causas da iniquidade social, assim como, processos
gue procurem promover a participacéo social (RIGER, 1993; RISEL, 1994).

Pensando na organizacdo do processo de trabalho dentro das unidades de
saude da AB, os profissionais da enfermagem constituem-se em trabalhadores
chave, uma vez que, no seu cotidiano desenvolvem fungdes de assisténcia e de
gestdo, sendo que as duas funcdes se articulam e se complementam (XAVIER-
GOMES et al., 2015), mesmo que, a gestdo ndo seja uma funcdo legalmente
autorizada no exercicio da enfermagem (SILVA, 2012).

Nessa perspectiva, destaca-se que na portaria n° 2488 de outubro de 2011 que
dispbe sobre a Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2011), o papel de
gestdo e coordenacdo que exerce o enfermeiro no contexto da APS é suprimido,
definindo como atribuicdes desse profissional: contribuir, participar e realizar acées
de Educacédo Permanente (EP), de forma compartilhada com os outros membros da
equipe. E quanto ao trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), cabe ao
enfermeiro: planejar, gerenciar e avaliar as a¢des por eles desenvolvidas.

Merhy (2002), define gestdo como uma acdo que objetiva a coordenacéo,
articulagcao e interacéo de recursos materiais e humanos para alcangar determinadas
metas ou objetivos. A gestao visa melhorar as condi¢des de trabalho das equipes de
saude e melhorar a qualidade e eficacia da assisténcia a saude (SANTOS et al.,
2013).

Dentre as agOes de gestao que vem sendo desenvolvidas por enfermeiros na

AB, incluem-se: dimensionar a equipe de enfermagem, exercer lideranca no
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ambiente de trabalho, planejar as acfes em saude, educar e capacitar a equipe de
salde, gerenciar 0s recursos materiais, coordenar o processo de cuidar da saude,
exercer o cuidado, realizar procedimentos mais complexos e avaliar o resultado das
acOes em saude (SANTOS et al., 2013).

Nesse panorama, de assisténcia e de gestdo no qual se inserem 0s
profissionais da enfermagem da AB, localiza-se o especial interesse de estudo nesta
pesquisa, que tem a proposta de analisar questdes que envolvem o processo de
trabalho de enfermeiras na APS relacionadas ao desenvolvimento de tecnologias e
praticas de empoderamento de usuarios e equipes de saude.

Para tanto, foi formulado o questionamento: no cotidiano de trabalho de gestéao
e produgéo do cuidado na APS, os profissionais de enfermagem tém desenvolvido
praticas e utilizado tecnologias para 0 empoderamento de usuarios e equipes de
saude? Como as tecnologias de empoderamento sdo construidas? Quais as
possibilidades, limites e contradicdes se expressam nessa construgao?

Parte-se da tese que, para se avancar no sentido do empoderamento social no
contexto da saude, este deve ser entendido, primeiramente, Como um processo que
deve ser construido conjuntamente entre as equipes de saude e os usuarios, de
modo a potencializar as capacidades e o protagonismo deles. E preciso, por meio da
escuta, do dialogo e do entendimento da realidade de vida dos diferentes sujeitos,
construir coletivamente tecnologias que promovam processos e praticas de saude

gue levem a modos de viver mais conscientes e critico-reflexivos.

1.2 Justificativa do estudo

Conhecer e analisar as tecnologias desenvolvidas para promover o
empoderamento no trabalho de profissionais da enfermagem na APS é oportuno e
relevante na medida em que vai ao encontro dos desafios atuais no processo de
mudanca do modelo de atencdo a saude e de qualificacdo do SUS, pois possibilita
ir para 0 campo aberto, mapeando como vao se tecendo 0S processos e se
construindo as praticas, seus limites e possibilidades.

Tal relevancia é ratificada na Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em

Saude, que tem nos eixos 4, 8 e 9, a indicacao da necessidade nacional de aumentar
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e consolidar a producdo de conhecimentos relacionados com iniciativas sobre o
desenvolvimento e avaliacdo de tecnologias em saude para 0 aumento da
resolubilidade da atencao primaria, avaliagdo da implementacdo de estratégias de
educacdo em saude e do impacto da educacado técnica em saude na qualificagédo

das competéncias profissionais (BRASIL, 2018).
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2. TECNOLOGIAS DE EMPODERAMENTO NA PRATICA DE ENFERMAGEM:
REVISAO DA LITERATURA

Com o objetivo de identificar na literatura cientifica, tecnologias desenvolvidas
nas praticas da enfermagem que contribuam para o empoderamento de individuos
e coletivos, foi realizado um levantamento bibliografico em abril de 2017 e
reformulado em abril de 2019.

O desenvolvimento da pesquisa partiu da seguinte questao: Quais tecnologias
de empoderamento tém sido desenvolvidas por enfermeiros apos a
institucionalizacdo da Politica Nacional de Promocao da Saude no Brasil? A questéao
foi construida de acordo com a estratégia mnemonica PICO (STONE, 2002) sendo
Populacdo: enfermeiros; Intervencdo: tecnologias desenvolvidas;, Resultado:
empoderamento de individuos e coletivos. Uma vez que o objetivo do estudo ndo era
comparar as tecnologias, o elemento C (comparacao) néo foi utilizado.

A selecédo dos artigos se realizou nas seguintes bases de dados: National
Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e na biblioteca eletrénica Scielo. A escolha dessas bases de
dados se deu pela sua ampla abrangéncia na publicacédo de estudos relacionados a
area da saude, incluindo publicacdes em revistas indexadas no ambito nacional e
internacional. A terminologia utilizada para a busca baseou-se no Medical Subject
Headings (MESH) e nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), usando o
operador boleano AND para a realizacdo do cruzamento dos termos, resultando no
seguinte cruzamento: (Enfermagem) AND (Tecnologia) AND (Empoderamento);
(Nursing) AND (Technology) AND (Empowerment).

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: estudos primarios, idiomas
portugues, inglés e espanhol, realizados no Brasil, publicados a partir de 2006 devido
a instituicdo da Politica Nacional de Promocéao da Saude (PNPS) neste ano. Critérios
de exclusao: editoriais, artigos de revisao, teses, dissertacdes, estudos duplicados
nas bases e estudos que nao atendessem a pergunta norteadora. Como resultado,
483 estudos. A selecdo dos estudos se deu por meio da leitura dos titulos e resumos

e, quando esta leitura ndo era esclarecedora, realizava-se a leitura dos textos na
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integra. Assim, apoés leitura reflexiva, elegeram-se cinco artigos para compor a
amostra.

Para a coleta dos dados, utilizou-se um instrumento adaptado com o proposito
de organizar e resumir os estudos, apresentado no quadro sintese. As variaveis
foram: autor, ano, titulo, objetivo, tecnologia utilizada, principais conclusdes. A
analise dos estudos foirealizada com base nas referéncias tedricas do autor Paulo
Freire. Os cinco artigos pertenciam a trés bases de dados, sendo um da LILACS, um
da PubMed e trés da BDENF.

No Quadro 1, sdo apresentadas as informacdes relativas aos estudos quanto
ao autor, ano de publicacao, titulo, objetivo, tecnologia utilizada e conclusdo. De
acordo com o ano de publicacdo, foram: um em 2008, um em 2010, um em 2013,
um em 2014 e um em 2017. Foram encontrados diferentes tipos de tecnologias que
foram identificadas como contribuidoras para o empoderamento de individuos e
coletivos: grupos educativos, palestras, orientacdes, acolhimento, acessibilidade a
informacao, respeito, vinculo, troca de experiéncia de vida, envio de mensagens e/ou

questionarios pelo celular, ligacbes, e discussfes através de bate-papo on-line.
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Quadro 1 - Descricdo dos estudos que compdem a amostra

Titulo, autor, Tecnologia
ano Objetivo utilizada Concluséo
O plano de parto permite ao profissional de
saude a chance de prestar um atendimento
de qualidade personalizado para cada
parturiente e, a partir disso, proporcionar
vinculo favorecendo, assim, o trabalho de
parto. O plano de parto serviu como
Plano de parto estratégia de empoderamento, pois a sua
como estratégia Analisar como o plano de construcéo estimulou as puérperas a se
de parto propiciou o] autoconhecerem e entenderem o que seria
empoderamento empoderamento  feminino importante e necessario para que seus
feminino. Mouta durante o trabalho de parto | Grupo trabalhos de parto e parto ocorressem de
et al. 2017. e parto. educativo. forma humanizada e fisiolégica.
Desenvolver o trabalho em
grupo a fim de conhecer o
cotidiano e o0 processo
saude/adoecimento/cuidado
Tecnologia das pessoas com
educacional como | enfermidades cronicas; e Durante todo o processo os participantes
estratégia de | analisar se o trabalho de se envolveram no grupo, refletiram a partir
empoderamento grupo  potencializou o da realidade do outro, aprenderam a ouvir,
de pessoas com | empoderamento e que estimulando o raciocinio, a troca de ideias
enfermidades tecnologia educacional é e o] respeito mutuo.
cronicas. recomendada nas préticas | Grupo A estratégia do trabalho em grupo, embora
Berardinelli et al. | educativas para essas | educativo, seja antiga nas salas de aula, é vantajosa
2014. pessoas. palestras. e atual para as instituicfes de saude.
Tecnologia
educacional
inovadora para o Acolhimento,
empoderamento Refletir sobre 0 | acessibilidade & | O desenvolvimento pessoal e social
junto a idosos | empoderamento como | informagéo, pode ser conquistado por meio da
com diabetes | tecnologia educacional | respeito, informacado, da educacdo para a saude e
mellitus. inovativa para o cuidado de | vinculo, troca de | da intensificagdo das competéncias, o que
Hammerschmi; si junto a idosos com | experiéncia de | possibilita a populacdo exercer maior
Lenard, 2010. diabetes mellitus. vida. controle sobre sua prépria saude
(0]
empoderamento (0] processo de empoderamento

de maes de

de maes de RNPT iniciou-se e permaneceu

recém-nascidos na primeira
prematuros no | Descrever o processo de etapa, no contato com a realidade
contexto de | empoderamento de maes concreta, pois seus discursos nao
cuidado de recém-nascidos revelaram reflexdo critca e nem o
hospitalar. Santos | prematuros no contexto de | Orientacdes, alcance do controle da situagdo e
et al. 2013. cuidado hospitalar. vinculo. manutencao.

Os resultados reforcam a riqueza da
Estudos de casos discussdo para a aprendizagem do
clinicos em saude | descrever e analisar estudante e evidenciam a potencialidade
mental por meio | discussdes de casos do uso de recursos tecnolégicos, como as
de discussdo | clinicos on-line na disciplina ferramentas de comunicagdo em tempo
online. Silva; | de Enfermagem Psiquiatrica | Discussoes, real, para apoiar e incrementar as
Furegato; Godoy, | do Curso de Graduagdo em | através do bate- | possibilidades educativas em enfermagem
2008. Enfermagem. papo on-line. psiquidtrica.

Fonte: dados da pesquisa.
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Com relacdo aos sujeitos dos processos e praticas de empoderamento,
podemos agrupa-los em dois grandes grupos: a) estudantes de graduacdo de
enfermagem; b) usuarios dos servicos de saude. Este Ultimo, por sua vez, se
subdivide em: pacientes com doencas cronicas; mulheres gravidas e méaes de
recém-nascidos prematuros.

Quanto ao contexto em que as tecnologias de empoderamento foram
desenvolvidas, destacam-se que, dois estudos foram realizados no contexto
universitario, dois no ambito hospitalar, um ndo foi possivel identificar o contexto
especifico e, apenas um estudo, ocorreu no contexto da atencao primaria a saude.

A partir da leitura e da analise dos estudos foi possivel identificar as tecnologias
de empoderamento desenvolvidas por enfermeiros. Os achados foram organizados
tematicamente, de acordo com a natureza das praticas, as quais foram classificadas
em tecnologias educativas e tecnologias relacionais.

As tecnologias educativas envolveram estratégias relacionadas com o
desenvolvimento de grupos educativos, nos quais, foram promovidas palestras e
orientacdes sobre o comportamento esperado frente a condicdo ou situacdo de
saude especifica de cada grupo.

J& as tecnologias relacionais, envolveram estratégias tais como o acolhimento,
a criacao de vinculo e confianca entre enfermeiros e usuarios, assim como, a criacao
de espacos para a troca e compartilhamento de experiéncias de vida.

No primeiro estudo (MOUTA et al., 2017), que teve como objetivo analisar como
o plano de parto propiciou 0 empoderamento feminino, os autores defenderam o uso
de tecnologias nédo invasivas de cuidados de enfermagem obstétrica, fazendo
referéncia ao oferecimento de suporte emocional a mulher e sua familia, e a
disponibilizacdo de métodos ndo farmacolégicos para aliviar a dor, com a finalidade
de valorizar o autoconhecimento e dominio do préprio corpo. Definiram o
empoderamento feminino como a forma em que a mulher ganha poder interior de
decisédo sobre todas as dimensdes da parturicdo, toma controle de todas as suas
relacdes e defende seus direitos.

Os autores salientam ainda, que quando o enfermeiro estimula e orienta a
gestante a realizar seu plano de parto e o utiliza na assisténcia ao parto, evidencia o

seu papel como educadora e cuidadora, promovendo uma troca de saberes entre o
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enfermeiro e a mulher, estimulando, também, uma discussdo sobre a concepc¢ao e
humanizacédo do cuidado. Nesse sentido, apreendem o plano de parto como um
instrumento de libertacdo e transformacgao, uma vez que, traz a possibilidade de
reflexéo e decisdo sobre as formas de cuidado apropriadas para simesmas (MOUTA
et al., 2017).

O segundo estudo (BERARDINELLI et al., 2014) objetivou desenvolver um
trabalho de grupo e analisar se potencializou o0 empoderamento de pessoas com
enfermidades crénicas e qual tecnologia educacional é recomendada nas praticas
educativas para essas pessoas. As autoras definiram o termo tecnologia como
processo concretizado a partir da experiéncia cotidiana do cuidar em saude e da
pesquisa, para o desenvolvimento de um conjunto de acdes produzidas e
controladas pelos seres humanos, que, servem para produzir e aplicar
conhecimentos e dominar processos e produtos.

As autoras do estudo complementam que as tecnologias detém a funcédo de
potencializar as habilidades dos individuos e auxiliar na aquisi¢cdo de novas atitudes
na busca da transformagdo de si mesmo. Quanto & tecnologia educacional,
destacam que esta representa o conjunto de conhecimentos cientificos que envolve
0 processo educacional, e que, uma educacgao empoderadora é um modelo que se
focaliza na acdo grupal e no didlogo direto dos alvos comunitarios, desejando
aumentar a credibilidade das pessoas em sua capacidade de mudar suas préprias
vidas (BERARDINELLI et al., 2014).

Discutem, também, que a dindmica de trabalho em grupo envolve a todos os
membros de uma equipe no planejamento e tomada de decisdes, assim como,
favorece a vivéncia do sentimento de acolhimento, pertencimento e
compartilhamento das suas historias de salde, criando um movimento de
intervencao e interacdo. No entanto, as autoras concluem apontando que um dos
maiores desafios enfrentado por elas durante a realizacdo do estudo, foi transformar
o trabalho de grupo em um espaco critico e problematizador (BERARDINELLI et al.,
2014).

No terceiro estudo (Hammerschmidt; Lenardt, 2010), que objetivou refletir sobre
0 empoderamento como tecnologia educacional inovadora para o cuidado de si junto

a idosos com diabetes mellitus em forma de relato de experiéncia, o empoderamento
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€ considerado uma tecnologia educacional inovadora que permite o desenvolvimento
de potencialidades dos individuos, o aumento de informacdo e percepcdo, com o
objetivo de que exista uma verdadeira participagdo dos mesmos de forma a
possibilitar o exercicio da democracia. Acrescentam que as intervencdes dos
enfermeiros, quando planejadas com envolvimento e respeito as decisées do idoso,
podem propiciar melhores resultados na acao do cuidar.

O quarto estudo (SANTOS et al., 2013), cujo objetivo foi descrever o processo
de empoderamento de maes de recém-nascidos prematuros no contexto de cuidado
hospitalar, por sua vez, definiu empoderamento como um processo social de
utilizacdo das competéncias pessoais para 0 reconhecimento das suas proprias
necessidades, resolucdo dos seus préprios problemas e mobilizacdo dos recursos
necessarios de modo a sentir controle em suas vidas.

As autoras concluem que a equipe de enfermagem no contexto hospitalar,
conseguiu incentivar as maes de recém-nascidos prematuros a se aproximar da
crianca e a participar dos cuidados. Porém, ndo propiciaram processos de reflexdo
critica sobre as situacdes concretas do cuidado, nem habilidades para a resolucao
de problemas. Portanto, o processo de empoderamento nesse sentido, limitou-se a
primeira etapa, de contato com a realidade concreta, uma vez que, 0s discursos nao
revelaram processo de reflexdo-acdo e nem o alcance de controle e manutencéo da
situacao (SANTOS et al., 2013).

De acordo com o quinto estudo (SILVA; FUREGATO; GODOQY, 2008), foram
utilizadas tecnologias de teleinformatica no contexto do cuidado e ensino de
enfermagem. O estudo apontou que o uso de tecnologias de teleinforméatica
propiciou 0 aumento e melhora da comunicacdo e apoio entre os profissionais
envolvidos, diagndstico e intervencao precoce e melhor manejo das doencas.
Também contribuiram para a aprendizagem de conhecimentos (saber), de
procedimentos (saber fazer) e de atitudes e valores.

Ressaltam que as discussdes virtuais sdo consideradas uma forma mais direta
e “ao vivo” de se comunicar do que outras ferramentas de comunicacgao virtual, o que
contribui para reduzir possiveis barreiras emocionais. Nesse sentido, indicam a

mobilizacdo de diferentes aspectos da pessoa, tais como: conhecimentos prévios,
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duvidas, vivéncias pessoais e sociais com o0 tema, sentimentos e angustias (SILVA,
FUREGATO; GODOQY, 2008).

As tecnologias desenvolvidas e identificadas nos estudos anteriores,
permitiram aos enfermeiros varias possibilidades de interacdo entre eles e os
usuarios.

Os estudos analisados nesta revisédo, trouxeram em suas conclusdes que as
tecnologias utilizadas, de alguma forma, promoveram e potencializaram o
empoderamento de individuos e coletivos, pois facilitaram a mobilizacdo de
informacdes e orientacdes e a aproximacao e interacdo entre a enfermagem e os
usuarios. Por outro lado, a analise realizada, no presente estudo, identificou que as
tecnologias educativas utilizadas nas praticas de educacdo em saude se
aproximaram de recortes programaticos vigentes na pratica de educagcdo em saude
tradicional, baseando-se na transferéncia de instrucdes e orientacées com foco na
abordagem terapéutica centrada na doenca, na qual a palestra foi a ferramenta mais
utilizada.

Considerando-se que a conscientizagdo como processo fundante do
empoderamento, ndo € possivel de ser alcancada com atividades educativas
tradicionais que utilizam unicamente palestras como ferramenta para a transferéncia
ou repasse de informacdes, pode-se pensar que as praticas educativas
desenvolvidas pela enfermagem, de acordo com os estudos analisados, néo
alcancaram o propésito fundamental defendido por Freire, que consiste em facilitar
e promover a conscientizacdo dos sujeitos através da educacdo. Ao contrario, a
metodologia e as ferramentas utilizadas pela enfermagem nas tecnologias
educativas podem estar, em alguma medida, promovendo uma pedagogia do
oprimido, por meio do que Freire chama de “educagao bancéria” (FREIRE, 2005).

Freire afirma que as praticas educativas devem de ser repensadas com uma
visdo mais critica do mundo em que 0s sujeitos vivem e, assim, dar maior importancia
a educacéo dialogica ou conversacional, acima da educacéo curricular e tradicional
(FREIRE, 2006).

Com relacédo as tecnologias relacionais, estas foram utilizadas com a finalidade
de se aproximar e conhecer melhor o paciente e sua familia, o que foi percebido

pelos proprios participantes dos estudos analisados como uma acao positiva, pois,
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encontraram no profissional da enfermagem o apoio e a seguranca que
necessitavam ao vivenciarem alguma situacdo de doenca ou de cuidado consigo
mesmo ou com o recém-nascido prematuro. Tais tecnologias também ajudaram na
compreensao das realidades enfrentadas, por meio da interagao entre os sujeitos.

Nos estudos nao foi evidenciado a realizacdo de processos de reflexao critica
sobre as realidades concretas para posterior resolucdo de problemas. Nesta
perspectiva, as tecnologias relacionais ndo deveriam de ser desenvolvidas de forma
isolada, mas sim, propiciar uma aproximacao critica da realidade, onde os sujeitos
tivessem a possibilidade de refletir-agir-refletir, buscando criar consciéncia da sua
realidade e assim se comprometer com a praxis para sua transformacéo (FREIRE,
2001; 2006).

O cenario da APS apareceu apenas em um estudo, possibilitando a
identificacdo de possivel lacuna para a compreensdo de processos e utilizacdo de
tecnologias critico-reflexivas que busquem o empoderamento social, particularmente
por parte dos profissionais da enfermagem que operam na APS.

Assim, a reviséo da literatura referendou a relevancia da realizacdo da presente
pesquisa com um tema pouco estudado com vistas a descricdo de como Sao
vivenciadas as relacfes, os limites e as possibilidades no cotidiano de enfermeiras
da APS sobre a producado de tecnologias de empoderamento, uma vez que, é na
micropolitica do processo de trabalho destes sujeitos que poderiam ser encontradas
respostas para as dificuldades de transformacao das préaticas em saude.

Contudo, acredita-se que os resultados desta pesquisa podem trazer
importantes contribuicdes para a organizacdo e elaboracdo de novas tecnologias
promotoras de salde que visem ao empoderamento de coletivos no ambito da APS
para a concretizacao do principio democratico do SUS. Este estudo também fornece
subsidios para a reflexdo e atualizacdo do conhecimento sobre empoderamento na

APS e ferramentas para sua concretizacgao.
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3 OBJETIVOS DA PESQUISA

Considerando que o objeto desta pesquisa é o desenvolvimento de praticas e
tecnologias que contribuam para o empoderamento de equipes de salde e usuarios
da AB, no processo de trabalho de enfermeiras, delinearam-se 0s seguintes

objetivos:

3.1 Objetivo geral

Analisar o processo de trabalho de enfermeiras da APS, no planejamento e
desenvolvimento de tecnologias para o empoderamento de usudrios e equipes de

saude.

3.2 Objetivos especificos

> Apreender as significacfes atribuidas ao termo empoderamento por

enfermeiras da APS.
> Caracterizar o processo de trabalho das enfermeiras na APS.

> Analisar as tecnologias utilizadas para a promoc¢ao do empoderamento

na APS e os contextos em que séo desenvolvidas.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Trilhando o caminho das reflexdes sobre empoderamento social

N&o ha clareza quanto a origem do termo empoderamento, pois, esse € um
termo que vem sendo construido ao longo do tempo em diversos contextos
histéricos. Por um lado, encontra-se a posicéo dos estudiosos do campo dos Direitos
Humanos que argumentam que o termo apareceu nas décadas de 1960 e 1970,
durante os movimentos feminista e das pessoas negras, nos Estados Unidos da
Ameérica - EUA (IORIO, 2002). Por outro lado, encontram-se os estudiosos do campo
da psicologia que referem ser os autores do termo nos anos 1970 também nos EUA
(MUSITU OCHOA et al., 2004).

No entanto, os que estudam no campo da Educacao defendem que foi o fildsofo
brasileiro Paulo Freire quem adaptou o termo empoderamento ao seu carater
transformador, entre as decadas de 1970 e 1980 (VALOURA, 2006).

No que a literatura condiz, o termo empoderamento surgiu num contexto de
simbdlicas contestacfes, movimentos e lutas sociais e se mantém até o momento,
como um termo polissémico com multiplas interpretacdes e usos (ROMANO, 2002).

Compreendemos que existem trés influéncias tedricas para 0 termo
empoderamento: da psicologia, da educacdo e do pés-estruturalismo. Cada uma
delas possui sua prépria concepcdo de sujeito, forma de acdo e estratégias de
trabalho.

No campo da psicologia, o termo foi introduzido pelo psicélogo americano
Julian Rappaport nos anos 1970 num cenario onde a reforma econémica e a luta por
uma melhor assisténcia a saude mental nos EUA contribuiram para que o Rappaport
criasse o conceito de empoderamento, definido por ele como “o0 mecanismo pelo qual
as pessoas, a organizagcdo e a comunidade ganham dominio sobre as suas vidas®
(MUSITU OCHOA et al., 2004, p.3).

O conceito de empoderamento psicologico refere-se a um processo que visa
permitir que as pessoas tenham um maior controle sobre sua propria vida, ou seja,
uma pessoa empoderada € aquela que é independente, autoconfiante, capaz de

comportar-se de uma determinada forma e influir sobre seu entorno, atuando
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segundo os seus principios. A partir deste significado de empoderamento, surgem
estratégias que buscam fortalecer a autoestima das pessoas e a capacidade de
adaptacdo ao entorno, assim como, desenvolver estratégias de autoajuda e de
solidariedade (RIGER, 1993).

No entanto, € possivel perceber na concepcao do termo, uma preocupacao
centrada no sujeito, movimentando um estilo individualista, uma vez que, o objetivo
principal é fortalecer individuos para adequar-se ao modelo hegemaénico.

Segundo a perspectiva pos-estruturalista, a realidade € uma construcdo
temporal, produzida na tensédo entre os discursos dominantes e emergentes, que
buscam manter o alterar determinados entendimentos e praticas sociais
estabelecidas (GASTALDO; HOLMES, 1999; FOX, 1993). E, questiona a nocao de
sujeito autbnomo, empoderado, e com possibilidade de livre escolha, quando as
pessoas sdo constituidas interiormente pelos mesmos discursos que compdem o0
seu exterior, dificultando distinguir entre interioridade e exterioridade (ROSE, 1998).

Nesta perspectiva, Foucault (2004) preconiza uma concepg¢ao positiva do
poder, afirmando que nas relagbes humanas, sejam elas amorosas, institucionais ou
econdmicas, o0 poder esta sempre presente, isto €, o desejo de uma pessoa dirigir a
conduta de outra. Entdo, como séo relacfes que se encontram em diferentes niveis,
sob diferentes formas, as relacdes de poder serdo sempre moveis, poderdo ser
modificaveis, ou seja, ndo sdo dadas de uma vez por todas.

Desta forma, o poder € uma pratica social e historica e ndo uma “coisa” ou
objeto natural de alguns poucos. Porém, ndo sdo todos os individuos que se
posicionam para exercer o poder ou o fazem da mesma forma, mas, todos exercem
poder e governanca, assim como também, sdo governados por discursos
dominantes compartilhados capazes de produzir desejos e necessidades que as
pessoas assumem “naturalmente” como suas (FOUCAULT, 2004).

No entanto, Machado (1979) defende o lado positivo do poder, ao afirmar que
as relacdes de poder tém a capacidade de construir novos discursos e de produzir
novas subjetividades. A partir da perspectiva pés-estruturalista, 0 empoderamento
baseia-se no autogoverno e no potencial de transformacdo de quem somos
(CARVALHO; GASTALDO, 2008).
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No campo da educacdo, quando os debates sobre o termo empoderamento
chegaram ao Brasil no final dos anos 1970, o Brasil passava por uma fase de
movimentos sociais, da Educac¢éo Popular e do movimento pela Reforma Sanitaria.
Nesse periodo, Paulo Freire, pensador e te6rico no campo da educac¢éo, provocou
reflexdes sobre o papel do homem no mundo e sobre suas relagdes com o0 mesmo.
Afirmou que a posi¢ao normal do homem no mundo, ndo era apenas a de estar nele,
mas, estar com ele, sem esgotar-se na mera passividade. Isto é, ndo se reduzir
somente a dimenséo natural de espectador e sim a dimenséo cultural que detém o
aspecto do poder criador e que, Ihe permite ser um eminente interferidor do mundo
(FREIRE, 2006).

Assim, 0 homem seria um possuidor de experiéncia adquirida, que cria e recria,
integrando-se ao seu contexto e respondendo aos desafios por ele colocados. A
integracdo da qual fala Freire, resulta de estar com o0 mundo e ndo a simples
adaptacao, acomodacédo ou ajustamento os quais sdo denominados como sintomas
de sua desumanizagédo (FREIRE, 2006).

Freire (2006), enfatizando a importancia da integragdo como atividade da
esfera puramente humana, refere que ela resulta da capacidade do homem de se
ajustar a realidade junto com o desejo de transforma-la, e que seu componente
fundamental é a criticidade. Refere, também, que quanto mais perde o homem a
capacidade da criticidade, mais é submetido a prescricdes e comandos alheios que
0 minimizam e que fazem com que suas decisdes ndo sejam mais suas, tornando-o

em um ser acomodado ou adaptado. Freire complementa que:

Este aspecto passivo se revela no fato de que ndo seria 0 homem
capaz de alterar a realidade, pelo contrario, altera-se a si para
adaptar-se. A adaptagdo daria margem apenas a uma deébil acéo
defensiva. Para defender-se, 0 maximo que faz é adaptar-se. Por
isso, toda vez que se suprime a liberdade, fica ele um ser meramente
ajustado ou acomodado. E é por isso que, minimizado e cerceado,
acomodado a ajustamentos que lhe sejam impostos, sem o direito de
discuti-los, o0 homem sacrifica imediatamente a sua capacidade
criadora (FREIRE, 2006, p. 42).

7

Portanto, o homem integrado é o homem sujeito, que deve enfrentar

permanentemente a grande luta de superar os fatores que o fazem acomodado, de
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alcancar a sua humanizacdo em nome de sua propria libertacdo, frequentemente
ameacada pela opressao. A partir das relagdes do homem com o mundo, dos seus
atos de criacdo, recriagdo e decisdo € que ele vai dominando o mundo, vai
humanizando-o, vai fazendo cultura, e que n&o permite a imobilidade nem das
sociedades nem das culturas (FREIRE, 2006).

Com relacdo aos atos de criacao, recriacéo e decisao que o ser humano realiza
a partir das relagbes que tem com o mundo, Freire (1979), introduz o termo “praxis
criadora” como o processo permanente de reflexdo e agado dos homens sobre o
mundo para transforma-lo. Considerando a reflexdo e a agcdo como uma unidade
indissoluvel e imprescindivel. Desta forma, a negacdo de um desses elementos
(reflexdo ou acdo), desvirtua a praxis, transformando-a em ativismo ou subjetivismo,
sendo qualquer um dos dois, uma forma errbnea de captar a realidade.

A préaxis que Freire defende é aquela na qual os sujeitos elevam sua
consciéncia sobre sua realidade e seu mundo, transitando de uma consciéncia
ingénua, a possibilidade de uma consciéncia critica e transcendental. E na praxis e
pela praxis que os sujeitos enquanto seres sociais, transformam seu mundo e se
autotransformam (FREIRE, 1987).

A partir dessa perspectiva e sem negar a importancia do empoderamento
psicoldgico, Freire julgou que ele por si s6 ndo era suficiente para contribuir ao
desenvolvimento de préaticas capazes de influir sobre a distribuicdo de poder e dos
recursos na sociedade, e prop6s uma abordagem diferente para o termo
empoderamento, definido por ele como empoderamento social (FREIRE, 2003).

Empoderamento social consiste na libertacdo das pessoas a partir da
conscientizagao da vida de opressao, portanto, Freire define libertagdo como aquela
gue alcanca alguns cidadaos ao conquistarem sua incluséao social, libertando-se da
exclusao e dominacéo (FREIRE, 2003; 2004).

Porém, Freire (2006) refere que, desafortunadamente, o que se vé no cotidiano
e que cresce com mais forca no mundo, € o homem diminuido e acomodado,
convertido em simples espectador, dirigido pelo poder que for¢as sociais criam para
ele. Poder que o destroe, e que fazem com que ele duvide de suas possibilidades de

libertacao.
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Sobre o termo conscientizacdo, Freire (2001) explica que a realidade num
primeiro momento ndo se da aos homens como objeto cognoscivel por sua
consciéncia critica, ou seja, na aproximacao espontanea que o homem faz com o
mundo ndo é uma posicéo critica, e sim, uma posicao ingénua. Dado que, nesse
nivel espontaneo de aproximacao da realidade, o homem cria simplesmente uma
experiéncia da realidade na qual esta imerso.

Essa posicdo ingénua de aproximacdo do mundo, € o que Freire chama de
estar consciente. Porém, o estar consciente ndo € a mesma coisa do que estar
conscientizado. Uma vez que, a conscientizacdo € dada pelo processo do
desenvolvimento critico da tomada de consciéncia. Ou seja, a conscientizacao exige
gue o homem ultrapasse a esfera espontanea de reconhecimento da realidade, para
chegar a uma esfera de analise critica na qual, o0 homem assume uma posicéo
epistemologica (FREIRE, 2001).

A conscientizacdo € entdo a visao critica e dinamica do mundo, o que leva a
desmascarar sua mitificacdo e chegar a uma plena realizacdo do trabalho humano
gue, em suma, € transformar permanentemente a realidade para sua libertacdo
(FREIRE, 2001).

Sendo assim, a conscientizacao nédo € algo estéatico, € um processo dinamico
e permanente no qual, o sujeito transcende a esfera espontanea da apreenséo da
realidade para chegar a uma esfera critica, na qual, o homem assume uma posicao
epistemologica frente aos desafios a responder ao longo da sua historia (FREIRE,
1972).

Dessa forma, quanto mais conscientizado estd o homem, mais desvelamentos
tem da sua realidade, mais se penetra na esséncia fenomenoldgica dela. Por esta
razao, a conscientizacdo permite aos homens esclarecer as dimensdes obscuras
gue resultam de sua aproximacdo com o mundo e criar novas realidades, que por
sua vez, serdo objeto de novas reflexdes criticas (FREIRE, 2001).

E precisamente essa inser¢do no processo de transformacéo, o que torna a
conscientizacdo um ato de libertacdo, pois, motiva a que as pessoas inseridas
criticamente na sua prépria histdria, assumam o seu papel de sujeitos que fazem e
refazem o mundo. Porém, Freire (2001) afirma que num mundo cheio de

contradicbes dialéticas, algumas pessoas trabalham na mudanca das estruturas e
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outros em sua manutencao, dependendo da maneira como os homens vém o mundo,
podendo aborda-lo de modo fatalista-estatico, ou critico- dinamico.

Contudo, para que a conscientizacdo seja viavel, Freire (2001) destaca que €
necessaria a pratica constante de acao-reflexdo-acdo, sem essa pratica a
conscientizacdo nao existe e, conclui, que o empoderamento é em si mesmo uma
préatica de conscientizacao.

Partindo da premissa de que a conscientizacdo é o processo de compreensao
critica da realidade, é preciso esclarecer que a consciéncia ndo se cria ou se gera a
partir de intervencdes ou praticas intelectuais e educativas unicamente, iSso seria
cair numa posicao idealista. Ou seja, em uma perspectiva politica, as pessoas
educadoras tém a possiblidade de contribuir minimamente na mudanca do modo de
compreender a realidade (consciéncia) da pessoa educada, pois, de fato se muda a
compreensao e a consciéncia de um individuo, na medida em que este esta
iluminado e confrontado a respeito dos conflitos reais da sua histéria e seu mundo
(SHOR; FREIRE, 1986).

Nessa perspectiva, Shor; Freire (1986) complementam que a acdo educadora
pode contribuir para mudar a consciéncia ou a compreensdo da realidade das
pessoas, mas, ndo € suficiente para transformar a realidade ou o0 mundo. S6 a acéo
politica na sociedade pode lograr uma transformacao social, isto €, a conscientizacéo
individual, na qual a pessoa se sente individualmente mais livre, mais autbnomo, se
ndo esta acompanhada de um sentimento social, se ndo é capaz de usar essa
liberdade individual para ajudar os outros a se libertarem por meio da transformacéo
da sociedade, entéo, s6 esta se exercitando uma atitude individualista no sentido do
empoderamento.

Embora a conscientizacdo individual ndo seja suficiente para a transformacgéao
da sociedade como um todo, € absolutamente necesséria para tal fim, desta forma,
a libertacéo se configura como um ato social (SHOR; FREIRE, 1986).

Nesse sentido, 0 empoderamento social € um processo que leva a legitimacgao
de grupos e coletivos sociais, dando voz a eles, ao mesmo tempo em que elimina
barreiras que obstaculizam a producdo de uma vida saudavel, indica processos que
promovam a participacdo social e o0 aumento do controle sobre a vida por parte de

individuos e comunidades. Como consequéncia do empoderamento social,
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individuos e coletivos sdo capazes de analisar e atuar sobre seus préprios problemas
por meio da construcdo de habilidades, para responder aos desafios colocados pela
convivéncia em sociedade (MINKLER, 1989). Assim, as acOes empoderadoras sdo
aquelas que promovem uma maior integracdo e protagonismo dos grupos na
sociedade.

Com a preocupacao de Freire em libertar os sujeitos, defendeu e fortaleceu a
proposta de uma Pedagogia Libertadora, a qual é possivel por meio da educacéo,
mas, neste caso, uma educacao libertadora (FREIRE, 2003), pois, para Freire, uma
acao de empoderamento que ndo compreenda a liberdade como um ato para a
transformacdo social, estaria somente desenvolvendo uma atitude individualista
(SHOR; FREIRE, 1986).

Para Freire o empoderamento social envolve a questdo de como a classe
trabalhadora, por meio das suas préprias experiéncias, se esforca para obter poder
politico, fazendo com que o empoderamento seja muito mais do que um invento
individual ou psicolégico pois “Indica um processo politico das classes dominadas
qgue busca a prépria liberdade da dominacédo, um longo processo historico de que a
educacgdo é uma frente de luta” (SHOR; FREIRE 1986, p. 72).

Nesse contexto, o0 empoderamento social se coloca como uma estratégia
conceitual importante para refletir e pensar sobre praticas educativas em saude que
permitam que os coletivos deixem de ser vistos como vitimas passivas e exergam
seu direito de estar ativamente envolvidos no processo de administracdo dos seus
préprios destinos e metas (MEIS, 2011), de forma a superar 0s processos educativos
hierarquicos que sdo muito comuns entre profissionais de salde e usuarios.

Nessa vertente, acredita-se ser necessaria, a construcdo de propostas
educativas que tenham como elo central, o que Freire denomina de educacao
libertadora, o que consiste na mudanca do exercicio do poder sobre-o0-outro (power-
over), por meio da geragcdo de espacos de dialogo e de cogestdo exercitando o
poder-com-o-outro (power-with) (WALLERSTEIN; BERNSTEIN, 1988).

Essa nocdo de educacédo libertadora, proporciona uma maior interacdo do
homem com o seu contexto, desenvolvendo um raciocinio critico ou conscientizacao
e, que torna o homem uma pessoa motivada, desinibida e capaz de criar (FREIRE,

2005).
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Ressalta-se no pensamento de Freire (2001), a importancia de oferecer uma
educacéo libertadora que contribua para formar a consciéncia critica e estimular a
participacdo responsavel do homem nos processos culturais, sociais, politicos e
econdmicos, processo definido por Freire como “praxis criadora”.

Para Freire, a educacdo libertadora tem como principio, a pessoa e a realidade
em que ela vive (seu contexto), utiliza a escuta e o dialogo visando a construir uma
relacdo de confianca entre educador e educando e assim, a partir do dialogo,
produzir condigdes para transformar sua realidade e a si mesma, mas, a dita
transformacao é realizada a partir da conscientizacao das pessoas, que faz com que
ela saia da opresséao para a libertacao e, desta forma, sem conscientizacdo ndo ha

libertagdo. Portanto, uma educacéao libertadora e humanizada:

E o caminho pelo qual homens e mulheres podem se tornar
conscientes da sua presen¢ca no mundo. A maneira como atuam e
pensam quando desenvolvem todas as suas capacidades, tomando
em consideracdo as suas necessidades, mas também, as
necessidades e aspira¢fes dos outros (FREIRE; BETTO, 1985,
p.14).

Também, a educacdo libertadora exige respeito pelos saberes e
conhecimentos das pessoas que se pretende educar, especialmente, 0s
conhecimentos das pessoas das classes populares, pois, estes possuem saberes
que sdo construidos socialmente na pratica comunitaria, o que torna oportuno e
indispensavel o fato de estabelecer uma relacdo intima entre os saberes técnicos e
0s saberes procedentes das experiéncias sociais das pessoas (FREIRE, 1979).

Educar de forma libertadora, exige também, a exemplificacdo das palavras.
Nessa perspectiva, Freire salienta que, o educador que realmente educa com
rigorosidade e consciéncia, toma como falsa a expressao: “faca o que mando e nao
o0 que eu fago”, uma vez que, sabe que as palavras que ndao tém exemplo e
corporificacdo, ndo valem nada (FREIRE, 1979). Dessa forma, se quisermos
empoderar a outros, primeiramente teremos de estar empoderados nés mesmo.

Cabe ressaltar que, para ser valida, toda acdo educativa deve necessariamente
estar precedida de uma reflexdo sobre o0 homem e sobre o contexto concreto do

homem a quem se pretende ajudar a educar-se. Sem essa reflexdo prévia, corre-se
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0 risco de prezar por métodos educativos que reduzem o homem a condicao de
objeto (FREIRE, 1979).

A educacao libertadora tem como grande tarefa a pratica de inteligir, desafiar e
produzir compreenséo e reflexdo critica sobre os fatos e as acdes, e ndo a mera
transferéncia ou doacédo de informacdes; dado que, “é pensando criticamente a
pratica de hoje ou de ontem que se pode melhorar a proxima pratica” (FREIRE, 1996
p. 43). E é precisamente esse processo de reflexdo sobre sua situagdo e ambiente
concreto 0 que torna 0 homem em um ser sujeito e ndo mais objeto (FREIRE, 1996).

Contudo, para Freire (1979), o caminho da conscientizacdo através da
educacéo libertadora € a Unica maneira que tem o homem de comecar a agir de
forma diferente frente a realidade, uma vez que esta deixa de ser um “beco sem
saida” e toma o seu verdadeiro significado: um desafio a que os homens devem
responder para alcancar a sua liberdade.

Esse desafio de responder a realidade, implica, que os homens enquanto
“seres-em-situagcao” estejam imersos em condigdes de espacgo e tempo que influem
neles e que por sua vez, os homens influem nelas. Quanto mais os homens refletirem
criticamente sobre a sua realidade e mais atuarem sobre ela, serdo mais homens
(FREIRE, 1979).

O processo de atuar na transformacédo do mundo a partir da reflexdo, o qual foi
definido por Freire (1979) como “praxis criadora”, encontra ressonancia no
referencial teérico do processo de trabalho discutido por Marx, no qual o homem a
partir do pensamento e da reflexdo, transforma a natureza ou seu mundo com um

propdésito e um fim determinado (MARX, 1987).
4.2 Processo de trabalho em salude e a micropolitica do trabalho vivo

O homem ao longo da sua existéncia esteve ligado a atos produtivos mudando
a natureza, esse processo foi estudado por Marx (1987) que o definiu como trabalho,

descrito pelo autor como um processo que 0 homem realiza conscientemente para

transformar a natureza em elementos Uteis para sua vida.
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Para Marx (1987), o processo de trabalho esta composto por trés elementos:
matéria prima, instrumentos de trabalho e a atividade adequada a um fim, ou seja, 0
préprio trabalho (MARX, 1987).

O conceito de processo de trabalho € a acdo norteada por um fim, que, ndo é
mais do que a satisfacdo das necessidades humanas. Ou seja, ha uma necessidade
social que move o0 homem a agao, 0 que representa uma intencionalidade, uma ideia
de trabalho pensada logo no inicio da acdo (MERHY, 1997)

No contexto da saude, Mendes Gongalves (1979; 1992) foi o primeiro autor a
criar o conceito de “processo de trabalho em saude”, propondo uma analise a partir
dos seguintes elementos: objeto de trabalho, instrumentos, finalidades e agentes e,
sugere que estes sejam vistos sempre de forma articulada, uma vez que, um
processo de trabalho especifico s6 é dado pela relacdo reciproca entre esses
elementos.

Sobre o0 objeto, este representa aquilo que vai ser transformado, que pode ser
matéria em estado natural ou produto de trabalho anterior, na saude
especificamente, o objeto séo as necessidades humanas de salude. Porém, o objeto
de trabalho néo existe por si s0, ele deve ser enxergado por um olhar que contenha
uma intencéo de transformacao com uma finalidade (MENDES GONCALVES, 1994).

Em relacdo aos instrumentos, estes sdo constituidos historicamente pelo
homem que amplia as possibilidades de intervenc¢éo sobre o objeto. Desse modo, 0s
instrumentos de trabalho sdo um conjunto de coisas que o trabalhador incorpora
entre ele e o objeto de trabalho (MARX, 1994).

No processo de trabalho em saude, Mendes Goncalves (1994), discute a
presenca de instrumentos materiais e nao materiais, sendo que os primeiros fazem
referéncia aos equipamentos, material de consumo, medicamentos, infraestrutura,
entre outros. Ja os segundos, referem-se aos saberes especificos dos sujeitos. O
autor complementa analisando que, os instrumentos ndo materiais constituem
ferramentas principais do trabalho de natureza intelectual.

Quanto a finalidade, é a intencionalidade do processo de trabalho, relacionada
ao projeto pensado para alcancar o produto desejado. Ressalta que a finalidade é
dada pelo trabalhador, considerando que o trabalhador esti sujeito a acdo do

trabalho, transformando e sendo transformado (MENDES GONCALVES, 1994).
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Antunes (2005), ratifica essa analise, ao afirmar que o trabalho € uma
transformacdo ndo s6 de objetos, mas do proprio trabalhador, num movimento
dialético de exploragéo/alienagéo e de criagdo/emancipacao.

Em relagcdo aos agentes, é 0 sujeito ou conjunto de sujeitos que executam as
acOes, estabelecem os objetivos e as relacdes de adequacéo dos meios e condicdes
para a transformacéo dos objetos (MENDES GONCALVES, 1994).

Nos processos de trabalho, existem atividades coletivas, conjuntas ou
complementares de varios individuos, em tal caso, fala-se em trabalho de grupo ou
de equipe. Além disso, deve-se considerar que, todos os agentes sejam individuais
ou de equipe, sdo formados e desenvolvem suas atividades em uma sociedade
determinada, assim, os objetivos, a adequacgédo dos materiais e as finalidades séo
estabelecidas e realizadas nos niveis social, institucional, de equipe e individual
(FARIA et al., 2009).

O conceito processo de trabalho em saude refere-se a dimensao microscopica
do cotidiano de trabalho em saude, isto €, as praticas do dia a dia dos trabalhadores
e equipes de saude na producdo e consumo dos servicos de saude (PEDUZZI;
SCHRAIBER, s/d).

Essa dimensdo microscépica € retomada por Merhy (1997; 2007) que,
buscando dar continuidade aos estudos sobre processo de trabalho em salde,
insere o termo de “micropolitica”, o qual, refere-se ao plano molecular em que se
desenvolvem os processos de subjetivacdo, durante os quais, se realizam acdes que
transformam coisas e produzem outras novas (FEUERWERKER, 2014).

No processo de trabalho em saude, sempre havera um agente produtor de atos
de cuidado (profissional de saude) possuidor de conhecimentos, equipamentos,
ferramentas e concepcbes, e um agente consumidor (usuario) com suas
concepcodes, intencdes, necessidades e conhecimentos também. Assim, 0 usuario,
como agente consumidor de atos de cuidado, é objeto do agente produtor, mas,
também € um agente ativo que afeta o processo de producdo (FEUERWERKER,
2014).

Na micropolitica do processo de trabalho em saude, segundo Merhy (2007),
destacam-se os conceitos de “trabalho vivo” e de “trabalho morto”. O primeiro refere-

se ao trabalho em ato, o trabalho criador; e o segundo, refere-se aos meios e
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produtos finais do trabalho humano (ferramentas, instrumentos, materiais e a
organizacao do processo de trabalho).

Se diz que, quando o homem n&o consegue ser autbnomo para realizar as suas
préprias agdes, o “trabalho vivo” se torna “trabalho morto”. Um exemplo disso é
guando, o dono de uma empresa controla a tal ponto o autogoverno do trabalhador,
gue ja estrutura e define o trabalho e o produto final previamente, criando uma linha
de montagem, domesticando o trabalho vivo (MERHY, 1997a).

Na saude, o trabalho € considerado “trabalho vivo”, pois acontece por meio de
encontros entre trabalhadores da saude e usuarios, sendo esse o0 momento de
criacdo. Porém, o modelo assistencial que predomina é aguele onde o encontro entre
trabalhador da saude e usuario é invadido pela “voz” do trabalhador da saulde e,
consequentemente pela “mudez” do usuario, tornando esse encontro em um
momento de autoritarismo e de trabalho morto, ao invés de ser um momento
intercessor e portador de forgas “instituintes” onde acontegam interacées (MERHY,
1997).

A dimenséo processual e transformadora do trabalho vivo em ato na saude é
atribuida a sua esséncia na acao, e que é fonte de tecnologias, na medida em que o
trabalho em ato pode possibilitar caminhos de saida do ja instituido (PEDUZZI,
SCHRAIBER, s/d).

A partir dessa perspectiva, Merhy (2009), dividiu em trés grupos de ferramentas
tecnoldgicas os meios e materiais que os trabalhadores da saude utilizam durante
0S encontros com os usuarios, dependendo da finalidade e o sentido que cada um
espera. Tais grupos sdo: tecnologias duras, tecnologias leve-duras e tecnologias
leves.

O grupo de tecnologias duras refere-se aos equipamentos, instrumentos,
procedimentos diagnosticos e terapéuticos; esse grupo de tecnologias representam
o trabalho morto. O grupo de tecnologias leve-duras, refere-se aos saberes técnico-
cientificos definidos, como por exemplo, a clinica e, a epidemiologia; esse grupo
representa trabalho morto por serem conhecimentos definidos previamente, mas
gue, se torna vivo quando o trabalhador age mediante seu trabalho vivo em ato no
seu encontro com o usuério. O grupo de tecnologias leves, vincula-se as relacoes e

encontros entre trabalhadores e usuarios, sdo as tecnologias que possibilitam a
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producéo de vinculos a partir da escuta, do acolhimento e da confianca, fazendo com
gue o raciocinio clinico do trabalhador da saude seja mais amplo e rico (MERHY,
2009).

E justamente nesse momento de encontro e intersecéo entre equipe e USUarios
gue as tecnologias leves e leve-duras ganham importancia, evidenciando o valor e o
significado do trabalho vivo em ato, pois, € a partir dele que o usuario tem maiores
possibilidades de interagir, de afetar, de atuar e de ganhar autonomia (MERHY,
2009).

Merhy (1998a), define intersecdo como aquele encontro entre trabalhador e
usuario em que o usuario é visto como um sujeito ativo e nao alheio do processo de
trabalho em saude e, como corresponsavel pelo seu préprio projeto terapéutico.
Nesse encontro intercessor, ambos, trabalhador e usuério se afetam mutuamente
possibilitando a criacdo de negociacbes e na producdo do cuidado a partir da
potencializacdo do protagonismo do usuario (GALAVOTE et al., 2013).

No cotidiano do trabalho em saude, é possivel operar o processo de trabalho
usando os trés grupos de tecnologias, dependendo do que os trabalhadores
considerem como apropriado para determinado encontro-momento. Entretanto, sao
0s grupos de tecnologias duras e leve-duras que predominam na organizacédo do
processo de trabalho em salde. Ha uma supervalorizacdo do saber médico
especifico, dos equipamentos, dos insumos, em detrimento e desvalorizacao das
tecnologias leves, o que tem tornado o trabalho em salde, um processo de mera
reproducao de procedimentos e um descompromisso com os resultados e efeitos
nos usuarios (FEUERWERKER, 2014).

Como consequéncia dessa situacao, os usuarios tém manifestado sentimento
de inseguranca, desamparo, desrespeito, desprezo e desinformacao por parte dos
trabalhadores da saude (MERHY, 1998b). Nessa ordem de ideias, se 0 usuario nao
se sente sujeito ativo no seu processo terapéutico, ele perdera interesse e resultara
na sua desresponsabilizacéo pelo objetivo final de tal processo.

Contudo, questiona-se 0 que torna o trabalho, quando realizado baseado nas
tecnologias leves, mais produtivo e interessante para 0s usuarios e os trabalhadores
da saude? (BRASIL, 2005).
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Para ajudar nessa discussao, Merhy (1997; 2002) faz uma elucidag&o sobre o
trabalho vivo, apontando que quando o processo de trabalho é comandado pelo
trabalho vivo, o trabalhador tem uma grande possibilidade de liberdade para ser
criativo, relacionar-se com o usuéario, familias e coletivos, interagir, inserindo-os no
processo de producdo da sua propria saude, fazendo-os protagonistas de seu
processo saude-doenca.

Essa relacdo estabelecida no trabalho vivo em saldde buscando o
protagonismo dos usuarios, familias e coletividades nos seus processos de saude e
doenca, pode ser remetida ao processo de empoderamento social, amplamente
discutido por Freire, dado que, pode contribuir de alguma maneira, na legitimacéao e
integracdo das pessoas na sociedade, na medida em que, nos encontros em saude
onde se desenvolve o trabalho vivo em ato, se d& voz a populagdo e se promove a
participacdo social, sendo este um principio que também precisa ser concretizado
na APS.

4. 3 Atencao Primaria a Saude, processo de trabalho e empoderamento social

O sistema de saude brasileiro, 0 SUS, é um “conjunto de agdes e servigos de
salde prestados por 6rgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais,
da administracao direta e indireta e das fundacbes mantidas pelo Poder Publico”
(BRASIL, 1990, Titulo IlI) que visa assegurar o direito constitucional e inalienavel de
todos os brasileiros a saude.

O Ministério da Saude (MS), por meio da nova Politica Nacional de Atencao
Bésica (PNAB) considera equivalentes os termos Atengcdo Primaria a Saude e
Atencao Basica e a define como:

O conjunto de acdes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocéo, prevencédo, protecdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em
saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e

gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida
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a populacdo em territério definido, sobre as quais as equipes

assumem responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017, p. 2).

A APS tem como objetivo desenvolver uma atencéo integral que impacte na
situacdo de saude e autonomia das pessoas, nos determinantes e condicionantes
de saude. Possui como principais caracteristicas: ser a principal porta de entrada
dos usuarios a rede de saude, ser coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes
e servicos oferecidos na rede, sendo estes, disponibilizados de acordo com as
necessidades e demandas proprias de cada territorio e considerando o0s
determinantes e condicionantes de salde (BRASIL, 2017).

De acordo com Cunha (2005), a APS deve ser acessivel (relacionada ao tempo,
lugar, financiamento e cultura), integrada (curativa, reabilitadora, promotora de
saude, preventiva de doencas), geral (ndo é restrita a faixas etarias, condicées ou
tipos de problemas), continuada, utilizar o trabalho em equipe, holistica (perspectivas
fisicas, psicoldgicas e sociais de individuos e coletivos), pessoal (atencdo centrada
na pessoa), orientada para a familia e a comunidade, coordenadora, confidencial, e
defensora dos usuarios em relacéo aos outros provedores de atencéo a saude.

A PNAB considera que a APS é um espaco potencial para a educacdao,
formacgao de recursos humanos, pesquisa, ensino em servigo, inovacao e avaliacao
tecnoldgica para a Rede de Atencdo em Saude (RAS). Essa Politica também prevé
gue as acdes na APS devem possuir alto grau de capilaridade, estando o mais
préxima possivel de onde a vida das pessoas ocorre (BRASIL, 2017).

Uma RAS é uma alternativa de enfrentamento a hegemonia de fragmentacao

das acdes em saude e é definida como:

Organizagfes poliarquicas de conjuntos de servicos de saulde,
vinculados entre si por uma missao Unica, por objetivos comuns e
por uma acdo cooperativa e interdependente que permitem ofertar
uma atencdo continua e integral a determinada populacéo,
coordenada pela AB, prestada no tempo certo, no lugar certo, com o
custo certo, com a qualidade certa e de forma humanizada-, com
responsabilidade sanitaria e econémica, e gerando valor para a
populacdo (MENDES, 2011, p. 82).
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A APS tem como diretrizes a regionalizacéo e hierarquizacao, territorializacao,
populacao adscrita, cuidado centrado na pessoa, resolutividade, longitudinalidade do
cuidado, coordenacéo do cuidado, ordenacéo da rede e participagdo da comunidade.
E para cumprir com tais diretrizes, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) é a
estratégia prioritaria de organizacao das praticas, investimentos e gerenciamento da
APS (BRASIL, 2017).

Criada em 1994 com o nome de Programa Saude da Familia (PSF), que mais
tarde, no ano 1997 passou a denominar-se como estratégia, a ESF prop6e constituir
uma equipe multiprofissional minima para se atuar na APS. Tal equipe compreende
por um enfermeiro, um médico, um auxiliar ou técnico de enfermagem e ACS,
podendo ser acrescentados a esta composicdo, outros profissionais como um
cirurgido dentista e um auxiliar ou técnico em saude bucal. O nimero de ACS que
compordo uma equipe é definido de acordo com a base populacional, critérios
demograficos, epidemioldgicos e socioecondmicos do territorio local (BRASIL, 2017).

A ESF foi criada como uma proposta para superar o modelo de atencéo médico
hegemobnico até entdo predominante nas praticas de salude, que tinha como
caracteristicas o desenvolvimento de ag¢fes individuais, com foco bioldgico,
medicalizacdo das necessidades de saude, énfase na prética curativa e participacéo
passiva dos usuarios que eram tratados como meros consumidores (PAIM, 2012).

Segundo Paim (2012), um modelo de atencao a saude é definido como o grupo
de tecnologias estruturadas e estabelecidas para resolver os problemas de saude de
uma populacdo e para atender necessidades individuais e coletivas.

A ESF tem como principais caracteristicas: o0 cadastramento e
acompanhamento da populacdo que reside na sua area de abrangéncia, a criacdo
de vinculos entre equipe e populagéo, o processo de trabalho da equipe de saude
da familia opera sob os principios de diagndstico e planejamento local, abordagem
multiprofissional, educacdo permanente, referéncia e contrarreferéncia, atuagéo
intersetorial e controle e participacao social (BRASIL, 1997).

De forma a facilitar a discussao sobre o processo de trabalho na APS, Faria e
colaboradores (2009) fazem a identificagao dos elementos que compdem o processo

de trabalho neste ponto da rede assistencial.
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Primeiramente, identificam como agentes: a) o sistema publico de saude
brasileiro que por sua vez esta estruturado em trés esferas administrativas do estado
nacional: unido, estados e municipios, sendo todos esses elementos, agentes
institucionais dos processos de trabalho pois estabelecem os objetivos para as
atividades das equipes de saude; b) as equipes de saude como agentes grupais
imediatos; c) os profissionais e trabalhadores que compdem as equipes de saude
como agentes individuais também imediatos dos processos de trabalho realizados
na AB; d) cada usuério da APS é potencialmente demandante de seus servicos e,
também, como objeto e sujeito imediato em sua atuacdo; e) a sociedade em geral,
também € agente, sob o0 aspecto de que os conhecimentos, técnicas e valores que
se desenvolvem na pratica das equipes da APS sao produzidos socialmente (FARIA
et al., 2009).

Como objetivos e finalidades do processo de trabalho na APS (FARIA, et al.,
2009), descrevem que séo distintos e por vezes contraditorios devido a pluralidade
dos agentes anteriormente referidos. Por um lado, os usuérios dos servigos da APS
tém como objetivo principal a resposta e solucao as suas necessidades e problemas
de saude, considerando que, uma caracteristica fundamental da demanda dos
usuarios na APS, é que grande parte das demandas nao se limitam as condi¢des e
sofrimentos bioldgicos, e sim, se relacionam com condi¢cdes psicossociais.

Por outro lado, o objetivo geral do SUS, como de todo sistema publico nacional
e universal de saude, é a melhoria do nivel de satde da populacéo do pais, de acordo
com os limites éticos e econdmicos estabelecidos socialmente. Sem embargo, é
preciso lembrar que, o sistema publico de saude € parte do estado nacional e, como
tal, tem uma organizacéo politica respondendo também, aos objetivos politicos que
se apresentam em cada nivel do estado. E, por a APS ter uma forte insercéo
comunitaria, os interesses e objetivos politicos locais e municipais exercem forte
influéncia sobre a sua atuacdo (FARIA et al., 2009).

Com relacdo aos meios e instrumentos, 0s equipamentos, suplementos
técnicos, infraestrutura e outros equipamentos sociais utilizados na APS sao
determinantes que permitem ou ndo que alguns dos objetivos do trabalho na APS
sejam atingidos. Além deles, também se incluem os conhecimentos e habilidades

dos trabalhadores e os meios constituidos pela interacdo dos trabalhadores entre si
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e destes com os usuarios como condi¢cdes para a realizacédo do trabalho (FARIA, et
al., 2009).

Desde sua implantagéo, a ESF tem favorecido a expansao do acesso das
pessoas aos servicos de salude na APS, alcancando uma cobertura de 95% dos
municipios brasileiros para o ano 2012 (RASELLA et al., 2014). Para o ano 2014, a
ESF atendia 120 milh6es de pessoas, correspondendo ao 62% da populacdo
brasileira (MACINKO; HARRIS, 2015).

Tem se demonstrado que a expansdo da ESF trouxe melhoras na atencéo a
saude da crianca, reducdo da mortalidade infantii (ROCHA; SOARES, 2010),
reducdo nas hospitalizacdes por condicdes sensiveis a APS e diminuicdo nas taxas
de complica¢cbes de doencgas cronicas (RASELLA et al., 2014).

No entanto, apesar dos avancos que tem trazido a ESF para a saude brasileira,
alguns estudos discutem a persisténcia de diversas dificuldades que perpassam as
praticas na APS e na acdo efetiva da PNAB, no que se refere a alta complexidade
do perfil das necessidades da populacédo e dos territérios, a fragmentacéo das acdes
em saude, diversidade de interpretacBes e experiéncias na implantacdo da ESF,
aspecto que dificulta a gestéo, coordenacao, avaliacdo e planejamento das acées no
ambito nacional (ANDRADE et al., 2012).

Nessa vertente, autores tém analisado que o processo de trabalho na APS é
influenciado pela légica da tecnologia e pela producdo mecanizada das acdes em
salde, pautada na estrutura funcionalista derivada de uma interpretacdo em que 0s
problemas que emergem no processo de saude-doenca possuem causas
preponderantemente biomédicas (PIRES, 1996; ABRAHAO, 2007).

A organizacéo do processo de trabalho na APS que busque romper com essa
I6gica requer mudancas na micropolitica do processo de trabalho das equipes de
saude. Merhy (2002), defende que tais mudancas devem estar fundamentadas em
acoOes localizadas sobre o trabalho vivo em ato, como componente instituinte, nas
guais, a escuta qualificada, a criacdo de espacos de acolhimento e o
estabelecimento de vinculos possibilitem a afirmacdo de processos de trabalho com
poténcia de desestabilizar o alto grau de normatizacdo das praticas na APS
(ABRAHAO, 2007).
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E é no trabalho vivo que ha a possibilidade de que trabalhadores da saude e
usuarios da APS desenvolvam uma praxis que, por meio de tecnologias leves e leve-
duras, promovam o didlogo, a criticidade, curiosidade e criatividade, referidas por
Freire (2006) que poderdo resultar na transformacéo da realidade de vida e saude
dessas pessoas, contribuindo na concretizacdo do conceito de empoderamento
social.

Compreender o empoderamento como um ato social, implica reconhecer no
dialogo, uma tecnologia leve muito necessaria, na medida em que 0s seres humanos
se transformam cada vez mais em seres criticamente comunicativos. No trabalho
vivo em ato na APS, o didlogo € um encontro criativo em que trabalhadores da saude
e usuarios, familias e coletividades se encontram para refletir e analisar sobre sua
realidade de uma forma critica. A préxis do dialogo € precisamente a conexao e a
relacdo entre esses dois sujeitos, 0 que requer uma aproximacao dinamica na
direcdo da compreensdo da realidade para sua posterior transformacédo (SHOR;
FREIRE, 1986).

E relevante garantir que a participacdo social se efetive como principio
organizativo do SUS e como um dos atributos essenciais da APS, podendo contribuir
na concretizacdo do conceito de empoderamento social, ao acolher e vincular a
populacao para o cuidado da saude e da vida, por meio da organizacéo social.

Contudo, estabelece-se 0 desafio de pensar e organizar modelos
organizacionais e perfis de trabalhadores da APS, que possibilitem atuar sobre os
microprocessos no interior do sistema de saude, especificamente, no ambito da
gestdo do trabalho em saude, na producdo do cuidado, como lugares onde ha
espaco para a resolubilidade das acBes em salde (ABRAHAO, 2007) e para o
empoderamento social das equipes e populacdes.
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5. PERCURSO METODOLOGICO

5.1 Tipo de estudo

A natureza desta pesquisa esta ancorada na abordagem qualitativa, de carater
exploratoria, na modalidade de estudo de caso, referente as tecnologias de
empoderamento social utilizadas por enfermeiras da APS.

A construcao deste projeto de pesquisa aproximou-se da problematizacao do
cenario de estudo, no qual sédo vivenciadas situacdes do cotidiano, afastando-se da
perspectiva positivista, que busca uma neutralidade do pesquisador e o controle da
situacdo estudada. Minayo (2013) assevera que, na abordagem qualitativa, o
conhecimento produzido esté relacionado aos aspectos do universo dos sentidos,
aspiracoes, valores, crencas, habitos e atitudes dos individuos, e o pesquisador, por
sua vez, fica comprometido com as mudancas sociais.

Turato (2005) complementa que, na pesquisa qualitativa o investigador tem a
possibilidade de conhecer os significados dos fenédmenos do processo saude-
doenca, concedendo um entendimento mais profundo dos sentimentos, ideias e
comportamentos dos individuos-usuarios-pacientes, familia e da equipe de saude.

Nos estudos exploratérios sédo pesquisados fendbmenos de forma a alcancar a
maior familiaridade entre o pesquisador e 0 objeto de pesquisa, se descrevem e
relacionam as variaveis na busca de informacdes precisas sobre as caracteristicas
dos sujeitos do estudo, instituicdes ou situacdes (GIL, 2008).Este estudo se delineia
como um estudo de caso, por se tratar de uma pesquisa empirica que busca
investigar em profundidade e de forma exaustiva um objeto dentro do seu contexto
real de forma a conhecé-lo detalhadamente (Gil, 2008; YIN, 2010).

Para Polit e Beck (2011), o estudo de caso tem como ponto central o caso em
si. Refere-se a investigacdes detalhadas de uma entidade, a qual pode ser um
individuo, uma familia, uma instituicdo, uma comunidade ou qualquer outra unidade
social, cuja rigueza de informacOes e dados explorados permitam destacar as
relacdes entre diferentes fendbmenos ao longo do tempo.

O conhecimento gerado a partir de um estudo de caso, segundo André (2008),

e diferenciado do conhecimento gerado em outras pesquisas, pois, no estudo de
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caso, o conhecimento adquirido é mais concreto e contextualizado, baseando-se em
populacbes de referéncia. O estudo de caso qualitativo atende a quatro
caracteristicas fundamentais, a saber: particularidade, descricdo, heuristica e
inducao.

A particularidade, faz referéncia ao fato de que o estudo de caso focaliza uma
situacdo ou fendmeno particular e especifico, fazendo com que seja um tipo de
estudo apropriado para pesquisar problemas préaticos do cotidiano. A descri¢éo,
refere-se ao detalhamento completo e literal do fenémeno pesquisado. A heuristica
diz respeito a ideia de que o estudo de caso auxilia a compreenséao do leitor sobre a
situacao investigada, possibilitando a descoberta de novos significados, expandir a
experiéncia do leitor ou confirmar as hipGteses prévias e, a inducao, significa que os
estudos de caso de forma geral, baseiam-se no raciocinio indutivo (ANDRE, 2008).

O rigor e a validade dos resultados do estudo de caso podem ser alcancados
com a utilizacdo de diversas técnicas e fontes de evidéncias, como por exemplo,
documentos, entrevistas e observagdes, que possibilitam a realizagcdo de
triangulacéo de fontes de dados, entre avaliadores de diferentes teorias e métodos
(YIN, 2010).

5.2 Cenério do estudo

O cenario desta pesquisa centra-se na rede de AB a saude de um municipio
brasileiro localizado na Regido Centro-Leste do estado de S&do Paulo. Com uma
populacdo estimada em 2016 de 33.165 habitantes, segundo Ultimo censo
populacional realizado em 2016 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), Possui uma area de 755,226 kmz,

A escolha desse municipio se deu, principalmente, por ser considerado no meio
técnico da saude publica da regido, como um dos que apresentam propostas
inovadoras no que se refere as praticas de saude na APS e, também, pela facilidade
de acesso aos servicos e trabalhadores da satude nesse municipio.

Vale ressaltar uma particularidade da politica de saude municipal para a APS,
qgue é a reorganizacdo da AB a saude municipal por meio da Estratégia Saude da

Familia, substituindo completamente o modelo tradicional representado pelas
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Unidades Basicas de Saude. Além disso, a definicdo do papel da gestdo como sendo
uma das atribuicbes da enfermeira das unidades de saude da familia, diferente da
gestdo compartilhada que ocorre em grande parte dos municipios, foi considerada
um contexto peculiar para estudo da atuagao desse profissional, com possibilidade

de produzir resultados relevantes acerca do objeto do estudo.

Figura 1- Organograma da APS no municipio estudado

SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

DIVISAO DA PREVENCAO E
ASSISTENCIA MEDICA

SECAO DA ATENCAO
BASICA

USF 1 USF 2 USF 3 USF 4 USF5 USF 6 UNIDADE BASICA
DE SAUDE

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, 2019.

5.3 Participantes do estudo

As participantes desta pesquisa foram selecionadas de forma intencional
visando atender aos objetivos propostos. Assim, participaram desta pesquisa, hove
enfermeiras que atuam na APS do municipio, distribuidas assim: uma enfermeira
responsavel pela coordenacédo da APS do municipio e oito enfermeiras responsaveis
pela gestdo local das suas unidades de saude da familia. Sendo esse numero, 0

total de enfermeiras em atividade no periodo de realizagdo da presente pesquisa.
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Cabe ressaltar que uma das USF integrava duas equipes de saude e, portanto,
contava com duas enfermeiras.

A escolha destes sujeitos se deu pelo fato de que, no municipio escolhido como
cenario da pesquisa, as enfermeiras desenvolvem o papel de cuidado e de gestédo
dos servicos de saude da APS, papéis que as colocam em constantes tensdes e
relacdes intercessoras com 0S usuarios, coletivos, outros membros da equipe de

saude e da gestdo de saude municipal.
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5.3.1 Caracterizacédo das participantes do estudo

Quadro 2- Caracterizagao das enfermeiras que participaram no estudo.

Identificacdo Idade Especializacao Tempo de | Tempo de | Tempo de
(anos) trabalho no | trabalho na | trabalho no
cargo atual APS municipio
(anos)
Girassol 55 Saude da familia, | 3 anos 18 anos 8
Gestéo do
cuidado
Rosa 41 N&o possui 3 anos 17 anos 17
Crisantemo 35 N&o possui 4 anos 9 anos 17
Délia 29 Enfermagem do | 3 meses 3 meses 5
trabalho
Orquidea 46 Salde da familia, | 10 anos 12 anos 12
Saude do
trabalhador
Tulipa 34 N&o possui 6 anos 6 anos 6
Lirio 37 N&o possui 1 anos 13 anos 13
Magndlia 40 Preceptor de | 5anos 11 anos 11
salude para o
SUS, Gestdo da
atencdo a saude
da familia
Gérbera 32 Saude do | 5 meses 8 anos 10
trabalhador,
Enfermagem
obstétrica

Fonte: Elaboragéo da autora, 2019.

Das nove enfermeiras, oito sdo gestoras de USF e uma é a atual coordenadora

da rede de APS do municipio, que também atuou como enfermeira-gestora de uma

das USF do municipio antes de assumir o atual cargo.
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Trés enfermeiras, antes de assumir o cargo de enfermeira da sua USF,
exerceram outras funcdes como a de ACS ou de técnica de enfermagem na mesma
unidade, durante muitos anos, o que as coloca num estreito vinculo com a equipe e
com o territério que abrange aquela unidade de saude.

Todas as enfermeiras sdo do sexo feminino, com idades entre 32 e 55 anos.
Duas enfermeiras nao tinham experiéncia prévia na APS e quatro delas nao

possuem estudos de Pés-graduacéo.

5.4 Trabalho de campo

No intuito de ampliar as possibilidades de compreensédo do objeto de estudo
proposto nesta pesquisa, foram utilizadas diferentes estratégias de coleta de dados:
entrevista semiestruturada, observacao e registro em diario de campo.

Segundo Trivifios (2008), o uso de varias estratégias metodologicas visa
apreender a maior amplitude na descrigédo, explicacdo e compreensao do fenémeno
estudado. Complementando nesse sentido, “A confiabilidade de um Estudo de Caso
podera ser garantida pela utilizacdo de varias fontes de evidéncias, sendo que a
significancia dos achados tera mais qualidade ainda se as técnicas forem distintas”
(MARTINS, 2008, p. 80).

A escolha pela entrevista, observacao sistematica e registro em diario de
campo como técnicas de pesquisa, estd dada pela natureza do objeto do presente
estudo, pois requer acompanhar o cotidiano de trabalho das enfermeiras, as acdes
gue realizam, seus contextos, as interfaces e interacdes entre as enfermeiras com

os demais membros da equipe de saude e com 0s usuarios da AB.

5.4.1 Aproximacéao do cenério do estudo

Primeiramente houve um contanto da pesquisadora com a Secretaria Municipal
de Saude, no qual, foi apresentada a proposta da pesquisa e solicitada a autorizacao
para sua realizacdo. Posteriormente, foi realizado encontro com as enfermeiras

durante uma reunido delas com a coordenadora da APS, momento em que foram
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apresentadas as diretrizes do projeto e foi feito o convite para participacdo na
pesquisa.

Durante a reunido com as enfermeiras, foram esclarecidas duvidas e
especificamente elas quiseram saber se a pesquisadora poderia atuar junto com as
enfermeiras, ajudando nas rotinas da unidade, na etapa de observagdo. Foi
explicado que a pesquisadora ndo participaria da rotina de trabalho nas unidades,

mas restringir-se-ia a observacao sistematica das praticas para fim da pesquisa.

5.4.2 Entrevistas

Para o alcance do objetivo “Conhecer as significacdes atribuidas ao termo
empoderamento por enfermeiras da AB”. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com nove enfermeiras da rede de APS do municipio.

Para Chizzotti (2006), a entrevista exige que o entrevistador tenha uma atitude
disponivel a comunicacao, propicie o dialogo e transmita confianca, permitindo que
o0 entrevistado se sinta livre para expor suas opinides, atos e atitudes.

Segundo Minayo (2013), na entrevista como técnica de coleta de dados pode-
se obter informacgBes que representam a realidade do sujeito estudado quanto as
suas crencas, ideias, sentimentos, maneiras de agir, de pensar dentre outras.

Ainda sobre a entrevista, Trivifios (1987) afirma que o entrevistado participa da
elaboracado do conteddo da pesquisa ha medida em que expde sua forma de pensar
e suas experiéncias.

As entrevistas foram realizadas individualmente entre os meses de outubro e
novembro do ano 2017, seguindo um roteiro com questdes norteadoras (ANEXO A)
gue abordaram temas como significados sobre empoderamento, promocdo da
saude, educacdo popular e educacédo permanente. Foram agendadas previamente
com cada uma das participantes da pesquisa de acordo com a disponibilidade delas.
As entrevistas foram realizadas em cada uma das unidades de saude onde cada
enfermeira atua, em horario sugerido por elas dentro da jornada de trabalho, e
gravadas em audio para sua posterior transcri¢cdo e analise. O tempo de duracdo das

entrevistas variou de 45 minutos a 60 minutos.
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No inicio de cada entrevista, foi retomado junto a entrevistada, o objetivo da
pesquisa no intuito de buscar maior aproximacao com a pesquisadora. As entrevistas
possibilitaram a obtencdo das informagOes e diferentes olhares sobre o objeto de
estudo por meio da interagdo com os participantes da pesquisa.

A transcricdo das entrevistas foi feita pela propria investigadora, criando um
documento em WORD do pacote de Office 2017. Cada entrevista foi transcrita no
mesmo dia em que foi realizada.

No intuito de preservar a identidade pessoal das participantes do estudo, foi

designado um codigo a cada uma, o qual faz referéncia ao nome de uma flor.

5.4.3 Observacdao sistematica

Para alcancar os objetivos “caracterizar o processo de trabalho das
enfermeiras na APS” e “analisar as tecnologias utilizadas para a promocdo do
empoderamento e 0s contextos em que sao desenvolvidas”, realizou-se observacao
sistematica como técnica de coleta de dados, utilizando-se para direcionamento um
roteiro basico (ANEXO B). A observacdo foi iniciada no més de dezembro de 2017 e
concluida no més de abril de 2018, totalizando 324 horas.

A partir das entrevistas foram selecionadas trés enfermeiras cujos relatos a
pesquisadora analisou como relevantes, na medida em que relataram o
desenvolvimento de praticas cotidianas que integram tecnologias, identificadas por
elas, como empoderadoras de equipes de saude e usuarios da APS, para a
realizacdo do acompanhamento por meio da observacédo do cotidiano de trabalho,
no intuito de apreender o processo de planejamento e desenvolvimento de tais
tecnologias. Foram observados os processos de trabalho de duas enfermeiras que
atuam em Unidades de Saude da Familia (USF) e de uma enfermeira que coordena
a gestdo da APS no municipio.

As enfermeiras foram acompanhadas e observadas em suas atividades dentro
dos seus diversos contextos de trabalho durante uma jornada normal de trabalho. As
observagdes foram realizadas com um “olhar” e “ouvir” disciplinados pelo conjunto
de ideias abordadas no referencial tedrico, por meio das quais se buscou descrever

e interpretar/compreender o processo de trabalho dos sujeitos (OLIVEIRA, 1996).
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A observacdo como técnica de coleta de dados, consiste na exploracdo e
aquisicdo de conhecimento sobre um fenédmeno especifico por meio do uso dos
sentidos, apresentando como principal vantagem, que os fatos sdo percebidos
diretamente, sem intermediacdo, o que reduz a subjetividade que permeia o
processo de pesquisa. No entanto, apresenta também como desvantagem que, a
presenca do pesquisador no campo, pode provocar alteracdes no comportamento
dos sujeitos observados, comprometendo a espontaneidade dos mesmos 0 que
poderia prejudicar a confiabilidade dos resultados (GIL, 1999).

Mendes Goncgalves (1994) complementa que a observacédo € uma técnica que
permite reconhecer a logica interna dos processos de trabalho na sua operacdo. A
observacdo na pesquisa qualitativa possibilita a comparacdo entre o que €
observado e o que é dito em entrevistas, permite também, uma melhor compreenséo
do contexto em que comportamentos e concepc¢des sao desenvolvidos.

Gil (2008), descreve trés tipos de observacdo: a) observacdo simples; b)
observacéo participante e; c) observacgdo sistematica. NOs utilizaremos neste estudo
a observacéo sistematica. A observacao sistematica € muito utilizada em pesquisas
gue objetivam descrever detalhadamente um fenémeno determinado e testar
hip6teses ou pressupostos.

Na observacdo sistematica, 0 pesquisador tem claro quais aspectos quer
observar para atingir os objetivos propostos, por tanto, é seletiva, ja& que o
pesquisador observa uma faceta da realidade natural e social a partir do que se
propds a esclarecer (PADUA, 2009).

A observacdo foi realizada por meio de agendamento prévio com cada
enfermeira, sendo que, foi realizada visita entre duas ou trés vezes por semana com
cada enfermeira. Os dias foram escolhidos aleatoriamente com excec¢éo do dia em
gue é realizada a reunido de equipe, pois, sempre tentei observar o trabalho da
enfermeira no dia em que acontecia a reunido de equipe para observar essa
atividade. Foram observados outros contextos em que as enfermeiras estiveram
imersas, como por exemplo: reunides de trabalho com foco na gestdo, atividades
cotidianas das enfermeiras e suas interagdes com 0s usuarios e outros membros da
equipe, entre outros aspectos que contribuiram para a compreensao do objeto de

estudo.
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A duracao do processo de observacéo foi determinada com base no critério de
saturacao (HALLOWAY, 2005), que consiste no julgamento do pesquisador de que,
o prolongamento da sua permanéncia no campo de pesquisa ndo proporcionard um
entendimento mais especifico do objeto de estudo. Dessa forma, o planejamento e
a realizacao criteriosa da coleta de dados e da adoc¢éo da saturacdo, permitiu definir

o0 momento de concluséo da fase de observacdo de uma forma fundamentada.

5.4.4 Diario de campo

Os dados oriundos da observacédo foram registrados em diario de campo da
pesquisadora, que incluiu observacbes de gestos, expressdes, falas,
comportamentos, habitos, costumes e crencas, uma vez que devem ser registradas
informacgdes que n&do foram obtidas nas entrevistas (MINAYO, 2012).

As anotac6es no diario de campo foram feitas no mesmo momento em que se
realizou a observacdo, ou seja, foi um processo simultaneo, enquanto a
pesquisadora observava o cotidiano do trabalho de cada enfermeira, também fazia
as anotacbes no diario de campo, isto no intuito de ndo perder impressoes
produzidas e\ou sentidas durante a observacdo que fossem relevantes para a
pesquisa, como propde Gil (2008).

Dando sustentacao tedrica ao uso do diario de campo, Trivifios (2008), define
tal procedimento como o registro de anotacdes que contém a descricdo escrita das
diferentes manifestacbes sejam elas verbais ou ndo verbais dos fendbmenos que
surgem no contexto estudado no periodo determinado.

Barros e Kastrup (2010, p.70) complementam que o diario de campo esta
constituido por “anotacdes que colaboram na producdo de dados de uma pesquisa
e tém a funcdo de transformar observacfes e frases captadas na experiéncia de
campo em conhecimento e modo de fazer”.

A finalidade do diario “é guardar uma memoaria, para si mesmo ou para 0s
outros, de um pensamento que se forma ao cotidiano na sucesséo das observacoes
e das reflexées” (HESS, 2006, p. 7).
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5.5 Organizacéao e analise dos dados

5.5.1 Fluxograma Analisador

Para caracterizagdo do processo de trabalho das enfermeiras da APS foi
construido um fluxograma analisador inspirado no modelo proposto por Merhy
(2007), a partir dos dados empiricos obtidos durante a observacao sistematica do
cotidiano de trabalho das trés enfermeiras selecionadas pela pesquisadora.

O fluxograma analisador é uma ferramenta de analise que sugere a realizagédo
de um desenho sobre a organizacdo do processo de trabalho, em torno de uma
cadeia de producéo especifica (CHIESA; FRACOLLI; BARBOZA, 2008; FREIRE et
al. 2008), geralmente construido de forma participativa pelos diferentes agentes
envolvidos no processo. Consiste numa representacdo gréafica de um processo de
trabalho com vistas a captar os aspectos da micropolitica e da légica predominante
no processo de trabalho na visdo dos seus agentes (MERHY, 1997).

Neste estudo, o fluxograma analisador foi elaborado a partir dos dados
provenientes do olhar da pesquisadora sobre o processo de trabalho das enfermeiras
da APS, buscando apreender na légica de producédo dos seus servi¢cos, as acdes e
tecnologias promotoras de empoderamento e 0s contextos em que Sao
desenvolvidas.

O desenho do fluxograma analisador consiste na descricdo de cinco acodes
inerentes ao processo de trabalho (MERHY, 2007), a saber:

e Elipse: representa a entrada ou saida do processo de producdo de
servicos.

e Losango: indica os momentos em que deve haver uma decisdo para a
continuidade do processo.

e Reténgulo: diz respeito ao momento de intervengdo, agéo, sobre o
processo.

e Quadrado: refere-se as possiveis op¢cbes de acbOes ou tecnologias
proporcionadas pelo servi¢o ou profissional.

e Eclipse: representa a saida do usuario/membro da equipe de saude do

servigco/processo.
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5.5.2 Anélise de contelido

A andlise geral dos dados produzidos por meio das entrevistas, da observacao
sistematica e do diario de campo foi realizada conforme o referencial de anélise de

conteudo proposto por Bardin, que se define como:

um conjunto de técnicas de andlise das comunicac¢des visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens indicadores (quantitativos ou néo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producdo/recepcao (variaveis
inferidas) dessas mensagens (BARDIN, 2011, p. 48).

Martins (2006) complementa apontando que, a analise de conteudo é definida
como uma técnica para estudar e analisar a comunicacdo de forma objetiva e
sistematica. Através desta técnica, buscam-se inferéncias confiaveis de dados e
informacdes em relagdo a determinado contexto, a partir das falas escritas ou orais
de seus sujeitos.

Para atingir os significados manifestos e latentes do material qualitativo ha
varias técnicas, nesta pesquisa, para melhor exploracdo dos dados utilizamos a
técnica de Andalise Temaética.

Para Minayo (2012), a analise de conteiddo em modalidade tematica consiste
em descobrir nlcleos de sentido que compdem uma comunicacdo e que tornem
valores de referéncia presentes no discurso; esses nucleos se conhecem como
categorias e ndo sao mais do que um conjunto de elementos ou aspectos com
caracteristicas comuns que se inter-relacionam. Entdo, trabalhar com categorias
significa agrupar elementos, ideias ou expressées num conceito que integre tudo
iSSO.

A técnica de analise que organiza os dados em temas, esta relacionada a uma
afirmacdao a respeito de determinado assunto. Ela comporta um conjunto de relacdes
e pode ser graficamente apresentada por meio de uma palavra, uma frase ou um
resumo (MINAYO, 2013).

Segundo Bardin (2011), para a realizacdo da analise de conteudo sao
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necessarios 0s seguintes procedimentos: Descricdo analitica: faz referéncia ao
tratamento da informacao contida no texto. inferéncia: “operagao logica, pela qual se
admite uma proposicao em virtude da sua ligacdo com outras proposi¢cdes ja aceitas
como verdadeiras”. interpretacdo: significagdo concedida as caracteristicas do texto.

Dessa forma, € preciso que o pesquisador, apdés o trabalho de campo, se
impregne das informacgdes e observacdes do campo (MINAYO, 2012).

Na busca pelo rigor e a confianca da andlise dos dados da presente pesquisa,
algumas regras da andlise de conteudo sao observadas:

Exaustividade, o corpus — faz referéncia ao conteddo das entrevistas e a
escolha de todos os textos que sejam passiveis de se incluir nos critérios
estabelecidos anteriormente pelo objetivo, pelo tema e pelos limites. As entrevistas
devem ser lidas integralmente varias vezes até que seus elementos se esgotem;

Representatividade — pretende demarcar o que € significativo e representativo
do universo inicial. As unidades de registro eleitas devem representar o universo no
gual estéo inseridas;

Homogeneidade — equivale a escolha de textos baseada na correspondéncia
exata entre o tema geral e os textos. Os textos ndo devem ser selecionados fora dos
critérios de escolha, sob implicacdo de ndo se estabelecer um universo exato e
homogéneo relacionado ao objetivo da analise de contetdo. A escolha dos trechos
deve obedecer a critérios exclusivos.

Pertinéncia — deve haver coeréncia entre as categorias, 0s objetivos e o
contetdo da pesquisa (BARDIN, 2011).

De acordo com o proposto por Bardin (2011), para a analise dos dados desta
pesquisa foram percorridas as seguintes etapas:

e Pre-andlise: realizou-se, inicialmente, a transcricdo das entrevistas e a

organizacéao dos dados, seguido pela leitura flutuante para identificar o sentido

geral das informacdes obtidas e refletir de forma ampla e geral sobre o
conteudo dos dados.

e Exploracdo do material: procedeu-se a leitura exaustiva de cada entrevista,

fazendo um detalhamento da analise inicial. Foi feita a codificacéo aberta dos

discursos, e a sele¢do das unidades de analise, entendendo codificagdo como
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o processo de transformacao dos dados brutos do texto por procedimentos de
recorte e agregacao do texto.

e Tratamento e interpretacdo dos dados: nessa etapa, para uma melhor analise
dos resultados, realizou-se a categorizacdo tematica a partir dos dados
oriundos das entrevistas e levando em consideracdo o referencial teorico
desenvolvido na presente pesquisa. Nesse sentido, as unidades de analise

selecionadas foram classificadas e agrupadas por sua convergéncia.

Para a validacdo dos resultados, foi feita uma oficina de socializacdo e
devolucédo dos dados em maio de 2018, de duracdo de uma hora e trinta minutos.
Participaram sete, das nove enfermeiras entrevistadas. Das duas que néo estiveram
presentes, uma se encontrava em periodo de férias e a outra estava em licenca
maternidade.

O processo de validacdo se deu por meio da apresentacéo inicial dos dados e
as interpretacbes da pesquisadora, seguida de discussdo onde as participantes
expressaram concordancia ou discordancia com as interpretacdes e dados
apresentados.

De forma geral, as enfermeiras participantes expressaram que gostaram muito
do momento de devolucdo dos dados desta pesquisa, jA que puderam olhar
criticamente para o trabalho que elas faziam, ndo de maneira individual s6, mas um
olhar do trabalho coletivo, e refletir sobre como que ele estava acontecendo. Por
esse motivo, todas elas estiveram dispostas e abertas a escutar e analisar o trabalho
capturado pela pesquisadora através das entrevistas e da observacao.

Contudo, de forma geral, todas as enfermeiras participantes na oficina de
socializacdo dos resultados, consentiram e autorizaram a pesquisadora para a
divulgacdo dos resultados. O consentimento e a autoriza¢do foram realizados de
maneira verbal, ficando a gravacao para os fins pertinentes.

Enfim, inferéncias e interpretacdes dos dados foram feitas juntamente com as
discussoOes a luz dos principios de Empoderamento Social ancorado no referencial
tedrico da educacao libertadora do autor Paulo Freire e de conceitos referentes a

organizagdo do Processo de Trabalho em Saude.
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5.6. Aspectos éticos da pesquisa

Inicialmente, estabelecemos contato com a coordenadora da APS do municipio
solicitando 0 agendamento de um encontro entre ela e a pesquisadora. Durante o
encontro, foi discutido o projeto de pesquisa e foi formalizada uma solicitacdo a
Secretaria de Saude do municipio, quem recebe o pedido de autorizacdo para
desenvolvimento de pesquisa na rede de saude municipal. Apés resposta oficial
positiva da Secretaria de Saude, agendamos com a coordenadora da AB, um
encontro de aproximacdo da pesquisadora com as enfermeiras. Aproveitando o
espaco e 0 momento em que acontecia a reuniao mensal entre a coordenacao da
atencdo basica e as nove enfermeiras da APS, nas instalagbes da Prefeitura
municipal, apresentamos 0 projeto de pesquisa e esclarecemos as duvidas. Todas
as enfermeiras expressaram verbalmente que aceitariam participar da pesquisa

Posteriormente o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal de Séo Carlos/ UFSCAR, cumprindo,
portanto, a Resolucdo CNS 466/2012 (Conselho Nacional de Saude, 2012). O projeto
foi aprovado sob parecer de niumero: 2.184.789. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido -TCLE, (ANEXO C), foi explicado para as enfermeiras, que aceitaram e

0 assinaram concordando em participar da pesquisa.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Significados e sentidos sobre temas que permeiam o empoderamento na

saude

Para atingir uma melhor visualizacao e exploracdo dos dados, desenhou-se
uma matriz ilustrativa (Quadro 3) que contém os significados e sentidos relatados
pelas enfermeiras entrevistadas, sobre os seguintes temas: promocao da saude,

empoderamento, educagcdo permanente e educacéo popular.
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Quadro 3- Matriz de significados e sentidos para enfermeiras da AB (continua)

Tema Promocéo da Empoderamento Educacédo Educacéo
saude permanente popular

Enfermeira

Girassol Fazer com que eles | Fazer com que eles | A partir dos E entender como
tenham uma entendam um problemas que € a situacéo de
gualidade de vida pouco da sua existem, como de | vida deles e
melhor, de uma situacao, é hipertenséo, de diante dessa
maneira mais facil conversar com o alimentacéo, a realidade
diante das suas usuario e tentar ver | gente tenta com trabalhar a
realidades. 0 que ele precisa, € | que seja feito uma | necessidade dele.
Dependendo da dar condicéo, dar coisa mais tedrica
necessidade de caminhos para ele | para tentar sanar
cada um, a gente conseguir aquilo as duvidas que
produz algum tipo que ele quer. tem ao respeito.
de atividade.

Rosa E tudo que vocé E incentivar que os | Aquele momento | Eu acho que o
pode evitar que outros profissionais | mesmo que a educar tem que
chegue ao curativo, | que atuam comigo | equipe precisa ser desde o inicio,
entdo eu vejo acreditem nisso, gue venha em uma crianca é
assim, sao grupos que vistam a alguém que é da | bem mais facil, se
educativos, sao mesma camisa, € educagédo ele faz o percurso
palestras, é tudo fazer com que a permanente para | correto, ele vai
aquilo que vocé equipe trabalhe dar outra dire¢do, | entender, ele vai
pode informar, com 0 mesmo uma outra visao. saber quais séo
orientar, trabalhar o | objetivo. os tramites que
antes. ele deve seguir.

Crisantemo | S&o acdes ou E a forma com que | E umaroda de Sdo formas de
atividades que vocé | eu entendo que conversa educar a
planeja e executa aquilo é minha permanente, de populacdo  sobre
junto com o usuéario | fungcdo ou minha construir o

a partir das queixas
de um paciente ou
uma comunidade,
para que todos
tenham uma melhor
qualidade de vida.

obrigacao.

atendimento a
saude a partir das
ac0Oes ocorridas,
das falhas, das
dificuldades e
promover novas
acOes
melhorando o
atendimento a
populacao.

um determinado
tema ou situacao,
que pode ser feito
na boca a boca no
dia a dia, ou
podem ser feitas
palestras,
panfletos, videos,
orientacdes.
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Quadro 3- Matriz de significados e sentidos para enfermeiras da AB (continuacéo)

Tema Promocéo da Empoderamento Educacéo Educacéao
saude permanente popular
Enfermeira
Dalia Promover a salde é | Para mim seria Eu acho que é Eu entendo como
dar condigbes de a | como se fosse a vocé estar em alguma forma de
pessoa fazer desde p|ra_1m|de de gestao, consFante~ vocé Ie\_/ar um
uma  investigagio seria as pessoas atualizagao. conheumentcz ou
gue tém a uma prevengao,
quanto a, .algum qualificacéo, que uma educacéo de
problema fisico ou | tem o poder de dar como deve ser
psicolégico que ela | ou n&o ordens a feito.
esteja passando, | outros.
guanto a prevencao
mesmo de doengas.
Orquidea E quando vocé E a gente dar voz E pegarum | —mmmmeemmmeeeee
pega a saude da para a pessoa, dar | protocolo rever
crianga, vocé pega | poder de esse protocolo,
puericultura, participagdo as avaliar uma acéo,
acompanha com a pessoas. Que eu discutir caso.
pediatra, vacina, possa empoderar
crescimento e as meninas, que se
desenvolvimento... | tem ideias novas
gue tragam na
reunido, eu acho
que troca é
empoderamento.
Tulipa E tudo aquilo que a | E vocé saber aquilo | Levar E a gente educar

gente pode levar
para o paciente
para justamente
promover a saude
dele, tudo aquilo
gue é benéfico a
ele, que faz bem,
evitar complicacdes,
entéo é levar
educacdo em
saude, é levar
conhecimento.

que vocé esta
fazendo e ter
seguranca naquilo,
eu vou fazer porque
eu sei fazer.

conhecimento,

ndo s6 eu para
eles, mas eles
para mim também.

a populacdo com
relacdo a saude
dela, mostrar o
que é bom,
mostrar o que ndo
€, mostrar que
néo € so consulta
médica, que a
gente tem varios
grupos, RAS DIA,
tem o grupo de
nutricdo, grupo de
caminhada e
exercicios, entdo
€ isso.
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Quadro 3- Matriz de significados e sentidos para enfermeiras da AB (continuacéo)

Tema Promocéo da Empoderamento Educacéo Educacéao
saude permanente popular

Enfermeira

Lirio Promover saldde é | Uma pessoa E vocé estar | Vocé trabalha ndo
vocé conseguir | empoderada é uma | sempre se | fazendo por ele,
fazer com que o |Pessoasegurado | eciclando, estar | vocé o instrui a
bem-estar fisico, ggeqiztzsf?ézendo, sempre fazendo | fazer por ele
psiquico, emocional falando. algo novo, sempre | mesmo, entdo, o
dessa  populacao na questdo de | objetivo é a
seja atendida, entao melhorar. participacdo dele,
assim, vocé trabalha que ai vocé
de uma maneira na consegue um
qual consiga chegar progresso maior.
a um objetivo que é
dar aquilo que a
pessoa realmente
necessita para que
ela tenha uma
qualidade de vida
melhor.

Magndlia Eu acho que o culto | ... todos os Muito do que a

€ a educacao, a
salide, ao bem-
estar, a alimentacao
saudavel, ao
exercicio fisico.

integrantes da
equipe tém que ter
voz, tem que ter
pauta, tem que
conversar. Entdo a
gente acredita que
com isso a gente
possa empoderar a
equipe.

Dentro da
comunidade, a
gente tenta orientar
de quais séo as
formas deles terem
saude, mesmo
quando a pessoa ja
tem alguma
patologia a gente
faz muita questéo
de ensinar aos
familiares a cuidar
dessa patologia, eu
acho que dando
orientagdes a gente
empodera.

gente tenta
melhorar com a
capacitacao é
educacéao
permanente,
entédo eu vou la
eu te capacito
tecnicamente
para voceé ir
melhorando
naquilo que a
gente faz.
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Quadro 3- Matriz de significados e sentidos para enfermeiras da AB (conclusao)

Tema Promocéo da Empoderamento Educacédo Educacéo
saude permanente popular
Enfermeira
Gérbera Eu acho que Empoderamento ¢ | E vocé nunca | Sdo as
promocao da saude | vocé dar uma parar de estudar, | orientacdes que a
envolve prevencdo | confianca, poder sempre tem | gente passa.
de do,engas,, Qar autgnomla, que alguma acio,
também a area de é também para o .
tratamento, trabalho sair alguma coisa para
reabilitac&o, melhor, ndo pode aprender, algum
vacinagéo, acho centralizar tudo em | Curso, se
gue tudo que VOCE, so se elas atualizar, se
envolve a area da precisarem de mim, | reciclar.
saude eu vou.
principalmente na
prevencgdo, que a
gente foca muita na
questdo da
prevencgéo porque
esse que é o foco
do nosso trabalho
na atengao
primaria.
Fonte: Elaboragéo da autora, 2019.

No Quadro 3, é possivel visualizar que existem divergéncias nos significados
atribuidos pelas enfermeiras aos termos explorados nas entrevistas que permeiam
0 empoderamento.

Com relagdo aos significados sobre o0s termos que permeiam o
empoderamento, a maioria das enfermeiras aceitaram néo ter clareza sobre alguns
dos termos, especificamente, promocdo da salude e empoderamento, e
manifestaram a necessidade de capacitacdo nessa direcéo.

Por um lado, com relagéo as tecnologias com potencial para 0 empoderamento
dos usuarios, as enfermeiras concordaram com o dado de que no trabalho cotidiano,
desenvolvem diversas tecnologias com potencial para empoderar 0s sujeitos e
coletivos que atendem nas unidades de saude, sendo as tecnologias educativas as
gue se destacam, na tipologia de grupos educativos.

As nove enfermeiras, concordaram com a interpretacdo da pesquisadora, de

gue os grupos educativos se desenvolviam predominantemente sob uma logica
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preventivista e com pouca participacdo dos sujeitos no planejamento das tematicas.
Quanto as estratégias escolhidas, expressaram se sentir preocupadas com a pouca
resposta de participagédo dos sujeitos nos grupos educativos.

Também, as participantes concordaram com o fato de apresentar as visitas
domiciliares como tecnologias potentes para o empoderamento dos usuarios, pois
nas visitas, as enfermeiras fazem uso de tecnologias leves como o acolhimento e a
geracgéo de vinculo, no relacionamento com a populagéo.

Por outro lado, foi apresentada a reunido de equipe como a principal tecnologia
com potencial para empoderar as equipes de salde, identificada tanto nas
entrevistas quanto no periodo de observacdo. A maioria das participantes
demonstraram satisfacdo e reafirmaram ser na reuniao de equipe onde tudo de bom
acontece, onde vivenciam momentos de aprendizado, reflexdo, descontracao,
discussédo, construcdo, planejamento e avaliacdo coletiva do trabalho realizado
durante a semana.

Por dltimo, o resultado que mais chamou a aten¢do nas participantes e gerou
divergéncia de opinides, foi o fato de a pesquisadora apresentar o “Café com
resultados” como uma tecnologia com ideais prometedores para promover o
empoderamento das enfermeiras, porém, a forma como se organizava e acontecia,
prejudicava a real intencdo de andlise do trabalho em saude, na medida em que o
espaco e o0 tempo se utilizava predominantemente para mostrar resultados
numéricos e fotograficos das metas alcancadas durante o Ultimo més em cada
unidade de saude, sem uma verdadeira disposi¢cdo para o aprofundamento na
analise e discusséao coletiva das situa¢des especificas do trabalho em cada uma das
unidades.

Frente a isso, a maioria das enfermeiras concordaram com a interpretacao da
pesquisadora, duas enfermeiras discordaram, argumentando que a falta de tempo
se configurava como a grande limitante para a analise de todos os casos, obrigando
a ter que escolher as situacdes problematicas de uma ou duas unidades de saude
para a reflexdo e analise coletivo.

Apos a discussao sobre a tecnologia “café com resultados”, a reestruturacao
da forma como se desenvolve, foi justificada por parte da maioria das participantes,

pela falta de tempo e grande fluxo de informacfes apresentadas por todas as
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enfermeiras gestoras, que as impedia de dialogar, refletir e discutir com maior
profundidade sobre os temas problematizados em cada um dos pontos da rede de
APS municipal.

Sobre promocéo da saude, as respostas das enfermeiras se delinearam em
trés vertentes. A primeira vertente e a que mais se destacou, esta relacionada com
a nocao de prevencao da doenca, mostrando uma confusdo nos termos promocao
da saude e prevencao da doenca. Rosa, Dadlia, Tulipa, Magndlia e Gérbera, cinco
enfermeiras das nove entrevistadas, referem-se a promocao da salude como todas
aquelas acdes e intervencbes destinadas a prevencdo de doencas ou suas
complicagbes, por meio do uso de tecnologias educativas tradicionais, referindo-se
ao repasse de informacbes e orientagcbes, com foco no ambito bioldgico,
expressando nas suas falas a valorizagéo da doenca.

A concepcdo de promocdo da saude na AB como acles preventivas,
divergem da definicdo da AB como a porta de entrada do sistema de saude brasileiro,
gue tem por finalidade organizar o modelo assistencial com uma atencgéao centrada
na pessoa e nao na doenca (Brasil, 2012).

A valorizacdo que Rosa, Dalia, Tulipa, Magndlia e Gérbera atribuem as
tecnologias educativas na prevencao de doencas, possui uma perspectiva instrutiva,
coerente com a “educagdo bancaria”, a qual consiste em modelar os
comportamentos dos individuos pela transferéncia de informacdes, ao invés de
estimular a criticidade (FREIRE, 1979; FREIRE, 1981).

A segunda vertente captada nos discursos das enfermeiras, relaciona o
conceito de promocao da saude com o objetivo de dar ou entregar aos usuarios dos
servicos de saude as respostas ou solucdes ja prontas para resolver seus problemas
de saude, ndo aparecendo o envolvimento dos usuarios nessa constru¢do de
resolucdo das suas necessidades. Nesse sentido, Lirio e Girassol podem estar
entendendo a promocgé&o da saude como a responsabilidade de “fazer pelo outro”. Ao
planejar e produzir as intervenc¢des sem participacao ativa dos usuarios, atuam em
uma linha de pensamento que encontra ressonancia no que Freire (1981) chama de
“cultura do siléncio”, pois nesta, a populagéo € proibida de tomar parte ativa e criativa

na transformacgao da sua realidade e da sociedade.
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Freire complementa salientando que o papel da integracdo da pessoa com
sua propria realidade e a possibilidade da sua participacédo na construcao critica das
alternativas de acao para transformé-la, € importante para tornar-se sujeito ao invés
de objeto. E, defende o fomento de uma atitude critica, por meio da qual a pessoa
pode escolher e decidir seus préprios caminhos, libertar-se (FREIRE, 1981; 2001).
E ndo é esse 0 pensamento expresso nessa vertente analisada nos discursos das
enfermeiras.

Na terceira vertente, apenas a enfermeira Crisantemo definiu promocéao da
saude, como o conjunto de acdes voltadas ao planejamento e execucdo conjunta
entre enfermeira e usuario, de estratégias a partir da analise das reais necessidades
de saude para promover uma melhor qualidade de vida. Essa compreensdo de
promoc¢do da saude, pode denotar que a esséncia do trabalho da enfermagem
consiste em trabalhar com o outro e ndo pelo outro, o que remete a valorizacdo da
capacidade criadora do usuario, por meio de um relacionamento pautado na
cooperacdo, onde enfermeira e usuario ttm o mesmo nivel de protagonismo
(FREIRE, 2001).

Sobre o significado do termo empoderamento, os discursos das enfermeiras
convergiram para duas perspectivas.

Na primeira perspectiva, Tulipa, Lirio e Dalia relacionam o empoderamento ao
nivel de conhecimento e qualificacdo técnica adquiridos pela pessoa, sendo assim,
guanto maior conhecimento e qualificacdo a pessoa tiver, maior serd o seu
empoderamento e refletird na seguranca das acdes desenvolvidas por ela.

No entanto, chama a atencéao o significado apreendido na resposta de Délia,
gue complementa expressando que, a pessoa com maior qualificacdo tera maior
poder de dar ordens para as outras pessoas, entendendo-se que Dalia compreende
o0 empoderamento como sindnimo de poder exercido sobre os outros. Nessa
perspectiva, o comando cabe aos intelectuais, valorizando o nivel de conhecimento
formal e referendando as relacdes verticais de poder atribuidas pelo grau de
instrucao das pessoas.

Esse resultado converge com outro estudo realizado sobre Empoderamento
e satisfacao profissional em Enfermagem, no qual, os autores encontraram que na

percepcdo de enfermeiros que atuam em servicos de cuidados intensivos, o
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empoderamento esta diretamente relacionado com o nivel educacional. O estudo
conclui que, do acesso a estruturas de suporte, informacdo, oportunidades e
recursos, emergem dos enfermeiros, percepcbes de maiores niveis de
empoderamento; identificando-se niveis mais elevados de empoderamento em
enfermeiros de Pratica Avancada (CARDOSO-TEIXEIRA; BARBIERI-FIGUEIREDO,
2015).

Com relacéo ao significado relatado por Dalia sobre o poder outorgado pelo
conhecimento técnico, Freire e Faundez (1985) defendem a importancia de entender
gue o verdadeiro papel do intelectual € o de se colocar a servigo dos interesses dos
coletivos, e ndo o de submeté-los, por meio das competéncias técnicas ou cientificas.

Na segunda perspectiva, Girassol e Orquidea vinculam ao significado de
empoderamento, as acdes de escuta, didlogo, troca e promoc¢éo da participacdo do
outro nos processos de tomada de decisées.

De acordo com os significados que Girassol e Orquidea atribuem ao termo
empoderamento, entende-se, que possuem uma perspectiva aproximada com a
definicdo proposta por Moacir (1996), na qual ressalta que o didlogo consiste em
uma relacdo horizontal e ndo vertical entre as pessoas implicadas no processo de
empoderamento. Assim, o empoderamento é essencialmente um processo de
construcdo compartilhada entre enfermeira e usuario e entre enfermeira e equipe de
saude.

Chama a atencdo no discurso da enfermeira Magndlia, a divergéncia no
significado do empoderamento em relacdo ao sujeito. Pois, quando se trata de
empoderar as equipes de saude, defende as acbes de escuta e dialogo; porém,
guando se trata dos usuarios, o empoderar € entendido como a a¢éo de orientar e
ensinar os cuidados relacionados com a doenca, valorizando na sua perspectiva, 0
ambito bioldgico da pessoa e o fato de informar ou repassar informacoes.

O empoderamento para Magnolia, no que se refere aos usuarios, parece nao
contemplar a participacdo deles na construcdo das acles e intervencbes para
resolver os seus proprios problemas de saude, o que pode limitar sua liberdade,
capacidade de criacdo e de critica, assim como, a possibilidade de protagonismo na

analise das suas necessidades de saude e possiveis solugdes.
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Diante da coexisténcia dessas contradicdes no discurso da enfermeira
Magnolia, no que se refere ao significado do termo empoderamento, pode-se
perceber um possivel desacordo na compreensdo do significado, 0 que poderia
tornar sua aplicabilidade, um processo desafiador nas praticas cotidianas. Nesse
sentido, Kleba e Wendhausen (2010) afirmam que as praticas de saude onde os
processos de empoderamento ocorrem, sdo arenas e espacos de contradi¢cdes, que
expressam relacées de poder, as quais devem ser encaradas nao como algo
determinado, mas, como algo flexivel, modificavel pela acao-reflexdo-acdo das
pessoas envolvidas.

No que se refere a educacdo popular, predominou a compreensao como
sendo as agdes, principalmente relacionadas com fornecimento de orientagdes e
informacdes, ligadas a prevencdo de doencas e acdes programaticas, que as
enfermeiras julgam necessérias e importantes para a saude, de modo a adestrar as
condutas e atitudes dos individuos (Rosa, Gérbera, Crisantemo, Dalia e Tulipa).

Portanto, os conceitos referidos pelas enfermeiras Rosa, Gérbera,
Crisantemo, Dalia e Tulipa, de certa forma, convergem com a afirmacdo de
Vasconcelos (2003) de que, os profissionais da saude tendem a ter uma cultura
terapéutica marcante que focaliza o papel do profissional no processo curativo, em
detrimento de atitudes mais horizontalizadas, direcionadas pela perspectiva do
empoderamento.

Sob outra perspectiva, Lirio define educacdo popular como o0 meio para
promover e possibilitar a participacao ativa das pessoas nos seus proprios processos
e, assim, potencializar os resultados das intervenc¢des, na vida e na saude delas.
Porém, defende também, a nocédo de educacédo popular, como a acdo de instruir a
pessoa, para que ela possa realizar as acdes por si so.

Embora o discurso de Lirio, com relacdo a educacao popular, contemple a
importancia da participacdo da pessoa, ainda se identifica um conflito na sua
compreensao, dado que € preciso estimular uma atitude critica no sujeito de modo a
propiciar a reflexdo sobre sua realidade. Pois, quanto mais reflexdo sobre a realidade
0 sujeito faz, mais consciente e participativo se torna (FREIRE, 2001). A conversa e

a participacdo de todos os envolvidos nas praticas em saude sdo tecnologias
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necessarias para o processo de empoderamento, mas néo sao suficientes para
empoderar as pessoas.

Com inspiracdo em Freire (2001), podemos dizer que, apesar de nao ser
suficiente, a garantia do direito de voz e da participacdo das pessoas, deve fomentar
um juizo critico dos caminhos propostos pelos profissionais da saude em suas
préaticas e proporcionar as pessoas envolvidas a escolha de caminhos préprios.

Finalmente, quanto ao termo de educac¢do permanente, Délia, Gerbera, Lirio
e Magndlia entendem que € uma constante atualizagcdo e capacitagéao,
especificamente no aspecto do conhecimento técnico da profissdo. Considerar a
necessidade de se atualizar e trabalhar o dominio técnico é importante e necessario,
mas, desconsiderar o plano social, relacional e cultural que permeiam o tema de
educacédo permanente, poderia refletir em limitagées para o desenvolvimento efetivo
e eficaz do processo educativo.

Outra perspectiva que se destaca, na fala de Crisantemo, com relacdo ao
significado de educacdo permanente, € a no¢cdo de realizacdo permanente de
autoanalise, autoavaliagdo e discussdo do processo de trabalho como principal
ferramenta para promover melhoras nas praticas de saude.

Resultado semelhante se encontrou no estudo intitulado “Educagao
permanente em unidade neonatal a partir de circulos de cultura”, no qual os autores
concluiram que as atividades cotidianas da pratica profissional, quando privilegiadas
nas acoes de educacdo permanente, propiciam a reflexdo compartilhada e
sistemética no interior das equipes de saude. E complementam que as acfes de
educacdo permanente implicam no exercicio de reflexdo coletiva sobre as
dificuldades e demandas do trabalho cotidiano e é com base nessa reflexdo que se
planejam as intervencdes necessarias (SILVA et al., 2018).

6.2 Caracterizacao do processo de trabalho das enfermeiras

Para caracterizagcdo do processo de trabalho das enfermeiras, foram
produzidos pela pesquisadora fluxogramas analisadores a partir da observagao
sistemética realizada no cotidiano de trabalho de trés enfermeiras que atuam na APS

no municipio de estudo.
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Com os fluxogramas, pretende-se revelar, a partir da composicéo da trajetoria
da enfermeira no servico, um desenho que caracteriza as relacdes estabelecidas
entre ela e equipe de saude, e entre ela e usuérios (FRANCO, 2003).

Assim, procede-se a descrever os pontos de entrada e saida da cadeia
produtiva do trabalho desenvolvido pelas enfermeiras, cardapio de ofertas, o
consumo de recursos e producao de bens e os momentos de decisdo do processo
de producdo. Este momento € importante para compreender inicialmente, como é a
organizagéo do trabalho das enfermeiras na APS.

Cada fluxograma foi construido de forma descendente de acordo com as
atividades que a enfermeira realiza, iniciando no extremo superior, com aquelas que

desenvolve com maior frequéncia durante o dia a dia do trabalho.
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Figura 2- Fluxograma analisador do processo de trabalho da enfermeira Lirio.
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Figura 3- Fluxograma analisador do processo de trabalho da enfermeira Gérbera.
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Figura 4- Fluxograma analisador do processo de trabalho da enfermeira Magnolia.
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Os fluxogramas apresentados acima evidenciam a dinamicidade do processo
de trabalho de enfermeiras. Por um lado, estdo as atividades gerenciais e
burocraticas que sdo comuns nas atividades das trés enfermeiras (Lirio, Magndlia e
Gérbera), como por exemplo, revisar e responder a E-mails, ligacdes de telefone e
mensagens do aplicativo WhatsApp. Cabe ressaltar que esse aplicativo é utilizado
no dia a dia como a principal ferramenta de comunicacdo entre as enfermeiras,
denotando a incorporagéo dessa tecnologia no processo de trabalho delas.

O WhatsApp € uma ferramenta de comunicacdo informal que garante as
enfermeiras, facilidade de acesso e agilidade no recebimento e envio de
informacdes. Os depoimentos delas durante o processo de observacdo foram
unanimes em reconhecer que preferem se comunicar entre elas, por meio do
aplicativo, em vez de utilizar outras ferramentas tradicionais como o e-mail ou
telefone fixo.

Participar de reunifes e capacitacdes é outra das atividades frequentes no
cotidiano das enfermeiras. Tais reunibes s&o convocadas pela Secretaria Municipal
de Saude, em funcdo de alguma necessidade da gestdo dos servi¢cos, sendo que
alguns dos temas tratados nas reunides que a pesquisadora acompanhou, foram:
violéncia e abuso infantil, incluindo a descricdo da rota a seguir nesse tipo de caso;
capacitacdo na coleta de amostras para testes rapidos de VIH e Sifilis, incluindo a
explicacéo da leitura e entrega do resultado; capacitacdo sobre o uso de um novo
software que foi introduzido para a alimentacdo do sistema de informacdo e
capacitacdo sobre como fazer corretamente o pedido de material e insumos no
sistema.

As reunibes e capacitacdes sao programadas no horario de servico das
enfermeiras, geralmente no periodo da tarde, pelo qual, elas saem das suas
unidades para o prédio da secretaria municipal, onde acontecem a maioria das
reunides. Cabe destacar, que nesses momentos, as equipes de saude continuam
trabalhando normalmente nas unidades, realizando suas atividades.

Durante as reunides sdo passadas informacdes relevantes sobre indicadores
ou resultados de avaliacdes e seguimentos dos atendimentos ou situagdes-
problema, se suscitam reflexdes sobre tais situacées e se promove a discussao

coletiva com planejamentos de possiveis solu¢des e pactuacdo de compromissos,
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fazendo com que as reunides sejam encontros participativos, dinamicos e que
propiciam a discussao/reflexdo de situacfes reais e sua articulacdo com a criacédo
de caminhos para enfrentar e resolver os problemas levantados. Esses encontros,
em varios momentos, sdo participativos e denotam a constru¢do coletiva entre as
enfermeiras da APS participantes

Também aparece com destaque nos fluxogramas da Lirio e da Gérbera, a
execucado de atividades tais como: reviséo de resultados de exames de laboratorio,
0s quais elas analisam e os que estiverem alterados sao separados, para depois
ligar para o usuario, informando a necessidade e importancia de buscar o resultado,
e marcar consulta com o profissional indicado. Os resultados que estdo normais,
segundo os valores de referéncia, sdo entregues na recepgao para arquivar e
entregar quando o usuario for buscéa-lo.

Outra atividade realizada, é o exercicio das funcdes de outros trabalhadores,
no momento que estdo sobrecarregados, especialmente, na recepcao procurando
prontuérios, agendando consultas com os meédicos e fornecendo informagfes
solicitadas pelos usuarios; e na farmacia, ajudando a entregar medicamentos,
revisando estoque de medicamentos e preenchendo requisicbes para repor o
estoque.

Chama a atencéo que, a participante Gérbera quando ajuda na recepcéo de
usuarios que estao na fila para consulta médica ou outros atendimentos, geralmente
restringe esse encontro com o usuario ao pedido do documento de identificacédo da
pessoa e a procura do seu prontuario, ou, simplesmente, ao procedimento de
agendamento da consulta médica. Foi dificil observar que Gérbera se interessasse
por perguntar o motivo de consulta da pessoa, ou lancar um olhar para a pessoa,
acolher sua necessidade ou oferecer informacgdes. De fato, as situacdes em que se
observou Gérbera junto com pessoas usuarias, foi somente no momento da coleta
do exame Papanicolau, na realizacdo dos testes rapidos e em atendimentos a
usuarios que a procuravam em sua sala para perguntar sobre situacfes de saude
especificas, frente as quais, Gérbera dava respostas pontuais e esclarecia as
davidas apresentadas. Esses foram os momentos de encontro e interagdo entre
Gérbera e usuarios, se consideram encontros superficiais, no sentido que nao se

propicia por parte da enfermeira uma interagdo maior com 0S usuarios.
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Ja Lirio, quando se oferece a ajudar na recepcdo dos usuarios que se
encontram na fila, aproveita 0 momento para perguntar com mais detalhe o motivo
da pessoa estar ali, como tem se sentido com relacdo a alguma situagao, ou como
esta a evolugcdo da doenca ou tratamento quando é o caso. Mostra que possui
vinculo com os usuarios, que os conhece, sabe sobre suas familias e suas
necessidades, faz acolhimento e faz orientagcdes quando € preciso. E 0s usuarios
atendidos demonstram satisfagéo e agradecimento com atendimento o acolhedor e
qualificado prestado por Lirio.

Com relacéo a realizacdo semanal da reunido de equipe, elas sao feitas toda
terca feira no periodo da tarde, na sala de espera da unidade, participa a equipe
toda, incluindo a equipe de odontologia, exceto o pessoal médico. A enfermeira
realiza uma pauta prévia dos temas que precisa tratar com a equipe durante a
reunido. Geralmente, é sobre informacdes que ela precisa repassar para a equipe,
sobre as capacitacdes que participou durante as reunides na Secretaria de Saude
do municipio. Também, abre o espaco para discussfes sobre algum caso especial
com algum usuério da unidade ou sobre alguma situacéo especifica relacionada com
as relacdes entre a equipe: conflitos, sentimentos e emocdes, ou situacdes do
processo de trabalho a ser analisadas e melhoradas.

As reunifes de equipe acontecem de forma participativa, pois a enfermeira
coordena a reunido, mas hé liberdade para que qualquer membro da equipe se
posicione sobre 0 assunto que esta sendo tratado ou para inserir um outro assunto
na pauta, se for necessario. As discussdes parecem ocorrer de forma livre, nas quais
sdo expressos diferentes pontos de vista, sentimentos e emocdes e sao gerados
momentos de autorreflexao e autoanalise do processo de cada um e da equipe em
geral.

Nas reunides de equipe que foram observadas nas unidades de atuacao da
Gérbera e da Lirio, ocorrem discussdes coletivas sobre situacdes e problemas que
podem estar afetando o bom funcionamento da unidade de saude e dos servi¢os
ofertados. Ha participacdo e envolvimento de toda a equipe na formulacédo de
propostas e possiveis caminhos na tentativa de resolver ou melhorar os nés criticos

do processo de trabalho.
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As reunibes também foram espacos que, em algumas oportunidades, a
enfermeira Lirio aproveitou para realizar atividades de relaxamento, reflexdo e
integracdo entre os membros da equipe. Nesse caso, a enfermeira levou musicas de
relaxamento, colocou colchonetes no chéo, pediu para que os trabalhadores se
deitassem nos colchonetes, fechassem os olhos, buscando que relaxassem ou
pensassem em si mesmos. Esta atividade foi finalizada com uma confraternizacéo e
deixou a equipe descontraida.

Quanto a atividade de visita domiciliar, a Lirio e a Gérbera fizeram somente
uma visita cada uma, durante o periodo de observacao realizado pela pesquisadora.
Em ambos os casos, as enfermeiras foram até o domicilio do usuéario porque foi
requisitada ou pelo préprio usuério, no caso da Gérbera, ou pelas ACS no caso da
Lirio.

Na visita domiciliar, ambas enfermeiras cumprimentam amavelmente o
usuario e sua familia, perguntaram sobre a salde dele e ap0ds isso, elas conferiram
0s sinais vitais (pressdo arterial, frequéncia cardiaca e temperatura), fizeram
avaliacao e atendimento das necessidades da pessoa pela qual foram chamadas.
No caso da Gérbera, foi para fazer um curativo complexo no pé de uma pessoa
diabética e, no caso da Lirio foi para valorar um idoso acamado que se encontrava
desanimado e sem querer comer.

As duas enfermeiras se mostraram empaticas com 0s pacientes e suas
familias, conversaram, indagaram e analisaram junto com eles sobre a situacéo,
passaram indicacdes e esclareceram as duvidas apresentadas. Apés isso, as
enfermeiras voltaram as suas unidades e conversaram com as ACS e técnicas de
enfermagem, explicitando os detalhes sobre os usuarios visitados, as analises feitas
por elas e as acgOes e intervencdes a serem realizadas com eles. O planejamento
das acOes e cuidados foi discutido entre enfermeiras, ACS e técnicas de
enfermagem.

Observou-se, que Geérbera ficava a maior parte do dia (tanto de manha,
guanto no periodo da tarde) na sua sala, preparando a apresentacéo que ia mostrar
no encontro denominado “café com resultados” na Secretaria Municipal de Saude.
Ela perguntava para as técnicas de enfermagem os dados numéricos de todos o0s

atendimentos médicos realizados na unidade durante o uUltimo més, sentava-se na
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sua sala com a porta fechada e se dedicava a elaborar a apresentacdo. Em outra
observagéo, permanecia na mesma situacdo para preparar outra apresentacao,
agora para uma capacitacdo sobre testes rapidos, na qual era ela uma das
palestrantes.

No que se refere a Magnodlia, suas atividades nédo envolvem interacdes diretas
com a populacdo usuaria dos servicos de saude. Em seu cotidiano de trabalho,
realiza atividades predominantemente gerenciais e administrativas. Uma dessas
atividades, € as reunifes e conversas com o secretario municipal de saude, sempre
gue Magnodlia precisa resolver alguma questao que nao cabe somente a ela resolver
e decidir. Durante o dia, ela procura em varios momentos, o secretario de salde para
consultar e discutir assuntos relacionados com o funcionamento das unidades de
saude e situacdes especificas com alguns funcionarios da rede de saude.

Foi possivel observar o facil acesso que Magnalia tem ao secretéario de saude,
ela € sempre muito bem recebida por ele. Ela apresenta a situacéo a ser discutida,
ele escuta atentamente e debatem abertamente sobre o assunto em questao.
Magndlia parece ter total liberdade para expressar suas opinibes e sempre se
posiciona em relacdo ao assunto, compartilhando a tomada de decisbées com o
secretario de saude.

A enfermeira Magndlia fica a maior parte do tempo na Secretaria de Saude.
Quando sai para fazer visita as unidades de saude (o que aconteceu em duas
ocasifes enquanto se realizou o processo de observacédo), ela chega procurando a
enfermeira gestora da unidade, pergunta sobre como tem sido o processo de
trabalho nos ultimos dias, se h& dificuldades com algum determinado processo e
pergunta sobre algumas atividades pontuais, como por exemplo, as atividades
extramuros que estdo sendo planejadas para a temporada do carnaval.

Durante as visitas, Magnolia escuta e vai respondendo ou dando indicacdes
a enfermeira da unidade sobre o que fazer de acordo com cada caso. Pode-se
observar, na forma de se comunicar e se relacionar, que Magnolia exerce uma
relacdo de poder com a enfermeira visitada, ainda que seja uma comunicacao
respeitosa, amavel e assertiva entre ambas as partes.

Outro ponto a ressaltar no fluxograma da Magnolia € que em dois momentos

ela recebeu usuarios que procuravam ajuda para resolver necessidades de saude
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especificas, que nao tinham sido resolvidas nas unidades de saude. Frente a isso,
Magnolia os recebeu com respeito, deu abertura para a pessoa expor sua
necessidade, escutou atentamente e quando a pessoa terminou de falar, ela ligou
para a unidade de saude envolvida, perguntou para o funcionario indicado sobre a
situacao daquela pessoa, definiu junto com o funcionario algumas possibilidades de
resolucdo daquela situacdo, chegando no final a uma decisdo conjunta com o0
funcionario da unidade sobre como poderiam ajudar a pessoa. Finalizado esse
processo de negociacdo com o funcionario na unidade de saude, a enfermeira
Magnolia desligou, explicou a pessoa sobre a alternativa de atendimento que tinha
definido e deu orientacfes para a pessoa sobre o que devia fazer para poder resolver
sua necessidade.

Também foram observadas as atividades relacionais, presentes com maior
frequéncia no cotidiano de trabalho da enfermeira Lirio. Observou-se que o0 processo
de trabalho dela esta fundamentado, principalmente, no uso de tecnologias leves,
ora na interagdo com 0s usuarios, ora na interacado com sua equipe.

A principal agédo que Lirio desenvolve com maior frequéncia no dia a dia € o
acolhimento dos usuarios e das familias; ela acolhe na recepcdo quando estéo
fazendo a fila para serem atendidos, ela acolhe na sala de espera quando encontra
com alguém que tem alguma situacao especial e quer saber sobre ela com maior
detalhe, ela acolhe nos corredores da unidade quando alguém a procura para fazer
perguntas, ela acolhe na sua sala de enfermagem quando alguém precisa de um
atendimento com mais privacidade.

A enfermeira Lirio conhece o nome dos usuérios e seus familiares, ela sabe
sobre a situacdo de saude deles, ela pergunta a eles como estdo indo, pergunta se
o tratamento esté funcionando, pergunta se a intervencéao feita deu resultado, se a
doenca ou a situacao desfavoravel do paciente melhorou, pergunta como esta se
sentindo, como esta lidando com tal situagdo, a escuta com atencdo, fornece
orientacdes, resolve as duvidas e trata as pessoas com respeito e simpatia.

O resultado desses encontros de acolhimento entre Lirio e os pacientes, €
guase sempre a fisionomia de satisfag@o, a expressédo de alivio no rosto deles, um

‘muito obrigado” e até alguns abracos. Pode-se perceber pelas palavras e
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expressdes dos pacientes e das familias que saem satisfeitos com o cuidado que
recebem.

A segunda acdo desenvolvida pela Lirio com muita frequéncia no seu
cotidiano, é o constante dialogo que mantém com as trés ACS sobre as visitas
domiciliares feitas por elas a cada dia, sobre o planejamento das acdes a serem
realizadas tanto dentro da unidade quanto no espaco extramuros, como por exemplo,
nas datas comemorativas ou campanhas especificas: dengue, coleta de
Papanicolau, entre outras. Também conversam apés a execucdo das agbes para
avalia-las.

A enfermeira Lirio planeja as a¢des junto com as ACS e a comunicacao entre
elas caracteriza-se por ser assertiva, aberta para o didlogo, sem imposicao, sem
restricdo, com total liberdade para se expressar. O dialogo entre enfermeira e ACS
€ iniciado ora pela Lirio quando quer saber sobre as visitas domiciliares ou as acdes
gue as ACS fizeram durante o dia, ora pelas ACS quando precisam da ajuda da Lirio
para resolver alguma situagdo ou para dar-lhe um feedback das atividades
realizadas.

As acdes do tipo gerenciais e administrativas sdo as que as enfermeiras
Magnolia e Gérbera realizam com maior frequéncia no seu dia a dia. E as de tipo
relacionais, comunicacionais e de vinculo sdo as que a enfermeira Lirio desenvolve
predominantemente.

Lembrando que o trabalho em saude possui algumas particularidades, pois
se trata de uma arena complexa, dinamica e criativa, poder-se-ia dizer que, 0s
processos de trabalho da Magnodlia e da Gérbera estdo centrados no uso de
tecnologias leve-duras. JA o processo de trabalho da Lirio, centra-se no uso de
tecnologias leves, que se materializam no trabalho vivo, no momento de encontro e
interacdo entre ela e o wusuario (MERHY, 2002). Para Merhy (2002), o
reconhecimento do processo de trabalho capaz de produzir cuidado, se da no espago
relacional e no encontro.

A ordem de frequéncia em que séo desenvolvidas as atividades apontadas
nos fluxogramas da Magnolia, Gérbera e Lirio, permite observar as contradicbes e
tensbes entre o que Merhy conceitua como trabalho vivo em ato e trabalho morto.

Sendo que o trabalho vivo é:
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Um encontro entre pessoas que atuam uma sobre a outra, e no qual,
opera um jogo de expectativas e producdes, criando-se
intersubjetivamente alguns momentos interessantes como momentos
de falas, escutas e interpretacbes, no qual a producdo de uma
acolhida ou ndo das intengBes que estas pessoas colocam neste
encontro; momentos de possiveis cumplicidades, nos quais pode
haver a producdo de uma responsabilizacdo em torno do problema
que vai ser enfrentado, ou mesmo de momentos de confiabilidade e
esperanca, nos quais se produzem relagcées de vinculo e aceitacdes
(Merhy, 1999, p. 308).

J& o trabalho morto é um conjunto de elementos ja existentes que exercem
sobre a producédo do cuidado de uma forma rigida. Isto é, por exemplo, as exigéncias,
normas, a organizacao de uma linha de producéo etc. (MERHY, 2002).

A analise do fluxograma do processo de trabalho da Lirio poderia fazer pensar
gue € um processo produtivo no qual a dimenséo do trabalho vivo € predominante.
Pelo fluxograma da Gérbera analisa-se que ha uma expressdo menor da dimenséo
do trabalho vivo, ou seja, os momentos de trabalho vivo da Gérbera sdo capturados

pelo trabalho morto.

6.3 Tecnologias de empoderamento utilizadas por enfermeiras na atencao

primaria a saude

Sob a luz do referencial de Empoderamento Social e de Processo de Trabalho
em Saude foram identificadas tecnologias e praticas nos discursos e nos processos
de trabalho das enfermeiras na APS, que foram analisadas por meio de categorias

e subcategorias teméaticas que sdo apresentadas no quadro a seguir:
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Quadro 4- Categorias de analise.

Categoria Subcategoria

Tecnologias com potencial para o | Grupos educativos | Acolhimento e visita
empoderamento de usuarios com enfoque | domiciliar como
preventivo e | tecnologias leves,

pedagogia tradicional | dialdgicas e libertadoras

Tecnologia com potencial para o | Reunido de equipe como espaco para a reflexao-

empoderamento da equipe de acao

salde

Tecnologia com potencial para o | “Café com resultados” como espago e processo de

empoderamento das enfermeiras | empoderamento

Fonte: Elaboragéo da autora, 2019.

6.3.1 Tecnologias com potencial para o empoderamento de usuarios

Para a identificacdo das tecnologias de empoderamento que sdo produzidas no
cotidiano de trabalho no micro espaco das enfermeiras sujeitos deste estudo, faz-se
necessario analisar o seu processo de trabalho, o qual diz respeito a forma como
elas pensam, se organizam, se relacionam e ofertam o cuidado de enfermagem na
APS.

Assim, a presente categoria apresenta e descreve as tecnologias com potencial
para o empoderamento dos usuarios, identificadas nos discursos das enfermeiras e
acompanhadas pela pesquisadora durante o processo de observacado. Sao trazidos
alguns elementos para discussdo que remetem a forma como tais tecnologias séo
desenvolvidas, como sdo permeadas por processos de subjetivacao e por relagbes

de poder, marcadas por relacdes de saberes, interesses e desejos.

Grupos educativos com enfoque preventivo e pedagogia tradicional

As tecnologias reconhecidas pelas enfermeiras como de empoderamento de

usuarios sao aquelas relacionadas com tecnologias educativas, como por exemplo,
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as que faz referéncia a educacéo popular, especificamente a realizacdo de grupos
educativos, palestras em sala de espera e campanhas alusivas a datas especiais,
como outubro rosa, novembro azul e carnaval.

Sobressaem o0s grupos educativos de nutricdo e alimentacdo saudéavel, de
atividade fisica para hipertensos e diabéticos, de Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (IST) e contracepc¢ao, de gestantes e familias gravidas, como podem

ser visualizados nos seguintes relatos:

Eu acho que a Unica coisa que a gente em alguns momentos faz de
educagcdo popular € alguns grupos de orientacdo para uma
alimentacéo ideal, saudavel; encontro com pais e criangas até os dois
anos, que aconteceu até janeiro, porque a menina (se refere a

profissional responsavel pelo grupo) saiu. Girassol

Minha equipe no momento esta fazendo educagdo com 0s usuarios
diabéticos, todos 0s que vém para pegar a seringa de insulina para
gue eles realmente a depositem numa garrafa pet e nos traga, que
nao pode ser jogada na rua, sobre 0s riscos que isso pode trazer, isso

eu considero uma educagédo popular. Crisantemo

A gente tem um grupo de gestante, geralmente ndo vem muitas, se
tem umas 10 ou 15 gestantes vem umas 5 ou 6 gestantes, entdo sao

acOes meio que pontuais, programadas mesmo. Orquidea

Eu estou com um grupo para hipertenso e diabético uma vez por més,
€ um grupo mais direcionado, sdo aquelas pessoas com diabetes
descompensado, o foco principal € a nutricionista que trabalha
algumas questdes de alimentacdo saudavel. A cada 6 meses eu faco
um grupo de familias gravidas, que nés vamos iniciar um agora em

novembro. Tulipa

Era um grupo que eu queria fazer todo més, falar de como usar a

camisinha, como prevenir doengas. Gérbera
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Sendo a tecnologia de grupos educativos a que mais se destaca nos relatos
das enfermeiras, tais grupos s&o dirigidos especificamente a pessoas com
caracteristicas e necessidades semelhantes, ou seja, sdo grupos “homogéneos”
guanto a caracteristicas fisiopatoldgicas e tém como finalidade difundir informacdes
e orientar os usuarios sobre os cuidados e comportamentos ideais esperados de
acordo com a sua condicao fisiopatoldgica.

E interessante ressaltar as varias propostas de tecnologias educativas grupais,
gue embora, sejam tecnologias desenvolvidas a partir de ideais com grande
potencial para 0 empoderamento dos usuarios, a finalidade destas tecnologias é
vista, segundo os relatos, sob o aspecto da prevencao e do acesso a informacdes
técnicas sobre questdes bio-fisio-patolégicas. Isto, pode dizer respeito ao
planejamento e criacdo de grupos educativos fundamentados em ideologias que
supervalorizam o uso de tecnologias leve-duras e duras relacionadas com o aspecto
biolégico da atencdo a saude, em detrimento do uso de tecnologias leves,
relacionadas com aspectos sociais e culturais dos seres humanos.

Essa diretriz parece se distanciar do que preconiza a PNAB, a qual propde
como uma das caracteristicas principais da APS, a abordagem da pessoa em sua
singularidade, considerando a sua insercao sociocultural, no intuito de produzir uma
atencdo a saude integral (BRASIL, 2017).

Considerando a insergdo sociocultural do ser humano, Juaréz (2008), afirma
gue a educacao em saude deve atender ndo so a transferéncia de contetdo do saber
técnico, mas, especialmente, a formacéo social dos usuarios dos servi¢os de saude,
a conformacdo de sentimentos, da moral, questbes que séo imprescindiveis para
gue a pessoa saiba como atuar, quais decisdes tomar quando se lhe apresentem
conflitos interiores, de tal forma que a conciliacéo entre as tecnologias educacionais
e as atividades sociais seja a que promova uma participacdo propositiva, criativa e
dindmica dos coletivos.

Para alcancar esse objetivo, € necessario reconstruir uma educacao em saude
gue se nutra da realidade atual para fundar concepc¢fes e métodos que promovam
e apoiem o processo de vida das pessoas na sociedade (JUAREZ, 2008).

De acordo com os relatos das enfermeiras, a metodologia utilizada para o

planejamento e desenvolvimento das tecnologias de educacéo popular, apresenta
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uma dindmica comum desenvolvida pela equipe multiprofissional, na qual cada um

possui 0 seu nucleo de saber e atuacéo:

A gente realiza mensalmente uma reunido com médico que da uma
palestra sobre algum tema relevante, cada més ele traz um tema
diferente. E uma forma de estar conscientizando-os também de

alguma situacgdo. Délia

O grupo é multiprofissional, tem palestra com enfermeira, com
dentista, com o pessoal do NASF, cada profissional fala do seu tema,
ja traz a sua palestra do que acha que é importante falar. E um
profissional para cada encontro, eles nunca viram esse negocio da

populacao trazer a demanda do tema. Orquidea

Como pode-se perceber nos depoimentos anteriores e corroborado também
com situacdes presenciadas durante o processo de observacdo realizado pela
pesquisadora, os temas desenvolvidos durante os grupos educativos, séo definidos
previamente pela equipe de saude, especialmente, pela enfermeira e a equipe do
NASF, de acordo com a data ou evento comemorativo do momento.

Os grupos educativos, de forma geral, possuem caracteristicas similares
inspiradas principalmente no modelo tradicional da relacdo pedagogica, onde o
profissional da saude acredita saber o que a populacdo precisa, o0 que € bom para
ela e quais as informacdes de que necessita saber.

Esse cenario encontrado nas praticas educativas das enfermeiras, estabelece
sintonia com os discursos sobre as significagbes dos temas que permeiam o0
empoderamento discutidos anteriormente. Assim, é possivel enxergar a
predominancia da perspectiva verticalizada na identificacdo das necessidades de
educacdo em saude da populacédo. Parece haver uma desconsideracao da palavra
e da vontade do usuario dos servi¢os de saude sobre o que ele identifica como sua
prépria necessidade. Também n&o foi possivel identificar nos discursos, a
valorizagdo dos conhecimentos populares adquiridos por meio da cultura e da

experiéncia de vida.
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A fala apresentada a seguir mostra e confirma a perspectiva ja analisada
anteriormente no presente estudo, com relacdo aos significados dos temas que
permeiam o empoderamento. Trata-se do objetivo que se atribui ao desenvolvimento
de praticas educativas, relacionando-o com a orientacdo sobre as condutas

“adequadas” que se espera que sejam realizadas pelos usuarios:

De nada adianta ele chegar aqui (o paciente), ser orientado, se em
casa ele ndo realizar o que deve, se ele néo fizer dieta, ndo tomar a
medicacédo, ndo fizer o exercicio. S6 que a nossa fungéo € orientar,

nds ndo podemos fazer por eles. Crisantemo

A gente tinha com o médico anterior essa roda de conversa que fazia
sobre um tema que ele achava importante. Fazer com que o paciente
tenha uma visao diferente, que ndo € o que ele quer, € o que precisa

ser resolvido na questdo da saude dele. Lirio

De acordo com os discursos acima, pode-se compreender que a relagao
pedagdgica entre profissionais da saude e usuarios, na pratica, parece basear-se
num caminho unidirecional, no sentido em que, o planejamento das acfes educativas
nao é feito de forma compartilhada com os usuérios. No que foi observado pela
pesquisadora, os usuarios ndo foram chamados a co-construir e avaliar as acdes
educativas implementadas. Além disso, e como ja apontado anteriormente, o
interesse do profissional de saude parece ser o de modelar os comportamentos por
meio da transposicao de informacfes e orientacfes, como se as pessoas que se
pretende educar fossem uma lata vazia para ser enchida por nés (FREIRE, 1979).

Para o planejamento das tecnologias de educacdo popular, segundo
Vasconcelos (2003), seria importante o rompimento das barreiras do cientificismo,
da especializacdo e dos mandatos profissionais, mediante a democratizacdo do
saber, 0 desenvolvimento de tecnologias de cogestdo e autogestéo, e a articulacao
entre o conhecimento técnico e os saberes populares.

Pensando a partir dessa concepg¢éo, oS grupos educativos nao deveriam ter

uma programacao feita a priori, a programacao dos temas a serem debatidos
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poderiam partir de uma consulta aos participantes de cada grupo. Cabe aos
profissionais da saude como educadores, tratar as tematicas propostas pelo grupo,
sendo possivel, acrescentar outros temas que se insiram como fundamentais no
corpo inteiro da tematica, com a finalidade de dar melhores esclarecimentos a
tematica sugerida pelo grupo (FREIRE, 2005).

Em uma das falas anteriores, a enfermeira Dalia afirmou que promovem o
processo de conscientizacdo da populagédo, a partir das informagdes transmitidas
durante as palestras realizadas pelos profissionais da saude. Com base nessa
percepcdo, € possivel enunciar o seguinte questionamento: qual serd o
entendimento que as enfermeiras possuem sobre conscientiza¢cdo?

A questdo da conscientizagcdo € um elemento especialmente relevante no
interior das discussbes sobre empoderamento, pois consiste no desenvolvimento
critico da tomada de consciéncia e implica ultrapassar a simples acéo de apreensao
darealidade, para chegar-se ao ponto onde o ser humano possa desvelar a realidade
por meio do olhar mais critico possivel (FREIRE, 2001).

Entretanto, o ato de conscientizar compreendido por Dalia parece consistir no
fato de fornecer informacdes e orientacdes a respeito de alguma situacéo concreta
gue acomete ou poderia acometer a saude e a vida das pessoas. Refletindo um
pouco mais sobre essa ideia, ndo é incomum no cotidiano do trabalho em saude o
pensamento de que, quando um “desvio” no comportamento do usuario aparece,
basta educar as pessoas. Nesse sentido, a inteligéncia, a ciéncia e a razao seriam
suficientes para consertar esses desvios. Ou, dito em outras palavras, quando o
problema é o desconhecimento ou um conhecimento errado, a saude teria o
tratamento que consiste no conteudo, nas técnicas e nos métodos educativos
persuasivos necessarios para corrigir a conduta (MENDES; FERNANDEZ;
SACARDO, 2016).

Porém, estudos tem apontado que nao basta s6 conhecer e eleger mecanismos
para o controle, pois, a APS lida com temas complexos e singulares, como sdo a
saude e a vida, que estdo intimamente ligados com o contexto social, cultural e
subjetivo dos coletivos, cujas magnitudes, o conhecimento cientifico parece ainda
nao alcancar (MENDES; FERNANDEZ; SACARDO, 2016).
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Diante dessa realidade, para que exista uma verdadeira conscientizacao, Freire
(2006) defende que é imprescindivel que a pessoa, partindo da analise critica da sua
situagao, busque a superacao das dificuldades. Adverte, ainda, que os caminhos
para que esse processo ocorra, ndo devem ser impostos e sim deixados a
capacidade criadora da consciéncia livre do sujeito.

Analisando os relatos e o processo de trabalho das enfermeiras, foi visualizado
um aspecto relevante para essa discussdo que é a dificuldade em conseguir e
manter a participacdo presencial dos usuérios nas atividades educativas convocadas

pelas equipes de saude, como pode se confirmar nos seguintes depoimentos:

Eu fiz duas vezes e ndo estava vindo ninguém, eu nao consegui
manter o grupo, sempre tinha que chamar a sala de esperar para
poder fazer o grupo. Entdo, a gente acaba desanimando das a¢bes
gue a gente faz. Gérbera

A gente faz, mas as vezes a populacdo ndo adere. Rosa

A falta de interesse de vir e nos escutar mesmo que tenha sorteio de
brindes, mesmo que tenha alguma coisa a oferecer nos grupos que
fazemos, ndo tem interesse deles de vir mesmo. Para mim o que esta

sendo a maior dificuldade aqui é a populagéo. Délia

Também pode se observar no seguinte recorte do diario de campo da
pesquisadora:

“Chegou a hora de fazer a palestra e a enfermeira foi pedir para a
técnica de enfermagem, convocar as pessoas que se encontravam na sala
de espera para participar. Foi dificil contar com a participacao das pessoas,
s6 um idoso foi voluntariamente, ninguém mais quis participar, entao, a
enfermeira comecgou a oferecer em troca, um brinde e sé assim conseguiram

que outras trés pessoas participaram”. Diario de campo
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Pelos depoimentos acima pode-se enxergar o quao desafiador esta sendo para
as enfermeiras e equipes de saude, a realizacdo de grupos educativos, ao ponto de
desmotiva-las na continuagéo do esforgo por realiza-los.

Vale ressaltar que a tecnologia de grupo educativo é uma estratégia que pode
contribuir no processo de empoderamento de coletivos, por serem estratégias
propulsoras de integracao, dialogo, conscientizacao, libertacdo e transformacéo de
realidades, quando planejadas e executadas como processos nos quais, 0S usuarios
se sintam identificados, e possam construir sentidos de apropriacdo daquilo que
estéo recebendo.

No entanto, nos grupos educativos identificados nos relatos e naqueles
acompanhados pela pesquisadora por meio da observagao, parece isso néo estar
acontecendo. Refletindo sobre esse cenario, poder-se-ia pensar que possiveis
motivos que causam essa dificuldade de baixo interesse de participacdo da
populacdo nas atividades educativas, sdo: o fato de pensar os temas educativos a
partir da experiéncia e percepcao unicamente dos profissionais da saude, focalizar
na prevencdo de doencas e normalizagdo dos comportamentos das pessoas,
aspectos ja identificados nos depoimentos de enfermeiras e discutidos previamente
neste estudo.

Uma outra questao que chamou a atencao da pesquisadora durante o processo
de observacdo, e que cabe ressaltar nesta discusséo, é a necessidade que as
equipes tém de registrar toda atividade realizada nas unidades de saude por meio
de fotografia. A enfermeira participa do grupo educativo sé quando € a sua vez de
falar sobre algum tema. Nos outros encontros com 0s usuarios, cada profissional
guem da sua palestra, acompanhado, as vezes, por um ACS. Mas, no final, quando
a palestra acaba, entra na sala a enfermeira, as técnicas de enfermagem e 0s outros
ACS para tirar foto de toda a equipe com os participantes do grupo educativo. Parece
haver preocupacéo de obter registro fotografico onde apareca a equipe toda e ter a
evidéncia para apresentar em relatorios e outros eventos exigidos pela Secretaria
Municipal de Saude.

Nessa perspectiva, foi percebida a necessidade da equipe em tirar fotografias
para comprovar a realizagdo da atividade educativa. Por outro lado, ndo foi

identificado um cuidado maior em torno de suas formas de planejamento e de
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desenvolvimento. Também né&o foi observada solicitacdo de consentimento das
pessoas que participam do grupo para o registro fotografico. Isso pode prejudicar o
objetivo e o resultado das atividades educativas e se constituir em um potencial
obstaculo no processo de interesse das pessoas em participar das atividades
educativas realizadas nas unidades de saude.

Nesse cenario, os usuarios dos servicos de saude que participam das
atividades educativas, podem estar sendo vistos e tratados como objetos de
intervengdo por parte dos profissionais da saude, mesmo sem querer,
desconsiderando a possibilidade de que eles possam decidir, até discordar das “boas
intengdes” dos trabalhadores da saude (MENDES; FERNANDEZ; SACARDO, 2016).

Contudo, reconhece-se que a diversidade de formatos, experiéncias,
iniciativas, estratégias e tecnologias que se aproximam da educac¢do popular sendo
levada a cabo nas praticas cotidianas das equipes de saude na APS no municipio
estudado, podem abrir espacos e construir experiéncias que auxiliem na
potencializacdo de processos de empoderamento e transformacgédo e, de alguma
forma, vincular educacao popular a necessidade de construcdo de autonomia dos

sujeitos, a participacao e a constantes movimentos instituintes.

Acolhimento e visita domiciliar como tecnologias leves, dialdgicas e

libertadoras

Outras tecnologias que podem estar contribuindo para o empoderamento dos
usuarios, identificadas pelas enfermeiras na sua rotina de trabalho, sdo o
acolhimento dos usuarios e suas necessidades de salde, a realizacdo de visitas

domiciliares, e o vinculo construido entre enfermeira/equipe e usudrio:

Eu acredito na visita domiciliar como uma coisa que da bastante

condi¢céo para a gente melhorar o vinculo. Girassol

Na visita domiciliar, a gente costuma ir com um ACS junto para ja ter

esse conhecimento da familia. As visitas domiciliares eu acho que é a
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mais efetiva porque vocé consegue pegar a familia toda e discutir

juntos as ac¢0fes. Délia

A finalidade das visitas domiciliares € vista, segundo os relatos acima, sob o
aspecto do conhecimento situacional das familias e a criagéo de vinculo entre equipe
de saude e populagdo. As enfermeiras acreditam que a visita domiciliar € um canal
gue permite o fortalecimento do vinculo, e esse processo é dado mediante a
dialogicidade no relacionamento entre as duas partes.

Essa € uma visdo coerente com a PNAB que define como atribuicdo do
enfermeiro, a realizagdo do acolhimento com escuta qualificada e a aten¢éo a saude
de individuos e familias na unidade de saude, no domicilio ou nos demais espacgos
comunitarios (BRASIL, 2017).

Assim, a visita domiciliar € um recurso que equipes de saude utilizam na APS
gue possibilita o seguimento do cuidado a saude de determinada populacao e cuja
relevancia estd dada no potencial para promover a criagdo de vinculo, confianca e
empoderamento, pois permite aos profissionais da saude conhecer as realidades
especificas de cada familia, discutir e co-construir intervencdes para a resolucéo de
problemas relacionados com a saude.

Uma das caracteristicas destacadas da visita domiciliar € a que se configura
em momento oportuno para que o profissional da enfermagem, valendo-se do uso
de tecnologias leves, pratique a escuta qualificada, acolhimento e didlogo. Um
didlogo respeitoso, solidario e democratico € o caminho que permite a aproximacgao
real das familias as respostas a questdes que ela suscita, assim como, fortalece os
sujeitos enquanto coletivo, para o enfrentamento dos obstaculos (PAULA; MELLO,
2018).

Durante as visitas domiciliares observadas, a pesquisadora conseguiu
perceber que as pessoas/familias visitadas pareciam reconhecer a necessidade do
atendimento realizado pela profissional da enfermagem no momento e na situacao
especifica em que se realizava a visita, expressando a importancia de terem suas
duvidas sanadas em relacdo ao autocuidado e/ou ao cuidado da saude do familiar.

Resultado semelhante foi encontrado em estudo desenvolvido em Jodo Pessoa
com maes de recém-nascidos que receberam visita domiciliar no periodo neonatal
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por profissionais que atuam na APS, o qual revelou que as mées que recebiam visita
domiciliar mostraram maior satisfacdo com a interacdo da equipe de saude e o
fortalecimento da confianca entre equipe de salude e maes (REICHERT et al.,
2016a).

Quanto ao acolhimento, enfermeiras participantes do estudo acreditam que &
possivel fomentar processos de empoderamento dos usuarios e familias utilizando
como canal, o dialogo. Além de que, por meio dele, € possivel obter uma
compreensao mais ampla sobre a vida das pessoas - sujeitos do cuidado, o0 que,
consequentemente, produz de certa forma, uma maior sensacao de empoderamento

da propria enfermeira, como apreende-se nas seguintes falas:

Eu penso que é esse vinculo que é o importante, porque a partir do
momento que vocé vincula, vocé confia, a partir que vocé confia, vocé

anda, vocé consegue empoderar, no didlogo. Rosa

O acolhimento, quando vocé conhece os pacientes, eu acho que tudo
isso empodera e vocé cada vez se empodera mais da situagéao.

Crisantemo

De acordo com o depoimento da Rosa, vincular-se aos usuarios e familias
significa ter um olhar integral, longitudinal e humanizado perante as singularidades
de cada um (REICHERT et al., 2016b).

Assim, de acordo com a abordagem de Paulo Freire, acredita-se na
dialogicidade entre vidas, experiéncias e conhecimentos, como alternativa de
relacionamento, que possa promover o empoderamento de todos, acredita-se no
crescimento que se faz através da comunicacao, acredita-se na transformacao de
pessoas e, consequentemente, dos seus contextos (PAULA; MELLO, 2018).

Complementando nesse sentido, Freire (2004) adverte que o dialogo requer
humildade e tolerancia por parte dos dois lados, profissional da saude e usuario, a
fim de que se possa conviver com o diferente para poder lutar juntos contra a

desigualdade e a opresséo.
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Humildade e tolerancia no sentido de crer e investir nas capacidades do outro,
impulsionando-o a ser protagonista da sua realidade. Essa crenca incondicional,
torna as relacbes humanas decisivamente importantes para a construgdo de
caminhos pessoais e profissionais mais libertadores (FREIRE; HORTON, 2005).

Durante as observacoes realizadas, a pesquisadora conseguiu constatar que
as duas enfermeiras gestoras de unidade de saude, tiveram um olhar ampliado
durante a realizagao da visita domiciliar, assim como, abertura para o acolhimento e
didlogo com os usuarios e familias.

Dessa forma, o acolhimento e a visita domiciliar sdo tecnologias potencialmente
transformadoras, pois oportunizam a insercéo do profissional no espaco de vida das
familias para a realiza¢@o do encontro de cuidado, tendo a possibilidade de conhecer
a historia de vida dos sujeitos, do ambiente em que vivem, dos costumes e habitos
gue potencializardo as a¢des profissionais para promover o empoderamento.

Essas caracteristicas relacionadas ao acolhimento, vinculo, olhar ampliado das
necessidades de saude, tém sido especialmente relevantes para mostrar que no
cuidado a saude, o acolhimento, o didlogo e o vinculo sdo muito mais importantes
do que a dimenséo racional e objetiva dos projetos terapéuticos. A palavra tem uma
maior repercussao quando expressa sentimentos e valores, do que como ferramenta
de transmissado de conhecimentos e orientacfes. Esse agir intuitivo e emocionado,
muitas vezes, provoca transformacdes de grande impacto na saude das pessoas
gue, medidas tecnicistas e biologicistas ndo conseguem (VASCONCELOS, 2009).

Na fala a seguir, a enfermeira faz mencéo a um aspecto positivo que possui a
realizacdo de visitas domiciliares, e € a oportunidade de conhecer a realidade de

determinada familia:

A visita serve para conhecer e trazer a problematica para a unidade,
vamos supor, a ACS vai para determinada casa, vé que ali tem um
guadro que precisa que a enfermeira va la, entdo eu vou Il e tento

resgatar. Orquidea

E a partir do conhecimento dos problemas e necessidades de determinada
populacao, na qual a equipe esta inserida, dos aspectos humanos, sociais e culturais
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gue permeiam as relagcbes e o processo de viver, que solucbes vao sendo
delineadas. Nessa perspectiva, a visita domiciliar e o acolhimento tém significado
ndo como uma atividade a mais que se realiza nos servicos de salude, mas como
estratégia que reorienta as praticas ali produzidas e que contribui para superar o
biologicismo, o autoritarismo e a imposicdo de solugdes técnicas restritas
(VASCONCELOS, 2017).

6.3.2 Tecnologia com potencial para o empoderamento das equipes de

saude

Nesta categoria, é apresentada a tecnologia que na perspectiva das enfermeiras,
contribui para o empoderamento das equipes de saude.

Reunido de equipe como espaco para a reflexdo-acéo

O posicionamento das enfermeiras foi unanime ao afirmarem que a reunido de
equipe é a principal tecnologia de empoderamento das mesmas, por ser o espaco
onde se realizam as acdes de autoandlise e reflexdo do processo de trabalho da

equipe, como mostram o0s seguintes relatos:

Nessa reunido de equipe a gente pde 0 que acontece ha semana para

a gente discutir e entender o que aconteceu. Girassol

A gente discute bastante, ah tal coisa ndo esta dando certo vamos
rever. E isso serve também para a gente organizar o processo de
trabalho, justamente para planejar as ac¢des totalmente em equipe.

Tulipa

Nas reunides de equipe, a gente conversa bastante ndo s6 sobre
situacdes técnicas, reflete como foi 0 nosso dia a dia durante a
semana, situacdes ocorridas, as falhas, as dificuldades, o que a gente
pode fazer para melhorar, eu acho que essa é uma forma de

empoderar. Crisantemo
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Essas falas das enfermeiras apontam que a reunido de equipe € o momento de
oportunidade que as equipes possuem para refletir e analisar acerca do lugar de
cada um no seu contexto de trabalho, das tensdes, dos conflitos e das acdes de
cuidado ofertadas em resposta as necessidades de saude dos usuarios.

Resultado semelhante foi discutido em um estudo desenvolvido por Ferreira et
al. (2019), no qual, referem que na visdo dos profissionais da APS, 0s espacos
coletivos como a reunido de equipe, sdo importantes para a producéo de saberes
por meio da reflexdo e autoavaliag&o, tornando o cotidiano de trabalho um dispositivo
para a estruturacdo, organizacgao, estabelecimento de diretrizes e espaco de tomada
coletiva de decisbes.

Esse processo que as enfermeiras manifestam fazer durante as reunides de
equipe, de discusséo e reflexdo coletiva para a compreensdo da realidade do seu
processo de trabalho, é o que possibilita a equipe de saude o levantamento de
hipoteses sobre os desafios impostos pelo cotidiano de trabalho e a procura por
solugdes para transformd-las, recriando a si mesmas e as suas circunstancias.
Nesse movimento constante, os trabalhadores da saude, como seres humanos,
constroem a cultura nos espacos geograficos e histéricos em que atuam,
desenvolvendo consciéncia sobre os resultados de suas relacdes e acdes (FREIRE,
2001).

O processo de andlise e reflexdo das praticas para reorganiza-las e melhora-
las, como mostram as falas da Tulipa e Crisantemo, reflete o que Freire (2001),
define como descodificar e recodificar a realidade na procura de novos significados
sobre ela. Por meio deste processo, as equipes podem comportar-se diferentemente
frente a realidade objetiva, uma vez que, ela deixa de se apresentar como um beco
sem saida e toma seu verdadeiro aspecto: um desafio a que devem responder. Em
relacdo a codificacdo, Freire aponta que esta representa um significado dado a
realidade de acordo com a experiéncia vivida pelo sujeito.

Acrescentando nessa dire¢do, Mendes; Fernandez; Sacardo, (2016) advertem
gue a tarefa de analisar permanentemente os processos de trabalho, cabe a todos
0s membros das equipes e néo o fazer propicia a manter as coisas como elas estao,

jd que as instituicdbes tendem a se autoconservar para garantir certo grau de
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previsibilidade para a acdo humana. Sem essa analise, todos os envolvidos ficam
sem saber se estédo fazendo escolhas e podem apenas reproduzir permanentemente
aquilo que estd instituido, perdendo a capacidade de transformar.

Por outro lado, os seguintes relatos destacam a potencialidade que tem o
espaco da reunido de equipe para o compartihamento e exteriorizacdo de
sentimentos e emoc0des sentidas e vividas pelos membros das equipes com relacéo

ao processo de trabalho:

s

Temos reunifes de equipe semanalmente onde € aberto a eles
colocar opinides, colocar frustracoes, reclamacdes e diante disso, a
gente vai tentando se organizar. Dalia

Problemas pessoais e dificuldades que a gente estd encontrando no
processo de trabalho, entdo a gente deixa aberto e falamos sobre tudo

mesmo, do que estd incomodando. Lirio

Os depoimentos acima explicitam que além dos movimentos de analise e
reflexdo sobre as praticas técnicas do trabalho em saude, as reunibes de equipe
também permitem a mobilizagdo de emocgfes e sentimentos. Tais caracteristicas da
funcionalidade da reunido de equipe, encontram-se em harmonia com o trabalho vivo
em ato, no sentido em que possibilita a manifestacdo de emocdes e sentimentos,
produz processos de escuta e acolhimento deles, troca de informagdes, e
reconhecimento de cada um dos membros da equipe, elementos estes, que séo
muito importantes no processo de tomada de decisdes e que possibilitam as
intervencoes.

De acordo com Merhy (2005), o trabalho vivo em ato € aquele que ocorre no
momento singular dos sujeitos, sendo um momento de criagédo, exercido de forma
autdbnoma, e que nédo se reduz a sua dimensao meramente tecnologica.

O autor complementa ainda que, no encontro dos sujeitos, como o propiciado
na reuniao de equipe, criam-se espacos de relagdes, ocorrem intersecdes entre duas
OouU mais pessoas, o qual € um momento especial portador de forcas instituintes. Para

0 agir em saude, em sua micropolitica, € importante entender que é no uso das
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tecnologias leves, expressadas nas relagfes intercessoras no encontro entre
sujeitos, que se constroi o territorio de reestruturacao produtiva em saude (MERHY,
1997).

Em outro estudo, discute-se essa perspectiva e revela-se que profissionais da
APS consideram as reunides de equipe como importante estratégia para o
estreitamento das relacdes entre os membros da equipe e para melhor desempenho
e planejamento das mesmas e das acdes de saude. Aponta-se também que, as
discussbes levantadas nas reunides possibilitam o conhecimento do trabalho de
cada membro da equipe com maior propriedade, de modo que todos podem
conhecer as dificuldades que o outro encontra a partir de suas responsabilidades
diarias (PERUZZO et al., 2018).

As enfermeiras deste estudo apontam a distribuicdo de poder e autonomia para
todos os membros da equipe durante a realizacdo das reunides, distanciando-se das
linhas de autoridade, geralmente imbuidas nas estruturas hierarquicas que

compdem a organizacéao e relacionamento do trabalho entre enfermeira e equipe:

N&o s6 eu que falo, todo mundo tem abertura para falar, a dentista
fala da parte da saude bucal, a faxineira fala, a recepcionista. Gérbera

Na reunido de equipe, que a gente leva 0s casos que as meninas
(ACS) trazem, discutimos, as vezes até a opinido delas é melhor que

a minha em algum caso. Orquidea

Tais perspectivas apontadas pelas enfermeiras sobre as potencialidades que a
reunido de equipe tem para empondera-las, relacionadas com discussdes, reflexdes
e analises coletivas das préaticas, mobilizacdo e acolhimento de emocdes e
sentimentos, autonomia e horizontalidade nas rela¢cdes e comunicac¢do, também
foram identificadas pela pesquisadora durante o processo de observagéo, como

pode-se visualizar na seguinte captura do diario de campo da pesquisa:

“Se abriu um espaco onde todas comegaram a expor suas angustias

relacionadas com o trabalho, as dificuldades, também falaram dos
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mecanismos que usavam para descontrair e relaxar. Foram
aproximadamente 40 minutos de didlogo, desabafaram, riram.
Aproveitaram o momento e 0 espaco para discutir alguns casos de
pacientes. Foi gostoso de presenciar, ver como todas as pessoas da
equipe sabiam sobre os pacientes, as trocas de informacéo. Penso
qgue foi um bom exercicio para ajudar a equipe para compartilhar e

expor emocoes, e fortalecer vinculos”. Diario de campo

Observou-se que, nas reunidbes de equipe, 0 processo de comunicacao
enfermeiro/equipe é eficiente. As enfermeiras tém desenvolvido habilidades em
comunicacédo, compativeis com o trabalho em equipe, identificando e superando os
possiveis obstaculos que possam limitar e tornar ineficiente este processo, uma vez
gue, uma comunicacao efetiva € o ponto de partida para a eficacia das relacbes
interpessoais e, consequentemente, do processo de trabalho em saude.

E importante salientar que durante o processo de observacéo, foi possivel
perceber que o processo de trabalho na APS sinaliza algumas mudancas que séo
pactuadas durante as reunides de equipe, como por exemplo, a flexibilidade na
operacionalizacao das acdes, permitindo que todos colaborem em todas as fungdes,
preservando as fronteiras de cada um. Ha um trabalho complementar e articulado,
pois quando falta algum membro da equipe ou este se encontra ocupado, outro
membro assume sua fun¢ao, no sentido de dar apoio e continuidade aos processos.

De acordo com os depoimentos da Gérbera e Orquidea e com as observacdes
registradas pela pesquisadora, foi identificado que o planejamento das acbes de
saude, geralmente, parte de propostas discutidas e decididas pela equipe toda e o
processo de decisdo ndo € centralizado somente na enfermeira. Isso € compativel
com a prética de gestéo participativa estabelecida e legitimada pela propria equipe
embora, a enfermeira seja a pessoa reconhecida pela Secretaria Municipal de Saude
como a gestora da USF.

Com relacéo a gestao participativa, Jonas; Rodrigues; Resch (2011) afirmam
gue consiste em uma organizag¢ao que promove a descentralizacdo e a participacéo

de todos os membros envolvidos, nas pactuacdes e decisdes do trabalho em saude.

109



Pensando a partir dessa perspectiva e conforme os achados nas entrevistas e
na observacdo, entende-se que as equipes de saude que atuam na APS do
municipio estudado, apresentam tendéncias claras de movimentos instituintes, de
mudancas e renovacao dos processos de trabalho, promovendo a transformacéo
nas praticas, no sentido em que, com a realizacdo das reunifes de equipe, vao se
assumindo gradativamente como equipe sujeito e vao superando as tendéncias a
perpetuarem-se como equipe assujeitada pela permanente reproducdo do ja
instituido (VASCONCELOQOS, 2003).

Com os achados desta pesquisa, € possivel inferir que as reunides de equipe,
nos servicos de salude do municipio estudado, tém representado espacos com
relevante potencial para a promocao de processos de conscientizacdo das equipes
de saude, na medida em que possibilitam e mobilizam uma atitude critica e reflexiva
do processo de trabalho que compromete a acéo e transformacéo das praticas e da
realidade (FREIRE, 2001).

6.3.3 Tecnologia com potencial para o empoderamento das enfermeiras

Nesta categoria, apresenta-se tecnologia que contribui para o empoderamento
das enfermeiras quanto cuidadoras e gestoras de unidades de saude, e se discute
em que medida, tal tecnologia acena como agenciadora na promocdo de
empoderamento das mesmas.

A andlise identificou a tecnologia “Café com resultados” de caréater leve e leve-
dura que se destacou por contribuir na constru¢cdo de autonomia, conhecimento e

empoderamento das enfermeiras.

“Café com resultados” como espaco e processo de empoderamento

“Café com resultados” € um projeto desenvolvido pela Secretaria Municipal de
Saude, projetado para estimular a apresentacao, discussao e analise dos resultados
de cada ponto da rede de atencdo a saude do municipio.

S&o encontros que acontecem mensalmente, dos quais participam todas as

enfermeiras da APS, assim como, 0s gestores dos outros pontos da rede de saude
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do municipio. A pesquisadora conseguiu acompanhar dois encontros durante o

periodo de observacao.

O Café com resultados € como se fosse um debate de todas as
unidades onde se colocam numeros de atendimentos, niumeros de
todos. E a gente tem a oportunidade de debater algumas dificuldades
gue a gente esta enfrentando. Eu acho que é muito produtivo, porque
com esses numeros, a gente consegue uma visao mais ampla do que

realmente esta acontecendo no municipio. Dalia

E um encontro onde a gente mostra resultados de tudo aquilo que a

gente fez no més, por isso que é café com resultados. Lirio

Durante o periodo de observacao, foi possivel perceber que a elaboracédo da
apresentacao para mostrar no encontro “Café com resultados”, é realizada, em
grande parte, durante o periodo de servico das enfermeiras. Uma das enfermeiras
reconheceu que essa tarefa € uma atividade que demanda muito tempo, tempo este
gue poderia ser utilizado na prestacdo de servicos de cuidado ou de gestdo da sua
unidade, afirmando que, muitas vezes, as acdes de cuidado e acolhimento
desenvolvidas por ela, ficavam prejudicadas por falta de tempo.

A apresentacdo, no que se observou, € elaborada pela enfermeira, néao
havendo uma construcdo compartilhada dos dados a serem apresentados. Nao se
observou a realizacdo de uma avaliacao ou discussédo prévia, no ambito interno de
cada equipe, sobre os resultados da acdo especifica que a enfermeira mostrou na
apresentacao.

Outro aspecto observado e ja mencionado anteriormente, € a preocupacao que
as enfermeiras mostraram com a visibilidade das agbOes desenvolvidas,
exemplificada na expressao da necessidade de tirar fotografia das acdes realizadas
dentro e fora da unidade de saude. Durante a observacéo, foi registrado no diario
de campo a seguinte afirmacao realizada por uma enfermeira em uma reuniao de

equipe:
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“Tem que mostrar, porque se ndo mostram fica parecendo que néo

fizeram nada”. Diario de campo

Destaca-se, nesse registro, a notada preocupacao com a visibilidade, na énfase
da importancia de se mostrar o que se faz. Essa situacao leva a reflexao de que se
por um lado, fotografar a agdo realizada é importante para comprovar um resultado,
por outro, isso ndo pode significar um fim em si mesmo, ndo pode ser mais
importante do que a finalidade da prépria acdo educativa.

Durante o encontro “Café com resultados”, se apresentam varios resultados em
nameros e em fotos, porém, ndo se observam aspectos sobre o contexto em que
foram produzidos aqueles dados. O objetivo e a ideia central do projeto “Café com
resultados” sdo muito relevantes para a gestdo em saude, pois propiciam ambientes
e espacos de discussao coletiva e praticas de reflexao participativas sobre as a¢bes
de saude realizadas no municipio. Por outro lado, é preciso refletir sobre uma
possivel e excessiva preocupacao com o registro fotografico e com a necessidade
de se mostrar algum resultado que poderiam levar a distor¢cdes e prejudicar os reais
objetivos e finalidades das acdes educativas.

E possivel que a importancia dada pela gestdo da satde a apresentacdo de
resultados, leve a contradigdes entre a potencialidade das préticas educativas para
o empoderamento e a superficialidade com a qual podem ser realizadas na busca
de se mostrar tais resultados e, dentro de uma perspectiva produtivista, venha a
capturar as equipes de saude para um modo de operar capitalista, onde o
conhecimento, o desejo e as necessidades séo fortemente absorvidos pelo regime
de producédo (MERHY 2002).

Por outro lado, o espacgo “Café com resultados” propicia a troca de experiéncias
e o aprendizado mutuo entre as enfermeiras gestoras das unidades. Elas aprendem
umas coma as outras e por meio do compartilhamento das experiéncias, avaliam-se
0S aspectos positivos e 0s negativos. Ha a oportunidade de que cada enfermeira
possa adaptar a experiéncia positiva apresentada por uma outra colega, de acordo
com as necessidades singulares do territorio em que atua, com a equipe de saude e

populacdo usuéria de sua unidade de saude.
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As falas seguintes denotam a importancia do projeto “Café com resultados”

como espaco de fala e de troca de experiéncias na gestdo da saude:

A gente sempre teve as reunides com os gestores sO que a gente tinha
um olhar negativo dessas reunides, porgue eram meio impositivas. O
novo secretario de satde me chamou e falou assim, vamos fazer uma
coisa diferente? E a gente pensando junto, criamos esse projeto que
chama café com resultado como se fosse um momento de a gente
tomar um café juntos e antes de eu falar, eu quero ouvir de cada um,
mais do que s6 os dados, para dar abertura deles falarem,

compartilhar suas experiéncias e suas preocupagdes. Magnolia

Cada um tem uma acéo diferente né, ai alguém teve uma ideia de
fazer algo na unidade para pode atingir um publico-alvo, ai o outro

pega o modelinho. Crisantemo

O encontro realizado entre as enfermeiras, no “Café com resultados” possui
potencial para se configurar como espaco e processo de empoderamento pessoal,
grupal e estrutural, pois novas discussoes e reflexdes podem fomentar propostas de
mudanca social, subsidiando pessoas, grupos e sociedades em sua atuacao.

Vale descrever a dindmica de como 0s encontros ocorrem. Primeiramente, ha
a apresentacao dos resultados pelas enfermeiras. Em média, se apresentam seis
pessoas, a cada encontro. Durante cada apresentagcdo, 0s participantes podem
realizar perguntas ou emitir alguma opinido relacionada aos dados. Algumas
apresentacdes sdo mais participativas e dinAmicas e outras menos. Quando se
finaliza uma apresentacédo, imediatamente comeca a seguinte e s6 quando terminam
todas as apresentacdes do dia, a coordenadora da APS ou o secretario municipal de
saude definem em qual das apresentacdes irdo focar as discussées. Pela restricao
de tempo, os participantes ndo discutem os resultados de todas as apresentagoes,
mas somente das que parecem ter maior relevancia de acordo com os dados
apresentados.

Essa situacdo tem suscitado insatisfagdo em algumas enfermeiras, por

sentirem certa desvalorizacdo das problematicas e experiéncias apresentadas por
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elas e que como o preparo da apresentacdo demanda tempo de dedicacéo, ficam,
de certa forma, frustradas quando seus dados ndo sdo selecionados para a
discusséo. Algumas enfermeiras manifestaram, durante o momento de observacéao,
gue o ideal seria que se realizasse a discussao de todas as apresentacdes, na
sequéncia imediata ao término de cada uma, para nao perder o fio condutor e de

forma a valorizar os resultados apresentados por todas.

“olha, a gente fica muito desmotivado, porque a gente se esforga muito
para fazer as coisas, eu gasto um tempéo fazendo a apresentagéo
para o café com resultados, e quando chega |4, tudo mundo
apresenta, porém, ndo sdo os dados de todo mundo que sao
discutidos e analisados, e isso faz falta, porque € muito rico quando
se discute e se analisa os dados entre todos. Acho que o certo seria
discutir e analisar os dados de cada um dos que apresentamos

(Gérbera)”. Diario de campo

De modo geral, quando as discussGes sao abertas, 0 grupo € bastante
participativo, h4 levantamento e mobilizacao de diversas reflexdes e analises, assim
como, sdo propostas inUmeras alternativas de solucdo, sdo pactuadas condutas e
rotas de atuacdo. E um encontro muito dinamico e produtivo.

Nesse contexto, a tecnologia do projeto “Café com resultados” constitui-se em
espaco de empoderamento, a medida que fortalece a capacidade das pessoas em
tomar decisdes; propicia a distribuicdo e o compartilhamento de responsabilidades;
promove a troca de informacdes e recursos e a aquisicdo de novas habilidades;
favorece a comunicacéo e o respeito as diferencas; e possibilita a articulacdo com
outros pontos da rede de atencdo a saude do municipio.

Freire (1996) argumenta que o empoderamento se fundamenta no
desenvolvimento de uma consciéncia critica enquanto etapa prévia a uma acgao
transformadora e emancipadora. Dessa forma, decidir e definir, coletivamente, os
pactos e as condi¢cdes necessarias para que se realize um processo, faz parte da
organizagdo que tem como perspectiva o trabalho vivo e democratico.

Consequentemente, € uma possibilidade para fortalecer o grupo de profissionais da
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saude, no enfrentamento de problemas, conflitos e contradicdbes (BERARDINELLI,
et al., 2014).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou analisar a forma como enfermeiras que atuam
na rede de APS desenvolvem e produzem tecnologias que contribuem para o
empoderamento de usuarios, equipes de saude e delas mesmas.

Foram identificados polos de tensdo apreendidos nas significacdes que as
enfermeiras apresentaram acerca dos temas que permeiam o empoderamento e
guais as tecnologias que utilizam para promové-lo no trabalho em saude.

Nessa perspectiva, pode ser observado que embora as enfermeiras
compreendam o empoderamento como a capacidade de promover autoconfianca,
conceder autonomia e poder de participacdo nos processos relacionados a producgéo
da saude e da prépria vida; ao ressaltarem o uso de tecnologias educativas para tal
fim, ainda enfrentam dificuldades para atuar nessa ldgica. Porque, de forma geral,
destacam a finalidade de modelamento de comportamentos e responsabilizacéo,
quando se trata do empoderamento de usuérios, ou de se apropriar e adquirir maior
conhecimento técnico para desenvolver o trabalho, no que se refere ao
empoderamento das equipes de saude. Isso mostra que o trabalho das enfermeiras
pode estar sendo capturado ainda, pelo modelo tecnicista, reducionista e biologicista
vigente.

No entanto, os resultados evidenciam importantes brechas para que o
empoderamento possa ser consolidado nas praticas da atencdo em saude no
contexto da APS. Dado que, sdo desenvolvidas pelas enfermeiras e equipes,
diversas tecnologias com grande potencial para empoderar individuos e coletivos.
Dentre elas, tecnologias leves, como o vinculo e acolhimento, e tecnologias leve-
duras, nas quais se destacam as tecnologias educacionais, na forma de grupos
educativos.

A tecnologia educativa, por meio da realizagao de grupos, destaca-se como a
pratica de empoderamento mais comum relatada pelas enfermeiras, porém, mostra-
se ainda uma tendéncia pouco expressiva para provocar rupturas na cultura
tradicional, vertical e hierarquizada de poder entre profissionais da saude e usuarios.

Pois a abordagem mais empregada para desenvolver as praticas educativas com a
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populacado usuaria da APS, refere-se ao modelo preventivo com foco no processo de
decisdo individual em adotar comportamentos “adequados” a saude.

Contudo, as tecnologias de educacao utilizadas pelas enfermeiras assentam-
se, de forma geral, sobre o conjunto de tecnologias leve-duras relacionadas ao
conhecimento e habilidades da pratica clinica, intervindo sobre o individuo-corpo
doente. Assim, pensar em praticas e tecnologias que promovam o empoderamento
na APS, significa transformar ndo apenas a macroestrutura de organizacao das
praticas educativas em saude, mas principalmente, o modo de pensar
empoderamento no interior das unidades de saude.

Por outro lado, quanto as tecnologias que contribuem para o empoderamento
das equipes de saude, foi observado certo movimento que busca ultrapassar essa
linha hierarquizada de poder entre enfermeira e equipe, na tentativa de promover o
exercicio de analise e organizacao coletiva, através de tecnologia como a reunido de
equipe. Assim, as reunidoes de equipe envolvem caminhos tanto para organizacao do
trabalho como para a tomada de decisGes, favorecem a vivéncia de acolhimento dos
sentimentos e singularidades de cada membro da equipe e a discusséo do trabalho
cotidiano.

Outra tecnologia destacada é a realizacdo do projeto “Café com resultados”,
capaz de fecundar e viabilizar movimentos de reflexdo-acdo sobre as dificuldades e
realidades especificas na gestdo de cada unidade de saulde realizada pela
enfermeira, propiciando processos de conscientizacdo e empoderamento.

Os fluxogramas analisadores permitiram a identificacdo das atividades
realizadas cotidianamente pelas enfermeiras acompanhadas mediante observacéo.
Pode-se observar uma predominancia na execucéao de atividades relacionadas com
a gestdo e administracdo das unidades de saude.

Enfim, observou-se que as enfermeiras participantes do estudo apresentam
possibilidades e limites nas suas concepcdes e préaticas relacionadas ao
empoderamento, enquanto seres historicos e inacabados, que sofrem
condicionamentos provocados pelo contexto social e cultural ao qual pertencem, ao
mesmo tempo em que podem desenvolver forte potencial para a mudanca deste

mesmo contexto.
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Ha uma necessidade recorrente de criacdo, planejamento e desenvolvimento
de novas tecnologias que valorizem mais o vinculo, a dialogicidade, a horizontalidade
das relacbes, a confianca, 0 pensamento critico e a mobilizacdo de sentimentos e
emocoes.

Como limitagBes do presente estudo, coloca-se o fato de ter acompanhado por
meio da observacao, o processo de trabalho somente de trés enfermeiras, das nove
existentes na rede de APS do municipio, restringindo a oportunidade de apreender
as possibilidades de efetivacdo do empoderamento no processo de trabalho das
outras enfermeiras.

Outra limitacdo que pode ser apontada, faz referéncia aos participantes do
estudo, dado que, se focou somente em enfermeiras, ndo indagando sobre a
percepcao, significados e realidades vividas pelos outros componentes da equipe de
saude e pelos usuarios dos servicos.

A partir das limitagbes mencionadas anteriormente e das inquietacfes e
reflexdes suscitadas no presente estudo, seria interessante abordar, em pesquisas
futuras, a perspectiva dos usuérios dos servicos de saude, a partir das realidades e
contextos vividos por eles com relacdo ao tema empoderamento social no contexto
da APS.

Aponta-se, também, como relevante o desenvolvimento de futuras pesquisas
com desenhos metodoldgicos que permitam que 0s sujeitos do estudo participem
ativamente na construcdo coletiva do fluxograma analisador dos seus proprios
processos, abrindo para discussao, reflexdo e proposicdo de caminhos que
contribuam para uma maior e real efetivacdo do empoderamento nas préticas de
saude na APS.
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APENDICES



APENDICE A- ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Entrevistado:

Caddigo da entrevista: Data da entrevista:

Unidade de Saude:

Inicio: Final: Duracéao:

ldade: E- mail:

Pos-graduacéo:

Tempo no atual cargo:

Tempo na rede de saude do municipio:

Tempo de atuacdo na AB:

Sobre as concei¢cdes de empoderamento:

1. Para vocé o que significa “promogao da saude”?

2. Para vocé o que significa o termo “empoderamento”?; como seria uma pessoa

empoderada?

3. Conte-me sobre seu cotidiano de trabalho como enfermeira na unidade e

como gestora, quais atividades vocé desenvolve?

Sobre o empoderamento da equipe de saude:

4. Pensando no conceito de empoderamento, o que seria empoderar as

equipes? vocé acha que sua equipe de salude estd empoderada do seu

trabalho? Por que sim ou por que n&do?

5. Na sua funcdo como enfermeira-gestora poderia contribuir

para o

empoderamento de sua equipe de saude? De que forma poderia contribuir?

6. Vocé consegue identificar na sua pratica, acdes que promovam O

empoderamento da equipe? Me conte mais sobre essas acdes?
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7. O que vocé entende por “educagao permanente”?

8. No seu cotidiano, vocé consegue identificar acdes de educacéo permanente?
Em que momentos s&o realizadas as a¢des educativas? de que forma ou
como séao realizadas?

9. Quais situacbes vocé encontra no dia a dia que dificultem o seu processo de
empoderar a equipe? O que vocé acha que poderia ser feito para tentar
superar essas dificuldades?

10.Quais situagbes vocé encontra no dia a dia que possibilitam ou favorecem o

seu processo de empoderar a equipe?

Sobre 0 empoderamento de usuérios e coletivos:

11.E pensando nos usuérios da unidade de saude, o que seria empoderar 0s
usuarios? vocé acha que eles estdo empoderados da sua saude e das suas
vidas? Por que sim ou por que nao?

12.Vocé acha que a equipe de saude poderia contribuir ao empoderamento dos
usuérios? De que forma poderia contribuir?

13.Consegue identificar nas praticas cotidianas da equipe, acdes que contribuam
ao empoderamento dos usuarios? Me conte mais sobre essas acdes?

14.0 que vocé entende por “educacgao popular’?

15.Vocé consegue identificar nas praticas cotidianas da equipe de saude, acdes
de educacdo popular? Em que momentos sao realizadas as acles
educativas? de que forma ou como séo realizadas?

16.Quais situacdes vocé encontra no dia a dia que dificultem o processo da
equipe de empoderar os usuarios? O que vocé acha que poderia ser feito para
tentar superar essas dificuldades?

17.Quais situacdes vocé encontra no dia a dia que possibilitam ou favorecem o

processo da equipe de empoderar 0s usuarios?

Sobre o empoderamento das proprias enfermeiras-gestoras:

18.E sobre vocé, vocé se sente empoderada da sua fungdo como enfermeira-
gestora? Por que?
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19.0 que contribui para vocé se empoderar do seu trabalho?
20.Gostaria de complementar com alguma ideia, experiencia ou sentimento

sobre este tema

Nota: as perguntas expostas norteardo a entrevista, mas, poderdo ser adaptadas ao sujeito

entrevistado, conforme pertinéncia e momento da entrevista.
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APENDICE B- ROTEIRO DE OBSERVACAO SISTEMATICA

(Anotar em diario de campo)
Sugestdes para nortear a observacao:

e Como é ainteracdo entre enfermeira e equipe de saude

e Como é a interagdo entre enfermeira e usuarios do servi¢o

e Como € ainteracdo entre equipe de salude e usuarios

e Como é a interagdo entre profissionais da gestdo municipal e a
enfermeira/equipe de saude

e Quais as atividades desenvolvidas pela enfermeira na unidade de saude?

e Como é a abordagem das necessidades dos usuarios e da equipe por parte
da enfermeira?

e Que aspectos das necessidades apresentadas por usuarios e equipe séao
priorizadas pela enfermeira?

e Quais sdo as a¢des ou servicos ofertados pela enfermeira frente as
necessidades apresentadas?

e O foco das atividades realizadas na unidade

e Quais tecnologias de empoderamento da equipe sao utilizadas pela
enfermeira?

e Quais tecnologias de empoderamento dos usuarios sao utilizadas pela
enfermeira?

e O contexto em que sao desenvolvidas tais tecnologias. Como a enfermeira
organiza e estrutura o processo de trabalho para o desenvolvimento dessas
tecnologias de empoderamento?

e Quais as intencdes ou objetivos da enfermeira para o uso dessas
tecnologias de empoderamento?

e Autonomia da equipe para exercer o seu trabalho, tomada de decisao
(ocorre de forma centralizada ou compartilhada entre diferentes

profissionais)
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Autonomia dos usuarios sobre sua saude e vida (ocorre de forma
centralizada ou compartilhada)

Descrever as reunides de equipe, quais os profissionais que participam
Conhecimento das competéncias proprias de cada profissional

Acesso dos membros da equipe e da enfermeira a educagao permanente e

continuada
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APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado/a Sr/a.

1. Vocé estda sendo convidada a participar da pesquisa intitulada:
“TECNOLOGIAS DE EMPODERAMENTO NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE: ESTUDO DAS PRATICAS DE ENFERMEIRAS”. Com o objetivo
geral de compreender e analisar o processo de trabalho de enfermeiras-
gestoras da atencdo basica, no planejamento e desenvolvimento de
tecnologias que contribuam para o empoderamento/libertacdo de usuarios e
equipes de saude, de um municipio no interior do estado de S&o Paulo. Trata-
se de pesquisa de Doutorado inserida no Programa de Pds-graduacédo de
Enfermagem (PPGenf) da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), sob
a orientacdo da Profa. Dra. Cassia Irene Spinelli Arantes do Departamento de
Enfermagem da UFSCar.

2. Vocé foi selecionado/a por atuar como profissional de enfermagem no
municipio escolhido como cenario dessa pesquisa. Sua participacdo néo é
obrigatdria e ndo implica em qualquer gasto financeiro.

3. Sinta-se a vontade de participar ou nao da presente pesquisa. Sera garantido
o0 seu direito de deixar de participar da pesquisa em qualquer momento, caso
gueira, sem que isso implique em prejuizos para si. Vocé podera ter acesso
as informacgbes levantadas na pesquisa a qualquer momento durante o
estudo, se assim desejar.

4. Serdo realizados entrevista semiestruturada, observagdo sistematica do
processo de trabalho e grupo focal. Os dados oriundos das entrevistas e grupo
focal serdo gravados e transcritos para posterior analise.

5. Os resultados da pesquisa seréo socializados com os patrticipantes do estudo
ao fim da pesquisa. Os resultados também poderdo ser divulgados em
congressos, seminarios, ou revistas cientificas.

6. O desenvolvimento da pesquisa oferece riscos minimos, vocé podera vir a
sentir cansago, desconforto e/ou constrangimento. Por isso, caso haja algum
desconforto durante a participagdo da pesquisa, pedimos que nos informe
para que possamos corrigi-lo. As informagfdes obtidas através dessa
pesquisa, assim como a identidade dos participantes, serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo e anonimato da sua identificacao.

7. Sua participagdo contribuird para a ampliacdo dos conhecimentos sobre o
desenvolvimento de tecnologias de empoderamentos na atencdo béasica a
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saude e para o subsidio da elaboracédo de estratégias de saude voltados ao
empoderamento de coletivos.
Qualquer questdo, duvida, esclarecimento ou reclamacdo relacionados a esta
pesquisa, favor entrar em contato com a pesquisadora responsavel:

Lina Karina Bernal Ordofiez
Doutoranda do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Séao Carlos
E-mail: linakarina55@gmail.com
Celular: (16) 982457765

Declaro que entendi os objetivos e riscos da pesquisa e concordo em patrticipar da
mesma. A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pos-
Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos, localizada na
Rodovia Washington Luis, Km. 235- Caixa Postal 676 — CEP 13.565-905- S&o
Carlos- SP- Brasil. Fone: (16) 3351-8110. Endereco eletronico:
cephumanos@ufscar.br. Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas
assinadas por mim e pela pesquisadora, ficando uma via com cada um de nés.

Municipio, de de

Assinatura do participante
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