Pobreza, Injustica, e Desigualdade Social:
repensando a formacao de Profissionais de

Saude

PALAVRAS-CHAVE:
— Educacao;

— Satde;

— Pobreza;

— Justica Social.

KEY-WORDS:
— Education;
— Health;

— Poverty;

— Social Justice.

Recebidoem: / /

Aprovado em: 04/11/2007

|RE\'lSTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

278051 )« 278 - 286 ; 2007

Poverty, Injustice and Social Inequality:
rethinking the Health Professionals
Formation

Rosangela Minardi Mitre Cotta'
Andréia Patricia Gomes*

Térsis de Mattos Maia'

Kelly Alves Magalhaes'
Emanuele Souza Marques'
Rodrigo Siqueira-Batista®

RESUMO

A formagao de profissionais de salide, capazes de responder ds demandas da coletividade, tem
sido motivo de intensos debates, especialmente nas duas Ultimas décadas. Uma das questoes
centrais, neste contexto, é a crescente demanda por recursos humanos habilitados a atuar em
situagoes onde a pobreza e a desigualdade sao fatores determinantes e/ou agravantes dos
processos de adoecimento. Com efeito, discutir a necessidade de mudangas na formagdo laboral

em satide, 8 luz dos principios do Sistema Unico de Satide (SUS), é o objetivo do presente artigo.

ABSTRACT
The health workers education, capable of answer the demands of the community, has been very
discussed, specially in the two last decades. One of the central questions is the need of form
human resources, becoming them apt it act in situations of the poverty and of the inequality. 10
discuss such aspects — in the scope of the Brazilian Health Svstem — is the goal of the present

article.
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INTRODUCAO

“A desconsideragao total pela formagao integral
do ser humano e sua redugdo a puro freino
fortalecem a maneira autoritaria de falar de cima
para baixo.”

Paulo Freire

A educacdo ocupa posicdo de destaque nos processos de
desenvolvimento e constru¢dao da sociedade. De fato, sua
fungdo se compde em duas vertentes principais: (1) instruir
profissionais, tornando-os qualificados e capazes de atender
as demandas e as necessidades da sociedade, e,
principalmente, (2) formar cidaddos comprometidos com a
relevancia, a efetividade, e a qualidade do seu trabalho!- e
capazes de refletir sobre sua prépria inscri¢io no mundo*5.

No tocante a educacdo laboral em satide, alguns
questionamentos podem ser feitos: Qual o perfil dos
trabalhadores em satide formados pelas instituicdes
educacionais? A educagdo destes profissionais estd embasada
em qual conceito de satide, em qual paradigma sanitario?
Estardo eles preparados para trabalhar no sistema ptblico de
saide — ou seja, aptos para desempenhar suas fun¢des no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) — ou na iniciativa
privada? Terdo se tornado hébeis, nos anos de formacao, para
lidar com a realidade de pobreza e de desigualdade, as quais
estd submetida a maior parte da populagdo brasileira? Serdo
capazes de articular, complexa e adequadamente, a teoria e a
pratica? Estardo instrumentalizados para exercer sua atividade
profissional de modo auténomo e justo, trabalhando, também,
em prol do fortalecimento da autonomia da populagao
atendida, de maneira a formar lidimos sujeitos?¢” Estas e
outras interrogacdes tem sido objeto de discussdo, nas dltimas
décadas, por parte dos diferentes atores envolvidos na
educacdo em satde, tais como, categorias profissionais,
institui¢des de formacdo, pesquisa e de servico, além dos
Ministérios da Educacdo e da Satide, principalmente apés a
institucionalizagdo do SUS! 6.

O SUS foi concebido em um contexto desfavoravel de
crises ficais e reformas econémicas, de expansao e consolidagao
do setor privado, em um contexto social historicamente
desigual'®. Assim, apesar da instituicdo legal de um sistema
tnico, publico, universal e gratuito, o contexto estrutural
desfavoravel marcado pelas desigualdades sociais, além das
restri¢des orcamentdrias para a expansdo do novo sistema de
satde, resultaram na migrag¢do de grupos sociais,
especialmente as categorias profissionais mais organizadas e
os setores mais bem remunerados da sociedade, para o sistema

privado.!01! Tal situa¢do é conseqtiéncia — aliado a outros
aspectos — da dificil sintese entre universalidade e eqtiidade,
problema que tem perpassado todo processo de construgao/
implantagdo do SUS.

Estes elementos tém nitida implica¢do no ensino superior
em satide, o qual se encontra em um momento de importantes
(re)defini¢des, uma vez que o mercado de trabalho e o SUS
discutem uma urgente mudanga no enfoque até entdo dado a
formagao dos seus profissionais, historicamente centrada em
conceitos cientificistas — tais como atencdo médico-
medicamentosa e hospitalocéntrica, tecnificagdo do ato médico,
especializac¢do, cura e atendimento individualizado — os quais
foram se constituindo a partir de uma leitura superficial e
incompleta do Relatério Flexners12-14,

Considerando que, do total de servigos de sadde
oferecidos, a maioria corresponde a servigos publicos,
operacionalizados nos moldes do SUS, constata-se que a
educagdo nesta area focada nos parametros contidos no
relatério de Flexner ndo condiz com os principios e as diretrizes
do sistema — construido a partir do conceito amplo de satide
e do Paradigma de Produgao Social da Saade®!215 — o que
leva a uma profunda distor¢ao da educagdo, formatando
profissionais alheios ao sistema de satide vigente81617.

Acrescente-se a isto a desarticulacdo, no Brasil, entre as
politicas de educagao e de saide — na verdade, ha ainda
timidas interse¢des entre estes campos — ocasionando espagos
de producdo de conhecimento baseados exclusivamente em
referenciais teéricos e ndo em experiéncias praticas necessarias
para o desenvolvimento humano e profissional, levando a
uma dificuldade de transposicdo, pelo trabalhador, dos
conhecimentos adquiridos na sua vida académica para as a¢gdes
cotidianas, acarretando uma dicotomia entre teoria e pratica
— entre o ideal e a realidade — na qual se pretende
intervir28151819,

Tal realidade, marcada pelas crescentes desigualdades
sociais e matizadas pela pobreza, configura-se em obstaculo
ao desenvolvimento humano. Este, embora ndo seja um tema
recente, tem sido amplamente discutido por meio dos
Relatorios de Desenvolvimento Humano, os quais tém
abordado, todos os anos, questdes polémicas como crise
mundial da dgua?’; democracia?!; direitos humanos??;
globalizagdo??; racismo, violéncia?4; liberdade cultural?’; e
erradicacdo da pobreza?, dentre outros. Frente a necessidade
de iniciativas mais eficazes para a promogao do
desenvolvimento humano, foi acordado, entre 191 estados-
membros da Organiza¢do das Nagdes Unidas (ONU), em
setembro de 2000, um conjunto de principios relacionados ao
desenvolvimento econdmico, aos direitos humanos e a
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sustentabilidade ambiental, resumidos em oito objetivos para
o ano de 2015, sendo o primeiro deles “erradicar a extrema
pobreza e a fome”, dando origem a Declaracdo do Milénio® .

No Brasil, tal discussao se aprofundou no 77¢ Congresso
Mundial de Satide Ptiblica e 8° Congresso Brasileiro de Satide
Coletiva, realizados no Rio de Janeiro em agosto de 2006 —
cujo tema central foi “Satide Coletiva no mundo globalizado:
rompendo barreiras sociais, econdémicas e politicas” —
originando a Declaragdo do Rio®. Neste documento concluiu-
se que a globaliza¢do acabou produzindo um “ciclo vicioso”,
com aumento das desigualdades que levam a pobreza e a
exclusdo social, com impacto negativo sobre as condigdes de
vida e saide — perspectiva mais amplamente discutida — e,
por sua vez, agudizando ainda mais as iniqiiidades sociais no
pais e entre nagodes, colocando em risco o cumprimento das
metas de Desenvolvimento do Milénio.

Um outro momento importante foi a criagdo, em margo
de 2006, da Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais
em Satide (CNDSS)?, sendo o Brasil, um dos primeiros paises
com esta iniciativa, com o apoio e incentivo da Organizagédo
Mundial da Satde (OMS). Questdes referentes a relagdo da
pobreza com a violéncia, agravos a satde, discriminagao étnica,
acesso precario aos servigos de satide e educagdo, vicios, meio
ambiente, medicamentos, desgaste do capital social (marcado
pela corrosao nas relagdes de solidariedade), tem sido
discutidas — tendo em vista suas respectivas participagoes,
como determinantes, no complexo processo satide-doenga —
entrelagada aos principios norteadores do SUS?.

Considerando-se que as desigualdades sociais e a pobreza
sdo fendmenos multidimensionais e dindmicos, e que nao se
restringem aos aspectos socioecondémicos com 0s quais sdo
normalmente identificados?43136, os profissionais de satide
devem estar atentos a forma como estes ambitos podem
interferir na sadde dos individuos e das popula¢des. Com
efeito, aliar as competéncias dos trabalhadores de satide com
as necessidades das diversas coletividades é primordial para
educagdo bem sucedida no campo da satde. Neste sentido, o
objetivo do presente artigo é discutir a formacao de
profissionais de satide frente ao contexto de crescentes
desigualdades sociais, contribuindo, assim, para os debates
em torno da necessidade de implementacdo e ativacdo de
mudangas na formagdo em satdde.

A SAUDE NO CONTEXTO DAS
DESIGUALDADES SOCIAIS E DA POBREZA

O estado de satide dos individuos resulta das trajetérias
de desenvolvimento pessoal ao longo do tempo, conformadas

pela biografia de cada um referida ao contexto social,
econdmico, politico e tecnolégico das sociedades nas quais
tais trajetérias se desenvolveram. Assim, os mesmos processos
que determinaram a estrutura da sociedade sdo os que geram
as desigualdades sociais e produzem os perfis epidemioldgicos
de satide e doenca, tendo em vista que a satide pode ser
considerada como um fenémeno produzido socialmente e
que algumas formas de organizacao social sdo mais sadias do
que outras®.

Destarte, faz-se necessario conhecer o contexto em que se
pretende intervir. O Brasil é a 13? economia do mundo. Todavia,
seu Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) ¢ 0,792,
colocando-o em 69° posigdo entre 177 paises, além de ser o
oitavo com pior distribui¢do de renda202*. Ainda que tenha
havido um declinio acentuado da desigualdade de renda entre
2001 e 2005 — medido pela queda do Coeficiente de Gini de
5% neste periodo (de 59,3 para 56,6), uma das quedas mais
aceleradas do mundo —, a desigualdade de renda ainda
encontra-se extremamente elevada, de modo que 1% da
populagao brasileira mais rica detém o equivalente de renda
total da mesma magnitude que a dos 50% mais pobres3.

Verifica-se, assim, que o Brasil ndo é um pais pobre, mas
um pais injusto e desigual, com uma elevada concentra¢do de
renda, além de iniqtiidades de inclusdo econdmica e social®2.
Esta desigualdade no Brasil, e em muitos paises da América
Latina, apresenta carater histérico-estrutural — que se estende
desde o periodo da coloniza¢do do continente® — agravado
pelo processo de globalizagdo, que por sua vez ocasionou a
dependéncia econdmica dos paises centrais, de onde surgem
grupos populacionais com alto grau de discriminagdo, sem
acesso ao trabalho e ao consumo, cujos direitos sociais e
humanos foram regredindo®40. Assim, percebe-se que tais
direitos ndo estdo enraizados nas relagdes sociais enquanto
valores coletivos3!41,

“Desigualdade, pobreza e enfermidade constituem um
tipico movimento de retroalimentacdo”. E bem conhecida a
associacdo entre pobreza e outros elementos promotores de
sofrimento e opressao, tais como (1) doenga, (2) maiores indices
de analfabetismo, (3) violéncia, (4) saneamento bésico precério,
(5) maior dificuldade de acesso a servigos de satide em todos
os niveis de atengdo — os quais, quando utilizados, geralmente
sdo de pior qualidade, albergando profissionais que possuem
pior capacitagdo ou estdo mais desmotivados (baixos saldrios,
precarizagdo do trabalho...) — (6) desemprego e (7)
alimenta¢do de baixa qualidade, somente para citar alguns.
Todos estes fatores acabam por perpetuar tal ciclo e a condigao
de exclusdo social de muitas pessoas®. As investiga¢cdes em
satde demonstram que os piores indices de satide encontram-
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se entre os grupos populacionais mais vulneraveis localizados
na base da piramide social#2.

Dados do Ministério da Satdde (2006)* apontam para uma
realidade de desigualdade em satide — regional, étnica, de
género e econdmica. Por exemplo, o Nordeste é a regido com
menor expectativa de vida, cinco anos a menos do que na
regido Sul. A diferenga de IDH entre negros e brancos chega a
ser 16%, sendo a educagao a dimenséao responsavel pela maior
diferenca — a populagdo negra possui menor escolaridade.
Em 2005, 5% da populagdo com 15 anos ou mais dos estados
de Sdo Paulo, Rio Grande do Sul e Rio de Janeiro era analfabeta
funcional. No Nordeste e Norte as proporc¢des sdo ainda
maiores, chegando a 30% no estado de Alagoas. Além disso,
as maiores taxas de analfabetismo concentram-se nos
pequenos municipios (até 100 mil habitantes)*.

A populacdo de etnia negra apresentou maior risco de
morte por (1) doengas infecciosas e parasitérias, (2) condi¢des
relacionadas a gravidez, ao parto e ao puerpério, (3) causas
externas e (4) causas mal-definidas.*3 O acesso a sete ou mais
consultas pré-natais, em 2004, esteve relacionada a uma maior
escolaridade materna, a boas condigdes socioecondmicas do
municipio, a maes de cor branca, casadas e maiores de 19
anos. Assim, grupos socialmente mais vulneraveis foram os
que receberam menor aten¢do pré-natal neste periodo®.

Em relagdo a mortalidade infantil, houve uma redugao
importante nas suas taxas em todas as regides. Contudo, as
condi¢des de adoecimento e morte atingem maior nimero de
criangas entre grupos sociais desfavorecidos. As maiores taxas
puderam ser observadas entre os indigenas, sendo que a
desnutrigao foi a causa de 12% dos ébitos de criangas menores
de um ano nessa populagdo.*?

A andlise dos fatores associados a ser mae antes dos 14
anos sugere que maior freqiiéncia foi observada em meninas
negras, residentes em municipios com até 100 mil habitantes
e com alto indice de pobreza, em especial os localizados nas
Regides Norte e Centro-Oeste. Pode-se supor que as meninas
residentes em municipios com essas caracteristicas tém menor
oferta de suporte social, de recursos educacionais e de satide
disponiveis para lidarem com o inicio de sua vida sexual.
Também é possivel que para muitas meninas se tornar mae
seja a conseqiiéncia de situagdes de violéncia doméstica.433

Percebe-se, com efeito que as desigualdades manifestam-
se no espago geografico do pais, expondo a histéria social,
econdmica e cultural de cada regido, estado ou municipio.
Nos grupos sociais mais vulneraveis (populagao rural, negros
eindios), as desigualdades refletem a exclusao histérica desses
grupos, existente até hoje*3. Para o enfrentamento dessas
condi¢oes adversas faz-se necesséria a identificacdo e definicao

nao so das necessidades e demandas em satide, mas também
das condi¢des institucionais para viabiliza¢ao das a¢des e dos
caminhos a serem percorridos? — o que inclui a formacao
adequada dos profissionais de satide para atuar no SUS e nos
seus diferentes niveis — especialmente na aten¢ao basica —,
de modo a torné-los capazes de enfrentar os problemas
resultantes da pobreza e da desigualdade social tao presentes
no cotidiano brasileiro.

UMA RESPOSTA POSSIVEL: REPENSANDO A
FORMACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
A LUZ DOS PRINCIPIOS DO SUS

Os seres humanos sdo seres “inconclusos”, cujas
consciéncias se formam no dmbito de uma triplice dialética,
constituida, segundo Hegel, em torno de trés elementos
bésicos: (1) as relacoes morais— familia e vida social —, (2) a
linguagem — processos de simbolizacdo — e (3) o frabalho.**
No primeiro e no dltimo dambito — este, o trabalho,
valorizado, sobremaneira, por Marx — se inscrevem as
relagdes do homem com os outros homens e com a natureza.*
Com efeito, nos processos sociais e de trabalho se dao
encontros de subjetividades, os quais tém grande
preeminéncia nos modos de agir e de ser; tal sintese complexa
também determina, de um modo ou de outro, as concepgdes
e praticas em satde.'5446 No entanto, para que esse espago
de subjetividades produza saberes e agdes que levem em
consideragdo a totalidade da relagdo profissional-usudrio, é
necessario que haja, tanto por parte da populagdo quanto dos
profissionais, o exercicio da cidadania.

Sem embargo, ha uma miriade de complicadores nesta
equagao. De fato, como questiona Bydlowski e
colaboradores,*” como falar em cidadania quando grande parte
da populagio sobrevive em situagdo de extrema desigualdade
social, sendo tratada como objeto de intervengdes meramente
assistencialistas? E como efetiva-la quando, dentro do atual
modelo médico-hegemonico, perpetuam-se entraves a
democracia e a participagdo da populagao?

A legislacdo brasileira considera a cidadania enquanto
direito; entretanto, ha um enorme abismo entre a letra da lei
e seu cumprimento.!'#8 De fato, algumas respostas podem
ser tragadas a partir dos principios e diretrizes operacionais
do SUS, conforme estabelecido na Constitui¢do Federal de
1988 e nas Leis Organicas da Satide. Outras sdo advindas de
conceitos como Promogdo da Satide, a qual insere em seu
dominio o empoderamento — ampliacdo das possibilidades
de controle, por um sujeito ou uma populagio, dos aspectos

significativos relacionados a sua propria existéncia — e a
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libertagao dos individuos e coletividades, bem como praticas
pedagogicas que se baseiam na reflexdo critica dos sujeitos*%:5.

Assim, resgatar os principios do SUS — em uma
perspectiva mais ampla de desigualdades sociais em satde —
faz-se extremamente necessario, uma vez que os profissionais
de satide devem estar orientados para uma apreensdo e agao
voltados para o enfrentamento dessa realidade. Desta forma,
a consolidacdo do SUS requer a renovagdo permanente de
iniciativas que visem resgatar, assegurar e implementar os
seus principios.®11

Por universalizacdo do acesso aos servigos de satuide
entende-se a ampliagdo do direito, em termos de cidadania,
para toda a populagdo, independente da situagdo ocupacional
dos beneficiarios, buscando a inclusao de todos os segmentos
da sociedade no atendimento publico.!!

A egiiidade — conceito que pode ser recuperado de
Aristotelesd!, 40643464, como o demarcado no Livro V da
Etica a Nicomaco — deve se conformar em “ferramenta
operacional de uma ética pratica” que norteie as decisdes e
ag¢des no campo da satide em direcdo a garantia da efetivagao
do direito universal a satde®. Ela esta relacionada a capacidade
de reconhecimento das diferencas e singularidades do outro e
oferecimento de a¢des de satide pertinentes a estas necessidades
— ou seja, tratar desigualmente os desiguais para que se
alcance, neste movimento, a justica. O sentido da necessidade
que orienta a eqliidade deve ser, preferencialmente, vocalizado
pelos grupos ou pessoas as quais lhes falta.%3”

Costa e Liongo? também alertam para o risco de se discutir
a questao da eqiiidade de forma superficial. E preciso “iluminar
mais o cenario do cotidiano das pessoas e coletividades,
buscando escutar e reconhecer as situagdes de iniqtiidades”.
Estes mesmos autores ainda sugerem que se va além da
condicdo socioeconémica vulneravel, permitindo a escuta e a
identificacdo da existéncia de situag¢des de excluséo,
relacionadas as diferentes condi¢des, ndo apenas aquelas
injusticas decorrentes de classe social. Deve-se levar em
consideragao a questdo cultural, a territorialidade, a etnia, o
género, a orientagdo sexual, a subjetividade e os demais
aspectos de pessoas ou grupos em situacdo de exclusdo de
bens e servicos publicos.

Desta feita, os profissionais de satide devem estar atentos
para a realidade, buscando perceber as caréncias da populagao
sob seu cuidado. Devem ainda, procurar conhecer as
caracteristicas demograficas, epidemiolégicas, culturais,
socioecondmicas, politicas, enfim, adentrar na comunidade.
S6 se cuida adequadamente daquilo que se conhece, do
contrério, as agdes ndo passam de esquemas aprendidos na
academia e reproduzidos de modo completamente acritico e

desvinculado das necessidades das pessoas. Este conhecer
também faz parte de dois outros principios do SUS, a
regionalizacdo e hierarquizagdo, os quais fazem referéncia
ainda a importancia da atencao primdria como porta de entrada
do sistema de satde e da necessaria comunica¢do que deve
existir tanto entre os trés niveis de atencdo a satde, quanto
entre as trés esferas do governo!'2,

Aqui cabe ressaltar os trés pilares basicos da Vigilancia da
Satde propostos por Mendes'?, a saber: territorio, problemas
de satidee intersetorialidade. O territorio vem resgatar a idéia
de territério-processo, territério econdmico, politico, cultural
e sanitario que deve ser conhecido, juntamente com os
principais problemas de saiide, entendidos como a
representagdo social de necessidades sanitérias, derivadas de
condi¢des de vida e formuladas por determinado ator social,
com base em uma percepcdo de uma discrepancia entre a
realidade e uma norma instituida. Quanto a infersetorialidade,
nesta propde-se uma visao global, envolvendo diferentes
setores que devem se comunicar, complementando suas acdes.
Assim, “a pratica da vigilancia da satde parte do
reconhecimento de um territério para, nele, identificar,
descrever e explicar os problemas ai contidos, definindo seus
nds criticos e atuando, sobre eles, mediante um conjunto
articulado de operacdes, organizadas intersetorialmente”!2.
Em um contexto de crescentes desigualdades sociais, estes
pilares devem ser observados e aplicados de forma a reduzir
as iniqiiidades em satde.

A integralidade, um outro principio do SUS, propode que
haja uma comunicagao eficiente entre os niveis de atencdo, de
forma a cuidar do individuo como um todo, isto é, de um
sujeito inserido dentro de um contexto socioeconémico e
cultural, na medida em que se reconhece que a satide possui
um conceito mais amplo do que apenas auséncia de doenca.
Neste processo, um sério problema diz respeito a crescente
especializagdo médica, que embora necessaria ndo deve reduzir
a satide ao seu aspecto negativo — inexisténcia de condi¢des
moérbidas — desvinculando-a do seu contexto!247,52,

Em relagdo a participacdo social, o profissional deve contribuir
para a descoberta do individuo como sujeito autdbnomo — ou
seja, desenvolvimento do empoderamento/Ilibertacio —
permitindo a auto-legislagdo, por meio do conhecimento, da
intervencdo nos determinantes de sua prépria satide e do seu
bem-estar e, ainda, do bem-estar da comunidade no qual esta
inserido®13465354, Costa e Liongo? ressaltam a importancia do
fortalecimento do poder de vocalizagdo dos grupos socais
protagonistas da condigdo de exclusdo. Assim, o sujeito deixa de
ser mero expectador da sua realidade e passa a ser um ator
social, um cidadao de direitos e deveres.
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Para que tal exercicio seja efetivado, é necessario que seja
rompida a equivocada invencibilidade da assisténcia médica,
uma vez que “reconhecer as limita¢cdes do préprio saber
significa admitir e validar outro saber (...) na identificagdo mais
ampla dos problemas de satide e na compreensdo dos
contextos de vida e dos recursos mobilizados pela populacado
diante das caréncias, do sofrimento e da enfermidade”.55
Ressalta-se que a inclusdo da “arfe da alteridade”, isto é, o
deslocamento do “eu” em diregdo ao “outro”, na formagao
em satide é caminho para se alcancar a integralidade da atencao
e, por conseguinte, a superagdo das praticas tradicionais em
saude.5

Por fim, a descentralizagcdo das agdes e servigos de satide,
que se refere a transferéncia do “/ocus” das decisdes, antes
centralizadas em nivel federal e/ou estadual, para os
municipios,!! conferindo-lhes maior autonomia quanto a
gestdo de recursos — administrativos, financeiros e humanos
— em saude, para decidir e atuar conforme a realidade local,
algo particularmente importante no Brasil, pais extenso e que
guarda grandes desigualdades regionais. Assim, os
profissionais devem buscar delimitar seu papel, seu lugar e
espago no “territério-processo”.

Estes principios, fixados pelos profissionais de satde,
precisam ser “apropriados da inteligéncia do seu contetddo”,
orientando a acdo e direcionando o olhar para a realidade, de
forma a proporcionar o encontro entre teoria e pratica.45”

Assim, o processo de formagao de recursos humanos
em satide deve ter como pilares fundamentais: (1) o
pensamento critico e produtivo, (2) o ensino em consonancia
com o servigo, (3) a conscientizacdo do aluno frente a realidade
da populagdo, (4) a autonomia individual e coletiva, e (5) o
aprendizado baseado nos problemas da populacao assistida,
de modo que o profissional atue como sujeito transformador
da realidade.853585 Com efeito, o papel das instituicdes de
nivel superior deve ultrapassar os limites até entdo
considerados como oficiais — mera reproducdo intramuros
de saberes — permitindo, outrossim, a composi¢do entre
erudicdo e criatividade, tdo necessaria a resoluc¢ao dos
problemas da coletividade.

De toda forma, vale ressaltar, ainda, que a educagdo em
satide deve ser voltada para as necessidades e demandas da
comunidade, possibilitando um exercicio da prética profissional
que promova a autonomia, a cidadania, a participacao social,
a satisfagdo do usudrio e a resolucdo de problemas através da
producado de vinculo e acolhimento entre profissionais e

usuarios do servigo38134853,57,60,61,

Extrapolando o modo “freireano”para a praxisem satde,
o respeito a autonomia e a dignidade de cada individuo é de
suma importancia para o estabelecimento do acolhimento e
vinculo, além de estimular o empoderamento/Iibertacdao e a
participagdo social®Z%5. Este respeito s6 existira quando os atores
envolvidos — no caso o profissional de satde e o usudario do
servi¢o — mantiverem uma relagdo dialética na qual a
criticidade, a humildade, a generosidade, a alteridade, a
compaixdo, o comprometimento, a tomada consciente de

decisodes, a escuta e o didlogo se tornem parte da realidade.*6:53

CONSIDERACOES FINAIS

Um dos capitais aspectos da formacdo do homem,
especialmente no ambito ético-politico, € o reconhecimento
de que o outro possui sonhos, medos, crencas, desejos e
frustragdes, os quais, quando matizados por uma realidade
de injustica, desigualdade e pobreza, tornam-se propicios a
emergéncia do sofrimento e da desesperanga. De fato, é o pai
desempregado... O filho que chora por comida... A méde doente
sem condi¢des de um tratamento adequado... Os lagos
familiares cada vez mais desgastados... A violéncia diaria... O
medo da morte... Enfim, diferentes situa¢oes iniquas, para as
quais os profissionais devem se preparar, tendo sempre em
vista o respeito a liberdade do outro.

Os desafios, neste contexto, sdo inumeros, cabendo
comentar a (1) preméncia de se aliar o conhecimento técnico-
cientifico as narrativas dos individuos aos quais se dirigird o
cuidado e (2) a necessidade de se inscrever na realidade do
outro, auxiliando na transformacao daquilo que, identificado
por ambos com um problema, precisara ser mudado. E
importante que se exercite, diuturnamente, a “arte da
alteridade”, ou seja, o abrir-se ao outro, as suas diferentes
representagdes sociais e formas de enfrentamento das
adversidades do cotidiano, movimento capaz de permitir a
construgdo de novos significados.

Como formar este profissional? — eis a questao. Neste
sentido, cabe a revisdo radical do papel das institui¢des de
ensino — o aparelho formador — na educacdo dos seus
estudantes. A adogdo de um posicionamento encastelado, ndo
permissivo ao didlogo dentro e fora dos muros institucionais
— por exemplo, com os 6rgdos responsaveis pela prestagdo
de servigo, com a sociedade civil organizada, dentre outros —
é um grave contra-senso, ao se ter em vista a perspectiva de
devolver a sociedade um profissional que seja capaz,

precisamente, de dialogar.
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