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Resumo

Este artigo apresenta a aplicacdo de um dispositivo inovador de formacdo e de andlise das
préticas dos profissionais para contribuir com a humaniza¢do no ensino e na qualificacdo da
aten¢do em saude. Foram utilizados os principios do Groupe d’entreinement a l'analyse de
Situations Educatives-GEASE e o conceito de implicacdo da Andlise Institucional em sua
abordagem Socioclinica Institucional na constru¢cdo desse dispositivo. Objetiva refletir sobre
a aplicacdo deste dispositivo no ensino e nos servicos com foco na humanizagdo, tecendo
consideragdes sobre suas possibilidades e limitacdes. As intervengdes foram realizadas em
universidades do Rio de Janeiro para 09 grupos, formados por internos de medicina,
residentes de enfermagem, preceptores, docentes e profissionais de satde, com um total de
141 participantes. Os resultados evidenciaram aspectos onde as priticas humanizadas para
serem implementadas, necessitam repensar o processo de formagao profissional em sadde nas
suas prdticas de comunicacdo de maneira a favorecer as relacdes interpessoais. Destaca-se
como potencialidade, que o dispositivo foi capaz de favorecer a que formador e formandos
analisassem suas prdticas, trazendo nuances de mudangas institucionais, em prol da
humaniza¢do do cuidado. Como limita¢des, destacamos a necessidade de se observar um
nimero menor de participantes por grupos visando ndo comprometer o aprofundamento dos
temas trazidos para o debate. Os dados apontam que o dispositivo proposto se constituiu em
um instrumento pedagdgico potente para produzir préaticas humanizadas tanto no ensino
quanto nos servigos de saude.

Palavras-chave: Pritica profissional; Ensino; Humanizacdo da assisténcia.

Abstract

This article presents the application of an innovative methodology for training and analyzing
the practices of professionals to contribute to the humanization of teaching and the
qualification of health care. The principles of the Groupe d'entreinement a 1“analyse de
Situations Educatives- GEASE and the concept of implication of Institutional Analysis in its
Institutional Socioclinical approach in the construction of this device. It aims to reflect on the
application of this device in teaching and health service focusing in humanization, making
considerations about its possibilities and limitations. The interventions were carried out in
universities in Rio de Janeiro for 09 groups, formed by medical students, nursing residents,
preceptors, teachers and health professionals, with a total of 141 participants. The results
showed aspects where humanized practices to be implemented, need to rethink the process of

professional training in health in their communication practices in order to favor interpersonal
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relationships. As a potentiality of the study, it stands out that the device used was able to
favor the trainer and trainees to analyze their practices, bringing nuances of institutional
changes, in favor of the humanization of the care. As limitations, we highlight the need to
observe a smaller number of participants by groups in order not to compromise the deepening
of the themes brought to the debate. The data show that the proposed device constituted a
powerful pedagogical instrument to produce humanized practices both in teaching and in
health services.

Keywords: Professional practice; Teaching; Humanization of assistance.

Resumen

Este articulo presenta la aplicacién de un dispositivo innovador para la capacitaciéon y el
andlisis de las practicas de los profesionales para contribuir a la humanizacién de la ensefianza
y la calificacion de la atencion en salud. Los principios Del Groupe d'entreinement a 1 analyse
de Situations Educatives- GEASE y el concepto de implicacion del marco tedrico
metodolégico Del Andlisis Institucional en el aporte de la Socioclinica Institucional fueran
utilizados em la construcciéon de este dispositivo. Su objetivo es reflexionar sobre la
aplicacion de este dispositivo en la enseflanza y los servicios com un enfoque em la
humanizacién, teniendo encuenta sus posibilidades y limitaciones. Las intervenciones se
llevaron a cabo en universidades de Rio de Janeiro para 09 grupos, formados por médicos
internos, residentes de enfermeria, preceptores, maestros y profesionales de la salud, com un
total de 141 participantes. Los resultados mostraron aspectos en que las précticas
humanizadas a implementar, necesitan repensar el proceso de capacitacion profesional en
salud en sus préicticas de comunicacidn para favorecer las relaciones interpersonales. Se
destaca como una potencialidad, que el dispositivo fue capaz de favorecer a que los
maestros y los alumnos examinasen sus practicas, aportando matices de cambios
institucionales, a favor de la humanizacion del cuidado. Como limites, enfatizamos la
necesidad de observar un nimero pequefio de participantes por grupo, com el objetivo de no
comprometer la profundizaciéon de los temas traidos para el debate. Los datos obtenidos
puntean que el dispositivo propuesto se constituyé en herramienta pedagdgica potente para
producir practicas humanizadas tanto en la ensefianza como en los servicios de la salud.

Palabras clave: Prictica profesional; Enseflanza; Humanizacion de la assisténcia.
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1. Introducao

O conceito de humaniza¢do na saide foi construido progressivamente ao longo de
décadas, cujos antecedentes remetem a discussdo da inadequacdo do antigo modelo
assistencial em saide, com €nfase nas a¢des curativas, no tratamento das doengas, centrado no
hospital, com pouca valorizacdo dos determinantes sociais, econdmicos € culturais do
processo satide-doenga (Fertonani, Pires, Biff, & Scherer, 2015).

Este modelo assistencial era oferecido a quem estava formalmente inserido no
mercado de trabalho, compartimentalizando o direito de assisténcia a saide de acordo com a
capacidade socioecondmica da populacdo de adquiri-lo. As criticas a este modelo
impulsionaram os debates realizados pelos diversos participantes da VIII Conferéncia
Nacional de Satide em 1986, influenciando a incorporacdo de pressupostos fundamentais no
capitulo da saide da Constitui¢do Federal promulgada em 1988. Nela foi inserido como
principio fundamental o conceito de satide, entendido como resultante das condi¢des de vida
dos individuos e como um direito de cidadania (Fertonani et al., 2015).

Os principios constitucionais de integralidade, equidade e universalidade que orientam
a organizacio do Sistema Unico de Sadde (SUS), publicado em 1990, sdo a base para a
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), concebida para ser executada em todos os niveis
de atencdo a saude. A humaniza¢do do cuidado em saude para tornar-se uma prética instituida
passa pelo reconhecimento de que os servicos de saude devam se constituir no 16cus de
formacdo dos futuros profissionais e dos que ja estdio em atividade (Pantncio-Pinto &
Troncon, 2015).

Neste novo modelo assistencial, que considera ndo apenas 0Os servigos assistenciais,
mas o cuidado integral que engloba a promocao, a prote¢do, a recuperagdo e reabilitacdo da
saude, tanto do individuo quanto da familia e da comunidade, ordena a gestdo da rede de
atencdo a saide, em 1991, com o langcamento do Programa Saide da Familia. Inserido nesta
politica, que mais tarde denominou-se Estratégia de Satide da Familia, estd a PNH, que lanca
mao de ferramentas e dispositivos para “consolidar redes, vinculos e a corresponsabiliza¢ao
entre usudrios, trabalhadores e gestores” no cuidado em saude (Rios & Sirino, 2015).

A PNH como orientadora conceitual da reorganizacdo do cuidado, também destaca a
importancia de reposicionar a formacao no SUS e para o SUS, englobando quatro principios:
“considerar que formag¢do € intervencdo e que interven¢do ¢ formacdo; a inseparabilidade
entre gestdo e aten¢do; o trabalho em equipe; e a compreensdo de que a ateng¢do primdria é

eixo organizativo do sistema de saude, evitando sua fragmentacdo” (Brasil, 2010, p. 68).
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A humanizacdo na saide é considerada como uma estratégia de intervencdo nos
processos de trabalho e na geracdo de qualidade da sadde, valorizando a participagdao de
diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de sadde (usudrios, trabalhadores e
gestores) e respeitando suas culturas, valores e concepg¢des de saide/doenca (Carvalho, Nery,
Campelo, & Barbosa, 2016; Cotta et al., 2013).

Diante das propostas do Ministério da Satde para a formacdo de profissionais aptos
para atuarem no SUS, foram elaboradas as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), desde
2001. Estas vém sendo atualizadas de maneira a atender as mudangas que vém ocorrendo nos
servicos de saide e no ensino. A resolucdo n.° 569 que destaca os principios e diretrizes
comuns para as DCN dos cursos de graduacdo da area da satide orienta para a transformacao
do cuidado em sadde em busca da integralidade, de maneira a compreender o ser humano em
todas as suas dimensdes, ampliando o conceito de saide e do desenvolvimento de praticas
humanizadas. Nessa resolucdo é reconhecido o potencial para aprendizagem significativa nos
cendrios de integracdo teoria e pratica dos servigos de saide, com disparadores a partir de
situagdes-problemas que devem ser enfrentadas na prética profissional (Brasil, 2018).

Ao longo da consolidagdo do SUS, percebem-se outras estratégias dos centros
formadores e do Ministério da Satide, voltadas para a inser¢do de estudantes nos servigos de
saide publica, como o Programa Nacional de Incentivo a Mudangas Curriculares nos Cursos
de Medicina (Promed) e o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em
Saude (Pré-Saude), cujos objetivos sdo favorecer a formagao de profissionais adequados as
perspectivas da Atencdo Bdésica (Maeyama et al., 2016). Nesse contexto, busca-se maior
integracdo entre ensino e servigo a partir da inser¢dao de estudantes universitarios da drea de
satde nos cendrios de préticas do SUS, para a formacdo de profissionais com visdo ampliada
das necessidades de saude da populagdo, a partir de uma atuagdo interprofissional (Borges,
Goyatd, & Resck, 2016; Viana & Campos, 2018).

Especificamente com relacdo ao ensino da humanizacdo, embora seja considerado
pelo Ministério da Saide como principio importante para a assisténcia em satde, ainda ha
dificuldades de compreensdo do seu conceito e de sua aplicagdo na formacao em saude, assim
como na articulagdo ensino-pesquisa-servico. O dominio de habilidades relacionadas a
humanizagdo da assisténcia ainda precisa ser aprimorado, visando desenvolver competéncias
compativeis com o0s objetivos educacionais para formacdo de um profissional de satde
preparado para o SUS (Carvalho et al., 2016).

Constitui-se em um grande desafio aos centros formadores, efetivar a integracdo

curricular dos conteidos sobre humanizacdo com o nicleo duro e fortemente tecnicista da
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maioria das suas disciplinas vivenciadas na teoria e na pritica durante a formacdo dos
profissionais de saide (Rios & Sirino, 2015).

Diante do exposto, este artigo objetiva descrever a aplicacdo de um dispositivo de
formacdo e andlise de préticas profissionais no ensino e nos servigos de saide, com foco na
humanizac¢do do cuidado, tecendo consideracdes sobre suas possibilidades e limitag¢des.

Para melhor compreensdo do dispositivo de formagdo e andlise das praticas
profissionais, apresentaremos os pressupostos metodologicos do GEASE bem como
discorreremos sobre a importancia da incorporacdo da andlise das implicacdes da Andlise

Institucional como premissa importante na produ¢io de conhecimento.

1.1. A estrutura e a metodologia do Groupe d’entreinement a l'analyse de Situations

Educatives — GEASE

O Groupe d’Entreinement a [’analyse de Situations Educatives - Grupo de
Treinamento para a Andlise de Situacdes Educacionais (GEASE) segue os pressupostos da
andlise das préticas profissionais, relacionada a dispositivos utilizados na Fran¢a na década de
90, na formacdo inicial e continuada em centros universitarios, tendo como foco os debates
em pequenos grupos relacionados a pratica profissional (Faingold, 2006; Spagnol, Lorence,
Dufournet-Coestier, & Silva, 2019).

O GEASE tem origem em duas correntes tedricas: os trabalhos de Michaél Balint e a
abordagem reflexiva de Donald Schon. O primeiro comecou a desenvolver para médicos os
chamados grupos Balint na década de 1940, cujo objetivo era melhorar a relacdo médico-
paciente. Esse método foi difundido para outros espagos e comecou a ser utilizado na
educacgdo, onde a relagdo conflituosa entre professor e alunos também mobilizava emocdes e
representacoes.

Schon partia do principio de que a acdo é fonte de conhecimento e desenvolveu o
conceito de “profissional reflexivo”, tendo a premissa que para o profissional entender sua
pratica, que é marcada pela incerteza, por conflitos éticos e pela complexidade, ele deve
reconstruir o problema, refletindo sobre ele e buscando, nessa reflexdo na agdo, outras
maneiras de solucionar o problema (Spagnol et al., 2019, p.3).

Quanto aos seus objetivos, o dispositivo GEASE pretende estimular a autonomia das
pessoas por meio da aplicagdo do principio democritico e ndo hierarquico, facilitar a
aprendizagem individual e coletiva, ampliar a compreensdo da realidade a partir da

formulacdo de hipdteses de interpretacdo, incentivar o pensar na atividade em sua
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temporalidade e ndo no imediatismo e favorecer a constru¢do da habilidade de andlise e a
lidar com futuras situagdes complexas. Com relacdo a sua utilidade social, espera-se
contribuir para auxiliar nas interagdes humanas, proporcionar formac¢do ao longo da vida,
melhorar a integracdo da dimensdo formativa na prética profissional e desenvolver um
pensamento critico com relacdo as suas atividades profissionais (Etienne & Fumat, 2014;
Lamy, 2002).

No que concerne ao desenvolvimento da capacidade de agir, o GEASE permite
aprender sobre o que ndo aparece no visivel da acdo e pensar sobre o que deve ser posto em
prética para agir, possibilitando a criacio de um bem comum aos membros do grupo e o
desenvolvimento de novas préticas que podem ser futuramente institucionalizadas (Etienne &
Fumat, 2014; Lamy, 2002).

No que se refere a estrutura do dispositivo, destacam os autores que para
operacionalizar o GEASE, os participantes e o facilitador devem ser dispostos em roda para
estimular a comunicagao entre os participantes. Os grupos devem ter entre 12 a 15 pessoas, no
maximo, e a duracio do grupo deve ser de 2 a 3 horas (Etienne & Fumat, 2014; Lamy, 2002).

O dispositivo GEASE, em suas regras bdsicas, tem 04 etapas, mas os autores destacam
que pode ser aplicado em 06 ou 07 etapas. A seguir vamos apresentar resumidamente estas
etapas com base em (Etienne & Fumat, 2014; Lamy, 2002; Spagnol et al., 2019).

Na primeira etapa, também chamada de predmbulo, o facilitador explica
resumidamente o funcionamento do dispositivo e destaca a importancia do engajamento dos
participantes no trabalho de andlise, enfatizando que a participagdo € voluntdria, onde sdo
respeitadas a confidencialidade, a benevoléncia e o respeito. Tempo aproximado 15 minutos

A segunda etapa € a escolha da situagdo, onde cada participante deverd escrever
resumidamente uma situagdo da pratica profissional. Ao final da escrita, todos deverdo ler
para o grupo sua situacdo, € uma serd escolhida pelo coletivo para ser analisada. Tempo 30
minutos.

A terceira etapa € a apresentacdo da situacdo escolhida, onde o relator € convidado a
expor ao grupo a situacdo, sem ser interrompido pelos demais participantes. Em seguida, o
facilitador convida o relator a problematizar a situagdo elaborando um questionamento do
tipo: O que te incomodou nessa situagao? Tempo 15 minutos.

A quarta etapa é dedicada as informacoes complementares, onde os participantes
elaboraram questdes a serem respondidas pelo relator com a finalidade de esclarecer a

situacdo. Tempo 15 minutos.
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A quinta etapa € a de elaboracdo de hipoteses pelo grupo e proposicdes de
compreensdo sobre a situacdo; de relatos de outros acontecimentos que fazem ressondncia
com a situa¢do em andlise; e de proposicdo de a¢des que ampliem o campo de possibilidades
de intervengdes no contexto para superar as dificuldades analisadas. Tempo 40 minutos.

A sexta etapa € a sintese do relator com o grupo, onde se elabora a interpretacdo da
situacdo a partir da avaliacdo das hipéteses de intervencdo formuladas pelos demais
participantes e avaliam-se as possibilidades de mudancgas. Tempo 15 minutos.

A sétima etapa é a metacognitiva, uma sintese do que foi vivenciado pelos
participantes, colocando livremente suas impressdes, sentimentos, pontos positivos e
negativos, sugestdes etc. O facilitador pode complementar com indicacdes de referéncias
bibliogréficas sobre a temdtica, ou mesmo indicar que os participantes realizem buscas para
dar continuidade aos debates em outro encontro (Etienne & Fumat, 2014; Lamy, 2002; Lamy,

2002; Spagnol et al., 2019). Tempo 20 minutos.

1.2 O conceito de implicacio do referencial tedrico-metodolégico da Anélise

Institucional

A Andlise Institucional (Al) tem por finalidade compreender coletivamente a realidade
social, a partir das acdes e discursos de seus sujeitos e utiliza-se de um método constituido de
um conjunto articulado de conceitos como os de institui¢cdo, instituido, institinte, encomenda,
demanda, transversalidade, analisador e implicacdo (L*Abbate, 2012; Savoye, 2007).

Com relacdo ao conceito de implicac¢ao, Lourau (2014) afirma que este conceito surgiu
com os institucionalistas, a0 negarem a neutralidade cientifica nas suas intervengdes, uma vez
que entendiam que todo pesquisador estd envolvido emocionalmente e profissionalmente com
seu objeto. Distingue dois tipos de implicagdes. As implicacdes primdrias sdo entendidas
como as implicac¢des do pesquisador consigo e com a equipe de pesquisa; a implicacdo com o
objeto de pesquisa, a implicacdo com o processo de intervenc¢do, a implicacio com a
instituicao académica a que pertence, a implicacdo na encomenda e nas demandas sociais. As
implica¢des secunddrias sdo aquelas que o autor tem maior dificuldade em revelar, como suas
questdes epistemoldgicas que podem se traduzir na dificuldade de escrever ou expor a
pesquisa.

Monceau afirma que ndo podemos confundir implicacdo com engajamento, com
investimento e destaca que as implicacdes profissionais se atualizam e se potencializam

segundo situagdes multiplas: “Essa implicagdo pode diminuir de acordo com a profissdo, o
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estabelecimento, a organizagdo educacional, ou mesmo as institui¢des escolares”. Entende-se
que a andlise realizada por diferentes pessoas € necessdria para ressaltar as implicacdes
afetivas, profissionais e existenciais dos envolvidos (Monceau, 2015, p.198).

Todo pesquisador estd envolvido emocionalmente e profissionalmente com seu objeto
de estudo e atravessado por diferentes instituicdes, sendo possivel a andlise de suas
implicagdes com as instituicdes que atravessam suas praticas (Barbier, 2007; Borges,
Fortuna, Feliciano, Ogata, & Kasper, 2019). Para Coimbra e Nascimento (2008, p.144) a
partir da andlise das implicagdes pelo pesquisador “analisa-se o lugar que se ocupa nas
relagdes sociais em geral e ndo apenas no ambito da intervencao que estd sendo realizada; os
diferentes lugares que se ocupa no cotidiano e em outros locais da vida profissional; em suma,
na historia”.

Para a andlise das implicagdes do pesquisador um dos instrumentos utilizados € o
didrio do pesquisador que permite que o mesmo no decorrer do estudo, tenha oportunidade de
refletir sobre suas implicagdes no processo de construcao do conhecimento. Nele encontram-
se registros das atividades cotidianas, podendo reconstituir a histéria do pesquisador, pode-se
mostrar como foram os encontros, as recusas, as exigéncias, as angustias, as dificuldades
entre outras anotacdes (Lourau, 2014, Spagnol, L’ Abbate, Monceau, & Jovic, 2016; Pezzato,
Botazzo, & L’Abbate, 2019).

Esse pensamento estd coerente com o que refere a resolucdo n.° 569 ao assinalar que
os profissionais de saude ja formados e em formacdo, necessitam analisar suas praticas a
partir da realizacdo de pesquisa-acdo ou pesquisa intervencdo sobre problemas de sadde
coletiva, pois suas concepgdes engendram processos tedrico-metodoldgicos que se constituem
em dispositivos de transformacao social (Brasil, 2018).

Neste artigo tomamos a formacao e as prdticas profissionais como instituicdes que
segundo Berger & Berger (2004) no sentido socioldgico, sdo identificadas pelas seguintes
caracteristicas: a coercitividade e a autoridade moral que exercem um padrdo de controle
sobre os individuos; a historicidade que destaca a existéncia das instituicdes antes do
nascimento do individuo e a continuidade dessas depois de sua morte e a objetividade que

permite interpretar e justificar a realidade a partir de suas leis, normas e regras.

2. Metodologia

Este relato foi construido a partir da experiéncia da primeira autora na construcdo e

aplicacdo de um dispositivo de formagdo e de andlise das praticas profissionais relacionadas a
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humanizagdo no ensino e na assisténcia, utilizando os pressupostos do GEASE e do conceito
de implicacdo da Anélise Institucional. Este dispositivo foi aplicado para internos de medicina
e preceptores, durante a realizacdo de pesquisa no mestrado profissional em Ensino na Saide
pela primeira autora e posteriormente, em intervencdes encomendadas por outras
organizacoes as trés primeiras autoras. A pesquisa realizada pela primeira autora foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o Certificado de Apresentacio para Apreciagio
Etica (CAAE) n.°83367918.3.00005245.

A metodologia proposta pelo GEASE permite analisar e resolver problemas das
praticas profissionais; associar a aprendizagem feita nos locais de formac¢do com os cendrios
de prética; ter referéncias conceituais, metodoldgicas e éticas para fazer escolhas; e identificar
a natureza multipla e heterogénea das profissdes, compreendendo sua complexidade a partir
de situagdes-problemas da realidade dos profissionais (Faingold, 2006; Spagnol et al., 2019).

Incorpora-se aos pressupostos do GEASE a anélise das implicacdes dos participantes,
de acordo com os pressupostos da Al na sua abordagem socioclinica institucional, como uma
possibilidade de compreensdo de como as situacdes sdo selecionadas e analisadas, de acordo
com as implica¢Oes afetivas, profissionais e ideoldgicas dos participantes com as instituicdes
formagdo e pratica profissional colocadas em andlise neste artigo (Barbier, 2007; Lourau,
2014; Monceau, 2013).

Portanto, o novo dispositivo para formacdo e andlise das préticas profissionais,
apresentado, foi elaborado a partir da associacdo dos referenciais tedrico metodoldgicos: o
GEASE e a Andlise Institucional.

As intervencOes grupais foram realizadas no periodo de outubro de 2018 a junho de
2019, em 09 grupos de composi¢do diversificada (internos de medicina, residentes de
enfermagem, preceptores, profissionais de saude, docentes) sendo alguns grupos formados
com todos de uma mesma profissio e outros com vdrias categorias profissionais
totalizando141 pessoas. Destaca-se que em 02 grupos compostos de internos de medicina e
profissionais de saide foi possivel realizar dois encontros com intervalo de quinze dias entre
eles. Os demais grupos tiveram apenas um encontro.

Em todos os grupos, foi utilizado o roteiro inspirado no GEASE, com o detalhamento
das suas 07 etapas para nortear a aplicacdo do novo dispositivo. Todos os grupos abordaram a
tematica Humanizacdo na formacao e na assisténcia.

De maneira a se obter registros durante a aplicacdo do dispositivo, foi utilizado um
diario de campo, pelas trés primeiras autoras, para anotacdes de aspectos relevantes que

aconteceram em cada encontro. As anotacdes dos didrios foram analisadas pelos autores, a
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partir de vdrias leituras, quando podem-se identificar as implicag¢des afetivas, profissionais,
ideoldgicas das mesmas e dos demais participantes com as instituicdes formagdo e préticas
profissionais.

O primeiro encontro foi realizado a partir de um convite da primeira autora para os
preceptores e alunos do internato de medicina visando a produ¢do de dados para a elaboracao
de sua dissertacdo de mestrado. Devido a compromissos assumidos com a faculdade, os
preceptores ndo puderam participaram deste encontro. Todos os alunos do internato que
estavam cursando o mdédulo de Saide da Familia foram incluidos. Participaram desse
encontro 12 internos de medicina e as trés primeiras autoras deste texto. O encontro foi
realizado em uma sala de aula, de uma universidade privada de um municipio da regido
serrana do estado do Rio de Janeiro. A primeira autora foi facilitadora do dispositivo apoiada
pelas demais.

O segundo encontro foi realizado no mesmo local do primeiro, a partir de um pedido
da primeira autora, para internos de medicina e preceptores para continuidade na producao de
dados para sua dissertagdo de mestrado. Participaram desse encontro 15 internos de medicina
e 06 preceptores, totalizando 21 pessoas. Destaca-se que nas pesquisas utilizando o referencial
tedrico metodoldgico da andlise institucional, o nimero de participantes nas intervengdes
pode ser varidvel (Monceau, 2015). Antes de iniciar o encontro, realizou-se a restitui¢ao do
que havia sido discutido no encontro anterior, dando seguimento e ampliando os debates
sobre a humanizacdo nas praticas médicas, tendo a primeira autora como facilitadora na
condugdo do dispositivo.

O terceiro e quarto encontros aconteceram por uma solicitacdo da segunda e terceira
autoras para a pesquisadora, com a finalidade de aprofundar o debate da aplicabilidade do
novo dispositivo de formagdo e andlise de préticas profissionais com os alunos da disciplina
“Socioclinica Institucional e a formagdo em satde — aportes tedrico-praticos nas pesquisas €
praticas educativas dos profissionais de satde”. Essa disciplina optativa ¢ oferecida no
Mestrado Profissional de Ensino na Saide de uma universidade publica federal, na regido
metropolitana do estado do Rio de Janeiro. Participaram 12 alunos inscritos na disciplina,
além das coordenadoras, sendo a primeira autora a facilitadora apoiada pela segunda e terceira
autoras. Os alunos da disciplina eram de diferentes dreas de conhecimento na satde (médicos,
enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais), constituindo-se em um grupo bastante
heterogéneo.

O quinto e sexto encontros foram realizados a partir de um convite de docentes de

enfermagem de uma universidade publica federal, localizada na regido metropolitana do
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estado do Rio de Janeiro, para as trés primeiras autoras desenvolverem uma aula com novas
propostas metodoldgicas para residentes de enfermagem. As autoras sugeriram a realizagc@o
do novo dispositivo de formagdo e de préticas profissionais, que de acordo com sua estrutura
e objetivos, pode ser utilizado como uma nova estratégia metodoldgica para a andlise das
préticas de ensino e de assisténcia dos enfermeiros.

O quinto encontro foi realizado em duas etapas. A primeira para qualificacdo de 02
docentes e 02 alunas do Programa de Mestrado em Enfermagem, para atuarem na condugdo
do dispositivo e a segunda, 15 dias depois, foi aplicada as docentes e mestrandas do referido
Programa. O caso escolhido abordou o tema humanizacdo e o foco dos debates foram relacdes
de conflitos no meio académico, advindos de problemas gerenciais nos servi¢cos onde ocorre a
formagdo em enfermagem.

O sexto encontro foi desenvolvido no mesmo cendrio do quinto encontro, tendo como
participantes 87 residentes de enfermagem, subdivididos em 04 grupos. Dessa forma,
somando-se aos demais encontros realizados, foram realizados 09 grupos em 06 encontros,
apresentados neste artigo.

Apresentaremos a seguir os resultados a partir da producido dos dados nos encontros,
registrados no didrio, e a discussdo apoiada em autores que abordam a formagdo e a
humanizagao, para a compreensao do efeito e do impacto da utilizagdo desse novo dispositivo

de formacdo e andlise das préticas profissionais.

3. Refletindo e Discutindo sobre a Aplicacio do Novo Dispositivo para Formacao e

Analise das Praticas Profissionais

A aplicacdo do dispositivo nesses 09 grupos permitiu que fossem evidenciadas
algumas questdes relacionadas a humanizacdo no processo de formacio e nas praticas
profissionais apontando para problemas na comunicacio e nas relacdes interpessoais.

Com relagdo ao ensino da humanizacdo no processo de formacgdo, alguns fatores
puderam ser identificados como: a falta de uma sistematizacdo e aplicacdo de forma continua
de préticas humanizadas na graduacio; o predominio do discurso técnico e mecanicista dos
procedimentos em detrimento ao cuidado integral e as dificuldades na comunicagdo. De todos
estes aspectos, os problemas relacionados a comunicagdo foi a mais presente em todos os

grupos.
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Relatam as autoras no didrio do primeiro encontro:

Os alunos tiveram uma participacdo bastante ativa no grupo, maior do que eu
esperava, e foram colocados muitos aspectos relacionados a falta de humanizagcdo na
formacdo e na assisténcia trazendo exemplos de relagdes autoritdrias dos docentes na
pratica do ensino, e nos procedimentos médicos focados apenas na queixa-
procedimento. Destacaram sentimentos de sofrimento com relacdo a falta de
humanizacdo na prdtica médica e também de alguns docentes. A medida que as etapas
do dispositivo foram avangando, os alunos conseguiram diluir esse sofrimento,
elaborando hipéteses com proposicoes para mudangas em suas prdticas futuras,
trazendo aspectos da humanizagdo para além do modelo biomédico. (grifos nossos)

E referem no didrio com rela¢do ao segundo encontro:

Talvez pela presenca dos preceptores, o caso escolhido para andlise referia-se a falta
de ferramentas e de tempo que poderiam deixar as prdticas médicas mais
humanizadas. Foi possivel perceber que os preceptores nao imaginavam que os alunos
tivessem tantas ddvidas, o que indicava a pouca comunicacdo entre eles. O debate
favoreceu que fossem colocadas em foco as ferramentas que os preceptores ja utilizam
na ESF, mas que precisam ter maior visibilidade, como a gestdo da agenda médica, a
comunicagdo de noticias ruins, a abordagem centrada na pessoa e o projeto
terapéutico singular, a maioria destas ferramentas desenvolvida a partir de uma escuta
qualificada e uma boa comunica¢do. Durante os debates os participantes perceberam
que a falta de ferramentas favorece prdticas pouco humanizadas, o que traz sofrimento
ao trabalho. Os participantes trouxeram hipéteses de proposicoes de agoes de como
organizar de maneira mais eficiente os servicos na ESF e a continuidade da aplicacdo
do dispositivo como proposta de ensino e de educagdo permanente (grifos nossos).

Verificamos nos relatos acima que os problemas de comunicacdo e nas relagdes
interpessoais foram bastante enfatizados nos debates, em diferentes momentos da pratica
profissional, ao referir ser essa uma das causas que mais dificulta o desenvolvimento de
praticas humanizadas entre os profissionais e os sujeitos de cuidado e entre preceptores e
alunos, colocando barreiras no processo de formacao.

Resultados semelhantes foram constatados nos estudos de Coscrato e Bueno (2015) e
Silva, Muhl & Moliani (2015) referentes ao ensino da humanizacdo na graduacdo.
Complementam Casate & Correa (2005) e Sato & Ayres (2015) que o olhar dos estudantes
deve ser observado, ao relatarem problemas de comunica¢do em decorréncia da demanda por
atendimentos maior do que a oferta e o tempo limitado para a assisténcia ao paciente como
fatores determinantes da falta de humanizacao nos servicos de saide. Referem os autores que
a falta de comunicagdo favorece praticas antagénicas a humanizacdo, como o anonimato, a

despersonalizacdo e dificuldades em estabelecer vinculos com os pacientes.




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, €292973792, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.3792

Nos relatos do primeiro e segundo encontros foi possivel observar uma abordagem
peculiar referente ao sofrimento provocado em decorréncia de priticas médicas pouco
humanizadas. A respeito disto, pesquisa realizada por Palmeira & Gewehr (2018, p. 2477)
sobre as subjetividades que existem na humanizacdo destacam que o que se percebe no
cotidiano das praticas médicas e, se constituem em normatizagdes e reducionismos das
praticas terapéuticas, 0 que acaba por ocasionar sofrimento. Recomendam que para vencer
este reducionismo € necessdrio que se realize uma andlise critica das praticas, aceitando a
complexidade das mesmas incluindo as subjetividades “como elemento perturbador da
relacdo terapéutica”. Referem que a andlise das subjetividades ¢ de fundamental importancia
para que sejam evidenciadas as contradi¢des entre teoria e pratica, e que a busca de estratégias
para superar o sofrimento sé serd possivel com a andlise das subjetividades que envolvem o
cuidado em saude.

No presente estudo, as subjetividades puderam ser percebidas a partir da andlise das
implicacdes afetivas, profissionais e ideoldgicas com as instituicdes formacdo e praticas
profissionais que atravessam as praticas na docéncia e nos servicos de saide onde se pretende
que existam relagdes humanizadas.

O terceiro e quarto encontro realizados com os profissionais de saide, trouxeram
aspectos semelhantes aos obtidos no primeiro e segundo grupos relacionados as dificuldades
na comunicacdo, nas relacdes interpessoais, com destaque aos problemas gerenciais nos

servicos de saude. As anotacdes do didrio destacam:

O caso escolhido para debates foi a falta de humanizacdo no gerenciamento dos
servicos de satide. Todos ficaram muito mobilizados com a situagdo relatada, pois a
maioria também atuava na geréncia. Os problemas evidenciados no debate foram o
autoritarismo na tomada de decisoes; a dificuldade de comunicagdo e nas relagoes
interpessoais e a valorizacdo da hierarquia e do poder. As hipdteses de ressondncia
com a pratica foram significativas e as proposicoes de acodes, trouxeram as
possibilidades de cada servigo poder organizar os protocolos de atendimentos, de
forma a proporcionar uma escuta qualificada favorecendo a corresponsabilizacdo nas
atividades assistenciais, jJuntamente com a gestao. (grifos nossos)

O quinto e sexto encontro realizados com docentes, mestrandos e residentes de
enfermagem, foram apontados dados semelhantes aos grupos anteriores com relagdo as
dificuldades na comunicagdo e nas relacdes interpessoais, sendo enfocado também a pouca
humanizagdo nas préticas gerenciais tanto nos centros formadores quanto nos cendrios de

pratica, como destacado nas anotacdes do didrio:
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O que chamou aten¢do na aplicacdo do dispositivo desses grupos, foi que abordaram a
pouca humanizacdo na geréncia de enfermagem, seja nas universidades ou nos
hospitais. Evidenciaram diversos problemas gerenciais, como o autoritarismo, o
poder, a hierarquia e a falta de comunicacdo como prdticas ndo favorecedoras da
humanizagcdo. Notamos que os grupos ndo conseguiram avancar durante a aplicacio
do dispositivo no sentido de formular proposi¢cdes de acdes sobre praticas mais
humanizadas na geréncia. (grifos nossos)

Considerando que o problema da comunicacdo foi apontado em todos os grupos,
podemos dizer que se trata de uma questdo que deve ser abordada nos centros de formagdo e
também nos cendrios de pratica, no processo de educagcdo permanente.

Problemas gerenciais relacionados a comunicac¢do foram apontados em 07 grupos, o
que nos leva a pensar que favorecendo o ensino da comunicacdo nas relacdes
interprofissionais na graduag¢do, muitos problemas de ordem gerencial podem ser amenizados
favorecendo a construcdo de ambientes mais humanizados na formacdo e nos servicos de
satde.

De acordo com a resolu¢do n.° 569 que destaca os principios e diretrizes comuns para
as DCN dos cursos de graduacdo da drea da satde, a comunicacdo € entendida também como
o uso de Tecnologias da Informag¢do e Comunica¢do (TIC), em suas diferentes formas, para
efetivar a formacdo e as praticas para a educacdo e comunicacdo em saude, bem como sua
aplicabilidade nas relacOes interpessoais. Enfatiza a resolucdo 569 que se deve investir no
ensino da comunica¢do nas graduacdes da saude, com vistas a contribuir para melhores
desfechos diagndstico-terapéuticos e para praticas humanizadas (Brasil, 2018).

Relacionada as préticas pouco humanizadas na geréncia, complementa a resolucao 569
que a comunicacao deve ser entendida como competéncia para assegurar a humanizagdo e a
qualidade dos servicos de satude, devendo ser adquirida durante a formagao dos profissionais
de saude, se constituindo em um instrumento poderoso entre os profissionais, pela diminui¢dao
da hierarquia, aumento da possibilidade de escuta e atencdo compartilhada para as
necessidades das pessoas no processo de saide-doenca e da “reflexdo sobre a realidade dos
servigcos de satide e sobre o que precisa ser transformado, com a finalidade de melhorar a gestdo e
o cuidado em saude” (Brasil, 2018, p.12).

Pontuamos que apesar de todas as recomendacdo da resolucdo 569 com relagdo a
comunicacdo, somos da opinido de que mudangas devem ser pensadas nos centros formadores
pois durante a aplicacdo do dispositivo nos diferentes grupos, pode-se constatar nos debates e

nas anotacdes do didrio que os principais problemas relacionados a humanizagao na formacao
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e nas praticas profissionais no ensino e servicos de saude, sdo referentes as dificuldades na
comunicagao.

Finalizamos esta discussdo destacando as possibilidades e os limites deste dispositivo
de formacdo e de andlise de praticas profissionais.

Com relacdo a estrutura do dispositivo GEASE, que embasou a construcdo do novo
dispositivo de andlise de praticas proposto, os resultados obtidos nos 09 grupos trazem
aspectos que se aproximam e se distanciam das proposi¢des de Etienne e Fumat (2014) e
Lamy (2002). Esses preconizam que o niimero de participantes deve ser entre 12 a 15 pessoas,
no méximo, com um minimo de 04 encontros com cada grupo, onde os participantes devem
ter a mesma profissdo. A esse respeito, podemos dizer que nos casos relatados, o maior
nimero de participantes (20 em média), interferiu na dindmica dos grupos, diminuindo o
engajamento de alguns participantes. Com relacdo a quantidade de encontros por grupo
concordamos com Faingold (2006) e Spagnol et al. (2019), que um maior nimero de
encontros favorece a alternancia entre os elementos que os participantes trazem para reflexdes
no grupo e para o retorno as organizagdes, oportunizando que os alunos e trabalhadores
modifiquem suas praticas. Na experiéncia aqui relatada, o fato de alguns grupos terem apenas
um encontro, deixou em aberto algumas questdes que poderiam ser melhores exploradas com
a realizacdo de um nimero maior de encontros, principalmente com relacdo as praticas pouco
humanizadas na geréncia.

Quanto a ter realizado grupos com profissionais de saide de varias categorias,
diferente do que destacam Etienne e Fumat (2014) e Lamy (2002), que recomendam grupos
com profissionais da mesma formacao, nossos grupos revelaram resultados mais ampliados.
Compreendemos que essa diferenca deve-se ao fato dos autores deste artigo, terem utilizado
nos grupos os pressupostos da andlise institucional, onde a andlise das praticas profissionais
valoriza a heterogeneidade dos participantes, entendendo que posicionamentos diferentes nos
debates, amplia o campo de anélise (Fortuna, Monceau, Valentim, & Mennani, 2014; Guillier,
2003; Lago, Matumoto, Silva, Mestriner, & Mishima, 2018; Monceau, 2005).

A respeito das potencialidades do dispositivo de formacdo e andlise das préticas
profissionais proposto, os resultados aqui apresentados se assemelham aos encontrados por
Faingold (2006) e Spagnol et al. (2019), no que se refere a utilizacao do dispositivo GEASE.
Assinalamos que neste relato, a aplica¢do do dispositivo proposto favoreceu o aprendizado,
por ter regras claras, evitar juizos de valor e manter a horizontalidade nas relagdes,

favorecendo que formador e formando analisassem suas préticas livres da hierarquia,
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flexibilizando as relacdes de poder e possibilitando transformagdes na maneira de pensar e
agir de todos os participantes.

Especificamente ao facilitador, esta metodologia favoreceu que esse renunciasse, pelo
menos temporariamente, ao seu papel de detentor e transmissor do conhecimento, para
incentivar a fala dos participantes em um exercicio de escuta e de aprendizado. A este
respeito Faingold (2006) refere que o facilitador do grupo e os participantes necessitam ter
espacos para refletir e compreender os limites e possibilidades da sua humanidade, para poder
agir humanamente, seja como estudante, como profissional ou como sujeitos que buscam o
cuidado de outros humanos.

Com relacdo ao referencial tedrico-metodolégico da Andlise Institucional destacamos
alguns aspectos na aplica¢do do dispositivo proposto, onde a andlise das implicacdes, como
uma de suas caracteristicas pode ser evidenciada:

O primeiro aspecto refere-se a escrita da situacdo onde cada participante mobilizou
suas implicacdes pessoais, afetivas e ideoldgicas com as instituicdes formacgdo, saide, nas
suas praticas profissionais entre outras. O segundo momento em que as implicacdes puderam
ser evidenciadas, aconteceu quando o narrador e participantes problematizaram a situagdo,
aflorando sentimentos, valores e expectativas antes ndo pensadas por eles. Outrossim, a
andlise das implicacdo possibilitou revelar as contradicoes em relacdo as praticas dos
profissionais de saide, docentes, preceptores e estudantes relacionadas com a humanizacao,
revelando o que estava oculto nas instituicdes formacdo e prdticas profissionais. (grifos
Nnossos).

A andlise das implicagdes dos participantes possibilitou que as hipéteses de
compreensdo, de ressondncia com a situacdo e de proposi¢do de acdes, fossem elaboradas
com mais clareza durante a aplicacdo do dispositivo. Enfatizam os autores da socioclinica
institucional como Monceau (2015) e do GEASE como Etienne e Fumat (2014) e Lamy
(2002) que para tentar transformar uma acio instituida dentro de uma determinada instituigao,
€ necessdrio analisar seus atos cotidianos, suas relacdes e suas préticas profissionais

A partir do relato desta experi€ncia, corroboramos com o pensamento de Lopes,
Gouveia e Reis (2019, p.15), onde afirmam que a implementacdo ou proposta de uma nova
metodologia de ensino “deve ser compreendida como uma trilha ou um caminho possivel”,
possibilitando que os envolvidos nesse processo vislumbrem oportunidades de “melhorar a

efici€ncia e a eficacia educacional em torno da constru¢ao do conhecimento”.
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4. Consideracoes Finais

Finalizamos destacando que a maneira como o dispositivo proposto foi aplicado,
possibilitou ndo apenas analisar as praticas dos profissionais de saide em formagdo e dos ji
formados, mas, sobretudo, constituiu-se em um instrumento pedagdgico e de andlise das
implicagdes de todos os participantes. Para os alunos em formacgdo, possibilitou que
desenvolvessem competéncias em analisar uma situacdo a partir de diferentes olhares, de
maneira critica-reflexiva, com busca de priticas mais humanizadas. Para os internos de
medicina, preceptores e docentes, o dispositivo, favoreceu que refletissem sobre suas praticas
abrindo possibilidades para mudancas nas préaticas assistenciais e de ensino, favorecendo a
humaniza¢do no trabalho e a continuidade da aplicacdo do dispositivo como uma nova
metodologia de ensino no internato médico e no processo de educacdo permanente nas
unidades da ESF.

Para os autores, o maior ganho refere-se a apropriacdo de uma metodologia de
formagdo ainda pouco utilizada nos centros formadores e servicos de sadde, sendo eles
préprios transformados em suas praticas de ensino, pesquisa e extensao durante a aplicagdo do
dispositivo.

Destacamos a necessidade de realizar outros estudos cujo tema seja a comunica¢do na
geréncia dos servicos de sadde, haja vista as dificuldades dos participantes em pensarem em
proposi¢des de acOes para melhorar a humanizacdo na gestdo, com vistas a minimizar os
conflitos e as relacdes hierdrquicas e autoritdrias. Esse aspecto deve ser valorizado tanto na
formagdo, como em atividades de educacdo permanente, sendo o GEASE e a andlise da
implicag@o dos participantes um dos dispositivos que podem trazer a tona os ndo ditos e as

contradi¢cdes que envolvem a comunicagdo na pratica gerencial.
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