A EDUCACAO NO DISCURSO DE UMA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA:
DIZERES POSSIVEIS
1. Introducéo

A andlise de discurso, como disciplina e metodologia descrita pela
Escola Francesa, e no Brasil, evidenciada no trabalho de Orlandi, utiliza-se da
busca de sentidos produzidos entre os seres humanos, em um determinado
contexto e momento historico, considerando-se as condicdes de producéo, os
protagonistas e o objeto do discurso®.

Entendida como um ponto de vista do qual pode partir o analista, a
analise de discurso permite compreender os modos de funcionamento da
linguagem, concebida como “mediagdo necessaria entre o homem e a
realidade natural e social. Essa mediacdo, que é o discurso, torna possivel
tanto a permanéncia e a continuidade quanto o deslocamento e a
transformagao do homem e da realidade em que ele vive’**®, ja que permite ao
analista “situar, e ndo apenas refletir, 0 gesto de interpretacdo do sujeito e
expor seus efeitos de sentido”’. De formas distintas e com referenciais
variados, estudos tem enfatizado a utilizacdo da analise de discurso aplicada a
area da satde®?,

Na realidade do SUS, especificamente, na Saude da Familia, com a
proposta de mudanca no modelo assistencial, torna-se interessante
compreender os discursos vigentes que cercam 0s sujeitos e as realidades de
atencdo a saude?. Como reorientar um modelo de atencdo sendo
compreendendo os modos como o discurso hegeménico na saude funciona e
produz sentidos entre profissionais e usuarios do SUS para que outro dizer seja
possivel? A Saude da Familia, nessa perspectiva de reorientacdo do modelo
de atencdo, pode se constituir como potencial forca geradora de mudancas
estruturais, com a inclusdo de um viés sanitario-epidemiolégico®.

Uma discussao possivel e necesséaria para a mudanca proposta no
modelo assistencial compete a educacdo, aqui discutida através dos
pressupostos da Educacdo Permanente em Saude (EPS) que busca discutir
tematicas da realidade dos trabalhadores, construindo conjuntamente uma
nova forma de agir na saude.

Para que os profissionais de saude possam transformar as praticas do
trabalho em salde é preciso que algo que esteja instituido demonstre sua
incapacidade de manutenc&o. E essencial que o instalado que ora incomoda
seja dialogado, pensado em todas as suas dimensdes. Neste caso, a educacéo
permanente tem espacos para ser construida®.

Sabe-se que a educacdo permanente por si s6 ndo transforma as
praticas. Porém, o desenrolar deste processo pedagogico pode ser
amplamente explorado no sentido de favorecer o crescimento dos sujeitos e
possibilitar a mudanca. Desta forma, permite sensibilizar os profissionais na
direcdo das mudancas necessarias para a reorientacdo do modelo
assistencial”®,

Objetivou-se, neste estudo, identificar o discurso referente a educacao
no ambiente de trabalho expresso por membros de uma equipe
multiprofissional da Saude da Familia no municipio do Rio Grande/RS.

2. Método



Caracteriza-se por uma abordagem qualitativa, do tipo descritiva, com a
utilizacdo da analise de discurso. O cenéario do estudo compde-se de uma
Unidade Béasica de Saude da Familia, localizado no municipio do Rio Grande
(RS). Os sujeitos da pesquisa fazem parte da equipe multiprofissional de
saude, composta por nove trabalhadores da saude.

A coleta de dados ocorreu no periodo de margo a junho de 2009, com a
utilizacdo de entrevistas ndo-estruturadas, organizadas com a seguinte questao
norteadora: “Existe um processo educativo nesta unidade para os profissionais
de saude? Fale sobre isso”.

As entrevistas, gravadas e transcritas na integra, constituiram o corpus
do material produzido, valendo-se da premissa de que o texto produzido pela
transcricdo dos materiais ndo é a finalidade da analise de discurso, mas sim o
préprio discurso™.

O corpus do trabalho foi analisado conforme as seguintes etapas: 1) fase
de passagem da superficie linglistica para o objeto discursivo, 2) fase de
passagem do objeto discursivo para o processo discursivo, 3) fase de
passagem do processo discursivo para a formacgdao ideoldgica.

Quanto aos aspectos éticos do estudo, de acordo com 0s preceitos da
Resolucdo CNS 196/96, foi solicitada aprovacédo pelos Comité de Etica da
Universidade Federal do Rio Grande - protocolo CEPAS-FURG n° 17/2009 e
da Secretaria Municipal de Saude do Rio Grande. Utilizou-se, ainda, o termo de
consentimento livre e esclarecido para cada sujeito participante®.

3. Manutencdes e deslizes na compreensao do processo educativo

A partir da andalise do material produzido identificaram-se os discursos
referentes ao processo educativo no ambiente de trabalho, diferenciando
sentidos que se aproximam e se distanciam, por meio das parafrases e das
polissemias.

Identificou-se que todos os profissionais acreditam ser importante, tanto
para a melhoria da assisténcia quanto para as condicbes de trabalho, a
sistematizacdo de um processo educativo desenvolvido na unidade de saude.
Todavia, quando relatam a necessidade de que a educacéo faca parte de seu
cotidiano de trabalho, pontuam-na na forma de capacitagles, treinamentos
reciclagens, sendo que alguns membros da equipe (médica e enfermeira) sédo
percebidos — e se percebem- como 0s agentes responsaveis pelo processo
educativo tanto da equipe quanto dos outros colegas da UBSF.

Mesmo com compreensdes distintas sobre a existéncia de um processo
educativo na UBSF, todos os profissionais referem-se a este processo como 0
desenvolvimento de teméticas bem pontuadas, como hipertensdo arterial
sistémica, diabetes, diarréias, imunizacao.

Observaram-se, ainda, alguns deslizes, por meio da identificacdo das
polissemias (rupturas na continuidade do discurso da equipe), nos sentidos
produzidos por determinados sujeitos.

4. Pressupostos que materializam o conceito de educacéo

Os dados remeteram-se a formacéo discursiva referente a um modelo
de educacdo tradicional, bancario, baseado na transmissao de informacdes, no



depdsito de conhecimentos, na verticalizacdo do saber. Os profissionais
referiram-se a educacdo como um ato exterior a eles, de ocorréncia pontual, de
cunho individual, destacando-se estas caracteristicas em todas as entrevistas
dos sujeitos, o que nao corresponde a Politica de Educacdo Permanente em
Saude, que propbde a construgcdo de processos significativos para o0s
trabalhadores, de modo que o processo educativo tenha ao mesmo tempo
professores e aprendizes, que se eduquem e sejam educados'®*!,

Alguns estudos recentes corroboram a premissa de que as acodes
educativas tém sido organizadas de forma programatica e verticalizada,
destacando-se campanhas ou programas de saude publica como temas destas
atividades™?.

Mesmo com o predominio de uma educacdo conservadora, de forma
incipiente e ingénua, denotou-se a FD de uma educacdo emancipatéria, sendo
destacadas as reunibes e 0s momentos informais como espacos de
compartilhamento e constru¢do de um novo modo de se entenderem como
sujeitos, iguais e importantes uns para 0S Outros e co-responsaveis pela
organizagéo e resultados das acdes desempenhadas.

Os dados permitiram identificar formacdes discursivas que caracterizam
dois tipos de educacao, que possuem por bases conceitos e principios distintos
acerca de quais sao os objetivos do processo educativo, de qual é o papel dos
sujeitos e de como estes se posicionam diante da realidade. Esse processo
continuo de analise permitiu, finalmente, alcancar as formacGes ideoldgicas
gue alicercam as concepcdes de educacgdo para este grupo, neste momento
historico.

5. Consideracdes Finais

Neste trabalho, observando-se a Saude da Familia como uma estratégia
do SUS para reorientar o0 modelo assistencial, identificou-se que a educagéo
tradicional nas falas e posturas dos profissionais ainda € uma constante. Esta é
uma questao exterior aos sujeitos, que constituidos na sua formagéo bancaria,
ainda sao essencialmente fruto de uma educacgéo tradicional, enfoque este
bem destacado pela utilizacdo da andlise de discurso, a qual permitiu - ndo
somente a identificacdo dos discursos presentes nesta equipe de Saude da
Familia — como possibilitou a compreenséo destes dizeres numa estrutura
maior de sentidos, instituidos pela educag¢do em geral, e que sao utilizados na
formacéo de profissionais da saude.

Os discursos identificados descortinam indagagdes. As concepgdes de
educacdo dos profissionais na Saude da Familia apontam para a mesma
direcdo do modelo assistencial que se pretende seguir? Acredita-se que tal
guestionamento pode ser um propulsor para que as mudancas, ainda iniciais,
se concretizem.

A questdo néo esta em valorar mais uma dimenséo do trabalho do que
outra, em centrar a doenca e o fazer em torno dos saberes técnicos de cada
profissdo, nem tampouco focalizar as dimensdes da saude fundamentalmente
no social. Significa desenvolver habilidades que historicamente estiveram
separadas, costurar os panos tecidos em separado, unir saberes de uma
mesma profissdo e entremed-los com os de outras, para que se possa construir
novas relacdes de trabalho e novas conformacdes organizacionais de atencao
a saude. A educacdo permanente em saude, entendida nessa relagcéo entre a



formacéo individual, a postura profissional e o fazer coletivo durante o processo
de trabalho, pode vir a contribuir para avancos no cotidiano de trabalho e com
iIsso, melhorar a qualidade da atencéo e, finalmente, possibilitar algumas
mudancas no modelo assistencial.
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