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Abstract This paper presents the experience of
applying a qualitative survey method that offers
an understanding of the educational healthcare
practices developed by a healthcare group work-
ing at a teaching out-patient clinic. This method
also led the survey subjects through an educa-
tional process based on critical thinking about the
findings of the survey. This experiment was con-
ducted with nineteen healthcare practitioners at
the Tubardo Integrated HealthCare Unit in San-
ta Catarina State. The survey was carried out in
four phases. Phase 1: initial interaction with the
participants in the study (listening and dialog)
for the first data collection phase. Phase 2: pri-
vate time for the researcher to think creatively as
a first step in the process of analyzing, consider-
ing, and summarizing the data. Phase 3: collec-
tive interaction and reflective dialog with the
healthcare group, discussing the situations en-
countered and exploring emerging topics. Phase
4: private time for the researcher to analyze, con-
sider and summarize all data. This educational
practice with the healthcare group resulted in the
appearance of the topic: “The need and the will to
transcend to the client’s context and the
(im)possibilities of breaking away from current
patterns of healthcare practices”, prompting sug-
gestions for strategic changes in the Unit.

Key words Qualitative survey, Research and ed-
ucation, Out-patient clinic healthcare group

Resumo Este artigo apresenta a experiéncia da
aplicagdo de um método qualitativo de pesquisa
que, além da compreensdo das praticas de educa-
¢do em salde desenvolvidas por uma equipe de
salide de um ambulatério-escola, proporcionou
um processo educativo com base na reflexdo criti-
ca dos resultados do estudo, com os proprios sujei-
tos da pesquisa. Essa experiéncia foi desenvolvida
com dezenove profissionais de sadde do Servigo
de Assisténcia Integrada a Saude de Tubar&o, San-
ta Catarina. O processo de pesquisa ocorreu em
quatro momentos. Momento 1: caracterizado
como momento inicial de interagdo com os sujei-
tos do estudo — escuta e dialogo — para a primeira
fase de levantamento dos dados. Momento 2: mo-
mento particular reflexivo-criativo do pesquisa-
dor, representando a primeira fase do processo de
analise-reflex&o-sintese dos dados. Momento 3:
momento coletivo de interacdo e didlogo reflexivo
com a equipe de salde para discussao da realida-
de encontrada e descoberta de temas emergentes.
Momento 4: momento particular do pesquisador
para analise-reflexdo-sintese da totalidade dos
dados. Dessa pratica educativa com a equipe de
salide emergiu o tema “A necessidade e a vontade
de transcender para o contexto do cliente e as
(im)possibilidades de romper com os atuais pa-
drdes das praticas em salde”, cuja sintese final
gerou estratégias de mudangas naquele Servigo.
Palavras-chave Pesquisa qualitativa, Pesquisan-
do e educando, Equipe de saide ambulatorial
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Introducéo

Ha processos de pesquisa qualitativa que, depen-
dendo das técnicas utilizadas para colher dados,
umaentrevista, por exemplo, tém o poder de pro-
vocar mudanca de percepgao no sujeito que res-
ponde, a ponto de fazé-lo refletir criticamente
acerca do tema em foco e repensar suas praticas.

Nossa perspectiva, neste artigo, 6 mostrar a
importancia de o proprio processo da pesquisa,
na sua fase de “devolucdo dos dados”, constituir-
se como possibilidade para transformacéo da re-
alidade estudada, com base em dados originados
de um estudo desenvolvido com a equipe de sau-
de do Servico de Assisténcia Integrada a Saude
(SAIS)*.

Em 1982, o Curso de Enfermagem da Uni-
versidade do Sul de Santa Catarina (Unisul) ini-
ciou um trabalho de prestacdo de servigo a po-
pulacéo interna da Universidade, abrindo um
espaco em suas dependéncias para atender fun-
cionarios e alunos que procuravam os docentes
desse Curso para atendimento de seus problemas
de salde, originados do cotidiano de suas ativi-
dades académicas.

Os atendimentos, quando geravam cuidados,
eram basicamente pautados na escuta e na apli-
cacdo de terapéuticas naturais em satide. Com o
tempo, esse contexto de atendimento & salide da
comunidade universitaria passou a constituir
importante espago para o ensino, mais especifi-
camente, como campo de estagio da area da sad-
de, com énfase na abordagem interdisciplinar.
Mais tarde, por filosofia do projeto pedagdgico
do curso, decidiu-se pela sistematizagdo daque-
las atividades também como extensdo universi-
taria e estratégia para pesquisa.

Em 1992, esse contexto de cuidados a saude
passou a ser caracterizado como o Programa de
Assisténcia Integrada a Saude da Unisul — PAI-
SUL e, em julho de 1998, em convénio firmado
com a Secretaria Municipal de Sadde de Tubardo
— SUS, e pelas suas peculiaridades, passou a ser
denominado Servico de Assisténcia Integrada a
Saude — SAIS, ampliando a qualidade dos aten-
dimentos e a populagdo usuéria, passando a aten-
der comunidades circunvizinhas.

Atualmente, os atendimentos do SAIS, numa
média de 1500 por més, sdo desenvolvidos por
uma equipe de satde constituida por profissio-
nais dos cursos de graduagdo em Enfermagem,
Psicologia, Medicina e Servigo Social, com apoio
de seus respectivos estagiarios, além de agentes
comunitarios que integram o Programa de Sau-
de da Familia (PSF) do municipio.

Mantendo sua proposta original, o SAIS tem
como objetivo desenvolver atividades de ensino,
pesquisa e extensdo junto a populacéo (indivi-
duo, familia, comunidade) com base em um
modelo de atencéo voltado, especialmente, para
promogao e prote¢do da satde.

Esse Servico tem por base projetos desenvol-
vidos no periodo de 1980 a 1990, promovidos
pelo curso de Enfermagem, os quais abrangiam
populagdes de diferentes culturas, inclusive ex-
trapolando a regido de Tubaré&o, cidade sede da
Unisul.

Desde o primeiro projeto (1980)2, o SAIS se-
gue principios semelhantes aos que hoje sdo pre-
conizados pelas politicas publicas de promogcao
a salde, tais como: consideragdo das praticas
populares e capacitacdo de multiplicadores em
salde, na época denominados “agentes naturais
de satde”; valorizagdo de acOes interdisciplina-
res no contexto da familia e da comunidade a
partir de visdo multidimensional.

Essa atencdo a saude coletiva preconizava a
importéncia da participagdo da populagéo envol-
vida, buscando alternativas conjuntas para me-
Ihoria da sua qualidade de vida com base em prin-
cipios de educacdo em salde.

Sendo assim, a Equipe de satde do SAIS, por
esses principios historicamente construidos,
mesmo antes da integracdo com o PSF, deveria
incorporar a visita domiciliar como uma estra-
tégia de aproximacéo sistematica entre equipe de
saude e usuarios e também como uma possibili-
dade de prestar cuidados mais integrados ao con-
texto de vida da populagéo.

Embora a Equipe expressasse a importancia
daquela estratégia e se colocasse numa perspec-
tiva comprometida com a atengdo integral do ser
humano, suas préaticas, de um modo geral, eram
centradas quase que exclusivamente em agdes de
carater curativo, restritas ao ambiente ambula-
torial e desvinculadas de processos de educagédo
em salde e da participacdo popular.

Essa realidade, quando evidenciada por al-
guns profissionais da Equipe, provocou insatis-
facdo e também, na perspectiva de mudanca,
apontou algumas barreiras que teriam de ser tra-
balhadas. Isso mostrou a necessidade de um es-
tudo que possibilitasse conhecer o que a Equi-
pe, como um todo, pensava acerca dessa pro-
blematica.

Partindo dessa realidade, foi desenvolvida
uma pesquisa com o seguinte objetivo: compre-
ender as percepgdes que os profissionais do Ser-
vico de Assisténcia Integrada a Satde da Unisul -
SAIS tém acerca de suas praticas de educagdo em



saude e promover junto aos mesmos o desenca-
deamento do processo de reflexdo sobre essas
praticas L.

Para tanto, foi utilizado um método qualita-
tivo de pesquisa que, além de proporcionar a
compreensdo daquela realidade, permitiu tam-
bém desenvolver um processo de reflexdo sobre
a mesma com 0s proprios sujeitos da pesquisa,
mostrando a possibilidade de o préprio método
constituir-se em um processo de educagao.

Neste momento, estamos nos propondo a apre-
sentar a experiéncia da aplicacdo desse método,
na perspectiva de contribuir com colegas interes-
sados em desenvolver pesquisa cujo processo pos-
sibilite a produgdo de conhecimentos basicos e
aplicados e, a0 mesmo tempo, promova a trans-
formagéo direta da realidade estudada, através dos
préprios sujeitos participantes do estudo, quando
estimulados a reflexdo coletiva sobre a situacdo
encontrada pela analise dos dados.

Pesquisando e promovendo a transformagao
das préaticas de educagdo em satide de uma equi-
pe multidisciplinar

A pesquisa qualitativa

Para dar conta do objetivo de compreender
as percepcOes dos sujeitos sobre suas préaticas de
educacdo em saude desenvolvidas no SAIS, foi
imprescindivel utilizar um método de aborda-
gem qualitativa, entendendo que método con-
templa as concepcdes tedricas de abordagem, as
técnicas que possibilitam a apreenséo da realida-
de e o potencial criativo do pesquisador 3.

Nas abordagens qualitativas, a preocupagéo
central é compreender o objeto estudado como
Unico e que representa uma realidade singular,
multidimensional e historicamente situada *.

Nessa abordagem, busca-se investigar direta-
mente com as pessoas envolvidas questdes rela-
tivas a situagOes da vida humana; e conhecer e
compreender significados e praticas individuais
e coletivas, focalizando crengas, expectativas, va-
lores, desejos, conhecimentos e sentimentos, ad-
mitindo a integragdo com métodos quantitati-
vos quando o objeto de estudo assim o exige.

Dependendo do tipo de estudo, os métodos
qualitativos também possibilitam conhecer o pro-
cesso de construcdo dos fendmenos, entenden-
do-se que esses sdo concebidos pela subjetivida-
de humana e pela integragéo de seus significados
culturais, afetivos e ambientais, particulares e
coletivos 3456789,

Por suas caracteristicas, 0s métodos qualita-
tivos séo apropriados para orientar estudos fun-

damentados em pressupostos da fenomenologia
e da dialética, incluindo aqueles de visdo holisti-
ca, sistémica e ecoldgica, que pressupdem a com-
plexidade dos fenémenos sociais num dado con-
texto 8.

Tendo em vista a diversidade e complexidade
dos fenbmenos sociais, 0 pesquisador qualitati-
vo se subsidia de técnicas especiais de aborda-
gem, como a entrevista com questdes abertas e
semi-estruturadas, a entrevista em profundida-
de, a observacédo participante e a analise docu-
mental, 0 que exige do pesquisador uma caracte-
ristica especial que expresse sua competéncia
humano-cientifica. Isto confere ao pesquisador
um papel importante na qualidade do processo e
do produto pesquisa 8.

Através dessa abordagem, o pesquisador re-
conhece os diferentes pontos de vista dos sujei-
tos do estudo e que a realidade é mais complexa
do que aquela que a principio Ihe é perceptivel.
Nessa perspectiva, o fendmeno pesquisado so-
mente ¢é desvelado com a participacéo direta do
sujeito do estudo, o que valoriza o levantamento
dos dados diretamente no contexto onde se cons-
troem os fendmenos °.

Considerando essas caracteristicas, 0 pesqui-
sador que utiliza métodos qualitativos busca a
objetivacdo e ndo a objetividade dos dados, pois
em seus principios, tal como explica a fisica qu-
antica, a neutralidade do pesquisador (observa-
dor) no processo de pesquisa ndo é possivel.
Mesmo assim, ainda existem controvérsias re-
lativas ao rigor cientifico desses métodos, em
particular originadas de discursos positivistas,
cujo paradigma ainda é centrado no modelo
cartesiano ",

Diante dessa realidade e na perspectiva de ri-
gor no método preconiza-se, na pesquisa quali-
tativa, a necessidade de o pesquisador ter consci-
éncia critica sobre possibilidades de interferén-
cias que possam comprometer a qualidade dos
dados, em razdo de sua subjetividade e do caréa-
ter do fendmeno investigado. Isto exige que o
pesquisador se subsidie de estratégias que impe-
¢am, na medida do possivel (como em qualquer
outro tipo de método), o viés de sua participa-
¢do nasituacdo investigada, seja no momento da
coleta, do registro ou da anélise e discussdo dos
dados. Com isso, 0 método qualitativo de pes-
quisa valoriza o processo de producéo de conhe-
cimento tanto quanto seus resultados 72,

Assim, a flexibilidade constitui-se num aspec-
to de relevancia, o que permite ao pesquisador a
utilizacéo do seu potencial criativo. A questédo é
que, para pesquisadores dessa abordagem, cada
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objeto de estudo exige um método apropriado.
Dessa forma, objetos relacionados a atitudes hu-
manas requerem um método préprio para cap-
ta-los e compreendé-los em sua complexidade
particular e coletiva 8%

Diante desse contexto, 0 que se prescreve é que
sejamos coerentes, como pesquisadores, cientis-
tas e cidadéos, e que busquemos, sem preconcei-
tos, a abordagem mais adequada para a situagdo
que se esta querendo investigar. Essa atitude, no
ambito da qualidade de vida e promocéo da sau-
de, passa a ser uma questdo de bioética .

O processo qualitativo de pesquisar com
aequipe de satude do SAIS: momentos
de conhecer e de refletir sobre a realidade

O estudo de campo foi desenvolvido com a Equi-
pe de Saude do SAIS, totalizando dezenove su-
jeitos, no periodo de 1999 a 2000.

A entrada no campo do estudo — 0 ambiente
do SAIS - ocorreu ap6s contato oficial com a
coordenacdo desse Servigo, que promoveu um
espaco para, em reunido da Equipe, expor os ob-
jetivos do estudo e 0s aspectos éticos que o0 en-
volveriam.

Os principios éticos dessa pesquisa observa-
ram a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude/Brasil, em especial a aplicacdo do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A trajetoria percorrida nesse processo foi em-
basada em principios tedricos orientados por Mi-
nayo®e demais autores citados anteriormente e, em
particular, no processo metodoldgico de “devolu-
céo do dados” preconizado por Patricio 57%,

No estudo com a equipe de Saude do SAIS,
esse processo foi sendo construido durante a tra-
jetoria da pesquisa, totalizando quatro momen-
tos, a saber: coleta e registro de dados, primeira
analise, devolugdo dos dados e andlise final dos
dados.

Momento 1

Esse momento foi caracterizado como mo-
mento de interacdo com o sujeito do estudo —
escuta e didlogo — para a primeira fase de levan-
tamento dos dados. Representou 0 processo ini-
cial de coleta de dados através da técnica de en-
trevista, com apoio em questBes norteadoras. As
questdes formuladas tinham carater semi-estru-
turado e buscavam identificar percepcfes da
Equipe sobre suas praticas de educacdo em sau-
de no cotidiano do Servigo.

A entrevista é concebida ndo somente como
uma ssituacdo de um trabalho de coleta de dados,
mas sempre como uma situagéo de interacdo na
qual as informacdes dadas pelos sujeitos podem
ser profundamente afetadas pela sua relacdo com
o0 entrevistador 3,

Dependendo do objetivo e profundidade do
estudo, a entrevista podera ir além da interacao
de perguntar e ouvir (escutar) respostas, tornan-
do-se também um encontro de dialogo reflexivo
que, conforme o tema abordado, podera gerar
transformacéo cultural e representar um momen-
to terapéutico, tanto para o pesquisador quanto
para o pesquisado ®7%,

As entrevistas foram desenvolvidas no ambi-
ente de trabalho, em dia e horario acordados com
0s sujeitos, seguindo 0s preceitos éticos e tornan-
do esse momento particular, espontaneo e tran-
quilo, de forma a representar um dialogo sem,
entretanto, provocar reflexdo sobre o tema em
questdo.

Momento 2

Este € um momento particular reflexivo-cri-
ativo do pesquisador, representando a primeira
fase do processo de analise dos dados.

Seguindo o que é prescrito pelos métodos
qualitativos, essa fase iniciou no decorrer do le-
vantamento dos dados, ou seja, durante o Mo-
mento 1. Entretanto, ¢ no Momento 2 que 0 pes-
quisador sai de campo para analisar os dados de
forma mais abrangente e sistematica.

Essa analise representa 0 momento da leitura
repetitiva dos depoimentos dos sujeitos e das
primeiras categorias ja ensaiadas no Momento 1,
para em seguida estabelecer as categorias e sub-
categorias que, através do processo de analise-
reflexdo-sintese, irdo compor o conjunto dos da-
dos a serem discutidos posteriormente.

Todo esse exercicio é orientado pela intera-
¢do razdo-sensibilidade, o que possibilita flexi-
bilidade para identificar temas emergentes no
exercicio de ir-e-vir com as categorias encontra-
das, representando, assim, a interligacéo de to-
dos os dados &8,

Foi a partir desse processo de analise que se
produziu o conjunto de dados apresentado aos
sujeitos do estudo, conforme relatado a seguir.

Momento 3
O terceiro momento, motivo maior deste ar-

tigo, caracterizou-se como um encontro: um
momento coletivo de interacéo e didlogo reflexi-



Vo entre a pesquisadora e a Equipe de Saude; foi
criado para apresentar a realidade encontrada no
processo de analise dos dados e aperfeicoar com-
ponentes do tema emergente.

Essa fase da pesquisa teve por base uma téc-
nica de devolugdo de dados que se caracteriza por
interacOes entre pesquisador e pesquisados in-
tencionalmente construidas no processo de Sai-
da do Campo.

Esse processo costuma estar acontecendo
gradativamente no decorrer do processo de co-
leta de dados, mas tem seu caréater especifico ao
final dessa fase. Dependendo do tipo do estudo,
0 momento de Saida do Campo pode represen-
tar apenas despedidas e agradecimentos e tam-
bém negociagdo de outros encontros para a
apresentacdo e devolucdo dos dados. Ha tipos
de estudos que requerem que o pesquisador,
antes de concluir e/ou publicar o relatério da
pesquisa, apresente e valide o contetido (depoi-
mentos, analise e discussdo dos dados) junto aos
sujeitos participantes do estudo. Além do que,
esse procedimento deve ser obrigatério, por for-
ca dos principios éticos estabelecidos no méto-
do proposto ®1,

A prética da técnica de devolugdo dos dados
tem mostrado que momentos que deveriam ca-
racterizar-se apenas como apresentacdo do final
do estudo constituem-se em momentos de aper-
feicoar os dados da realidade ja levantada e tam-
bém de intervir nesta de maneira participativa,
além de apontarem a necessidade de realizagdo
de outros estudos, em razéo dos temas e necessi-
dades que emergem das discussdes com 0s sujei-
tos do estudo .

A implementacéo da fase de devolugdo dos
dados, junto aos sujeitos desse estudo, ocorreu
mediante convite formal da pesquisadora de cam-
po para um encontro de confraternizagdo no qual
se discutiriam os resultados da pesquisa até aque-
le momento.

Os dados foram apresentados a Equipe com
apoio de cartazes que mostravam, em forma es-
quematica (diagrama), o conjunto de categorias,
acompanhadas de suas subcategorias, que emer-
giram da analise dos dados, a saber: concepgdes
dos profissionais sobre educacdo em satide e suas
percepcdes sobre a interacdo profissional-cliente
e a forma de abordagem do cliente; a participa-
¢do do cliente no seu cuidado de sadde; os aspec-
tos que facilitam e limitam a prética educativa
desenvolvida; e as estratégias que utilizam para
conhecer a realidade de vida do cliente, elemen-
to que consideram importante para suas agoes
de educacdo em salde.

A experiéncia de devolugdo dos dados viven-
ciada junto aos profissionais do SAIS por meio
desta abordagem atribuiu um importante papel
ao sujeito do estudo, legitimando-o como autor
do processo. Constitui-se num movimento dia-
lético participativo que fez emergir também a
unidade na Equipe de Saude que até entdo ndo
havia se expressado.

Essa experiéncia representou uma das mais
importantes fases do estudo, pois além de refor-
car a aproximagao com 0s sujeitos e com o obje-
to da pesquisa, oportunizou a validacéo coletiva
dos dados encontrados e também a discusséo te-
Orica mais sistematizada acerca da préatica edu-
cativa que a Equipe desenvolvia no seu processo
de trabalho. Participaram desse encontro quator-
ze sujeitos, dos dezenove entrevistados.

O encontro foi considerado pelos profissio-
nais como um momento muito rico pela opor-
tunidade de conhecer, de uma forma organizada
e sistematizada, as percepgdes do grupo de cole-
gas. Em especial, a Equipe destacou a importan-
cia das discussdes e reflexes que o processo opor-
tunizou desencadear entre seus membros; consi-
derou que a anélise trazida contemplava todos
0s pontos da vida cotidiana do trabalho que de-
senvolvia.

Em relagdo as suas concepgdes sobre educa-
¢do em saude, os profissionais reconheceram a
coexisténcia de abordagens tradicionais - posto
que partem de uma visdo da educacdo em sai-
de enquanto informagdo e orientagdo de roti-
nas pré-estabelecidas - e de abordagens mais
dialdgicas, mais construtivistas, que focalizam
0 processo educativo em satide comprometido
com a participa¢do dos individuos na promo-
¢do da sua saude.

E um conjunto de medidas e informagdes que
sdo dadas a uma determinada comunidade, a pes-
soas [...] em relacéo a cuidados com determinadas
doengas.

E ajudar o individuo a compreender o processo
saude - doenca, fazer com que ele adote medidas
que possam contribuir tanto com a prevencéo como
com a promogao e a recuperagdo da satde.

Por outro lado, despertou-lhes a atengdo a
grande importancia que a Equipe atribuiu a ne-
cessidade de o cliente seguir a prescricdo do pro-
fissional da salide, na categoria participacdo do
cliente no cuidado de sua satde. Os profissio-
nais se surpreenderam na medida em que se vi-
ram em atitudes de imposicdo de suas préaticas
junto ao cliente, o que gerou entre eles uma dis-
cussdo de cunho ético: As vezes sdo um pouco tei-
mosos e a gente vai insistindo [...] no final eles vao
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aceitando porque eles véem que fica tudo mais fa-
cil. Com o tempo eles vao aceitando.

Na dinadmica que se foi construindo no decor-
rer do encontro de devolugdo dos dados, o ponto
que mais gerou discussdo-reflexdo entre os parti-
cipantes foi a necessidade de maior contextualiza-
cdo do trabalho de insercdo na comunidade. A
equipe apontou que alguns profissionais estdo se
envolvendo com a comunidade, mas que ainda ha
diferencas em relagdo as expectativas e necessida-
des percebidas pela equipe de saide e aquelas
apontadas pela comunidade. A esse respeito, men-
cionaram haver certa resisténcia da comunidade
em relacdo ao desenvolvimento de uma prética
diferente da habitual, que é caracterizada, prepon-
derantemente, pelo atendimento individual cen-
trado nas atividades ambulatoriais.

Nessas discussdes, os profissionais reafirma-
ram a necessidade de uma maior interagdo com
a comunidade, mas consideraram ser um pro-
cesso complexo e lento que, portanto, requer cau-
tela. Ao mesmo tempo, reconheceram que na
medida em que a Equipe se expuser na comuni-
dade, terd melhores condicdes de lidar com o
cotidiano do trabalho em satide, no contexto co-
munitario. Para alguns profissionais, o aprendi-
zado se d4, também, mediante ao exercicio da
préatica, desde que este seja acompanhado pela
reflexdo critica do processo. A partir do que emer-
gia, os profissionais da Equipe de Satde ponde-
raram sobre a necessidade de os mesmos investi-
rem mais na pratica da visita domiciliar, enga-
jando-se num trabalho de envolvimento com fa-
milias, grupos e comunidade.

Nesse sentido, alguns sujeitos manifestaram
preocupagdo com a pouca perspectiva de conti-
nuidade dos trabalhos que desejam desenvolver;
na viséo de outros, esse motivo ndo poderia cons-
tituir-se num fator de impedimento, pois sendo
esse Servigo um campo da pratica académica, tém
a oportunidade de promover o envolvimento
continuo dos alunos em atividades de natureza
curricular e extra-curricular.

Eu acho que tem muitas pessoas que precisam
de nos, mas ndo vém até nos, entdo eu acho que di-
ficulta. E que a gente deveria ter mais tempo para ir
em busca dessas pessoas para ajuda-las.

Ha muita gente carente na comunidade que
ainda ndo consegue chegar ao posto de satide, ndo
consegue chegar ao servigo do SAIS.

Considerando essa realidade, foi levantada a
necessidade de uma melhor distribuicéo das ati-
vidades entre os componentes da equipe, como
condicdo para viabilizar uma pratica de satde
mais inserida na comunidade. Também foi apon-

tada, entre alguns participantes, a possibilidade
de estar havendo pouco interesse de alguns com-
ponentes da equipe na observacdo de diretrizes
de promocéo a salde; outros negaram essa pos-
sibilidade e referiram que, algumas vezes, senti-
am-se cobrados quanto ao desenvolvimento de
atividades cujo tempo de duracéo, segundo eles,
viria a extrapolar suas cargas horérias.

Nesse particular, a discussdo direcionou-se
para as inadequaces dos critérios de alocacéo e
do papel dos profissionais na Equipe de Salde,
com o intuito de buscar redimensionamento para
a atual prética, visando atividades que de fato
estivessem promovendo satde com a participa-
céo efetiva da comunidade.

O nosso atendimento no SAIS estd muito no
atendimento da demanda esponténea e isso vem
prejudicando o trabalho de educacdo em satde. O
trabalho de educacéo em sadde esta muito limita-
do porque a gente estd muito no individual [...].
Na verdade, educacdo em saude no SAIS [...], nds
ainda estamos engatinhando.

Nds estamos ainda muito aqui, trabalhando
com a demanda esponténea, fazendo o atendimento
ambulatorial convencional, claro que com que al-
gumas diferencas, mas para facilitar mais ainda o
nosso trabalho, n6s deveriamos estar atuando na
comunidade, fazendo trabalho educativo 14, para
evitar uma demanda téo grande para 0 nosso am-
bulatério.

Permeou essa discusséo a evidéncia do au-
mento significativo na procura do Servigo por
parte da populagdo. Na percepgdo dos profissio-
nais, esse fato é resultado da qualidade do traba-
Iho que desenvolvem. Na sua viséo, os clientes do
SAIS tém demonstrado satisfagdo e respeito pelo
trabalho da Equipe. Por outro lado, pontuaram
também que o aumento da demanda pode ter
relacdo com a pouca inser¢do do Servico na co-
munidade, o que mais adiante, na analise final,
veio a se confirmar, inclusive como tema dos mais
importantes a serem trabalhados pela Equipe.

Assim, ficaram evidentes duas situagdes: na
primeira, o profissional deseja melhorar e am-
pliar sua pratica e dar outra qualidade a sua atu-
acédo - deseja encontrar e interagir com o clien-
te de forma mais abrangente e integralizada; na
segunda, o profissional encontra barreiras in-
ternas e externas ao contexto do trabalho, com
as quais ele ainda ndo sabe lidar. Dessas situa-
¢Bes emergiu o tema de analise do estudo: limi-
tes e possibilidades de transcender para o con-
texto do cliente.

O encontro terminou no seguinte impasse:
como ampliar as atividades de educagdo em sad-



de para o contexto do cliente considerando a atual
organizagéo de trabalho da Equipe?

Momento 4

Este momento caracterizou-se como um
momento particular para analise-reflexao-sinte-
se da totalidade dos dados, conforme o referen-
cial ja apresentado. Apoés esse exercicio de leitura
analitica e intuitiva dos registros obtidos no
momento da devolucdo dos dados junto a Equi-
pe, associado a reflexdo das categorias e sub-ca-
tegorias encontradas, o tema, que ja havia emer-
gido naquele momento, evidenciou-se. Esse pro-
cesso possibilitou a compreensdo da realidade
estudada, a saber: a necessidade e a vontade de
transcender para o contexto do cliente e as
(im)possibilidades de romper com os atuais pa-
drdes da pratica em satde.

Ressaltamos, também, que os dados eviden-
ciaram o potencial que aqueles trabalhadores tém
para transformar suas praticas, pois apresenta-
ram como ponto forte um sentido de trabalho
de equipe, demonstrando afinidade, interesse e
prazer naquilo que fazem, como também a afeti-
vidade entre os profissionais e desses para com a
clientela.

[...] todos os profissionais atendem as pessoas
de uma forma diferente e escutam com muito cari-
nho, tém um cuidado amoroso com as pessoas que
vém aqui.

[...] essa interacdo que existe entre a equipe fa-
cilita bastante todo esse processo no atendimento.
Além disso, outra facilidade, além do trabalho em
equipe, é a credibilidade que os usuarios deposi-
tam em nosso servigo.

Além do trabalho em equipe e da confian¢a do
cliente, é que as pessoas que trabalham no SAIS,
quase 100% gostam daquilo que fazem.

Consideracdes finais

A dindmica da aplicacdo de um método qualita-
tivo de pesquisa que, além de proporcionar a
identificacdo e compreensdo da realidade, per-
mitiu também desenvolver um processo de re-
flexdo sobre a mesma com 0s proprios sujeitos
da pesquisa, mostrou possibilidades de ele mes-
mo — 0 método da pesquisa — ser um processo de
educacéo, especificamente, neste caso, estimulan-
do acbes da equipe para a promocdo da saude
individual-coletiva.

O espago de reflexdo oportunizado com a apli-
cacdo da técnica de devolugdo dos dados adotada

revelou que o préprio método do estudo estimu-
lou a construcdo de uma consciéncia coletiva na
Equipe sobre a necessidade de reorganizagéo de
suas praticas de educagdo em satde. Chama-se a
atencdo para o fato de que a dindmica desenvolvi-
da nessa pratica constituiu-se num importante
processo educativo, a exemplo do que se deseja
desenvolver junto aos clientes, seja enquanto in-
dividuo e enquanto coletivo: o mais contextuali-
zada, participativa e dialdgica possivel.

Ao desvelar aquela realidade, a partir das per-
cepcOes explicitadas pelos profissionais, ficou
evidenciado o descontentamento dos mesmos em
relacdo ao modelo de organizagdo da pratica em
satide adotado no Servico, assim como o desejo
e a consciéncia da necessidade da mudanga.

O que se apresentava, portanto, desde o ini-
cio do estudo, era a necessidade de desnudar
aquela realidade, de sistematizar os diferentes
olhares, as diferentes percepgfes, em busca da
reconstrucdo de uma consciéncia coletiva. Na
visdo de Freire®?, isso representa um aprofunda-
mento na tomada de consciéncia da realidade na
qual estdo e com a qual estdo.

O modelo de educagdo em saude utilizado
pela Equipe do SAIS, na época do estudo, além
de em parte ndo satisfazer as necessidades das
demandas sociais, estava também desarticulado
do contexto do processo de viver dos clientes,
especialmente no que se refere as questdes de
producdo da doenga. Entretanto, ficou visivel,
entre aqueles profissionais, a consciéncia da ne-
cessidade e o desejo de buscar uma maior intera-
¢do na relacdo equipe de satde-cliente na préatica
de promocao de saude: [...] o grande salto de qua-
lidade nds vamos dar a partir do momento em que
a gente for para a comunidade, porque, até entdo,
ficamos limitados ao ambulatério.

Nesse particular, os profissionais demonstra-
ram insatisfagdo com suas praticas e expressa-
ram sua compreensdo da necessidade de buscar
mecanismos de inser¢do na comunidade que
possibilitassem uma maior contextualiza¢do do
cuidado a satde, bem como a participacéo efeti-
va dos individuos e comunidade nas questdes que
envolveriam seu processo satde-doenga.

Para aqueles profissionais, essa mudanga em
suas préaticas de educacdo em salde representa-
ria um salto de qualidade mas, também, um
grande desafio, posto que essa atitude ainda pre-
cisaria ser assumida pela totalidade da Equipe.

O processo metodologico utilizado no estu-
do, especialmente na fase de devolucédo dos da-
dos, possibilitou perceber que a Equipe do SAIS
é constituida por profissionais qualificados, que
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atuam num clima de integracéo, parceria e res-
peito e que estdo preocupados com a humaniza-
cdo e integralidade do cuidado; profissionais que
estdo abertos para refletir sobre suas praticas e,
acima de tudo, que sdo pessoas que sentem a ne-
cessidade e o desejo de fazer diferente para me-
Ihor atingir seus objetivos.

Neste sentido, o grande desafio a ser enfren-
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