RELATO DE EXPERIENCIA
DOI: 10.18310/2446-48132020v6n1.2909g502

A Educagao Popular em Saude como mediacao pedagogica da gestao e
praticas colaborativas na Atengao Basica a Saude

The Popular Education in Health as pedagogical mediation of management and collaborative practices in

Primary Health Care

Alex Simoes de Mello

Departamento de Enfermagem em Salde
Publica, Faculdade de Enfermagem, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro.

William Pereira Santos

Unidade de Anatomia Patoldgica, Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de
Fora.

Sonia Aciolide Oliveira

Departamento de Enfermagem em Salde
Publica, Faculdade de Enfermagem, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro.

Saude em Redes. 2020; 6(1):219-233

Resumo

Esta é uma sistematizacdo de experiéncias, na
perspectiva de Oscar Jara (2012), sobre a gestdo
compartilhada de uma Clinica de Familia, no bairro
de Manguinhos, Rio de Janeiro - RJ, Brasil.
Objetivou-se refletir como a Educagdo Popular em
Saude (EPS) pode mediar o processo de gestdo
compartilhada na qualificacdo das ac¢bes de
prevencdo do cancer de colo do Utero junto aos
profissionais, numa acdo colaborativa com o
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA). Tomou-se como reflexdo, o trabalho na
Atencdo Basica, a mediagdo da EPS e a gestdo e
praticas colaborativas. Concluiu-se que o didlogo
com o contexto local, mediado por uma parceria
colaborativa sob a proposta critico-reflexiva,
transformou em préaxis a coleta de preventivo,
qualificando o processo de cuidado.

Palavras-chave: Educacdao Popular em Saulde.
Atencdo Basica a Saude. Gestdo participativa. Saude
damulher. Rastreamento de cancer.

Abstract

This is a systematization of experiences, in the
perspective of Oscar Jara (2012), on the shared
management of a Family Clinic, in the
neighborhood of Manguinhos, Rio de Janeiro - RJ,
Brazil. The objective was to reflect how the Popular
Health Education (PHE) can mediate the shared
management process in the qualification of
cervical cancer prevention actions with the
professionals, in a collaborative action with the
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva (INCA). It was taken as reflection, the work
in primary health care, the mediation of the PHE
and the management and collaborative practices.
It was concluded that the dialogue with the local
context, mediated by a collaborative partnership
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under the critical-reflexive proposal, transformed
into praxis the collection of preventive, qualifying
the care process.

Introdugao

Este trabalho estrutura-se a partir de uma
experiéncia em gestdo compartilhada na
qualificacdo das a¢des de rastreio do cancer de
colo do utero em uma Clinica de Familia, no
bairro de Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ. Sua
construcao apoia-se na proposta da
Sistematizacdo de Experiéncias, apresentada
por Oscar Jara', como modo de atrelar o
processo reflexivo que surge a partir daquilo
gue experenciamos a concepgdes tedricas, com
intuito de compreender para além da simples

descri¢io dos fatos sobrepostos.’

A histéria aqui sistematizada incide em um
contexto de alta vulnerabilidade econémica e
social, em uma area disposta como um
complexo de favelas e permeada por
consideravel nivel de violéncia. Manguinhos se
constitui em um espaco plural e representativo
da desigualdade ocupando o 1222 lugar no
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) dos
126 bairros da cidade. Esta posicdo colocou
Manguinhos a margem dos direitos humanos e

dacidadania junto as politicas publicas.’

Sobintervencdo do governo federal, o territério
de Manguinhos recebeu em 2008 o Programa
de Aceleracdo do Crescimento (PAC),
reconfigurando seu espaco, desde a estrutura

basica de saneamento e moradia, a inclusdo de
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servicos nas areas de lazer, salude, educacgao e

assisténcia social.’

No campo da salde, o bairro contou por muitos
anos como Unica referéncia em Atencdo Basica a
Saude (ABS), o Centro de Saude Escola Germano
Sinval Faria (CSEGSF), vinculado a Fundagdo
Oswaldo Cruz (Fiocruz) que, no periodo de 2000
a 2009 atendeu a dois modelos de atengdo: o
tradicional e a Estratégia Saude da Familia (ESF),
com 60% de cobertura do territério.”” Em abril
de 2010, como proposta do PAC para a
expansao, inaugura-se a Clinica da Familia Victor
Valla (CFVV), e chega-se a 100% de cobertura.
Manguinhos se reconfigurara sob novo formato
de gestdo e passa a atuar como um Territério

Integrado de A¢des em Saude (Teias).’

O Teias, na perspectiva da gestao participativa,
construiu o seu processo de trabalho a partir
de uma agenda de educagdao permanente,
estabelecendo espacos de didlogo e cogestao
com os profissionais, liderangcas comunitarias,
grupos organizados e instituicdes parceiras,
de carater intersetorial, préximas da

populacdo adscrita.’
Iniciativas de ampliar o acesso e a
resolutividade, antes negligenciados,

emergiram como proposta deste modo
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compartilhado de gestdo no territério. O
coletivo gestor, critico as dificuldades
enfrentadas pelo descaso, promoveu um
movimento que p6s em evidéncia a
necessidade de fortalecer a ABS e sua
articulacdo em rede, com os demais pontos de
atencdo a saude de referéncia desta populacgao.
Assim, a adoc¢dao do apoio matricial como
dispositivo do cuidado em rede e a expansdo da
atencdo a populacdo ndo domiciliada induziram
a implantagdo do Nucleo de Apoio a Saude da

Familia (NASF) e do Consultério na Rua (CnaR).°

A preocupagao inicial esteve pautada nas questdes
ambientais com prioridade na regularizacdo da
coleta do lixo, a garantia de qualidade da agua para
consumo, a resolucao das situagdes de violéncia e
solucdo para diversas cenas de uso de alcool e
outras drogas, efetividade de seguranca publica,
resolucdo de pontos de enchentes e alagamentos.
Ja na dtica assistencial, centrava-se na qualificacdo
das praticas que se mostravam com baixa
resolutividade, frente as deficiéncias na efetivacao,
gue ndo se justificavam ao recém firmado

contrato de gest3o.’

Este contexto foi apontado pela gestdo como
impedidor ao desenvolvimento de agles
promotoras de saude, o que poderia ser a
proposta mais acertada na busca de reversao

desta opressorarealidade.’

Plano de sistematizagao

O territério de Manguinhos convive com uma

triplice carga de adoecimento - as doencas

Saude em Redes. 2020; 6(1):219-233

infecciosas, os agravos cronicos e as causas
externas - impulsionada pela desigualdade nas
formas e condicGes de vida, que somadas as suas
peculiaridades afetam diretamente a saude da

populacdo, em especial a parcela feminina.”

A mulher em condicdo de pobreza e
vulnerabilidade tem caracteristicas marcantes
da divisdo sexual do trabalho, margeada por
diversas formas de violéncia no territério de
moradia. A principal e mais suscetivel tem sido as
atividades domésticas, ndo remuneradas,
informais, e em segmentos menos organizados,
a reboque da sua dedicacdo as atividades
domiciliares, gerando rendimentos inferiores, e
aumentando a desigualdade.® A populacio
feminina de Manguinhos, cerca de 6% maior em
relacdo a masculina apresenta uma sobrecarga
socioeconémica, aumentando suas chances de
adoecimento. Diferentemente da populagao
masculina, que para além de alcancar maiores e
variadas fontes de renda, imputa uma alta

incidéncia de morte de jovens pela violéncia.’

Esta heterogeneidade tem se caracterizado como
um desafio a ABS em Manguinhos,
principalmente pelo comportamento nos padroes
populacionais das uUltimas décadas,
caracterizando uma rapida inversdao da piramide
populacional, com uma queda em numero de
nascimentos e um aumento no

57,9

envelhecimento.”” Esta forma de transicao
demogrdfica com acentuado envelhecimento e
baixa qualidade de vida, refor¢ca as iniquidades
sociais, corroborando para o aumento das

condicOes cronicas de saude, coexistindo com os
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agravos transmissiveis, e exigindo novos desenhos

de organizacao dos servigos de atengao.

Especificamente a linha de cuidado a saude
integral da mulher, escopo deste relato, foi
incluida como prioridade devido a
descontinuidade da atenc¢do longitudinal,
principalmente na garantia do cuidado
compartilhado em rede, quando tratamos de
violacdo de direitos e adoecimento por
condic¢des cronicas, como o cancer. A exposicao
aos fatores de risco de cancer de colo do utero
para estas mulheres tem sido alvo de

preocupagdo constante.

O exame preventivo para tais condi¢des
apresentava fragilidades que impediam a
promocdo de acdes efetivas no territério. As
dificuldades partiam, desde a baixa eficiéncia
nos processos educativos e de vigilancia as
mulheres em condicdo de rastreio, a
insuficiente qualidade na coleta do exame
Papanicolaou. E ainda, faltava organizacao no
monitoramento dos casos que apresentavam

lesGes precursoras para o cancer.

O céancer de colo do Utero apresenta uma
histéria natural longa desde a infecgao pelo
papilomavirus humano (HPV) até atingir o
estagio de cancer, com periodo que pode variar
de 10 a 20 anos. Conforme estratégia adotada
oficialmente pelo Ministério da Saude, o
periodo recomendado para realizagcdo do
exame deve iniciar aos 25 anos de idade para as
mulheres que ja tiveram e/ou mantém

atividade sexual e seguir até os 64 anos."”
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O cancer de colo do utero, devido as taxas de
incidéncia, tem sido considerado um importante
problema de saude publica em escala mundial,
sobretudo nos paises em desenvolvimento.™"
Essa neoplasia, enquanto localizagdo primaria,
foi responsavel pela morte de 6.385 mulheres no
Brasil, em 2017, e outros 16.370 novos casos
foram registrados em 2018, conforme registros

do Instituto Nacional de Cancer.”

Ainfecgdo persistente por tipos oncogénicos do
HPV, adquirido por via sexual e considerado o
agente mais incidente das Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST), pode
desencadear transformacgdes intraepiteliais
progressivas e tem sido apontada como o
principal fator de risco para o desenvolvimento
das lesGes precursoras e, consequentemente,

do cancerde colodo ttero.'**

Além do HPV oncogénico, outros fatores de
risco tornam-se importantes para o surgimento
da neoplasia, como inicio da atividade sexual,
multiplicidade de parceiros sexuais e exposicao
a outras IST, sobretudo do virus da
imunodeficiéncia adquirida (HIV). Além dos
fatores influenciados pelo comportamento
sexual, considerando os pontos de vista
biolégico e epidemioldgico, tabagismo,
diferentes dietas e fatores ligados a genética e
imunidade também s3o importantes para o

14,15

desenvolvimento das lesdes.
Neste contexto, a salde da mulher em
Manguinhos, em especial as acdes de controle e

rastreio do cancer de colo do Utero, precisavam
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ser revistas e melhor compreendidas como
direito, estarem inseridas na linha de cuidado e
fazerem parte da atencdo integral com a
qualidade que requer o processo, em

consonancia com a politica nacional.

Assim, torna-se pertinente conhecer como a
gestdo do cuidado a saude da mulher sob a
perspectiva metodoldgica da Educacao Popular
em Saude (EPS) pode favorecer e transformar
praticas de prevencdo do cancer de colo do
utero em Manguinhos, construindo espacos de
didlogo permanente no cotidiano do processo
de trabalho e um intercambio de saberes
técnicos e populares entre a instituicdo

formadora, o servico e a comunidade.

Para este relato, portanto, objetivou-se refletir
como a EPS pode mediar o processo de gestado
compartilhada na qualificagdo das ag¢des de
prevencdo do cancer de colo do Utero junto aos
profissionais da ESF em Manguinhos, numa
acdo colaborativa entre o Teias/ Fiocruz e o

Instituto Nacional de Cancer (INCA).

Correlacionou-se as atividades desenvolvidas
no processo experienciado com estratégias na
utilizacdao das fontes de informagbes para
compor este relato. Desta maneira, considerou-
se como atividades a descricdo do contexto,
rodas de conversa, visitas técnicas, acdes
educativas, atendimento clinico, articulacao
intersetorial, e momentos avaliativos para
sintese coletiva. Como dispositivo estratégico
para a acao identificou-se a busca constante de

informacdes, planejamentos estrutural e
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processual, espacos permanentes de reflexao-
acdo e analise critica contextualizada. E os
recursos empregados, foram livros, artigos
publicados em base cientifica, registros
documentais do processo, didrios de campo, e
material publicado em sitios eletronicos de

dominio publico.

Buscou-se reconstruir a experiéncia
desenvolvida no cotidiano do processo de
trabalho da CFVYV, identificando a necessidade
de aproximar suas praticas aos principios
norteadores do cuidado integral numa
perspectiva participativa. A EPS como campo
tedrico-metodoldgico e de pratica social tem
sua trajetdria alinhada a democracia
participativa, pautando as politicas publicas de
saude no que se destina ao fortalecimento das

bases do Sistema Unico de Saude (SUS)."”

Nesta 6tica, procurou-se o enfrentamento das
dificuldades no manejo com as questdes
complexas no que tange o cuidado a saude da
populacdo, em especial aquela cujos direitos
tém sido negligenciados. Em tempos de
desconstrucao dos modos democraticos de
produzir salde e educacdo, parte-se da
necessidade prioritaria de institucionalizar as

praticas e os principios da EPSno SUS.*

O didlogo e a participagao efetiva dos diferentes
atores, nas diversas etapas do processo de
mudancga, foram os principais dispositivos
adotados na constru¢dao de propostas que
apoiaram a transformacdo da realidade. Esta

construcdo coletiva foi alinhavada no ambito da
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pedagogia critica, utilizando-se como referencial
tedrico Paulo Freire, cuja centralidade estd nas
formas dialética, de participacdo e partilha do

processo ensino-aprendizado.”

O recorte temporal captado por esta
sistematizacdo foi o periodo de junho de 2011 a
junho de 2013, momento oportuno que deu
inicio ao uso dos servicos da Secdo Integrada de
Tecnologia em Citopatologia (SITEC/ INCA) e o

término da primeira gestao da unidade.

Arecuperac¢ao do processo vivenciado

As mudancas na conducdo do cuidado a mulher,
especificamente no rastreio do cancer de colo
do uUtero desenvolvido pelos trabalhadores da
CFVV, partiram de um diagndstico situacional
apoiado pela experiéncia da ESF no contexto
desta populagdo desde o ano 2000. As
fragilidades do processo de trabalho somadas
as peculiaridades do territdrio, provocou junto
ao servigo um movimento coletivo
autossustentdvel, cogerido e em rede,
pertinente as necessidades loco regionais e

consonante com as politicas nacionais.”

As necessidades de mudanga surgiram dos
encontros proporcionados pela gestao
compartilhada do cuidado, discutida nas rodas
de educagdao permanente, como agenda
semanal das equipes, sob a proposta de
revisitar os fluxos e rotinas da unidade. A partir
dai, foi detectado o desconhecimento,
especificamente deste seguimento na linha de

cuidado damulher.
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A pretensdo em compreender o que ja se faziae o
gue ainda seria necessario foi dinamizado pelos
apoiadores institucionais da gestdo Teias e o NASF,
numa proposta colaborativa, em encontros
sistematizados que garantissem a contextualizacdao
do processo, o levantamento das potencialidades e
fragilidades, a apreensdo das bases técnico-
cientificas que envolvessem a tematica e a rede de
apoio. Utilizou-se como ponto estruturante, o
itinerario da mulher em Manguinhos para o

rastreio do cancer de colo do Utero.

Neste movimento, foram detectados problemas
em varios aspectos na oferta do preventivo,
como parte de um cuidado integral e
emancipatorio, restrito apenas as praticas
fragmentadas e descontinuas, particularizadas
ao médico e ao enfermeiro das equipes, sem
autonomia das usuarias e pouco resolutiva. O
agrupamento das fragilidades em eixos facilitou
o processo de conducgdo das revisGes e condutas,
sendo estes: Educacdo em saude; Abordagem
técnico-cientifica; Cuidados administrativos;
Registros e documentac¢do; Monitoramento dos
casos e vigilancia do territdrio. Para cada eixo
foram propostas, pelo coletivo, algumas
atividades que viriam contribuir para o
enfrentamento e qualificacdo de todo o
processo, como: rodas de conversa, discussdes
de casos, apoio matricial, agenda compartilhada,
fortalecimento da rede assistencial, acolhimento

e visitatécnicaa SITEC.
O pertinente encontro entre as fragilidades e
potencialidades deste grupo de trabalhadores,

mediado pela participacdo dialdgica e

Saude em Redes. 2020; 6(1):219-233
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compartilhada entre profissionais de saude e
usuarios, numa visdo critica, foi fundamental
para uma releitura das praticas (re)produzidas,
até entdo, como fazeres sem reflexdo e a

margem de uma identidade social.”

Para dentro do territorio, o movimento de
ressignificacdo e transformacdo dos saberese
das prdticas em andamento, tomaram
consisténcia quando articulou-se com a
SITEC/ INCA, uma autoridade no assunto e
sede do laboratdrio que processava o
material coletado, numa parceria na rede

assistencial e colaborativa.

Esta aproximagao aconteceu através do Curso
de Educacdo Profissional Técnica de Nivel
Médio em Citopatologia. A parceria
proporcionou a ampliagdo do olhar sobre a
pratica de cada lado do processo, de forma
complementar, reflexiva e critica, sobretudo na
articulagdo das agbes, de modo a garantir maior
empenho profissional para um cuidado mais

proximo da integralidade.

Saude em Redes. 2020; 6(1):219-233

Aos alunos foi oportunizado experienciar a
chegada da mulher ao exame, a coleta do
material e 0 encaminhamento ao laboratdrio. Os
profissionais puderam visitar a SITEC, se
apropriar de cada etapa e percurso processual do

material coletado até a emissao dos laudos.

Esta singularidade na constru¢ao compartilhada
dos saberes e praticas provocou na esséncia do
processo de trabalho, em ambos os espacos,
apropriacdes, desalienagdes, autonomia,
compromisso, corresponsabilizacao, qualidade, e

capacidade resolutiva.

Deste movimento, produziu-se dois desfechos
gue passaram a nortear os parametros no
rastreio do cancer de colo na mulher atendida
na CFVV, como resposta as necessidades de
qualificagdo do servigo. O primeiro foi a
construgdo do fluxograma que apontou as
acOes distribuidas nas etapas de rastreio,
imprimindo uma representagdao do Programa
Nacional de Controle do Cancer de Colo do
Utero, no ambito da ABS (Figura 1).”
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Figura 1. Fluxograma de Coleta de Material Citolégico para Rastreio de Cancer do Colo do Utero.
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Fonte: os autores, 2017.

As etapas utilizadas didaticamente como
recurso estrutural hierarquizado serve apenas a
organizagdao interna da CFVV, sem o
compromisso de estabelecer qualquer relacao

de geréncia sobre o programa nacional.

Como apresentado no fluxograma, a primeira

etapa corresponde as acdes desenvolvidas
pelos profissionais da CFVV, ainda no
territério. Esta foi compreendida como o
momento de captacdo e acolhimento da
mulher, coleta e encaminhamento do material
para analise. A etapa seguinte, representada

pelas acdes de recepcdo e analise do material
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coletado, sdo desenvolvidas pela SITEC. E a
ultima, tem um carater hibrido sob o aspecto
da responsabilidade pelas ag¢des, quando diz
respeito a emissdo dos laudos e notificacdo da
unidade coletora pela SITEC. Apds a
divulgagao dos resultados, ainda existe um
momento intermedidrio que designa o
seguimento processual do caso, conectando-
se ao inicio como um fluxo continuo,

particularizado a cada mulher.

O segundo desfecho representa um
amadurecimento do processo de cogestao pelo
compartilhamento dos saberes dentro de uma
perspectiva critica. Trata-se de um modelo
légico que representa todo o esforco para
atribuir qualidade as praticas de cuidado a
salde da mulher, no tocante o rastreio do
cancer de colo do utero, levando em
consideracdo as peculiaridades do territério

(Figura 2).

Figura 2. Modelo Légico do Programa de Controle do Cancer de Colo do Utero do Teias Escola

Manguinhos /RJ.
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Fonte: os autores, 2017.
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Em destague no modelo ldgico, pode-se
apontar os produtos como responsaveis pelo
alcance deste amadurecimento a partir da
mediacdo pedagdgica orientada pelos
pressupostos politico-metodolégico da EPS.
Foram trabalhados o levantamento do
contexto a que se insere a tematica, realizada
rodas de conversa com todos os seguimentos
implicados, reorientacdo de praticas dos
profissionais da CFVV, propostas de acdes
educativas no territério e na unidade de
saude, parceria colaborativa com o INCA e

cogestaodocuidado.

Como resultados desta mediacdo, observados
no cotidiano do trabalho, identificou-se
praticas reflexivas, inclusivas e
contextualizadas, com uma abordagem mais
abrangente, favorecendo a autonomia das
usudrias e respeitando os limites e
possibilidades préprias do nivel da atencdo. A
gualidade do material encaminhado a SITEC
foi observada como resposta positiva da
interacdao entre os servigos CFVV e INCA, no

compartilhamento de saberes.

A magnitude do programa de prevencdo do
cancer de colo do utero é alcangada quando
se garante organizacdo, integralidade e
gualidade dos servicos, bem como a
captacdao, tratamento e seguimento das
mulheres. No Brasil, de acordo com dados
publicados de 2005 a 2009, a sobrevida nesse
periodo obteve melhora alcangando o marco
de61%."”
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Asreflexoes de fundo

A reflexao historico-critica contextualizadora
dos saberes compartilhados entre os atores
envolvidos proporcionou a apropriacao da
realidade e das bases do processo de cuidado a
mulher, gerando transformacgdes e construtos
firmes a tomada de decisdo. O reconhecimento
da condicdo dominante enfrentada como
processo de transformag¢dao, mesmo em
contexto de fragilidade no processo de
trabalho, gerou conhecimento e robustez na

conducdo do cuidadointegral e qualificado.

Otrabalho da Atengao Basica a Saude

O campo da saude coletiva se configura como
um campo interdisciplinar, onde os saberes e
praticas expressos nas acOes desenvolvidas
pelos profissionais da ABS se revelam pelo
didlogo articulado entre profissionais e
usuarios, numa relacdo interdependente das
necessidades de salde e problemas oriundos
de um contexto sociopolitico e econ6mico que
modula e impacta diretamente nos coeficientes

de satide da populagdo.”

A atuacdo das equipes de saude na ABS tem
sido regulada por situagdes ou casos que
expressam diferentes niveis de complexidade,
até mesmo pela prépria natureza do objeto. A
saude como uma producdo essencialmente
social e constituinte de um conjunto de fatores
que determinam seu equilibrio dinamico no

contraponto com o adoecimento, se estabelece

Saude em Redes. 2020; 6(1):219-233
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como um fazer que requer multiplos olhares,
saberes e praticas, para que seja reconhecida o
mais préximo da sua singularidade®, o que n3o,
necessariamente, se aproxima do olhar de

gestores e governantes.”

A despeito de todo um conjunto de politicas
publicas de saude que visam a garantia de
direitos, Manguinhos anda na contramao e
caminha a passos curtos atras da sua dignidade
carioca. Had uma urgéncia em se produzir saude
a partir das necessidades individuais e
coletivas dos usudarios, sob uma estrutura de
servicos articulados, implicada com as
questdes do territério ampliado, numa
perspectiva tedrico-reflexiva que aponte
mudangas paradigmaticas nos modos do fazer
saude, ao revés da hegemonia médica, na dtica

do usuério centrado.™

Neste contexto, temos hoje como ameaca a
presenca crescente de doencas cronicas nado
transmissiveis, tornando um desafio e exigindo
olhares cada vez mais atentos sobre os modos
de produg¢dao da saude, ndao sé, mas
especialmente sobre a mudanc¢a no perfil

20,22,23

demografico da populacao.

A coordenacdo do cuidado, proposta a ABS
como ordenadora das redes de assisténcia, pode
ser o caminho a recuperagao deste processo em
sua complexidade, apesar do restrito apoio da
gestdo em compreendé-la como estratégia
prioritdria que assuma um papel central no

20,23

reordenamento do sistema de saude.
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O compartilhamento da gestdo do cuidado na
ABS tem sido a forma de operacionalizar o
fortalecimento deste nivel assistencial no SUS e
instituir estratégias da atencdo em rede. A
garantia de um cuidado integral, regionalizado,
longitudinal e contextualizado pode ser a chave
para um enfrentamento menos polarizado e
imediatista, com chances propositivas de uma

transformacdo mais sdlida.

No entanto, o compartilhamento do cuidado
pode ser mais efetivo a medida que se assume a
dialética’’ como dispositivo primordial na
relacdao entre o territdrio, seus sujeitos
historico-sociais, com os profissionais, que
desenvolvem as praticas em saude, numa
proposta concreta de ruptura com as
particularidades tecnocrata, dicotémica e
opressora do modus operandi do modelo

hegemé6nico.”

A Educacao Popular em Saude como proposta

mediadora

As praticas de aten¢do a saude na ABS tém a
finalidade de se aproximar cada vez mais da
realidade das pessoas e comunidades, das suas
formas de vida e cultura. Este é um desafio para
os profissionais que atuam junto aos territérios
populares que, possuem formas diferentes da
populagado na construgao de valores, interesses
e modos de organizar o pensamento e sua
rotina de vida.”* Conforme Valla25, “os
profissionais e a populagdo ndo vivem a mesma

experiénciada mesma maneira.” (p.36)
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A contingéncia na revisdo dos saberes e praticas
aplicados a esta realidade estd diretamente ligada
a percepcao errdnea de que o saber popular imita
o saber profissional, tomando este Ultimo como
referéncia. A distingdo estd na forma de produgado
do pensamento, quando o saber popular advém
da experiéncia concreta, diferentemente do
profissional. Assim, ndo ha insuficiéncia no saber

popular, apenas diferenca.”

A proposta na revisao das praticas do cuidado,
como no caso de Manguinhos, referenda a
compreensdo do cuidado como uma pratica
integral que respeita e valoriza a singularidade
de cada sujeito, o que no ambito da EPS requer
uma dimensdo educativa e pedagodgica

19,24,26

propositora de uma praxis emancipatdria.™

A EPS numa perspectiva metodoldgica preza
pela participacdao dos sujeitos como
protagonistas, numa relacdo afetiva, dialdgica,
reflexiva, criativa e autdbnoma.” Ainda pode ser
acrescentado o reconhecimento do acumulo
histérico no saber popular.?’ Busca uma
organizagao que valoriza a culturaloco regional,
as expressoes artisticas e o envolvimento de
outros setores no enfrentamento cotidiano dos
problemas. Seu propdsito se estabelece sobre
um agir educativo alicercado em fundamentos
tedrico-metodoldgicos que sustentam a
participacdo ativa e a capacidade de produzir
novos sentidos nas relacdes entre as

necessidades da populacdo.”

Cabe ainda destacar, que o envolvimento da EPS

na modificagcdo do processo de trabalho adensa
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uma construcdo do senso critico, onde os sujeitos
entendam, se comprometam, sintam-se capazes
de elaborar propostas, reivindiguem e
transformam-se. E muito além da popularizacdo
da complexidade, é um coletivo de producdo e
socializacdo de saberes, capacitando a uma
leitura critica da realidade sécio-econGmica-

politica-cultural em busca da transformagdo.”*

O sentido popular atribuido ao processo
educativo estd na dimensao politica na qual se
trabalha com a populacdo, e nao pela referéncia
a0 publico. N3o se trata de um fazer para o povo
e sim com ele, colocando-se a servigo dos seus
interesses, especialmente as classes populares e

oprimidas, como as mulheres de Manguinhos.”

A maneira pela qual elegeu-se a EPS como
mediadora dos processos de transformacdo no
cuidado a mulher atendida na CFVV esta na
contradicdo24, ponto de partida para a
interpretacdao do seu contexto e suas
necessidades, na forma de abordagens

coletivas e dialdgicas.

Gestdo e praticas colaborativas

O permanente didlogo da EPS com as politicas
publicas requer o reconhecimento da
legitimidade das suas a¢des com o intuito de
incentivar a participa¢dao popular e o
fortalecimento do controle social, bem como na

construcdo da gestdo participativa.”

O anseio de modificar as formas de abordagem

as mulheres no ambito da saude integral, que

Saude em Redes. 2020; 6(1):219-233
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viessem a favorecer uma escuta qualificada, a
recuperacao do seu protagonismo nos
processos decisdrios, a ampliacdo das lentes do
saber profissional, e garantir processos
dialégicos e participativos na conducao
terapéutica, foram as bases que sustentaram a
construcdo da rede colaborativa no apoio e
instrumentalizacao do processo de trabalho na
CFVV. A participacdo popular e a decisdo pela
gestdo participativa no gerenciamento da

unidade fortaleceramtodo o processo.

O desafio de compartilhar praticas na busca da
integralidade do cuidado se aproxima,
inicialmente, pelo trabalho em equipe, sobretudo
na integracdo dos saberes proprios da formacdo
profissional de cada componente, até aqueles
oriundos do processo de trabalho instituido,
hierarquizado, que muitas vezes dificultam o
trabalho interdisciplinar. Sem deixar de lado a
preocupagao com a organizagao dos servigos de
saude, cenario em que se desenvolvem as acGes

de cuidado, planejamento e gesto.”

Pensar a integralidade nas a¢Ges em saude
como resposta a fragmentacao do cuidado
envolve prdaticas colaborativas e
interdisciplinares que, para além da reunido de
diferentes disciplinas, é necessdria uma
construgcdo que rompa com o pensamento
hegemonico, caracteristico de um paradigma

hierarquico e fragmentario do saber.”
Nesta perspectiva, o NASF traz na sua
constituicao elementos que corroboram com a

integralidade, em especial pelo apoio matricial,

Saude em Redes. 2020; 6(1):219-233

intencionalmente para ampliar a abrangéncia e
0 escopo das ag¢des da ABS, bem como sua
resolubilidade. A responsabilizacado
compartilhada com as equipes da ESF sobre o
territério de abrangéncia fortalece seus
principios e o papel de coordenacdo do cuidado

nas Redes de Atencdo a Saude.”

A transformacdo do olhar sobre as a¢des na Clinica
da Familia, refletido em parceria com o INCA,
possibilitou a troca de impressdes, cooperagao
mutua, reconhecimentos necessarios e

imprescindiveis a boa pratica do cuidado.

Ambos ambientes, como espacos de troca e
producdo de praticas de salide, se colocam como
territdrios de subjetivagdo, comprometendo-se
com a formulacdo de sentidos para as suas
praticas, possibilitando um intercambio

colaborativo na ética da cogest3o.”

Consideragoes finais

Concluimos que o didlogo das normas técnicas
com o contexto local, mediado por uma
parceria colaborativa sob a proposta critico-
reflexiva, transformou em praxis a coleta de
material citopatolégico para o rastreio de
cancer de colo do utero das mulheres em
Manguinhos, qualificando o processo e
promovendo a expansao desta proposta aos
servigos e instituicdes parceiras como gestao
compartilhada do cuidado. Da mesma maneira
gue as agdes educativas que envolvem todo o
processo tomaram proporgdes mais

gualificadas e contextualizadas a situac¢do local.
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