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RESUMO: Este artigo tem como objetivo apresentar e discutir as repercussoes do PET-Satude
nas praticas de satide dos profissionais que atuam em um Nucleo de Apoio a Satde da Familia
da cidade de Salvador e que participaram como preceptores do projeto. A experiéncia construida
pela Universidade Federal da Bahia foi estruturada a partir de oficinas de qualificacdo do grupo,
encontros de planejamento e execu¢do de agdes de educacdo em saude. O projeto, que estabeleceu
como eixo central o enfrentamento da violéncia no ambito escolar por meio de acdes educativas
orientadas pela Promocdo da Saude, permitiu a inser¢do de novas praticas na realidade do trabalho
dos profissionais, como a analise da situa¢ao de saude e a ado¢ao de uma perspectiva dialdgica e
participativa de educagdo em saude. Tais praticas potencializam a constru¢cao de uma identidade
transformadora para o NASF e sdo fundamentais para o fortalecimento da Estratégia Saude da
Familia e consequente consolidagdo de um modelo de atengao integral a saude, orientado, sobretudo,
pela perspectiva da Promoc¢ao da Saude.
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ABSTRACT: This article aims to present and discuss the impact of Education through Work for
Health Program (PET-Satde) in the health practices of professionals who work on a Support Center
for Family Health in Salvador, Bahia, and who also acted as preceptors in this project. The Federal
University of Bahia’ experience was structured from the group training workshops, meetings,
planning and execution of health education practices. The central axis of the project is combating
violence in schools through actions of health education directed by the Health Promotion, what
allowed the introduction of new practices in the work of professionals, as the analysis of the health
situation and the adoption of a dialogical and participatory approach to health education. Such
practices are crucial for the consolidation of a comprehensive health care model, oriented mainly
by the perspective of Health Promotion.

Keywords: Primary Health Care; Family Health; Professional Practice; Health Education; Health

Promotion.

RESUMEN: ste articulo tiene como objetivo presentar y discutir el impacto del Programa de
Educacion por medio del trabajo para la Salud (PET-Saude) en las practicas de salud de los
profesionales que trabajan en los Nucleos de Apoyo a la Salud de la Familia (NASF) de la ciudad
de Salvador y que fueron preceptores del proyecto. La experiencia acumulada por la Universidad
Federal de Bahia se estructurd a partir de los talleres de formacién en grupo, reuniones de
planificacion y ejecucion de actividades de educacion en salud. El proyecto, que tuvo como eje
central el enfrentamiento de la violencia en las escuelas a través de acciones educativas dirigidas
por la Promocion de la Salud, permitio la introduccion de nuevas practicas en el trabajo de los
profesionales, como el andlisis de la situacion de salud y la adopcion de un enfoque dialogico y
participativo de educacion en salud. Estas practicas favorecen la construccion de una identidad
transformadora para el NASF y son fundamentales para el fortalecimiento de la Estrategia Salud de
la Familia y la consiguiente consolidacion de un modelo de atencion integral de salud, impulsado
principalmente por la perspectiva de la promocién de la salud.

Palabras clave: Atencion primaria de salud; Salud de la Familia; Practica Profesional; Educacion

en Salud; Promocion de la Salud.
INTRODUCAO

O Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) tem como objetivo ordenar a
formacao de profissionais de saude de acordo com caracteristicas sociais e regionais da populagao,
buscando desenvolver atividades de aprendizagem tutorial de natureza coletiva e interdisciplinar,
contribuindo para a implementagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos
de graduagdo em saude, de modo a colaborar com a formagdo de profissionais de saude com
perfil adequado as necessidades e as politicas de satide, por meio da articulagdo ensino-servico-

comunidade na area da satde'.

As agoes deste programa tém sido desenvolvidas nos mais diversos cendrios que compoem

as Redes de Atencdo a Saude no Sistema Unico de Saude (SUS), tais como a Satide Mental, a
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Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica, as urgéncias e emergéncias, dentre outros. Entretanto, a
maior parte das experiéncias tem sido conduzida no ambito da Atengdo Primaria a Saude (APS),

com especial foco na Estratégia Saude da Familia (ESF).

Na Universidade Federal da Bahia (UFBA), o programa teve inicio em 2009, em parceria com a
Secretaria Municipal de Saude de Salvador, e tinha como eixo central a tematica da Violéncia. Ja o
programa 2012/2014 assumiu como eixo do projeto a Estratégia de Satide da Familia e as Redes de
Atengao com diferentes tematicas, definidas a partir de andlise do Plano Municipal de Saude, sendo

uma delas o processo de trabalho nos Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF).

Deste modo, pode-se observar o esforco das Instituicdes de Ensino Superior (IES) para
construirem propostas alinhavadas com o proposito da mudanca na formagao dos profissionais da
saude, a partir do estabelecimento de parcerias com profissionais dos servicos e gestores do sistema

de saude.

Algumas experiéncias tém apresentado como potencialidades do programa o estabelecimento
de acdes interdisciplinares que envolvem profissionais e estudantes, maior articulacdo da teoria
com a pratica e melhor reconhecimento por parte dos estudantes e docentes das necessidades de
saude da populagao e da realidade do trabalho, contribuindo para a formacao de profissionais mais

criticos ¢ mais conscientes da realidade sanitaria da populagao?®>.

Além disso, os estudantes passam a conhecer melhor o modo de organizacgdo das praticas de saude
que sdo desenvolvidas no SUS e suas dificuldades, principalmente em relacao a APS, que possui
atributos essenciais, tais como a aten¢ao ao primeiro contato, a longitudinalidade, a coordenagao
do cuidado ¢ a integralidade®, e que, ndo raramente, sdo desconsiderados no processo de formagdo
dos profissionais. O mesmo ocorre em relagdo a ESF, cujas caracteristicas do processo de trabalho
que visam superar o modelo médico hegemonico de atengao, tais como equipe multiprofissional,
foco no territério e na familia, integracao de agdes de promocgao, prevencao e reabilitacao, dentre

outras’, nem sempre sdo vivenciadas pelos estudantes em suas graduagoes.

Considerando-se que atualmente a APS foi ampliada com a criacao dos NASF, que podem ser
caracterizados como espacos de inovagao tanto na politica de saude brasileira quanto em relagdo
as praticas de saude dos profissionais, experiéncias de aproximagao da Universidade a realidade da
implantacao e do desenvolvimento do processo de trabalho nestes Nucleos passam a ser necessarios,
uma vez que demandam profissionais aptos a atuarem segundo suas diretrizes proprias, além das

diretrizes gerais da APS.

Estes Nucleos tém como principais caracteristicas especificas o trabalho em equipe na
perspectiva do Apoio Matricial as equipes de Saude da Familia e da Clinica Ampliada, inserindo
novas ferramentas de trabalho no cotidiano dos profissionais, tais como o Planejamento Terapéutico
Singular ¢ o Projeto Satde no Territorio®. Entretanto, como parte integrante da Politica Nacional

de Atencdo Basica, devem fomentar as acdes das equipes de Saude da Familia, ampliando a
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abrangéncia e o escopo das mesmas, o que representa um desafio para estes profissionais.

Analisando-se estudos recentes”!? verifica-se que os profissionais do NASF tém encontrado
dificuldades em desenvolver suas praticas de saide conforme as caracteristicas da APS, pois nota-
se o privilégio de praticas orientadas pelo conhecimento técnico especifico das especialidades,
sobretudo de reabilitacdo, mas também com foco excessivamente preventivista, em detrimento
de acdes de Promocao da Saude, fragilizando a construgcdo de uma pratica ampliada de atengdo a
saude. Esta questdo tem relacdo com a centralidade das praticas na Clinica na medida em que se
busca uma melhoria do atendimento individual e das relagdes subjetivas construidas no processo
de cuidado, com pouca atengdo as agdes de Saude Coletiva''. Desta forma, faz-se necessario que as
praticas desenvolvidas nestes Nucleos sejam frequentemente analisadas e transformadas, sobretudo
na perspectiva da Promogao da Saude, a partir acdes de educagdo permanente dos profissionais, o

que demanda maior aproximagao das IES a esta realidade.

Assim, entende-se que experiéncias como o PET-Saide devem ndo apenas proporcionar
mudangas na formagao dos profissionais como também no trabalho propriamente dito, ainda que o
processo de implantacdo de equipes NASF esteja ocorrendo, como ¢ o caso da cidade de Salvador,
Bahia. Em relagdo a tematica, ndo hé estudos ou relatos na literatura de experiéncias que tenham
como objeto o trabalho do PET no ambito do NASF, o que evidencia a lacuna existente no campo

cientifico.

Portanto, este artigo tem como objetivo discutir as mudangas observadas nas praticas de saude
dos profissionais do NASF que participaram, como preceptores de um grupo PET-Satde, no
planejamento e desenvolvimento de acdes de Educacdo em Saude na perspectiva da Promocgao
da Satde, em um distrito sanitario do municipio de Salvador, BA. Para tal, serd apresentada e
discutida a experiéncia vivenciada pelo grupo do subprojeto PET-Satde Nucleo de Apoio a Satde
da Familia/Programa Satide na Escola (PET-Saude NASF/PSE), no periodo de setembro de 2012 a
junho de 2014, a partir da observagdo e da analise das anota¢des em didrio de campo dos docentes

tutores da proposta em diferentes momentos do subprojeto.
Construindo uma proposta de Educa¢iao em Saude

O subprojeto PET-Saude NASF/PSE, que compde o PET-Satde UFBA 2012-2014, tem como
objetivo inserir os estudantes de diferentes areas da satide na realidade do trabalho interdisciplinar
na APS, conformando um novo espago de ensino-aprendizagem com especial foco no processo
de trabalho do NASF. O subprojeto busca, também, contribuir diretamente com a transformagao
e desenvolvimento de praticas de satide desenvolvidas no ambito deste Nucleo na realidade da

cidade de Salvador, sobretudo a partir do fomento a acdes de Promogao da Satde.

Com o intuito de contextualizar a rede da Atencdo Basica no municipio ressalta-se que, de
acordo com o Plano Municipal de Satide 2014-2017 do municipio de Salvador, SALVADOR no
periodo de 2002 a 2013 a cobertura populacional da ESF passou de 3% (20 equipes) para 23%
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(179 equipes). Quanto ao Programa Saude na Escola (PSE), em 2014 o programa contava com
77 Equipes de Saude da Familia vinculadas a 82 escolas. Destas 54 eram municipais e 28 eram
estaduais, contemplando 35.608 educandos (SALVADOR, 2014)12.

A partir do conhecimento prévio dos tutores acerca do trabalho que vinha sendo desempenhado
nas oito equipes de NASF do municipio em 2012, advindo da experiéncia dos estagios curriculares
desenvolvidos no curso de Fonoaudiologia da UFBA, definiu-se pela constru¢do de um projeto
especifico voltado para a realidade de uma determinada equipe que atuava em um distrito sanitario
parceiro da Universidade. Esta equipe estava em processo de construcdo de seu trabalho, que
era frequentemente permeado por diversas dificuldades e incertezas relacionadas ao modo como
lidariam com propostas que buscassem superar um fazer essencialmente clinico e/ou preventivista.

Desta forma, assumiu-se como diretriz do trabalho no PET o apoio a implantagdo desta equipe.

O Nucleo era composto por sete profissionais, dentre as areas de Educacdo Fisica, Fisioterapia,
Nutricao, Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional, sendo que nenhum deles tinha formagao
voltada para atuar na Estratégia Saude da Familia. Além disso, amaioria tinha experiéncia em servigos
privados de saude, com foco na reabilitacdo. As acdes da equipe concentravam-se principalmente
em atendimentos individuais, mas também faziam algumas atividades educativas coletivas, ainda
que em menor quantidade, participando dos grupos ja estabelecidos na rotina do trabalho na ESF. A
equipe também dava suporte ao trabalho que as equipes de Satde da Familia desenvolviam junto a
08 escolas da regido que eram vinculadas ao PSE. As praticas educativas desenvolvidas no ambito
do NASF privilegiavam a transmissao vertical de conhecimento especializado, focado na doenga e
no individuo, pouco extrapolando as abordagens sobre os riscos € os danos a saude, desconsiderando
os determinantes sociais do processo saude-doenga. Assim, acdes de Promogdo da Saude eram

raras, o que acabava por reforcar um modelo de atengdo predominantemente preventivista.

Desta forma, definiu-se como eixo de trabalho do PET o desenvolvimento de a¢des coletivas
de Educagdo em Saude orientadas pela perspectiva da Promogao da Saude, entendendo ser esta
uma questao estratégica para que o projeto pudesse conciliar uma proposta de formagao critica dos
estudantes em busca da transformacgao das praticas dos profissionais do NASF que se mostravam
pouco adequadas a perspectiva abrangente de APS. Ressalta-se que esta perspectiva abrangente
corresponde a uma concepg¢ao de modelo assistencial e de reorientag@o e organizacao de um sistema

de saude integrado centrado na Ateng@o Primaria com garantia de atengdo integral'®.

Neste projeto, compreende-se que a Promog¢ao da Saude refere-se a estratégia de enfrentamento
dos multiplos problemas de saude que afetam as populagdes humanas e seus entornos a partir de
uma concepcao mais ampla do processo saude-doenga e de seus determinantes sociais, demandando
a mobilizacdo de recursos institucionais € comunitarios para o enfrentamento e a resolucao dos
problemas de satde, por meio da articulagdo de saberes técnicos e populares'®. Aliado a essa
perspectiva de Promog¢ao de Satde, toma-se como orientagdao do projeto o modelo dialdgico de

Educagdo em Satde, que propde uma pratica educativa na qual os aspectos sociais, psicologicos e
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culturais do sujeito sdo levados em consideracao, ou seja, como um dos passos para a execugao da
pratica educativa verifica-se a necessidade em conhecer o sujeito ao qual serdo destinadas as agdes
em saude o que incluem os habitos, condi¢des de vida, crencas, sendo necessario envolvé-lo nas
acoes, torna-lo coautor e participativo na educagdo em satude visto que este também ¢ portador de

saberes!>. Nesta pratica o dialogo ¢ o principal instrumento das agdes.

Neste contexto, em setembro de 2012 teve inicio o projeto PET-Saude NASF/PSE, que contava
com estudantes dos cursos de Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina,
Nutrigao, Psicologia e Servigo Social, totalizando doze bolsistas, além dos profissionais do NASF,
que atuavam como preceptores. A tutoria era compartilhada por dois professores do departamento
de Fonoaudiologia da UFBA.

Inicialmente, foram realizados encontros entre bolsistas, preceptores e tutores para apresentacao
da proposta, pactuacao de atividades e compromissos e compartilhamento de expectativas. A
maioria dos estudantes, que frequentava do segundo ao sétimo semestre de seus cursos, ndo tinha
vivenciado disciplinas praticas na APS, sendo que varios ndo conheciam a Estratégia Saude da
Familia, o trabalho do NASF e tampouco outros programas que estavam relacionados ao trabalho
neste contexto, como, por exemplo, o Programa Satude na Escola (PSE). Além disso, os estudantes
relatavam nao terem passado por qualquer pratica interdisciplinar em suas formagoes, o que foi

motivo de reflexdo e critica do grupo.

Ja os preceptores traziam as incertezas do trabalho, que ainda se mostrava novo e desafiador,
além de sinalizarem duvidas referentes ao papel da preceptoria, pois também nao tinham
experiéncias prévias com o acompanhamento de estudantes no servico. Ainda neste momento, 0s
tutores compartilharam suas preocupagdes e perspectivas em relagdo ao grupo, que diziam respeito,
principalmente, ao desafio da constru¢ao de praticas formadoras interdisciplinares ¢ horizontais,
pautadas na autonomia e na integracao teoria-pratica, voltadas tanto para os estudantes quanto para

os proprios profissionais do NASF.

Desta forma, decidiu-se pela realiza¢do de novos encontros para discussado, estudo e organizagao
do trabalho, valorizando-se processos voltados para a coesdo do grupo e participagdo ativa de
todos os envolvidos. Alguns temas foram abordados em semindrios e rodas de conversa, tais como
SUS, Aten¢do Primdria a Saude e Estratégia Satde da Familia, Educacdo em Satide, Promocao da
Saude, Programa Satde na Escola, dentre outros, dado o pouco conhecimento que alguns membros

do grupo, tanto de estudantes quanto de profissionais, tinham acerca destas temadticas.

Paralelamente a estes encontros, os preceptores participavam de reunides mensais com 0s
demais preceptores envolvidos em outros grupos PET e alguns tutores, que tinham como objetivo

discutir o papel do preceptor na formagao dos estudantes nos servigos de satde.

Ap6s cerca de trés meses de formagdo, decidiu-se por iniciar as atividades no campo. O grupo

definiu que o objeto de sua acdo seria determinado somente apos a identificacdo das principais
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necessidades observadas na realidade da populagdo que era coberta pelas equipes de Satde da
Familia, e para as quais o NASF fornecia apoio. Assim, foi construido um roteiro para realizar, de
maneira breve, a andlise da situacdo de satide da populagdo, a partir do olhar dos diferentes sujeitos

que transitavam pela realidade da Estratégia Satide da Familia.

Para tanto, foram desenvolvidas oficinas com vistas a realizacao de uma Estimativa Réapida da
situacdo de satde do territorio coberto pelo Nucleo, orientadas por uma perspectiva estratégica de
planejamento em saude. Estas oficinas visavam a constru¢ao de um roteiro que tinha como objetivo
subsidiar a analise sobre a situagao de saude do territorio, identificando os principais problemas e
subsidiando um plano de agdo'®. Assim, foram levantados dados sobre a estrutura, capacidades e
envolvimento da populagdo; ambientes fisico e sdcio-econdmico; disponibilidade de servigos de

saude, sociais, de educacdo, entre outros; e dados sobre a organizagdo da ESF no territorio.

Foram definidos como informantes-chave profissionais das equipes de Satde da Familia,
dentre médicos, enfermeiros e agentes comunitérios de saude, alguns usudrios do servico, além de

professores e diretores de uma das escolas publicas da regido.

A partir da andlise dos dados levantados pelo roteiro, constatou-se que a violéncia representava
um importante problema no territorio analisado, gerando uma grande e complexa demanda para o
servi¢o de saude, havendo poucas ag¢des dos profissionais das equipes de Satide da Familia voltadas
para o enfrentamento da questdo. Assim, tomou-se a tematica da violéncia como eixo central das
acoes do PET, reconhecendo-se a necessidade do grupo construir articulagdes com outros setores

que atuavam no territorio.

Estrategicamente buscou-se definir a abrangéncia do projeto, sendo decidido que o trabalho
seria desenvolvido junto a uma das doze equipes de Saude da Familia cobertas pelo NASF a época.
Esta equipe deveria estar localizada em uma regido de alto indice de violéncia e ter disponibilidade
para apoiar o desenvolvimento de agdes relacionadas a tematica definida pelo grupo. Apos esta
defini¢do, foi realizada uma reunido com a equipe para apresentacdo do projeto, sendo postulado
que as agOes deveriam estar atreladas ao PSE, uma vez que este programa fazia parte da rotina de

trabalho da equipe, e que as a¢des que vinham sendo desenvolvidas ainda eram incipientes.

Desta forma, buscou-se a escola de referéncia da equipe, e a¢des de promocdo da saude e
preven¢ao da violéncia com criancas e adolescentes no dmbito escolar passaram a ser o foco da
acdo do PET.

Este processo inicial de planejamento estratégico das acdes do PET representou uma importante
inovagdo nas praticas de satde dos profissionais do NASF, pois frequentemente eram instigados
a refletir sobre a importancia deste processo para o trabalho que desenvolvem cotidianamente, de
forma que pudessem ndo apenas reconhecer as reais necessidades da populacdo, mas, também,

conforme aponta Paim'’, desalienar seu proprio processo de trabalho e mobilizar vontades, o que
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¢ fundamental para o trabalho no ambito da ESF. Com isso, construia-se a primeira mudanca a ser
fomentada no processo de trabalho dos profissionais da equipe: o planejamento de agdes a partir da

analise da situagdo de saude da populagdo que cobriam.

Outro avanco importante foi a definicdo de uma tematica necessariamente interdisciplinar e
intersetorial, como ¢ o caso da violéncia, que extrapolava o foco estritamente bioldgico que se dava
aos problemas de saude, demandando necessariamente uma analise sobre os determinantes sociais

do processo.
Educac¢ao em saude no Ambito escolar: avancos e desafios vivenciados

Em geral, as a¢des educativas comumente conduzidas pelos profissionais do NASF eram
planejadas a partir do conhecimento que cada profissional possuia, de forma que informagdes
fossem transmitidas verticalmente a populagdo com vistas a mudangas de comportamentos, sem a
realizacdo de uma analise prévia das necessidades da populagdo. Essa questao podia ser percebida
também nas atividades que eram realizadas na escola, quando faziam palestras educativas voltadas
para as criangas, em parceria com as equipes de Satide da Familia, conformando uma perspectiva

educativa tradicional.

Ap0s intensa problematizacdo do grupo, propos-se a ado¢do de uma perspectiva dialogica e
participativa de educacdo em satde, sensivel as necessidades das pessoas a partir da compreensao
que tém de sua situagdo de satde, construindo um saber compartilhado sobre o processo saude-

doenca'®, o que representava outra importante mudanca nas praticas dos profissionais do NASF.

Para tal, reunides foram realizadas com professores, coordenador pedagdgico e direcdo da escola,
de modo que as agdes educativas a serem desenvolvidas fossem pactuadas a partir da compreensao
da situagdo da escola e das criangas. Observou-se que, embora os profissionais tivessem alguma
aproximacdo com a escola devido ao PSE, nunca tinham realizado tal pactuacdo, evidenciando
pouco ou nenhum conhecimento sobre o cotidiano da escola, seus problemas e suas potencialidades.
Esta questdo evidencia o quanto a perspectiva educativa tradicional de transmissao de informagdes

estava imbricada nas praticas dos profissionais da saude.

Além disso, reconhece-se que a implementagdo do PSE, de forma geral, tem apresentado diversas
dificuldades no que se refere a efetivagao da intersetorialidade, tais como a centralidade na tomada
de decisdes, o desenvolvimento de trabalho e planejamento coletivo, a burocracia dos setores, a
dificuldade de conciliagdo de agendas, o grande nimero de escolas, a dificuldade de aceitagcdo de
profissionais de outras areas no cotidiano do trabalho, a rotatividade de representantes ou gestores
e as diferentes concepgoes dos diversos atores sobre o programa'®!?, o que também contribuiu para

a fragil relagdo estabelecida entre o NASF e a escola.

Para orientar os trabalhos, definiu-se que o projeto trabalharia com o conceito de violéncia

enquanto um problema social complexo e multicausal?’, podendo ser caracterizado pelo uso da
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forca fisica ou do poder real ou em ameaga, contra si proprio ou contra outra pessoa, um grupo ou
uma comunidade, resultando, ou podendo resultar, em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia

de desenvolvimento ou privagao?'.

Desta forma, ndo apenas a temadtica central da pratica dos profissionais se ampliava, como
também os métodos que passariam a ser utilizados. No lugar de palestras informativas, atividades
participativas e ludicas foram propostas com as criangas, sendo desenvolvidos dois grupos: o grupo
da manha trabalhava com pelo menos uma turma por ano, do primeiro ao quarto, e a tarde, formou-
se um grupo de criancas que a escola identificava como em situacdo de violéncia de qualquer

natureza, seja fisica, psicoldgica, sexual ou mesmo estrutural.

Foram realizados encontros para preparagao pedagogica das oficinas, que incluiram momentos
de levantamento das representagcdes de violéncia das criancas e de realizacdo de oficinas de
Promocao da Saude. Estas oficinas tinham como objetivo proporcionar espagos de valorizacao
da vida humana e da cidadania, construindo espagos de protecdo orientados pelo estabelecimento
de relagdes comunicativas saudéaveis, sendo esta uma premissa do subprojeto. Portanto, partiu-se
do entendimento de que enfrentar a violéncia significa recuperar em cada espago, no cotidiano,
a competéncia de falar e agir que d4 a todos a condicdo de sujeitos, explorando ao méximo as

potencialidades interativas e criadoras da fala?.

As atividades desenvolvidas na escola eram regularmente discutidas e repactuadas entre os
profissionais da escola, os alunos e os preceptores do NASF. Além disso, uma vez por més eram
realizadas reunides gerais com todos os alunos bolsistas, preceptores e tutores, visando tanto dar
prosseguimento a formac¢ao do grupo quanto discutir e avaliar as propostas e praticas realizadas. Em
cada reunido era possivel observar mudangas significativas no modo como os integrantes do Pet-
Saude se posicionavam frente as propostas de trabalho em sala de aula, sobretudo os profissionais
do NASF.

Era possivel notar nos alunos bolsistas dos cursos de satide a crescente familiarizagdo com
a dindmica da sala de aula, considerada como uma oportunidade unica que, de modo geral, os
cursos de graduacdo em saude ndo possibilitam. Estes relatavam constantemente a importancia
de vivenciar, conhecer e refletir sobre a realidade do sistema educacional no qual os atores da
comunidade escolar estavam inseridos e sobre as condi¢des de saude desta populagdo. O trabalho
com o PET possibilitava ao bolsista um olhar mais sensivel que considerava os atores como sujeitos
e ndo como simples objetos da acdo. Além disso, eram cada vez mais capazes de propor agdes mais

articuladas intersetorialmente e que consideravam a realidade local e dos sujeitos.

Os temas de cada proposta e o tempo de duragdo eram discutidos e definidos em conjunto. Dentre
os varios temas abordados destacaram-se a violéncia na escola, a sexualidade e o cuidado com o
corpo. Em cada encontro com as criangas, € as vezes com 0s pais, era possivel perceber que as

atividades passaram a ser realizadas de modo menos verticalizado, com abordagens educativas cada
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vez mais compartilhadas entre os participantes. O conhecimento tornava-se menos fragmentado,
todos se responsabilizavam pelas atividades, revezando-se nos papéis, independente da formacao
profissional de cada um.

Outro aspecto importante observado em relagdo aos profissionais do NASF foi o papel do
PET-Satde na constru¢do de uma relagdo ensino/aprendizagem no ambito do servigo, na qual
os profissionais diziam ndao compreender e ter dificuldades no comego. Com o desenvolvimento
das atividades, os profissionais, a0 mesmo tempo em que se colocavam no papel de educadores,

transformavam suas praticas.

Portanto, a partir de uma perspectiva ampliada de enfrentamento da violéncia, verificou-se
o esfor¢o dos profissionais do NASF em conduzirem novas abordagens educativas no ambito
escolar, orientadas pela necessidade real do territério em que atuam, e contando com o apoio de
equipamentos intersetoriais na complexa tarefa de promover saude e prevenir a violéncia. Esta
questdo corrobora a perspectiva de intersetorialidade apontada pela Politica Nacional de Promogao
da Satde, uma vez que a experiéncia desenvolvida pleo NASF evidenciou um processo de
articulagdo de saberes, potencialidades e experiéncias de sujeitos, grupos e setores na constru¢ao
de intervengdes compartilhadas, estabelecendo vinculos, corresponsabilidade e cogestdo para

objetivos comuns?.
CONSIDERACOES FINAIS

Embora os NASF estejam em processo de consolidagdo na politica de saude brasileira, as praticas
desenvolvidas pelos profissionais que atuam nestes Nucleos devem, necessariamente, corroborar
a perspectiva da construgdo de um modelo de aten¢do integral a satde das pessoas. Desta forma,
as agdes coletivas de Educacdo em Saude voltadas para a Promocdo da Satde sao fundamentais e

devem fazer parte das atividades cotidianas do trabalho em saude.

Entretanto, sabe-se das dificuldades que os profissionais que atuam nestes Nucleos enfrentam
neste processo, sendo que parte delas pode ser atribuida a incipiente formagdo em Saude Coletiva,
ainda que outros fatores sejam também importantes. Assim, experiéncias de integracdo entre
academia e servico, como a apresentada neste artigo, devem ser fomentadas, considerando-se as
mudancas observadas no objeto e nas atividades desempenhadas pelos profissionais, uma vez que a
centralidade da doenga deu lugar a amplitude do processo saude-doenga, e que houve a introdugao
de novas tecnologias no trabalho, como a andlise da situacao de saude e o desenvolvimento de

praticas educativas emancipatorias.

Estas mudancas possibilitaram o estabelecimento de espagos criticos para reflexdo dos
profissionais sobre si mesmos, enquanto agentes das praticas de saude, e sobre o papel que exercem
sobre a conformac¢ao dos modelos de aten¢ao a saude no SUS, fomentando a constituicao de uma

identidade transformadora para o NASF. Além disso, permitiram também a ampliagdo dos espagos
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de atuacdo, a exemplo da escola, que passou a ser lugar privilegiado de Promocao da Satde,

trazendo novos horizontes e desafios para o trabalho no &mbito do NASF.

Por fim, destaca-se que durante o desenvolvimento do projeto observou-se uma preocupacgao da
equipe em dar continuidade as a¢des desenvolvidas no PSE, mantendo o vinculo conquistado com
a escola, que passou a demandar uma maior articulagdo com os profissionais da satide. Com o apoio
do PET as praticas de saude passaram a ser desenvolvidas em conjunto com a escola e de modo
periddico e planejado. Notou-se um estreitamento na relacdo e no didlogo entre os profissionais
do NASF e a escola (diretores, coordenadores, professores e comunidade), fato que aponta para
a necessidade de uma constante construcdo de novas praticas, configurando uma importante

contribuicdo para a mudanc¢a do modelo de atencdo a satde.
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