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A TRANSFORMACAO DAS PRATICAS EDUCATIVAS EM SAUDE NO
SENTIDO DA ESCUTA COMO CUIDADO E PRESENCA*!
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RESUMO

A partir de uma reflexdo sobre as mudancas de concepcao acerca do processo ‘salide-doenc¢a-cuidado’, em que
pese ao carater ainda bastante prescritivo, normativo e reducionista das praticas de educacé@o e promocado da
saude, apresenta-se uma pesquisa qualitativa de caracterizacdo das praticas educativas de profissionais de
salde que participaram da formacéo oferecida pelo projeto “Nossas Criancas: Janelas de Oportunidades”, uma
experiéncia de intervengdo no ambito da atencéo primaria/Saude da Familia ocorrida na cidade de Séo Paulo e
voltada a promogédo do desenvolvimento infantil através do fortalecimento dos cuidados familiares a gestantes e
criangas menores de seis anos. O método escolhido para a coleta dos dados foi a “Historia de vida topica”, uma
vez que o objeto do estudo esta circunscrito a uma determinada area de experiéncia dos sujeitos, neste caso,
suas praticas educativas em saude. As histérias, em nimero de seis, foram obtidas por meio de entrevistas
combinando-se uma escuta aberta e atenta para a exploragdo e aprofundamento das experiéncias dos sujeitos e
uma atitude diretiva para o levantamento de informacdes gerais e a manutengdo do foco da investigagdo. No
material coletado foram identificadas sete categorias empiricas. A categoria “Abertura para a escuta e presenca”
€ apresentada e discutida aqui de forma detalhada, considerando-se o seu valor de contribuicdo como tecnologia
leve para a construgdo de uma clinica ampliada.

Palavras-chave: Atencado Priméria & Saude. Educagdo em Saude. Promogéo da Satde. Acolhimento. Humanizag&o da Assisténcia.

INTRODU(;AO sgnltarlos“.erarrl cc')n”3|dera_1do_s’ uma_ decorrepma
direta da “ignorancia” dos individuos; a solucéo,

Apesar das mudancas de concepcdo sobre %ortanto, envolvia a |mp03|%ao _de determln”adas
Arﬁondutas para torna-los “mais capazes” de

processo saude-doenga-cuidado que Vvé I L bl de <&d
ocorrendo no Brasil, inicialmente impulsionadasreso VET SEUs proprios probiemas de saute
Esse discurso normativo, que se transformava

pela mobilizacdo social e pelas conquistas do

Movimento da Reforma Sanitéria, a educagéoem regras para a Vid‘f"' era tido, portanto, como
’ erdadeiro e apropriado por todos, embora

em saude ainda mantém um carater prescritivo R \
evesse ser prioritariamente seguido pelos

normativo, - privilegiando o comportamento amplos setores desfavorecidos. Para esse tipo de
saudavel de carater individual, sem P Vv Idos. Ip

problematizar as raizes do processo saggdensamento, ~ as condicées  concretas  de

doenca. Tais praticas educativas revelam-se d%X|stenC|a ndo tinham relacbes determinantes

certa forma assemelhadas aquelas primeira%Om dada situacdo de saude e de educagdo da

. L . . 56
praticas institucionalizadas com o nascimento d&opula@a@ . : C -
Satde Publica no Brasil em um contexto Uma revisdo da literatura cientifica brasileira

histérico de controle de endemias rurais,ﬁacgginzoso?ﬁ;%:gsg%%eu%rlog;)gagegaeizwe
epidemias e surtos de doencgas 30 p que: P

ectoconiagosas em _ espagos  urbanog® dferenca e reqime pollco econonico et
transformados pelo modo capitalista de : & P

producdo. Esse tipo de pratica responsabilizavaIQ—.‘\aUde sd0 predominantemente do  tpo

culpava os individuos por ndo gozarem de boén;glrjnr?aggoO?edisctﬁ:)aste;2revsiggt'vsc;u%oérce\i”;taselis
salude, e como consequéncia, 0s problema@ ¢ . . P
grupos considerados de risco, como O0S
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diabéticos, hipertensos e adolescentes gravidasgpacitados na metodologia do projeto “Nossas
(b) os enfermeiros sé@o os profissionais de saud€riancas: Janelas de Oportunidades” situa-se
gue mais experiéncia pratica e de pesquisa vémeste campo de transformacdes, de avancos,
acumulando sobre o assunto; (C) 0s gruposetrocessos e novos aprendizados. O “Projeto
educativos sdo operados nos recortedanelas” visava a promocdo da saude de criancas
programaticos vigentes na salde publicade zero a seis anos através do fortalecimento dos
tradicional, utilizando metodologias cuidados familiares, e previa acbes de
predominantemente  de  transmissdo  decapacitacdo de profissionais que seriam
informacbes sobre doengas e seu tratamentesponsaveis pela formacdo de outros
(dimenséo assistencial), com muito pouco deprofissionais, na perspectiva de uma ampliacédo
empoderamento para o exercicio da cidadanidas possibilidades de vinculo e escuta das
(dimensdo emancipatéria); e (d) as atividades déamilias, em diferentes espacos de intervengéo
comunicacao/informacdo em saude comecam além daqueles convencionais das consultas e dos
ser implementadas de forma inovadora egrupos de orientacdo, utilizando materiais
participativa, mas ainda com baixa frequéncia eeducativos especialmente elaborados para essa
pouca perspectiva de continuidade. finalidade: a cartilha da familia, o manual de
No Brasil, a educacdo em saude instituiu-seapoio da equipe e a ficha de acompanhamento
como préatica no ambito da salde publica, e sdlos cuidados da crianca pelo médico e
mais tarde como &rea de estudo e pesquisa. Duasfermeiro (www.grupomo.ee.usp.br).
modalidades de praticas merecem destaque: a Sete categorias empiricas foram identificadas
primeira envolve a aprendizagem sobree analisadas nesse trabalho. A categoria
prevencdo e tratamento de doencas; a segund@abertura para a escuta e presenca’” serd mais
caracterizada a partir da década de 70 peldesenvolvida e detalhada neste artigo porque
Organizacdo Mundial da Saude/OMS comoseus elementos constitutivos e constituintes
promocao da saude, leva em conta os processpederdo ser facilmente incorporados como
de producdio social dos diferentes estados decnologia lev® pelos profissionais que atuam
saude. Nesta segunda modalidade, o conceito de contexto da atencdo primaria, na perspectiva
promogé&o da salde aplica-se a toda a populacdita constru¢do de uma clinica ampliada.
no contexto de sua vida cotidiana, indo além de
uma preocupagao focada nas pessoas sob risco METODOLOGIA
de adoecer; e apoia-se em um conceito ampliado
€ _ppsiti\_/o d,e_ sadde ao. integrar aspeclos o estudo  consistiu  de
individuais (fisicos, mentais e emaocionais),
sociais e ambientais (comprometimento com

uma pesquisa
qualitativa de abordagem compreensiva cujo
8objeto foi a caracterizacdo das préticas
ucativas dos “agentes multiplicadores” do
~ > : ?’rojeto Janelas, uma experiéncia de intervencao
uma educacdo em saude ampliada parqq 3mpito da atencdo primaria/Satde da Familia
ambientes e politicas publicas saudaveis, COMy.riga na cidade de S&o Paulo por ocasido da
reorientacao dp_s SErvicos  para a"?f“ do?mplanta(;éo da Estratégia Saude da Familia e
tratamentos clinicos e curativos, utilizando, ;1344 para a promogdo do desenvolvimento

metodologias  participativas  inspiradas  najnantil através do fortalecimento dos cuidados
educacao libertadora.

potencial para transformar-se em um veiculo
através do qual o ideario da promog¢édo da saud
poderda ser operacionalizado na atengé(b
primarid® ™.

atualmente nove postos de Supervisdo de
aude) - enfermeiros, médicos, dentistas,
sicologos, etc. - foram capacitados entre agosto
) e outubro de 2003. Desses, noventa e oito
Uma pesquisa de mestrétioque buscou g cientaram algum tipo de pratica educativa com

caracterizar  as  praticas  educativas  doSyq equipes e/ou as familias, a partir de 2004.
profissionais de satde da familia que foram A ‘«istéria de vida topicd® foi escolhida
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como método de coleta de dados, uma vez que@aticas educativas que desenvolveram com as
investigacdo circunscrevia-se a um determinadequipes e as familias (area temética Il) e da
campo da experiéncia profissional dos sujeitospercepcdo de impacto (no sentido estrito de
ou seja, o das suas praticas educativas. Dmudanca) de suas acdes educativas sobre as
maneira geral, as técnicas de histéria de vidafamilias e as comunidades (&rea temética lIl).
realizadas através de entrevista aberta oftstas trés grandes areas tematicas foram
semiaberta e observacdo participante, exigemecortadas em sete unidades menores ou
uma consciéncia reflexiva maior, tanto doscategorias empiricas especificas.
pesquisadores quanto de seus interlocutores, os
quais irdo construir, conjuntamente, uma especié formacao que receberam
de pré-texto para, depois, inseri-lo em um Esta area temética foi subdividida em duas
contexto mais complexo e amplo. O pesquisadocategorias empiricas: (1) aspectos significativos
realiza um esforco continuo de articulacdo daslo processo de formacédo; e (2) percepcdo de
informacGes obtidas em um determinadoimpacto nas proprias atitudes e condutas.
contexto historico, relacional e social, pois as Os aspectos significativos do processo de
narrativas dos sujeitos sempre tém um carateiormacdo abordados pelos sujeitos de pesquisa
incompleto. Os interlocutores ndo contam a sudoram organizados em dois eixos: 0 primeiro
vida, eles refletem sobre ela enquanto a narramefere-se a qualidade e atualidade dos contetdos
(re)construindo sentidos que vao do presente atedricos e técnicos aprendidos (por exemplo, a
passado e ao futurdportanto, o investigador importancia  de uma  formacao/saberes
nunca encontrara a verdade e, sim, a versaadirecionada para a préatica/fazeres); e o segundo,
situada dos participantes nos episédiosaos aspectos metodolégicos do processo ensino-
narrativos. Igualmente, sua biografia, nalgum aprendizagem (por exemplo, a alternancia
momento, dever4d ser posta no contexteequilibrada entre momentos de concentracdo e
etnogréafico”®%Y), dispersdo; a articulacdo das dindmicas de grupo

As histérias foram tiradas combinando-secom os contelidos tedricos e técnicos, numa
uma escuta aberta e atenta para aelacdo de sentido e significacdo para a
aprofundamento dos temas que se pretendiaprendizagem).
desenvolver e aprofundar com uma atitude Quanto a percepg¢do dos sujeitos sobre suas
diretiva para a obtencao de informacfes gerais proprias mudancas internas e de comportamento,
manutencdo do foco da atencdo na experiéncitoram relatadas mudancas de atitudes como, por
objeto da investigac&o. exemplo, aumento da autoconfianga, aumento do

Foram realizadas entrevistas com seigréprio  interesse e  motivacdo  pelo
profissionais, as quais posteriormente foramdesenvolvimento infantil (incluindo os préprios
analisadas utilizando-se a analise teméticdilhos), maior seguranca interna para empreender
proposta por BardfH. acOes educativas no sentido da mudanca, e

O desenvolvimento do estudo ocorreu emmudancas de comportamento tanto no sentido de
conformidade com o preconizado pelavincular-se  afetivamente e  contaminar
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional depositivamente os outros quanto de conquistar
Saude e o projeto de pesquisa foi aprovado peltegitimidade e espacos de atuacdo como
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade deducador em salde.
Sao Paulo, sob o Parecer N.° 793/2009.

As préticas educativas desenvolvidas com as
RESULTADOS E ANALISE equipes e asfamilias

Esta area tematica foi subdividida em quatro
nfategorias empiricas: (1) abertura para a escuta;
42) percepcao de valores sociais e compreensao
os determinantes sociais do processo saude-
oenca; (3) praticas emancipatérias e praticas
gulatérias; (4) préticas intersetoriais.
A categoria “abertura para a escuta”

As categorias empiricas encontradas fora
sendo identificadas durante as sucessivas leitur
do material coletado nas entrevistas. Elas s
referem ao desvelamento da trajetoria dod
sujeitos no campo da formagédo que receberarf
do ‘Projeto Janelas’ (area temética 1), das
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configurou-se a partir da importancia que os No ambito da comunidade, quando as acfes
sujeitos de pesquisa deram a escuta, aeducativas foram articuladas em torno de um
estabelecimento de vinculos afetivos e aosleterminado tema da cartilha e desenvolvidas
ambientes acolhedores, no sentido do dialogo durante um determinado més nos diferentes
da troca de experiéncias de carater pessoal. espacos de atendimento - consultas, grupos,
A categoria “percepcao de valores sociais evisitas domiciliares e reuniées comunitarias - as
compreensdo dos determinantes sociais dfamilias demonstraram interesse em disseminar
processo saude-doenga” agrega percepcdes, assunto e disposicdo para orientar outras
ideias e reflexbes dos sujeitos sobre odamilias da comunidade (fortalecimento de
determinantes sociais do processo saude-doenétamilias educadoras”).
relacionados a aspectos afetivos, familiares e Para a discussdo e andlise dos conteddos
sociais, com especial énfase na formacdo devestigados foram utilizadas as seguintes
redes e na defesa de direitos de cidadania. categorias analiticas: “aprender a conhecer”,
A categoria ‘“préticas emancipatérias e“aprender a fazer”, “aprender a conviver’ e
praticas regulatérias” retne depoimentos quéaprender a sef'?, além de préxis dial6gita
apontam uma contradicdo dialética de modelos*?, empoderamento psicolégico e
paradigma biomédico x paradigma critico- empoderamento comunitdfid, liberdade e
participativo. No &mbito das préticas calcadas nautonomi&**?**  regulacdo e emancipacéo
paradigma biomédico, os principais contetdossocial™®, escuta sensiV&, presenca implicada
encontrados referem-se a praticas sanitarias d& presenca em reseVA e escuta-
controle e regulacdo do comportamento daexperimentacat’.
populacdo, negacdo e desvalorizagcdo do saber
popular, ~supervalorizacdo do  conhecimento gnhppE A ESCUTA COMO CUIDADO E
técnico-cientifico e transmissé@o vertical sem a PRESENCA
participacdo efetiva da populagdo. No ambito

das_ préti.cas in_spiradas no paradigma’critico- Os depoimentos que configuraram a categoria
part|C|pat|vo apl'lcado ao campo da sque,. O%mpirica “abertura para a escuta e presenca’
contelidos enfatizam os processos participativosg|acionam-se a énfase que os sujeitos da

as interagbes afetivas, a amor03|dade_, fi')esquisa deram a escuta propriamente dita, a
o > ot dfhportancia da corresponsabilizagdo e ao
do olhar clinico, uma visdo integral do Ser{oialecimento dos vinculos afetivos com

humano e o reconhecimento da crian¢a COMQ,vancial para o didlogo e a troca de experiéncias

Suji\'to dedireitos. =~ o . pessoai®. Em outras palavras, eles situam-se no
categoria “préticas intersetoriais” compde- ¢aroho dastecnologias levéd. ou seja, das

se de rtc?(ljatods qu?. relcorlhecgn: |n|C|aE|va:js progr'aﬁecnologias relacionais humanizadoras do
no sentido da articulacao € Integracao de Sabereggcesso de trabalho em saltitle
e acles das diferentes politicas publicas, aind A escuta ganha assim valor de cuidado e

que pontuais e assistematicas. nessa perspectiva, tem posicio privilegiada tanto
N _ N _ no campo da formacdo quanto no da prestacao
A percepcao de impacto das acGes educativas ge gervicos em salde. A escuta como cuidado

com as familias e as comunidades ode ser tomada como indicador sensivel de

Em rela_gbalqd ads fgmlllas_,d 05 relatostreferfnﬁ]udanga de paradigma em tempos pos-
maior sensibilidade dos cuidadores no tocante #,,4ernos, uma vez que se contrapde ao

mportanm? da vmcu(ljaga:) amorosa comt aradigma da ciéncia moderna positivista,
crianca antes mesmo ae €la nascer, aumento §ggemgnica, segundo o qual conhecer significa

disposicdo das mdes em conversar mais COmyaniificar, 0 que desqualifica as qualidades
seus filhos, cantar e contar historias para elesqiinsecas do objeto; e conhecer significa

maior envolvimento da figura do pai ou avb NO yyigir e classificar, o que reduz a complexidade
cotidiano e na educacdo da crianga; e aumentgy mund&®

da partlcm}a(;ag do pai ncl)s grupos educativos € 5 escuta como cuidado transforma-se em
has consultas de pre-natal. escuta  qualificada  porque se  apoia

Cienc Cuid Saude 2010 Out/Dez; 9(4):704-712



708 Maricondi MA, Chiesa AM

simultaneamente na sensibilidade e no marcealavra criadora,
tedrico de referéncia do sujeito que ouve, - a escuta sensivel ndo € uma projecdo de
contempla e torna-se presente. nossas angustias ou desejos - nada facil, mas
E possivel identificar varios tipos de escutapossivel a partir de um trabalho consigo mesmo,
qgue caracterizam diferentes abordagens denvolvendo até, se for o caso, um terceiro
cuidado. ouvinte (um psicanalista ou psicoterapeuta, por
A ‘“escuta sensivel” é um tipo de escutaexemplo);
bastante apropriado ao trabalho do pesquisadore - a escuta sensivel ndo se fixa na
do educador. Trata-se de um™escutar-ver’interpretacéo de fatos - trata-se de néo intempreta
bastante influenciado pela abordagem rogeriangorque todo e qualquer julgamento foi suspenso,
em ciéncias humanas, pois se apoia na empatia. nesta condi¢do torna-se possivel surpreender-
Ter empatia significa ser capaz de sentir cse diante do desconhecido e ter de aguentar
universo afetivo, imaginario e cognitivo do outro zonas de incerteza para depois arriscar algumas
para poder entdo compreendé-lo dentresules  proposi¢cdes interpretativas, jA que a confianca
proprias atitudes, comportamentos e sistemas dest4 assegurada;
ideias™®. - a escuta sensivel ndo se apoia em apenas um
[...] Entdo, numa situacdo dessas, € ouvir,érgglo dos sentidos - pe]o contrario, mesmo
entender um pouquinho 0 que essa mée estﬁenQO escuta, ela se amplia para todos os outros
trazendo; onde esta, nas entrelinhas, o que el@€Ntidos.
realmente esta4 precisando, e que ndo é aquele
paracetamol para aquela dor de cabeca (S5). Escuta; Cuidado; Presenca
Essa talvez seja uma grande licdo que tenha A escuf[a como presenca nasce dos. modo§
ficado da capacitagdo. E a de que o cuidar abr&0MO O (_:Uld_ado_r cuida. Um a_gente de Cu'da,dos e
portas. E esse cuidar pode, quem sabe, até amplidM Sujeito implicado nas coisas que faz; € um

a empatia ou iniciar a empatia por alguns temassujeito facilmente reconhecido por esse seu

(S6). fazer. As modalidades de  “presenca
. . . . ~ implicada™®” s&do “sustentar e conter”,
O ouvinte sensivel ndo julga, ndo mede, naq

compara. Sua compreensao ocorre sem adeséroeconhecer”e ‘interpretar e reclamar’.
para. P 1. Quanto a “sustentar e conter”, duas

ou identificacdo com o que ouve e vé no outro, ~ . . .
& 9 . fungbes primordiais sdo importantes durante
Neste sentido, sua escuta afirma a su% S ~ .

e : : ~_loda a nossa existéncia: a funcéo hidding
congruencia, pois ele transmite Suas emogoe Winnicott), que significa sustentacdo e nos
SEu Imaginario, suas mterrqgagoes e ate se arante a continuidade; e a fungacocdataining
ressgntlme_ntos. Afirma tambem sua presenca o ion), que nos possibilita a transformagéo
consisténcia, podendo se recusar a trabalhar co ! '

. . . amilias, grupos e instituicdes oferecleatding
alguém ou determinado grupo sob condi¢cbes que ~ . 7. .
: : ; . aos individuos ao longo de toda a sua vida. Por
firam seus valores e sua filosofia de vida.

outro lado, para crescer e se expandir no mundo,
NOs ndo estamos condenando o fato delas [a®s individuos também precisam dentaining
gestantes] ndo estarem querendo [0 beb€], magontinéncia), também oferecida pelas familias,
sim apoiando, aceitando, recebendo Aaquilo,grupos e instituicdes. Estas sdo formas
entendendo o momento delas. [...] voC& podeéqyiraordinariamente importantes do  cuidar.

apoiar atraves das suas orientagdes, apoiar dgy ,.n40 elas faltam, ocorre uma sobrecarga de
varias formas, mas que nos nao estamos aqui pr

criticar nem pra julgar. Entéo, isso faz a difeeeng EXperiencias emocionais obscuras A €

do olhar (S2). perturbadoras. Assim, tanto para a experiéncia

i ) . . . .. da continuidade quanto para a da transformacao,

E possivel identificar a “escuta sensivel” 5 “presenca implicada” do outro é indispensavel.
também através do que ela n&8 & saber: N _ , o )

- a escuta sensivel ndo é uma rotulagem Entéo, eles traziam muitas angustias, e ai a gente
social, pois, para além dos papéis e rotulos percebeu que no primeiro e no segundo encontros

L PP , : eles precisavam falar, falar dessas angustids. [...
sociais, 0 ouvinte sensivel aprecia o lugar

dif iad q d guando eu comecei a captar que essa angustia
Iferenciado que cada um ocupa no campo das precisava ser ouvida, que a gente precisava refleti

relagcbes sociais, 0 que lhe possibilita ouvir a ggpre isso, e a gente foi permitindo (S1).
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Durante a conversa com a mae, eu olhava pra
criancga e percebia algo que ndo era ainda pra mim
conhecido; eu me lembro entdo que, como eu

estava sentado de frente pra essa crianga, eu
apenas bati na minha perna e, pra minha surpresa,
a crianca pulou no meu colo! (S6).

2. No tocantea modalidade‘reconhecer”,

olhando para todo aquele grupo, que era um grupo
imenso, e extremamente impressionado com o que
eu mesmo haveria de dizer, porque eu mesmo
ainda ndo havia ouvido, eu pergunto: _"Mas,

entdo, quem vai dizer as criangas que viver vale a
pena?”. E ainda tem todo esse siléncio, porque,
em situagcdes muito hostis a vida, é muito dificil

dizer a alguém que vale a pena a vida. Mas me

pode-se dizer que muitas vezes cuidar é
simplesmente ser capaz de prestar atencdo e
reconhecer o outro - o “objeto” dos cuidados - (S6).

no que ele tem de mais préprio e singular, . ~ :

dando-lhe testemunho disso, o que funciona Em algumas situacbes de cuidado, outra

como um retorno ao sujeito de sua prépriamOda“dade de presenca pode ser necessaria,

imagem. E uma modalidade tdo discreta qugrque terapéutica: a "presenca em reséia

poe passar desperceida, mas a sua fata 18 SIS, & “apacieate o cudader te
extremamente prejudicial a formacdo da prop P ’

autoestima. sua _depeno_lenua. Parg cum_lar do outro tqmbem €
preciso cuidar de si, deixando-se cuidar: a
Eu imagino que se ndo estivéssemos atentos amutualidade no cuidado é um dos principios
luto que essa crianca estava vivendo e se ndaticos mais fundamentais. Assim, o cuidador
pudéssemos externar a nossa preocupacdo efhde ganhar muito ao descobrir que o outro
relacdo a esse luto, talvez ela ndao pudessg, e node exercer funcdes cuidadoras e

vivenciar a sua tristeza com a forca que uma uidar dele de alquma forma. Essa “oresenca em
crianga tem de se recuperar - com a sua resiliencig ,g . ) P &e
também cria um espaco vital

- e se reconstituir. [...] S6 de ndo medicar umaf®S€vVa" .
crianca, eu acho um avanco! (risos). E possivedesobstruido e nao saturado da presenca do

que alguém dissesse que precisasse de ur@uidador e seus fazeres.

antidepressivo para uma, ou precisasse de uma No limite, o cuidador ficara mais livre
medicacdo especifica para a enurese da outrglaquelas modalidades de cuidado em que o
mas, efetivamente, o reconhecimento dessegxcesso de implicacédo despotencializa,
aspectos pode ser fundamental (S6). desqualifica e aprisiona os objetos do seu
cuidado (bebés, alunos, pacientes, etc.).

lembro desse ponto de interrogacdo que eu
carrego até hoje, vou carregar talvez pra sempre

3. A modalidade de cuidadtnterpelar e
reclamar” é extremamente importante, pois sem [ ] Lembro de um dos contetdos das oficinas que
ela nenhum ser humano ascende a vida e a é um dos capitulos iniciais da cartilha,
humanidade. Trata-se de uma forma de cuidado valorizando a vida, que orientava o cuidador a
bastante ativa, em que o outro que interpela e valorizar qualquer aspecto vital que encontrasse
reclama funciona como um agente do confronto Pela frente, fosse uma planta, fosse um pequeno
e do limite, colocando o sujeito em contato com  &nimal (S6).

fatos significativos da existéncia, como a morte, A transformacéo das praticas educativas no
a finitude, a alteridade e a lei. Chamar a Vidasentido daescuta como cuidado e presenca
chamar as falas e chamar a ordem s&o tdgasce da identificagdo de uma n&o escuta, de
necessarios aos processos de constituicd@ma ndo escuta que descuida, da “escuta surda”
psiquica quanto as funcbes de acolher e Luis Antonio dos Santos Baptistpud
reconhecer. Heckert ®®. A escuta surda refere-se aquelas
[..] Até aquele momento eu ndo havia sentido oPraticas em que se ouve sem escutar, isto €, que,
gosto da desgraca da infancia brasileira e€m lugar de i_ndagarem acerca_d_as evidé_ncias
principalmente da periferia, que eles ja que nos constituem enquanto sujeitos, terminam
comecavam a anunciar. Entdo, eles contavanelas mesmas por nos conduzir. Produz-se assim
casos de abandono, violéncia, adoecimentosyma medicina das evidéncias, uma psicologia
incabiveis, maus-tratos, e tudo isso eclodia nagjas evidéncias, uma enfermagem das evidéncias
mulﬂphcagqes. Eu_me Iembr_o que um_dla... e”"'que, tendo seus procedimentos dirigidos por
eu... eu dei um grito, um grito no sentido de ”mnaturalizagées, pouco consegue captar as
berro mesmo. Foi um momento em que eu,_. . :
singularidades que permeiam o humano, a
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variabilidade e imprevisibilidade que constitui o categorias analiticas escolhidas funcionaram
vivo” &7 Neste sentido, a escuta surda é uncomo verdadeiras lentes organizadoras e
ato protocolar, uma técnica de coleta designificadoras dos conteldos das entrevistas. Os
evidéncias ou sinais. Seu efeito mais danoso € jrincipais resultados giram em torno de aspectos
tutela e a culpabilizacdo dos sujeitos, uma vezla formacao recebida, das praticas educativas
gue fala por em lugar defalar com eles. desenvolvidas com as equipes de saude e as
Transforma-se assim em uma escuta moral, poiamilias e da percep¢do de impacto dessas acbes
€ prescritiva e julgadora, mera repeticdo desobre as familias e comunidades.
formas instituidas. A escuta surda [...] ndo se Tanto a formagédo recebida quanto as préticas
lembra do rosto e dos nomes dos usuarios e dosducativas desenvolvidas parecem ter sido
profissionais, da cor dos olhos e da pele, dosampliadas para além do olhar biomédico, pois
cheiros, das rugas e cicatrizes (marcas doincluem aspectos emocionais e relacionais de
vivido), dos saberes e histérias®®. individuos, grupos e familias. Todos os sujeitos
Em sentido contrario ao da estagnacdo eédentificam a abordagem critico-participativa da
repeticdo do instituido situa-se a “escuta-formacdo que receberam e o impacto dela sobre
experimentacdo” de Suely Rolnikapud suas atitudes e comportamentos, o que indica um
Heckert'®. Abrir-se & alteridade implica em processo de empoderamento com maior abertura
desviar-se do campo da escuta como técnica papara a escuta e algum tipo de transformacdo em
mergulhar no plano da escuta comosuas praticas no sentido do empoderamento da
experimentacado, isto é, como perturbacdo dmopulacao.
instituido; portanto, ndo se trata de ensinar a Especialmente em relacdo a maior ou menor
escutar, mas de entrar em contato, aticar estecorporacdo de atitudes e condutas orientadas
plano do coletivo do qual todos ndés emergimospelo respeito a autonomia da populagao,
onde h& saberes-experimentacdes, e ndo saberestende-se que essas oscilaram entre valores
formatos-definidos a serem aplicad8s normativos de manutencdo e novos valores
Assim, uma vez que as préaticas de cuidado eivilizatorios. Essa  dialética  regulagéo-
0s modos de escuta a elas relacionados sa&mancipacdo variou de sujeito para sujeito, com
engendrados num determinado campo deima preponderancia perceptivel do polo da
relacbes de saber e de poder, torna-semancipagao social.
fundamental garantir que suas muatuas relacdes Diante do cenéario descrito, € possivel
estejam permanentemente sob andlise critica. concluir que ha uma importante lacuna na
formacdo dos profissionais de saude, a qual, se
CONSIDERACOES FINAIS go_le_qu_adamente co_mpreerjdida, p_qderril embasar
iniciativas com vistas a qualificacdo dos

No ambito das praticas educativas em sadd’rocessos de educacdo permanente em saude.

oS resultados  aqui apresentados saJa'A'a‘?U”g’ r_m;lto ma~|s do, que certa_falti_ ou
especialmente relevantes em um cenario ggaréncia de informacdes técnicas e cientificas,

mudanca de concepcdo tedrica sem alteracagcre-sé a dimensdo do “aprender a fazer”.
ompreende-se que O processo  ensino-

significativa das praticas, preponderantement di g d ¢ d
de carater prescritivo e normativo, que focalizam@Prendizagem deve acontecer dentro e fora da

0s comportamentos saudaveis individuais senf@la de aula, It’JOS espagos allczldemlctos eE nos
problematizar as raizes do processo saudex®'VI¢OS Simullanea e arliculadamente. ESse

doenca e, consequentemente, sem contribuir paf§od0 de conduzir tal processo cria uma

a transformacdo da realidade de diferenteQPOrtunidade impar de integracdo entre teoria e
grupos e classes sociais. Esses resultadddatica que resulta no exercicio de uma praxis
nasceram da articulacio de sete categoriadialogica, com suas caracteristicas essenciais de

empiricas recortadas dos discursos dos sujeitds0c@ compartiihamento e horizontalidade do

de pesquisa com algumas categorias analiticdd®d€r Sém negacao das diferencas, pois € neste

apoiadas em Paulo Freire, Boaventura de Soud©cesso dialdgico que as diferencas vao sendo

Santos, René Barbier, Luis Claudio Figueiredof:ompartilhe}das' o
O questionamento do modelo biomédico, em

Sérgio Resende Carvalho e Denise Gastaldo. As
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gue o médico ou seu simulacro assume 0 maior Se avancar no sentido de um agir em saude
poder pelo maior saber, gera uma possibilidadele carater mais emancipatorio do que regulatorio
de aproximacédo real dos profissionais de saudsignifica investir na formacdo em geral e na
com a populacdo. Essa aproximacédo vivifica ceducacdo permanente em particular, tais
contato e faz cair determinadas mascaras processos formativos deverdo  articular
papéis sociais. Um contato assim mais reatonhecimentos que ndo fragmentem a
exige, por sua vez, uma postura de escuta eompreensdo do processo salude-doenca-
presenca implicada. Quando as pessoas smiidado; além disso, deverdo promover o
vinculam, seus universos confrontam-se,desenvolvimento de habilidades relacionais
desafiam-se, dialogam. Surgem dulvidascentradas na escuta, oportunizando a
angustias, incertezas, diferencas que até podeoonvivéncia e a aprendizagem em diferentes
parecer intransponiveis. A escuta sensivel, @&spacos dialégicos como a sala de aula, o servico
escuta-experimentacao e a escuta qualificada nda comunidade, num ir e vir dialético capaz de
negam a assimetria dos lugares que ocupam aaistentar o novo, a transformacéo e a vida.
profissionais de salde e a populacao.

THE TRANSFORMATION OF HEALTH EDUCATION IN THE SENSE OF HEARING AS
CARE AND PRESENCE

ABSTRACT

Starting from a reflection about changes of conception on the process ‘health-sickness-care’ in spite of the still
very prescriptive, normative and reductionist character of the practice of education and health promotion, presents
a qualitative research on characterization of educational practices of health professionals who participated on the
training offered by Project ‘Our Children: Windows of Opportunities’, an experience of intervention within primary
care/family health that took place at Sdo Paulo city and was dedicated to promote child development by
strengthening family care of pregnant women and children under six years old. The method chosen to collect data
was the ‘topical life story’, once the object of study is limited to a certain area of expertise of the subjects, in this
case, their health education practices. The stories, six in number, were obtained through interviews combining an
open and attentive listening to the exploration and deepening of the experiences of the subjects and an attitude
survey of policy for the general information and maintenance of the focus of the investigation. The collected
material identified seven empirical categories. The category 'openness to listening and presence' is presented
and discussed here in detail considering the value of its contribution as a soft technology for building an expanded
clinic.

Key words: Primary Health Care. Health Education. Health Promotion. User Embracement. Humanization of Assistance.

LA TRANSFORMACION DE LAS PRACTICAS EDUCATIVAS EN SA LUD HACIA EL
ESCUCHAR COMO CUIDADO Y PRESENCIA

RESUMEN

A partir de la reflexion sobre los cambios de concepcién relativos al proceso ‘salud-enfermedad-cuidado’, en que
pese el caracter todavia demasiado prescriptivo, normativo y reduccionista de las practicas de educacién y
promocién de la salud, presenta una investigacion cualitativa de la caracterizacion de las practicas educativas de
los profesionales de la salud que participaron en la capacitacion ofrecida por el Proyecto ‘Nuestros Hijos:
Ventanas de Oportunidades’, una experiencia de intervencién en el ambito de la atencion primaria/salud de la
familia que tuvo lugar en la ciudad de Sao Paulo y orientada hacia la promocién del desarrollo del nifio a través
del fortalecimiento del cuidado familiar para las mujeres embarazadas y nifios menores de seis afios. El método
elegido para recoger los datos fue la 'historia de vida tépica’, ya que el objeto de estudio es limitado en una area
particular de la experiencia de los sujetos, en este caso, sus practicas educativas en la salud. Las historias, seis
en total, se obtuvieron a través de entrevistas, combinando un abierto y atento escuchar a la exploracion y
profundizacién de las experiencias de los sujetos y una actitud directiva para levantamiento de informacion
general y mantener el foco de la investigacion. En el material recolectado fueron identificadas siete categorias
empiricas. La categoria 'apertura a la escucha y la presencia’ es presentada y debatida en detalle, considerando
el valor de su contribucién como tecnologia liviana para la construccion de una clinica ampliada.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud. Educacion en Salud. Promocion de la Salud. Acogimiento. Humanizacion de la Atencion.
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