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RESUMO?®

Relata-se algumas experiéncias dos docentes que ministraram a disciplina
Saude e Sociedade oferecida no Curso Técnico em Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (TPICS), da Escola de Enfermagem (EEN) da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), em Natal-RN, Brasil, no
segundo semestre de 2010. No transcorrer das aulas observamos o
envolvimento do grupo com as tematicas apresentadas fazendo colocagdes
pertinentes, relacionando-as a situagdes cotidianas. Os objetivos da disciplina
pautam-se na construcdo pelos estudantes de uma postura critica diante de
temas polémicos, como saude; politica de saude e SUS; cidadania; Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC); territério e meio
ambiente; informagdes e vigilancia em saude; e promogao a saude. Como
metodologia adotamos aulas expositivas, dialogadas e de campo, visitas a
instituicdes de saude do municipio de Natal-RN. Em sala de aula utilizamos um
procedimento didatico denominado de roda de conversa. Este possibilita a
circulagdo da palavra e a interacdo no grupo, o que neste caso especialmente,
fez muita diferenca, uma vez que a maioria dos discentes estava distante dos
estudos ha muito tempo e para eles, estar na condicdo de alunos numa
universidade publica, foi motivo de orgulho e satisfagdo. Dentre os resultados
alcangados podemos afirmar que o grupo concluiu a disciplina demonstrando
conhecimento sobre aspectos da saude até entdo desconhecidos, percebendo
dessa forma, seu papel articulador entre os conhecimentos tedricos e praticos.
Desta forma, concluimos que a disciplina despertou nos discentes uma reflexao
critica acerca dos principais problemas que envolvem a sociedade como a
poluicdo ambiental e a sua repercussao no processo saude/doenca. Esta

% Doutora em Ciéncias da Saude, Docente da UFRN/EEN, jovanka@ufrnet.br
27 Mestre em Enfermagem, Docente ea UFRN/EEN, gilluz@ufrnet.br
% Mestre em Odontologia Social, Docente da UFRN/EEN, jalilaleite@ufrnet.br
29 Mestre em Enfermagem, Docente da EEN/UFRN, FCESARRNN@HOTMAIL.COM
Doutoranda em Ciéncias Sociais, Docente ea UFRN/EEN, merciaestacio@ig.com.br
%1 Este resumo foi publicado com algumas alteragdes no Il Congresso Internacional De Ciéncias Da
Saude, Meio Ambiente e Educagdo, Sao Paulo, 2011, com o titulo: Saude E Sociedade: compartilhando a
Experiéncia Docente na Escola de Enfermagem da UFRN.



mailto:jovanka@ufrnet.br
mailto:gilluz@ufrnet.br
mailto:jalilaleite@ufrnet.br
mailto:FCESARRNN@HOTMAIL.COM
mailto:merciaestacio@ig.com.br

abordagem favoreceu condi¢gdes e instrumentos para acdes integradas e
multidisciplinares voltadas para as praticas de promocdo da saude,
contribuindo para superagdo/modificagdo de modelos cristalizados e/ou
engessados.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema Unico de Saude (SUS). Saude coletiva.
Promocgéo da saude. Informagao. Territorio.



1 INTRODUGAO

A Escola de Enfermagem (EEN) da Universidade Federal do Rio do
Grande do Norte (UFRN), ap6s uma ampla discussao e reflexdo entre docentes
e discentes desta Escola, chegou a formatagéo final do Curso Técnico em
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (TPICS), tendo iniciado sua
primeira turma em agosto de 2010.

As terapias alternativas e complementares vém sendo gradativamente
inseridas no Sistema Unico de Satude, como prevéem as Politicas Nacionais de
Promocéao da Saude e de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no
SUS (Portarias Ministeriais n°® 687, de 30 de margo de 2006; n° 971, de 03 de
maio de 2006; n° 1.600, de 17 de julho de 2006; e n° 154, de 24 de janeiro de
2008).

O campo da PNPIC contempla sistemas médicos complexos e recursos
terapéuticos, os quais sdo também denominados pela Organizacdo Nacional
de Saude (OMS) de medicina tradicional e complementar/alternativa
(MT/MCA).

O campo da PNPIC contempla sistemas médicos complexos32 e
recursos terapéuticos”, 0s quais sdo também denominados pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de medicina tradicional e
complementar/alternativa (MT/MCA) (WHO, 2002). Tais sistemas e
recursos envolvem abordagens que buscam estimular os
mecanismos naturais de prevengdo de agravos e recuperagdo da
saude por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na
escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na
integragdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade.
Outros pontos compartilhados pelas diversas abordagens abrangidas
nesse campo sao a visao ampliada do processo saude-doenca e a
promocéao global do cuidado humano, especialmente do autocuidado.
(BRASIL, 2008, p.10)

O Curso em referéncia se propde a assegurar a formacdo de um
profissional que atue no enfrentamento das questdes presentes no cotidiano
das unidades basicas, das hospitalares e de outros servigos onde se faz

82 Compreende-se por Sistemas Médicos Complexos as abordagens do campo das PIC que possuem
teorias préprias sobre o processo saude/doencga, diagnostico e terapéutica. LUZ.T.M, Novos Saberes e
Praticas em Saude Coletiva, Sdo Paulo, Editora Hucitec, 2003

3 Compreende-se por recursos terapéuticos aqueles instrumentos utilizados nos diferentes sistemas
meédicos complexos.



presente o processo de cuidar em saude, levando em consideragao também o
contexto externo, o qual influencia e é influenciado pela atuacdo destes
mesmos profissionais.

A EEN/UFRN identifica na proposta do Curso Técnico em Praticas
Integrativas e Complementares em Saude, um espaco de construgdo de
conhecimentos e formacado profissional. Pretende, portanto, trabalhar a
formacdo do cidaddo numa concep¢do de educagdao centrada em
competéncias, preparando-o para o trabalho, sem, contudo, reduzir o processo
educativo as flutuagdes do mercado. Adota, para tanto, o pluralismo de ideias e
concepgdes pedagogicas, buscando conjugar questdes técnicas com uma
formacgao critica e humanistica, numa perspectiva de romper com padrdes
mecanicistas, possibilitando ao estudante uma melhor compreensdo da
sociedade e de suas diversidades, incluindo-se nestas as questdes ambientais.
Vislumbrando, de igual modo, um profissional da area de saude preparado para
prestar um cuidado que atenda a integralidade da assisténcia a saude como
um direito de cidadania localizado em um espaco/tempo em um determinado
territorio.

Desse modo, o curriculo do curso contempla a organizagcdo dos
conteudos descritos em forma de competéncias, habilidades e bases
tecnoldgicas, englobando modulos, nucleos, area de saude e subareas de
enfermagem, constituidas de fung¢des e subfungdes/disciplinas especificas do
técnico em enfermagem e uma abordagem metodologica que pressupde a
interacdo do aluno com a realidade social. Conforme apresentado no quadro a

sequir:

QUADRO 1: Matriz Curricular do Curso Técnico em Praticas Integrativas e
Complementares em Saude, EEN/UFRN, 2010

Médulo Unidade Curricular Carga
Horaria
Saude e sociedade 60
Praticas Integrativas e Complementares |: oficinas 60
s , musicoterapia, dangaterapia, eutonia, somaticos
1- Basico de Satde fzeldenkrais,petc) ’ P
Promocé&o da saude e seguranga no trabalho 50
Promocé&o da biosseguranca nas acgbes de saude 30
Prestacio de primeiros socorros 50
2-Fundamentos de |Biologia Humana, corporeidade e promoc¢ao da 60
Corporeidade e Saude
Biologia Humana Anatomia e fisiologia Humana 60




Praticas integrativas e complementares Il: Yoga , 200

Tai Chi e Lian Gong (movimentos basicos)

Anatomia multidimensional 40
3- Fundamentos da | Fisiologia Energética 60
Biologia dos Praticas integrativas e complementares IlI: 200
Slsterrja_s Massagens estimulantes, relaxantes, terapéutica,
enerlgetu.:o- estética, aromaterapia e cromoterapia,
funcionais auricoloterapia, moxabustao e ventosaterapia.

Processo de trabalho em saude 40
4- Processo de Empreendedorismo 30
traba'ho em PICS |nf0rmética em SaL'lde 60

Atividades integradas de PICs em Saude 200
Carga horaria total 1.200

Neste texto, relatamos experiéncias dos docentes do curso TPICS, da
EEN/UFRN, que ministraram a disciplina Saude e Sociedade. Esta disciplina
teve a carga horaria de 60 horas, sendo ministrada no turno matutino pelas
professoras Gilvania Magda Luz de Aquino, Jovanka Bittencourt L. de Carvalho
e Mércia Maria de Santi Estacio. Esta disciplina tem como propdsito refletir
sobre os problemas de saude individual e coletiva, o sistema de saude,
obtendo informagdes sobre as praticas de promogao a saude, concebendo o
territério enquanto espaco privilegiado, para que possa influenciar e contribuir
no exercicio de cidadania e na saude individual como também na populagao.
Dentre os autores utilizados para fundamentar as discussdes podemos citar:
Calliari (1997), Coelho (1997), Mendes (2003), Donato (2003), Souza (1997),
Barbieri (2003), Barcellos (2003), Carvalho (2003), Cavalcanti (2002), Cavinatto
(2003), Dias (2004), Guerra (2001), Leff (2001) e Rouquayrol (1999). Assim,
nessa perspectiva de relato de experiéncias docentes, apresentamos também
nossas observacgdes e consideracdes acerca da participagao dos discentes ao

longo do segundo semestre de 2010.




2 O CONTEXTO DO RELATO

A experiéncia em relato ocorreu no periodo de agosto a outubro de 2010
na EEN/UFRN. Para o desenvolvimento das atividades académicas os
docentes utilizaram estratégias de ensino desenvolvidas no espacgo fisico da
escola, composto por salas de aulas e laboratérios. Também foram realizadas
visitas a instituicbes de saude e uma aula de campo.

A turma é composta por 33 alunos, sendo 31 mulheres e 02 homens, a
meédia de idade encontra-se entre 22 a 50 anos. A maioria dos alunos atua no
mercado de trabalho em areas correlatas as que o Curso se destina. Dessa
forma, o Curso promove a capacitacao continuada desses profissionais. Tal
situagao sinaliza a necessidade de um constante dialogo entre os professores
e os discentes, fato confirmado ao longo da disciplina.

Por ser um grupo de alunos com perfil diferenciado da maioria das
turmas da Escola de Enfermagem, observamos a potencial capacidade do
grupo em discutir os assuntos abordados tanto na esfera tedrica como na
pratica. Tais agcbes sdo decorrentes do acumulo de experiéncias pessoais €
profissionais, possibilitando as trocas e enriquecendo no cenario da sala de
aula, tornando-o dinamico e atraente, favorecendo, assim a aprendizagem.

Outro fato que merece destaque é a motivacdo presente na turma. A
maioria dos estudantes estava ausente da academia ha anos e a possibilidade
de ingressar na universidade parecia muito distante e inatingivel, mas o inicio
das aulas concretizou esta possibilidade, a qual foi abragcada pelos alunos,
gerando dessa forma, um grupo avido por conhecimentos e disposto a superar
todos os desafios propostos.

Acreditamos que somado as caracteristicas desse grupo tao especial, a
escolha da metodologia constituiu um diferencial, fato este relatado e
confirmado pelos estudantes, que se sentiam prestigiados na condicdo de
protagonista, uma vez que a palavra circulava no grupo e nao apenas era
dominio dos professores. Entendemos que essa seja a maneira de se construir
a aprendizagem, na parceria, na troca de saberes entre discentes e docentes.

A disciplina Saude e Sociedade teve como propdsito refletir sobre os
problemas de saude individual e coletiva, bem como sobre o Sistema Unico de

Saude, obtendo informacbes sobre as praticas de promocdo a saude,



concebendo o territério enquanto espago privilegiado, para que possa
influenciar e contribuir no exercicio de cidadania, na construcédo da saude
individual e da coletiva.

Como objetivos almejavamos construir com os estudantes uma postura
critica sobre o processo saude e doencga, percebendo a complexidade deste e
a implicagdo na sociedade de ag¢des decorrentes dos servigos prestados para a
comunidade. Buscavamos contribuir também para a valorizagdo das agdes dos
sujeitos, identificando os impactos dessa postura critica, bem como a
repercussio dessa postura na sua atuacao profissional € no seu viver.

A metodologia proposta tem como base a concepg¢do do estudante
construtor do seu conhecimento a partir de sua realidade, numa relagao
dindmica entre o sujeito que aprende e o objeto a ser aprendido, tendo o
professor como facilitador do processo ensino-aprendizagem. Os temas foram
organizados de forma articulada, em nivel crescente de complexidade, de
modo a garantir a partir de sucessivas aproximacdes que o aluno possa fazer
uma reflexao critica sobre os problemas de saude individual e coletiva, e sobre
o Sistema Unico de Saude, identificando as praticas de promocdo da saude
individual e coletiva no sentido de contribuir para o exercicio da cidadania.
Como estratégia, utilizamos leituras de textos, debates, visitas a instituicbes de
saude, aulas dialégicas e de campo, estudos intergrupos, filmes e
dramatizagoes.

Neste universo de agbes, algumas foram marcantes, como a aula de
campo no Barco-escola Chama-Maré, que constitui uma das atividades
desenvolvidas pelo Programa Potengi Vivo**, do Instituto de Defesa do Meio
Ambiente do Rio Grande do Norte (IDEMA), em parceria com a Fundacéao para
o Desenvolvimento Sustentavel da Terra Potiguar (FUNDEP), da Universidade
Potiguar (UnP), visando a recuperacgéao do estuario Potengi.

O objetivo principal do Barco-escola Chama-Maré é proporcionar aos
estudantes e professores da rede publica e privada de ensino do Rio Grande
do Norte e da sociedade civil, uma estrutura flutuante que funcione como

espago pedagogico de educagao ambiental, voltado para uma visao critica e

* Uma das agOes educativas desenvolvidas pelo Programa Potengi Vivo, do Instituto de Defesa do Meio
Ambiente do Rio Grande do Norte - IDEMA, em parceria com a Fundagdo para o Desenvolvimento
Sustentavel da Terra Potiguar — FUNDEP, da Universidade Potiguar — UnP, visando a recuperacéo do
estuario Potengi. Informacgbes disponiveis em http://fundeprn.org/wb/, acesso Nov.10.
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reflexiva sobre questdes ambientais do Rio Potengi, privilegiando a regido do
seu estuario, dentro de uma perspectiva multidisciplinar, abordando aspectos
ambientais, bio-ecoldgicos, histéricos, culturais, geograficos, econémicos e
sociais.

Durante a aula no Barco Escola observamos de perto a degradagao do
meio ambiente, mais especificamente do Rio Potengi, diante do recebimento de
esgotos sem nenhum tipo de tratamento, causando danos tanto a natureza,

quanto a populacgao ribeirinha. Observagao ja teorizada por Netto e Carneiro:

O processo de desenvolvimento social e econdmico tern repercussao
nas relagbes que ocorrem nos ecossistemas, causando impactos
sobre a saude dos seres humanos. Projetos de desenvolvimento n&o-
sustentaveis, desmatamento indiscriminado, urbanizagao acelerada,
saneamento precario, contaminagdo ambiental por poluentes
quimicos e fisicos, sdo fatores que representam agravos a saude e
ao bem-estar das populagbes. (NETTO, CARNEIRO, 2002, p. 17).

No estudo intergrupos sobre politicas, os grupos apresentaram suas
descobertas e duvidas acerca de um tema amplo e complexo, as Politicas de
Saude, evidenciando a necessidade de estudos constantes e permanentes dos
profissionais ligados a saude sobre esta tematica capaz de ligar a saude e as
demandas da sociedade com as determinagdes e agbes governamentais além
das questdes legais que regulamentam tais politicas.

Os estudantes também visitaram diferentes locais de atendimentos a
saude, como unidades basicas de saude, equipes da estratégia saude da
familia, prontos atendimentos, distrito sanitario, Subcoordenadoria de Saude do
Municipio de Natal-RN. A riqueza das descobertas feitas a partir dessas visitas
pode ser visualizada na narrativa dos conhecimentos descobertos e partilhados
com os demais discentes de forma intensa, pois eles comprovaram na pratica
que os servicos existem e funcionam, apesar das dificuldades apresentadas
seja na aquisicao de material, equipamentos ou mesmo na capacitacdo dos
servidores. Observaram também que muitas situagbes sdo agravadas pelo
cidadao que deixa de fazer a sua parte, contribuindo de forma negativa para a
sociedade e para o desenvolvimento efetivo das politicas publicas de saude.
Como exemplo podemos citar a falta de cuidados de higiene pelo descarte de
materiais de uso pessoal feito pelos usuarios nos espacos de atendimento a



saude, hoje tais cuidados sao necessarios, pois a populagdo cresceu e s&o
inumeros os problemas de saude causados pela falta de cuidado com o lixo.
De acordo com Cavinatto (2003), antigamente o ser humano desprezava
materiais essencialmente organicos, consequentemente de facil deterioracao,
pois “os habitos da populagcdo primitiva eram extremamente simples e
consumia-se apenas O essencial para a sobrevivéncia. Além disso, as
populagdes da época eram constituidas de poucas pessoas” (CAVINATTO,
2003, p. 17).

Ao longo das atividades observamos que alguns resultados foram se
consolidando, como a compreensdo de que o Sistema Unico de Saude (SUS)
funciona embora com falhas, mas que constitui um moderno e avancado
sistema de saude publica. Foi relevante também verificarmos a importancia da
prestacédo de informagdes em saude, tanto pelos érgéos, como pelos cidadaos,
que tais informacdes podem auxiliar de forma positiva para a solugao de varios
problemas que atingem a populagéo.

O grupo também demonstrou ter desenvolvido a compreensao do
processo saude-doenca e as implicagdes de questdes relacionadas ao territdrio
nesse processo, percebendo as varias interfaces que se implicam constituindo
formas diferenciadas de interseccdo. Nessa percepcao, para finalizar as

discussoes deste relato nos voltamos a concepcgéo de Poli quando esclarece:

Considerando a saude-doenga como um processo de equilibrio-
desequilibrio das pessoas no meio em que esta inserida, sua maneira
de viver, de se relacionar, o modo como desenvolvem seu trabalho e
os varios fatores que contribuem para a doenga estdo inter-
relacionados em: bioldgico, ecolégico e comportamental de cada
individuo ou grupo a quem pertence. A forma como reage a um
desequilibrio ou agravo de qualquer natureza pode determinar o
aparecimento de riscos e doencas. (POLI, 2010, p.25)



CONSIDERAGOES FINAIS

A disciplina Saude e Sociedade buscou desenvolver com os estudantes
a compreensao das politicas de saude no Brasil como um processo histoérico,
reconhecendo a organizagdo e operacionalizagdo do SUS no cenario atual,
percebendo seus avancos, desafios, limites e possibilidades para a construgao
de novas praticas e novos contextos que resultem em melhores condigdes de
vida para a populagéo.

Durante o processo de ensino e de aprendizagem fomos identificando a
saude e a doenca como parte de um processo dinamico e historicamente
determinado, concebendo o territdério enquanto espago privilegiado para o
desenvolvimento de praticas de promogao a saude.

De acordo com as observagdes realizadas pelos docentes na sala de
aula e nas praticas vivenciadas pelos estudantes na disciplina, comprovamos
que estes se apdiam na importancia da construgao coletiva da aprendizagem,
mediada pelos professores, de forma dindmica, num constante processo de ir e
vir, retomando, discutindo, construindo saberes.

Tal fato foi veementemente verbalizado pelos estudantes que se
sentiram acolhidos e prestigiados com a possibilidade da discussédo em grupo,
numa roda de conversa e nao apenas no monopolio da palavra pelos
professores.

Este relato reitera as conclusbes a que os docentes chegaram,
constatando que os discentes estabeleceram relacao entre a teoria e a pratica,
reconhecendo o processo saude-doenca, bem como oportunizou a reflexao
sobre a necessidade de se construir uma pratica norteada pela promogao da
saude, e que esta se inicia na esfera micro para consequentemente alcancar a
esfera macro.

Ressaltamos ainda, que a disciplina constituiu-se em um momento impar
para os docentes que se sentiram gratificados com a possibilidade de
perceberem o espaco de sala de aula como um cenario de trocas e partilhas
entre saberes (académicos e populares) e que estes se articulam no processo
de construgao de conhecimentos.

Desta forma, concluimos que a disciplina despertou nos discentes uma

reflexao critica acerca dos principais problemas que envolvem a sociedade



como a poluicdo ambiental e a sua repercussao no processo saude doenca.
Esta abordagem favoreceu condi¢des e instrumentos para acgdes integradas e
multidisciplinares voltadas para as praticas de promogdo da saude,
contribuindo para superacdo/modificagdo de modelos cristalizados e/ou

engessados.
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